»Historia ... magistra vitae”
Cyceron

Swieto Patrona Collegium Medicum odnoszace sie do najlepszych tradycji polskiej medy-
cyny, jeszcze skromne, bo pierwszy raz obchodzone, ale jakze niezmiernie potrzebne dla po-
twierdzenia historycznej ciaglto$ci naszej Uczelni. Gratulujac pomystodawcom i organizatorom,
mysle ze mogtoby przeksztalci¢ sie w przysztoéci w wigksze spotkanie historyczno-naukowe
o tematyce medycznej, jako wyraz naszego wktadu w warto$ci uniwersyteckie.

Zyczac przyjemnej lektury ostatniego w tym roku numeru naszego pisma, sktadam w imie-
niu calego Zespotu Wiadomosci Akademickich zyczenia, aby nadchodzace Swieta Bozego Na-
rodzenia byly dla Nas wszystkich czasem radosci i spokoju, a Nowy 2007 Rok przynidst wiele
sukceséw zawodowych i szczg$cia w Zyciu osobistym.

Zbigniew Wolski
Spis Tresci JWiadomosci Akademickie” wydaje Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersyte-

) tu Mikotaja Kopernika w Toruniu za zgodg Prorektora
WYWIad numeru UMK ds. Collegium Medicum.
Jestem wielkim zwolennikiem przeksztatcenia Szpitala im. dr. Biziela Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania ad-
w Szpital Uniwersytecki, wywiad z prof. dr hab. Arkadiuszem Jawieniem, Justacji i skrotéw w pracach autorskich.
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej....... ... .. 2 Autorzy publikacji nie otrzymujg honorariéw.
Jesli wiemy, kim chcemy by¢ i co robi¢, w zyciu bywa tatwiej, wywiad z najlepszym © wizelkie prawa zastrzezone.
absolwentem UMK 2006, Krzysztofem Czyzewskim ............ ... 6

Rada Programowa:

Z zycia Ucz elni Przewodniczgcy Rady Programow

. , rof. dr hab. Zbigniew Wolski
Kronika wydarzen. . ... .o e 8 Tt ‘Z; / i‘ s ; o p )
S . . . as gp[(l rzewodniczgcego Raay rrogramowej:
Swigto Collegium Medicum ... 10 st it G D
Ludwik Rydygier - patron Collegium Medicum ...............cooiiiiiii.... 10 Cedonkowie Rady Programowej:
SzKice 0 RYAYZIEIZe .. ..o vttt e 11 T I e
Ulica Profesora Romaniskiego. ... 13 N e A i
Medal Gloria Medicinae ... ......o.uineineint it 13

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien

dr Krzysztof Nierzwicki

Nowi Profesorowie dr Wojciech Szczgsny

Olga Haus. . . ..ottt 14 G s T
Andrzej DziedziczKo .. ... 14
Zespot Redakcyjny:
Medycyna Redaktor naczeln ysztof Nierzwicki
Bonum VINUM . . . ..o e 15 Z-ca redaktora naczelnego: dr Janusz Tyloch
Sekretarz redakcji: mgr Monika Kubiak
Pielegniarstwo
Cyganie - Romowie w Polsceiichkultura ........... .. .. ..ot 16 Adres Redakdji:
Etyczny i moralny wymiar pracy pielegniarki ......... ... .. ..o 18 Biblioteka Medyczna Collegium Medicum UMK
Promowanie zdrowia u 0séb przewlekle chorych ................ ... ... ... 21 ul. M. Sktodowskiej-
85-094 Bydgoszcz
Polemiki tel.: +48 +52 585-3509
Koto Fortuny sir Charlesa . . ..........ououi e 19 fax: +48 +52 585-3505
I: biblio@cm.umk.pl
Konferencje
VI Sympozjum Urologii Onkologicznej, IIT Spotkanie Adeptéw Urologii i Warsztaty Skiad kor'fp utf’m" :
Pozytronowej Emisyjnej Tomografii . ... ......uvuueneineniiiiii e, 8 mgr Monika Kubiak
Pierwsze Sympozjum Studiéw Doktoranckich Opinie Komitetu Naukowego ......... 22 Koreis e Ty,
. . ., . L. , orekta merytoryczna:
Pierwsze Sympozjum Studiéw Doktoranckich Opinie doktorantéw ................. 23 dr of Nierzwicki, dr Janusz Tyloch
Korekta techniczna: mgr Ewa Dominas
Dydaktyka
Jak przeprowadzi¢ udane wystapienie publiczne? ............ .. ..ol 23 Druk: Formator, Piotr Lorek
Nauka - Lista Flladelﬁ]ska Stali wspotpracownicy:
Nasi na Liécie FiladelfijsKiej. . . . ... ... ouveee e 24 dr Andrzej Drygas, dr Walentyna Korpalska,
mgr Mirostawa Kram, dr Krystyna Kuro wska,
Erasmus dr Andrzej Lewandowski, dr hab. Jan Styczynski,
We WI0SZECh... ..o 28 dr Wojciech Szczesny, Artur Lewandowski
Oktadka: kopia obrazu Leona Wyczétkowskiego ,, Lu-
Studenci - IFMSA dwik Rydygier i jego uczniowie”
50 lat IFMSA-Poland . .. ... e 29
Peer support - przewodnik dla studenta I roku - zajecia. ...t 31
Zgromadzenia Delegatéow IFMSA-Poland ..............c.oiiiiiiiiiiio... 35

Wiadomosci Akademickie Nr 23




Nywiad ramere

Jestem wielkim zwolennikiem przeksztatcenia Szpitala im. dr. Biziela

w Szpital Uniwersytecki

Wywiad z prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem, kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej

Redakcja: Jaka byla rola Pana Profesora
w powstaniu Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i jak toczyly sie jej losy?

Profesor Jawien: Mieszkam w Bydgoszczy
od 1977 roku, niedlugo uplynie 30 lat, wobec
powyzszego mialem okazje uczestniczyd, jezeli
nie osobiscie, to przynajmniej jako obserwa-
tor przy powstawaniu naszej Uczelni. W la-
tach 1988-1991 przebywalem na stypendium
w Stanach Zjednoczonych, kiedy otrzymatem
wiadomo$¢ od prof. Mackiewicza, ze zmart
dotychczasowy ordynator Oddzialu Chirurgii
Ogolnej  Szpitala Wojewddzkiego, wowczas
im. XXX-lecia PRL, dr Janusz Montowski
i ogloszono konkurs na nowego ordynatora.
Nie ukrywam, ze od zawsze interesowala mnie
kariera akademicka i w pierwszej chwili nie by-
fem przekonany, czy powinienem wzig¢ udziat
w tym konkursie. Podpytywany przeze mnie
prof. Zygmunt Mackiewicz widzial mozliwo$¢
przeksztalcenia w niedalekiej przysztoéci od-
dzialu w Klinike, jako ze Uczelnia si¢ rozwija-
fa. To przekonato mnie ostatecznie. Konkurs,
na ktérym musialem stawi¢ sie osobiscie, od-
byt si¢ 13 marca 1991 roku. Wygralem go i za
zgoda dyrektora szpitala wrécitem do Stanéw
Zjednoczonych, aby dokonczy¢ pobyt stypen-
dialny. Oddzial mialem obja¢ 1 grudnia 1991
roku. Niestety, po powrocie przezytem chwile
niepewnosci. Wyjezdzalem do Stanéw w kon-
cu lat 80., a wiec jeszcze w czasie trwania sta-
rego systemu. Wszystkie zachodzace i tak bar-
dzo obiecujace zmiany, jakie dokonywaly si¢
w Polsce ogladatem jedynie w telewizji. Wra-
calem wiec do kraju w przeswiadczeniu, ze to
co zle, to czego doswiadczalem poprzednio,
wraz ze zmiang systemu minelo bezpowrotnie.
Jednak méj optymizm nie byl do konca uza-
sadniony. W miedzyczasie zmienit si¢ dyrektor
szpitala i okazalo sig, ze moja praca - pomimo
wygrania konkursu - stoi pod znakiem zapy-
tania. Wraz z calg rodzing staneliSmy na roz-
drozu... ale po kilku dniach jednak prace do-
statem. Nie ukrywam, Ze byt to trudny okres.
Przyszedlem do oddzialu z zewnatrz z pomy-
stami zmian, ktére widziatem w Stanach Zjed-
noczonych. Nie wszyscy potrafili si¢ do nich
dostosowacl. Szczedliwie rektorem Akademii
Medycznej byt wowczas prof. Jozef Katuzny,
z ktérym mialem wyjatkowo dobre kontakty
i po kilku spotkaniach, na ktérych przedsta-
wialem plany i perspektywy na przyszlos§¢,
w marcu 1993 roku powstata Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej, z czego si¢ bardzo ucieszy-
fem. Mysle, ze odczucia dwczesnego zespotu
byly mieszane, bo byl to oddziat typowo miej-
ski, gdzie wykonywano dobra, podstawowa
prace chirurgiczng, ale czg$¢ naukowa lezata
nieco odlogiem. Kiedy patrze na to z perspek-
tywy 15-letniego prowadzenia Kliniki i Od-
dzialu zarazem, widze, ze ci, ktérzy przyszli
pdzniej mocno zmienili sposdb zachowania

i postrzegania medycyny w klinice. Teraz tam-
te dni tworzenia Kliniki wspominam z u$mie-
chem na ustach, ale wtedy kosztowalo mnie to
sporo nerwow i zdrowia.

Redakcja: Czy od tego czasu widzi Pan
wyrazne zmiany w polskiej stuzbie zdrowia?

Profesor Jawien: Do tej chwili brak prawdzi-
wej reformy stuzby zdrowia, ktdra by wszystko
uporzadkowata. Wigkszo$¢ kwestii admini-
stracyjnych wcigz spada na lekarzy, ktorzy za-
daja sobie pytanie, czy powinni odpowiadac za
wszystko, poczawszy od spraw $cisle medycz-
nych jak badanie, diagnozowanie i leczenie
po wszystkie sprawy organizacyjne, ktore nas
bardzo obciazaja. Z zazdroscia patrze na szpi-
tale prywatne, gdzie sytuacja wyglada zupelnie
inaczej. Tam cala obstuga administracyjna rea-
lizowana jest poza zespotem lekarskim, a leka-
rze wykonuja jedynie powinnosci medyczne.

W naszej Klinice rocznie przyjmujemy
ponad 3.300 pacjentéw. Klinika niestety caly
czas jest w rozbudowie. Prawde powiedziaw-
szy od 15 lat walcze o to, by znalazla swoje
wlasciwe miejsce i rozmiar. Chyba nalezy to
zaliczy¢ do moich porazek, bo do tej pory nie
osiggneliémy zamierzonego przeze mnie re-
zultatu. Nie wiem w czym tkwi niezrozumie-
nie przez wszystkie dyrekcje szpitala, a byto
ich w ciagu 15 lat az 4, potrzeby posiadania
sprawnej, funkcjonalnej, dobrze wyposazonej
chirurgii, ktéra z jednej strony zabezpieczata-
by olbrzymi szpital a z drugiej strony bylaby
nie tylko o$rodkiem wysokokwalifikowanym
ale i szkolacym mtode kadry nie tylko z na-
szego terenu ale i z Polski.

Redakcja: Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej mieéci si¢ na terenie Szpitala im. Dra
Biziela. Czy talokalizacja wplywa na funkcjo-
nowanie Kliniki?

Profesor Jawien: Oczywidcie, ze wplywa
i to w sposob negatywny. Jeste$my klinika na
tzw. bazie obcej, co stawia nas w niezwykle
trudnej sytuacji, zwlaszcza kiedy pojawiaja
sie potrzeby zakupdw. Uczelnia odsyta nas do
dyrekcji szpitala, a ta z kolei do wladz uczelni.
To taka - méwiac w cudzystowie - schizofre-
nia, ktéra funkcjonuje od dawna i na razie
niewiele si¢ zmienito. W prawidtowym ukta-
dzie jednostka powinna mie¢ jednoznaczna
przynaleznos¢, tymczasem ta dychotomia
bardzo utrudnia funkcjonowanie Katedry
i Kliniki, dlatego jestem zarliwym zwolenni-
kiem przeksztalcenia Szpitala im. dr. Biziela
w Szpital Uniwersytecki.

Redakgja: Jakie bylyby zatem plusy i mi-
nusy takiego ewentualnego przeksztalcenia
i jakie mialoby to znaczenie dla Pana Kliniki?

Profesor Jawien: Wtadze Uczelni, jak
i wojewddztwa powinny zrozumieé, ze jesli
mamy by¢ uczelnig znaczaca w kraju, a sa ku
temu przestanki, jako ze mamy wiele dobrych
i rozpoznawanych jednostek, to powinna ona
mie¢ przynajmniej dwa szpitale akademickie.

Dobrze byltoby, gdyby kto§ w koncu podjat
taka decyzje i ja zrealizowal. Jako chirurg nie
wyobrazam sobie, zebym krazyl nad chorym
godzinami czy dniami, stresowal go perspek-
tywa operacji i ciagle t¢ decyzje odwlekatl czy
zmienial. Przeciez to typowy objaw nieetycz-
nego zachowania si¢ w stosunku do chorego
i wiem dobrze jak bylbym oceniany przez $ro-
dowisko lekarskie i samego chorego lub jego
rodzing i znajomych. Pozostaje wiec pytanie,
czy my, jako pracownicy szpitala i to zaréwno
po stronie akademickiej jak i po stronie szpi-
talnej, czyms sobie szczegdlnym zastuzylismy
na takie traktowanie?

Jestem wielkim zwolennikiem przeksztalce-
nia Szpitala im. dr. Biziela w Szpital Uniwersy-
tecki, to nasza jedyna szansa. Kazdy przyzna, ze
uczelnia medyczna oparta jedynie o jeden szpi-
tal akademicki nie ma przyszlosci, zwlaszcza
kiedy ten jedyny nie jest w stanie zabezpieczy¢
wszystkich potrzeb w zakresie dydaktyki, po-
niewaz na jego terenie brak klinik, ktére powin-
ny realizowa¢ zajecia niezbedne do wypelnienia
programéw studiéw z zakresu medycyny.

Redakcja: Na jakim etapie znajdujg sig
rozmowy dotyczace przeksztalcenia Szpitala
im. dr. Biziela w Szpital Uniwersytecki?

Profesor Jawien: Udato si¢ przekona¢ wszyst-
kich ordynatoréw, ze powinni$my sta¢ si¢ szpita-
lem uniwersyteckim, co jest naprawde wielkim
osiaggnigciem. Jak juz wspominalem wczeéniej,
mowigc o poczatkach Kliniki, nie wszyscy
pragna by¢ nauczycielami akademickimi. Cze$§¢
lekarzy bardzo dobrze wykonuje swoja prace
i chwala im za to. Nie wszyscy jednak widzie-
li siebie w roli akademikéw. Inni z kolei widzg
w tym swoja przyszlo$¢. Te roznice pogladow i
wynikajaceznich problemyjednakjuz rozwiaza-
li$my na terenie szpitala. Teraz czekamy na posu-
nigcia wladz uczelni, samorzadu wojewddztwa
i wladz miasta. JesteSmy zawieszeni w powie-
trzu, ciggle czekamy... To tak jak z chorym,
ktéry ma niedokrwienie konczyny dolnej,
mozna mu szybko zrobi¢ bolesng operacje
i uratowac nogg albo czeka’, przysporzy¢ wigcej
bdlu i w konicu noge amputowad. Po co jednak
ten niepotrzebny bdl i brak koniczyny w korco-
wym efekcie?

Redakcja: Prawdopodobnie dochodza
do glosu racje finansowe, szpital ma w tym
wzgledzie zapewne trudnosci.

Profesor Jawien: Nie jestem we wtadzach
i nie znam szczegdtow, moge tylko przedsta-
wi¢ odczucia ludzi, ktérzy w tym szpitalu
pracuja. Szpital jest zadluzony, ale nie jako
jedyny w Polsce, a co wiecej nasze zadluzenie
nie nalezy do najwigkszych w kraju. Szpital
o takiej pozycjiiznaczeniu w regionie przeciez
nie upadnie. Byltby to zbyt wielki uszczerbek
w kadrze, miejscach pracy i ogromna trud-
noé¢ dla znacznej liczby pacjentéw. Decyden-
ci powinni wzig¢ pod uwage perspektywy na
przyszto$é, jezeli w planie rozwoju Uczelni
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()Vywiw{l namen

jest powstanie drugiego szpitala uniwersyte-
ckiego, nalezy zintensyfikowa¢ dziatania.

Redakcja: Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej specjalizuje si¢ w zabiegach naczy-
niowych, chirurgii jelita grubego i chirurgii
laparoskopowej. Jako jedna z nielicznych
w Polsce wykonuje zabiegi wymiany zakazo-
nych protez naczyniowych, a takze catkowita
resekcje jelita grubego z wytworzeniem zbior-
nika katowego. Czy moglby Pan Profesor
przyblizy¢ nam profil Kliniki, rodzaj i roczna
liczbe wykonywanych w niej zabiegow?

Profesor Jawien: Jestesmy niezli w trzech
dziatach: chirurgii naczyniowej, chirurgii jeli-
ta grubego i laparoskopii. Chirurgia naczy-
niowa jest przedmiotem mego szczegélnego
zainteresowania, ktére wynioslem jeszcze
z Katedry i Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn
prof. Adama Piskorza w Poznaniu, gdzie by-
fem na studiach indywidualnych. Pézniejsza
wspolna praca z prof. Zygmuntem Mackiewi-
czem jeszcze bardziej mnie w tym umocnita.
Sadze, ze w chirurgii naczyniowej jesteSmy
dobrzy, uzywamy wszystkich nowych techno-
logii, poczawszy od konwencjonalnych ope-
racji do endowaskularnego (wewnatrznaczy-
niowego) zakladania stentgraféw. Mozemy
zapewni¢ choremu warunki i sposob leczenia
na dobrym poziomie.

Druga kwestia to chirurgia jelita grubego.
W 1994 roku uznawszy, ze nie mozemy si¢ zaj-
mowaé wszystkim, podjatem wyzwanie, aby
w szczegOlny sposdb zainteresowaé si¢ grupa
pacjentéw z dolegliwosciami zlokalizowany-
mi w obrebie jelita grubego. Minelo juz 12 lat,
i trzeba powiedzie¢, ze w Klinice stworzyli-
$my $wietny zespol, ktory zajmuje sie tylko
tym problemem i to naprawde na doskonatym
poziomie. Nigdy przedtem nie wykonywano
w naszym wojewddztwie catkowitego usuwa-
nia jelita grubego z jednoczasowym wytwa-
rzaniem zbiornikéw jelitowych, gdyz chorych
wysylano do specjalistycznej Kliniki do Po-
znania. Udalo nam sie te zabiegi wprowadzi¢
a dzigki wspdlpracy z Klinika Choréb We-
wnetrznych i Gastroenterologii, mieszczacej
si¢ w naszym szpitalu liczba chorych ostatnio
znacznie wzrosla i z roku na rok efekty lecz-
nicze s lepsze. Moge $mialo powiedzied, ze
jesli chodzi o liczbe wykonywanych zabiegow
na jelicie grubym, jesteémy bez watpienia na
pierwszym miejscu w wojewddztwie.

Trzecia kwestia, ktora chcialbym lepiej roz-
wina¢ to laparoskopia, bo w niej widze przy-
szlo$¢ chirurgii, cho¢ nie we wszystkich typach
zabiegow. Moim marzeniem byloby stworzenie
na terenie naszego szpitala Centrum Laparo-
skopii. Sg ku temu wszelkie przestanki, mamy
znakomita, najlepsza w kraju urologie laparo-
skopowa, jest bardzo dobra ginekologia laparo-
skopowa, no i my. To jest nasz wielki kapitat,
ktorego nie powinniémy marnotrawi¢. Czego
brakuje, zeby co$ takiego powstalo? Mysle, ze
amerykanskiego spojrzenia na medycyne pod
katem organizacyjnym i ekonomicznym.

Redakcja: Bierzecie Pafistwo udziat w naro-
dowym programie badania jelita grubego...

Profesor Jawien: Tak, to bardzo ciekawe ba-
danie, w ktérym bierzemy udzial my i nasza

gastroenterologia. Osobom, ktére kwa-
lifikujg sie do badan dajemy szans¢ na
wczesniejsze rozpoznanie nowotworu, a
o to wlasnie chodzi. Jelito grube jest bar-
dzo wdzigcznym narzadem do leczenia.
Jesli wezednie rozpozna si¢ nowotwor,
Tatwiej go usuna¢. Nawet jesli pojawia
sie przerzuty do watroby, to mozemy
je juz chirurgicznie leczyé. Wspdl-
pracujemy w tym wzgledzie z Klinikg
prof. Zbigniewa Wtodarczyka a dr Ma-
ciej Stupski, ktéry wyspecjalizowat si¢
w resekcjach watroby chetnie stuzy
nam pomoca i wspélnie wykonywany-
mi operacjami. Dzieki takiej modelo-
wej wspdlpracy jest szansa na opraco-
wanie algorytmu postepowania, celem
wlasciwego postepowania z chorym i
wydluzenia jego okresu pooperacyjne-
g0 przezycia.

Redakcja: Niezwyktym osiagnie-
ciem Kliniki jest wypracowanie opie-
ki nad pacjentami z owrzodzeniami
zylnymi goleni, ktérg zajmujg si¢ pie-
legniarki. Ponadto blisko wspétpracu-
jecie Panstwo z Wydziatem Nauk o Zdrowiu,
a zwlaszcza z Zakladem Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego prowadzonym przez dr Marig
Szewczyk. Czy mozemy prosi¢ Pana Profesora
o kilka stéw na ten temat?

Profesor Jawien: Kiedy objatem Klinike,
mialem szczgécie nie tylko do dobrze wy-
ksztatconego zespotu lekarskiego, ale i dobre-
go zespolu pielegniarskiego na czele z panig
dr Marig Szewczyk, ktéra w miedzyczasie
obronita doktorat i jest bliska habilitacji. Rola
pielegniarki jest niezmiernie wazna, nie tyl-
ko w samym procesie pielegnacji, ale réwniez
w procesie leczenia. Po jednym z moich po-
bytow w Wielkiej Brytanii, przekonatem dr
Szewczyk i zespot pielegniarski do podjecia
sie opieki nad pacjentami z owrzodzeniami
zylnymi goleni. Lekarze poczatkowo dziwi-
li sie, ze pozwalam pielegniarkom wchodzi¢
w proces leczenia, ale po pieciu i pot roku
od stworzenia Poradni Leczenia Owrzodzen
Zylnych Goleni moi koledzy nie tylko prze-
konali sie do takiego postepowania ale i uzna-
li role pielegniarki za niezmiernie wazng.
Efekty lecznicze sg znakomite. Rola lekarzy
ogranicza si¢ do diagnostyki i nadzorowania.
Wrytrwato$é, cierpliwos¢ i dokladnos¢ pie-
legniarek w tym wypadku przynosi rewela-
cyjne efekty. Osobiécie jestem z tego bardzo
dumny, doceniane jest to w Polsce na kazdym
zjezdzie, ale na miejscu, w naszym szpitalu
... od 3 lat czekam na zakonczenie remontu
pomieszczen dla tej bardzo potrzebnej jed-
nostki. Zgodnie z parafraza biblijnego po-
wiedzenia, trudno by¢ prorokiem na swoim
wlasnym podwoérku.

Opieka pielegniarska, jaka wprowadzita
dr Szewczyk nie tylko do Poradni Leczenia
Owrzodzen ale i do Kliniki spowodowala, ze
pielegniarki podnosza swoje kwalifikacje uzy-
skujac stopnie magistra i doktoraty. Prowadza
m.in. swoje historie choroby, maja wtasny ob-
chdéd pielegniarski, zajmuja sie stomig a ostat-
nio réwniez rozwijajg swoje zainteresowania

w pielegniarstwie angiologicznym. Wszyst-
ko to sprawia, ze opieka pielegniarska nad
chorymi staje sie lepsza. Zeby jeszcze tylko
fundusze na obstuge chorych byly wystarcza-
jace! Ciesze sie takze z przyszlej habilitacji dr
Szewczyk. W naszej Uczelni bedzie to pierw-
szy samodzielny pracownik z pielegniarstwa.

Redakcja: Rados¢ z panstwa osiagniec jest
pewnie tym wieksza, kiedy okazato si¢ ze wa-
sza ciezka praca zostata ostatnio dostrzezona
i nagrodzona.

Profesor Jawien: To ogromnie mite, Rek-
tor UMK przyznal nam wlasnie nagrode ze-
spolowa pierwszego stopnia, co niewatpliwie
bardzo nas dowarto$ciowuje. Z opieki nad
owrzodzeniami zylnymi goleni jeste$my juz
znani w Polsce, prowadzimy comiesieczne
kursy, chociaz niewielu nas nasladuje, ponie-
waz jest to ogrom pracy w ramach zwyklego
wynagrodzenia. Mimo to przynosi to pewne
korzysci, bo rosnacy w site osrodek zdobywa
nowe mozliwoéci, nowe technologie, dostep
do nowych badan.

Otrzymali$my réwniez nagrode drugiego
stopnia Rektora UMK dla zespolu zajmuja-
cego sie stomiami. Te zaszczyty bardzo nas
cieszg, gdyz potwierdzajg nasze odczucia, ze
nowa Uczelnia dostrzega nasz wysitek i doda-
je nam zapatu do pracy, pomimo nadal nie-
jasnego naszego statusu.

Redakcja: Prosimy Pana Profesora o kilka
stléw o pracownikach Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej. W jaki sposéb dobiera Pan
pracownikéw i jak ocenia Pan wlasny zespol?

Profesor Jawien: Jestem oszczgdny, jesli cho-
dzi o opinie i oceny. Moi pracownicy wiedza, ze
niezbyt czesto nagradzam ich dobrym stowem
i jestem wymagajacy, by¢ moze nawet czasami
za bardzo. Jak w kazdym zespole ludzkim sa
osoby o roznych zainteresowaniach i o réz-
nych talentach. Waznym jest zeby te talen-
ty wydoby¢ na $wiatlo dzienne. Stad sg tacy,
ktorzy znakomicie wykonujg endoskopie, inni
ultrasonografie a jeszcze inni potrafig zrobi¢
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wspanialy film medyczny. Sa i tacy, ktorzy
lubig tylko operowa¢ a nie pisa¢ naukowe
elaboraty. Z tak r6znorodnego zespotu ludzkie-
go trzeba zrobi¢ team. Stara madros¢ japoniska
mowi, ze pojedynczy palec u reki jest wazny
i spelnia swoje zadanie, ale dopiero jak pie¢
ich zewrze sie w pies¢ to mozna z wlasciwg sitg
i precyzja uderzaé. Tak postrzegam w bardzo
ogdlnym zarysie dzialanie mojej Kliniki, gdzie
jest miejsce na jednostki, ale nasza sila jest
w caloksztalcie naszego dziatania.

Mamy kilka obronionych doktoratéw
i dwie habilitacje w trakcie realizacji. Zawsze
powtarzam moim wspdlpracownikom, ze nie
przeszkadzaloby mi, gdyby w naszej Klinice
pracowalo 16 profesordw.

Redakcja: Publikacje Katedry i Klini-
ki Chirurgii Ogdlnej czesto pojawiaja sie
w renomowanych czasopismach polskich
i zagranicznych. W jaki sposéb udaje si¢ Panu
i pana pracownikom pogodzi¢ prace nauko-
wa z codzienno$cig kliniczng?

Profesor Jawien: Co czwartek mamy spot-
kania kliniczne, na ktére kazdy z nas co$ przy-
gotowuje, zgodnie z wczesniej ustalonym pla-
nem. To powoduje, ze wszyscy chcac nie cheace

Wsréd wloskich flebologow

partycypuja w przyswajaniu sobie nowosci.
Proces ten wcale nie jest taki fatwy. Wiem
z kontaktéw z innymi osobami, Ze nie ma az
tak wielu Klinik, nie tylko w naszej Uczelni ale
iwkraju, gdzie przestrzegano by tak konsekwen-
tnie procesu szkolenia wenatrzklinicznego. To
samo dotyczy mojego zespolu pielegniarskiego.
Jesli chodzi o publikacje, bierzemy udzial
w réznych badaniach i trialach, co procentuje
pracami. Chyba najwiekszym naszym osiag-
nieciem jest jednak nagroda, ktéra otrzymali-
$my trzy lata temu w Dublinie za prezentacje
w European Society for Vascular Surgery za
prace dr med. Arkadiusza Migdalskiego. Pol-
ska otrzymala taka nagrode po raz pierwszy
w 17 letniej historii tego Towarzystwa. Nie-
dawno kupiliémy znakomity program, kto-
ry pozwoli nam zrobi¢ krok dalej w pracy
przedstawianej w Dublinie i da nam szanse
na kolejne publikacje w dobrych czasopis-
mach. JesteSmy chyba w o$miu badaniach
wieloo$rodkowych, a w kilku z nich jestem
w Miedzynarodowym Komitecie Sterujacym.
Pomyst rodzi pomyst, to przypomina reakcje
taricuchows, a od niedawna uczciwo$¢ i so-

lidno$¢ badan prowadzonych w Polsce spra-
wia, Ze coraz czgéciej postrzega si¢ nas jako
réwnoprawnych partneréw.

Redakcja: Kariere akademicka rozpoczat
Pan w bardzo mlodym wieku...

Profesor Jawien:: Doktorat zrobitem jak mia-
fem 30 lat. Habilitacje obronitem w 5 lat p6zniej,
tuz przed wyjazdem do Stanéw Zjednoczonych
w pazdzierniku 1988 roku. Bylem w tamtych
czasach najmlodszym docentem z chirurgii
w Polsce. Wowczas nietatwo byto miodym lu-
dziom rozwija¢ kariere akademicka. Do dzisiaj
pamietam, ze gdy pojechalem z prof. Z. Mackie-
wiczem do jednego z moich recenzentéw, ten
uznal, ze jestem za mlody i moge jeszcze pocze-
ka¢, nie zastanawiajac sie zupelnie nawet nad te-
matem mojej rozprawy. Dzieki temu nauczylem
sie, ze nie nalezy dyskredytowa¢ mtodych. Mia-
fem to szczgécie w zyciu, ze trafitem na zyczli-
wych ludzi i pewne progi pokonywatem dosy¢
szybko i konsekwentnie. Bez watpienia duzym
plusem bylo to, ze po studiach trafilem do Kli-
niki prowadzonej przez prof. Z. Mackiewicza.
Tam nauczytem sie, ze o kolejnym kroku roz-
woju powinna decydowaé wiedza, a nie wiek.
Patrzac z perspektywy czasu, prace prawdziwie

Zespot naczyniowy Kliniki na zjezdzie w Kotobrzegu

naukowa wykonalem bez watpienia w Stanach,
czy podczas wezesniejszych pobytow na Zacho-
dzie, czy to w Belgii, Szwecji, Francji czy Danii.
Tam warsztat naukowy byt naprawde znako-
mity, w Polsce bylo o to trudniej. Teraz mtodzi
ludzie majg o wiele wicksze mozliwosci, ale dzi§
zkolei wéréd mtodego pokolenia zaczyna domi-
nowac¢ kwestia mie¢ a nie by¢, co bywa niebez-
pieczne, jako ze zatracaja si¢ ramy, do ktorego
momentu nalezy mie¢, aby by¢. Gdyby dzisiaj
miodzi ludzie mieli tyle napedu, jaki my mie-
lismy w latach 70. czy 80. przy wspolczesnych
mozliwo$ciach mogliby zdoby¢ $wiat.

Mo6j znajomy profesor z Belgii powiedziat
mi kiedy$§ w rozmowie prywatnej, ze jezeli
wezmiemy pod uwage 100% spolecznosci
studenckiej, 10% to sa ci wybitni, 10% to ci,
ktorzy sie zupelnie do niczego nie nadaja,
a pozostale 80% to gléwny strumien, z ktdre-
go cze$¢ przybliza sie do wybitnych, a czesé
do beznadziejnych. To chyba dobra diagnoza,
z ktdrej powinnismy wyciagnac jeden wnio-
sek, zrébmy wszystko w naszym procesie
dydaktycznym i wychowawczym mlodego
pokolenia, zeby z tych 80% jak najwigksza

Polskiego Towarrystwa Anghelo
XIX ZIALD
Sekell Radiologhl Zableg
Lediarsbhego To.

grupa byla po stronie tych wybitnych.
Redakgja: Jest Pan redaktorem naczelnym
»Acta Angiologica” i cztonkiem Editorial Bo-
ard prestizowego czasopisma ,,European Jou-
rnal of Vascular and Endovascular Surgery”
oraz ,Phlebology”. Byl Pan Profesor preze-
sem Polskiego Towarzystwa Flebologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
i obecnie jest Pan prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran. Jest Pan tez czlonkiem
zarzadu takich Towarzystw jak: Polskiego To-
warzystwa Angiologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego, a takze zalozonego
jeszcze przez Ludwika Rydygiera Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich. Oprocz tego jest
Pan przedstawicielem Polski w International
Union of Angiology a niedawno by} Pan pre-
zydentem European Venous Forum. Smiato
mozna powiedzie¢, ze jest Pan Profesor zna-
czaca osobg w chirurgii naczyniowe;j. ..
Profesor Jawien: Oj, tak nazbierato si¢ tych
stanowisk. Za kazdym z nich kryje si¢ ogrom
pracy do wykonania. Nie moge powiedziec,
zebym byl za to rozpieszczany w naszym $ro-
dowisku. Mam wrazenie, ze jako Polacy lepiej
potrafimy komu$ wspoétczu¢ w niedoli niz sie

cieszy¢ z sukcesu. To troche inaczej jak w Sta-
nach. Tam jak zdobylem pierwsze miejsce za
moja prace i wyjazd do Wenecji na kongres
caly Departament of Surgery si¢ cieszyl i gra-
tulowal! Tu jak zdobyliémy nagrode w Dub-
linie, to na miejscu obecni Polacy nie potrafili
z siebie wykrztusi¢ gratulacji a w Polsce trud-
no bylo to osiggniecie zamiesci¢ nawet w prasie
medycznej! Przestalem wiasciwie juz na to rea-
gowac. Jesli kto$ chce docenic to, co osiagnatem,
to doceni. Wewnetrznie cieszy mnie, ze gdy wy-
jezdzam na zjazdy, jestem tam rozpoznawany,
zapraszany do grup roboczych celem ustalania
wytycznych, proponowane s3 mi wyklady na
zaproszenie a ostatnio spotkata mnie bardzo
mila uroczysto$é, gdyz zostalem obdarzony
cztonkowstwem honorowym Czeskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego.

Redakcja: Wiemy, ze Klinika nawigza-
fa owocne kontakty zagraniczne, zwlaszcza
z chirurgami wloskimi. Od lat organizujecie
Panstwo Polsko-Wloskie Spotkania Flebolo-
giczne. Dlaczego akurat chirurdzy wloscy?

Profesor Jawien: Z Wlochami nawigzali-
$my bardzo bliski kontakt. By¢ moze pomogta
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w tym moja znajomos¢ jezyka wloskiego. Juz
od 12 lat przyjezdzaja do naszego miasta, jak
do tej pory jedynego w naszym kraju. Orga-
nizujemy spotkania z wykladami i cze¢scig
praktyczng. 1-2 czerwca 2007 roku bedziemy
przygotowywali juz széste Polsko-Wloskie
Spotkanie Flebologiczne. Wlosi sa bez wat-
pienia liderami flebologii europejskiej. Ostat-
nio otrzymalem propozycje, by spotkanie
w roku 2009 zorganizowa¢ we Wtloszech, co
byloby wielce satysfakcjonujace.

Redakcja: Pan Profesor byt réwniez pro-
motorem doktoratu honoris causa Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy dla prof. Larsa
Norgrena z University of Lund and Orebro,
z ktérym wspélpracuje Pan do dzis.

Profesor Jawien: Do dzi§ utrzymujemy
bliski kontakt, niedawno opublikowalismy
wspdlna prace w ,Vascular Medicine”. Jest
to czlowiek niezwykle zyczliwy, nie tylko
mnie, ale i calej naszej Uczelni i bardzo sobie
ceni przyznany sobie doktorat honoris causa
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, o ktory
wnioskowaliémy wraz z prof. Mackiewiczem.
Poznatem go przez przypadek w 1981 roku na
wyjezdzie do Szwecji. Dzieki temu kontaktowi
pracownicy Kliniki prof. Mackiewicza wyjez-
dzali do Szwedji, a prof. Lars Norgren odwie-
dzal Polske. Podczas dluzszego wyjazdu do
Szwecji pracowalismy wspolnie i opublikowa-
liémy prace, dzieki ktérej jedna z firm wpro-
wadzita nowe protezy naczyniowe do uzytku
klinicznego. Byl réwniez m. in. recenzentem
pracy doktorskiej dr. W. Jundzilla, a ilekro¢
prowadzi badania, nigdy o nas nie zapomina.

Redakcja: Szeroka wspotpraca zagranicz-
na oraz prestiz Panskiej kliniki pozwolily na
nawigzanie kontaktéw naszej Uczelni z po-
tomkami Ludwika Rydygiera, ktérzy kilka
lat temu odwiedzili Bydgoszcz i przekazali
pamigatki po dziadku i pradziadku.

Profesor Jawien: Ktorego§ dnia w 1999
roku otrzymalem e-maila od Ricardo Rydy-
giera, prawnuka Ludwika. Jako chirurgowi
trudno mi bylo nie wiedzie¢, kim byt Ludwik
Rydygier. Jego posta¢ zawsze mnie intereso-
wala, bo byt to cztowiek o niezwyklym zna-
czeniu w chirurgii polskiej, autor jednego
z krokéw milowych w chirurgii. Zaczeliémy
korespondowa¢ i wpadlem na pomyst, by
uczcié, przypadajaca na rok 2000, 150. rocz-
nice urodzin i 80. rocznice $mierci Ludwika
Rydygiera, zapraszajac Ricardo z wyktadem
inauguracyjnym. Udalo mi si¢ do tego po-
mystu przekonaé dwczesnego Rektora, prof.
Jana Domaniewskiego i Ricardo przyjechat
z ojcem, dr. Ludwikiem Rydygierem do Byd-
goszczy. Pamietajmy, ze prof. Ludwik Rydy-
gier mial syna Antoniego Rydygiera, wnuka
dr Ludwika Rydygiera i prawnuka prof. Ri-
cardo Rydygiera, a wszyscy byli chirurgami.
To bylo fantastyczne spotkanie, a pozniej
pojechalismy do Brazylii i nakrecilismy film
z narracja dr. M. Switoniskiego, ktéry poka-
zano podczas niedawnego swigta Collegium
Medicum, a wczeéniej na zjezdzie Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich. Nawiasem méwigc,
jest to gtowny film. Nakreciliémy jeszcze dru-
gi, mniej wiecej tej samej dtugosci, ukazujacy

kulisy przygotowania pierwszego z filmow.
Warto go takze obejrze¢, zeby zobaczy¢ jak
wygladata ,kuchnia” tego przedsigwziecia
oraz zyczliwo$¢ rodziny Rydygieréw w przy-
gotowywaniu wlasciwego filmu.

Redakcja: Swieto Collegium Medicum,
o ktérym Pan wspomniat obchodzilismy nie-
dawno - 21 listopada w 125. rocznice prze-
prowadzenia pionierskiej operacji resekcji zo-
fadka przez Ludwika Rydygiera... To novum
w historii naszej czgsci Uniwersytetu. Byl Pan
jednym z jego inicjatoréw. Jak wedlug Pana
powinno ono wyglada¢ w przysztosci?

Profesor Jawien: Collegium Medicum po-
winno mie¢ swoje $wieto w formie Dni Rydygie-
rowskich, ktére obejmowalyby dyplomatorium
i to odbywajace sie w wiekszej, bardziej uroczy-
stej oprawie, moze w jednym czasie z Medicalia-
mi. Swieto Collegium nie ma by¢ konkurencja
dla Dni Kopernikanskich, jedno drugiemu nie
przeszkadza. W Stanach Zjednoczonych w ob-
rebie uniwersytetu bytuja School of Medicine,
czy School of Law i kazda z nich ma odrebne
$wieto. Myféle, ze dzigki Dniom Rydygierowskim
pokazaliby$my, Ze medyczna cze$¢ uniwersytetu
jest rowniez spjna i potrafi sie zorganizowac.
Jestem przekonany, ze Rektor UMK zdaje sobie
sprawe ze specyfiki medycyny, ktéra jest zupelnie
inna niz np. Wydziatu Prawa czy Teologii. Orga-
nizowane co roku $wieto Collegium Medicum
podniostoby poczucie identyfikacji studentow
i pracownikoéw z ich Uczelnia.

Redakcja: Kiedy zaczelismy moéwi¢ o na-
szej odrebnodci, prosze podzieli¢ sie refleksja
i oceni¢ po owych kilku latach nasza egzy-
stencje w tonie Uniwersytetu.

Profesor Jawien: To bardzo trudne pytanie.
Decyzje zapadly. Chyba juz nie warto do tego
wraca¢, bo przeciez te decyzje sa praktycz-
nie nieodwracalne. Trzeba umie¢ wpisac sie
w nowg rzeczywistos¢. Generalnie nie ukry-
wam, ze bylem przeciwnikiem polaczenia a co
pokaze przyszlo§é, zobaczymy. Uwazam jed-
nak, ze inna z natury rzeczy specyfika naucza-
nia medycyny i nauk o zdrowiu oraz farmacji
powinna ugruntowa¢ utrzymanie w struktu-
rach Uniwersytetu bardzo autonomicznego
Collegium Medicum, z wlasnym zarzadem
ifinansami i bylbym osobiscie przeciwny roz-
bijaniu tego tworu na samodzielne wydzialy.
Mysle tez, ze rola prorektora ds. Collegium po-
winna zosta¢ doktadniej okre$lona.

Redakcja: Te kwestie reguluje przeciez
uchwalony niedawno nowy statut Uczelni,
mamy odrebny budzet, prorektora, a wydzia-
ty Collegium Medicum swoich dziekanéw.

Profesor Jawien: Trudno mi sie w tej kwe-
stii do konca wypowiadac. Nie jestem obecnie
w zadnych wladzach i moja wiedza dotyczaca
tych kwestii nie pozwala mi na merytorycz-
ne opinie i stwierdzenia. Patrzac z mojego,
lokalnego podwoérka, z tak zwanej bazy ob-
cej, widzialbym ,,uniwersytecko$¢”, gdybym
widzial che¢ Senatu do szybkiego przeksztat-
cenia naszego Szpitala w uniwersytecki. Kto
wie, czy gdyby istniata Akademia Medyczna
w Bydgoszczy, po tym ogromie pracy, jaki
wykonaliémy w naszym szpitalu, nie byliby-
$my juz szpitalem akademickim?

Redakcja: Czyli w tym kontekscie postrzega
Pan wiecej minuséw niz pluséw polaczenia?

Profesor Jawien: Wolatbym, zeby Wtadze
Uczelni byly blizej nas. Taki kontakt bywa ta-
twiejszy 1 pewnie bardziej efektywny. Pracujac
w Klinice, tak naprawde nie widze zdecydowa-
nego wplywu uniwersytetu na jej dziatalnos¢.
Tak jak pracowalem, tak i pracuje, tak jak sie
staralem o granty, tak sie staram. Jak mam
osiagniecia naukowe, publikacje, to Uniwersytet
wyciaga po nie reke, a jak potrzebuje porzadng
aparature to mowi, zeby o to prosi¢ szpital.

Redakcja: A powr6t do zrodel? W érednio-
wieczu Wydzialy Medyczne byly integralng czes-
cig uniwersytetow. Nie myéli Pan czasem o tym?

Profesor Jawien: Te czasy minely. By¢ moze
dla studentéw to wazne, ze studiuja na Uni-
wersytecie Mikolaja Kopernika, ale nie sadze,
by to mialo az tak duze znaczenie. Im czlowiek
dluzej zyje, tym mniej zwraca uwage na nazwe,
a bardziej na to, co kto soba reprezentuje.

Redakgja: Jednak w tym roku w kategorii
jednostek naukowych Wydziat Farmaceutycz-
ny awansowat do kategorii 1, a Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu otrzymaly kategorie 2. Czy nie ma
to wedlug Pana zwiazku z faktem istnienia tych
wydziatow w tonie silnego uniwersytetu?

Profesor Jawien: To zastuga ludzi, ktérzy
pracuja na Wydzialach, raczej bez zwigzku
z faktem polaczenia. Czy gdyby$my sie nie
polaczyli z UMK, to nie uzyskaliby$my tak
wysokiej akredytacji?

Redakcja: A czy w kontaktach zagranicz-
nych nie pomaga Panu fakt reprezentowania
wlasnie rozpoznawalnego Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika?

Profesor Jawien: Prosze mnie Zle nie zro-
zumie¢, ale UMK to nie uniwersytet w Pa-
dwie czy Sorbona. Jesli przedstawiam si¢ na
zjazdach czy spotkaniach akademickich, roz-
poznaje si¢ przede wszystkim mnie a nie in-
stytucje, jaka reprezentuje. To nasze nazwiska
promuja Uczelnie, a nie odwrotnie.

Redakcja: Z pewnoécia glos Pana Profeso-
ra bedzie mial znaczenie w wielu kwestiach
i toczacych sie dyskusjach, dlatego cieszymy
sie, ze mogli$my go przedstawic¢ na forum pu-
blicznym, jakim sg tamy Wiadomosci Akade-
mickich. Dzigkujemy za rozmowe.

Prof. Jawien: Bardzo dzigkuje Panstwu za
milg rozmowe, ktéra pozwolita mi na uswia-
domienie sobie, ze to juz 30 lat mieszkam
w Bydgoszczy i 30 lat w takiej lub innej for-
mie uczestnicze w zyciu akademickim na-
szego miasta. W swoim zawodowym Zyciu
zmienilem tylko raz miejsce pracy z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn, poczat-
kowo prowadzonej przez doc. K. Krejczego
i p6zniej przez prof. Z. Mackiewicza na obec-
na Katedre i Klinike Chirurgii Ogélnej, nato-
miast administracyjnie jednostki te zmienity
nazwe chyba z 9 razy, poczawszy od Zespotu
Nauczania Klinicznego w 1977 roku a na Uni-
wersytecie Mikolaja Kopernika skonczywszy.
To tylko pokazuje w jak ciekawym i burzli-
wym okresie czasu przyszlo mi zy¢.

Ze strony Wiadomosci Akademickich rozmowe prowa-

dzili Redaktor Naczelny - Krzysztof Nierzwicki i Sekretarz
Redakcji - Monika Kubiak.

Wiadomosci Akademickie Nr 23



Nywéad ramere

Jesli wiemy, kim chcemy by¢ i co robi¢, w zyciu bywa tatwiej

Wywiad z najlepszym absolwentem UMK 2006 i najlepszym studentem UMK 2005, Krzysztofem Czyzewskim

Redakcja: Jaki jest Pana patent na najlep-
szego absolwenta, a wczesniej najlepszego
studenta UMK? Ciezka praca, zamilowanie,
ambicja, czy ut szczedcia?

Krzysztof  Czyzewski: Jest to kwestia
szczgscia, tego, jak si¢ potocza losy na studiach.
Nie ma prostej recepty na zostanie najlepszym
studentem/absolwentem. Prawde mowiac, nie
wiem jak si¢ to robi. Moge powiedzie(, ze jesli
student efektywnie popracuje, coraz czeéciej
udaje mu si¢ publikowaé w dobrych czaso-
pismach, réwniez tych z listy filadelfijskiej,
wyjezdza¢ na konferencje naukowe w kraju i
za granicg, nie tylko studenckie, ale i lekarskie,
wyjezdza¢ na wymiane naukowsg lub w ramach
programu Socrates Erasmus, a czasem udaje mu
si¢ otrzymac jaka$ nagrode czy wyrdznienie, to
wiasnie daje duza szanse na otrzymanie takiego
tytulu. Mnie udato si¢ wykorzysta¢ niemal
wszystkie te mozliwosci, nie bralem jedynie

udzialu w programie Socrates Erasmus, ale we
wrze$niu 2005 roku bylem na wymianie nau-
kowej w Weronie w Zakladzie Biologii nas-
tawionym na badanie nowotworéw i réznych
mechanizméw z nimi zwigzanych.

Na pewno trzeba by¢ wytrwalym w tym,
co chcemy osiagna¢ i konsekwentnym w dzia-
faniu. Ile$ niedospanych nocy i duzo czasu
spedzonego przed komputerem na pisaniu
artykuléw, czy na wyjazdach nieco ogranicza
zycie prywatne, na ktore tez powinno znalez¢
sie miejsce.

Redakcja: Jak pan mysli, co to znaczy by¢
»najlepszym absolwentem” czy ,najlepszym
studentem”?

Krzysztof Czyzewski: Co roku organizuje
sie konkurs na najlepszego studenta i absol-
wenta Uczelni. Ja zlozylem w dziekanacie
odpowiednie dokumenty, ale nie wiem jak
wyglada procedura wyboru, ktérego dokonat
Senat. Nie powiem, Ze na studiach nie ma
ludzi madrzejszych czy ambitniejszych ode
mnie, czy o wigkszym potencjale, ale trzeba
tez umiec sprzedaé to, co si¢ robi, to, co si¢
osiagnelo, sprawié, by to co wypracowalismy
nadal na nas pracowalo i w miar¢ mozliwosci
jeden sukces rodzil drugi. Zawsze zaczyna si¢
od malych kroczkéw, az po pewnym czasie
stawia sie duze samodzielne kroki na drodze
do wigkszego osiagniecia. Jednak na medyc-
ynie ocenia si¢ nas codziennie, wigc nie da si¢
»przeslizgnac” tylko na dobrej opinii. Medycy-
na bywa wymagajaca, czasami ludzie nie zdaja
sobie sprawy, ile czasu poswiecamy na nauke,
ciggte szukanie informacji, doksztalcanie.

Redakcja: Czy ten fakt do czegos zobo-
wigzuje?

Krzysztof  Czyzewski: — Czy  tytul
zobowigzuje? Oczywiécie zobowigzuje do
stalego utrzymywania i poglebiania stanu
wiedzy. Z pewnoscia to pewnego rodzaju
trampolina, poniewaz otrzymanie tytulu
najlepszego absolwenta UMK uprawnia
do przyjecia na studia doktoranckie bez
postepowania w ciaggu trzech lat od uzyskania
tego tytulu. Oprdcz nagrody finansowej jest
to wymierna korzys¢.

Redakcja: Jak to sie stalo, ze wybral Pan
medycyne?

Krzysztof Czyzewski: Kiedy bylem w dsmej
klasie szkoly podstawowej, rodzice namawiali
mnie, zebym poszedt do technikum elektro-
nicznego. Chodzitem na kurs przygotowawczy,
ale za kazdym razem, gdy si¢ tam zjawialem,
dostawalem skurczow wszystkich migéni
twarzy, a wychodzitem z wielkim bélem glowy.
Wiedziatem, ze to na pewno nie to, zreszta
nigdy nie ciagneto mnie do fizyki i spraw tech-
nicznych. Kiedy przyszed! czas wyboru szkoty
$redniej postanowitem, ze zostang lekarzem.
Zdatem do V LO na profil biologiczno-che-

miczny i przez cztery lata przygotowywalem
sie do egzaminu na studia i uodpornialem
sie na stresy. Przez caly czas twierdzilem, ze
bede lekarzem albo wybiore zawdd zwigzany
z medycyng. W 2000 roku zdalem mature,
przeszedtem postepowanie kwalifikacyjne
w starym trybie (120 pytan, w tym po 40 pytan
z biologii, fizyki i chemii) i dostalem sie na
medycyne w dwczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Jesli wiemy, kim chcemy by¢
i co robi¢ w Zyciu, bywa latwiej.

Redakcja: Jakie zajecia na studiach byly
Pana konikiem, a jakie pieta Achillesa (o ile
takowe w ogdle istnialy)?

Krzysztof Czyzewski: Na studiach lubilem
zajecia z anestezji i intensywnej terapii,
z pierwszej pomocy, a przede wszystkim
z pediatrii. Zawsze lepiej dogadywalo mi sie z
dzie¢mi, niz z dorostymi. U dorostych dener-
wuje mnie to, Ze mozna im moéwic, prosic czy
zaleca, a oni i tak sg madrzejsi i jak wiekszo$¢
Polakéw robig swoje. Z dzie¢mi jest inaczej.
Ktos kiedys$ powiedzial mi, ze pediatria jest
troche jak weterynaria, pacjent do konca nie
powie, co mu dolega. Praca z dzie¢mi jest o
wiele ciekawsza, pacjent sympatyczniejszy, a
kontakt z mlodymi pomaga samemu dluzej
pozosta¢ mtodym.

Nie lubilem fizyki - to moja pieta Achil-
lesowa. Sadze tez, ze na trzecim i czwartym
roku zbyt mocno obcigza si¢ studentow
patomorfologia, kltadac mniejszy nacisk na
farmakologie, a przeciez wigkszo§¢ z nas
bedzie przepisywata leki, a tylko nieliczni
zajma si¢ badaniami mikroskopowymi. Pato-
morfologia jest potrzebna, ale chyba nie w ta-
kim stopniu, w jakim jest serwowana u Nas.

Redakcja: Kogo wspomina Pan jako
najlepszego wykladowce czy mentora?

Krzysztof Czyzewski: W Collegium Medi-
cum jest wielu dobrych wyktadowcéw, nie
moge powiedzied, ze ktdrys z nich jest najlep-
szym. Je$li natomiast mialbym opowiedzie¢
o swoim mentorze, to na swojej drodze
spotkatem ich az dwoch. Pierwszym byla dr
Maria Goc, ktéra pokazywata mi, jak wyglada
anestezjologia. Pdzniej spotkalem dr. hab.
Jana Styczyniskiego, ktory byt opiekunem mo-
jego kola naukowego, a potem i moim, kiedy
przez ostatnie trzy lata odbywalem studia
w systemie indywidualnego toku studiow
z rozszerzonym materiatem z pediatrii, he-
matologii i onkologii.

Redakcja: Czy pomogla Panu praca w Stu-
denckim Kole Naukowym? Jak Pan do niego
trafil?

Krzysztof Czyzewski: Na drugim roku,
wychodzac pewnego popotudnia z Biblioteki,
zauwazylem na tablicy ogloszen informacje¢
o ponownym urochomieniu kota przy Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, ktére
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mialo zajmowaé sie onkologia kliniczng
i eksperymentalng. Przyciaggneto mnie stowo
»eksperymentalna” Na pierwsze spotkanie
przyszlo kilkanascie osob, wéréd ktérych
bylem najmtodszy. Z czasem ludzie si¢ wy-
kruszali, az zostaliSmy we czworke. Tak zaczeta
sie moja przygoda z pediatria. Zaczynaliémy
od drobnych krokéw, znalezienia czego$
w bazach medycznych, od prostych prac
z erytropoetyng przez minimalng chorobe
resztkowg, po ostatni projekt, ktérykonczymy,
zwigzany z opornoscia na cytostatyki w bia-
taczkach u dzieci. Zostalismy wlaczeni do
grupy badawczej, dwukrotnie otrzymali$émy
grant naukowy Uczelni na realizacje¢ projek-
tow z puli studenckich badan naukowych.
Kolo nadal dziala, poniewaz oprécz mnie
dziala w nim kolezanka z V roku.

Redakcja: Co bylo najwiekszym osiagnie-
ciem kota?

Krzysztof Czyzewski: Prawde moéwiac
STN przy Klinice prof. Wysockiego odnidst
wiele sukcesow i wlasciwie kazdy czlonek tego
Kota odniést jakis sukces. Zdobylismy liczne
nagrody na studenckich konferencjach nau-
kowych w Polsce i za granicg. Za najwiekszy
sukces kota uwazam przyznanie w zeszlym
roku przez Wydzial Medyczny Polskiej Aka-
demii Nauk ,Lauru medycznego doktora
Wactawa Mayzla’, przyznawane studentom za
artykul naukowy opublikowany lub przyjety
do druku. Nasza prace opublikowaliémy
W ,Archivum Immunologiae et Therapiae
Experimentalis’, posiadajacym 1 punkt IE

Redakcja: A osobiste nagrody i wyréznienia?
Mamy wrazenie, ze raczej Pana nie omijaly...

Krzysztof Czyzewski: Dwukrotnie otrzy-
matem stypendium Ministra Zdrowia, zdoby-
waltem takze nagrody na studenckich konfer-
encjach naukowych, a takze nagrode Primus
Academicus 2005, przyznawang przez ,Gazete
Wyborczg” dla najlepszego studenta naukowca
dzialajacego na uczelni bydgoskiej. W zesztym
roku zostalem najlepszym studentem UMK,
a w tym roku udalo mi si¢ otrzymac stypen-
dium prezydenta miasta Bydgoszczy i tytul
najlepszego absolwenta UMK.

Redakcja: Szczerze gratulujemy. A co robi
Pan w tej chwili?

Krzysztof Czyzewski: Jestem w trakcie 13-
miesiecznego stazu podyplomowego, obecnie
na oddziale choréb wewnetrznych w Klinice
Kardiologii. Przechodzimy staze czastkowe o

W dniu 29 listopada 2006 r. odbylo sie
Walne Zgromadzenie czlonkéw Studenckie-
go Towarzystwa CM UMK. Celem zebrania
byto wprowadzenie poprawek do istniejace-
go Statutu oraz wybér nowych wiadz na rok
akademicki 2006/2007. W wyniku przepro-
wadzonych wyboréw w sklad zarzadu wcho-
dza: Prezes - Karolina Polasik (kier. farmacja
III rok); Wiceprezes - Maciej Deczynski (kier.
lekarski IV rok); Sekretarz - Jan Mieszkowski
(kier. biotechechnologia V rok, farmacja III
rok); Skarbnik - Pawel Urbanowicz (kier. le-

réznej dlugosci, ktére skladajg sie na caly staz
podyplomowy. Précz choréb wewnetrznych
bedziemy pracowaé réwniez na ginekologii
i poloznictwie, chirurgii, psychiatrii, me-
dycynie rodzinnej, anestezjologii i intensy-
wnej terapii, w pogotowiu ratunkowym, no
i oczywiscie na pediatrii. Podczas stazu pro-
wadzimy pacjentéw pod czyim$ nadzorem
— jest to najlepsza forma nauki dla nas. Szko-
da tylko, ze na niektérych oddzialach stazysta
jest traktowany jako maszynka do robienia
wypiséw. Jesteémy lekarzami z ograniczo-
nym prawem do wykonywania zawodu, nie
mozemy np. wypisywac recept. Te mozno$¢
zyskuje si¢ dopiero po zdaniu Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego (LEP), ktory przewiduje
dla siebie w listopadzie za rok. W zalezno$ci
od liczby punktéw uzyskanych na LEP-ie, ma
sie mniejsze lub wigksze szanse na otwarcie
specjalizacji albo w ramach rezydentury, albo
studiow doktoranckich, albo wolentariatu,
albo w ramach etatu. Po zdaniu LEP-u stara-
my sie o prace, chociaz rzadko zdarza sig, by
kto$ chcial przyja¢ mlodego lekarza zaraz po
stazu lub otwieramy specjalizacje i liczymy na
przyklad na otrzymanie rezydentury, ktérych
jest tragicznie malo, w wojewodztwie kujaws-
ko-pomorskim okoto 70, a w calym kraju na
2100 przystepujacych do LEP-u okoto 800.

Redakcja: Jaka specjalizacje Pan wybierze?
Co chciatby Pan robi¢ w przysztosci?

Krzysztof Czyzewski: Nie chcialbym pra-
cowac z dorostymi jako pacjentami, ale z dzie¢mi.

karski V rok); Komisja Rewizyjna - Mariusz
Kesicki (kier. fizjoterapia IV rok), Aleksandra
Nabiatek (kier. lekarski IV rok), Paulina Paw-
lak (kier. lekarski V rok)

Szczegolne podzigkowania naleza sie ku-
ratorom, ktdrzy kolejny raz zgodzili si¢ na ob-
jecie patronatu nad STN: dr n. med. Witold
Hryniewicz, dr n. med. Janusz Tylach, dr n.
med. Tomasz Drewa.

Najwazniejszym celem jaki stawia sobie
nowy zarzad jest organizacja wewnatrz-
uczelnianej konferencji naukowej, w ktdrej

Docelowo mysle o onkologii dzieciecej.

Redakcja: Udziela sie Pan takze spotecznie?

Krzysztof Czyzewski: Na trzecim roku
pomagalem Markowi Kozinskiemu, obec-
nie juz doktorowi Markowi Kozifskiemu,
zorganizowa¢ miedzynarodowa studencka
konferencje naukows i tak wciagnalem sie
do Studenckiego Towarzystwa Naukowego.
W nastepnym roku znalaztem si¢ we wtadzach
STN-u jako Przewodniczacy Komisji ds. Stu-
denckich Badar Naukowychirazem zkolegami
dzialaliémy na rzecz Towarzystwa, organizujac
m.in. kolejne konferencje. W tym roku
przestalem by¢ studentem, wiec skonczyta sie
i moja dziatalno$¢ w STN-ie, ale rozpoczatem
dzialalnos¢ w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
w Komisji Mlodych Lekarzy, w ktorej zajmu-
jemy sie problemami lekarzy po studiach,
stazystow, lekarzy bez specjalizacji, albo w jej
trakcie, a tych probleméw jest catkiem sporo.

Redakcja: A zycie towarzyskie?

Krzysztof Czyzewski: Wreszcie mam czas
dla siebie. Od wrzeénia jestem Zonaty, Zona
Agnieszka tez jest lekarzem. Ostatnie pSl roku
byto dos¢ pracowite: przygotowania do $lubu,
pézniej nauka zony do LEP-u. Nie sprzyjalo to
spotkaniom ze znajomymi. Obecnie staramy
sie nadrobi¢ kontakty towarzyskie, chociaz
grono znajomych raczej si¢ nie zmienia.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.
W imieniu Redakcji wywiad prowadzita Monika Kubiak.

wzieli by udzial studenci Collegium Medi-
cum jak i réwniez innych wydziatéw UMK.
Wedtug wstepnych planéw konferencja odbe-
dzie si¢ na przetomie lutego i marca. Zache-
camy do udzialu i przedstawienia swoich prac
naukowych, gdyz jest to mozliwo$¢ nie tylko
zdobycia atrakcyjnych nagrdd, lecz takze na-
bycia doswiadczenia przydatnego na innych
zjazdach naukowych. Dyzury STN odbywaja
sie w $rody w godzinach od 14:30 do 16:30 ( z
wylaczeniem dni wolnych od zaje¢) w Domu
Studenckim nr. 2, p. 21, ul. Jagiellonska 13.
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7 Zycia YU ozolni

Kronika wydarzen

Wydarzenia

Dnia 7 listopada 2006 roku nadano nowsa
nazwe ul. Leczniczej w poblizu kompleksu Sz-
pitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Ju-
rasza, zmieniajac ja na ul. prof. Romanskiego.
W obecnosci Prorektor ds. Collegium Medi-
cum prof. UMK dr hab. Malgorzaty Tafil-
Klawe, dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu, a
jednoczesnie kierownika Katedry i Kliniki Aler-
gologii i Choréb Wewnetrznych, ktéra przez
wiele lat kierowal prof. Romanski, prof. dr hab.
Zbigniewa Bartuzi oraz zebranych gosci prezy-
dent miasta Bydgoszczy Konstanty Gombrowicz
wraz z zong prof. Romanskiego dokonali uroc-
zystego odstoniecia tablicy z nowa nazwa ulicy,
upamietniajacg ,,0jca” polskiej alergologii.

Dnia 21 listopada 2006 roku - w 125. rocznice
przeprowadzenia operacji resekcji zotadka przez
Ludwika Rydygiera - odbyly sie uroczyste ob-
chody, organizowanego po raz pierwszy, Swieta
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu. Okolicznosciowy wyktad wygtosit
Profesor dr hab. Zygmunt Mackiewicz, ktory
réwniez przekazal Collegium Medicum zbidr
prac Ludwika Rydygiera, wydany we Lwowie
w 1912 roku. Po projekcji filmu o rodzinie
Rydygieréw;, odstonieto gablote pamigtkowa
z pamietnikiem i notatkami Ludwika Rydygiera.

Tytul profesora

2 pazdziernika 2006 roku tytul profesora
otrzymal Andrzej Mieczystaw Dziedziczko,

emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Aler-
gologii i Choréb Wewnetrznych.

2 pazdziernika 2006 roku tytut profesora
otrzymala Olga Haus, kierownik Katedry
i Zaktadu Genetyki Klinicznej.

Konferencje

W dniach 15-17 pazdziernika 2006 r.
Katedra i Klinika Psychiatrii we wspoétpracy
zwydawnictwem ,Viamedica” zorganizowata III
Konferencje Naukowo-Dydaktyczng ,,Zaburze-
nia depresyjne i lekowe w POZ”. Kierownikiem
naukowym zostal prof. dr hab. Aleksander
Araszkiewicz.

W dniach 19-20 pazdziernika 2006 r. na
Wydziale Nauk o Zdrowiu pod kierownictwem
naukowym dr Anny Andruszkiewicz, dr Mari-
oli Banaszkiewicz oraz dr Mirostawy Felsmann
zorganizowano konferencje ,,Problemy Zdrowia
Publicznego w Unii Europejskie;j”. Problematyka
konferencji dotyczyta wybranych aspektéw zd-
rowia publicznego: jakosci w opiece zdrowot-
nej, ekonomiki zdrowia, etyki i prawa, higieny
i epidemiologii, zarzadzania opieka zdrowotna,
promocji zdrowia, ksztatcenia.

4 listopada 2006 roku odbyto sie VI Sym-
pozjum Urologii Onkologicznej zorgani-
zowane przez Katedre i Klinike Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dziecigcej przy
wspotudziale Oddzialu Urologii Onkologic-
znej Centrum Onkologii.

W dniach 20-21 listopada 2006 r. odbyto si¢
I Sympozjum Naukowe Uczestnikow Studiow
Doktoranckich Wydzialu Lekarskiego Col-
legium Medicum UMK w Toruniu.

Nagrody i wyrdznienia

Nagroda zespolowa Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego 2006 dla zespolu w sktadzie:
prof. dr hab. Ryszard Olinski, dr Daniel Gac-
kowski, dr Rafal Rézalski, dr Marek Foksinski;
pozostali czlonkowie zespolu bez udziatu finan-
sowego: prof. Janusz Kowalewski, prof. Barbara
Tudek, prof. Jarostaw Kusnierek, mgr Agnieszka
Siomek, dr Elzbieta Speina, dr Katarzyna Arcze-
wska, dr Maja Zielinska-Swoboda, prof. Joe Lu-
net, dr Mark Evans, dr Marcus Cooke, dr Rosa-
mund Dove, dr Ch. Gran, prof. Arne Klungland
— za cykl prac pt. ,Znaczenie uszkodzert DNA
indukowanych reaktywnymi formami tlenu
W patogenezie raka pluc.

Dnia 27 pazdziernika 2006 r. odbylo sie
wreczenie medali Gloria Medicinae, nadawa-
nych raz w roku przez Polskie Towarzystwo Lek-
arskie dla dziesieciu najwybitniejszych lekarzy
za caloksztalt ich dziatalnosci i osiagnigé. W tym
roku Medal Gloria Medicinae z wizerunkiem
Jozefa Strusia, wybitnego przedstawiciela pol-
skiej medycyny XVI wieku i dewiza ,,Floreat
Res Medica” przyznano m.in. prof. dr hab. med.
Edmundowi Nartowiczowi, dtugoletniemu
kierownikowi Katedry i Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych.

VI Sympozjum Urologii Onkologicznej, Ill Spotkanie Adeptow

Urologii i Warsztaty Pozytronowej Emisyjnej Tomografii

Janusz Tyloch

4 listopada 2006 roku odbylo sie VI Sym-
pozjum Urologii Onkologicznej zorganizo-
wane przez Katedre i Klinike Urologii Ogol-
nej, Onkologicznej i Dziecigcej Collegium
Medicum w Bydgoszczy przy wspotudziale
Oddziatu Urologii Onkologicznej Centrum
Onkologii. Sympozjum zorganizowane bylo
pod patronatem prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego Profesora dr. hab. med.
Andrzeja Boréwki oraz Dyrektora Regional-
nego Centrum Onkologii w Bydgoszczy dr.
n. med. Zbigniewa Pawlowicza i punktowa-
ne bylo 4 punktami w systemie CME-CPD.
Udzial wzielo ponad 160 oséb. W tym roku
Sympozjum byto polfaczone z 3 Spotkaniem
Adeptéw Urologii. Przed rozpoczgciem ob-
rad odbyly si¢ Warsztaty Pozytronowej Emi-
syjnej Tomografii.

O godzinie 9 rozpoczely sie, trwajace do
godz. 11, Warsztaty Pozytronowej Emisyjnej
Tomografii (PET). Wzieli w nich udzial Kie-
rownicy Klinik Urologii, Ordynatorzy oraz
Specjalisci Urologii wedtug kolejnosci zglo-

szen, razem 60 osob. Kierownik Zakladu Po-
zytronowej Emisyjnej Tomografii Centrum
Onkologii, dr n. med. Bogustaw Matkowski
na wstepie przedstawil teoretyczne zalozenia
tej nowej metody diagnostycznej, a nastepnie
zaprezentowal chorych, u ktérych badanie
PET mialto kluczowe znaczenie w postawie-
niu rozpoznania i ustaleniu dalszego poste-
powania leczniczego. Nie sposob bylo oprzeé
sie wrazeniu, ze PET jest kolejnym milowym
krokiem postepu w diagnostyce choréb uro-
logicznych jaki dokonal si¢ w ostatnich latach.
Warto podkresli¢, ze Zaklad Pozytronowej
Emisyjnej Tomografii Centrum Onkologii w
Bydgoszczy jest pierwszym i jedynym miej-
scem w Polsce, gdzie wykonuje si¢ takie ba-
dania. Po skonczonej prezentacji uczestnicy
Warsztatow zostali oprowadzeni po calym
Zakladzie. Bardzo wazng, jego czescig jest
Pracownia Izotopdw, gdzie przygotowuje
sie radioizotopy, wykorzystywane pdzniej
w trakcie badan.

O godzinie 11 go$ci powital i otwarcia ob-

rad Sympozjum dokonal Kierownik Katedry
i Kliniki Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Dziecigcej Collegium Medicum w Byd-
goszczy, prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski.
W imieniu Centrum Onkologii gosci powital
i zyczyt owocnych obrad, Dyrektor dr n. med.
Z. Pawlowicz. Nastepnie glos zabrat Prof. dr
hab. med. Andrzej Boréwka. Prezes PTU, a
w imieniu spoleczno$ci akademickiej Byd-
goszczy goéci powital prof. dr hab. med. Jan
Domaniewski.

Cze$¢ naukowa Sympozjum podzielona
byta na dwie czeéci. W pierwszej czesci te-
matem przewodnim byly stany przedrakowe
w gruczole krokowym oraz chemoprewencja
raka stercza. Referaty wyglosili: dr n. med.
Zdzistaw Skok z Zakladu Patomorfologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy: ,,Stany
przedrakowe w sterczu. Obrazy histopatolo-
giczne”, dr n. med. Tomasz Drewa z Katedry
i Kliniki Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Dzieciecej Collegium Medicum w Bydgosz-
czy: ,Stany przedrakowe w sterczu — impli-
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kacje kliniczne”, oraz prof. dr hab. med. Zbi-
gniew Kwias z Kliniki Urologii w Poznaniu:
~Chemoprewencja raka stercza” W bardzo
ozywionej dyskusji, fragmentami prowadzo-
nej w jezyku angielskim, wzielo udziat wielu
uczestnikow Sympozjum. Prelegentom za-
dawano duzo ciekawych pytan. Odpowiedzi
byly konkretne, wyczerpujace temat.

Tematem wiodacym drugiej czedci Sym-
pozjum byla, wprowadzona w 2004 roku
nowa klasyfikacja histologiczna raka peche-
rza moczowego i jej implikacje kliniczne.
Referaty w tej czesci wygtlosili: dr n. med.
Wojciech Jozwicki z Zakladu Patomorfologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy: ,Nowa
klasyfikacja nieinwazyjnego raka pecherza
moczowego. Obrazy histopatologiczne’, prof.
dr hab. med. Andrzej Borkowski z Kliniki
Urologii AM w Warszawie: ,,Implikacje kli-
niczne (diagnostyka, leczenie, obserwacja)
nowej klasyfikacji raka pecherza’, oraz dr n.
med. Anna Kotodziej z Kliniki Urologii AM
we Wroclawiu: ,Nowa klasyfikacja raka pe-
cherza moczowego w Klinice Urologii AM
we Wroclawiu”

W dyskusji, ktéra odbyla sie po referatach
na Sali obrad a rowniez w kuluarach, wzielo
udzial wielu uczestnikéw Sympozjum. Zgod-
nie podkreslano, ze jednym z podstawowych
elementdw oceny nieinwazyjnego raka urote-
lialnego jest grading (stopien) histologiczny,
ktory w nowej klasyfikacji WHO ma dwu-
stopniowa skale: Low i High Grade (niski
i wysoki). Podzial ten jest bardziej przejrzy-
sty od poprzedniego i pozwala na wyodreb-
nienie dwukrotnie wiekszej grupy pacjentéw
o zdecydowanie zlym rokowaniu, co pozwa-
la obja¢ wiecej pacjentéw $cistym nadzorem
onkologicznym.

Kolejnym prelegentem byl Prezes PTU,
prof. dr hab. med. Andrzej Boréwka. Profe-
sor przedstawil wyniki egzaminu z urologii
w latach 2005/2006 na tle poprzednich lat.
Urologia byla pierwsza specjalnoécia me-
dyczna, ktora zintegrowata krajowy egzamin
specjalistyczny z egzaminem organizowanym
przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne.
Egzamin jest dwustopniowy. Na jesien kaz-
dego roku, w jednym dniu, o jednej godzinie
adepci urologii z calej Europy zdaja egzamin
testowy. Karty egzaminacyjne zostaja wysla-
ne do Holandii, do siedziby EAU. Procedura
oceniania odpowiedzi jest do$¢ zlozona, nie
przez wszystkich dostatecznie zrozumiala,
bowiem z calego zbioru 150 pytan odrzucane
s3 pytania najlatwiejsze (25 pytan) i pytania,
z ktorymi zdajacy mieli najwigcej klopotu
- najtrudniejsze — takze 25 pytan. Pozostaje
100 pytan, ktore podlegaja ocenie i tak do
zaliczenia egzaminu nalezy mie¢ ponad 60%
trafnych odpowiedzi. Druga cze$¢ egzaminu
to egzamin ustny. Odbywa si¢ on zwykle po6z-
ng wiosng. Udzial w nim biora egzaminato-
rzy polscy oraz obserwatorzy Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego. Przygotowanie
polskich adeptéw jest coraz lepsze, co prze-
ktada si¢ na coraz lepsze wyniki egzaminu
polskich adeptéw urologii. Wiaze sie to z do-
stepnoscig materiatéw dla przygotowujacych

sie do egzaminu oraz z coraz doskonalsza zna-
jomoscia jezyka angielskiego wéréd adeptow,
bowiem wiele z tych materialéw jest dostepne
tylko w wersji oryginalnej. Tym bardziej cie-
szy fakt, ze poziom zdajacych w Polsce jest
coraz wyzszy, czego namacalnym dowodem
jest fakt zdobycia najwiekszej liczby punktow
w 2006 roku przez adepta z Polski. Koniczgc
wystapienie prof. A. Borowka zyczyt wszyst-
kim przygotowujacym sie do egzaminu jak
najlepszych wynikow.

W kolejnym punkcie programu prof. dr
hab. med. Romuald Zdrojowy oméwil biezg-
ce sprawy Sekcji Adeptow PTU.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski zamy-
kajac obrady Sympozjum podziekowat wszyst-
kim za liczne przybycie do Bydgoszczy. Kolej-
ne, VI Sympozjum Urologii Onkologicznej,
organizowane przez Klinike Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej i Dzieciecej w Bydgoszczy cie-

szylo sie, podobnie jak poprzednie, duzym za-
interesowaniem. Profesor zaprosit wszystkich
obecnych na kolejne Sympozjum.

Dr Janusz Tyloch jest starszym wyktadowcg w Katedrze
i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dzieciecej.

Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
prof. dr hab. med. Andrzej Boréwka.

nirdin U pulegh U4 LME

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski w trakcie otwarcia obrad Sympozjum

Prezes-elekt prof. dr hab. med. Marek Sosnowski w w otoczeniu profesoréw:

od lewej: prof. dr hab. med. Jerzy Lorenz (Klinika Urologii -

Wroctaw), prof. dr hab. med. Marek

Sosnowski (Klinika Urologii - £6dZ), prof. dr hab. med. Andrzej Sikorski (Klinika Urologii - Szczecin),
prof. dr hab. med. Zbigniew Kwias (Klinika Urologii - Poznah).
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Swieto Collegium Medicum

www.aktualnosci.uni.torun.pl

Dnia 21 listopada 2006 roku - w 125 rocz-
nice przeprowadzenia pionierskiej operacji
resekcji zotadka przez Ludwika Rydygiera,
patrona Collegium Medicum - odbyly sie
uroczyste obchody, organizowanego po raz
pierwszy, Swieta Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. W prze-
mowieniu Prorektor ds. Collegium Medium,
prof. UMK dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe
podkredlita zwigzek Uczelni z patronem,
proponujac, by w przyszlosci dyplomatoria
poszczegélnych Wydzialéw, a nawet Medi-

calia odbywaly sie wlasnie w listopadzie
i aby w tym okresie Collegium Medium
najsilniej staralo si¢ zaznaczy¢ swoje ist-
nienie, zaréwno w Bydgoszczy, jak i na
fonie Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu.

Okolicznosciowy wyktad o Ludwiku
Rydygierze i kolejach jego losu wyglosit
profesor dr hab. Zygmunt Mackiewicz,
ktory ponadto na rece Pani Prorektor
przekazal dla Collegium Medicum zbi6r
prac Ludwika Rydygiera, wydany we
Lwowie w 1912 roku. Po projekeji nie-

Chor Collegium Medicum pod kierunkiem prof. Janusza Staneckiego

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz odstania
gablote z pamigtkami po Ludwiku Rydygierze

zwykle ciekawego i po mistrzowsku zmonto-
wanego filmu o rodzinie Rydygieréw, ktérego
narracje prowadzit dr Maciej Switonski, w Sali
Senackiej prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz
odslonit gablote pamiatkowsq z pamigtnikiem
i notatkami Ludwika Rydygiera.

Uroczystos¢ uswietnil chér Collegium
Medicum pod kierunkiem prof. Janusza Sta-
neckiego.

Ludwik Rydygier - patron Collegium Medicum

www.cm.umk.pl

Ludwik Rydygier urodzit sie 21 sierpnia
1850 roku w Dusocinie pod Grudzigdzem,
jako syn wlasciciela majatku Dusocin Karola
Riedigera (Ludwik nazwisko Riediger zmie-
nit na polsko-brzmigce Rydygier w 1869).
Wyksztalcenie podstawowe pobieral w domu
rodzinnym, a nastepnie w diecezjalnym pro-
gimnazjum Collegium Marianum w Pelplinie
i gimnazjum w Chojnicach.

Mature zdal w roku 1869 w Chelmnie
i rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim na
Uniwersytecie w Gryfii (obecnie Greifswald).
Nastepnie kontynuowat studia na wydziatach
lekarskich w Berlinie (interna, okulistyka, chi-
rurgia) i Strasburgu (okulistyka, ginekologia).

Dyplom lekarza otrzymal w 1873 roku
w Gryfii i rozpoczal tam prace w klinice chi-
rurgicznej. Tam tez w roku 1874, w wieku 24
lat uzyskat doktorat (praca doktorska z zakre-
su antyseptyki chirurgicznej na temat dziata-
nia kwasu karbolowego tj. fenolu na tkanki
i drobnoustroje).

Nastepnie przeniost si¢ do Gdanska (Szpi-

tal Najéwietszej Maryi Panny u ss. Boromeu-
szek - obecnie IIT Klinika Akademii Medycz-
nej w Gdansku), gdzie pracowal na stanowisku
asystenta, a potem do Chelmna, gdzie wyko-
nywal praktyke ambulatoryjna (wigksze ope-
racje wykonywat w Szpitalu ss. Milosierdzia) i
ponownie w roku 1877 do Gryfii, gdzie zostat
asystentem Kliniki Chirurgicznej Uniwersy-
tetu. Tematem jego pracy habilitacyjnej bylo
leczenie operacyjne stawéw rzekomych, ktore
bylo samo w sobie nowoscia w owym okresie.
Po habilitacji w roku 1878 r. przeniost si¢
do Jeny, na stanowisko pierwszego asystenta
w Klinice prof. E Riedla. Rok pdzniej
zakupil w Chelmnie dom, ktéry przystoso-
wal na prywatna klinike chirurgiczna, ktéra
pod wzgledem nowoczesnosci wyposazenia
konkurowala z klinika Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Na ten okres pracy przypadaja
najwigksze jego osiagniecia naukowe, ktére
utorowaly mu droge do wspanialej karie-
ry akademickiej. Dokonal wéwczas dwoéch
$miatych i pionierskich operacji na zotadku.

W listopadzie 1880 roku, jako pierwszy w Pol-
sce, a drugi na $wiecie (po Peanie) wykonal
wyciecie odzwiernika z powodu raka zolad-
ka, odtwarzajac nastepnie ciagto$¢ przewodu
pokarmowego. Theodor Billroth dokonatl tej
operacji w styczniu 1881 roku. W listopa-
dzie 1881 roku Ludwik Rydygier jako pierw-
szy na $wiecie wycial odzwiernik z powodu
wrzodu zotadka. Swiatlo przecietego zoladka
zwezonego szwami marszczacymi zespolil
ze $wiattem dwunastnicy. Sposob wyciecia
odzwiernika z nastepowa rekonstrukeja cia-
glosci przewodu pokarmowego przez zespo-
lenie kikuta dwunastnicy z kikutem zoladka
koncem do korca zostal po raz pierwszy opi-
sany przez Rydygiera. Wycinajac odzwiernik,
obaj chirurdzy - Rydygier i Billroth stosowali
dwa rodzaje polaczen zoladkowo-jelitowych.
Pierwsze z nich to ,koniec do konca”; za-
stosowane po raz pierwszy przez Rydygiera,
nazwane zostalo zespoleniem modo Rydy-
gier (w nazewnictwie niemieckim i anglo-
saskim nazywane jest ,,Billroth I”). Drugie,
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zastosowane po raz pierwszy przez Billrotha
sposobem ,koniec do boku’, jest okreslane
zespoleniem modo Billroth (w nazewni-
ctwie niemieckim i anglosaskim: Billroth IT).
W 1884 Rydygier wprowadzit nowa metode
chirurgicznego leczenia choroby wrzodowej
zoladka i dwunastnicy za pomoca zespo-

lenia Zoladkowo-jelitowego. Byt au-
torem oryginalnej metody usu-
wania gruczolaka gruczoltu
krokowego (rok 1900) i

wielu innych technik
operacyjnych.
W 1887 roku

przenidst sie do Kra-
kowa, gdzie objal
funkcje  kierownika
Kliniki Chirurgii, a
nastepnie  dziekana
Wydzialu Lekarskie-
go na Uniwersytecie
Jagiellonskim. 2 lipca
1887 zostal mianowany
profesorem  zwyczajnym
Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. W Krakowie zbudowat kli-
nike chirurgiczna (,,Biata Chirur-
gia’), a po jej ukonczeniu, przeniost
si¢ w roku 1897 r. do Lwowa na Uniwersytet
Lwowski, gdzie zostal powolany na stanowisko
profesora zwyczajnego chirurgii Uniwersytetu
Lwowskiego. Tu réwniez wybudowat klinike
chirurgiczng na wzor kliniki krakowskiej (obec-
nie mieci si¢ tu jedna z pieciu klinik chirurgicz-
nych Lwowskiego Uniwersytetu Medycznego).
Klinikg we Lwowie kierowal 23 lata, piastujac
réwniez urzad Rektora Uniwersytetu Lwow-
skiego i dwukrotnie Dziekana Wydziatu Lekar-
skiego. Wtedy tez otrzymat tytut szlachecki. W
1898 roku otwarta zostata biblioteka naukowa
kliniki, ktérej Rydygier przekazat pokazng czgs¢
wlasnego ksiegozbioru i ktéra zachowala si¢ do
dzis.

W czasie I Wojny Swiatowej wyjechal ze
Lwowa do Wiednia, a potem kierowal szpi-
talem Wojskowym w Brnie. Jego klinika
w czasie wojny zostala przeksztalcona w Szpi-
tal Chirurgiczny Czerwonego Krzyza. Do
Lwowa prof. Rydygier powrdcit w 1916 roku
i wznowil dzialalnos¢ kliniki. W czerwcu

otrzymal nominacje na stanowisko naczelni-
ka stuzby medycznej Armii Pomorze w stop-
niu Generata Brygady.

Zastugg prof. Rydygiera bylo zorganizo-
wanie w Krakowie w dniach 17-20 wrzes-
nia 1889 roku I Zjazdu Chirurgéw Polskich

ze wszystkich trzech zaboréw ziem
polskich. Profesora Rydygiera
wybrano dozywotnio prze-

. wodniczacym Zjazdow.
Nastepne Zjazdy od-
bywaly sie w Kra-

. kowie (1890, 1891,
1892, 1893, 1895,
1896), a w roku
1907 we Lwowie.
Rydygier wy-

dal  podrecznik
chirurgii szcze-
goétowej o lecze-
niu gruzlicy sta-
wow, a takze kilka
uwag o wycinkach
zoladka. Zajmowat
sie procesem leczenia

Fotografia Ludwika Rydy-

giera ze zbiorowego tableau
uczestnikow IV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw w Poznaniu w 1884 r.

ran. Jego dziatalno$¢ naukowa obejmuje ok.
200pracnaukowych (przeszio1500gtoszonych
drukiem). Swoje osiggniecia przyblizal naj-
pierw Polakom, a dopiero péZniej pisat o nich
w prasie niemieckiej czy angielskiej. Czes¢
publikacji poswiecona jest chirurgii jamy
brzusznej, zwlaszcza zofadka i $ledziony, se-
ria prac odnosi sie do urologii operacyjnej,
cze$¢ dotyczy chirurgii klatki piersiowej,
a w szczegolnosci raka sutka, a kilka prac do-
tyczy chirurgii kostno-stawowej.

Jego dorobek naukowy byt powszechnie
uznawany, uwazano go za jednego z pionie-
réw nowoczesnej chirurgii, a jego metody
resekcji zoladka i otwarcia jamy brzusznej
przy zapaleniu wyrostka juz wtedy trafialy do
podrecznikéw.

W pracy zawsze siegal po najnowsze zdo-
bycze nauki:

juz w 1899 roku zastosowat aparat Roent-

Szkice o Rydygierze

gena do rozpoznania kamicy moczo-
wej (4 lata po odkryciu promieni X),

w 1890 roku sprowadzit do Krakowa par-
tie tuberkuliny w celach terapeutycz-
nych,

w 1911 roku przeprowadzil pierwsze eks-

perymenty z radem.

W roku 1903 otrzymal propozycje objecia
katedry chirurgii Uniwersytetu w Pradze Cze-
skiej. Odméwil przyjecia propozycji (pod pre-
tekstem nieznajomosci jezyka czeskiego) na
skutek staran wladz Uniwersytetu Lwowskiego.

Profesor Rydygier mial tez pewne sla-
bostki: zdecydowanie sprzeciwial sie do-
puszczaniu kobiet do studiéw medycznych,
i to w czasach, gdy stawalo si¢ to coraz po-
wszechniejsza praktyka. Nie tolerowal ko-
biet - chirurgéw i nie zatrudniat ich w swojej
Kklinice. Niechetnie tez odnosit sie na zaje-
ciach do studentek. W 1895 roku publikacje
W sprawie dopuszczenia kobiet do studiow
lekarskich” (Przeglad Lekarski) zakonczyt
hastem: ,,Precz wigc z Polski z dziwolagiem
kobiety - lekarza!”

Profesor Rydygier otrzymal wiele odzna-
czen m.in.:

od cesarza Austrii uzyskal tytul Radcy

Dworu (Hofrat) i Order Zelaznej Ko-
rony III Klasy

papiez odznaczyl go Orderem Swietego

Grzegorza.

W czerwcu 1920 roku profesor Rydygier
przeszedl na emeryture.

Zmart nagle 25 czerwca 1920 roku we Lwo-
wie, gdzie zostal pochowany na Cmentarzu Ly-
czakowskim w kwaterze Orlat Lwowskich.

Miat 2 synéw: Antoniego, urodzonego
w 1878 roku i Jézefa, urodzonego w 1882
roku. Mlodszy syn profesora ukonczyt stu-
dia inzynierskie, podjal prace na Pomorzu.
Starszy syn Profesora przygotowywany byl
przez ojca na sukcesora. Studia medyczne
skonczyt na Uniwersytecie Lwowskim i pod
okiem Profesora zdobywal kolejne stopnie
wtajemniczenia chirurgicznego. W wyniku
nastepstw wojennych w 1921 roku wraz z ro-
dzing wyjechat do Brazylii, gdzie w roku 1922
otrzymat tytut profesora i katedre chirurgii.

Zygmunt Mackiewicz

Jak siegam pamiecia moje mlode lata
chirurgiczne, stowo Rydygier bylo zwigzane
z metoda chirurgiczng resekcji zoladka
w chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy.
W tamtych latach, a byly to lata 60. ubieglego
wieku, oddzialy chirurgiczne byly zapelnione
chorymi cierpigcymi z powodu dolegliwo-
$ci wrzodowych. Toczyl sie $wiatowy spor
czy te operacje nazywa¢ imieniem Billrotha
czy Rydygiera. Po$miertny wyscig o pal-
me pierwszenstwa wygral Ludwik Rydygier
w latach 80. XX wieku, a wiec blisko 100 lat
od operacji wykonanej w Chetmnie nad Wi-
sla. Postep medycyny pogodzil obu znako-

mitych $wiatowej stawy chirurgéw, leczenie
chirurgiczne ratujgce zycie, ale obarczone
kalectwem wyciecia czesci Zoladka zstapio-
no skutecznym leczeniem zachowawczym
zwigzanym z odkryciem Helicobacter pylori
jako gléwnego sprawce choroby wrzodowej.
Obecnie metodg Rydygiera wykorzystujemy
w leczeniu powiklan choroby wrzodowej lub
w leczeniu niektérych postaci raka zotadka.
Przetom, ktérego dokonat w roku 1881 wpro-
wadzil go do Panteonu najwybitniejszych
chirurgdw swiatowych.

Z postacig Ludwika Rydygiera zetkngtem
sie w latach 1957-1958, gdy prezesem TChP

zostal méj mistrz i nauczyciel z Kliniki Chi-
rurgicznej w Poznaniu prof. Stanistaw Nowi-
cki. On to wspdlnie z doc. Stanistawem Soko-
tem z Gdanska byt inicjatorem umieszczenia
pamigtkowej tablicy na murach budynku
prywatnego szpitala, w ktérym Rydygier
jako mlody 31-letni chirurg dokonal rewo-
lucji w chirurgii, wykonujac pierwsza udana
operacje, resekcje czedci zotadka w zwezeniu
odzwiernika. Tablica przetrwala lata tylko
litery wyblakly i byly trudne do odczytania
Ciesze sie, ze po ponad 30 latach mnie jako
prezesowi TChP przypadla rola zorganizo-
wania w roku 1999 restauracji tablicy. Mam
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nadzieje, ze przez nastepne lata bedzie czy-
telna i bedzie dowodem $wiatowego wyczynu
polskiego chirurga.

Kolejne spotkanie z Ludwikiem Rydygie-
rem a wlasciwie ze §ladami Jego dzialalnosci
odbylo si¢ w Krakowie w Klinice wybudo-
wanej przez Ludwika Rydygiera Profesora
Uniwersytetu Jagiellonskiego, nastepcy wiel-
kiego Jana Mikulicza. Wygtaszalem tezy
pracy habilitacyjnej przed zespotem prof.
Jana Oszackiego. Wystepy w jaskini lwa po-
wiodty sie. Podziwiatem Ludwika Rydygiera
i jego skok z malego miasteczka pomorskie-
go do metropolii jaka byl Krakéw na sta-
nowisko profesora tak znakomitego Uni-
wersytetu. Obecnie w Krakowie trady-
cje Rydygiera sa pielegnowane i w mie-
§cie tym dziala Krakow-
skie  Stowarzyszenie  im.
Ludwika Rydygiera.

W pazdzierniku 1981 roku
juzjakokierownikKlinikiChi-
rurgicznej IT Wydziatu Lekar-
skiego AM w Gdansku, Filia
w Bydgoszczy, zorganizowa-
fem wspdlnie z doc. Jedrzej-
czykiem z Torunia obchody
setnej rocznicy pierwszej
na $wiecie resekcji zotadka
z powodu powrzodowego
zwezenia odzwiernika. Wie-
lu znakomitych chirurgéw
z kraju bralo udzial w tej
historycznej konferencji,
wspomne tylko niektdrych:
prof. Paplinski, Rudowski,
Piskorz, Géral, Dybicki, Waj-
da i inni. Wydaliémy mono-
grafie zawierajaca referaty
wygloszone podczas Konfe-
rencji. Trzynastego grudnia
1981 roku bylo tuz, tuz...
A jednak bra¢ chirurgiczna
z calej Polski przyjechala do
Chelmna, zeby odda¢ czes¢
wielkiemu Rydygierowi,
mimo kryzysu politycznego,
ekonomicznego. Czulo sie, ze
zbliza si¢ przesilenie.

W latach nastepnych pa-
mietam odsloniecie pomni-
ka Rydygiera w Chelmnie dluta panstwa A.
i E. Siwickich, jedynego chirurga stojacego
w calej okazalo$ci w $rodku miasta. Bylo
to w roku 1984. W tych ciezkich czasach
stanu wojennego wielka przyjemnoscia
byly wieczory Rydygierowskie organizo-
wane przez kustosza muzeum w Chelmnie
pana Kalkowskiego. Oprocz wspomnien
o wielkim synu ziemi chetminskiej stuchali-
$my pieéni i muzyki klasycznej w wykonaniu
uroczej wiolonczelistki.

W roku 1984 powolano Akademie Me-
dyczng w Bydgoszczy. Powstalo pytanie, kto
bedzie Patronem? Nie miatem watpliwoéci, ze
to moze by¢ tylko Ludwik Rydygier, tak zwig-
zany z ta ziemig. Rektor i Senat wystapili do
sejmu o nadanie imienia naszej uczelni. Nie
wspominaliémy, ze byl to general zastuzony

w walce o Lwéw. Mielismy szczescie, Akademia
Medyczna we Wroctawiu réwniez wystapila
o nadanie imienia Ludwika Rydygiera. My jed-
nak byliémy pierwsi i ten niewatpliwy zaszczyt
przypadt Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Artysta malarz z Bydgoszczy, pan Mie-
czystaw Szczesny wykonat dla naszej uczelni
kopie stynnego obrazu Leona Wyczétkow-
skiego ,Ludwik Rydygier i jego uczniowie”.
Oryginal znajduje si¢ w Muzeum w Bydgosz-
czy i jest wlasnoscig Muzeum Narodowego w
Warszawie. Podobne kopie mozemy spotkaé
w Warszawie i Chelmnie. Rektor prof. Jan
Domaniewski zgodzit si¢ na warunki finan-
sowe i tym sposobem sale senatu, a ostatnio
sale Rad Wydzialowych zdobi wspanialy
portret Ludwika Rydygiera z okresu, gdy byl

profesorem Kliniki Chirurgii we Lwowie i byl
rektorem Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Pamietny rok 1989 dal poczatek III Rze-
czypospolitej, ale byl dla chirurgii polskiej
rokiem obchodéw 100-lecia Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, bardzo uroczyscie ob-
chodzonym w Krakowie. Ludwik Rydygier
byl twérca tego towarzystwa jednoczacego
chirurgéw polskich w trzech zaborach. Na
jubileuszowym zjezdzie chirurdzy amerykan-
scy podkredlili prymat Rydygiera w chirurgii
zofadka. Chirurdzy ukrainscy uznali role Ry-
dygiera w rozwoju chirurgii Iwowskiej i za-
stugi Rydygiera w leczeniu rannych obu stron
w konflikcie polsko-ukrainskim. Na zjezdzie
obecny byl wnuk Rydygiera, profesor chirur-
gii z Brazylii.

W roku 1990 otrzymalem od Profesora

Klemensa Skory z Wroctawia zbidr prac Lu-
dwika Rydygiera wydanych w Lwowie w roku
1912 w jezykach oryginalnych: polskim i nie-
mieckim. Ksigzka znajdowala si¢ w Bibliote-
ce Szpitalnej Uniwersytetu Wroctawskiego.
Podczas oblezenia Festung Breslau kula albo
odlamek przebit czes¢ ksigzki i utkwil w kart-
kach papieru. By¢ moze ksigzka byta w biblio-
tece szpitalnej, w ktorej dzialal przed laty Jan
Mikulicz. Po tylu latach dzieje obu wielkich
chirurgéw ponownie si¢ splotly, ale juz nie
w Krakowie, ale we Wroctawiu.

Podczas 59. Zjazdu Towarzystwa Chirur-
géw Polskich w Bydgoszczy mialem zaszczyt
prowadzenia posiedzenia Zarzadu Gléwnego
TChP w Chelmnie, polskim Carcassonne,
gdzie moglismy odda¢ hotd naszemu pierw-
szemu prezesowi, ktory wpro-
wadzil chirurgie polska w XX
wiek na poziomie $wiatowym.

Pochowany zostal w roku
1920 na Cmentarzu Orlat
we Lwowie z honorami woj-
skowymi jako general Wojsk
Polskich,  uczestnik  bitwy
o Lwéw oraz uczestnik kam-
panii Armii Hallera na Po-
morzu. Czynnie bral udzial
w tworzeniu panstwowosci pol-
skiej. Wychowal znakomitych
uczniéow w Polsce, na Ukrainie
oraz dynasti¢ chirurgéw w Bra-
zylii w Kurytybie.

W roku 2000 podczas kon-
ferencji organizowanej przez
Katedre i Klinike Chirurgii
Ogolnej w Bydgoszczy prof.
A. Jawienia dla uczczenia 150
rocznicy urodzin  Ludwika
Rydygiera mielismy moznos¢
goszczenia wnuka prof. Ricardo
Rydygiera z Kurtytyby w Brazy-
lii, ktory przekazal Uczelni pa-
miatki po Dziadku i Ojcu.

Losy po$miertne prof. Ry-
dygiera byly dramatyczne.
Cmentarz Orlat byl zdewasto-
wany, grobowiec zniszczony,
ziemia zalana asfaltem. Trzeba
bylo rozpadu Imperium So-
wieckiego, zeby bylo mozliwe
odtworzenie Cmentarza Orlat, a w nim gro-
bu Profesora Rydygiera. Trzeba przyznac, ze
chirurdzy Iwowscy ze szkoly prof. Michala
Pawlowskiego z szacunkiem odnosza si¢ do
pamigtek po wielkim §wiatowym chirurgu.

Dwukrotnie, w roku 2000 oraz w roku
2006, wraz z kolegami chirurgami prof. Jawie-
niem i prof. Molskim skfadali$my kwiaty na
grobie naszego Patrona Akademii Medycznej
a obecnie Collegium Medicum UMK.

Ludwik Rydygier jest chirurgiem formatu
miedzynarodowego, przez swoje zycie i dzie-
to nadal wptywa na pokolenia chirurgéw pol-
skich, europejskich i $wiatowych.

Prof. dr hab Zygmunt Mackiewicz byt wieloletnim kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, nazywany
»ojcem” bydgoskiej chirurgii.
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z Zyceia YU ozelne

oprac. Monika Kubiak

We wtorek 7 listopada br. o godz. 10:00
w Bydgoszczy uroczyscie otwarto ulice prof.
Bogdana Romanskiego (byta ulica Lecznicza).

Ulica ta prowadzi z ul. Powstaricow Wiel-
kopolskich do Hotelu Asystenckiego, Sali
Audytoryjnej i Biblioteki Medycznej Colle-
gium Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Budynki te zostaly wybudowa-
ne staraniem prof. Romanskiego i staly si¢ baza
kierowanego przez niego Zespolu Naucza-
nia Klinicznego. Za swoje zastugi dla Uczelni
prof. Bogdan Romanski zostal uhonorowany
tytulem doktora honoris causa Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(obecnie Collegium Medicum UMK).

Prof. Bogdan Romanski urodzil sie
w Krakowie, dlugi okres swojego zycia spedzit
w Gdansku, gdzie ukonczy! studia lekarskie,
zdobyt specjalizacje z choréb wewnetrznych
i alergologii, uzyskal doktorat i habilitacje.
Réwniez w Gdansku utworzyl, a nastepnie
rozbudowal przychodnie alergologiczng. Na-
stepnie wyjechat do Francji w celu dalszego
studiowania alergologii. Po odbyciu kilku-
miesigcznego stazu w Lozannie przez 3 lata
pracowal jako ordynator w Maroku. Po po-
wrocie do Polski, w 1971 r. objat stanowisko
kierownika Zespolu Nauczania Klinicznego
w Bydgoszczy, nastepnie uczestniczyl w ko-
lejnych etapach ewolucji nauczania poprzez
II Wydzial Lekarski Akademii Medycznej

Marta Wyszkowska, Lukasz Woda

Dnia 27 pazdziernika br. odbylo sie wrecze-
nie medali Gloria Medicinae. Odznaczenia te na-
dawane sg raz w roku przez Polskie Towarzystwo
Lekarskie dla dziesieciu najwybitniejszych leka-
rzy za catoksztalt ich dzialalnosci i osiggniec.

Na uroczysto$¢, obok lekarzy, zostali za-
proszeniréwniezstudenciuczelnimedycznych
z calej Polski, bedacy jednocze$nie przedsta-
wicielami Studenckich Két Naukowych. Po-
mimo jesiennej juz pory, tego dnia Warszawa
przywitala nas piekna stoneczng pogoda. Po
porannym spacerze ulicami stolicy, dotarli-
$my do Klubu Pod Gigantami, gdzie zosta-
liémy zaproszeni na lunch. Tam tez podczas
wspolnego positku mogliémy blizej poznaé
sie z kolegami i kolezankami z innych miast.
Po tym smacznym poczgstunku poszlismy
z reszty studentéw w kierunku Lazienek Kré-
lewskich, gdzie w Patacu Na Wodzie odby¢
sie miata uroczysto$¢. Poniewaz bardzo rzad-
ko mamy mozliwo$¢ spotkania sie w takim
gronie, ucieszyliémy si¢ niezmiernie z okazji
do tej bezposredniej wymiany informacji, na
dodatek w tak pieknej scenerii.

Ceremonie wreczenia odznaczend pro-
wadzil znany aktor Tomasz Stockinger wraz
z Prezesem PTL prof. dr hab. Jerzym Woy-
Wojciechowskim. Medal Gloria Medicinae
z wizerunkiem Jézefa Strusia, wybitnego

Ulica Profesora Romanskiego

Medal Gloria Medicinae

w Gdansku z siedzibg w Bydgoszczy, do
samodzielnej Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, w ktdrej zostal Prorektorem ds.
Nauki. Jako kierownik Oddziatu Klinicz-
nego Choréb Wewnetrznych, prof. Ro-
manski podjat dzialania na rzecz rozwoju
alergologii w Polsce - zostal specjalista kra-
jowym w zakresie tej dziedziny. Zmarl nagle
i nieoczekiwanie 13 czerwca 2002 roku
w wieku 72 lat, bedac jeszcze w pelni sit
tworczych i plandw na przyszio$é.

Zona prof. Bogdana Romariskiego oraz prezydent Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz odstaniajg
tabliczke z nowg nazwg ulicy

przedstawiciela polskiej medycyny XVI wieku
z dewiza ,Floreat Res Medica” otrzymali: dr
med. Jarostaw Lubiatowski (Konin); prof. dr
hab. med. Edmund Nartowicz (Bydgoszcz); dr
med. Konstanty Radziwill (Warszawa); prof.
dr hab. med. Halina Seyfried (Warszawa); prof.
dr hab. med. Wanda Andrzejewska (Szczecin);
prof. dr hab. med. Jerzy Szaflik (Warszawa);
prof. dr hab. med. Andrzej Gorski (Warszawa);
prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko (Wroc-
taw); prof. dr hab. med. Witold Chrzanowski
(L6dz); prof. dr hab. med. Michal Mysliwiec
(Bialystok).

Prof. dr hab. med. Edmund Nartowicz, ab-
solwent wydziatu lekarskiego AM w Gdarisku,
gdzie w 1952 roku uzyskat dyplom, przyczynit
sie do tego, iz Bydgoszcz dolaczyla do czotow-
ki osrodkéw kardiologicznych i nefrologicz-
nych w Polsce, gdyz w 1972 roku zorganizowat
tu Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiolo-
gicznego, ktory jako jedyny w regionie wszcze-
piat kardiostymulatory. Takze w tamtym roku
uruchomit w Szpitalu Wojewddzkim pierwsza
w regionie i najwigksza wowczas stacje dia-
liz. Dzigki staraniom Profesora w kierowanej
przez niego klinice 1996 roku powstala Pra-
cownia Kardiologii Inwazyjnej.

Przyznane zostaly réwniez odznaczenia
Bene Meritus, ktére migdzy innymi otrzy-
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od lewej fukasz Woda, proﬁ drghab. Jerzy |

I/Vghv’ojciechowski, Marta | :km&a

mata dr med. Czestawa Stachowiak-Nowicka,
tworca i wieloletni ordynator Oddziatu Chi-
rurgii Dziecigcej w Szpitalu im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy.

Zaproszonym studentom uroczyscie wre-
czono promesy, w ktorych czytamy, iz Zarzad
Glowny PTL o$wiadcza: ,,Studenci Medycyny
bedgcy jednoczesnie Czlonkami Studenckich
Kot Naukowych, z chwilg uzyskania dyplomu
lekarza, stajg si¢ petnoprawnymi Czlonkami
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego bez ko-
niecznosci wprowadzania ich do Towarzystwa
przez dwie osoby popierajgce’.

Niewatpliwie mozliwo$¢ spotkania tak wy-
bitnych przedstawicieli $wiata medycznego
i zapoznanie sie z ich dokonaniami, data nam
studentom wzorce, do ktérych bedziemy mo-
gli dazy¢ w naszej przyszlej pracy zawodowe;.

Marta Wyszkowska i Lukasz Woda sq studentami
V roku Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum.
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Nowe Profesorowie

Olga Haus

Urodzita si¢ 14 pazdziernika 1953 roku we
Wroclawiu. Ukonczyta IX Liceum Ogolno-
ksztalcace we Wroclawiu i w 1972 roku pod-
jela nauke na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w rodzinnym miescie. Dyplom le-
karza uzyskata w 1978 roku, a prace doktorska
zatytulowang ,,Analiza struktur prazkowych
profazalnych i metafazalnych chromosoméw
czlowieka” pisang pod kierunkiem prof. J. Ja-
gielskiego obronita w 1982 roku. W 1995 roku
obronita w Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu rozprawe habilitacyjng ,Kliniczne zna-
czenie badan cytogenetycznych w przebiegu
przewleklej biataczki szpikowej”. Tytul profe-
sora nadzwyczajnego otrzymata w Akademii
Medycznej w Bydgoszczy w 1999 roku.

Poczawszy od 1999 roku jest cztonkiem
Komisji Genetyki Czlowieka Komitetu Pa-
tologii Molekularnej PAN. Ponadto jest
czlonkiem Komisji Rewizyjnej Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej, przewodniczaca
Sekcji Cytogenetyki Hematoonkologicznej
Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka,

Andrzej Dziedziczko urodzil si¢ 7 stycznia
1935 roku w Stolpcach w wojewddztwie no-
wogrédzkim. Po ukonczeniu LO w Rzepinie
w 1952 roku studiowal w Akademii Wycho-
wania Fizycznego (absolutorium 1953-1957)
oraz w Akademii Medycznej w Gdansku
(1957-1963). Dyplom lekarza otrzymal 11
maja 1964 roku. Na przelomie lat 1967-1968
ksztalcit si¢ ponadto w Instytucie Ksztalcenia
Podyplomowego WAM w Warszawie. Prace
doktorska zatytulowana ,,Badania nad mozli-
woscig wczesnego rozpoznawania dychawicy
oskrzelowej przy uzyciu préb wysitkowych
i testow farmakologicznych” napisal w Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy pod kierun-
kiem prof. dr. hab. Bogdana Romanskiego
i obronil w 1986 roku. W 1992 roku obronit
rozprawe habilitacyjng ,,Wystepowanie i rozpo-
znawanie zawodowej astmy oskrzelowej spowo-
dowanej ekspozycja na diizocyjanian toluenu
(TDI) w $rodowisku pracy”. Stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego otrzymal w 1998 roku
w Katedrze Pielggniarstwa Klinicznego.

Pracowal m.in. jako lekarz fizjolog w Ma-
rynarce Wojennej w Szkole Nurkéw w Gdyni
(1967), w Polskim Komitecie Olimpijskim
w Warszawie (1967-1969), w Akademii Me-
dycznej w Gdansku i w Wyzszej Szkole Peda-
gogicznej w Bydgoszczy.

W Akademii Medycznej w Bydgoszczy
pracuje od chwili jej powstania, poczatkowo
jako adiunkt w Katedrze i Klinice Alergologii
i Choréb Wewnetrznych (1985-1997), nastep-
nie jako kierownik Katedry Pielegniarstwa
Klinicznego i Rehabilitacyjnego i Zaktadu
Pielegniarstwa Internistycznego (1997-2002),
a pozniej jako kierownik Katedry i Kliniki
Alergologii i Choréb Wewnetrznych (2000-
2006). Byl dziekanem Wydzialu Pielegniar-

koordynatorem Badann Cytogenetycznych
Polish Adult Leukemia Group oraz przedsta-
wicielem Polski w European Cytogeneticists
Association.

W 1984 roku przebywala na 7-miesiecz-
nym stypendium w Institut de Recherches
sur les Maledies du Sang w Hospital St. Louis
w Paryzu, po$wieconym genetyce nowotwo-
réw ukladu krwiotworczego, a na przelomie
lat 1989-1990 przebywala przez rok w CHRU
Dijon na Faculte de Medicine (genetyka gu-
z6w litych).

0d 1978 roku do chwili dzisiejszej pracuje
w Akademii Medycznej we Wroclawiu, po-
czatkowo w Katedrze Patofizjologii, a pdzniej
w Katedrze i Klinice Hematologii, Nowotwo-
réw Krwi i Transplantacji Szpiku (kierownik
Pracowni Cytogenetycznej). Od 1 pazdzier-
nika 1997 roku prowadzi Katedre i Zaklad
Genetyki Klinicznej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, przeksztatconej pdzniej w Col-
legium Medicum UMK.

Zajmuje si¢ genetyka nowotworéw ukla-

Andrzej Dziedziczko

skiego, ktéry zorganizowal od podstaw,
przeksztalconego w Wydzial Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu, a potem w Wydzial Nauk
0 Zdrowiu (1997-2002).

Od 1964 roku jest czlonkiem Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, od 1969 roku czlon-
kiem Towarzystwa Internistéw Polskich, a od
1979 roku czlonkiem Bydgoskiego Towarzy-
stwa Naukowego. Jest czltonkiem zalozycielem
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (od
1981 roku), byt czlonkiem Zarzadu Gléwnego
PTA (1982-1985), a od 2000 roku jest przewod-
niczacym Oddzialu Bydgoskiego PTA.

Zajmuje si¢ etiopatogeneza chorob aler-
gicznych, w tym alergii zawodowych. Ponad-
to interesuje si¢ aktywnoscia fizyczna jako
elementem wspomagania leczenia chordéb
obturacyjnych pluc, opracowaniem i wdroze-
niem metody rozpoznawania nadwrazliwosci
oskrzeli, metodologii badan profilaktycznych
i rozpoznawania zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych choréb ukladu oddechowego
(zwlaszcza astmy oskrzelowej) u oséb zawo-
dowo eksponowanych na izocyjaniany, bada-
niami nad procesami zapalnymi, wpltywem i
tolerancjg wysitku fizycznego u chorych na
astme i POChP, opracowaniem i wdrozeniem
modelu rehabilitacji na astme.

Wspdlpracowatl z Zakladem Biofarma-
¢ji i CMKP w badaniach nad biodostgpnos-
cig lekéw, z przemyslem farmaceutycznym
w zakresie oceny klinicznej lekéw, z Zaktadem
Farmacji Aptecznej CMPK w badaniach nad
synteza komplekséw antygenowych wykorzy-
stywanych w diagnostyce immunologicznych
choréb zawodowych drog oddechowych oraz
z przemystem chemicznym.

Otrzymal m.in. nagrode Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej za prace habilitacyjna,

du krwiotwdrczego i genetyka nowotworéw
dziedzicznych. Wspélpracuje z organizacja-
mi pozarzadowymi zajmujacymi sie dzie¢mi
z zaburzeniami rozwoju (w tym uwarunko-
wanymi genetycznie).

Tytul profesora otrzymala 12.10.2006 r.

nagrode zespolowa II stopnia Towarzystwa
Internistéw Polskich za prace nad reaktyw-
noscig oskrzeli (1978), kilkakrotnie nagrody
Rektora Akademii Medycznej w Gdansku
i Akademii Medycznej w Bydgoszczy za szcze-
gllne osiagniecia dydaktyczno-wychowawcze
i dziatalno$¢ organizacyjna. Otrzymal Medal
za wybitne zastugi w dziele rozwoju Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy (2001), Srebrny
i Ztoty Krzyz Zastugi (1985, 1998).
Opracowal okoto 300 prac i doniesien zjaz-
dowych. Promotor 6 zakonczonych i 5 otwar-
tych przewodéw doktorskich. Promotor dokto-
ratu honoris causa dla prof. zw. dr. hab. Bogdana
Romanskiego przyznanego przez Akademie
Medyczna w Bydgoszczy w 2001 roku.

Tytul profesora otrzymal 12.10.2006 r.
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Bonum vinum

Wiladystaw Sinkiewicz

“Bonum vinum laetificat cor hominum”

“Dobre wino rozwesela ludzkie serce”. Ten
cytat zaczerpniety z ksiegi Syraha (rozdz. 40,
wiersz 20) $wiadczy o jedynym, wyjatkowym
darze natury - o szlachetnym winie. A Ze czas
grudniowy i nastréj przed$wigteczny Bozego
Narodzenia, temat wiec wydaje si¢ niezwykle
aktualny.

Kto$ mogltby mie¢ watpliwosci - dlaczego
pochwata wina i to w medycznym periodyku?
Alkohol przeciez szkodzi zdrowiu! Staram sie
czesto nas$wietlaé ten problem i przekony-
wac nieufnych i podejrzliwych adwersarzy,
podpierajac si¢ danymi naukowymi, ze war-
to temu szlachetnemu trunkowi po$wieci¢
wiecej uwagi, chociazby ze wzgledu na jego
zdrowotne przymioty. Alkohol staje sie wte-
dy przeklenstwem, jezeli nie towarzyszy mu
umiar. We Francji kazdej reklamie napojow
alkoholowych towarzyszy wymog formal-
ny w postaci ostrzezenia ministra zdrowia:
»Naduzywanie alkoholu jest niebezpieczne
dla zdrowia. Spozywa¢ go trzeba z umiarko-
waniem”. Podpisuje si¢ pod tym obiema reka-
mi. Naduzywanie, picie bez umiaru kazdego
alkoholu jest szkodliwe. Jak zycie nam udo-
wadnia, sentencja ta nie dotyczy zresztg tylko
tej przyjemnosci.

Zycie jest krétkie. Trzeba si¢ nim cieszy¢,
szuka¢ rados$ci, ktore z sobg niesie. Rado$¢
kojarzy si¢ nam z przyjaznia, z obcowaniem
z ludZmi, ktorych lubimy, z ktorymi wspélnie
spedzamy wolne chwile. Srednia spozycia al-
koholu na jednego mieszkarica we Frangji jest
najwyzsza w Europie, ale w tym kraju nie widzi
sie 0s6b pijanych. Ludzie pija tam dla przyjem-
nosci, dla wywolania nastroju zabawy, mitej
pogawedki, czy blyskotliwej dyskusji. Sprzyja
temu wino. Bo wino to wlanie umiar. Trudno
sie nim upic¢, fatwo rozweseli¢. Wino, jak mu-
zyka, tagodzi obyczaje! Moze miedzy innymi
dlatego chroni serce przed zawalem?

Wino ulatwia otwarcie i uwrazliwienie na
sprawy i problemy innych ludzi. Ma ono, jak
zauwazyl Jan Jakub Rousseau, funkcje antye-
goistyczne, sprzyja idei zbiorowosci, spetnia
funkcje spolecznej integracji. Wedtug niego,
wspolnota wokot strawy i wina ma wieksza
warto$¢ edukacyjna, uczy mysle¢ o innych.
Wino chroni przed wystepkiem, zapobiega
ztym uczynkom, ktére rodzg si¢ z uczucia
samotno$ci. Spozyte w nadmiarze nie czyni
czlowieka ztym. ,Jedli trzeba, pozwdlmy spe-
dzi¢ noc na piciu wina tym, ktérzy w innym
razie spedziliby j3 moze na czyms gorszym”

Robert Louis Stevenson, autor ,, Dokto-
ra Jekylla i pana Hydea” w jednym ze swych
opowiadan pisanych w czasie szalejacego
w Anglii alkoholizmu, podnosi pedagogiczny
wymiar wina, ktérego dobrodziejstwo prze-
ciwstawia ztowrogim, niszczacym skutkom
modnego wowczas, ale mocnego absyntu.
Wedlug niego ,wino nie zmienia osobowosci,

nie wydobywa najgorszych cech, nie przeista-
cza czlowieka w bestig; przeciwnie, pracuje
niczym poezja na dobrym materiale: wydo-
bywa zeni pogode i pastele jego natury. Upaja,
a nie upija, odwodzi od wystepku, przeobraza
dobre w jeszcze lepsze i oczyszcza z psychicz-
nych nalecialo$ci”.

Zmiana tradycji alkoholowych potrzebna
jest nam, Polakom, jak...wino.

We Francji zakorzenito sig, niestety przykre
dla nas przystowie: ,,soul comme un Polonais
- pijany jak Polak”. Zapomniano dawno, skad
wzielo sie to powiedzenie, a przeciez swoj ro-
dowdd ma chlubny i bohaterski. Zwigzane jest
z brawurowg szarza szwolezer6w Kozietulskie-
go w wawozie pod Samosierra. Kazdy si¢ bal
wyjs¢ pod ogien szerzacych $mier¢ i przeraze-
nie dzial wroga. Wowczas Polacy zaatakowali!
Napoleon nie wierzac wlasnym oczom, zawo-
fat z niektamanym podziwem: ,Mais il sont
souls ces Polonais! - chyba pijani sa ci Polacy”!
Zapomniano juz dawno o wypowiedzi Napo-
leona i o tradycjach ulanskich. Dzi§ Francuz
mowigc ,,pijany jak Polak’, nie ma podziwu dla
junackiej fantazji i pogardy $mierci, mysli po
prostu - ,,pijany w trupa’..

Na szczgécie dzisiaj w Polsce wojsko znéw
nosirogatywki, a orzet odzyskatkorone. Zmie-
niajg sie, cho¢ niezwykle powoli, przyzwycza-
jenia i obyczaje rodakéw i coraz rzadszy jest
na ulicach widok osobnikéw zmierzajacych
chwiejnym krokiem. Znikly w wiekszosci
»mordownie” i knajpy z serwowang ,sety’
bez przekaski. Wyrastaja, jak grzyby po desz-
czu stylowe kawiarnie, winiarnie i restauracje
z wyborng, miedzynarodowa kuchnig. Czas
jest wiec najwyzszy, by kultura spozywania
wina zastapita siermiezny zwyczaj ,zalewania
sie” czysta woda i alkoholowo-siarkowym na-
pojem marki ,,Arrizona’, ktéry swoje miejsce
powinien w sklepach zajmowa¢ na poétkach
w dziale ,,chemia gospodarcza’...

A przypomnijmy, ze Polska ma dobre,
stare, wielowiekowe tradycje spozywania
szlachetnych trunkéw. Warunki klimatyczne
w Polsce nie sprzyjaja, niestety, uprawie wi-
noroéli. Sa zbyt surowe dla tej roéliny. Polskie
bory przed wiekami obfitowaly w midd, co
sprzyjalo rozwojowi bartnictwa i pszczelar-
stwa, i delektowania si¢ miodami pitnymi.
Godny to byt trunek, produkt réwnie natural-
ny, jak wino i tak samo blyszczacy pelnia barw,
aromatéw i smakow. Szlachta rozmilowata sie
potem w winie. Sprowadzano je gléwnie z We-
gier, stad wziela sie popularna wéwczas nazwa
tego trunku - wegrzyn. W piwniczkach dwo-
réw i dworkow gesto lezaly omszate butelki: na
pasach stuckich ciagnieto w gére debowe be-
czutki. W karczmach zydzi pedzili ,,siwuche’,
ta jednak nie goécila na stotach szlacheckich.
Panowie szlachta raczyli sie miodem i winem,
»gorzatke pospdlstwu ostawiajac’”.

Wytwarzanie wina i jego spozywanie
mieszczag sie w pojeciach przynaleznych

Attycki puchar na wino z IV w. p.n.e.; juz w starozyt-
nosci wino byto nieodlgcznym elementem wszystkich
wyzszych kultur, nieodzownym przy Swietowaniu
zwyciestw, oddawaniu czci bogom i podczas obcho-
dzenia swigt.
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Wino jako symbol statusu i rodzaju afrodyzjaku Jean-Marc Nattier ,,Kochankowie”

sztuce i kulturze. Moze kto$ zapytaé: cdz to
za sztuka? A jednak. Z klody drewna mozna
wyciosaé toporny przedmiot, moze tez z niej
powstac rzezba na miare dzieta Wita Stwosza.
Wino to bardzo delikatne i subtelne tworzy-
wo. Umiejetne postugiwanie si¢ ta materig
zastuguje na miano sztuki. Sztuka wina, to
suma wiedzy, ktdérg kazdy amator tego szla-
chetnego trunku powinien odpowiednio
poglebial, jezeli chce pi¢ go ,inteligentnie”,
to znaczy degustowac go i czerpac z tego jak
najwiecej przyjemnosci.

Wino réwniez bylo i jest, mozna zaryzy-

kowa¢ stwierdzenie, katalizatorem rozwoju
kultury w szerokim tego slowa znaczeniu.
Cywilizacja europejska narodzita si¢ w Grecji
i Rzymie, czyli w krajach, gdzie ludzie wy-
twarzali i pili wino. Wtasénie w krajach kul-
tury wina - w Grecji, we Wloszech Francji
i Hiszpanii powstaly najpiekniejsze dziela ragk
ludzkich i umystu cztowieka.

W pochwale wina podazmy jeszcze wyzej.
Tak w Rzymie, jak i w Atenach, pod znakiem
Dionizosa, czy Bachusa, wino kojarzylo si¢
z boskoécia: ambrozja i nektar byly ulubiony-
mi napojami bogéw Olimpu. I cho¢ w zyciu

Cyganie - Romowie w Polsce i ich

Krystyna Kurowska

codziennym wazniejsze byly woda i mleko, to
tylko w winie szukali starozytni przyjemnosci
i pociechy. Wino zyskato wiec niebiariska stawe,
zanim u$wiecit je kult ,,Krwi Chrystusowe;”
Mam nadziej¢, ze przemiany zachodzace
w Polsce pozwola, ze wino zajmie nalezne mu
miejsce w naszej narodowej kulturze, w praw-
dziwym tego stowa znaczeniu i przestanie si¢
kojarzy¢ z musztardéwka i lepkimi, stodkimi
napojami alkoholizowanymi z pétki sklepo-
wej ,chemia uzytkowa”. Wierze, Ze przyjdzie
kiedy$ dzien, ze Polacy zamiast pi¢ wdodke,
powszechnie zaczng saczy¢ wino z elegan-
ckiego kieliszka, a ceny dobrych zwyklych
win nalezace do najwyzszych w Europie, nie
beda wyzsze od butelki wodki. Wierze, ze
zmieni si¢ narzucona, niepolska tradycja ra-
czenia sie wodkg na weselach w obowigzko-
wym przeliczeniu ,,pét litra na lebka’”.
Skladajac wszystkim czytelnikom najlep-
sze zyczenia na Boze Narodzenie i Nowy Rok
zycze réwniez, by w $wiateczny dzien szla-
chetne wino zawitato na Waszym rodzinnym
stole i moglo by¢ $wiadkiem rado$ci wspélne-
go przebywania i ucztowania z najblizszymi.

PS. A gdyby ktos$ chcial w mitym towarzy-
stwie uda¢ sig na spacer w Swigteczne popo-
tudnie i wypic kieliszek dobrego trunku - po-
lecam cukiernig-winiarnie Adama Sowy przy
ul. Mostowej - tam, jako w nielicznej winiarni
w Polsce, wino podadzq w eleganckim, odpo-
wiedniej miary kieliszku, stosownie schtodzo-
ne, i co najwazniejsze - w cenie odpowiedniej
do jakosci i bez paskarskiego narzutu. Kuchnia
tez doskonata. Mozna wigc Smiato zaméwié na
wieczor butelke. ..

Dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem Za-
ktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

kultura

Bywa, Ze naszym pacjentem jest Cygan
- Rom, o ktérym okazuje sie, ze wiemy tak
niewiele, a wiedza ta czesto jest obiegowa,
potoczna.... Warto wiec im blizej sie przyj-
rze¢, wowczas moze lepiej ich zrozumiemy
i bedziemy bardziej w stanie im poméc.

Wazng instytucja spoleczng u Cyganéw
jest rodzina. Ma ona charakter patriarchalny,
czestokro¢ jest wielodzietna, patrylokalna
(po$lubiona kobieta zamieszkuje u rodziny
meza), monogamiczna, na ogol obowigzuje
tez zasada endogamii (zawieranie matzenistw
w obrebie wlasnej grupy). Malzenstwa za-
wierane s3 w mlodym wieku (kobiety 13-14,
mezczyzini 15-16 lat), jednak matzonkowie
przez kilka lat sa poddani kontroli starszych
i od nich zalezni ekonomicznie. Dominuja-
ca pozycja mezczyzny w rodzinie sprawia,
iz jest on odpowiedzialny za podejmowanie
decyzji o dalekosieznych skutkach, podczas
gdy kobietom pozostawia si¢ troske o sprawy
biezace. Mezczyzna dostarcza wiec $rodkéow
na wieksze inwestycje, takze na wydatki zwia-
zane z celami reprezentacyjnymi, kobieta dba
o zabezpieczenie podstaw codziennej eg-

zystencji (w przypadku grup osiadtych po-
dzial ten nie jest tak jednoznaczny). W zycie
rodzinne wpisane sa réznorodne obrzedy
i zwyczaje, zwigzane przede wszystkim z na-
rodzinami, chrztem, zawarciem matzenstwa,
$miercig i Zalobg, polaczone na ogét z hucz-
nymi formami celebrowania, sprzyjajacymi
integracji wewnetrznej zbiorowosci.

Jesli chodzi o sfere religijng, Cyganie prze-
waznie dostosowywali si¢ pod wzgledem
wyznania do otoczenia (m.in. aby uniknaé
przesladowan religijnych - w mysl znanego
powiedzenia: ,W co wierzysz Cyganie? W co
kazesz, Panie”), jednak ich zaangazowanie
w tej kwestii koncentrowalo sie raczej na ze-
wnetrznych formach obrzgdowosci i nie szto
w parze z podobnym zainteresowaniem tres-
cig przekazu religijnego.

Organizacja wewnetrzna zbiorowosci cy-
ganskiej jest oparta na stosunkach o cha-
rakterze patriarchalnym. Glowa rodziny
jest mezczyzna - ojciec, ktorego wladza jest
jednak ograniczona wymogiem podporzad-
kowania si¢ innemu mezczyznie - niefor-
malnemu przywodcyrodu (tutajwazng role od-

grywajego wiekiosobisty autorytet wynikajacy
z zashug), ktory z kolei podlega nieformal-
nemu zwierzchnikowi danej zbiorowosci,
pelniacemu funkcje rozjemcze i sadownicze
oraz podejmujacemu decyzje we wszystkich
istotnych kwestiach. Zachowania wewnatrz-
grupowe reguluje tradycyjny kodeks oby-
czajowy, ktory okresla obowigzki przypisane
poszczegolnym rolom spolecznym oraz sank-
cje wynikajace z ich lekcewazenia. Powszech-
nym szacunkiem ciesza sie osoby starsze
w my$l zasady, ze posiadane doswiadczenie
jest proporcjonalne do liczby przezytych lat.
Co pewien czas organizowane s zgromadze-
nia przywdédcoéw poszczegélnych rodéw, na
ktorych omawia sie biezace sprawy, natomiast
zwierzchnik calej grupy podejmuje decyzje
odnosnie sankeji w kwestiach spornych i wy-
kraczajacych poza kompetencje przywédcow
nizszego szczebla. Spory i zatargi rozstrzyga
sie wewnatrz grupy, bez odwotywania do in-
stancji zewnetrznych (odstepstwa zdarzajg sie
sporadycznie, jednak dotycza przestepstw ob-
jetych kodeksem karnym i nie obejmujg prze-
kroczenia norm typowo cyganskich). Kary
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na ogo6l maja postaé okresowego wylaczenia
winowajcy z Zzycia zbiorowego, w przypadku
najciezszych przewinienn moga mie¢ charakter
nieodwotywalnej banicji. Najistotniejszym za-
daniem glowy rodu i zwierzchnika zbiorowo-
$ci oraz celem stosowania systemu sankcji, kto-
rego wcielanie w Zycie nadzoruja, jest dbatos¢
o ochrone kulturowej tozsamosci grupy, czyli
stanie na strazy norm, wartosci
i obyczajow sktadajacych sie na
istote cyganskosci, odroéznia-
jacej te zbiorowo$¢ od innych
spolecznosci. Zycie zgodne z
tradycjami wtlasnej zbiorowo-
$ci jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw okreslajacych
ich tozsamos$¢ - cyganskos¢
(romanipen).  Przynalezno$¢
do grupy i identyfikacja ma-
nifestuje sie przede wszystkim
poprzez przestrzeganie norm
i regut skladajacych sie na cy-
ganski etos kulturowy - samo
urodzenie si¢ Cyganem nie
jest wystarczajace. U wiekszo-
$ci grup cyganskich (zwlasz-
cza nomadycznych) istnieje
rozbudowany system postaw,
wartosci, sposoboéw zachowan
okreslajacy istote bycia czton-
kiem cyganskiej zbiorowosci.
Oprécz  wzorcéw  dotycza-
cych ubioru, mieszkania, stylu
zycia, uczestnictwa w zyciu
zbiorowym itp. obejmuje on
wymog przestrzegania dycho-
tomicznego podzialu na ,czy-
ste” i ,nieczyste”, ktorego prze-
kroczenie powoduje sankgcje
i oznacza skalanie (mageri-
pen). Romanipen - cyganskos¢
to nakaz manifestowania swej
identyfikacji z romskim eto-
sem, uznania go za warto$¢
najwyzsza, uzywania jezyka ro-
mani, solidarnosci z cztonkami
wlasnej zbiorowosci (obowia-
zuje tu - podobnie jak u Zydéw
- ,podwdjna” moralno$é, w
my$] ktérej wiele czynéw po-
tepianych wobec ,,swoich” jest
aprobowanych w stosunku do nie - Cygandw,
gadziow), celebrowania obrzedow i rytuatow.
Mageripen - skalanie obejmuje zachowa-
nia i postawy sprzeczne z tym wymogiem.
Cygan dotkniety skalaniem jest ,nieczysty’,
napietnowany i objety swoistym bojkotem
towarzyskim - podobnie jak wszystkie oso-
by stykajace si¢ z nim i majace $wiadomos¢
jego skalania. Skalania dzielg si¢ na wielkie,
ktére podlegaja osadowi ze strony zwierzch-
nika calej grupy i zalicza si¢ do nich zwigzki
z nie-cyganskim aparatem kontroli (dono-
sicielstwo, wspolpraca z policja etc.), zabicie
lub okradzenie Cygana oraz kontakt ze sfera
»hieczysty”: zakazanymi i przyrzadzonymi
w niewlasciwy sposob pokarmami (mieso psie
ikonskie lub potrawy majace styczno$¢ z ,,nie-
czystymi” przedmiotami lub osobami) a takze

kobietami uznawanymi za ,nieczyste” (lub ich
odziezg stykajaca sie z dolnymi partiami ciala),
tj. znajdujacymi si¢ w okresie prokreacyjnym,
zwlaszcza podczas menstruacji, podczas i po
porodzie (,czyste” sa kobiety przed pierwsza
miesigczka i po menopauzie). Male skalania
obejmuja natomiast np. kontakty z prostytut-
kami, uzywanie w bojkach miedzy Cyganami

Zagramy dis pakstwa, Beskid Sadeoki, 1930

Romeka wiet, H04]

Romowie, fot. z kolekcji Tomasza Wisniewskiego

metalowych przedmiotdéw, skaleczenie ostrym
narzedziem konia lub psa.

Istotnym aspektem cyganskiej kultury sa
wykonywane przez przedstawicieli tej grupy
profesje, ktore nie tylko stanowia zrédlo do-
chodéw zapewniajacych podstawy bytu ma-
terialnego, lecz s3 takze waznym czynnikiem
kulturotwérczym, a w dodatku w znaczacym
stopniu wplywaja na ksztaltowanie si¢ wize-
runku Cygandw i ich pozytywnego/negatyw-
nego stereotypu wérod nie-cyganskiego oto-
czenia. Zjawiskiem charakterystycznym jest
nieche¢ do pracy na roli (takze u osiadtych)
oraz profesji zwigzanych z dtugotrwalymi,
monotonnymi i powtarzalnymi czynno$ciami,
cho¢ w wyniku presji otoczenia postawa taka
ulega niejednokrotnie zmianie. Stad tez po-
wodzeniem wsréd Cyganoéw ciesza sie zawody

nacechowane duza swobodg, nienormowa-
nym czasem pracy, zréznicowanymi czynnos-
ciami zawodowymi oraz licznymi kontaktami
z osobami postronnymi. Mezczyzni - Cyganie
od dawna parali si¢ kowalstwem (takze ob-
woznym), kotlarstwem (bielenie - cynowanie
kottéw dla przemystu, rzemiosta, gastronomii,
itp.), tresowaniem zwierzat (na ogél niedz-
wiedzi), handlem konmi
i innymi artykutami, mu-
zykowaniem i pokazami

tanecznymi. Profesje te
powszechnie  kojarzono
z Cyganami, uznawano

ich takze za najlepszych
fachowcéw w tych dziedzi-
nach. Cyganskie kobiety
oprécz handlu i wystepéw
w zespotach muzycznych
zajmowaly si¢ wrozbiar-
stwem i - sporadycznie
(wbrew obiegowym opi-
niom) -  zebractwem.
Oprocz tego podejmowali
si¢ takze innych prac: réz-
norodnych form rzemio-
sla (takze artystycznego),
kamieniarstwa, poszuki-
wania i eksploatacji cen-
nych mineratéw i metali.
W dobie postepu technicz-
nego wiele z tych profesji
zostalo wypartych przez
seryjna, masowa produkecje
i odmienne wzorce konsu-
menckie, wiec Romowie
musieli zaja¢ si¢ inng dzia-
talnoécia, przede wszyst-
kim handlem i rozmaitymi
rodzajami rzemiost.

Jesli chodzi o warunki
egzystencji dokona¢ na-
lezy rozréznienia na gru-
py wedrowne i osiadle,
jako ze sam sposob zycia
narzucal tu odmienne
rozwigzania. Prowadzacy
nomadyczne zycie wedro-
wali réznej konstrukeji
wozami zaprz¢zonymi
w konie, woly lub osly, na
postojach natomiast przebywali w namio-
tach. Ich standard zmienial si¢ z uplywem
lat a zalezal m.in. od poziomu zamoznosci
Cygandw, dostepu do zdobyczy technicznych
itp. czynnikéw: zwykle chlopskie wozy zasta-
piono solidniejszymi, krytymi plétnem, te
z kolei ustapity miejsca drewnianym barako-
wozom a wspdlcze$nie samochodom i wy-
godnym przyczepom campingowym, klecone
napredce prowizoryczne szalasy zamieniono
na plocienne namioty réznej konstrukeji.
Tabory przemieszczaly si¢ z miejsca na miej-
sce na ogol od wiosny do jesieni (nieliczni
wedrowali takze zimg), po drodze zaklada-
no obozowiska, gltéwnie w lesie i nad woda
w poblizu osad ludzkich, zime wigkszo$¢
Cyganéw spedzala na kwaterze w miescie
lub na wsi. Z kolei Cyganie osiadli mieszka-

W drodze sa-targ, 194l
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li w miastach i na wsi, gdzie budowali swoje
domostwa, czesto sytuowane na obrzezach
osady. Wspélczesnie, podobnie jak miato
to miejsce w przypadku cyganskich profesji,
w coraz wigkszym stopniu przejmuja oni
w tej dziedzinie zwyczaje otoczenia. Warto
zwréci¢ uwage na sam proces nomadyzmu,
ktéry powszechnie kojarzony z Cyganami i
typowymi dla nich zachowaniami, w duzej
mierze uwarunkowany zostal przez wplywy
otoczenia, z czasem dopiero stajac si¢ istot-
nym elementem kulturowego etosu wielu
grup. Cho¢ sama wedréwka z Indii ku Euro-
pie niosta w sobie zalgzek przyszlego noma-
dyzmu, to jednak réwnie dawne jak $wiade-

ctwa o ich przemieszczaniu si¢ z miejsca na
miejsce sg przekazy o Cyganach osiadlych.
Wydaje sie, ze 6w nomadyzm wynikal przede
wszystkim z konieczno$ci motywowanej eko-
nomicznie: Cyganie parali si¢ zajeciami, ktd-
re albo wiazaly sie z przemieszczaniem, albo
zmuszaly ich do takiego sposobu zycia ze
wzgledu na postawe osiadlych, miejscowych
rzemie$§lnikéw, niechetnych konkurencji.
Dodac¢ do tego nalezy administracyjne zaka-
zy osiedlania si¢ na danym terytorium, unie-
mozliwiajace przez wiele lat zaprzestanie we-
dréwek. Gdy w konicu sposéb postepowania
z Cyganami zmienil sie i potozono nacisk na
osiedlanie ich, wedrowanie obroste mitologia

i folklorem stanowilo istotny element kultury,
natomiast jego porzucenie rownalo si¢ utra-
cie waznego skladnika wlasnej tozsamosci,
a presja w tym kierunku traktowana byta jako
zamach na samg istote cyganskosci (w dal-
szym ciggu wazne byly takze kwestie ekono-
miczne: osiadly tryb zycia oznaczal mniejsze
dochody i mniejszy rynek zbytu na ich ustugi,
ktore - co istotne - rowniez staly si¢ waznym
elementem kulturowego etosu), dlatego tez
nowe wymogi otoczenia spotkaly si¢ z nie-
checia i dezaprobatg ze strony Romow.

Dr Krystyna Kurowska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarstwa.

Etyczny i moralny wymiar pracy pielegniarki

Mirostawa Kram, Adrian Gahbler

»Etyka” i ,moralnos¢” stopniowo upodob-
nialy si¢ do siebie, wszak odmienne jest ich
pojmowanie. Ulatwieniem do ich zrozumie-
nia jest poréwnanie wyrazen norma moral-
na i norma etyczna. Normy moralne funkcjo-
nuja w zyciu spotecznym, czesto wyrazajac
forme kontroli spolecznej i zawarte s3 np.
w normach prawnych czy zwyczajowych. Stu-
23 wiec do opisu — majg charakter deskryp-
tywny. Normy etyczne natomiast sg zalecane
do stosowania, jak powinno si¢ zachowywac,
jakich norm przestrzega¢, maja wiec charak-
ter normatywny.

uprzejmym, uczciwym itd.; etyke opisowa
zajmujaca sie analiza, opisem, wyjasnia-
niem moralnoéci rzeczywiscie pojmowang
w réznych srodowiskach spolecznych; etyke
chrzescijanska, ktérej zrédla tkwig w nauce
Kosciola, zawartej w madrosci Pisma Swiete-
go. Etyka chrzescijaniska utrzymuje, ze dzia-
fania czlowieka powinny by¢ podejmowane
z my$la o zbawieniu jakim jest Bég. Droga
do Boga prowadzi przez milos¢ blizniego.
I czyny rodzace sie z tej milosci sg uzewnetrz-
nieniem dobra moralnego. Czyn etycznie

Wyraz, stowo ,etyka” etymo-
logicznie pochodzi z greckiego
»ethicos” - zwyczajowy. Ethos thu-
maczy sie czesto jako ,zwyczaj’,
»obyczaj”, gdyz stowo to odwoluje
sie do przyjetego w spolecznosci
sposobu postepowania. Postepo-
wanie etyczne to postepowanie
zgodne z prawym charakterem.
Arystoteles twierdzil, ze najwyz-
sze szczescie czerpie czltowiek z fi-
lozoficznych rozmyslan, ale faczy¢
sie one muszg z zyciem godnym
i poszukiwaniem cnoty. Osoba
uzyskuje prawoé¢, kiedy nawyka
do godnych czynoéw, czyli ksztal-
tuje odpowiednio swoj charakter.
Ethos - oznaczalo tez dzielno$¢,
czyli co$ bliskiego znaczeniowo
greckiemu arete ( cnota). A to
oznacza takze umiejetno$¢ ro-
zumnego kierowania swoim zachowaniem
izycia z sensem.

Etyka wchodzi w zakres rozwazan filozo-
ficznych, etyka jest nauka, ktorej problematy-
ka badawcza dotyczy moralnoéci. U podstaw
etyki lezy filozoficzne dociekanie dobra i zta.

Nauke te ze wzgledu na rozpatrywanie
probleméw moralnoéci dzieli sie na: etyke
normatywng, ktéra zajmuje sie ustaleniem
co jest moralnie dobre, a co zle, wytyczaniem
dyrektyw pozytywnego postepowania tj. po-
winnosci moralnych. Dlatego gléwnym cza-
sownikiem operacyjnym w tym dziale etyki
jest stowo ,,powinno si¢’, np. by¢ dobrym,
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rachunek sumienia- czyli uprzytamnianie so-
bie, roztrzasanie wlasnych postepkow, grze-
chéw, win; wyrzuty sumienia - wewnetrzny
niepokdj wynikajacy z poczucia popelnione;j
winy; wreszcie uspokoi¢ sumienie to uznanie,
ze popelniony czyn nie byt nieetyczny, etyke
stosowana, ktora rozpatruje problemy moral-
nosci poszczegélnych zawodéw w tym zawo-
déw medycznych.

Moralno$¢ natomiast jest stowem po-
chodzenia tacinskiego i znaczy ,mores”
- obyczaje. Wielcy filozofowie: Platon, Ary-
stoteles, zajmowali si¢ sensem
i wartoécig zycia, ocenami moral-
nego postepowania czlowieka.

Moralnoé¢ jest to ogdt ocen,
norm zasad przyjetych w danej
epoce i w danej zbiorowosci spo-
tecznej a takze caloksztalt zacho-
wan i postaw jednostki lub/ i grupy
spolecznej. Oceny te sa wyrazone
w postaci opinii spotecznej w for-
mie aprobaty, pochwaly, uznania,
dezaprobaty, nagany, potepienia,
odrzucenia, takze gltosu wlasnego
sumienia, przezywania wstydu czy
poczucia winy. Normy majg postac
nakazéw i zakazéw, maja charakter
indywidualny (tkwig w cztowieku) i
spoleczny - zawarte w przysiggach,

dobry, to czyn ktéry wylania si¢ z naszej
wolnoéci, jest zgodny z sumieniem, zgodny
z obiektywng hierarchig wartoéci, zgodny z
wola Boga; etyke $wiecka (niezalezng) - u jej
podstaw tkwig rozwazania i wyjasnienia jak
zy¢ godnie, gdzie poszukiwa¢ kryteriow god-
nego zycia. Punktem wyjscia w tej etyce jest
wlasne sumienie. Sumienie jest wlasciwoscia
psychiczng, zdolno$cia pozwalajaca odpo-
wiednio ocenia¢ wlasne postepowanie jako
zgodne lub niezgodne z przyjetym normami.
Jednoczesnie z pojeciem tym wiaza si¢ takie
stowa jak: wolno$¢ sumienia- co oznacza
swobode w wyborze przekonan, pogladéw;

$§lubowaniach, kodeksach etyki za-
wodowej. Wzory postepowania,
inaczej systemy wartodci , czyli to
wszystko, co ludzie sobie cenia,
do czego daza, czego pragng. System warto-
éci jest wzglednie trwaly i zalezy od wieku,
doswiadczen zyciowych, wplywu otoczenia,
przypadku.

Wartosci dzielgce sie na deklarowane, uzna-
wane i realizowane podlegaja wyborom. U kaz-
dego czlowieka ten podziat moze by¢ inny.

Czlowiek w swoim Zzyciu wybiera system
wartosci, np. wygodne zycie, bogactwo, ka-
riera sportowa, naukowa, szcze$cie rodzin-
ne, stuzba Bogu, poswiecenie sie osobom
bliskim, praca spoleczna, kariera polityczna,
praca nad sobg itd. Warto$ci wyznaczajg cele
i tre§¢ zycia. Ale nie ma wyboru absolutnie
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wolnego. Bo nawet wlasna decyzja zniewala.
Wybor nigdy nie jest wolny od rozterek. Jest
konfliktowy, czasem prosty, czasem ztozony.

Etyka zawodowa jest zespolem norm
i dyrektyw wynikajacych z tradycji zawodu,
ducha kultury narodowej, wskazan etycz-
nych przyjetych w danym spoleczenstwie.
Upowszechnianiu etyki zawodowej stuza
odpowiednie wydawnictwa ksigzkowe, cza-
sopisma a przede wszystkim kodeksy etyki
zawodowej.

Powinnosci moralne pielegniarki zakla-
daja: poszanowanie godnosci pacjenta i jego
praw, ochrone pacjenta przed krzywda i szko-
da, otaczanie opiekg szczegdlnie tych, ktorzy
ze wzgledu na chorobe, wiek, stan psychicz-
ny nie s3 w stanie sami siebie chroni¢, bycie
dobrym dla pacjenta we wszystkich jego
wymiarach: biologicznym, psychicznym, du-
chowym, spotecznym, zachowanie tajemnicy
o stanie zdrowia, a takze dbanie o prestiz za-
wodowy w opinii spolecznej, dbanie o wtas-
ciwe relacje miedzyludzkie w swojej grupie
zawodowej oraz o wlasny rozwoj moralny.

W codziennym zyciu zawodowym poja-
wiajg si¢ rozne problemy i dylematy natury
moralnej. Np. mozna nie wiedzie¢, jak to wy-
kona¢ - wtedy warto i nalezy odwola¢ si¢ do
wspdlpracownikow, zasiegna¢ ich rady, badz
samodzielnie wzbogaci¢ swoja wiedze; znalez¢
sie w sytuacjach utrudniajacych postepowanie
zgodnie z zasadami etycznymi - brak sprzetu,
duza liczba chorych, braki w obsadzie pra-
cownikow. Problemy etyczne moga mie¢ roz-
ng zlozono$¢. Szczegolnie trudne s te, ktore
wymagajg wyboru miedzy dwoma réwnie
niezadowalajacymi rozwigzaniami, np. spo-
strzezenie niewlasciwych, nieetycznych dzia-
tan jednej z oséb zespotu: czy o tym fakcie,

ze wzgledu na dobro pacjenta, powiadomi¢
przetozonego, czy zwrdci¢ uwage samemu, czy
zachowa¢ milczenie godzac si¢ na dalsze nie-
rzetelne postepowanie tej osoby?

W zycie zawodowe pielegniarek wbu-
dowany jest stres moralny i wigze si¢ on
z zyciem spofecznym w ogole oraz spolecz-
ng oceng postepowania. Stres moralny jest
przykra, trudna potyczka, ale nieunikniong
w codziennej prozie zycia. Stawia przed kaz-
da pielegniarkag problemy do rozwigzania:
jakie jeste$my, jaki jest sens i warto$¢ naszej
pracy? W stresie biologicznym dominuje bol
fizyczny, w emocjonalnym lgk, w moralnym
cierpienie. Cierpi si¢ bowiem z powodu nie-
doskonatosci wlasnej i ludzi ze srodowiska,
cierpi sie z powodu konfliktu miedzy dobrem
a zlem, miedzy prawda a zaktamaniem. Dla-
tego kazda interakcja spoleczna (w tym rela-
cja pielegniarki i jej pacjenta) jest uwiklana
w konflikt wartosci.

Aby uwolni¢ si¢ od stresu moralnego
dobra rzecza jest dokonanie mozliwie jak
najbardziej obiektywnej oceny przeszlosci,
codziennego postepowania, niepowodzen,
ale i tez osiggnie¢ w kategoriach moralnych.
Codzienno$¢ niech tchnie zyczliwodcig i za-
ufaniem do siebie i innych. Wlasny kodeks
postepowania etycznego bedzie woéwczas
drogowskazem aktywnosci dnia codziennego
i zawodowego.

Ponizszy opis sytuacji trudnej pod wzgle-
dem psychologicznym jak i etycznym niech
postuzy za przyklad. ,Pielegniarka Joanna
pracowala przez wiele lat z dzie¢mi uposle-
dzonymi. Szczegdlng wiez uczuciowa nawia-
zala z 7 letnim Wojtkiem , ktory spedzit na
oddziale prawie cale swoje zycie. Jednakze
rodzice musieli z powodu pracy zmieni¢ miej-

Koto Fortuny sir Charlesa

Wojciech Szczesny

»Naturo, bezlitosna i bezwzgledna,
Co o niczym nie wiesz i o nic nie dbasz”
A..E. Housman, poeta angielski

W ostatnich tygodniach przez media
przetoczyla si¢ dyskusja na temat zasadnosci
wykladania w szkotach teorii Darwina. Trze-
ba trafu, Ze jej inicjatorem byl wiceminister
o$wiaty. W sukurs przyszedt mu profesor ge-
netyki drzew i europosel, ktéry podat do$¢
trzeba przyznaé¢ $mialg teze, ze ludzie zyli
onegdaj razem z dinozaurami, czego dowo-
dem jest Smok Wawelski. Zeby upewnié tych,
ktorzy sadzili, ze to spozniony Prima Aprilis,
iz s3 w bledzie pan posel urzadzit w Europar-
lamencie konferencje prasowg dla ,,naukow-
cO6w” , uwazajacych podobnie jak on, ze $wiat
zostal stworzony przez Boga 6450 lat temu
w postaci w jakiej mamy okazj¢ obecnie go
oglada¢. Wlasciwie mozna by jak napisal
Mark Twain ,,spusci¢ na to widowisko zasto-
ne¢ milosierdzia” , lecz okazuje sie, ze w wielu
krajach (nie teokratycznych) teoria ewolucji
jest co najmniej konstatowana. Szokujacym

jest fakt rozpowszechniania podob-
nych bredni przez ludzi z tytutami
naukowymi oraz, jak w przypadku
naszego ministra, majacych realny
wplyw na nauczanie mlodziezy.
Cho¢ Ko$ciot poprzez usta Jana Pa-
wta II oraz niedawne o$wiadczenie
Episkopatu przyznaje, ze bezpo-
$redni kreacjonizm nie nalezy juz
do jego magisterium, nie mialo to
wigkszego wplywu na stanowiska
wymienionych oséb.

Dyskusja nad tym problemem
trwa juz co najmniej od ogloszenia
przez sir Charlesa swoich przemy-
$len. Sadze jednak, ze i przed nim
byli ludzie, ktérym nie do konca
odpowiadaly stowa zapisane w Bi-
blii. Do pytan tych jeszcze zresztag
powrocimy.

Kilka lat temu ogloszono in-

sce zamieszkania i przenies¢ sie do innej czeéci
kraju, a Wojtek takze musiat by¢ w zwiazku
z tym umieszczony w innym o$rodku w pobli-
zu rodziny. Pielegniarka Joanna umoéwita sie
z rodzicami dziecka, ze ostatniego dnia pobytu
zabierze go do ZOO, ktore bardzo lubit, a po
powrocie wezmie udzial w specjalnie przygo-
towanym dla niego pozegnalnym przyjeciu.
Powiedziata o tym wszystkim Wojtkowi, ktéry
bardzo sig cieszyl i czekal niecierpliwie.

Rankiem, owego dnia pielegniarka na-
czelna zatelefonowata do Joanny, méwiac, ze
z powodu braku personelu pielegniarskiego
na oddziale chirurgii dziecigcej bedzie tam
musiata by¢ przeniesiona na kilka dyzuréw
i to od zaraz. Joanna powiedziala telefonu-
jacej naczelnej pielegniarce o pozegnalnej
wycieczce i przyjeciu dla Wojtka. Ta niestety
odpowiedziata, Ze jest jedyna dostepna osoba,
ktéra tam mozna przenie$¢. Joanna tluma-
czyla, ze podjeta zobowigzania, musi i chce
dotrzymac przyrzeczenia Wojtkowi i jego ro-
dzicom. Naczelna pielegniarka zaczela traci¢
cierpliwo$¢ i przypomniala Joannie, ze ma
takze zobowigzania wobec szpitala, ktéry ja
zatrudnia i optaca i jednoczeénie podkrelita,
ze dzieci na oddziale chirurgicznym ,,potrze-
buja bardziej jej umiejetnosci niz dziecko na
przyjeciu czy wycieczce”. Kazala jej si¢ stawié
na oddziale w ciggu 15 minut, po czym odlo-
zyla stuchawke.

Wszystkie dziatania czlowieka majg
aspekty etyczne, jakkolwiek trudno znalezé
uniwersalne kryteria oceny moralnie dobre-
g0 czynu.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zaktadziw Pie-

legniarstwa Pediatrycznego, natomiast Adrian Gahbler jest
studentem V roku Instytutu Filozofii UMK w Toruniu.

formacje o odczytaniu ludzkiego
genomu. Wybitni przedstawiciele zawodu
lekarskiego antycypowali wowczas w ,Wia-

domosciach’, co tez bedzie mozna za kilka-
nacie lat uzyskaé. Stowa: wieczna mlodos¢,
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zwyciestwo nad rakiem, to tylko niektére
z motywow tamtego dnia. A jednak sytuacja
nie jest wcale taka jasna. To tak jakby$my po-
znali ilo§¢ miejsc na parkingu. Teraz trzeba
sie dowiedzie¢, jakie tam samochody parkuja
i dlaczego wlasnie takie. I jeszcze najwazniej-
sze: co tez one przewoza. Ale, zeby nie by¢
malkontentem, przyznajmy odkrycie wielkie,
a Nobel pewny, cho¢ spora grupa naukowcow
przyznaje sie do ojcostwa. Czemuz jednak
genetyka budzi takie emocje? Jaka role od-
grywa dziedziczenie w Zyciu na Ziemi? Od-
powiedz na to pytanie stanowi réwnocze$nie
deklaracje $wiatopogladowa. Kreacjonizm
czy ewolucja? Geny czy nadprzyrodzone sity
sprawcze? Te pytania, na ktére istniejg roz-
ne odpowiedzi, nurtuja ludzko$¢ od czaséw
Mendla i Darwina. Zawarty jest w nich nie
tylko problem poczatku i rozwoju $wiata, lecz
takze pytanie o sens cierpienia, $mierci, walki
o byt i przedtuzenia gatunku.

Do czasu podrézy Darwina dookota wia-
ta sprawa byla do$¢ jasna: Bog stworzyl $wiat
kilka tysiecy lat temu, od razu ze wszystkimi
stworzeniami i oczywiscie czlowiekiem jako
panem i straznikiem boskiego dzieta. Na-
wet w jezyku mozna odnalez¢ echo tej teorii.
Przeciez zwierzeta nazywamy inaczej wlas-
nie stworzeniami. Znaleziska kosci prehisto-
rycznych gadéw nieco zaburzaly ten obraz,
lecz uwazano je za artefakty niegodne uwagi
prawdziwej nauki. Jakie$ dwa miesigce temu
odbylem dyskusje z przedstawicielem jednego
z ko$cioléw, skadinad inteligentnym czlowie-
kiem, ktéry z cala powaga, podobnie jak prof.
Giertych zaprzeczal istnieniu dinozauréw
w epoce im przypisywanej, oraz teorii ewolucji.
Przyznam ze skruchg, ze wobec tak skrajnego
stanowiska bytem intelektualnie bezsilny.

Proby pogodzenie religii (ortodoksyjnej)
i nauki sg niezwykle trudne. Papiez Jan Pawetl
IT w encyKklice ,,Fides et ratio” oraz na spotka-
niu z naukowcami w Toruniu w 1999 roku,
probowat rozgraniczad, a jednoczesnie godzi¢
te sprawy. Pozostaje kwestia otwartg czy jest
to mozliwe. Dla pogodzenia tych sprzecznych
interpretacji stworzenia i dzialania wszech-
$wiata ukuto teorie: ,,nonoverlapping magi-
steria’, co mozna by przettumaczy¢ jako: ,nie
zachodzace na siebie (niesprzeczne) wyjas-
nianie istoty rzeczy”. Krétko méwigc zdaniem
zwolennikow tejze teorii, zardwno ttumacze-
nie w oparciu magisterium Ko$ciota, jak i od-
krycia naukowe sg stuszne, do pogodzenia ze
soba i nie wykluczajg si¢ wzajemnie.

W ostatnich latach modna stala si¢ zatem
teoria ,inteligentnego projektu” czyli zakla-
dajaca kreacje $wiata jako takiego przez istote
nadprzyrodzong z réwnoczesnym dzialaniem
zjawisk opisywanych przez nauke jak np.
ewolucji. Hipoteza moim zdaniem dos¢ kar-
kotomna i blizsze s3 mi tu stowa R. Dawkinsa:
»Gdy mamy do czynienia z dwoma przeciw-
stawnymi pogladami gloszonymi z réwnym
przekonaniem, prawda niekoniecznie lezy
doktadnie posrodku. Moze okazac sig, ze jed-
na ze stron po prostu si¢ myli” .

Sam Karol Darwin, nim oglosit teori¢
ewolucji, poddawat ja przez dwadziescia lat

krytycznej analizie. O wiele dluzej zastana-
wiat si¢ nad swoim stosunkiem do religii, nim
stal si¢ agnostykiem. Badacze jego biografii
twierdza, ze wplynely na te decyzje dwa fakty.
Pierwszym byla §mier¢ jego cérki, zas drugim
wlasnie odkrycie praw rzadzacych natura,
a jednocze$nie jej niepisanego okrucienstwa
i braku jakichkolwiek zasad, ktére ludzie
nazywaja moralnoscia. Jezeli, jak oznajmia
Pismo, czlowiek stworzony jest na obraz i
podobienstwo Boga, jego optyka percepcji
$wiata powinna by¢ bliska boskiej. A jednak
cztowiek dostrzega wokol siebie tyle zla, bez-
sensownego cierpienia i bélu, ze zaczyna po-
watpiewa¢ w boskie pochodzenie natury. Ten
wlasnie argument najczeéciej podawany jest
przez ludzi, ktorzy wiare utracili. To pytanie
pierwszy sformutowal Leibniz w ,Teodycei”
Odpowiedzi, ktéra zadowolitaby wszystkich
jak dotad nie udzielono. Zasada $wiata jest
prosta, aby przezy¢ trzeba zabi¢, a samemu
unikng¢ $mierci. Wérod dzikiej przyrody
$mier¢ naturalna jest rzadkoscia i dotyczy
stworzen ze szczytow piramidy pokarmowej.
Niektore zachowania zwierzat budzg odraze,
lecz tylko dlatego, ze oceniane sa ludzka mia-
ra. Klasycznym przyktadem, ktory juz Darwi-
nowi spedzal sen z powiek, jest cykl rozwo-
jowy osy samotnej zwanej gasienicznikiem.
Oto6z samica tego owada sktada jaja w ciele
gasienicy konika polnego. Przedtem zadli ja
w zwoj nerwowy, aby spowodowa¢ paraliz,
lecz nie $mier¢. Rozwijajace sie larwy zjadaja
zatem powoli wnetrze Zyjacego stworzenia.
Przejety ojciec ewolucji pisal: ,Nie potrafie
sobie wyobrazi¢, ze milosciwy i wszechmoc-
ny Pan mogt w sposéb celowy stworzy¢ ga-
sieniczniki z wyraznym przeznaczeniem ich
do odzywiania sie w ciatach zywych gasienic”.
Odpowiedz na to pytanie kazdy musi da¢
sobie sam. Darwin pisat o problemie wiary:
"W moim najglebszym przekonaniu jest to
problem przekraczajacy mozliwosci ludzkie-
go intelektu (...). Niechaj kazdy cztowiek ma
nadziej¢ i wierzy w to, co mu odpowiada’”.
Natura jest indyferentna. Nie jest ani do-
bra ani zla, oczywiscie w ludzkim odczuciu
tych poje¢. Natura po prostu jest. Tak jak ro-
dzice sg juz na $wiecie gdy sie rodzimy i tego
faktu nie da si¢ zmieni¢. Zaryzykujmy wiec
twierdzenie, Ze $wiata nie da si¢ opisa¢ ludz-
kimi pojeciami z zakresu moralnosci, etyki
i innych cech z gatunku tak zwanych uczué
wyzszych. Jak wiec tego dokonaé? Oczy-
widcie na to pytanie nie ma jednoznacznej
i powszechnie przyjetej odpowiedzi. Tu tkwi
réznorodnos¢ $wiatopogladowa.
Niewatpliwie ze wszystkich prob opisu
$wiata, najbardziej bliskie prawdzie jest po-
dejécie naukowe. Niezaprzeczalnym faktem
jest to, ze dotychczas to raczej religia uste-
powala pola nauce niz odwrotnie. Oczywi-
écie nie odbylo si¢ bez drobnych, rzekomych
zwycigstw religii, ze wymienimy Galileusza
czy Gordiano Bruno. Jednak stynne Galileu-
szowe: ,A jednak sie kreci” zapowiadalo pel-
ne zwyciestwo Prawdy. Apologeci Ko$ciota
oczywiécie podkresla fakt, ze to przeciez tyl-
ko ludzie blednie interpretowali Pismo i stagd

cale zamieszanie. Ponadto Galileusz doczekal
sie rehabilitacji. Do$¢ pozno trzeba przyznad.
Caty ten wywod jednak, nie ma na celu depre-
cjacji wiary w Boga, lecz jedynie ma wykazac,
ze sztywna interpretacja tekstow religijnych
prowadzi donikad.

Naukowiec musi dazy¢ do odkrycia praw
rzadzacych $wiatem niezaleznie od swojego
podejécia do religii. W niektorych dziedzi-
nach nauki staje si¢ to jednak trudne. W roku
1914 psycholog James Leuba przeprowa-
dzit wéréd amerykanskich naukowcow test,
sprawdzajacy ich wiare w Boga. Zadal dwa
pytania bedace fundamentem wiary: ,Czy
wierzysz w Boga bedacego w uczuciowym
i intelektualnym kontakcie z ludzmi i na kto-
rego decyzje wpltywaja Twoje modlitwy. I po
drugie, czy wierzysz w osobista nie§miertel-
nos$¢”. Pytania te ponownie zadano naukow-
com w roku 1933, 1996 i 1998. Okazalo sie,
ze czterech na dziesieciu ankietowanych
w ten sposéb wierzylo w Boga. Liczba ta nie
zmienita si¢ w kolejnych badaniach, takze
wspdlczesnie. Jednak elita naukowa - czlon-
kowie Amerykanskiej Akademii Nauki
w 90% deklarowala ateizm, a wérod biologéw
odsetek ten wynosit 95. Wéréd tego grona
zdarzajg si¢ rowniez ludzie gleboko wierzacy,
lub tacy jak cytowany juz Richard Dawkins
»guru” neodarwinizmu, ktéry wiare w Boga
poréwnuje do wiary w dobre wrézki. Daw-
kins wlasnie jest autorem jednej z ciekaw-
szych interpretacji natury, ktorej wyktad za-
mieécit w swej ksigzce ,Samolubny gen”. I tu
wracamy do poczatku artykutu. Geny. Czym
sa? Czy tylko narzedziem do przekazywania
cech do nastepnych pokolen, czy moze to one
stanowig istote rzeczy, a caly $wiat jest jedynie
dekoracja genetycznego teatru? Ta z pozoru
absurdalna idea, wymaga blizszego przyjrze-
nia si¢ nim zostanie z niesmakiem odrzuco-
na jako uragajaca szczytnemu postannictwu
czlowieka na Ziemi. Nasz oglad $wiata jest
skazony (oczywiécie nie w negatywnym sen-
sie) kultura, religia, normami spolecznymi,
prawem etc. A jednak, gdy uda nam sie zdja¢
owe filtry, mozemy dostrzec czysta biolo-
gie zwierzecia o nazwie gatunkowej Homo
sapiens. To tak jakby pierwsze filmy braci
Lumiere oczysci¢ komputerowo z zadrapan,
przywréci¢ normalng szybko$¢ przesuwu ta-
$my. Zobaczymy tamten $wiat takim, jaki byl
w celowniku kamery pierwszych operatoréw.
To zadanie trudne, a rezultaty, cho¢ czyste
i pigkne logicznie, napelniajg smutkiem.

Klasyczny darwinizm glosi, Zze ewolucja
polega na faworyzowaniu cech pomagajacych
w przetrwaniu w okre§lonych warunkach
i eliminowaniu niepotrzebnych, a zwlaszcza
obarczonych ~ wydatkiem energetycznym.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze to wlas-
nie czlowiek dokonal wylomu w tym prawie.
Sta¢ nas na ,ewolucyjne fanaberie”, cho¢ nie-
raz placimy za nie stono. Pigkno przyrody nie
zostalo stworzone dla nas. JesteSmy jedynie
przypadkowymi widzami spektaklu zwanego
naturg. Rajski ptak, ani paw nie stroszg piér
dla ludzi. Nawet stowik nie $piewa dla Julii
czy Romea. Spiewa jedynie po to by znalezé

Wiadomosci Akademickie Nr 23



Gielegniarstwo

samice i przekazaé czastke siebie, swoje geny.
Moéwi samicy, tak jak kazdy samiec, tylko to:
»Popatrz jestem piekny i silny, mam dobre
geny. Twoje potomstwo splodzone ze mna
bedzie takie jak my, a moze jeszcze lepsze!”
To samo przekazuje jelen na rykowisku, lew
na sawannie czy goryl w dzungli. A ludzie?
Oczywiscie, ze znalezienie partnera zyciowe-
go nie odbywa si¢ tak prosto. Jednak o$mie-
lam sie twierdzi¢, ze nie odeszlismy bardzo
daleko od naszych braci mniejszych. Na co
zwracamy uwage obserwujac ludzi w ttumie?
Na cechy zewnetrzne rzecz jasna. Czym jest
uroda kobiety i tak zwana przystojno$¢ mez-
czyzny. Jest oznaka zdrowia, a ogélniej czego$
co nazwalibysmy dobrostanem. Tu mieszcza
si¢ juz cechy zwigzane z cywilizacja, takie jak
elegancki ubiér, dobry samochdd, itp. Powie
kto$, przeciez ta urocza pani czy przystojny
pan moga okaza¢ si¢ kretynami niegodny-
mi minuty rozmowy. Zgoda. Ale to wlasnie
na niej lub na nim zatrzyma si¢ Twoj wzrok,

a dopiero potem omoéwicie poglady Plato-
na czy rezultaty odkrycia sekwencji genéw
w chromosomie 21. Czlowiek nie ma bar-
wnych pior czy sity Iwa, ma jednak pienigdze,
dom, samochdd, inteligencje... Osobiscie wi-
dze tu wspé6lny mianownik.

Pozostaje jednak jeszcze co najmniej jed-
na kwestia. Jako cze$¢ przyrody (temu nikt
nie zaprzecza), podlegamy jej prawom. Cala
historia wspolczesnego cztowieka, to historia
jego walki z przyroda i przy okazji z bliznimi.
W wielu miejscach udato si¢ nam odnies¢
wielkie zwyciestwa. Twory cywilizacji na trwa-
fe zrosty sie z naturalng przyroda zazwyczaj
niszczac ja bezpowrotnie. Nie wszystko jednak
idzie po mysli czlowieka. Przede wszystkim
nadal starzejemy si¢ i umieramy a nade wszyst-
ko cierpimy. Czym jest cierpienie? Odpowiedz
na to pytanie zalezy od $wiatopogladu, o czym
pisalem w poprzednim artykule...

Cierpienie jest przypadkiem genetycznym
lub losowym. Méwimy rzecz jasna o cierpie-

niu fizycznym, cho¢ i pewnie konstrukcja
naszej psyche zalezy od genéw. Cierpienie
nie ma Zadnego sensu transcendentnego,
a bdl sam w sobie jest jedynie sygnalem
o0 tym, ze co$ si¢ zlego w naszym organizmie
dzieje. Tylko tyle, a moze az tyle.

Codziennie otwieramy los genetycznej
loterii. Czytamy wyrok na dzi§: bedziesz
zdrowy, dowiesz si¢ ze masz raka, dzi§ umrze
Twoja matka i tak dalej. Niekiedy znudzeni
samymi wygranymi zapominamy o fatum,
ktore i tak przyjdzie.

Naukowecy, ktérzy odkryli zapis genetycz-
ny czlowieka, s3 niczym dzieci, ktore przed
otwarciem probujg znalez¢ pelne losy. Ale jak
pamietam z czaséw mego dziecinstwa w kio-
sku ,,Ruchu’, ktory stat przy drodze do mo-
jej szkoly, tych pelnych byto zawsze bardzo
malo, a moze w ogodle... .

Dr Wojciech Szczesny jest satrszym wyktadowcg w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej.

Promowanie zdrowia u osdb przewlekle chorych

Krystyna Kurowska

Promowanie zdrowia u tego rodzaju oséb
polega na realizowaniu wobec nich pozate-
rapeutycznych dzialan, ktore polepszaja ich
kondycje psychofizyczng, co przyczynia sie
zarbwno do wzmocnienia mozliwosci ra-
dzenia sobie z chorobg jak i w ogdlnosci
z zyciem. Istota zwlaszcza jest tu powrdt do ak-
tywnego zycia zawodowego oraz podejmowanie
rdl spolecznych, co w konsekwencji poprawia
jako$¢ zycia a w ostatecznoéci przezywalnos¢.

W prowadzeniu oséb przewlekle chorych
zabiegi lecznicze zostaja wzbogacone ¢wicze-
niami fizycznymi, zalecong dieta, oddzia-
tywaniem psychosocjologicznym, ktére to
w posredni sposob wywieraja  korzystny
wplyw na stan zdrowia podopiecznych. Dzia-
fania te realizowane sg gléwnie przez réznych
specjalistow paramedycznych, a nawet prze-
szkolonych wolontariuszy, rodziny chorych
iich samych, oczywiscie we wspolpracy z ze-
spolem terapeutycznym.

Choroba przewlekla przynosi cierpienie
chorujacym 1i ich rodzinom, jest to réwniez
duze wyzwanie wobec systemu opieki zdrowot-
nej i spoleczenstwa. Ludzie przewlekle chorzy
stoja wobec trzech rodzajow problemdw:
utrata lub powazne ograniczenie podstawo-

wych funkeji i ciagle cierpienie z powodu

bélu czy innych dolegliwosci;

wtérne nastepstwa choroby ograniczajace
zdolnoéci jednostki do dalszego funk-
cjonowania w roli aktywnego spolecznie

i produktywnego ekonomicznie czlonka spo-

feczenstwa (niedocenianie mozliwosci prze-

wlekle chorych co do ich aktywnego udzialu

w zyciu ekonomicznym, spotecznym);
negatywny wplyw choroby na samoocene, ocze-

kiwania i sily witalne przewlekle chorych.

Wszystkie te czynniki powodujg u prze-
wlekle chorych uczucie biernosci, apatii do
poczucia beznadziejnosci i bezuzytecznosci,
co czgsto obniza jako$¢ zycia tej grupy oséb.

Sytuacja przewlekle chorych charakteryzuje

si¢ obecnie tym, ze w stosunku do nich stosuje
si¢ takie same metody postepowania co w cho-
robach ostrych. Z jednej strony oznacza to, ze
leczy si¢ objawy choroby a nie chorych, z dru-
giej natomiast, ze terapia ma na celu wylecze-
nie, zamiast wskazania w jaki sposéb pomoc
zy¢ pacjentowi z dlugotrwata choroba. Chory
przewlekle powinien wiedzie¢ jak rozwinie si¢
jego choroba i co to oznacza dla jego dalszego
zycia, musi tez nauczy¢ sie akceptowaé cho-
robe. Potrzebuje pomocy w przezwycigzaniu
wyizolowania, przerwania kontaktéw spo-
fecznych spowodowanych choroba, przy bra-
ku takiej pomocy choroba moze sie poglebic.
Zorganizowanie sieci spolecznego wsparcia
i samopomocy jest podstawowym wymogiem
zachowania odpowiedniej jakoéci zycia prze-
wlekle chorego, ktory w szczegdlny sposéb jest
zalezny od réznych form dobrowolnej pomocy
i osobistych kontaktéw. Wszyscy powinnismy
reprezentowa¢ poglad, ze przewlekle chory
cztowiek dysponuje znacznym potencjalem
zdrowotnym, ktéry powinien by¢ pobudzany,
umacniany i promowany. Osoby chorej nie wol-
no traktowa¢ wylacznie jako przypadku choro-
bowego, ale trzeba podejs¢ do niej jako do istoty
ludzkiej, ktora znajduje sie w stanie choroby.
Programy rehabilitacji pacjentéw przewle-
Kle chorych np. po zawale serca, uwzgledniaja
holistyczne podejécie do zdrowia i choroby
zgodne z koncepcja promocji zdrowia opraco-
wang przez WHO. Podejécie to bierze pod uwa-
ge psychologiczny i spoleczny wymiar choroby
oraz szczegolng role samopomocy. Ukierun-
kowane jest na indywidualnego pacjenta, jego
mozliwosci i zdolnoéci oraz kladzie nacisk na
integracje spoleczng jako zasadniczy cel reha-
bilitacji. Jako$¢ zycia 0sob dotknietych choroba
stala sie podstawowym miernikiem procesu
rehabilitacji, a dobrostan fizyczny i psychiczny
stanowi kryterium uzyskania sukcesu.
Koncepcja wsparcia spolecznego wg Ba-
dury dla oséb, ktére przeszty zawal mieénia

sercowego opiera si¢ na:

wsparciu  psychospofecznym, tj. zachety,
rady, opieka, wsparcie moralne i uznanie
ze strony rodziny, przyjacidl, krewnych

i sasiadow, a takze dyskusje i wyjasnienie

przysztych mozliwosci i ograniczen;
informowaniu o przyczynie, przebiegu ilecze-

niu choroby oraz o wsparciu medycznym

i spotecznym, jakiego mozna oczekiwa¢

ze strony malzonka, kolegéw, dorostych,

dzieci i przyjaciol;

praktycznej pomocy, ktéra ulatwia pacjento-
wi znoszenie brzemienia choroby i zrozu-
mienie sytuacji w jakiej si¢ znalazl (jedli
nieodzowne s3 jedynie niewielkie zmiany
dotychczasowego stylu zycia);

pomocy w nauczeniu si¢ i praktycznej realizacji
strategii radzenia sobie z chorobg (jesli ko-
nieczne s3 zasadnicze zmiany stylu zycia).

Podstawg skutecznej rehabilitacji jest
przywrécenie zdrowia fizycznego jak i réw-
nowagi psychicznej i spotecznej.

Pilng potrzeba jest przeorientowanie
ksztalcenia profesjonalistow zajmujacych sie
pomocy ludziom zyjacym z przewlektymi
problemami zdrowotnymi poprzez wprowa-
dzenie do programéw ksztalcenia na kierun-
kach medycznych odpowiednich elementéw
wiedzy psychospolecznej i z dziedziny nauk
o zachowaniu. Zrozumienie wielu czynni-
kéw wplywajacych na procesy radzenia sobie
z chorobg przewlekly jest istotne dla skutecz-
nego pomagania ludziom przewlekle chorym.
Dlatego nalezy wyposazy¢ osoby opiekujace
sie chronicznie chorymi w umiejetnoéci, kto-
re pozwolg im nauczy¢ pacjentéw dawania
sobie rady z chorobg i wesprze¢ ich wysitek,
a takze ich rodziny oraz grupy samopomocy.
Efektywna interwencja wymaga poznania
zrodel, zagrozen i streséw pacjenta, jest to po
prostu cos, czego brak w praktyce medycznej
tzn. rzeczywistego zainteresowania Zyciem
emocjonalnym pacjenta.
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Pierwsze Sympozjum Studiow Doktoranckich

Opinie Komitetu Naukowego

Jan Styczytiski, Zbigniew Wlodarczyk

W dniach 20-21 br. listopada odbylo si¢
I Sympozjum Studiéw Doktoranckich w Col-
legium Medicum. Mialo ono na celu umozli-
wienie przygotowania si¢ i sprawdzenia swo-
ich umiejetnosci prezentacji wynikéw wlasnej
pracy, prowadzonej od 3 lat. Sympozjum bylo
przeznaczone dla uczestnikdw rozpoczyna-
jacych czwarty rok studidw doktoranckich
w Collegium Medicum. Uczestnictwo bylo na
zasadzie dobrowolnosci, jednak poza jednym
wyjatkiem, abstrakty zglosili wszyscy uczestnicy
w liczbie 53, przy czym ostatecznie przedsta-
wiono 50 prac. Kazdy
uczestnik mial 7 minut na
prezentacje oraz 3 minuty
na dyskusje. Stuchacza-
mi byli: Komisja ds. Stu-
diéw Doktoranckich, inni
uczestnicy studiow dok-
toranckich oraz nieliczni
opiekunowie doktorantow.

Komisja oraz wszyscy
uczestnicy  sympozjum
wzajemnie oceniali po-
prawnos$¢  strukturalng
i jezykowa zgloszonych
abstraktow, zgodnie z za-
sadami obowigzujacymi
w pracach naukowych
oraz prezentacji wynikow
swoich badan, jasnoéci
prezentacji i fatwosci zro-
zumienia przez stucha-
czy. Komisja natomiast
mniej zwracala uwage na
zawarto$¢ merytoryczng
prezentowanych  wyni-
koéw, gdyz zakres tematyki
byt bardzo zréznicowany.
Komisja docenita duze
zaangazowanie ze strony
doktorantéw w uczest-
nictwie w Sympozjum,
dobre przygotowanie
przedstawianego  mate-
rialu oraz z reguly dobra
dyscypline czasows.

Natomiast najczestsze
bledy popelniane przez
doktorantéw, na ktoére
zwrécita uwage Komi-
sja to: brak struktural-
nego przedstawiania swojej pracy (dotyczy
abstraktu i prezentacji), tj. wstep, material
i metody, wyniki, wnioski oraz mieszanie
tych czgsci ze sobg; niejasne okreslenie celu
i niejasne postawienie wniosku odpowia-
dajacego na ten cel; nieznajomo$¢ stosowa-
nych metod statystycznych; tendencja do
tworzenia bardzo dlugiego tytulu; umiesz-
czanie elementéw dyskusji w wynikach
i streszczeniu - zaréwno w abstrakcie jak

Wydzialu Lekar

i prezentacji; zty dobér koloréw i czcionki na
przezroczach; umieszczanie dlugiego tekstu
na przezroczu i czytanie go; bledy edytor-
skie, a nawet ortograficzne; stosowanie jezyka
potocznego w pracy naukowej (abstrakcie,
prezentacji); stosowanie jednoczes$nie czasu
terazniejszego i przeszlego w pracy. Zdarzaly
sie sytuacje, ze doktoranci nie konsultowali
abstraktu lub prezentacji z opiekunem! Ko-
misja czesto tez zwracala uwage na zasady
przygotowywania przezroczy: np. na jednym
przezroczu nie powinno by¢ wiecej niz 10 li-

I Sympozjum Naukowe

Uczestnikéw Studiéw Doktoranckich
kiego Collegium Medicum
Uniwersytet Mikokaja Kopernika w Toruniu

Patronat

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

K :_r.'lr.;;.ﬂ,,.;&., ,‘;-_: :_'1"-‘ -
L1 By

y Wedereapl

isifilem, Sepitel Utwersytechs, Bydresans

nijek tekstu.
Whioski wyplywajace z sympozjum:

1. Doktoranci czesto zapominali, Ze prezenta-
cja jest dla stuchaczy, a nie dla méwigcego.

2. Zauwazono tendencj¢ do nadmiernego
rozbudowywania wstepu obejmujacego
przekrodj znanej wiedzy. Dotyczylo to za-
réwno abstraktow, jak i prezentacji. Czesto
wstep obejmowal polowe czasu prezentacji,
podczas gdy prezentacja zwigzana z dokto-

ratem powinna dotyczy¢ przede wszystkim
wlasnych badan, zwlaszcza wynikow.

3. Metodyka badan byla czesto nadmiernie
rozbudowana, i bylo widoczne, ze dok-
toranci czesto nie byli w stanie jej zreali-
zowaé lub odpowiednio przeanalizowaé
i zinterpretowac.

4. Czesta wada prowadzonych badan byta
zbyt mata grupa badanych pacjentow. Cze-
sto wynikalo to z faktu zbyt pdznego usta-
lenia tematu pracy i/lub zbyt péznego roz-
poczecia wlaczania pacjentéw do badan.

5. Wyniki czesto byly pre-
zentowane w tabelach, kto-
re z zasady s3 malo czytelne
w prezentacji i malo zrozumia-
te dla stuchacza.
6. Czesto stwierdzano ten-
dencje¢ do przedstawiania wy-
nikéw we wnioskach.
7. Komisja sugeruje wlacze-
nie przezrocza z podziekowania-
mi dla 0s6b wspotpracujacych.
8.  Dobrg praktyks jest
umieszczanie tytulu kazdego
przezrocza, co sprawia, ze widz
jest lepiej zorientowany.
9.  Stwierdzono nieznajo-
mo$¢ zasad planowania i reali-
zacji prac wg zasad medycyny
opartej na faktach (evidence-
based medicine).
10.  Zainteresowanie ze stro-
ny opiekunéw doktorantéw,
zar6wno w toku samego prze-
biegu studidw, jak i prezentacji
podczas sympozjum chyba jed-
nak bylo zbyt male.
Dla zainteresowanych osob, in-
formacje dotyczace prezentacji
oraz pisania prac i abstraktow
byly publikowane wcze$niej na
tamach Wiadomosci Akade-
mickich (dostepne na stronie
www.cm.umk.pl):

1.  Jak pisa¢ prace nauko-

we. Wiadomosci Akademickie.

2004 nr 12s. 15-16

2. Jak przedstawia¢ wyniki

swoich badan, czyli publiczne

prezentacje. Wiadomosci Aka-

demickie 2004 nr 15s. 22-23.

3. Po konferencji STN; czyli o tym co zrobic¢,
aby podkresli¢ warto$¢ swojej pracy na-
ukowej. O pisaniu abstraktéw. Wiadomo-
$ci Akademickie 2006 nr 20 s. 22.
Komisja poleca réwniez wszystkim dokto-

rantom ksigzke pt. ,Poradnik dla doktoran-

tow i habilitantéw” R. Kolmana.
Dr hab. Jan Styczytiski jest adiunktem w Katedrze i Klini-

ce Pediatrii, Heamtologii i Onkologii, natomiast dr hab. Zbi-
gniew Wlodarczyk jest kierownikiem studiéw doktoranckich.
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Pierwsze Sympozjum Studiow Doktoranckich

Opinie doktorantow

Pawet Rajewski, Barbara Ruszkowska

W dniach 20-21 listopada 2006 r. odbylo
sie I Sympozjum Naukowe Uczestnikow Stu-
diéw Doktoranckich Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK w Toruniu. Ini-
cjatorem tego przedsiewzigcia byt Kierownik
Studiéw Doktoranckich Collegium Medicum,
dr hab. Zbigniew Wiodarczyk, prof. UMK,
a patronat objefa Prorektor ds. Collegium Me-
dicum prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe.
Sympozjum to byto skierowane do uczestni-
kéw ostatniego roku Studiéw Doktoranckich
imiato stanowi¢ forum, na ktérym doktoranci
mogli przedstawi¢ wyniki swojej kilkuletniej
pracy naukowej i poddac je krytycznej ocenie
kolegéw, kolezanek oraz przede wszystkim
opiekunéw naukowych. Cheé uczestnictwa,
pomimo iz nie bylo ono obligatoryjne, zglo-
sili niemal wszyscy doktoranci IV roku, czyli
ponad piecdziesiat osob, przysylajac wezes-
niej swoje abstrakty do ksigzki streszczen,
ktora otrzymat kazdy z nich w biurze orga-
nizacyjnym w dniu rejestracji. Niestety licz-
ba opiekunéw naukowych, mimo goracego
zaproszenia ze strony organizatordw, byla de-
likatnie méwiac skromna, co w szczegdlnosci
odczuli prelegenci, ktérzy w gaszczu pytan
Komitetu Naukowego nie zawsze potrafili
sobie poradzi¢. Kazde wystgpienie poddane
zostalo ocenie pod wzgledem oryginalnosci
pracy, sposobu realizacji, sposobu prezenta-
¢ji i formy graficznej. Starano si¢ nie oceniaé
prac pod wzgledem merytorycznym, bo nie

o to w tym sympozjum chodzito. Wazne jed-
nakze bylo przestrzeganie regul czasowych,
bowiem kazdy doktorant mial jedynie siedem
minut na przedstawienie tematu swojej pra-
cy doktorskiej, co w wigkszosci sie udawato
osiggna¢ i trzy minuty na dyskusje, z czym
byto bardzo réznie. Tematyka abstraktow byta
bardzo zréznicowana, od ambitnych, nowa-
torskich i czasochtonnych wymagajacych od
doktoranta duzego zaangazowania na kazdym
etapie pracy po mato skomplikowane analizy
retrospektywne na podstawie zebranych na
przestrzeni lat materialéw przez dany zaklad
czy katedre, czyli prosta praca statystyczna,
biurowa, a nie wymagajaca pomystu praca
naukowa, o ktdrg chodzito twércom Studiow
Doktoranckich. Réwniez poziom zaawan-
sowania byt rézny, od praktycznie gotowych
prac doktorskich, wymagajacych lekkiej ko-
rekty, z kompletnymi wynikami i wnioskami,
poprzez prace na ukoniczeniu w trakcie anali-
zy, po prace konczace si¢ jedynie na wstepie,
celach i nielicznych do$wiadczeniach, na tym
etapie zaawansowania nie wnoszacych zad-
nych wartosci. To duze zréznicowanie pozio-
mu wynikalo nie tyko z winy doktorantdéw, ale
w wigkszosci z winy opiekunéw naukowych,
ktorzy nie pos$wiecali wystarczajacej uwagi,
nie stuzyli radg czy pomocy, w tak waznym
okresie rozwoju kariery naukowej mlodych
ludzi. To sympozjum miato réwniez ukazaé
te problemy i da¢ pozytywne wzorce na przy-

szto$¢, zachecajac promotordw do $ciélejszej
wspdlpracy z doktorantami.

W ocenie samych Uczestnikéw Studiow
Doktoranckich pomyst organizacji Sympo-
zjum, w ktérym mogli zaprezentowaé rezul-
taty swojej pracy nie tylko przed Radg Wy-
dziatu, ale co wazniejsze przed Kolezankami
i Kolegami, przetamujac treme, niepewnosé
i zagubienie, wydal si¢ bardzo dobry i po-
trzebny, dano temu wyraz tak licznie prezen-
tujac swoje prace, nawet te nieukonczone.
Wielu z nich bardzo sceptycznie podchodzilo
do pomystu organizacji Sympozjum, a po wy-
gloszeniu swojej siedmiominutowej prelekcji
i uslyszeniu wielu krytycznych uwag, stwier-
dzilo, ze wiele sie nauczyli i zauwazyli bledy,
ktorych nigdy w innych okolicznosciach by
nie dostrzegli. Kazdy mlody czlowiek po-
winien sie doskonali¢, a to byla niebywala
okazja do nabrania pokory w stosunku do
wlasnej wiedzy. Mitym elementem dla kaz-
dego Prelegenta bylo otrzymanie certyfikatu
uczestnictwa w Sympozjum.

Ufamy, ze Sympozjum Naukowe Uczest-
nikéw Studiéw Doktoranckich Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika w Toruniu na dobre
wejdzie w program imprez naukowych naszej
uczelni i ta nowa tradycja zostanie kontynuo-
wana w nastepnych latach.

Pawet Rajewski i Barbara Ruszkowska sq uczestnikami
studiéw doktoranckich Collegium Medicum.

Jak przeprowadzi¢ udane wystapienie publiczne?

Krystyna Kurowska

Ludzki umyst zaczyna pracowaé w momen-
cie kiedy sig rodzisz i nie przestaje dziatac, az
do momentu, kiedy masz wyglosi¢ publiczne
wystgpienie.

George Jessel

Stres, nerwy i pocenie to normalne ob-
jawy wystepujace u wiekszosci z nas, kto
ma wystapi¢ publicznie. Lekkie napiecie
jest dobre dla dynamiki wystapienia, ale co
zrobi¢ zeby negatywny wpltyw owych emocji
nie przeszkodzit Tobie w przeprowadzeniu
$wietnego wystapienia? A oto kilka spraw-
dzonych rad:

Poznaj pomieszczenie

Przybadz odpowiednio wczesniej i zazna-
jom sie zmiejscem, w ktérym bedziesz mowic.
Przespaceruj si¢, sprawdz czy przypadkiem
na podlodze nie znajduje si¢ jaka$ przeszkoda
i przetestuj dziatanie mikrofonu oraz wszel-
kich przyboréwipomocy naukowych, ktérych
bedziesz w trakcie wystapienia uzywac.

Poznaj swoja publicznos¢

Jesli masz taka mozliwo$é, to przywitaj

przybywajacych na zajecia jak tylko sie
pojawia. Jest duzo latwiej méwi¢ do grupy
przyjaciol niz do grupy obcych.

Poznaj wczeéniej swoj material

Jesli sie z nim jeszcze nie zaznajomile§
albo po prostu nie czujesz si¢ komfortowo,
Twoja nerwowo$¢ wzrosnie. Lepiej poc¢wicz
sobie. Pamietaj stare chifiskie przystowie - im
wigcej potu na ¢wiczeniach, tym mniej krwi
na polu walki.

Odprez sie

Kilka spokojnych i gtebokich oddechow
przywréci Twoje cialo i umyst do stanu
harmonii.

Wizualizuj udany wystep

Wyobraz sobie siebie podczas wyglaszania
mowy. Zobacz siebie jak mowisz, uslysz swoj
glosny, wyrazny i pewny glos, poczuj ten
gladki rytm z ktérym mowisz. Jedli wyjdzie
Ci wizualizacja, réwniez Twoja mowa bedzie
udana.

Uswiadom sobie to, ze Twoi sluchacze
chca, aby ci si¢ udalo

Publiczno$¢ chce zeby$ byt interesujacy,

stymulujacy, zebys dat jej wiele nowych infor-
macji i zeby$ ja od czasu do czasu rozbawil.
Oni nie chcg Twojej porazki, oni pragng Twe-
go sukcesu.

Nie przepraszaj

Jesli wspomnisz o swojej nerwowosci albo
przeprosisz za jakie§ problemy techniczne,
mozesz przycigga¢ uwage publicznoéci na
rzeczy, ktorych nie zauwazyla. Lepiej milcz
w tym temacie.

Skoncentruj sie na przeslaniu, nie na
srodku przekazu

Odwré¢ swoja uwage od nerwowosci

i skup sie na tym co chcesz przekazaé
publicznoéci. Kiedy zaczniesz méwi¢ Twoje
emocje opadna.

Zmien nerwowos$¢ w pozytywna energie

Te sama nieokielznang energie, ktéra
sprawia, Ze trzesa ci sie rece, mozesz
przeksztalci¢ w nadzwyczajng witalnos¢ i en-
tuzjazm, ktérymi zarazisz stuchaczy!

Zdobywaj doswiadczenie

Prawdziwg pewno$¢ siebie buduje dos-
wiadczenie, ktdre jest kluczem do zostania
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dobrym moéwca. Zdobywaj je przy kazdej
mozliwej okazji.

A oto trzy etapy przygotowujace Ciebie
bezposrednio do wystapienia:

I etap: Rozgrzewka, czyli przygotowania

do wystapienia

Zabij wewnetrznego krytyka — w takich chwi-
lach ludzie bywajg nazbyt krytyczni wobec
samych siebie. Przestan myéle¢: ,nie na-
daje si¢, na pewno co$ pomieszam... Buduj
w sobie pozytywne nastawienie!

Uwierz w dobre nastawienie stuchaczy - ich
sympatia jest zazwyczaj po Twojej stronie.

Przygotuj swoje wystapienie — zbadaj temat,
przygotuj notatki (nigdy nie czytaj z kart-
ki!), pomoce wizualne, dostosuj stowni-
ctwo do poziomu i rodzaju audytorium.
Zrob $ciage. Wypisz plan wystapienia,
gléwne tezy, slowa-klucze - poczujesz
sie pewniej, kiedy nagle poczujesz pustke
w glowie.

Zrdb kilka prob - nagraj sie na dyktafon lub
wideo, poéwicz glos. Oddychaj gleboko
i rozluznij cialo, dzigki temu Twdj glos
nie bedzie sttumiony. Przeanalizuj swoja
»mowe ciata” — badz bardziej pewny siebie,
uzywaj gestow otwartych, nie podpieraj si¢
inie kryj za stotem, raczej stdj niz siedz.

Zrelaksuj si¢ — przed prezentacja nie objadaj
sie, pamietaj o stodkiej przekasce (zapo-

biega to spadkowi poziomu cukru we krwi
w sytuacji stresujacej, czyli dodatkowym
»atrakcjom” zwigzanym z hipoglikemia,
ktorej objawami sa drzenie rak, pocenie
sie i problemy ze skupieniem uwagi). Her-
bate i kawe zastap niegazowana woda mi-
neralng z cytryna. Kiedy poczujesz duze
napiecie, oddychaj gleboko, kilkakrotnie
napnij i rozluznij miesnie calego ciata.

II - etap: Start, czyli wystapienie przed
sluchaczami

Zadbaj o dobre wrazenie - odczucia, jakie
wywolasz w ciagu pierwszych kilkunastu
sekund prezentacji, wplyna na nastawie-
nie stuchaczy. Wyprostuj sie, utrzymuj
kontakt wzrokowy z audytorium, wyko-
rzystaj efekt ,latarni morskiej” — omiataj
ich wzrokiem, starajac sie utrzymac przez
chwilg kontakt wzrokowy z kazdym. Badz
opanowany, méw spokojnie. Pamietaj
o przedstawieniu sie.

Wykorzystaj zasade INTRO:

I - interest — zainteresuj stuchaczy czyms$ ory-
ginalnym, opowiedz np. anegdote zwigza-
ng z omawianym tematem

N - needs - udowodnij, ze warto Ciebie stu-
cha¢, odwolaj si¢ do potrzeb stuchaczy

T - topic — wyjasnij, Ze temat wystgpienia jest
wazny dla stuchaczy

R - range - okresl zakres wystapienia, za-
znacz kwestie, ktdre pomijasz

Nasi na Liscie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

O - objectives — przedstaw swoje cele (Moje
wystapienie potrwa..., Pokaze..., Z przy-
jemno$cig postucham na konicu, co Pan-
stwa jeszcze interesuje...)

Prezentacje podziel na czgéci — w ten sposob
ulatwisz odbidr przekazu. Po kazdej czesci
zréb krétkie podsumowanie, powt6rz naj-
wazniejszg teze.

Pamietaj o czasie i zaangazowaniu stucha-
czy - prezentacja powinna trwa¢ maksy-
malnie 30 minut. To szczyt mozliwosci
ludzkiej koncentracji. Jesli chcesz jak
najdluzej skupi¢ uwage stuchaczy, unikaj
dtugich zdan, zmieniaj tempo méwienia,
réb pauzy, stosuj ,drogowskazy” — Teraz
przejdziemy do..., Po pierwsze..., Z dru-
giej strony... BadZ dowcipny, odwolyj sie
do praktyki. Poruszaj sie po sali, wydluzaj
lub skracaj dystans miedzy Tobg i audyto-
rium. Nie zastaniaj prezentowanych slaj-
dow, materialy zawsze rozdawaj na koncu
prezentacji.

Dobrze zakoncz - na koniec podsumuj ca-
toé¢, powtdrz gléwne tezy, zache¢ do za-
dawania pytan i podziekuj za uwage.

III - etap: Meta, czyli juz po....

Czasna zastuzony odpoczyneki... refleksje.
Warto nadstawi¢ ucha, jaki byt odbidr naszej
prezentacji, warto zrobi¢ liste pluséw i mi-
nusow, popracowa¢ nad minusami.

Po raz siodmy przedstawiamy publikacje
pracownikow Collegium Medicum o wysokim
IE. Informacje o pracach zaczerpnigto z Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw Collegium Medi-
cum, biorgc pod uwage okres zgloszenia pracy
od poczgtku pazdziernika do polowy grudnia
2006 r. Za najwazniejsze kryterium przyje-
to opublikowanie przez pracownika artykutu
w czasopismie objetym Listq Filadelfijskg o Im-
pact Factor rownym lub wyzszym 1.

Arkadiusz Jawien

IF: 44.964

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej

1.

Tytul oryginatu: Clopidogrel and aspirin
versus aspirin alone for the prevention of at-
herothrombotic.

Autorzy: D. L. Bhatt, K.A.A. Fox, W. Ha-
cke, P. B. Berger, [i in.], A[rkadiusz] Jawien,
[iin.].

Zrodlo: - New Engl. J. Med. 2006 Vol. 354
nr 16 s. 1706-1719.

Polskie hasta przedmiotowe: Tyklopidyna
- pochodne, Aspiryna, Zakrzepy

IF: 44.016

2.

Tytul oryginatu: Sarpogrelate, a 5-HT2A
receptor antagonist in intermittent claudica-
tion. A Phase II European study.

Autorzy: L. Norgren, A[rkadiusz] Ja-

wien, L. Matyas, H. Rieger, K. Arita, [i in.],
T[omasz] Grzela, [i in.], R[adoslaw] Piotro-
wicz, [iin.].

Zrédto: - Vasc. Med 2006 Vol. 11 s. 75-83.

Polskie hasta przedmiotowe:

IF: 0.948

Wladystaw Sinkiewicz

IF: 30.748

Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

1

Tytul oryginatlu: Clopidogrel plus aspirin
versus oral anticoagulation for atrial fibrilla-
tion in the Atrial fibrillation Clopidogrel Trial
with Irbesartan for prevention of Vascular
Events (ACTIVE W): a randomised control-
led trial.

Autorzy: S. Connolly, S. Yusuf, J. Camm,
S. Chrolavicius, P. Commerford, M. Flather,
R.G. Hart, S. Hohnloser, C. Joyner, M. Pfeffer,
[iin.], W[tadystaw] Sinkiewicz, [i in.].

Zrédlo: - Lancet 2006 Vol. 367 s. 1903-
1912.

Komentarz: Migotanie przedsionkéw
jest czgsto spotykanym zaburzeniem rytmu,
zwlaszcza u 0s6b starszych i obejmuje 1% po-
pulacji. Niestety, jest to arytmia potencjalnie
grozna, gdyz zwigksza ryzyko udaru moézgu
i innych powaznych zdarzen sercowo-na-
czyniowych. Doustne leki przeciwzakrze-
powe (w Polsce stosowany acenocoumarol),

redukujg ryzyko udaru o blisko dwie-trze-
cie w poréwnaniu z osobami nieleczonymi.
W poréwnaniu z aspiryna doustna antykoa-
gulacja zmniejsza ryzyko udaru o 45%, a zda-
rzen naczyniowych o 29%, jednakze zwiek-
sza jednoczes$nie ryzyko duzych krwawien
0 70%. Aktualnie doustne antykoagulanty
pozostaja leczeniem z wyboru u chorych
z migotaniem przedsionkéw i wysokim ry-
zykiem udaru, chociaz tylko potowa chorych
z réznych przyczyn jest skutecznie leczonych.
Dodatkowe za$§ korzysci z laczenia lekow
grupy thienopirydyny z aspiryna wykazano
u chorych poddawanych przezskérnym za-
biegom na naczyniach wiencowych, zwlasz-
cza w ostrych zespotach wiencowych lub
$wiezym zawale serca. Tak wiec alternatywa
pozyskania praktycznego w uzyciu i bez-
piecznego leku u chorych wysokiego ryzyka
z migotaniem przedsionkéw ma duze klinicz-
ne znaczenie i jest bardzo oczekiwana. Celem
badania ACTIVE W bylo sprawdzenie, czy
leczenie dwoma lekami przeciwplytkowymi
chorych z migotaniem przedsionkéw i du-
zym ryzykiem zdarzen naczyniowych nie jest
mniej efektywne od stosowania doustnej an-
tykoagulacji (badanie typu ,non inferiority”)
w wystepowaniu udaru mézgu i innych zda-
rzen naczyniowych. Osoby badane byly loso-
wo przydzielone do dwdch grup: doustne;j te-
rapii antykoagulacyjnej — pozadany wskaznik
INR w czasie leczenia 2,0 - 3,0, n=3371 oraz
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grupy os6b otrzymujacych dwa leki przeciw-
plytkowe: klopidogrel w dawce 75 mg razem
z aspiryng w dawce 75-100 mg, n= 3335.
Leczenie zostalo przerwane ($redni okres
obserwacji 1,28 roku) z powodu przekony-
wujacych danych wskazujacych na mniej
czeste udary moézgowe u osob na doustnej
antykoagulacji, w poréwnaniu z chorymi na
skojarzonym leczeniu przeciwplytkowym
(p<0,0003). Mniejsza liczbe nowych zdarzen
naczyniowych oraz powiktan leczenia w po-
staci duzych krwawien stwierdzano zwlasz-
cza u chorych stosujacych doustne leczenie
przeciwzakrzepowe przed wlaczeniem do
badania. W podsumowaniu mozna stwier-
dzi¢, ze u chorych z migotaniem przedsion-
kéw i duzym ryzykiem udaru doustna terapia
antykoagulacyjna jest bardziej skuteczna od
skojarzonego leczenia przeciwplytkowego
aspiryng i klopidogrelem, ktdre to leki w wie-
lu badaniach, dotyczacych zwlaszcza choroby
wiencowej udowodnily swoja wysoka sku-
tecznos$¢. Mozna wysnu¢ wniosek, ze aktywa-
cja plytek w patogenezie udaru mézgowego
u os6b z migotaniem przedsionkéw nie jest
zasadniczg $ciezka patogenetyczng. W aspek-
cie uzyskanych danych mozna docieka¢, czy
klopidogrel dodany do aspiryny zwieksza jej
efekt przeciwptytkowy u chorych z migota-
niem przedsionkéw? Na to pytanie odpowie,
mamy nadzieje, toczace si¢ jeszcze badanie
ACTIVE A.

IF: 23.407

2

Tytul oryginalu: EuroHeart Failure Survey
II (EHFS II): a survey on hospitalized acute he-
art failure patients: description of population.

Autorzy: M.S. Nieminen, D. Brutsaert, K.
Dickstein, H. Drexler, E. Follath, V.-P. Harjo-
la, M. Hochadel, M. Komajda, ]J. Lassus, J.L.
Lopez-Sendon, P. Ponikowski, L. Tavazzi, [i
in.], Wiadystaw Sinkiewicz, [iin.].

Zrédlo: - Eur. Heart J. 2006 Vol. 27
s. 2725-2736.

Komentarz: Celem Euro Heart Failure
Survey II byla ocena charakterystyki pa-
cjentéw oraz etiologii, leczenia i wynikéw
terapii ostrej niewydolnoéci serca (AHF)
w oérodkach europejskich, w odniesieniu do
wytycznych w zakresie diagnostyki i leczenia
niewydolnosci serca opracowanych przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC). Pacjenci hospitalizowani z powo-
du AHF rekrutowani byli z 133 osrodkéw
30 krajow Europy. W badaniu bralo udziat
5 oérodkéw z Polski, w tym Wojewodzki
Ofrodek Diagnostyki i Leczenia Niewydol-
nosci Serca przy Oddziale Kardiologii z Za-
ktadem Diagnostyki Kardiologicznej $cisle
wspolpracujacy z Zaktadem Klinicznych
Podstaw Fizjoterapii Collegium Medicum
UMK. Obserwacja objeto tacznie 3580 cho-
rych ($rednia wieku 70 lat, 61% mezczyzn).
Swieza niewydolnos¢ serca (de novo AHF)
byla zdiagnozowana u 37% chorych, z czego
42% w przebiegu ostrych zespoléw wiernco-
wych. Uwzgledniajac klasyfikacje z godnie
z wytycznymi ESC u 65% chorych stwierdzo-
no zdekompensowang niewydolno$¢ serca,

u 16% obrzek pluc, w 11% przypadkéw nie-
wydolno$¢ serca i nadci$nienie tetnicze, u 4%
0s6b wstrzas kardiogenny, a u 3% pacjentow
niewydolno$¢ prawej komory. Najczestszymi
przyczynami wywotujagcymi AHF byly ostre
zespoly wienicowe, nadcié$nienie tetnicze
i zaburzenia rytmu. Niewydolno$¢ serca
z zachowang funkcja skurczowa lewej komo-
ry (frakcja wyrzutowa >45%) obserwowano
w 34% przypadkéw. Niespodziewanie cze-
sto stwierdzano zaburzenia funkcji zastawek
serca, zwlaszcza niedomykalnos¢ zastaw-
ki mitralnej odnotowano u 80% pacjentéw
w badaniu echokardiograficznym. Sredni
okres pobytu w szpitalu wynosit 9 dni, za$
$miertelnoé¢ wewnatrzszpitalna 6,7 %. Przy
wypisie 80% pacjentéw przyjmowalo leki
z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensy-
ny lub antagonistow receptora angiotensyny
I1, a 61% chorych otrzymywalo beta-blokery.
W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze zde-
kompensowana niewydolno$¢ serca jest naj-
czesciej spotykang kliniczng forma ostrej nie-
wydolnodci serca. U jednej trzeciej pacjentéw
z AHF nie stwierdza sie w wywiadzie niewy-
dolnosci serca, za§ nowa niewydolno$¢ serca
jest czesto spowodowana ostrym zespolem
wieicowym. Wryniki pierwszego w Europie
tak duzego badania dotyczacego chorych
z ostra niewydolnoscig serca wykazaly, ze le-
czenie oparte na Evidence Base Medicine jest
do$¢ powszechnie stosowane w praktyce kli-
nicznej. Pod tym wzgledem Polska znajduje
sie w czoléwce krajow europejskich.
IF: 7.341

Waldemar Halota

IF: 12.386

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych

Tytut oryginatu: Entecavir for treatment
of lamivudine-refractory, HBeAg-positive
chronic hepatitis B.

Autorzy: M. Sherman, C. Yurdaydin, J.
Sollano, M. Silva, Y.-F. Liaw, J. Cianciara, A.
Boron-Kaczmarska, P. Martin, Z. Goodman,
R. Colonno, A. Cross, G. Denisky, B. Kreter,
R. Hindes, [i in.], W[aldemar] Halota, [i in.].

Zrédlo: - Gastroenterology 2006 Vol. 130
nr 7 s.2039-2049.

Streszczenie: Lekoopornos¢ HBV, ktora
wikla skuteczno$¢ leczenia przewlekle zaka-
zonych tym wirusem wymaga modyfikacji
schematu terapeutycznego. W tym przypadku
badanie polegalo na zastosowaniu u chorych
z lekoopornoscia HBV na lamiwudyne in-
nej pochodnej nukleozydowej — entekawiru.
Z badan jednoznacznie wynika skuteczno$é
entekawiru w leczeniu zakazonych szczepem
opornym na lamiwudyne.

Alina Borkowska

IF: 9.335

Zaktad Neuropsychologii Klinicznej

Tytut oryginalu: Illness-specific associa-
tion of val66émet BDNF polymorphism with
performance on Wisconsin Card Sorting Test
in bipolar mood disorder.

Autorzy: JK. Rybakowski, A[lina] Bor-

Nauka - Lista Siladelfijsha —

kowska, M. Skibinska, J. Hauser.

Zrédto: - Mol. Psychiatry 2006 Vol. 11 nr
25.122-124.

Polskie hasta przedmiotowe: Polimorfizm
(genetyka)

Malgorzata Z. Zdzienicka

IF: 8.449

Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej

1

Tytul oryginatu: Cellular characterization
of cells from the Fanconi anemia comple-
mentation group, FA-D1/BRCA2.

Autorzy: B.C. Godthelp, PP.W. van Buul,
N.G.]. Jaspers, E. Elghalbzouri-Maghrani, A.
van Duijn-Goedhart, E Arwert, H. Joenje,
Malgorzata Z. Zdzienicka.

Zrédto: - Mutat. Res. Fund. Mol. 2006 Vol.
601 s. 191-201.

Streszczenie: Niedokrwisto$¢ Fanconiego
(FA) jest rzadka choroba genetyczng cha-
rakteryzujaca si¢ zwigkszona podatnoscig na
rozwdj nowotwordw, niestabilnoscig chro-
mosomalng oraz nadwrazliwoscia na zwiaz-
ki sieciujace DNA, takie jak cis-platyna czy
mitomycyna C. Pomimo identyfikacji az 11
genow FA, ich funkcja jest malo poznana.
Ostatnio wykazano, ze pacjenci nalezacy do
grupy komplementacyjnej FA-D1 posiadaja
mutacje w obu allelach genu BRCA2, ktéry
odgrywa kluczows role w procesie rekombi-
nacji homologicznej (HR). W pracy tej po raz
pierwszy zbadano fenotyp pierwotnych fibro-
blastow pochodzacych od pacjenta z uszko-
dzonym genem FANCDI1/BRCA2. Wtasci-
woéci tych  komorek, takie jak wrazliwos¢
na rézne czynniki mutagenne, sa podobne
do komoérek nowotworowych BRCA2-/- oraz
mutantow uszkodzonych w HR. Pomimo
braku wrazliwoéci na promieniowanie X,
pierwotne komorki FANCD1/BRCA2 wyka-
zuja zaburzong kontrole cyklu komorkowego
w odpowiedzi na promieniowanie jonizujace,
co zaobserwowano takze w komorkach FA-
A. W przeciwienstwie do innych komoérek
uszkodzonych w HR, w komoérkach FAN-
CD1/BRCA2, tak jak w pozostatych gru-
pach FA, zaobserwowano normalny poziom
wymiany chromatyd siostrzanych (SCE).
Otrzymane wyniki sugerujg, Ze BRCA2 jest
integralna czeécig szlaku FA, ale takze kon-
troluje inne funkcje w odpowiedzi na czyn-
niki mutagenne.

IF: 3.340

2

Tytut oryginatu: Ionizing radiation-indu-
ced foci formation of mammalian Rad51 and
Rad 54 depends on the Rad 51 paralogs, but
not on Rad52.

Autorzy: L.R. van Veelen, J. Essers,
M.W.M.M. van de Rakt, H. Odijk, A. Pastink,
Malgorzata Z. Zdzienicka, C.C. Paulusma, R.
Kanaar.

Zrédto: - Mutat. Res. Fund. Mol. 2006 Vol.
574 s. 34-49.

Streszczenie: Rekombinacja homologiczna
(HR) jest bardzo waznym procesem odpowie-
dzialnym za stabilnos¢ genomu w czasie dupli-
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kacji chromosomoéw oraz naprawy uszkodzen
DNA, glownie podwojnych peknie¢ nici DNA.
W procesie HR bierze udzial grupa biatek
RAD52, z ktérych najwazniejsza role pelnia
RAD?5L1 i jego paralogi, RAD52, RAD54 oraz
BRCA2. W pracy tej wykazano, ze w komor-
kach ssakow, w przeciwienstwie do drozdzy
S. cerevisiae, biatko RAD52 nie jest konieczne
do tworzenia kluczowych w HR kompleksdw,
tzw. foci RAD51 oraz RAD54, w odpowiedzi
na czynniki mutagenne. Tworzenie tych kom-
plekséw nie zachodzi w mutantach paralogéw
RAD51 czy BRCA2, natomiast w mutantach
RADS5?2 jest prawidtowe. Tak wiec, pomimo ze
gen RAD52 jest ewolucyjnie konserwatywny
w komorkach ssakéw i drozdzy, jego rola w
odpowiedzi komorki na uszkodzenia DNA
wyraznie si¢ rézni.

IF: 3.340

3

Tytut oryginatu: Does tumorigenesis se-
lect for or against mutations of the DNA re-
pair-associated genes BRCA2 and MRE11%:
Considerations from somatic mutations in
microsatellite unstable (MSI) gastrointestinal
cancers.

Autorzy: M.S. Van de Heijden, J.R. Bro-
dy, E. Elghalbzouri-Maghrani, Malgorzata Z.
Zdzienicka, S.E. Kern.

Zrédlo: - BMC Genet. 2006 Vol. 7 nr 3

Uwagi: Czasopismo dostepne w wersji
elektronicznej pod adresem: http://www.bio-
medcentral.com/1471-2156/7/3

Streszczenie: Bialka BRCA2 i MRE11 od-
grywaja wazng role w naprawie podwdjnych
peknie¢ DNA poprzez homologiczng rekom-
binacj¢. Mutacje w genie BRCA2 odpowie-
dzialne s3 za dziedziczne nowotwory piersi,
jajnikéw oraz trzustki, podczas gdy mutacje
w MREL11 prowadza do dziedzicznej choroby
podobnej do ataksji telangiektazji. Mutacje w
obrebie tych genéw obserwowane sg réwniez
w nowotworach charakteryzujacych sie duza
niestabilno$cig mikrosatelitarng (microsate-
lite instability, MSI). Aby zbada¢ czy w tych
nowotworach istnieje presja selekcyjna pro-
mujgca uszkodzenie funkeji genéw BRCA2
i MRE11, przeprowadzono analize moleku-
larng tych genéw w nowotworach przewo-
du pokarmowego z MSI. Zidentyfikowano
3 linie heterozygot BRCA2, w ktorych jednak
nie stwierdzono uszkodzenia funkcji BRCA2,
a analiza statystyczna czesto$ci mutacji w ge-
nie MRE11 byta podobna do obserwowanej
w innych nowotworach. Otrzymane wyni-
ki wskazuja, w przeciwienstwie do ogolnie
przyjetego pogladu, ze w nowotworach MSI
nie istnieje selekcja promujaca utrate funkcji
BRCA2 i MRE11.

IF: 1.769

Grzegorz Przybylski

IF: 6.150

Katedra i Klinika Choréb Ptuc, Nowotwo-
réw i Gruzlicy

Tytut oryginalu: Smokers with airway ob-
struction are more likely to quit smoking.

Autorzy: M. Bednarek, D. Gorecka, J. Wiel-

gomas, M. Czajkowska-Malinowska, J. Reguta,
G. Mieszko-Filipczyk, M. Jasionowicz, R. Bija-
ta-Bronisz, M. Lempicka-Jastrzebska, M. Czaj-
kowski, G[rzegorz] Przybylski, J. Zielinski.
Zrédlo: - Thorax 2006 Vol. 61 s. 869-873.
Polskie hasta przedmiotowe: Choroby
pluc, Palenie tytoniu, Spirometria

Tomasz Grzybowski
I Danuta Miscicka-Sliwka I

IF: 3.440

Katedra Medycyny Sadowej

1

Tytut oryginatu: Allelic and haplotypic
frequencies at 11 Y-STR loci in Buryats from
South-East Siberia.

Autorzy: Marcin Wozniak, M. Derenko, B.
Malyarchuk, I. Dambueva, Tomasz Grzybow-
ski, Danuta Miécicka-Sliwka.

Zrédlo: - Forensic Sci. Int. 2006 Vol. 164
s. 271-275.

Polskie hasta przedmiotowe: Chromoso-
my Y

IF: 1.577

2

Tytul oryginatu: Optimization of the Y831C
mutation detection in human DNA polymera-
se gamma by allelic discrimination assay.

Autorzy: Katarzyna Stopinska, Tomasz
Grzybowski, B.A. Malyarchuk, M.V. Deren-
ko, Danuta Miscicka-Sliwka.

Zrédlo: - Acta Biochim. Pol. 2006 Vol. 53
nr 3s. 591-595.

Polskie hasta przedmiotowe: Polimorfizm
(genetyka), Nukleotydy, Polimerazy DNA,
Oftalmoplegia

Streszczenie: Polimeraza DNA y (POLG)
jest odpowiedzialna za replikacje i naprawe
mitochondrialnego DNA. Stwierdzono ist-
nienie asocjacji pomiedzy wieloma znanymi
mutacjami w genie kodujacym podjednostke
katalityczng polimerazy y (POLGI1) a cho-
robami genetycznymi. Status kilku mutacji
wydaje sie jednak wciagz nieokre$lony z uwagi
na sprzeczne doniesienia co do czestoéci ich
wystepowania w populacjach zdrowych oséb.
W ramach niniejszej pracy zaproponowano
nows, czula metode genotypowania muta-
¢ji Y831C w genie POLGI, oparta na reak-
cji ilosciowego PCR w czasie rzeczywistym.
Po dokonaniu optymalizacji, nowa technika
zostata wykorzystana do wykrywania mu-
tacji Y831C w populacji 133 zdrowych oséb
z populacji polskiej. W badanej probce popu-
lacyjnej mutacja wystapita z czestoscia 2.25
%. Nowa technika moze znalez¢ zastosowa-
nie zaréwno w zakrojonych na szeroka skale
badaniach populacyjnych, jak i w diagnostyce
molekularnej genu POLGI.

IF: 1.863

Jan Styczynski

IF: 2.512

Katedra i Klinika Pediatrii, Onkologii
i Hematologii

1

Tytul oryginalu: Thalidomide increa-
ses in vitro sensitivity of childhood acute
lymphoblastic leukemia cells to prednisolone
and cytarabine.

Autorzy: K. Czyzewski, A. Zaborowska,
Jan Styczynski.

Zrédlo: - Arch. Immunol. Ther. Exp. 2006
Vol. 54 s. 341-345.

Komentarz: W badaniach okreslono ak-
tywno$¢ talidomidu in vitro wobec komérek
ostrych biataczek u dzieci. Talidomid w sko-
jarzeniu z prednizolonem i cytarabing zwiek-
szat efekt przeciwnowotworowy tych lekow w
ostrej biataczce limfoblastycznej. Obserwacje
te sugeruja, ze by¢ moze talidomid, a raczej
jego nowe pochodne moga mie¢ znaczenie
w leczeniu skojarzonym niektorych postaci
bialaczek.

Praca ta dodatkowo zastuguje na uwage
z tego powodu, ze powstala gtownie w wyniku
dzialalnosci Studenckiego Kota Naukowego.

IF: 1.000

2

Tytut oryginatu: Alternative medicine reme-
dies might stimulate viability of leukemic cells.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wysocki.

Zrédto: - Pediatr. Blood Cancer 2006 Vol.
46 nr 1 s. 94-98.

Komentarz: Ta praca jest sensacja, nawet
dla autoréw! W badaniach in vitro stwier-
dzono, ze preparaty medycyny alternatyw-
nej (Vilcacora, Iscador i Sangre de drago)
moga stymulowa¢ zZywotnoé¢ komoérek dzie-
ciecej ostrej biataczki limfoblastycznej u co
najmniej polowy badanych sposréd 53 pa-
cjentéw. Chociaz wyniki in vitro nie zawsze
przekladaja sie na sytuacje in vivo, to jednak
dzieki tej pracy, onkolodzy otrzymali potezny
orez do przekonywania pacjentéw i ich ro-
dzin o nieskutecznosci, a wrecz szkodliwosci
niektérych preparatéw medycyny alterna-
tywnej. Sprawa jest bardzo wazna, gdyz wg
danych amerykanskich, 40-80% pacjentéw
onkologicznych, zaleznie od wieku i Zrodet,
korzysta z metod medycyny alternatywnej,
a czg$¢ pacjentdw nawet rezygnuje z tego po-
wodu z terapii onkologicznej.

Praca ta stala sie tematem przewodniego
artykutu redakcyjnego w tym samym nume-
rze Pediatric Blood and Cancer.

IF: 1.512
Ryszard Olinski

IF: 2.149

Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej

Tytut oryginalu: Does measurement of
oxidative damage to DNA have clinical sig-
nificance?

Autorzy: M. S. Cooke, Ryszard Oliniski, M.
D. Evans.

Zrédto: - Clin. Chim. Acta 2006 Vol. 365
s. 30-49.

Komentarz: Wolne rodniki tlenowe moga
oddzialtywaé na material genetyczny komé-
rek powodujac jego stopniowe uszkadzanie
i mutacje. Akumulacja mutacji w obrebie
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pewnych genéw prowadzi¢ moze do trans-
formacji nowotworowej komérek i rozwo-
ju raka. Oksydacyjne uszkodzenia DNA s3
jednym z wazniejszych czynnikéw branych
obecnie pod uwage w wyjasnieniu fizjolo-
gicznych zmian zwigzanych ze starzeniem
i chorobami degeneracyjnymi takimi jak
nowotwory i choroby neurodegeneracyjne.
W prezentowanym artykule przegladowym
staramy sie odpowiedzie¢ na pytanie czy rze-
czywiscie opisane powyzej zmiany DNA s3
bezposrednie zwigzane z wyzej wymieniony-
mi procesami patologicznymi. Konkludujac
stwierdzamy, ze trudnosci metodologiczne
dotyczace badan wolnorodnikowych uszko-
dzen biomolekut nie pozwalaja udzieli¢ jed-
noznacznej odpowiedzi na pytanie o zwigzku
przyczynowo skutkowym miedzy konkret-
ng jednostka chorobowa a wystepowaniem
oksydacyjnie zmodyfikowanych zasad azo-
towych . Obecno$¢ enzyméw specyficznie
usuwajacych takie uszkodzenia z regionéw
genomu transkrypcyjnie aktywnych, rowniez
w tkankach postmitotycznych, sygnalizuje
jednocze$nie niezwykla biologiczna role ok-
sydacyjnych modyfikacji DNA

Katarzyna Stopinska

IF: 1.863

Katedra Medycyny Sadowej

Tytul oryginatu: Optimization of the Y831C
mutation detection in human DNA polymera-
se gamma by allelic discrimination assay.

Autorzy: Katarzyna Stopinska, Tomasz
Grzybowski, B.A. Malyarchuk, M.V. Deren-
ko, Danuta Miscicka-Sliwka.

Zrédlo: - Acta Biochim. Pol. 2006 Vol. 53
nr 3s. 591-595.

Streszczenie: Polimeraza DNA y (POLG)
jest odpowiedzialna za replikacje i naprawe
mitochondrialnego DNA. Stwierdzono ist-
nienie asocjacji pomigdzy wieloma znanymi
mutacjami w genie kodujacym podjednostke
katalityczng polimerazy y (POLGI) a cho-
robami genetycznymi. Status kilku mutacji
wydaje sie jednak wciaz nieokreslony z uwagi
na sprzeczne doniesienia co do czestosci ich
wystepowania w populacjach zdrowych oséb.
W ramach niniejszej pracy zaproponowano
nows, czula metode genotypowania muta-
cji Y831C w genie POLGI, oparta na reak-
cji ilosciowego PCR w czasie rzeczywistym.
Po dokonaniu optymalizacji, nowa technika
zostata wykorzystana do wykrywania mu-
tacji Y831C w populacji 133 zdrowych oséb
populacji polskiej. W badanej prébce popu-
lacyjnej mutacja wystapita z czestoscia 2.25
%. Nowa technika moze znalez¢ zastosowa-
nie zaréwno w zakrojonych na szeroka skale
badaniach populacyjnych, jak i w diagnostyce
molekularnej genu POLGI.

Jakub J. Kaluzny
Wojciech Jozwicki
Halina Wis$niewska

IF: 1.621
Katedra i Klinika Chordb Oczu

Tytut oryginatu: Histological biocompati-
bility of new, non-absorbable glaucoma deep
sclerecton implant.

Autorzy: Jakub J. Kaluzny, Wojciech Jozwi-
cki, Halina Wisniewska.

Zrédlo: - J. Biomed. Mater. Res. B Appl.
Biomater. 2006

Uwagi: Czasopismo dostepne w wersji
elektronicznej pod adresem: http://www3.
interscience.wiley.com/cgi-bin/fullte-
xt/113388417/main.html,ftx_abs

Streszczenie: Cel: Wprowadzenie nie-
wchianialnych implantéw w niepenetrujacej
sklerektomii glebokiej zwieksza skuteczno$é
tego rodzaju zabiegu przeciwjaskrowego
w dlugim okresie obserwacji. Celem pracy byla
ocena biokompatybilno$ci nowego, hydroze-
lowego implantu niewchtanialnego poprzez
poréwnanie z reakcja twardowki na obecnosé
niewchlanialnej gumy silikonowej i wchtania-
nego usieciowanego hialuronianu sodu.

Material i metoda: Srédtwardéwkowej
implantacji trzech badanych materialéw do-
konano u 13 krolikéw. Polimer hydrozelowy
(MMA/VP) wszczepiono w 10 oczach, usie-
ciowany hialuronian sodu w 8 oczach i gume
silikonowa réwniez w 8 oczach. Wszystkie
wczepy mialy ten sam ksztalt i podobng
grubo$¢. Zwierzeta byly usypiane 7, 30, 180
i 360 dni po implantacji. Enukleowane gatki
oczne byly natychmiast umieszczane w 10 %
roztworze buforowanej formaliny. Po skro-
jeniu material byl zabarwiany hematoxyling
i eozyng oraz analizowany w mikroskopie
$wietlnym.

Wryniki: Najmniej nasilong reakcje za-
palng obserwowano wokdl usieciowanego
hialuronianu sodu. Liczba komoérek zapal-
nych w otoczeniu implantu hydrozelowego
i silikonowego byla podobna we wszystkich
okresach obserwacji. Najgrubsza torebka
wldknista wytworzyta si¢ wokél implantu
silikonowego ($rednio: 28.38 + 11.17 um),
nieco ciensza byla obserwowana wokot im-
plantu hydrozelowego ($rednio: 14.90 + 5.57
pm), a najciensza wokot usieciowanego hia-
luronianu sodu ($rednio: 7.21 + 2.33 pm).
W przypadku wszystkich implantéw grubos¢
torebki byta wieksza po stronie spojowko-
wej w poréwnaniu ze strong naczyniowko-
wa. Wolna przestrzen miedzy implantem,
platkiem i lozem twardéwowym wkrétce po
zabiegu wypelniata si¢ luzng tkanka laczng
bogata w naczynia krwionosne.

Whioski: Materialem najlepiej tolerowa-
nym przez twardowke okazal sie wchianial-
ny, usieciowany hialuronian sodu. Chociaz
nasilenie reakcji zapalnej w otoczeniu obu
wszczepow niewchtanialnych bylo podobne,
ciensza torebka widknista wytworzyla sie wo-
kot implantu hydrozelowego.

Marcin Wozniak

IF: 1.577

Katedra Medycyny Sadowej

Tytut oryginatu: Allelic and haplotypic
frequencies at 11 Y-STR loci in Buryats from
South-East Siberia.

Nauka - Lista Sladelfiisha —

Autorzy: Marcin Wozniak, M. Derenko, B.
Malyarchuk, I. Dambueva, Tomasz Grzybow-
ski, Danuta Miécicka-Sliwka.

Zrédto: - Forensic Sci. Int. 2006 Vol. 164
s. 271-275.

Streszczenie: Poddali$my analizie 11
uktadéw mikrosatelitarnych chromosomu Y
w prébkach DNA otrzymanych od 215 mez-
czyzn pochodzacych z populacji Buriatéw
zamieszkujacej poludniowo - wschodnia
Syberie w poblizu Jeziora Bajkal. Badania
wykazaly, ze jeden z haplotypéw obecny jest
u ponad 30% mezczyzn z tej populacji
a drugi, zupelnie odmienny, u kolejnych 14%
mezczyzn. Oznacza to, ze populacja Buriatow
charakteryzuje si¢ znaczng homogennoscia
linii ojcowskich, przy jednoczesnym czg-
stym wystepowaniu dwoch zupelnie réznych
linii, co jest charakterystyczne dla ludéw
tworzacych spoleczenstwa klanowe, w ktd-
rych silny wplyw na zmienno$¢ genetyczna
wywiera tzw. ,efekt zalozyciela” Najczestsze
w populacji Buriatéw haplotypy chromosomu
Y s3 jednocze$nie bardzo rzadkie w innych
populacjach Azji, co oznacza, ze s3 one tzw.
haplotypami modalnymi tzn. definiujagcymi
przynalezno$¢ posiadacza takiego haplotypu
do danej populacji.

Barbara Zegarska
Tomasz Tyrakowski

IF: 1.029

Katedra Kosmetologii

Katedra i Zaklad Patobiochemii i Chemii
Klinicznej

Tytul oryginatu: Clinical and experimen-
tal aspects of cutaneous neurogenic inflam-
mation.

Autorzy: Barbara Zegarska, A. Lelinska,
Tomasz Tyrakowski.

Zrédto: - Pharm. Rep. 2006 Vol. 58 s. 13-21.

Polskie hasta przemiotowe: Zapalenie sko-
ry, Neuropeptydy, Receptory, Kapsaicyna

Tomasz Grzela
Radostaw Piotrowicz

IF: 0.948

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej

Tytul oryginalu: Sarpogrelate, a 5-HT2A
receptor antagonist in intermittent claudica-
tion. A Phase II European study.

Autorzy: L. Norgren, A[rkadiusz] Ja-
wien, L. Matyas, H. Rieger, K. Arita, [i in.],
T[omasz] Grzela, [i in.], R[adostaw] Piotro-
wicz, [iin.].

Zrédto: - Vasc. Med 2006 Vol. 11 s. 75-83.

Streszczenie: Praca publikuje wyniki wie-
loo$rodkowego, miedzynarodowego badania
II fazy, prowadzonego w Europie, majacego
na celu okreslenie efektywnosci i bezpie-
czenstwa stosowania dwoch réznych dawek
saprogrelate (antagonisty receptora 5-HT2A)
w poréwnaniu do placebo u pacjentéw ze
stabilnym umiarkowanie nasilonym chroma-
niem przestankowym. Po 6 -tygodniowym
okresie wstepnym, kiedy badani otrzymywali
placebo, a w powtarzanych testach marszo-
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Studence - Erasmas

wych na biezni ruchomej okreélano stabil-
nos$¢ objawéw, 364 chorych randomizowano
do jednej z 3 grup - pierwsza otrzymywata
saprogrelate w dawce 200 mg 2 razy dziennie,
druga saprogrelate 200 mg 3 razy dziennie,
trzecia placebo. Leczenie prowadzone bylo

We Wtoszech...

Krzysztof Goryriski

W poprzednim numerze ,Wiadomosci

Akademickich”  przeczytalem  wrazenia
wyjezdzajgcych na  wymiang  studenckg
programu  Socrates Erasmus. Chciatbym

i ja podzieli¢ si¢ swoimi przezyciami, jak
i przyblizy¢ oraz byé moze zachecié¢ innych
studentow do udzialu w programie, ktérego
niewgtpliwie glownym celem jest utworzenie
w dziedzinie edukacji ,,Edukacji bez granic
i barier”.

Refleksje wlasne, czyli wspomnienia
kilka miesiecy po powrocie...

Mroéz najwigkszy od kilku lat, skrzypiacy
$nieg pod nogami, wiatr, ktéry wkradat si¢
nawet w mysli — rok wczesniej nawet nie
przypuszczatbym, ze uda mi si¢ spedzi¢ pot
roku za granicg studiujac w Triescie. Kiedy
siedzialem w autobusie do Wloch pytalem
siebie po raz kolejny: w co ja si¢ znowu
wpakowalem? Co mnie czeka, a wlasciwie, co
na mnie czeka tam we Wloszech? Juz pierwsze
chwile dostarczaly wielu emocji i od samego
poczatku, czyli od momentu, gdy wysiadlem
z autobusu, musialem liczy¢ tylko na siebie,
a raczej ufa¢ bardziej swoim umiejetnosciom
i mozliwo$ciom. Pierwsze dni byly dla mnie
duzym sprawdzianem. Szukanie miesz-
kania, legalizacja pobytu, czyli formalnosci
w kwesturze, pierwsze spotkania na uczelni
czy tez ponowne ukfadanie planu zajeé. Nie
bedzie zbyt gérnolotne stwierdzenie, gdy
powiem, ze tego typu wyjazd dal mi szanse
studiowania w prawdziwym tego stowa znac-
zeniu. Pozwolil na czerpanie przyjemnosci
z tego, czego sie ucz¢ i swobode dokonywania
decyzji, co mnie tak naprawde interesuje.
Pokazal mi takze, iz w kazdym z nas drzemia
poklady niespozytkowanej energii, ktora
przy sprzyjajacych okolicznosciach potrafi
sie ujawni¢ i czgsto nas samych zadziwic.
Nalezy jednak w tym momencie podkresli¢,
iz program ten (Socrates/Erasmus) jest pro-
gramem skierowanym do zwyklego studenta,
nie jakiego$ tam geniusza! Trzeba mieé ty-
lko odrobing odwagi, aby zdecydowac¢ si¢ na
taki wyjazd w nieznane. To wlasnie odwazne
decyzje ucza zycia, bowiem ,juz nikt za Ciebie
niczego nie zatatwi”. Dobrze jest, gdy spotka
sie na swej drodze osoby chcace pomoc, bez
ktérych trudno byloby cokolwiek samemu
zdzialaé. Jesli chodzi o sprawy uczelniane, ze
wszystkimi watpliwo$ciami, jakie spotkaly
mnie przed wyjazdem i w trakcie zawsze,
niezaleznie od powagi sytuacji moglem si¢
zglasza¢ do Pana Prof. Grzegorza Bazylaka,

przez 24 tygodnie, okres dodatkowej obser-
wacji wynosil 8 tygodni. Podstawowym ce-
lem badania byto okre$lenie wptywu leczenia
na calkowity dystans marszu. W badaniu nie
zaobserwowano istotnych réznic w przyro-
$cie dystansu marszu w obu grupach leczenia

W laboratorium

6wczesnego Koordynatora Wymian Socrates
Erasmus na Wydziale Farmaceutycznym. Po
powrocie fachowych rad udzielal i zakonczyt
moja ,wspanialg przygode” obecny koordyna-
tor Pan Prof. Konrad Misiura. Nie mdglbym
zapomnie¢ i nie napisa¢ o moim prawdzi-
wym mentorze i najwigkszym ,doradcy stu-
dentéw” Profesorze Fulvio Rubessa — koor-
dynatorze we Wloszech. Juz pierwszego dnia
spodobata mi si¢ Jego go$cinno$¢, typowa jak
sie pdzniej przekonalem dla Wtochéw.

Kilka stow o Triescie i studiach we
Wioszech...

O mozliwosci skorzystania z programu
Socrates Erasmus dowiedzialem si¢ od
swojego koordynatora wydzialowego. Po zda-
niu egzaminu jezykowego i zakwalifikowa-
niu si¢ na wyjazd mialem do wyboru kilka
panstw. Zdecydowalem ostatecznie, iz beda
to Wilochy. Zalowalem poczatkowo, iz nie
moglem wybra¢ Bolonii, ktdra jest miastem
z Uniwersytetem Bolonskim - bedacym
jednym z najstarszych uniwersytetéw w za-
chodnim $wiecie (data utworzenia siega
bowiem 1088r). Pozostal mi Triest i jak si¢
pdzniej przekonalem, miasto to bylo niepow-
tarzalne w swoim rodzaju i wyrdznialo
sie spoé$rdéd innych wloskich miast jakie
moglem zobaczy¢. Usytuowane przy granicy
stowenskiej i chorwackiej, przez wiele lat
bedace Wolnym Portem, male i zarazem
mlode wioskie miasto moglo sie wydawa¢
malo atrakcyjnym miejscem do odbywania
az pieciomiesiecznych studiéw. Nawet nie
wyobrazalem sobie ile tajemnic moze kry¢
i ile miejsc godnych obejrzenia.

w stosunku do placebo. Terapia okazala sie
bezpieczna, a zaobserwowane tendencje do
wydluzania dystansu we wszystkich grupach,
sklaniaja do podjecia dalszych badan obej-
mujacych wigksza populacje chorych oraz
prawdopodobnie dtuzszy okres leczenia.

Uniwersytet, gdzie spedzitem wigkszo$§¢
czasu, pigknie polozony - na niewielkiej gorze,
przez co widoczny z kazdego miejsca miasta,
a przede wszystkim widok z samego uniwer-
sytetu na pewno zachowam na bardzo dtugo
w pamieci: czerwone dachy budynkéw Tri-
estu, wkolo niewielkie gory oraz morze, ktére
w oddali taczylo sie z horyzontem i pigknym
blekitnym niebem. Co ciekawe, widok ten
kazdego dnia byl ,inny” i przez te pigé
miesigcy nie mogt sie uprzykrzy¢., bowiem
raz niebo bylo szare, innym razem blekitne,
rézowe, z chmurami badZ bez. Podobnie
morze - bywalo niebieskie, przybierato
odcienie zieleni.. Dojscie na zajecia
sprawialo poczatkowo pewne trudnosci.
Nalezalo bowiem pokonaé 434 schody
prowadzace urzekajacymi wloskimi ulicz-
kami Triestu do siedziby mlodego Uniwer-
sytetu, posiadajacego obecnie prawie wszyst-
kie wydzialy. Uczeszczalem na zajgcia objete
w wigkszosci programem nauczania w Polsce.
Réznice programowe nie s zbyt duze, jednak
charakter prowadzeniazajg¢ - nacisk potozony
na wyktady, mniej ¢wiczen odbywajacych
sie tzw. blokami nie spotykane na farmacji
w Polsce, brak kolokwiéw czy powszechnych
u nas krotkich sprawdzianéw weryfikujacych
wiedze tuz przed lub w trakcie trwania zajec.
Niewatpliwie jest to malo stresujacy sposob
nauczania, jednak wymaga i uczy pewnego
rodzaju samodyscypliny.

Zanim sie  obejrzalem odbywalem
miesigczne praktyki w aptece szpitalnej
i zdawatem koncowe egzaminy. I tu kolejne
moje, a wlasciwie Wlochéw zaskoczenie. Gdy
na egzamin ubratem bardziej oficjalny stréj —
garnitur, krawat i bialg koszule, to poczawszy
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od wspétlokatordw, a skonczywszy na profe-
sorach egzaminujacych pojawialo sie troche
$mieszne jak dla mnie pytanie: czy wybi-
eram sie do $lubu w tym ubraniu ($miech).
Egzaminy ktore zdawalem byly jedynie
wformieustnej, wobecnoscitrzech profesoréw
i publicznie, czyli kazdy student mogt przyjs¢
na sale i postucha¢ pytan jak i odpowiedzi.
I oczywiscie nie obowigzywal zaden strdj,
czyli na ubraniach studentéw zdajacych eg-
zamin pojawialy sie wszystkie kolory teczy
- co wydaje mi si¢ dziwnym zwyczajem, ale
ostatecznie ,,co kraj to obyczaj”
Uczeszczalem takze na zajecia jezykowe,
ktore podobaly mi sie najbardziej,
a organizowane byly przez uniwersytet.
Brali w nich udzial studenci z réznych kra-
jow. To bylo niesamowite! Mozna bylo
pozna¢ mentalnoé¢ tych ludzi, ich trady-
cje, czy zwyczaje. Czesto spotykaliémy
sie wieczorami, a wtedy opowiadaliémy
o swoich krajach. Organizowaliémy takze
wspolne wycieczki w okolice Triestu. Jak
wspomnialem - Triest potrafit zadziwial
wiele razy odkrywajac coraz to inne tajem-
nice czy miejsca: Grota Olbrzymia (Grotta
Gigante) mierzaca 130m dlugoéci, 65m
szerokosci i 107m wysokosci, mogaca
$miato pomiesci¢ rzymska bazylike Sw. Pio-
tra, dlatego tez zostala wpisana do Ksiegi
Guinnessa, Dolina Rosandry - urzekajaca
surowoscig i dziko$cig, widokiem zmiennej
i bogatej flory przewaznie alpejskiej oraz 40-
metrowym wodospadem, zamek w Duino
i jeszcze pigkniejszy zamek w Miramare
wokot ktorego rozciaga sie park, Latarnia
Zwyciestwa-bialabudowlazkamieniaz Orsey
o wysokoéci 70 metréw — trzecia na $wiecie
po latarniach w Nowym Jorku i w Santo Do-
mingo. To tylko niektére atrakcje z okolic
Triestu. Samo miasto tez posiada urokliwe
zakatki i miejsca: Molo Audace - gltéwne
miejsce spotkan i pieknego widoku na morze,
liczne muzea, ko$cioty, parki, odbywajace sie
koncerty, festiwale i spektakle.
Nie moglbym zapomnie¢ o kuchni

wloskiej. Wloskie prze-
konanie, ze nalezy ,do-
brze zje$¢, jest widoczne
w kazdym miescie, czego
doswiadczylem na sobie
przybierajac  na  wadze.
Poczawszy od porannej
kawy, a skonczywszy na
serwowanej po  kolacji
grappy, kazdy positek we
Wloszech jest $wietem,
jesli nie forma sztuki.
Triest to miasto, gdzie

pojmujemy od  razu,
jak zlozona jest kwestia
kulturowej  tozsamosci,
krzyzowanie si¢ kultur,
narodowoéci, jezykow.

To takze miasto Zzyjace
w literaturze i literatura. Po
tak relatywnie krétkim po-
bycie sam zauwazytem jak
niesamowitym  miejscem
jest Triest. Nie jestem juz
zaskoczony dlaczego tak
wiele znanych osobistosci [
ze $wiata literatury czastke

swojego  zycia spedzito
wladnie w tym miescie.
Cho¢by  James  Joyce

i obecna w jego tworczosci jaka$ nuta zdecy-
dowanie wloska, uwydatniona moze przez
pragnienie, bardzo zywe w pewnych okresach
jego zycia, czucia si¢ mniej angielskim.
Dzisiaj powinienem zada¢ sobie pytanie:
Kim jestem teraz po tych kilku miesigcach
spedzonych za granica? Wydaje mi sie, ze
tym samym czlowiekiem ale myslacym juz
zupelnie w inny sposéb. Nie ma w stowniku
juz takich stéw jak ,nie da si¢’, ,niemozliwe’,
»nigdy”. Studia w ramach programu Socrates
Erasmus to nie tylko nauka, to sztuka Zycia
i obcowania z innymi ludZmi, to podroze,
wspélne zwiedzanie, wieczorne wyjscia oraz
niekonczace sie rozmowy. Bylo mi dane
pozna¢ zycie dwdch narodéw, obcowac

50 lat IFMSA-Poland

Artur Lewandowski

Prologus

»-.Poczgtkowo jako KKSAM (Komitet Ko-
ordynacyjny Studentow Akademii Medycznych)
ZSP (Zwigzku Studentow Polskich), nastgpnie i
przez wiele lat jako PolMSIC (Polish Medical
Students’ International Committee), a od paru
lat juz jako IFMSA-Poland. W historii naszej
organizacji zrzeszajgcej studentéw medycyny
i mlodych lekarzy zapisalo sig przez te 50 lat kil-
kanascie tysiecy ludzi. Przez lata pomagalismy
przetrwaé w obcym miescie studentom mitod-
szych rocznikow, organizowalismy konferencje,
szkolenia, akcje, a z naszych praktyk wakacyj-
nych i stazéw skorzystaly niezliczone rzesze
obecnych studentow medycyny, stazystow, re-
zydentow, ale tez Waszych asystentow, wykla-
dowcéw, profesorow, ktorzy przed laty stanowili
czg$¢ naszej organizacji, ktéra to przez ten caly

czas integrowata mlode srodowiska medyczne
w calej Polsce, a takze stanowila reprezentacje
polskich mtodych medykow na Swiecie...”

1951

Narodziny IFMSA, Miedzynarodowej
Federacji Stowarzyszen Studentéw Medy-
cyny (International Federation of Medical
Student’s Associations) na walnym zgroma-
dzeniu (General Assembly) w Kopenhadze,
Dania. Cztonkami-zalozycielami IFMSA sa
stowarzyszenia studentéw medycyny z 8 kra-
jow: Szwecja, Dania, Norwegia, Finlandia,
Niemcy, Hiszpania, Anglia i Wlochy.

1956
Juz w zaledwie jedng dekad¢ po drugiej
wojnie $wiatowej studenci medycyny roz-

Spacer po Triescie

z ich tradycja, jak réwniez by¢ ambasadorem
Polski, gdyz wiele razy zdarzalo si¢ tak, iz
ludzie, ktorych poznalem nie wiedzieli nic
o moim kraju lub mieli o nas zupelnie inne
wyobrazenie.

Wiele oséb zadaje mi pytanie: Co dat
mi ten program? Niewatpliwie pozwolil
odpowiedzie¢ na pytania, dla ktérych nie
wymyslono jeszcze kategorii. Pytania, na
ktére nie szukalem odpowiedzi. Decyzje,
ktérych nie odwazytbym si¢ weze$niej podjac.
Sposoby myslenia, o ktérych istnieniu nikt
weczeéniej mi nie powiedzial.

Krzysztof Goryriski jest studentem V roku farmacji.

poczeli trwajaca po dzi§ dziend integracje
mlodych $rodowisk medycznych w Polsce.
Woéweczas to na terenie Polski istnial Komi-
tet Koordynacyjny Studentéw Akademii
Medycznych (KKSAM), organizacyjnie uje-
ty w ramach Komisji Nauki Rady Naczelnej
Zwigzku Studentéw Polskich (ZSP).

W sktad KKSAM wchodzili delegaci z Rad
Uczelnianych ZSP 9 akademii medycznych w
Polsce (poza Wojskowa Akademiag Medyczna
oraz nieistniejaca owcze$nie Akademia Me-
dyczna w Bydgoszczy).

Delegaci ze swojego grona wybierali w glo-
sowaniu tajnym na 3-letnig kadencj¢ przewod-
niczgcego, sekretarza oraz osobg odpowiedzial-
ng za wymiang praktyk (Exchange Officer).

Na Zgromadzeniu Ogdélnym IFMSA (Ge-
neral Assembly) w Kopenhadze, Dania polski

Wiadomosci Akademickie Nr 23



_ Staudenrnci - JSMSHN

Bydgoska delegacja niemal w petnym skladzie, od lewej: Agnieszka Kurzyna (Prezydent Oddziatu
Bydgoszcz), Przemystaw Rusin (LPO Bydgoszcz), prof. Malgorzata Tafil-Klawe (Prorektor ds. Collegi-
um Medicum), Beata Kolesinska (Skarbnik Oddziatu Bydgoszcz), Anna Lichszteld (LORA Bydgoszcz
2005/06), Artur Lewandowski (Sekretarz Oddziatu Bydgoszcz, KOP ds. Internetu i Multimediéw),
Katarzyna Sokotowska (Prezydent Oddziatu Bydgoszcz 2004/05), Julita Furmaniak (LORA Bydgo-
szcz), Wojciech Cisek (As. LORA Bydgoszcz), Katarzyna Borucka (LEO Bydgoszcz 2005/06), prof.
Wiestaw Szymatiski (Kierownik KiK Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej)

KKSAM zostal wiaczony w struktury IFMSA,
wraz z jugostowianskim YM-DSEIC jako je-
dyni przedstawiciele krajow socjalistycznych
w IFMSA.

1956-2006

W zaledwie parg¢ lat od powstania naszej
organizacji i przystapienia do IFMSA Polska
stala si¢ dwukrotnie miejscem miedzynaro-
dowych spotkan. Corocznie odbywajaca sig
woéwczas Miedzynarodowa Konferencja Kli-
niczna (SICC, Students’ International Clini-
cal Conference) miata miejsce w 1960 roku, a
najwazniejsze coroczne spotkanie delegatéw
IFMSA z catego $wiata (70 studentéw z 30
krajow z calego $wiata), czyli General Assem-
bly w Gdansku w 1964 roku!

Przez kolejne lata IFMSA w Polsce zajmo-
wala si¢ problemami studentéw kierunkéw
medycznych, organizowala praktyki, a w
ostatnim dziesiecioleciu ,wachlarz dzialalno-
$ci” w Polsce rozszerzyt si¢ o kolejne plaszczy-
zny zamknigte w ramach tzw. Komitetéw, dzis
zwanych Programami Stalymi zajmujacymi
sie m.in. praktykami naukowymi, chorobami
przenoszonymi droga plciows, szeroko poje-
tym zdrowiem publicznym i profilaktyka, edu-
kacja medyczna, organizacjg kursow, szkolen
i konferencji czy uchodzcami, prawami czlo-
wieka, pomocg organizacjom pozarzagdowym
przy akcjach charytatywnych.

Zmienialy si¢ siedziby, nazwy, emblematy,
osobowo$¢ prawna, pojawit sie wlasny statut,
przebogaty regulamin oraz oczywicie... ludzie.
Ludzie, ktorzy przez p6t wieku stanowili o sile
IFMSA w Polsce, a o ktérych pamie¢ zatarta
sie¢ w mrokach dziejow... Az do 2006 roku!

wiosna 2006 roku

7 kwietnia 2006 roku na ZD (Zgroma-
dzeniu Delegatéw) w Lublinie dowiedzial
sie po raz pierwszy o Komitecie Organiza-
cyjnym obchodéw 50-lecia IFMSA-Poland.
Jako $wiezo upieczony Koordynator Ogélno-

polski ds. Internetu i Multimediéw, de facto
pelniacy funkcje webmastera www.ifmsa.pl,
nie sadzitem wéwczas, ze najblizsze péirocze
zwiaze z ideg 50-lecia...

lato 2006 roku

Krétko przed wakacjami moja ,kampa-
nia” kompletnej przerobki www.ifmsa.pl do-
tarfa do dziatu krétko nazwanego ,historia’,
w ktérym wypisano jedynie Zarzady Gléwne
z ostatnich 4 lat. A gdziez pozostale 46 lat?
Czy w przededniu obchodéw 50-lecia wiemy
naprawde tak niewiele? Wraz z Komitetem
Organizacyjnym rozsialiémy wici w Interne-
cie i rozpoczelismy poszukiwania, ktére szyb-
ko zyskaly miano ,,prac wykopaliskowych’, co
szybko okazalo si¢ nazwa najwlasciwsza...

dr Jerzy Kossak

Minglo zaledwie pare tygodni, a w mojej
skrzynce e-mailowej otrzymatem wiadomo$é¢
od osoby, ktéra przez kolejne miesigce stata
sie moim wspanialym towarzyszem ,po-
drézy” w glab historii IFMSA w Polsce. Dr
Jerzy Kossak, ordynator Oddziatu Chirurgii
Ogolnej Szpitala Wojewoddzkiego im. M. Ko-
pernika w Gdansku zaprosil mnie do swo-
jego miasta na spotkanie, ktore okazalo sie
kamieniem milowym w naszych wspolnych
poszukiwaniach. Wowczas to po raz pierwszy
dowiedzielismy si¢ o istnieniu wspomniane-
go we wstepie KKSAMu (ktérego Przewodni-
czacym w latach 1962-64 byl dr Kossak), jego
dziatalnosci, strukturach, a wszystko to na
tle wydarzen geopolitycznych, z mndstwem
anegdot oraz.. te czarno-biale fotografie
z Miedzynarodowej Studenckiej Konferencji
Klinicznej SICC 1960 r. oraz GA (General
Assembly) Gdansk 1964, ktdre po dzi§ dzien
pobudzaja nasza wyobrazni¢. Stanowig one
niesamowite podsumowanie niekonczacych
sie opowiadan dr. Kossaka o wspanialych po-
czatkach dzialalno$ci IFMSA w Polsce, poko-
nywaniu trudnosci i niezwyktej unikalnosci

KKSAMu w bloku panistw socjalistycznych
- wraz z calym ZSP byla to jedyna studen-
cka organizacja w matym $wiecie rzagdzonym
przez Leonida Brezniewa...

dr Wojciech Leszczynski

Czlowiek legenda. Kazda osoba wspomi-
najaca tego niezwykle kontaktowego i sym-
patycznego czlowieka rozpoczyna od stowa
»poliglota”, ktora to umiejetno$é/cecha przy-
czynila sie w znacznym stopniu do rozwoju
polskiego IFMSA naarenie miedzynarodowej.
To wlasnie dr Wojciech Leszczynski, derma-
tolog pracujacy od lat 70. we Wloszech, wraz
z dr. Zbigniewem Ehrmannem, wieloletnim
Sekretarzem KKSAM (ktory niestety odszed!
od nas w przededniu obchodéw 50-lecia) juz
od lat 50. reprezentowali polskich studentéw
medycyny na General Assemblies na calym
$wiecie. Wieloletnie zaufanie miedzynarodo-
wej braci studentéw medycyny sprawilo, iz dr
Wojciech Leszczynski w latach 1966/67 pelnit
zaszczytng funkcje SCOME Director w naj-
wyzszych wtadzach IFMSA na $wiecie.

dr Jolanta Jezewska

W trakcie moich poszukiwan mialem
réwniez przyjemno$¢ odwiedzi¢ niezwykle
skromng osobe, ktora doprowadzita do dy-
namicznego rozwoju PolMSICu, a péiniej
IFMSA-Poland w naszyn kraju. Dr Jolanta
Jezewska przez 2 kadencje pelnita funkcje
Przewodniczacej PolMSIC/Prezydenta IFM-
SA-Poland, w trakcie ktérych to ogdlnopol-
ska siedziba IFMSA przeniesiona zostata... do
Bydgoszczy, a dobre imig polskiego stowarzy-
szenia studentéw medycyny rozstawiane bylo
przez ta wspaniala osobe na calym $wiecie, na
kazdym kontynencie, dostownie!

18 listopada 2006 roku

Zamek Krolewski w Warszawie. Siedziba
wladz I Rzeczypospolitej od 1596 do 1795
roku. Miejsce symboliczne, stanowiace nieja-
ko Milliarium Aureum wszystkich wycieczek
po stolicy Polski. Idealne i wrecz bajkowe
miejsce na obchody 50-lecia Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
KKSAM/PoIMSIC/IFMSA-Poland.

Bydgoszcz na obchodach 50-lecia

W sktad Komitetu Honorowego obcho-
dow 50-lecia wchodzil Rektor Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, prof. dr hab.
Andrzej Jamiotkowski oraz Prorektor Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu ds.
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Pani dr hab. Malgorzata Tafil-
Klawe, prof. UMK.

Wsrod bydgoskich VIPOw silng reprezen-
tacje stanowila Katedra i Klinika Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-
nej Wojewddzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy - poza wyzej wspomniang dr
Jolantg Jezewska, wérdéd cztonkow-zalozycie-
li zasiadl prof. dr hab. Wiestaw Szymanski,
Przewodniczacy Rady Uczelnianej ZSP AM
w Lublinie 1960-62, ktéry réwniez w niezwy-
ktych stowach oddal atmosfere organizowa-
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nych przez KKSAM konferencji naukowych,
ktére miaty miejsce w latach 60. na polskich
Akademiach Medycznych.

Az 10 obecnych czlonkéw stanowilo trzon
bydgoskiej reprezentacji na obchodach 50-le-
cia: Katarzyna Borucka, Wojciech Cisek, Ju-
lita Furmaniak, Beata Kolesinska, Agnieszka
Kurzyna, Artur Lewandowski, Anna Lich-
szteld, Przemystaw Rusin, Katarzyna Soko-
towska, Magdalena Walerys.

Uroczyste obchody 50-lecia

Do Zamku Krolewskiego dotarliémy nie-
zwykle poddenerwowani i rozradowani. At-
mosfera niezwyklego $wieta panowala juz od
momentu przekroczenia wrét prowadzacych
na dziedziniec. Labiryntem korytarzy dotarli-
$my do przepieknej Sali Wielkiej, gdzie przez
najblizsze kilka godzin chtonelismy niezwy-
kte emocje przy$wiecajace hastu wypisanemu
na naszych zaproszeniach ,,pot wieku idei”..

Uroczyste powitanie znamienitych gosci,
wystapienie Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, dr Konstantego Radziwilla oraz naszej
Pani Prorektor, prof. Malgorzaty Tafil-Klawe
rozpoczely uroczystosé.

Projekcja niezwyklego filmu o 50-letniej
historii IFMSA w Polsce wprowadzita nas
w trwajaca ponad dwie godziny nieustajaca
podréz przez kolejne lata dziatalno$ci naszej
organizacji, ktéra to cho¢ dla mnie byta juz
»obiektem badan” ostatniego potrocza, to
jednak po raz wtéry przezywalem ja ze zdwo-
jong sila, tym razem wszakze we wspaniatych
wnetrzach. W trakcie niezwyklej uroczysto-
$ci transmitowanej przez TVP i oczywiscie
wraz z Kolezankami i Kolegami, dla ktérych
opowiesci ,0jcow zalozycieli’, dr Jerzego
Kossaka, dr Wojciecha Leszczynskiego, jak
i wielu wspanialych postaci z historii naszego
Stowarzyszenia: dr Bozena Walewska-Zie-
lecka, dr Jaromir Wasyluk czy prof. Wiestaw
Szymanski z pewnoscia pozostana w pamieci
wielu na najblizsze 50 lat...

Uroczysta gala dopiero nabrata rumiencow,
gdy przy akompaniamencie wspanialych nut
wreczono tytuly Czlonkéw Honorowych IF-
MSA-Poland tym wszystkim, bez ktérych nie
bytoby nas 18. listopada 2006 roku na Zamku
Krolewskim w Warszawie, m.in. wyzej wspo-
mnianym dr. Zbigniewowi Ehrmannowi, dr.
Jerzemu Kossakowi, dr. Wojciechowi Leszczyn-
skiemu oraz dr. Jaromirowi Wasylukowi, Prze-
wodniczacemu PolMSICu w latach 1990-95,
ktéremu mial zaszczyt wreczy¢ wraz z Agniesz-

Zgromadzenie Ogélne IFMSA, Gdatisk 1964

ka Bak z Warszawy ten wspanialy tytul nizej
podpisany Artur Lewandowski. To niesamowi-
te wyrdznienie bede z pewnoscig pamietaé do
konca swoich dni, szczegélnie, iz dr Wasyluk
przez ostatnie miesigce z benedyktynska cierp-
liwoécia pomagal mi w odtwarzaniu historii
Stowarzyszenia z Jego czasow...

Uroczyste podpisanie aktu powotania IF-
MSA-Alumni przez wszystkich Czlonkéw
Honorowych i Prezydentéw Oddzialéw za-
koniczyto pierwsza czes¢ gali.

W czasie przerwy kawowej mieliémy nie-
samowitg okazje porozmawia¢ z naszymi
wspanialymi goéémi, dopisa¢ si¢ do Ksiegi
Pamigtkowej oraz dozna¢ niesamowitych
wrazen wizualnych na Jubileuszowej Wysta-
wie Zdje¢, na ktdrej znalazto si¢ rowniez pare
fotografii rodem w z Bydgoszczy!

Po przerwie gala dokonczona zostala pre-
lekcja pt. ,Mlodzi lekarze - uksztaltowalo nas
IFMSA-Poland” oraz wspanialym koncertem
na 3 wiolonczele i 2 flety, ktéry we wspanialych
wnetrzach Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego
dopelnil uroczysto$¢ we wspanialy sposob.

Po uroczystoéci udaliémy sie specjalnie
podstawionymi autobusami komunikacji
miejskiej z napisami ,, KIERUNEK: 50 LAT
IFMSA-Poland” wypelnionymi zdjeciami
z naszych praktyk (to niesamowite uczucie
zobaczy¢ swoje zdjecie tuz na wprost wejscia
do autobusu!) do Klubu ,Klinika’, gdzie na
Wieczorze Wspomnien kontynuowaliémy do
bialego rana rozmowy z naszymi wspanialy-
mi go$¢mi, delektujac si¢ jubileuszowym tor-
tem ,,50 lat IFMSA-Poland’...

Epilogus

Uroczystos¢ trwala jedynie 1 dzien, nato-
miast przygotowania do niej okupione byly
miesigcami cigzkiej pracy, telefondw, e-maili,
spotkan... I tak jak w reklamie pewnej karty

SICC 1960, od lewej: dr Kossak, dr Leszczytiski

platniczej wszystko mialo swoja cene, jednak-
ze ostateczna atmosfera wspanialego $wigta,
a przede wszystkim mozliwo$¢ poznania tylu
wspaniatych ludzi: bezcenne!

Z tego miejsca chcialbym podzigkowa¢ za
poétroczng wspolng prace Komitetowi Organi-
zacyjnemu: Annie Piechal, Ewie Blicharskiej,
Magdalenie Nowak, Robertowi Fastynowi
i Lukaszowi Zandeckiemu za tysigce e-maili,
SMS6w i godzin rozméw oraz chcialbym w
szczegolny sposdb podkresli¢ szczegdlnie za-
angazowanie i mozliwoé¢ poznania dr. Jerze-
go Kossaka i dr. Wojciecha Leszczynskiego.
Tych dwdch niezwykle serdecznych i o wiecz-
nie mlodej duszy Panéw z pewnos$cia nigdy
nie zapomne, a wakacyjne zaproszenia do
Gdanska i do Wiecznego Miasta z pewnoécia
zrealizuje z radoécig...

Do zobaczenia za 50 lat!

Wiecej o 50-leciu IFMSA na stronach:
www.50lecie.ifmsa.pl, www.ifmsa.cm.umk.
pl/galeria/thumbnails.php?album=53, www.
historia.ifmsa.pl

Artur Lewandowski jest sekretarzem Oddziatu Byd-
goszcz IFMSA-Poland.

Peer support - przewodnik dla studenta | roku - zajecia

Artur Lewandowski

Peer support to umieszczony na stronie in-
ternetowej stowarzyszenia IFMSA (www.byd-
goszcz.ifmsa.pl) rozbudowany przewodnik po
Uczelni i po miescie dla studentéw I roku Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, czyli studenci
lat starszych z myslg o studentach rozpoczyna-
jacych nauke na studiach!

Przewodnik podzielono na dwa dziaty:

Na Uczelni (O Uczelni, stowniczek studen-
cki, opis zaje¢, czytanki - polecane podreczni-

ki, niezbednik, mapy, plany, akademiki)

W mieécie (program ,Mieszkanko dla
studenta’, Zywienie - kawiarnie, nale$nikar-
nie, pizzernie, fast-foody, restauracje, smazal-
nie ryb, transport - dalekobiezny, podmiejski,
miejski, imprezki oraz rozrywka - pokarm dla
duszy i dla ciala - kultura, filharmonia, opera,
teatr, kina, muzea, wystawy, galerie, sport, lo-
kalna prasa, stacje radiowe itp.).

Przewodnik jest zdecydowanie bardziej

rozbudowany w wersji on-line, natomiast na
tamach Wiadomosci Akademickich pragnie-
my przyblizy¢ studentom I roku jedynie czes¢
informacji dotyczacych czekajacych ich zajec.

Serdecznie zapraszamy do tego krotkie-
go poradnika dotyczacego poszczegdlnych
przedmiotéw, ktore napotkacie juz przy
Waszym pierwszym kontakcie z uczelnig na
I semestrze. W drugim semestrze dochodza
jeszcze dodatkowe przedmioty, ktdre rowniez
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zostaly tu opisane.

Pamietajcie, iz informacje tu zawarte nie
muszg zgadzaé sie w 100% z rzeczywistos-
cig. Uslysze¢ ukochang fraze ,Wryciagnijcie
karteczki!” mozecie praktycznie na kazdych
¢wiczeniach, wigc mimo wszystkich wypisa-
nych ponizej rad i krotkich opiséw poszcze-
gélnych przedmiotéw zawsze trzeba mieé
te nadrzedng zasade - by¢ przygotowanym
na kazde zajecia. Nie dla utopijnych wyma-
gan wiedzy wszelakiej i nieodgadnionej, ale
przede wszystkim dla siebie! Z pewno$cia
wyniesiecie z zaje¢ wielokrotnie wiecej, jesli
bedziecie orientowal si¢ w temacie. Nie ma
nic gorszego niz bezproduktywne przesiedze-
nie godziny, dwdch, trzech na zajeciach, a po
wyjsciu Waszym jedynym wnioskiem bedzie
»Nic nie zrozumialem, o czym to bylo” etc.

Godnym uwagi jest pewien niezaprze-
czalny fakt - studenci, ktérzy osiagna putap
$redniej ocen z kolokwiéw rzedu 4,0 (lub 4,5)
i powyzej maja szanse sta¢ sie ,Wybraficami
Niebios” i otrzymac¢ ,zaproszenie” na tzw.
egzamin zerowy (,,zeréwka”), zdawany jesz-
cze przed pierwszym terminem, przed sesja,
najczeéciej ustnie. Jezeli cyfra ,krzesetkiem”
zwana (badZ nawet 4,5 czy 5;) bedzie sie Wam
czesto pojawiaé przy Waszym nazwisku, mo-
zecie mie¢ pewno$¢, iz zostaniecie zauwazeni
iwoéwczas dowiecie sie wszystkich szczegélow
dotyczacych ,,zerowki”. A naprawde warto!

Poza ponizszymi przedmiotami obowigzy-
wac bedzie Was tez 15 godzin tzw. wykladow
fakultatywnych (na zaliczenie bez oceny). Do
wyboru jest naprawde duza ilo§¢ niezwykle
interesujacych oraz ciekawych wykladow
i czestokro¢ trzeba si¢ mocno zastanowic¢ kt4-
ry wybraé. Wyklady fakultatywne podzielone
zostaly na 4 gléwne linie tematyczne: nowo-
czesne metody diagnostyczne, naukikliniczne
i medycyna rodzinna, medycyna paliatywna
i zagadnienia prawno-ekonomiczne w ochro-
nie zdrowia w Polsce i w Unii Europejskie;j.

Dokladng liste tematéw znajdziecie na
stronie internetowej Dziekanatu Wydzialu
Lekarskiego oraz tradycyjnie w gablocie 1 i 2
roku w budynku Rektoratu. Studenci I roku
moga ewentualnie odpusci¢ sobie fakultety
i odrobi¢ je na II, gdyz pierwszy cykl wy-
ktadéw fakultatywnych obowigzuje na I
i IT roku acznie i nalezy do konca II roku za-
liczy¢ minimum jeden wyklad. Zapisy nato-
miast prowadzone s3 w Dziekanacie Wydzia-
tu Lekarskiego.

Warto réwniez zaznaczy¢, iz po I roku
(podobnie jak po drugim, trzecim, czwartym,
piatym...) w wakacje odbeda sie 4-tygodnio-
we praktyki wakacyjne.

Plan zaje¢ dostepny jest na stronie inter-
netowej Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego
oraz w tradycyjnej formie papierowej” na
ul. Jagielloniskiej 13, w budynku Rektoratu,
w Dziekanacie Wydzialu Lekarskiego na II
pietrze, w siédmej gablocie po prawej (badz
pierwszej od pierwszych drzwi po prawej po
Waszej prawicy). Zapewne miejsce wydaje
sie Wam ukryte, ale z pewno$cig nie raz be-
dziecie tam zaglada¢, szczegolnie, iz wszelkie
zmiany w planie bedg wywieszane tylko i wy-

facznie w tym miejscu. Wywieszenie zmiany
oznacza poinformowanie wszystkich studen-
téw o niej, a zatem... nie przegapcie niczego!

Anatomia prawidlowa z elementami
anatomii topograficzne;j

Swoja przygode z Anatomig rozpoczniecie
juz od pierwszych dnina Uczelniiaz do ostat-
nich dni I roku bedziecie mieli z nig kontakt.
Przez te dwa semestry uczestniczy¢ bedziecie
w cotygodniowych wyktadach oraz dwa razy
w tygodniu w ¢wiczeniach w prosektorium na
Karlowicza 24 (na parterze, zaraz po wejsciu
w prawo), zakonczonych egzaminem w sesji
letniej. Juz na pierwszych zajeciach zostanie-
cie podzieleni na ok. 10-15 osobowe grupy
prosektoryjne. W takiej ekipie, powigkszonej
0 Waszg ulubiong posta¢ - asystenta - przezy-
jecie ogromng iloé¢ godzin w oparach forma-
liny, wiedzy, wspanialej atmosfery...

Na ¢wiczenia z Anatomii prawdopodob-
nie bedziecie przynosi¢ najwiecej ,,sprzetu”
- obowiazkowy jest fartuch, lateksowe re-
kawiczki, czepek i... wiedza na wejsciowke”
O tak! W przeciwienstwie do liceum, uczymy
sie na zajecia wprzod! Jeszcze przed pierwszy-
mi zajeciami powinniscie zlokalizowaé gablo-
te anatomii (na parterze przy wejéciu, zaraz
po lewej stronie nad faweczka obok automa-
tu z kawa), w ktdrej to znajduje sie ,rozklad

jazdy” na kazde zajecia, ktory nalezy przepi-
saé/skserowac i powiesi¢ sobie w widocznym
miejscu. Przez najblizszy rok wszystkie swoje
plany dostosujecie do tych kilku stron A4...
Cwiczenia z Anatomii skladajg si¢ z 12
duzych dziatéw (np. klatka piersiowa, kon-
czyna gorna), kazde zajecia sa dokladnie
W powyzszej rozpisce opisane, a material na
dany dzien wymagany, solidnie sprawdzany
ukazdego studenta (stynna ,,wejsciowka”)! Na-
stepnie rozpoczyna si¢ mniej stresujaca czeg$¢
¢wiczen - ogladanie preparatéw, modeli (war-
to nosi¢ atlasy i ksigzki na zajecia, z ¢wiczen
mozna woéwczas wynies¢ naprawde duzo!),
filmy z sekcji z oméwieniem wielu struktur
anatomicznych... A po kazdym cyklu zaje¢,
dla kazdego z 12 dzialéw zarezerwowany jest
1 termin na kolokwium (colloquium). By do
niego przystapi¢, nalezy wpierw zda¢ wszyst-
kie ,,wejsciowki”. Wowczas rozpoczyna sie dtu-
ga kampania, skladajaca sie z dwdch bitew.
Pierwszg z nich sg slynne ,szpilki’, czyli
(najczedciej 10) wbitych w preparaty szpilek
z numerkami w odpowiednie struktury, kto-
re nalezy rozpozna¢ i nazwaé po lacinie (na

kartce). Uwazajcie na ortografie! Za bledy
w tacinie odejmowane sg punkty! Osiagniecie
wysokiego, wymaganego pulapu poprawnych
odpowiedzi z pierwszej, praktycznej czesci
daje Wam ,,paszport” do krainy ,,cze$¢ teore-
tyczna’, z ktdrej otrzymujecie ocene. W tym
momencie warto nadmieni¢, iz jezeli zdarzy
sie Wam nie zda¢ kolokwium (np. czesci teo-
retycznej badz nawet wczeéniej, praktycznej),
na nastepne zajecia (czyli 3-4 dni pdzniej,
a przeciez jest jeszcze tyle innych przedmio-
tow) musicie przygotowac si¢ zar6wno na
wejécidwke z nowego dziatu (!), jak i na po-
prawe kolokwium. Zy¢, nie umierad!

Teraz proponuje wsta¢ na chwile, zaczerp-
na¢ kilka glebokich oddechéw, przetkna¢ §li-
ne, wytrzec pot, a zielona barwa zniknie z Wa-
szego lica w okamgnieniu. Gdy juz dojdziecie
do siebie i zdacie sobie sprawe jak duzo pracy
Was czeka, codziennej pracy (!), wowczas
mozecie przystapi¢ do weselszej czesci lektu-
ry - pisu zaje¢ z Anatomii. Zatem ...

Egzamin z Anatomii zdajecie w sesji letniej.
Na dopuszczenie jednak do tej przyjemnosci
pozwolg Wam wszystkie zdane kolokwia, a co
za tym idzie, wejScidwki. Jezeli Wasza $rednia
ocen z 12 zdanych za pierwszym razem kolo-
kwiéw rozpoczyna sie od czworki (4,0 i wiecej)
i juz na wiosng czujecie si¢ na sitach, mozecie

»siegnaé nieba’, czyli sprébowac swoich sit w
eliminacjach do Ogdlnopolskiego Konkursu
Anatomicznego ,Scapula Aurea’, do ktérego
serdecznie zapraszam! Nawet, jezeli nie dosta-
niecie si¢ do reprezentacji Bydgoszczy, z pew-
noscig do$wiadczenie zdobyte na eliminacjach
przyda sie Wam przed egzaminem!

Egzamin koncowy jest teoretycznie ,,jedy-
nie” 12 razy wigkszy niz zwykle kolokwium.
Réwniez rozpoczyna si¢ czeSci praktycznej
(szpilek), ktorej zdanie jest niezbedne do
przystapienia do czesci teoretycznej, z ktorej
to ocena zostanie Wam wpisana do indeksu
jako $wiadectwo 10 miesiecy wyrzeczen, nie-
przespanych nocy, wypalonej skéry po for-
malinie i tym podobnych pieknych chwil.

Zajecia z Anatomii z pewnoscig bedziecie
mile wspomina¢, szczegdlnie, iz na pierwszym
roku spedza si¢ na niej (i nad nig) wiekszo$¢
czasu, co spowoduje, iz chlopacy zaczynaja
»chodzi¢ z Panng Anatomig’, a dziewczyny
z ,Bochenkiem”..

Biologia medyczna
Zajecia z Biologii Medycznej odbywaja
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si¢ rowniez w budynku na Kartowicza 24, na
pierwszym semestrze i koncza sie egzaminem
w sesji zimowej. Skladaja sie one z wykladéw
prowadzonych w Auli na Rondzie Jagiellonéw
jak réwniez oczywiscie z ¢wiczen. Biologia
Medyczna jest przedmiotem podzielonym na
dwa zasadnicze duze dzialy - genetyka i para-
zytologia, ktore to podzielone zostaly na pie¢
»blokéw”: genetyka ogélna i molekularna,
wybrane zagadnienia z genetyki czlowieka
i podstawy cytogenetyki, biologia wybranych
pasozytow czlowieka, dzialanie chorobotwor-
cze pasozytéw, metody badan stosowane w pa-
razytologii.

Cwiczenia odbywaja sie w dwéch salkach
¢wiczeniowych na I pietrze na Kartowicza (na
tym, gdzie znajduje si¢ szatnia). Pierwsza po
lewej stronie po wejéciu po schodach, przed
szatnig, przed drzwiami do Katedry i Zakladu
Fizjologii Cztowieka, a druga po prawej przed
drzwiami do Katedry i Zaktadu Anatomii.
W salach tych niemal wszystkie zajecia pro-
wadzone s3 w postaci prezentacji multime-
dialnych, pokazéw slajdéw oraz oczywiscie
ogladania preparatéw (parazytologia) pod
mikroskopem (dla kazdego po jednym). To
wszystko sprawia, iz nauka staje si¢ napraw-
de przyjemna, gdyz po nie zawsze przyjemnej
lekturze, na zajeciach mamy szanse zapoznaé

si¢ z tematem od strony praktycznej (mikro-
skop), jak i wizualnej (ogromne ilosci zdje¢,
fotografii, slajdow, tabel etc. ktére bardzo po-
magaja w zrozumieniu wielu zagadnien).
Pozostate pomieszczenia Katedry i Zakla-
du Biologii Medycznej natomiast znajduja sie
pietro wyzej, po prawej stronie po wejsciu po
schodach, gdzie nad stolikami i faweczkami
znajdziecie gabloty informacyjne tejze Kate-
dry. Gablota dla Wydziatu Lekarskiego znaj-
duje sie najblizej drzwi do Zakltadu, pierwsza
z prawej. Tamze znajdziecie aktualne infor-
macje dotyczace zajeé, ewentualnych zmian,
wynikéw i terminéw kolokwiow i egzaminéw
(1) oraz oczywiscie... plan zaje¢ z Biologii Me-
dycznej, ktory nalezy przepisaé badz bardzo
uprzejmie poprosi¢ Panig sekretarke o skse-
rowanie. Program zaje¢ na Biologii Medycz-
nej rozwija sie bardzo dynamicznie, dlatego
tez ,delikatnie” zachecamy do wycieczki do
gabloty i ostatecznie posiadanie najnowszej
wersji zaje¢, gdyz te moga si¢ nieznacznie
rézni¢ od tych z poprzednich lat. A na kazde
zajecia nalezy by¢ przygotowanym wprzod
(podobnie jak na Anatomii), do czego goraco

zachecamy, gdyz dobre oceny z ,wejsciéwek”
i kolokwiéw moga sta¢ si¢ dla Was nagroda za
ciezka prace i trudy w postaci egzaminu zero-
wego, jeszcze przed sesja egzaminacyjna!

Biofizyka

Zajecia z Biofizyki skladajg sie z wykladow
(podobnie jak z anatomii, biologii medycznej
i historii filozofii na Auli na Rondzie Jagiel-
lonéw) oraz z ¢éwiczen, ktore to réwniez od-
bywaja sie na Rondzie, w osobnym budynku
Biofizyki. Znajduje si¢ on za budynkiem Rek-
toratu i Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego
oraz zaraz obok Domu Studenta nr 2.

Wiele waznych informacji dowiecie si¢ na
pierwszym ¢wiczeniu organizacyjno-wpro-
wadzajacym. Przede wszystkim wybierzecie
sobie osobe do pary, z ktorg to razem bedzie-
cie wykonywa¢ 6 kolejnych ¢wiczen i razem
zdawad kolokwia (de facto osobno, ale razem
wchodzi¢ do odpowiedzi u asystenta). Ponie-
waz za jednym razem najcze$ciej ¢wiczenia
maja po dwie grupy, dlatego tez jest to ide-
alny moment na integracje pomiedzy grupa-
mi, szczegélnie jezeli w parze macie osobe
z innej grupy, z ktora razem przygotowujecie
sie przed kolokwiami czy ¢wiczeniami. Przed
kazdymi ¢wiczeniami nalezy tez przygotowaé
sie teoretycznie oraz napisac tzw. ,,0pis teore-

tyczny’, stanowiacy ,,przepustke” na zajecia.
Na pierwszych zajeciach réwniez kazda para
otrzyma swodj numer, wedle ktorego wylosu-
jecie 6 ¢wiczen z puli 24, do ktdrych bedziecie
sie uczy¢ i wykonywa¢ eksperymenty fizycz-
ne. Szczegélowe informacje o kazdym z 24
¢wiczen znajdziecie na I pietrze w gablocie
po lewej, po wejsciu od schodéw w budynku
Biofizyki na Rondzie Jagiellonéw. Warto je
przepisa¢ badz (tradycyjnie) skserowac.

Kazde ¢wiczenia-eksperymenty z biofizyki
nalezy wykona¢ w parze i odda¢ wspélne opra-
cowanie ¢wiczen wraz z opisem teoretycznym
(kazdy osobno). Caly ten ,zestaw” stanowi
o zaliczeniu (bgdZ niezaliczeniu - do poprawie-
nia) danego ¢wiczenia... co mozna sprawdzi¢
na stronie internetowej biofizyki po zalogo-
waniu si¢ na wlasne konto (login i hasto po-
dane Wam zostang po pierwszym kolokwium,
jeszcze przed pierwszym ¢wiczeniem-ekspe-
rymentem badZ po prostu na pierwszych zaje-
ciach organizacyjnych). Zaliczenie wszystkich
6 ¢wiczen oraz 6 duzych kolokwiow z tychze
¢wiczen jest niezbedne do przystapienia do
egzaminu, w sesji zimowej.

Osiggniecie wysokiej sredniej z kolokwiow
moze oznacza¢ dla Was egzamin w terminie
zerowym, jeszcze przed sesjg zimowa. Warto
wiec przylozy¢ sie do pracy!

Zajecia z biofizyki, gtéwnie z racji wielu
interesujacych eksperymentéw (m.in. zasa-
da dzialania laseréw, USG, EKG, mikrofale,
promieniowanie gamma, optyka czy tajemni-
czy wiskozymetr Hopplera), jak i wspanialej
atmosfery panujacej na ¢wiczeniach (zajecia
prowadzi zawsze kilku asystentéw, ktorzy
»spacerujg’ pomiedzy wszystkimi pomiesz-
czeniami, w ktérych znajduja sie miejsca po-
szczegdlnych, 24 eksperymentéw) z pewnos-
cig bedziecie mile wspominac!

Lacina

Zajecia z Laciny (z panig mgr Teresa Bu-
dziewicz) trwaja przez caly I rok, raz w ty-
godniu w salach dydaktycznych na Rondzie
Jagiellonéw w budynku Dziekanatow Wy-
dziatéw Farmacji i Nauk o Zdrowiu, badz co
jaki§ czas w przerdznych salach w Szpitalu
im. Jurasza (np. w budynkach Biblioteki Me-
dycznej czy Starej Patomorfologii), ktorych za
pierwszym razem szukaé zapewne bedziecie
nad wyraz dtugo (a korytarzy moc!). Wpierw
niezwykle mila informacja dla wszystkich
tych, ktorzy facing w sredniej szkole juz mieli
minimum 3 lata (np. liceum 3-letnie z no-
wym programem nauczania badz starym 4-
letnie) - mozecie zdawa¢ juz w pazdzierniku!
Warto wowczas réwniez przejs¢ sie do Dzie-
kanatu po swoje $wiadectwo maturalne, gdyz
dzieki niemu udowodnicie, iz sprawdziany
i prace klasowe po szkole sredniej z laci-
ny juz macie za sobg, chyba ze moéwicie ta-
cing plynnie, na co dzien, najlepiej jeszcze
wdomu, beznalecialo$ciakcentu,adopodania
zalgczyliScie swoj zyciorys w tacinskiej wersji
jezykowej itp. (Uwaga! Obowiazuje klasycz-
na, ew. $redniowieczna ,wersja’, Zadna inna!
W przeciwnym jednak wypadku pozostaje
Wam przyniesienie §wiadectwa.

Pozostali, niestety, ktérzy po lacinie nie
my$la oraz w szkole $redniej zaje¢ z taciny
nie do$wiadczyli, uczestniczy¢ beda w przy-
spieszonym kursie podstaw laciny przez dwa
semestry. Zajecia prowadzone s3a zgodnie
z lekcjami z ksigzki ,Lingua Latina ad usum
medicinae studentium’, a szczegdly ,tech-
niczne” poznacie na pierwszych zajeciach. W
tym momencie warto zaznaczy¢, iz po kilku
zajeciach i poznaniu np. nowej deklinacji
czy koniugacji powinniScie spodziewaé sie
kolokwium, ktdrych kilka z pewnoécia Was
doswiadczy w trakcie roku... Najprawdo-
podobniej do$wiadczycie wersji skrdconej,
aczkolwiek obcigzonej: jedynie dwa, ale za to
bardzo obszerne kolokwia pod koniec kaz-
dego semestru. A pod koniec roku, jeszcze
przed sesja letnia odbedzie sie zaliczenie na
ocene, o ktérego formie zostaniecie powiado-
mieni w trakcie zaje¢.

Wbrew pozorom laciny warto sie uczy¢,
gdyz przydaje si¢ ogromnie przy nauce Ana-
tomii, szczegélnie, gdyz bledy w stynnych
»koncédwkach” sg ostro tepione, a za te moz-
na uzbiera¢ kilka ,ujemnych punktéw” na
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szpilkach (w praktyce ,polowki punktu”).
A wykucie tabel odmian deklinacyjnych,
uwzgledniajac tez czeste w Anatomii wyjatki
jest kluczem do sukcesu - wystarczy uczy¢ sie
form mianownikowych, a na szpilkach, wej-
$ciowkach, kolokwiach, poprawkach jedynie
»w locie” odmienia¢. Wbrew pozorom nie jest
to trudna sztuka i pod koniec roku ,,koncéw-
ki” stang sie dla Was oczywiste!

Nie nalezy tez zapominac, iz na kolejnych
latach facina réwniez jest wymagana (nazwy
chorob, rozpoznania...), dlatego tez... nie za-
pominajcie o niej!

Historia filozofii z elementami filozofii
medycyny

Zajecia z Historii Filozofii sktadaja si¢ na
cykl wykladéw w Auli na Rondzie Jagiellonéw
wbudynku Prorektoratu, najprawdopodobniej,
jak niemal co roku, pierwszych, zaczynajacych
si¢ ok. godziny 7-8). Zaliczenie przedmiotu
(na ocene) odbywa sie przed sesja zimowa
(tzw. zaliczenie na ocene) w formie pisemnej,
rozbudowanych odpowiedzi na pytania doty-
czace zagadnien poruszanych na wyktadach.
Cwiczen z Historii Filozofii niestety nie ma,
dlatego tez goraco polecam weczesne pobudki
w dniu wykladéw i uwazne stuchanie (i noto-
wanie)! Jezeli interesujesz si¢ Lacing, historia,
Starozytnoécia ... a w szczegolnosci filozofig -
z pewnoscig zapamietasz kazde stowo! Historia
Filozofli prowadzona jest przez dr Stanistawa
Katafiasa ze Studium Medycyny Spolecznej,
ktére miesci sie na ul. Swigtojariskiej 20, tam,
gdzie odbywaja sie zajecia z W-Fu. Przed sala-
mi ,,21” na II pietrze w tym budynku znajduje
sie gablota, w ktdrej wypisane s3 zagadnienia
- tematy kolejnych wykladow, ktére warto
przepisa¢ badz skserowad, co znacznie utatwi
nauke przed zaliczeniem...

Przysposobienie biblioteczne

Przysposobienie Biblioteczne to specyficz-
ny przedmiot prowadzony przez Biblioteke
Medyczng, ktéry ma zapozna¢ Was ze zbio-
rami bibliotecznymi i mozliwosciami korzy-
stania z nich. Konczy si¢ tzw. zaliczeniem bez
oceny i sktada sie z: wyktadu, ktory odbywa
sie na spotkaniu organizacyjnym w postaci
prezentacji oraz... z ¢wiczen, na ktére kazda
grupa musi umoéwic¢ sie z Paniag mgr Anng
Markowska lub Panig mgr Danutg Chmie-
lewska, najczesciej poprzez swojego staroste.

Cho¢ traktowane marginalnie, zajecia te
maja znaczenie kolosalne, gdyz juz od I se-
mestru, przez kolejne lata korzysta¢ bedzie-
cie z Biblioteki Medycznej, z kazdym rokiem
czesciej, a te zajecia pozwola Wam poznal
podstawowe zasady panujace w Bibliotece,
mozliwosci wypozyczen, korzystania z kom-
puterowych indekséw czy czytelni. Zapozna-
cie sie tez z calg procedurg zamawiania ksig-
zek, zaré6wno z naszej bydgoskiej, torunskiej
UMK czy tez nawet z innych bibliotek.

A ,na deser” dowiecie sie co nieco o ba-
zach bibliograficznych, wyszukiwaniu publi-
kacji medycznych itp. Na pierwszych latach
studiéw ta umiejetno$¢ jest niemal niewy-
korzystywana i potrzebna niemal jedynie

w przypadku tworzenia szczegotowych re-
feratow, jednak z kolejnymi latami, pracg
w Studenckich Kolach Naukowych, przygo-
towaniach do pisania prac, publikacji, dokto-
ratow, specjalizacji, nauki niezwykle szczego-
fowej swojej ulubionej medycznej dziedziny
- te umiejetnosci beda po prostu niezbedne.
Dlatego warto skupi¢ sie na tym, co zostanie
‘Wam przekazane na zajeciach z Przysposobie-
nia Bibliotecznego, gdyz przyda sie to Wam
z pewnoscia w przyszlej pracy lekarza!

Wychowanie fizyczne

Wychowanie Fizyczne na Collegium Me-
dicum, ktére trwa przez caly I rok i konczy
sie zaliczeniem na oceneg, z pewnoécig bedzie
rézni¢ sie od typowego WFu z Waszych po-
przednich szkél. Oferta zaje¢ ruchowych dla
studenta jest bardzo bogata i z pewnoscig do-
padng Was raczej ,,klopoty bogactwa’, anizeli
»kolejna nuda na WFie”. Poza normalnymi,
przewidzianymi planem zajeciami do wyboru
macie ogromng ilo$¢ sekeji (AZS = Akademi-
cki Zwiazek Sportowy, pitka nozna, siatkow-
ka, koszykowa, basen, aerobik, sitownia etc.),
dlatego tez zajecia z WFu okazaé moga si¢
dla Was rozrywka, a nie tylko smutnym obo-
wigzkiem. A dla kazdego co$ z pewnoscia sie
znajdzie, czy plywanie, czy rowery, czy silow-
nia, czy gry zespolowe. Dla ,uszkodzonych
studentow” przewidziano réwniez zajecia z
rehabilitacji. Do zaliczenia WFu potrzebna
jest odpowiednia, minimalna liczba godzin z
wszystkich Waszych zaje¢, jednak z pewno$-
cig gtdéd ruchu bedzie tak wielki, iz minimum
spetnicie bardzo szybko!

Wiekszosé¢ zaje¢ odbywa sie na ul. Swie-
tojanskiej 20, jednak cze$¢ z nich w innych
miejscach rozsianych po calym miescie (np.
pitka nozna, basen, rehabilitacja), o czym do-
wiecie si¢ juz na pierwszych zajeciach.

Warto réwniez nie ,,zalicza¢ WFu” tylko
na dodatkowych sekcjach i zajeciach, ale row-
niez uczestniczy¢ w ,normalnym” WFie, gdyz
bedziecie mogli sprawdzi¢ swéj organizm
w wielu sprawdzianach i testach motorycz-
nych, tatwo poréwnywalnych (wyniki beda
w punktach, sekundach etc. A pozniej bedzie-
cie mogli zada¢ sobie pytanie i btyskawicznie
na nie odpowiedzie¢ - Czy Wasze wyniki na
poczatku i pod koniec I roku beda:

a) gorsze (anatomia mnie wykonczyla ;)

b) niemal identyczne (utrzymaltem forme)

c) lepsze (a to wszystko dzieki zajeciom
z wychowania fizycznego!?)

Wspaniala akcja Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu s3 réwniez zimowe (nar-
ty) oraz letnie obozy (splywy kajakowe) dla
studentéw (polecam!). Warto tutaj réwniez
zakomunikowa¢, iz AZS CM Bydgoszcz bar-
dzo preznie dziata i to z... sukcesami medalo-
wymi na ogélnopolskiej arenie (Akademickie
Mistrzostwa Polski oraz Mistrzostwa Polski
Szkot Wyzszych w lekkiej atletyce)! Wiecej na
temat naszych sportowych sukceséw na stro-
nie internetowej Collegium.

Jezyki obce
Pelna nazwa przedmiotu to ,Jezyk obcy

kontynuowany ze szkoly $redniej” Do wy-
boru Waszego jest jezyk Albionu, naszych
zachodnich sasiadéw badz milosnikéw za-
bich udek. Przypisywani zostajecie do od-
powiednich grup jezykowych wedle jezyka
obcego zdawanego na maturze. Jezeli jednak
zdawali$cie mature z innego, niz powyzsze
jezyka obcego badz chcielibyscie uczestni-
czy¢ w zajeciach z innego, niz zdawanego na
maturze jezyka obcego - wystarczy wyciecz-
ka do Katedry Lingwistyki Stosowanej, ktéra
miesci sie na I pietrze w Bibliotece Medycznej
(na holu na I pietrze kierujemy sie od scho-
déw w prawo, a nastepnie znowu w prawo w
korytarz). Wszystkie pokoje w tym budynku
sa znakomicie oznaczone i juz po wejsciu na
schodach zauwazycie drogowskazy do ,krai-
ny jezykowej”. Nastepnie po uzgodnieniu je-
zyka i grupy przyda si¢ wycieczka na Rondo
Jagiellonéw do budynku Prorektoratu na II
pietro do Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego,
by poinformowac¢ o zmianie.

Decyzja Wasza wplynie na Wasze najbliz-
sze 2 lata, 4 semestry, dlatego nalezy doktad-
nie jg przemysle¢. W trakcie zaje¢ poznacie
fachowg terminologie medyczng w wybranym
przez Was jezyku, ktora z pewnoscia przyda
sie Wam w przysztym zawodzie lekarza, by
swobodnie mdc ksztalci¢ sie z obcojezycznej
literatury. Po pierwszym roku zajecia z jezyka
obcego konczg si¢ tzw. zaliczeniem bez oceny
(cho¢ kolokwia nalezy zaliczy¢!), natomiast
pod koniec drugiego roku odbedzie sie egza-
min z jezyka obcego.

Warto zaznaczy¢, iz studenci uczeszcza-
jacy na zajecia z niemieckiego i francuskiego
tworzg osobng (najczesciej pierwsza) grupe, a
pozostali pelnymi, swoimi grupami uczestni-
cza w zajeciach angielskiego...

Chemia ogolna

Przez Il semestr I roku uczestniczy¢ bedzie-
cie w zajeciach z Chemii Ogolnej, konczacych
sie egzaminem w sesji letniej. Sklada¢ si¢ na
nig beda wyklady z chemii nieorganicznej, a
pdzniej organicznej w Auli na Rondzie Jagiel-
lonéw oraz z ¢wiczen i proseminariéow. Te dwa
ostatnie odbywac¢ si¢ beda w budynku Katedry
i Zaktadu Chemii Ogolnej na ul. Debowej 3 na
Osiedlu Le$nym. Zajecia na Debowej skladacé
sie beda z ¢wiczen laboratoryjnych (tzw. pra-
cowni), na ktére bezwzglednie nalezy przy-
nie$¢ fartuch i rekawiczki lateksowe (!) oraz z
proseminariow, na ktorych bedziecie omawia¢
zagadnienia z danego zakresu itp.

Co bardzo oryginalne - na Chemii nie
bedziecie otrzymywa¢ ocen, ale... punkty! W
trakcie calego semestru musicie nazbieraé co
najmniej 60% maksymalnej iloéci punktéw, by
zosta¢ dopuszczonym do egzaminu! Punkty
zdobywacie za kolokwia (max po 20 pkt kaz-
dy; rzecz jasna kazde kolokwium réwniez trze-
ba zaliczy¢ z minimum 60% = 12 pkt ;), kto-
rych najprawdopodobniej czeka¢ Was bedzie 6
(6*20 = 120 max), jedno co 2 tygodnie, jednak
o szczegotach zostaniecie powiadomieni juz
na pierwszych zajeciach organizacyjnych.

Warto w trakcie roku sumowa¢ sobie na
biezaco swoje punkty, by juz zawczasu wie-
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dzie¢ w jakim jeste$cie potozeniu. Jezeli osiag-
niecie pulap minimum ok. 80% maksymalnej
sumy punktéw, to macie szansg zosta¢ zapro-
szonym na egzamin w terminie zerowym do
prof. Draminskiego, o czym zostaniecie po-
informowani przez swojego asystenta. Warto
réwniez uczestniczy¢ w wykladach prowa-
dzonych przez prof. Draminskiego, ktérych
tre$¢ rowniez obowiazuje na zeréwce.

Histologia z cytofizjologia

Swoja histologicznag przygode rozpo-
czniecie juz na I roku w semestrze letnim,
a nastepnie po 2 semestrach zakonczycie ja
egzaminem dopiero w sesji zimowej II roku!
Caly przedmiot podzielony zostal na 4 pod-
stawowe dzialy: na I roku cytologia i histolo-
gia ogolna, na drugim natomiast histologia
szczegotowa oraz cytofizjologia.

Zajecia skladajg sie z wyktadow (pierwszy
semestr prowadzi Kierownik Katedry prof. dr
hab. Alina Grzanka, drugi, na drugim roku,
zimowy dr Drozniewska) oraz z ¢wiczen (w
budynku na ul. Kartowicza 24).

Nie tylko warto, ale nawet nalezy (czyt.
Jtrzeba”) uczy¢ sie na kazde zajecia, gdyz Wa-
sza wiedza z poprzednich ¢wiczen, wykladow,

Artur Lewandowski

Prologus
Dwa razy do roku: jesienig i na wiosne od-
bywaja si¢ Zgromadzenia Delegatéw (w skrdcie
ZD), czyli walne zebrania cztonkéw i delegatow
z wszystkich 11 Oddziatéw IFMSA-Poland.

Od 1998 roku majg one forme¢ 3-dniowe-
go spotkania. Wczesniej Komitet Narodowy
(obecnie Zarzad Gléwny) oraz Narodowi
Koordynatorzy spotykali si¢ na jeden dzien w
Siedzibie IFMSA-Poland w Warszawie.

Z 17 dotychczasowych ZD az 3 organizo-
wane byly przez Oddzial Bydgoszcz (podob-
nym “dorobkiem” pochwali¢ mogg si¢ jedynie
Oddzialy Lublin i Warszawa). W latach 2000-
2001, gdy Prezydentem Owczesnego jeszcze
PolMSICu, poprzednika IFMSA-Poland byta
Jolanta Jezewska, a ogdlnopolska siedziba or-
ganizacji mieécita si¢... w Bydgoszczy, nasz Od-
dzial (6wczesnie zwany Komitetem Lokalnym)
mial przyjemno$¢ organizowaé ZD az dwu-
krotnie: 24-26.X.2000 roku w Wenecji oraz
7-9.X11.2001 roku w Wiktorowie. Owczesne
spotkania zapadly w pamieci wielu jako znako-
micie zorganizowane, zapiete na ostatni guzik,
a wszystko to w oryginalnym otoczeniu (osrodki
»w pieknych okolicznoéciach przyrody”).

Po paru latach pamie¢ o dobrej bydgoskiej
organizacji dala o sobie zna¢ - 8 kwietnia
2006 roku na ZD w Lublinie postanowiono o
organizacji ZD w Bydgoszczy 1-3 grudnia br.

Sesja plenarna

Najwazniejsza cze$cia ZD byla sesja ple-
narna w Auli w budynku Prorektoratu na
Rondzie Jagiellonéw, trwajaca lacznie... ok.
12 h przez kolejne 3 dni. Przez praktycznie
pét doby trwaty niekonczace si¢ sprawozda-
nia z catorocznej dziatalnosci poszczegolnych

Zgromadzenia Delegatow IFMSA-Poland

jak i biezagcego materialu egzekwowana moze
by¢ na kazdych (!) zajeciach w postaci wej-
$ciowki. Po krétkich nerwach zaczynamy za-
jecia. Wpierw prelekcja z biezacego tematu, a
nastepnie zajecia ,praktyczne” na preparatach.

W przerwie miedzysemestralnej na I roku
warto juz kupi¢ gtadki zeszyt (gladki!) i kom-
plet kredek (i... ekhem... gumka, gdybyscie
sie, ekhem... pomylili ;), gdyz kazdy preparat
nalezy narysowad! Uwaga! Zeszyty sg spraw-
dzane! Warto je systematycznie prowadzi¢,
gdyz na II roku czeka Was egzamin praktycz-
ny, a zeszyty z pewnoécig bardzo si¢ Wam
przydadza w powtorce!

Pierwszy semestr histologii konczy sie za-
liczeniem bez oceny w postaci testu z ¢wiczen
i wyktadéw. Semestr drugi rozpoczyna si¢
tzw. ,egzaminem poléwkowym” z I semestru,
a konczy ... (nietrudno zgadng¢) egzaminem
konicowym. Ten drugi rozpoczyna sie wpierw
praktycznym - 15 preparatéw, podzielonych
oczywiécie na dzialy: cytologia, histologia
ogolna, szczegotowa, elektronogramy. Za
kazda poprawng odpowiedZ otrzymujemy
1 pkt, prog 10/15. Warto zaznaczy¢ dwie waz-
ne sprawy zwigzane z egzaminem praktycz-
nym z histologii: 1. za bfedne rozpoznanie

Koordynatoréw Narodo-
wych Programéw Stalych,
Skarbnika IFMSA-Poland,
Komisji Rewizyjnej, Ko-
mitetu  Organizacyjnego
50-lecia K.K.S.A.M./PolM-
SIC/IFMSA-Poland, z wy-
jazdu polskiej reprezentacji
na §wiatowe Zgromadzenie
Delegatow (General As-
sembly) w Zlatiborze (Ser-
bia) czy wreszcie Zarzadu
Gléwnego (ZG), ktéremu
Prezydenci wszystkich 11
Oddziatéw  podzigkowa-
li za caloroczne trudy we
wspanialy sposéb - kazdy z 5 cztonkéw ZG
otrzymal pamigtkowa antyrame ze swoja ka-
rykaturg, wraz z licznymi podzigkowaniami i
podpisami.

Sesja plenarna to réwniez trzy niezwykle
emocjonujace wydarzenia: rozdzial praktyk
zagranicznych, wybory nowych wtadz Stowa-
rzyszenia oraz organizatoréow kolejnych ZD
w 2007 roku: na wiosne bedzie to Krakéw
z Oddzialem Slgsk, a jesienig Oddzial Poznan.

Warsztaty, szkolenia... chleb powszedni
w IFMSA-Poland

Sobotnie przedpotudnie rozpoczelismy
w mniejszych grupach w ramach Warsztatow
Prezydentow, Sekretarzy, Skarbnikéw, Koor-
dynatoréw wszystkich 6 Programéw Statych
(SCOPE: ds. Praktyk Wakacyjnych, SCORE:
ds. Praktyk Naukowych, SCOPH: ds. Zdrowia
Publicznego, SCOME: ds. Edukacji Medycz-
nej, SCORA: ds. Zdrowia Reprodukcyjnego
i AIDS, SCORP: ds. Praw Czlowieka i Pokoju),

preparatu z krwi otrzymujemy 1 punkt ujem-
ny, pozostale preparaty ,normalnie”, czyli
brak lub bledna odpowiedz zero, poprawna
oczywidcie 1 punkt. 2. Zaliczenie egzaminu
praktycznego, podobnie jak na anatomii (1),
jest niezbedne, by uzyska¢ mozliwoé¢ podej-
$cia do egzaminu teoretycznego.

Pierwsza pomoc medyczna z elementa-
mi pielegniarstwa

Zajecia z 1 pomocy medycznej odbywaja sie
na I roku przez 1 semestr w semestrze letnim
w skladaja sie z czesci praktycznej oraz teore-
tycznej, podobnie jak zaliczenie koficowe, czyli
$rednia z praktyki i teorii (teoretyki?).

Czegé¢ praktyczna: wpierw nastepuje po-
dzial na 4-osobowe zespoly (jedna z oséb
jest ofiarg), a nastepnie losowana jest scenka,
ktorg nalezy odegra¢. Przykladowa scenka:
rowerzysta wpada pod rozpedzony samo-
chéd (co mogtloby sie sta¢, co boli - to musi
wymysli¢ ofiara, nie jest bierng cze$cia zespo-
tu), na stoku widzimy lezacego narciarza (np.
zlamanie otwarte itp.).

W opracowaniu uwag merytorycznych Arturowi Le-

wandowskiemu pomogli studenci II roku: Marta Spychalska
i Przemystaw Cieslak.

Uczestnicy Zgromadzenia Delegatéw — Market Projektéw

Webmasteréw ifmsa.pl oraz 6 szkolen GTI
(Grupa Treneréw IFMSA-Poland). Symulta-
nicznie ok. 150 uczestnikéw ZD omawialo
swoja caloroczng prace, analizowalo sukcesy
i porazki oraz planowalo kolejne akcje na
nadchodzacy 2007 rok. Intensywne 4 godziny
pracy non-stop znéw okazaly si¢ zbyt krotkie,
by omowi¢ wzrastajaca co roku liczbe akgji...
A lokalni koordynatorzy bogatsi o nowe po-
mysly, wiedze “jak to si¢ robi w [tutaj nazwa
Oddziatu]” i ostateczny wniosek ,,dlaczego by
nie u nas?” opuscili Warsztaty z dodatkowa
dawka energii i checi dzialania...

Obchody Swiatowego Dnia AIDS

Tegoroczny Swiatowy Dzien AIDS byt
uroczyscie obchodzony przez studentéw
medycyny z polskich uczelni medycznych,
cztonkéw Migdzynarodowego Stowarzysze-
nia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
pod hastem ,Think positive, stay negative”
Dofgczyli do nas takze dr Anna Wankiewicz
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z Katedry i Kliniki Dermatologii w Bydgosz-
czy oraz Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, PCK i Wojewddzka Stacja Sanitar-
no-Epidemiologiczna w Bydgoszczy. Wszy-
scy razem dnia 1 grudnia polaczylismy sity
i wyszliémy w godzinach wieczornych na Sta-
ry Rynek w Bydgoszczy, by na znak solidar-
nosci z ludzmi zyjacymi z HIV/AIDS ustawi¢
symbol w ksztalcie wstazeczki z palacych si¢
czerwonych zniczy.

Akcja Swiatowego Dnia AIDS to nie tylko
happening na Starym Rynku. To réwniez akcja
ulotkowa w bydgoskich klubach - De Ja Vu oraz
w Kredensie, gdzie studenci przypinali czerwo-
ne wstazeczki — symbol tego dnia, rozdawali
ulotki oraz odpowiadali na pytania oséb zainte-
resowanych problematyka HIV/AIDS.

Dnia nastepnego, w sobote uczestnicy je-
siennego Zgromadzenia Delegatow IFMSA-
Poland mogli wystucha¢ wykladu pt.: ,AIDS:
oblicze choroby po 25 latach badan’, ktory
przeprowadzila dr Anita Olczak z Katedry i Kli-
niki Choréb Zakaznych w Bydgoszczy.

Celem naszych akeji byt nie tylko wyraz so-
lidarnosci z zyjacymi z HIV/AIDS. We wszyst-
kim, co robiliémy mieli§my na celu zwrécenie
uwagi spoleczenistwa na waznos¢ tego tematu,
ktérym jest HIV/AIDS, o ktérym trzeba mo-
wi¢, trzeba uczy¢.

fem zaledwie rok temu, jesienia do Wrocla-
wia, gdzie mialem przyjemnos¢ uczestniczyé
w tzw. Markecie Projektéw. Pod ta nazwa
kryje si¢ najwspanialsza moim zdaniem
cze$¢ ZD, po ktorej zawsze czuje niedosyt...
Mianowicie kazdy z 11 Oddzialéw pragnie
pokaza¢ sie z jak najlepszej strony, prezentu-
jac na specjalnie wydzielonym stoisku swoja
dzialalnos¢, akcje z calego minionego roku
w postaci plakatow, niekonczacych sie zdjeé
i innych rekwizytéw oraz... kultur¢ swojego
regionu. Pod ta enigmatyczng nazwa kryja
sie m.in. poznanskie pyry z gzikiem, gdanskie
»piratki” i ,,kapitanowie”, bialostockie zubry,
regionalne wyroby spozywcze oraz oczywi-
$cie masa ulotek, broszurek i albuméw tury-
stycznych, ktére ledwo datem rade upchnaé
w plecaku.

Bydgoszcz zaprezentowala, jako gospo-
darze, kujawska goscinnos¢, czestujac przy-
jezdnych tradycyjnym kujawskim chlebem,
w tradycyjnych kujawskich strojach (w tej roli
Agnieszka Banaszek, Artur Bata (III rok WL)
oraz Marta Spychalska (II rok WL)) oraz oczy-
wiscie w tradycyjnym kujawskum dialektum...

Podziekowania
Nasze ZD nie odbyloby sie, gdyby nie niesa-
mowite zaangazowanie i wsparcie naszej Alma

Agnieszka Starczewska i Sebastian Derdowski
(wszyscy III rok WL) oraz Prelegenci, Patroni,
Goscie: Zuzanna Pawlikowska (III rok WL),
Michat Danek (V rok WL) oraz Katarzyna So-
kotowska (VI rok WL).

Epilogus

Podzigkowaniom i gratulacjom po ZD nie
wida¢ bylo konca, cho¢ ogromng bolaczka
okazal sie czas, ktory nieubtaganie bardzo
szybko uplynal. Niezwykle intensywne war-
sztaty, szkolenia i sesja plenarna trwajace
tacznie prawie 20 h (a co to bedzie za pare lat,
jesli tendencja wzrostowa ilosci akcji utrzyma
sie?) sprawily, iz przez te zaledwie 3 dni wie-
lu przyjezdnych zobaczyto w naszym miescie
jedynie Dworzec PKP, osiedle Blonie (uczest-
nicy zakwaterowani byli w Hotelu Ikar przy
ul. Szubinskiej) i zaledwie malenki fragment
centrum na trasie Rondo Jagiellonéw - Stary
Rynek. Wielu réwniez byto w naszym mie$cie
po raz pierwszy i zachwycilo si¢ nim (,Hi-
tem” okazaly si¢: budynek Poczty Polskiej
na ww. trasie, przepiekny Ratusz w dawnym
Kolegium Jezuickim oraz ul. Mostowa). Lecz
niestety, dawny zwyczaj oprowadzania po
swoim mie$cie na ZD zginal ,$miercig na-
turalng” z powodu braku czasu. Czy byloby
zatem mozliwe zorganizowanie 7-dniowego

Swiatowy Dzieri AIDS, Stary Rynek w Bydgoszczy

Obchody Swiatowego Dnia AIDS organi-
zowane s3 w Bydgoszczy juz od ponad pieciu
lat, od dwoch lat na Starym Rynku.

UNICEF na Gwiazdke 2006

Réwniez bydgoski SCORP (Standing
Commitee on human Rights and Peace),
Program Staly ds. Praw Czlowieka i Pokoju
pokazal sie z jak najlepszej strony na arenie
ogdlnopolskiej. W trakcie ZD stanelo sto-
isko UNICEE, na ktérym rozprowadzane
byly upominki tej organizacji. Caly dochod
ze sprzedazy przekazany zostal Polskiemu
Komitetowi Narodowemu UNICEF i wyko-
rzystany na pomoc najubozszym dzieciom
$wiata (dozywianie, szczepionki). A wszystko
to dzieki pracy koordynatora tego projektu
(LORP), Bartosza Kozlowskiego z III roku
WL oraz Macieja Papierskiego, ktéry dogla-
dal stoiska przez caly czas.

Market Projektow
Po raz pierwszy na swoje ZD pojecha-

Reprezentacja Kujaw na Markecie Projektow

Mater: Pani Prorektor ds. Collegium Medicum
Jej Magnificencji dr hab. n. med. Malgorzaty
Tafil-Klawe, prof. UMK, Patrona Honorowego
ZD oraz Pana Prorektora ds. Studenckich, dr
hab. Leszka Kuka, prof. UMK.

Chcieliby$émy réwniez serdecznie podzig-
kowa¢ naszym sponsorom: Wydawnictwu
Medycyna Praktyczna, Wydawnictwu Lekar-
skiemu PZWL, Torunskim Zakladom Mate-
rialéw Opatrunkowych S.A., Pepsi Cola Ge-
neral Bottelers w Zninie, firmie “Prosiaczek”
oraz cukierniom Baltazar oraz Adam Sowa.

Komitet Organizacyjny

Nieoceniona i tytaniczng praca nad organi-
zacjg zjazdu ponad 170 osdb z calej Polski kie-
rowata Przewodniczaca Komitetu Organiza-
cyjnego Agnieszka Kurzyna (V rok WL) wraz
ze swoim asystentem, Bartoszem Kozlowskim
(ITT rok WL). W Komitecie Organizacyjnym
znalazly sie réwniez 3 Sekcje tematyczne: Me-
dia, Internet i Multimedia: Artur Lewandowski
(IV rok WL), Logistyki: Piotr Ksiezniakiewicz,

UNICEF na Gwiazdke 2006

Zgromadzenia Delegatéw wzorem §$wiato-
wego General Assembly? Mam nadzieje, ze
juz za pare lat nasze kilkudniowe ZD pozwoli
nam w pelni oméwic wszystkie akcje na war-
sztatach bez koniecznosci nerwowego zerka-
nia na zegarek oraz pokaza¢ swoje miasto nie
tylko na Markecie Projektow w postaci ulotek
czy broszurek...

Wiecej o ZD Bydgoszcz 2006 na:

www.bydgoszcz.ifmsa.pl - witryna Od-
dziatu Bydgoszcz IFMSA-Poland

www.bydgoszcz.ifmsa.pl/zd - witryna ZD
Bydgoszcz 2006

www.ifmsa.cm.umk.pl/galeria/thumbna-
ils.php?album=>55 (zdjecia z ZD na www.byd-
goszcz.ifmsa.pl/galeria)

Artur Lewandowski jest wspotorganizatorem Zgroma-

dzenia Delegatéw IFMSA-Poland Bydgoszcz 2006, Sekcja:
Media, Internet i Multimedia.

Julita Furmaniak jest Lokalnym Koordynatorem ds.
Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS (LORA Bydgoszcz).
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