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Pelnej radosnych uniesien atmosfery rodzinnego ciepta, wspdlnego koledowania w gronie przyjaciot
i wielu niezapomnianych mistycznych momentéw w duchu Bozego Narodzenia.
Zyczymy Panstwu, aby nadchodzacy Nowy 2010 Rok obfitowat w liczne sukcesy zawodowe,
szczedliwe momenty, ciekawe doznania i niezatarte wrazenia.

W imieniu Redakgji i Rady Programowej
Zbigniew Wolski i Krzysztof Nierzwicki
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plS resci cum im. Ludwika Rya ra w Bydgoszczy Uniwersyte-
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Wykonujemy zadania, ktdre do tej pory
nie byty mozliwe do zrealizowania

wywiad z dr. Wojciechem Jézwickim oraz dr. Zdzistawem Skokiem z Zaktadu Patologii Nowotwordw i Patomorfologii

Redakcja: Dzigkujemy za zaproszenie oraz
che¢ przekazania Czytelnikom ,Wiadomosci
Akademickich” paru stéw o pracy w Zakta-
dzie Patologii Nowotworéw i Patomorfologii
Collegium Medicum.

DrJézwicki: Zanim rozpoczniemy rozmo-
we, pozwola Panstwo na kilka stéow wprowa-
dzenia. Wydaje mi si¢, Ze nadrzednym celem
podobnych spotkan jak dzisiejsze (wywiadow
- przyp. Red.), pozostajacych w §wiadomosci
spolecznoéci akademickiej, sa pozytywne
wypowiedzi o ludziach i $rodowisku. Naszg
intencja jest przedstawienie informacji o Za-
kladzie, ktéry podejmujac problematyke on-
kologiczng, zaproponowal pewna przestrzen
naukowo-diagnostycznych dzialan, oczeki-
wanych od dawna przez Uczelnie, $rodowi-
sko medyczne i przez samych pacjentéw. Nie
stanowimy dla nikogo konkurencji. Wykonu-
jemy zadania, ktdre z réznych przyczyn do tej
pory nie byly mozliwe do zrealizowania.

Redakcja: Kiedy i w jaki sposob powstat Za-
ktad Patologii Nowotwordéw i Patomorfologii?

Dr Jozwicki: W oficjalnych strukturach
Uczelni istniejemy nieco ponad rok. Od
samego poczatku byliSmy zaangazowani
w restrukturyzacje i modernizacje bazy loka-
lowej, na ktdrej ten Zaklad zostal posadowio-
ny, czyli Centrum Onkologii. To na wniosek
dyrektora szpitala Zbigniewa Pawlowicza zo-
staliémy przeksztalceni w o$rodek akademic-
ki. Dostosowanie do nowej sytuacji trwalo
ponad rok. Zadania dydaktyczne wykony-
waliémy z powodzeniem w oparciu o baze
dydaktyczng Uczelni, jednak do prac nauko-
wych w ramach dziatalno$ci statutowej, a tak-
ze do badan wlasnych, moglismy praktycznie
przystapi¢ dopiero od czerwca tego roku.
Jako mtoda jednostka nie mozemy si¢ jesz-
cze dzisiaj pochwali¢ wielkimi osiagnigciami,
jednak mamy nadzieje, Ze w niedlugim czasie
bedzie to mozliwe.

Redakcja: Dlaczego w lonie Colegium
Medicum istnieja dwie jednostki zajmujace
sie patomorfologia?

Dr Jézwicki: Ideg powstania Zaktadu, kto-
ra od poczatku przyswiecala Panu Profesorowi
Janowi Domaniewskiemu, byla kontynuacja
zadan wczes$niej podejmowanych w prowa-
dzonej przez Profesora Katedrze i Zakladzie
Patomorfologii Szpitala im. dra A. Jurasza.
Tam Pan Profesor rozpoczynal prace nad
zagadnieniami zwigzanymi z immunologia,
genetyka, hodowlami komoérkowymi, takze
z udzialem technologii radioizotopowych,
wpierw w ramach tematyki kardiologicznej,

potem takze uropatologicznej. W pewnym
momencie pojawila si¢ koncepcja zabrania
szerszego glosu w problematyce onkologiczne;.
Juz wiele lat temu zwroéciliémy nasza uwage na
wspaniale rozwijajacy si¢ osrodek onkologicz-
ny - Centrum Onkologii (CO) w Bydgoszczy
- w Fordonie. Zajmowano si¢ tam diagnosty-
ka i terapia chorych na nowotwory. W oparciu
o taki oérodek, posiadajacy baze informacji
onkologicznej, mozna pokusi¢ si¢ o odpowie-
dzi na wiele pytan wspoélczesnej onkologii, jed-
nak jako taka placowka ta pozostawata dla nas
nieosiggalna. Powstal pomyst, aby utworzy¢
zaklad uniwersytecki wchodzacy w struktury
istniejacej Katedry i nie tylko kontynuowa¢,
rozpoczgte wiele lat wezedniej, ale takze apli-
kowa¢ nowe badania. Nie udalo si¢ tego zreali-
zowaé w pierwotnym scenariuszu, tj. na Wy-
dziale Lekarskim, chociaz w opinii srodowiska
akademickiego i wladz Collegium Medicum,
taki Zaktad byt Uczelni potrzebny. Ostatecznie
Rektor UMK podjat decyzje o jego powola-
niu na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum. Powstata zatem struktura odrebna,
o wiekszym sprofilowaniu onkologicznym. Je-
ste$my zdecydowani powierzone nam zadania
wypelnia¢ dobrze i nie zawie$¢ pokladanego
W nas zaufania.

Redakcja: Czym rdznia si¢ migdzy soba
obie jednostki?

Dr Jézwicki: Z punktu widzenia diagno-
stycznego oba o$rodki zajmuja si¢ odmienny-
mi kategoriami pacjentéw. U nas praktycznie
95 procent diagnoz wykonuje si¢ dla chorych
onkologicznych, w znakomitej wigkszosci na
materiale pozyskanym z operacji i zabiegow
wykonywanych w Centrum Onkologii. Od-
setek tego typu pacjentdéw niestety rosnie. W
naturalny sposob ro$nie wigc naukowe zain-
teresowanie nowotworami, co jest widoczne
w coraz liczniejszych spotkaniach i konferen-
cjach naukowych poswieconych wylacznie
lub w wigkszosci zagadnieniom onkologicz-
nym. Nadeszta wiec pora, bySmy i my zajeli
sie ta tematyka. Baza diagnostyczna i nauko-
wa Katedry i Zakladu Patomorfologii Wy-
dziatu Lekarskiego CM jest natomiast Szpital
im. dra A. Jurasza, ktory nie jest sprofilowany
onkologicznie.

Redakcja: Jaka jest perspektywa powsta-
wania w Panstwa Zakladzie dysertacji na-
ukowych?

Dr Jézwicki: Dysertacje naukowe mozna
u nas wykonywa¢ w oparciu o bogaty materiat
onkologiczny, ktérego z pewnoscia pozazdro-
$cilby nam nie jeden o$rodek badawczy. Na
jego podstawie mozemy przygotowywac na-

prawde ciekawe projekty naukowe. Poniewaz
Pan Profesor Jan Domaniewski tworzy z nami
zespot naukowo-dydaktyczny, a ponadto jest
konsultantem CO, takze diagnostycznym,
prace doktorskie moga dzi§ powstawaé pod
jego opieka. Wydzial Nauk o Zdrowiu uzy-
skal prawo doktoryzacji, wiec doktorantow
powinno by¢ coraz wiece;.

Redakcja: Kto wszedl w sklad nowego
Zakladu? Czy ze wzgledu na szczuply liczbe
pracownikéow dydaktyka nie wymaga pomo-
cy 0s6b z zewnatrz?

Dr Jozwicki: W tej chwili w Zakladzie
jako jednostce uniwersyteckiej mamy ofi-
cjalnie zatrudnionych trzech pracownikow:
Pan Profesor jest na stanowisku nauczyciela
akademickiego i konsultanta Centrum On-
kologii, ja jestem na etacie adiunkta, a dr Z.
Skok - starszego wykladowcy. Pracujemy ze
sobg od ponad 20 lat i jeste$my zgrani. Mimo,
ze jest nas niewielu, radzimy sobie doskona-
le, dzielimy si¢ obowigzkami dydaktycznymi.
W Zakladzie - jako jednostce szpitalnej - pra-
cuje znacznie wiecej 0s6b, przy czym rozmia-
ry naszego grona dostosowywane sg do licz-
by wykonywanych badan diagnostycznych.
W sumie zatrudniamy 6. lekarzy patologéow
oraz 26 0sob wyzszego i sredniego personelu
medycznego. To dos¢ dobrze obrazuje skale
zagadnien onkologicznych w naszym regio-
nie i jednocze$nie mocno uzasadnia potrzebe
ich wlaczenia do opracowan naukowych.

Redakcja: Co sadzi Pan o lokalizacji, siedzi-

Od lewej: dr Wojciech Jozwicki i dr Zdzistaw Skok podczas r
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bie i wyposazeniu Zakladu? Czy s one wystar-
czajace, czy tez nie spelniajg Panstwa oczeki-
wan? Czy macie Panistwo swoje marzenia...?

Dr Jozwicki: Mysle, ze w tym wzgledzie
jestesmy w sytuacji dos¢ dobrej. W zmoder-
nizowanym Zakladzie, o prawie dwukrotnie
wigkszej powierzchni, otrzymaliémy moz-
liwo$¢ pozyskania wysokiej klasy sprzetu
diagnostycznego, ktéry mozemy réwniez
wykorzystywa¢ do badan naukowych. Wiel-
ka pomoca byta deklaracja sfinansowania
wyposazenia zfozona przez dyrektora Cen-
trum Onkologii dra Z. Pawlowicza, z ktérej
wywigzuje si¢ znakomicie. Mozna powiedzie¢
bez wielkiej przesady, ze jestesmy jednym
z najlepiej wyposazonych oérodkéw patomor-
fologicznych w Polsce. Mamy podstawowa
baze¢ diagnostyczng, na ktora sktada sie no-
woczesny cykl technologicznego opracowa-
nia materialu tkankowego i cytologicznego,
z mozliwoscia wykonania rutynowych bar-
wienn hematoksylinowo-eozynowych (HE).
Bez tego pierwszego wejrzenia nie mozemy
ani postawi¢ ostatecznej diagnozy, ani zleci¢
jakichkolwiek innych badan dodatkowych.
Do tego standardu juz od wielu lat zostata
dodana pomoc diagnostyczna w postaci do-
datkowych barwien immunohistochemicz-
nych (IHC). Od chwili powstania Zakladu
uniwersyteckiego lista badan THC wydluzyta
sie dwukrotnie, co mocno wplyneto na po-
prawe standardu diagnostycznego, szczegdlnie
w zakresie diagnostyki chloniakéw. JesteSmy
o$rodkiem, ktéry ma mozliwo$¢ postawie-
nia kompletnej diagnozy u kazdego pacjenta
onkologicznego. Jest to oczywiscie nie tylko
kwestia dobrego wyposazenia i dostepu do od-
czynnikow, ale przede wszystkim umiejetnosci
zespolu laboratorium i lekarzy, ktorzy potrafia
z tych mozliwosci skorzystac. Jeszcze zanim
powstal Zaklad ustalalimy z dyrektorem Cen-
trum i Panem Profesorem Domaniewskim, ze
pacjent onkologiczny powinien mie¢ mozli-

wo$¢ kompletnego zdiagnozowania w Cen-
trum Onkologii. Nie powinno by¢ sytuacji,
w ktérej nasz pacjent zbieralby w réznych
os$rodkach w Polsce i za granica czastkowe dia-
gnozy dotyczace swojego schorzenia, ktérych
komplet dopiero stwarzalby mozliwos¢ ustale-
nia dlan stosownej terapii. Brakowalo dotad
nowoczesnej onkologicznej diagnostyki mole-
kularnej. Postanowili$my uzupelni¢ wyposaze-
nie o technologie, ktéra pozwolilaby skutecznie
charakteryzowa¢ molekularnie sytuacje onko-
logiczng wybranych pacjentéw, co w rezulta-
cie przekladaloby si¢ na bezposrednia korzy$¢
terapeutyczna dla pacjenta. Wigzalo sie to
z zakupem nowoczesnego sprzetu — aparatu
do standaryzowanej izolacji kwaséw nukle-
inowych oraz aparatéw do oznaczania mutacji
genowych metoda polimerazowa w czasie rze-
czywistym (RT-PCR). Nasze aparaty posiadaja
mozliwo$¢ oznaczania w dodatkowym kanale
HRM (High Resolution Melting) heterogen-
nosci produktu polimerazowego, w procesie
wyznaczania krzywej topnienia, z niezwykla
precyzja, wskazujac na obecnos¢ ewentualnych
mutacji punktowych. Jest to znana juz dzis
technologia, ale wcigz unikalna w zastosowa-
niach diagnostycznych. Dzieki niej oznaczamy
rutynowo obecnos¢ mutacji w genie K-RAS
w przypadkach raka jelita grubego. Ponad-
to zoptymalizowalismy diagnostyke mutacji
w genie EGFR, u chorych na raka gruczo-
fowego pluc, ktérg zaplanowalismy w ruty-
nowym zastosowaniu z poczatkiem 2010 r.
Od tych badan zalezy leczenie pacjentéw, dla
ktorych dzi§ pojawily sie mozliwosci lecze-
nia rozsianej choroby nowotworowej lekami
celowanymi immunologicznymi nowej ge-
neracji. To byl duzy, spektakularny zakup,
przekroczenie pewnego rodzaju standardow.
Dzi§ w Polsce obserwujemy tendencje, zmie-
rzajace do tego by tego typu diagnostyke lo-
kalizowa¢ w odregbnych pracowniach mole-
kularnych, ktére jednak wspotpracuja scisle
z patomorfologiem. My poszliémy inng dro-
ga. Dzieki zlokalizowaniu tego typu pracowni
bezposrednio w Zakladzie Patologii Nowo-
tworéw 1 Patomorfologii zlecenie badania
molekularnego, jego wykonanie i ostateczna
interpretacja odbywaja si¢ pod bezposrednim
nadzorem patologa, co wiaze si¢ z oczywi-
sta korzyscig dla pacjenta, poniewaz to wia-
$nie patolog podejmuje ostateczng decyzje
diagnostyczng. Pacjent badany we wlasnej
Pracowni Molekularnej nie jest anonimo-
wy, co ma duze znaczenie przy ostatecznej
interpretacji wynikéw. Dla kompleksowosci
badan zalozyliémy potrzebe wyposazenia
naszego Zakladu w cytometr przeplywowy.
Posiadamy najnowszy model z certyfikatem
diagnostycznym. Stosujemy go do oznaczania
icharakteryzowaniakomdrek nowotworowych
u chorych na chloniaki, znakomicie przyspie-
szajac rozpoznanie choroby z kilku tygodni do
kilku-kilkunastu godzin w przypadku niekté-
rych typéw chioniakéw. A pamietajmy, ze czas
ma wielkie znaczenie dla pacjenta.

Redakgcja: Jakie badania naukowe wcho-
dza w zakres Panstwa zainteresowan?

Dr Jézwicki: Procedura, do ktorej sie
przygotowujemy, i z ktdrej jestesmy dumni,
chociaz nie wprowadziliémy jej jeszcze do
rutynowych badan diagnostycznych to cyto-
statykogramy. Jest to pewne novum, termi-
nologie przejelismy z Zakladu Patomorfo-
logii prof. Lubinskiego ze Szczecina. Tamto
$rodowisko wprowadzilo t¢ nazwe, wczesniej
mowiliémy o antybiogramach onkologicz-
nych. Idea polega na tym, Ze w nowoczesnej
onkologii i prowadzeniu pacjenta dazy si¢ do
tego, aby diagnozy byly indywidualizowa-
ne i by indywidualizowana byla terapia. Nie
mozemy pacjentéw traktowaé populacyjnie.
Zazwyczaj jest tak, ze jedli dany lek dziala na
60% pacjentow, wszystkich (100%) traktuje
sie tak samo, by te 60% mialo szanse¢ wylecze-
nia. Ale pozostaje problem co z pozostalymi
40% pacjentow. Onkologia pragnie pokazad
odrebnos¢ danego pacjenta w jego choro-
bie i dostosowa¢ do niego leczenie. My jako
Zaktad przygotowujemy si¢ do tego, aby ta-
kie wiasnie indywidualne diagnozy stawiac
i przygotowac wlasciwg terapie. Ten cel spel-
ni¢ maja cytostatykogramy. Od kazdego pa-
cjenta mozna pobra¢ komoérki nowotworowe
w rézny sposob, dzigki biopsji aspiracyjnej,
biopsji wycinkowej lub podczas zabiegu
operacyjnego. Pobrane zywe komorki guza
mozna hodowa¢. Po wyprowadzeniu linii ko-
morkowej z takiego guza mozemy ja podda¢d
dzialaniu okreslonych lekéw, w okreslonych
zestawach i uzyska¢ informacje o wrazliwosci
guza na konkretny lek.

Redakcja: Czyli przypomina to dostoso-
wywanie wlasciwego antybiotyku do wrazli-
wosci bakterii?

Dr Jézwicki: Tak, dlatego poczatkowo na-
zywali$my to antybiogramami onkologiczny-
mi. Jesli chodzi o cytostatykogramy jestesmy
na etapie wyprowadzania linii komérkowych
od pacjentéw i znalezienia takiej formuly,
aby$my mogli z duzym prawdopodobien-
stwem powtarza¢ wyprowadzanie, co nie jest
prostym procesem. Dzialamy w kooperacji
z dr. n. med. Piotrem Kopinskim z Katedry
i Zaktadu Genoterapii CM UMK, konsultu-
jemy sie z prof. Gerardem Drewa z Katedry
Biologii Medycznej, w ktorej miedci si¢ Za-
kfad Inzynierii Tkankowej, od ktérego otrzy-
maliémy pierwsze linie komoérkowe wraz
z cennymi uwagami praktycznymi. Wszystko
po to, by dopracowa¢ model pewnego wy-
prowadzania nowotworowych linii komor-
kowych u jak najwiekszego odsetka kwalifi-
kowanych do badania pacjentow. Jeste$my
przed etapem ustalania samych cytostatyko-
gramow, chociaz mamy juz odpowiednie wy-
posazenie. Prawdopodobnie jest to kwestia
kilku najblizszych miesiecy, abysmy mogli
zaproponowa¢ pacjentom takie zindywidu-
alizowane i unikalne w skali kraju podejscie
do choroby nowotworowe;j.

Redakcja: A jakie nowotwory lezg w kre-
gu Panstwa zainteresowania?
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Dr Jozwicki: Wyselekcjonowalismy dwa
nowotwory, zréznicowane dynamika reakcji
na leczenie. Chcemy zbada¢ nowotwor, ktéry
stosunkowo wolno poddaje si¢ dziataniu le-
kow, tu wybrali$my raka sutka oraz drugi, rak
jajnika, ktéry dynamicznie odpowiada na le-
czenie. Mamy u nas pewng kategori¢ pacjen-
tow, ktorych mozna zakwalifikowa¢ do takich
badan. Przypominam, ze jeste$my na etapie
standaryzacji tej metody.

Redakcja: W skali krajowej to unikat.
A w skali $wiatowej?

Dr Jézwicki: Na $wiecie to takze nie na-
lezy do standarddéw, chociaz jest to problem
znany i wiele osrodkéw si¢ nim zajmuje.
W kraju pracowal nad tym tylko o$rodek
szczecinski, przeprowadziwszy kilkanascie
tego typu badan. Badania pokazaly staty-
stycznie, Ze mozna pomoc pacjentowi t3 me-
toda. Dotyczy to zwlaszcza chorych opornych
na leki.

Redakcja: W jakim czasopismie najcze-
$ciej publikujecie swoje opracowania?

Dr Jozwicki: Juz o tym wspominalismy
jesteémy nowym Zakladem. Oczywiscie,
drobne doniesienia maja miejsce, natomiast
zabranie glosu w powaznej sprawie wymaga
czasu. Aktualnie przygotowujemy dwa manu-
skrypty, a nastepne badania, ktére podjelismy
z innymi o$rodkami zakonczg si¢ na poczat-
ku przysztego roku. Pierwsze badania prowa-
dzone w kooperacji z profesorem Andrzejem
Slominskim, z University of Tennessee Health
Science Center, USA, dotycza roli receptorow
i witaminy D3 w zagadnieniach proliferacji
komoérek nowotworowych. Badamy ekspre-
sje receptoréw i ich wplyw metaboliczny na
czerniaka. Wykazano, ze witamina D3 moze
mie¢ wplyw antypoliferacyjny na nowotwor.
Nie mozna podawa¢ samej witaminy D3, bo

duze dawki bylyby zabdjcze. Ale wymyslono
analogi witaminy D3. Istnieje lista analogéw,
ktore daja minimalny efekt podstawowy wi-
taminy D3, ale za to posiadaja mocno wy-
eksponowany aspekt przeciwnowotworowy.
Te badania na analogach witaminy D3 sa
dzis$ bardzo popularne i naleza do najpilniej-
szych publikowanych tematéw. Nie mozna
wykluczy¢ profilaktycznego podawania ana-
logéw witaminy D3 w najblizszej przyszlosci,
w grupach oséb narazonych na nowotwory.
My zajmujemy sie¢ chorymi na raka pecherza
moczowego i czerniaka.

Drugie badanie prowadzimy z o$rodkiem
w Chicago, z Panig dr Marzeng Lewandowska.
Dotyczy ono obecno$ci komoérek macierzy-
stych w raku pecherza moczowego, charakte-
ryzowanych nowo wykrytymi markerami.

Redakcja: Zaktad jest inny niz ten, w kto-
rym zaczynali Panowie prace?

Dr Skok: Ja zaczynalem prace, gdy Zaktad
Patologii Nowotworéw miescit si¢ w Szpitalu
Biziela, w 1994 roku powstalo Centrum On-
kologii, a niedawno 6w Zaktad przeksztatcono
w jednostke uniwersytecka w ramach CM. Je-
stem $wiadkiem trzeciej odslony tej jednostki.

Redakcja: Czy fakt, ze w sktad zespolu
wchodzi réwniez prof. Jan Domaniewski
wplywa na prestiz Zakladu? Zdaje sig, ze rola
Profesora nie ogranicza si¢ tylko do funkcji
konsultacyjnych?

Dr Joiwicki: Oczywiscie, Pan Profesor
Domaniewski bywa wielokrotnie inspirato-
rem wielu przedsiewzig¢ w naszym Zakladzie.
W jezyku lacinskim okresla si¢ to pigknie
spiritus movens. Konsultujemy z nim wiele
waznych decyzji o rozwoju, zadaniach dy-
daktycznych i kierunkach badan naukowych.
Nieustannie korzystamy z jego ogromnego
doswiadczenia i bezcennych wskazéwek.

Od lewej: dr Zdzistaw Skok, dr Wojciech J6zwicki oraz prof. dr hab. Jan Domaniewski

Istniejg zjawiska, ktére trzeba pozna¢ z au-
topsji, by moc wydawac o nich sady. Ale nie
wszystko trzeba poznawac osobiscie. To sytu-
acja wyjatkowo komfortowa, ze Pan Profesor
stawia sie wcigz do naszej dyspozycji i chetnie
wspiera wlasciwg radg. Zakltad w Centrum
Onkologii jest zartobliwie nazywany wnucz-
kiem Pana Profesora, tak jak Katedra i Zaktad
Patomorfologii w Szpitalu im. dra A. Jurasza
byl nazywany jego dzieckiem.

Redakcja: Czy mozemy méwic o ,,bydgo-
skiej szkole patomorfologii”?

Dr Jézwicki: Mysle, ze bez watpienia ist-
nieje pojecie ,,bydgoskiej szkoly patomorfo-
logii”. Zachodzi pewna odrgbno$¢ pracy pa-
tomorfologicznej na wszystkich jej etapach,
wygenerowana i rozwijana przez zalozyciela
patomorfologii w Bydgoszczy, prof. Jana
Domaniewskiego. W naturalny sposéb, jako
uczniowie Profesora stajemy sie dziedzicami
tej spudcizny. Pamietam, ze gdy zaczynaliSmy
prace, Bydgoszcz byla wyjatkowa pod wzgle-
dem liczby wykonywanych sekcji zwlok. Pro-
fesor chcial nada¢ patomorfologii wymiar
kliniczny. Badanie sekcyjne byto u nas trakto-
wane jako ostateczna i najlepsza weryfikacja
klinicznego przebiegu choroby. Przewyzsza-
fa ona wszystkie dostepne wowczas techniki
obrazowania, poniewaz dawata odpowiedz
jednoznaczng. Dlatego Pan Profesor zawsze
mawial, ze taka mozliwo$¢ zweryfikowania
leczenia jest dla lekarza klinicysty bezcenna.
W ten sposob podnoszone sa kwalifikacje
calego personelu, stad na sekcje zwlok przy-
chodzily cate oddzialy lekarzy. Generalnie
odsetek sekeji zwlok wynosil w naszym woje-
wodztwie okoto 80-90% zmarlych na oddzia-
fach. Bylismy ewenementem w skali Polski.
20 lat temu nie byto powszechnej dostepnosci
do tomografii komputerowej czy nowocze-
snych technik rezonansu magnetycznego.
Propozycja Pana Profesora dla srodowiska,
pozwolila w znacznym stopniu rozwingé
nasze umiejetnosci. Tym sposobem lekarze
bydgoscy byli znakomicie wyszkoleni, a co za
tym idzie potrafili wiele rzeczy przewidzie¢,
nawet w niestandardowych przebiegach cho-
réb. Przypominam sobie kursy specjalizacyj-
ne w Warszawie. Tam sekcje odbywaly sie
bez udzialu klinicystéw, za$ wykonujacemu
je w pojedynke patologowi tak naprawde na
niewiele sie przydawaty. W Bydgoszczy pano-
walo odmienne myslenie. Scista wspétpraca
patomorfologéw z klinicystami i wspélne
analizy przypadkéow byly codziennoscia.
Wzajemne zaufanie generowalo lepsze i szyb-
sze decyzje. Powstawaly teamy diagnostycz-
no-terapeutyczne. Pamigtajmy jednak, ze
w pracy patomorfologa dominuje diagnosty-
ka preparatéw, zas sekcje ograniczajg si¢ do
moze 10% wykonywanych czynnosci. Zresztg
obecnie liczba wykonywanych sekcji zostata
znacznie ograniczona.

Redakcja: Dlaczego?

Dr Skok: To za sprawg postepu techno-
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logicznego. W chwili obecnej dysponujemy
znakomitymi technikami obrazowania, stad
i diagnozy staly sie duzo trafniejsze. Nie ma
juz koniecznosci wykonywania sekcji zwlok
w takiej liczbie. Niemala role odgrywaja tutaj
wzgledy finansowe. Naszym zdaniem, robi si¢
ich jednak za malo. Nadal istnieje niejasnos¢,
czy obraz przekazany nam przez urzadzenia
jest rzeczywistym odzwierciedleniem tego
co dzieje si¢ w organizmie. Mimo to odse-
tek tego typu badan znacznie spadl. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Pato-
logéw, co najmniej 20% zmarlych pacjentow
na oddzialach powinno by¢ sekcjonowanych.
Weigz bowiem istnieje koniecznos¢ weryfika-
cji sytuacji niejasnych.

Redakcja: Czy sekcja wymaga zgody ro-
dziny pacjenta?

Dr Skok: Nie, wedlug polskiego pra-
wa rodzina nie moze wnie$¢ protestu
w tym wzgledzie. Moze ewentualnie wystapi¢
z wnioskiem do dyrektora szpitala o od-
stapienie od tej procedury. Problemem jest
jednak zupelnie inna kwestia. Istnieje zbyt
mato patologéw w stosunku do dynamicznie
rosngcej liczby chordb. Podniosly sie takze
wymogi zwigzane z sekcja. Obecnie podczas
jej przeprowadzania nalezy okredli¢ szereg
parametréw, ktére dawniej nie wchodzily
w zakres czynnosci patologa.

Redakcja: Kto jest osoba odpowiedzialng
za podjecie decyzji o przeprowadzeniu sekeji
zwlok?

Dr Skok: Decyzje t¢ podejmuje dyrektor
szpitala na podstawie wniosku ztozonego przez
lekarza prowadzacego. Odnosi si¢ to przede
wszystkim do zgonéw o nieznanym patome-
chanizmie i zgonéw naglych, gdy nie zdazono
przeprowadzi¢ niezbednych badan i de facto
nie zna si¢ przyczyny $mierci pacjenta.

Redakcja: Czym rdzni si¢ sekcja anato-
miczna od sagdowej?

Dr Skok: Przede wszystkim mamy do
czynienia z innym podejsciem. Rozni si¢ wy-
konaniem, jak i pytaniami, na ktdre szuka sie
odpowiedzi.

Dr Jozwicki: Zaréwno prokurator, jak i sad
zadaja pytania z pozycji laika, bardzo szczegd-
towe i nie zawsze medyczne. Gdy spotykamy
sie przy stole sekcyjnym z lekarzem prowadzi-
my zupelnie inne rozmowy. Lekarz zadaje tyl-
ko konkretne pytanie co do przebiegu choro-
by. Bada sie tylko okre$lone czesci ciata. Sekcja
anatomiczna szuka odpowiedzi na watpliwosci
lekarza prowadzacego. Natomiast sekcja sado-
wa ma zupelnie inny cel - ustali¢ przyczyne
$mierci, okolicznosci w jakich do niej doszto,
czasem tozsamosc¢ zwlok.

Redakcja: Czy badania patomorfologicz-
ne sg kosztowne?

Dr Jozwicki: Moéwiac zartobliwie: nasi
platnicy twierdza, ze tak. Z punktu widze-
nia interesu pacjenta diagnostyka histopa-
tologiczna nalezy do najtanszych narzedzi
diagnostycznych. Zakupienie pojedynczego
sprzetu (np. tomograf komputerowy) dla in-
nych oddzialéw sigga kwot, ktore przewyz-
szaja cale nasze wyposazenie. Od rozpozna-
nia histopatologicznego zalezy dostosowanie
wlasciwej terapii do zdiagnozowanego proce-
su, co ma duzy wplyw na skutecznos¢ i tzw.
ekonomie terapii (np. lekarstwa, zwlaszcza
cytostatyki). Jeden kurs potrafi kosztowa¢ od
kilku do kilkunastu a nawet kilkudziesieciu
tysiecy zlotych, dlatego diagnostyka powinna
by¢ niezwykle precyzyjna. Jednoczesnie trze-
ba pamieta¢ o uplywajacym czasie, ktéry dla
pacjenta onkologicznego jest niezwykle waz-
ny. Nietrafiona decyzja terapeutyczna moze
zmniejszy¢ jego szanse. Dlatego inwestowa-
nie w diagnostyke patomorfologiczna jest
waznym elementem terapeutycznego sukce-
su. Nasz o$rodek zrobil naprawde duzy krok
w kierunku poszerzenia i indywidualizacji
oferty diagnostycznej dla pacjenta.

Redakcja: Plany na przysztos¢...

Dr Jézwicki: Plany na przyszio§¢? Chcie-
liby$my, by nasz Zaklad stal si¢ uznanym
o$rodkiem opiniodawczym, majacym co$ do
powiedzenia na temat standardéw prowadze-
nia badan onkologicznych, o$rodkiem licza-
cym si¢ w kraju. Co roku o 10-15% rosnie
liczba badan. W niedalekiej przysztosci zmo-
dernizowany Zaktad stanie si¢ za maty. Mamy
jeszcze rezerwe na kilka lat, ale juz trzeba my-
$le¢ o wiekszym lokalu i wigkszej liczbie pra-
cownikéw. Jesli chodzi o technologie, przy-
gladamy si¢ temu, co si¢ dzieje na $wiecie.
Przykladowo obecnie guzy nowotworowe s3
charakteryzowane w nowych rytach. Bada si¢
nie obecnos¢ pojedynczej zmiany w genie, ale
zestawy setek i tysiecy gendw. Sa metody mi-

kromacierzowe, ktore badaja kilka milionow
sekwencji nukleotydowych. Dzi§ jeszcze nie
posiadamy tych najnowszych technologii, ale
w miare jak si¢ beda rozwijaé, bedziemy sie
starac je pozyskac. Istnieje takze kilka pozycji,
o ktdre chcieliby$my wzbogaci¢ nasz Zaklad
w najblizszym czasie, np. sprzet pozwalajacy
na bardzo precyzyjne pobieranie materialu
od pacjenta do badan genetycznych.

Redakcja: Wspotpracujecie Panistwo z wielo-
ma innymi katedrami, klinikami i zakladami. ..

Dr Jézwicki: Swietnie uklada nam sie
wspolpraca ze wszystkimi jednostkami Col-
legium Medicum posadowionymi na bazie
Centrum Onkologii. Dotyczy to zaréwno
kwestii dydaktycznych jak i diagnostycznych
i naukowych. W zeszlym roku pracowali-
$my nad grantem ministerstwa nauki wespét
z pracownikami Katedry i Kliniki Onkologii
i Brachyterapii kierowanej przez prof. Roma-
na Makarewicza. Jeden z projektow realizuje-
my wspolnie z Klinikg Chirurgii Onkologicz-
nej prof. Wojciecha Zegarskiego. Pracujemy
z prof. Januszem Kowalewskim kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworéw w ramach ogoélnopolskiej
Grupy ds. Raka Pluca. Nawigzalismy takze
wspolprace z osrodkami w Gdansku a takze
poza granicami kraju w Szwecji. Jak juz wcze-
$niej wspomnialem, wspolpracujemy takze
z Katedra Biologii Medycznej, ktdrg kieruje
prof. Gerard Drewa. Ostatnio zacie$nilismy
wiezy wspolpracy z Zaktadem Immunologii
prof. Wiestawa Kozaka w Instytucie Biologii
UMK. Poza tym realizujemy grant w koope-
racji z bydgoskim Uniwersytetem Techno-
logiczno-Przyrodniczym pracujac wspolnie
z dr hab. Gabrielg Elminowska-Wenda.

Redakcja: Czy ograniczacie Panstwo
badania do materialu wlasnego, czy z uwa-
gi na doskonala technologi¢ i umiejetnosci

Od lewej: prof. dr hab. Jan Domaniewski, dr Wojciech Jozwicki oraz dr Zdzistaw Skok
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jestescie zarzucani pro$bami o konsultacje
z zewnatrz?

Dr Jozwicki: Wykonujemy badania gtow-
nie na materiale Centrum Onkologii, chociaz
udzielamy takze konsultacji na zewnatrz, ale
zaledwie w kilku procentach. Jako jedyni wy-
konujemy oznaczenia mutacji w genie K-RAS
w unikalnej technologii w Polsce, wigc wyko-
nujemy je rowniez na zlecenie.

Redakgja: Jak ocenilibyscie Panstwo nie-
dawne obchody jubileuszowe, ktorych waz-
nym aspektem bylo uhonorowanie prof. Jana
Domaniewskiego i bydgoskiej szkoly patomor-
fologii (5-lecie polaczenia CM z UMK, 25-lecie
powstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy
oraz 50-lecie pracy zawodowej prof. Jana Do-
maniewskiego w grodzie nad Brdg)?

Dr Jozwicki: Ze wzgledu na osob¢ Pana
Profesora byliSmy zywo zainteresowani uro-
czystosciami jubileuszowymi. Réwnie waz-
ne bylo 25-lecie powstania AMB i 5-letnie
wspoélne dzialania z UMK, niemniej jednak
emocjonalnie najblizszy byl nam jubileusz

50-lecia pracy w Bydgoszczy Pana Profesora.
Jak styszeliémy, wystapienia nie byly do konca
pozbawione emocji. Pewne napiecia, ktére po-
jawiaja sie¢ w wzajemnym zwigzku, pojawily si¢
w trakcie wypowiedzi i ta nuta dominowata.
Jesli jednak idzie o uczczenie Pana Profesora,
rzeczywisto$¢ przerosta moje oczekiwania.
Bytem mile zaskoczony oprawa. Duze wraze-
nie zrobil na mnie chér Collegium Medicum,
azwlaszcza pieknie wykonana przez niego pio-
senka napisana podczas Powstania Warszaw-
skiego. Niezwykle sympatycznym i zaskakuja-
cym okazat si¢ pomyst z prezentem w postaci
szczeniaka owczarka niemieckiego. Jak zostalo
to ujete w trakcie wystapienn Pan Profesor byt
zawsze czlowiekiem zdecydowanym, silnym,
energicznym i takim pozostaje nadal. Moznaby
powiedzie¢, ze minglo 50 lat pracy zawodowe;j
Profesora w Bydgoszczy i jednocze$nie rozpo-
czyna si¢ kolejna pie¢dziesigtka. Nic nie wska-
zuje bowiem na to, by Profesor zwalnial tempa.
Z pewnoscig range jubileuszu podniosta obec-
no$¢ Senatu UMK oraz wladz Bydgoszczy
i Torunia, a takze marszalka wojewddztwa.

Redakcja: W jaki sposdb wybraliscie Pa-

Od lewej: dr Wojciech Jozwicki, prof. dr hab. Jan Domaniewski oraz dr Zdzistaw Skok przed Zaktadem

Patologii Nowotworéw i Patomorfologii

nowie swoja droge zyciowa? Skad pomyst na
medycyne i taka, a nie inng specjalizacje?

Dr Skok: Przyjechalem do Bydgoszczy
z Bialegostoku i patomorfologiem zostatem
w zasadzie przez przypadek. W 1985 roku
z uwagi na powolanie Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy, $rodowisko poszukiwalo
nowych lekarzy. Na emigracje zdecydowalo
sie dwudziestu kilku lekarzy z Bialegostoku,
w wiekszoéci §wiezo upieczonych absolwen-
tow Akademii. Prasa bydgoska pisata nawet
wowczas o ,desancie” lekarzy biatostockich.
W zasadzie przypadkowo trafitem na rozmo-
we do Pana Profesora Domaniewskiego i po
pot godzinie wiedzialem gdzie bede pracowat,
chociaz wcze$niej myslatem o podbudowane;j
tradycjg rodzinng specjalizacji z ginekologii.

Dr Jozwicki: Tak, ostatecznie po rozmo-
wie z Panem Profesorem nabralem pewnosci
co do wyboru specjalizacji i podjatem decy-
zje o pracy na patomorfologii. Pan Profesor
potrafit rozwiaé wszelkie watpliwoéci. Nie
wykluczalem wielu specjalnosci, ale w czasie
studiow (jestem absolwentem uczelni bydgo-
skiej, chociaz edukacje zaczynalem jeszcze
w Gdansku) dojrzewatem do patomorfologii.
Byt to wynik glosu rozsgdku wobec dwczesnej
sytuacji politycznej w kraju. Stuzba zdrowia
miala wowczas nieco inne oblicze. Ale dzisiaj
nie zamienitbym sie na zadna inng specjaliza-
cje i nie zaluje swojego wyboru.

Redakcja: Czy istnialy inne pomysty na
zycie?

Dr Jozwicki: W szkole $redniej w Starogar-
dzie Gdanskim tworzylismy wespét z kilkoma
przyjaciolmi zesp6t muzyczny, ktérego bylem
solista. Jeden z naszych autorskich utworéw
zaprezentowaliSmy na konkursie piosenki
w polozonym niedaleko Tczewie. Ku naszemu
zdumieniu zajeliémy drugie miejsce i otrzyma-
liémy nominacje do nagrania w Polskim Radio.
Do nagrania jednak nie doszlo, jako ze byliémy
juz po maturze i trudno bylo nam si¢ wyrwa¢
ze studiow, zwlaszcza mnie z pierwszego roku
Akademii Medycznej w Gdansku. I tak kariera
muzyczna legta w gruzach...

Dr Skok: Od dziecinstwa towarzyszyta
mi rodzinna ,aura medyczna® stworzona
przez trzech medykéw wsérdd najblizszych.
W zwigzku z powyzszym pomyst byt jeden
- medycyna. Nie przeszkadzalo to w migdzy-
czasie w zdobywaniu podwdjnego wicemi-
strzostwa Polski AM w sprintach, prowadze-
niu duzego klubu studenckiego, zakladaniu
studenckiej agencji artystycznej, czy tez wy-
dawaniu $rodowiskowej gazety studenckiej.

Redakcja: Dziekujemy za rozmowe.

Ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki, mgr Joanna Hlado#n-Wigcek oraz mgr Monika
Kubiak
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Apteka ,,Radziecka”, czyli pomieszanie poje¢

Wojciech Szczgsny

W moim rodzinnym Toruniu przy ulicy
Szerokiej znajduje si¢ Apteka ,Radziecka”.
Jako dziecko mijatem jq dziesigtki, jesli nie set-
ki razy, bywajgc z rodzicami, jak to si¢ wéw-
czas mowito ,w miescie”. Rowniez juz jako
student nie miatem waqtpliwosci, Ze nazwa po-
chodzi od Kraju Rad, a nawet (stowo daje!), ze
sprzedawane sq tam leki produkowane wlasnie
w ZSRR. O tym jak srodze si¢ mylitem dowie-
dziatem si¢ przypadkowo od znanego byd-
goskiego historyka, niestety juz niezyjgcego,
pana Rajmunda Kuczmy. Przeglgdajgc u niego
w domu przedwojenng ksigzke telefoniczng
Torunia (szukatem telefonu mojego dziadka),
zauwazylem ze zdumieniem numer Apteki
»Radzieckiej” . Zapytatem jak to mozliwe, ze
w sanacyjnej Polsce tak hotubiono kraj rzgdzo-
ny przez Stalina. Pan Rajmund jak pamietam
spojrzat na mnie z usmiechem i wyjasnit mi,
ze nazwa pochodzi od Rady Miejskiej (fun-
datora owej historycznej apteki), a nie ZSRR.
Przyznam, bylo mi wstyd.

Czemu o tym napisalem? Mam caly czas
wrazenie, ze wielu ludzi wokél mnie zacho-
wuje si¢ tak jak ja w mlodosci przechodzac
obok owej apteki.

Ostatnie miesigce obnazyly mizerie opieki
zdrowotnej panstwa. Skonczyly si¢ kontrakty
z NFZ. Pacjenci sa rejestrowani do specjali-
stow z okresem oczekiwania 6 miesiecy lub
wiecej. Czeka nas redukcja personelu i za-
robkéw. Nie mniej nasz kraj organizuje przy-
ktadowo Mistrzostwa Europy w pilce noznej,
jakze potrzebna i prestizowa impreze. Jest
oczywiste, ze trzeba szuka¢ winnego. Bardzo
szybko na celowniku znale7li sie medycy na
tzw. ,,kontraktach” Zdaniem Przewodnicza-
cej ZZ PiP to ich horrendalne zarobki ciagna
szpitale na dno. Wywiad z p. Przewodniczaca
ukazal si¢ w bydgoskiej GW. Czytelnik mogt
dowiedzie¢ sig, ze lekarz w ,,Juraszu” zarabia
nawet 60 tys. Abstrahujac od faktu, ze takie
sumy nie wchodzg w gre, nie wyjasniono na
czym polega kontrakt — patrz nizej. W imie-
niu Izby Lekarskiej wystalem do Redakji list
wyjasniajacy, na czym w istocie polega pro-
blem mizerii stuzby zdrowia.

W owym liscie napisalem miedzy innymi:
»Ufamy jednak, ze PT Czytelnicy dojrzeli juz
do tego, ze w normalnym kraju, lekarz i na-
uczyciel zarabia wiecej od czlowieka, ktory
umie tylko kopa¢ rowy, a rozwigzan pustej
kasy NFZ nie nalezy szuka¢ w kieszeniach pie-
legniarek i lekarzy”. Stowa te wzbudzily gniew
pewnego nauczyciela (podpisal sie z imienia
i nazwiska, ktore jednak pomine). Zarzucit
mi cynizm, pogarde dla innych i jeszcze kil-
ka cech, ktorych prawy czlowiek winien sie
wstydzi¢. Oczywiscie dowiedzialem sie, ze
moje bajonskie zarobki wynikaja ze strajkow
okupionych zdrowiem i zyciem pacjentéw i/
lub cynicznym graniem na tych warto$ciach.
Na koniec moj adwersarz stwierdzil, ze nie
chce mie¢ nic wspdlnego ze ,$wiatkiem le-

karskim”. Kiedy juz doszedlem do siebie po

u$wiadomieniu sobie moich przewin skleci-

tem sobie w myslach nastepujaca odpowiedz,
zeby bylo porzadnie w punktach:

1. Pan nauczyciel-adwersarz nie chce mie¢
zadnego kontaktu ze srodowiskiem leka-
rzy. Mam dla niego przykra informacje.
Jesli nawet jest i bedzie okazem zdrowia
(czego mu zycze z calego serca) to i tak le-
karz przyjedzie stwierdzi¢ jego zgon.

2. Nasze pensje sa wyludzone strajkami?
Bynajmniej. Co$ mi kotacze po glowie,
ze pewnego razu matury do ostatniego
dnia staly pod znakiem zapytania z po-
wodu strajku nauczycieli i dopiero, kiedy
rzad ugial sie, egzamin dojrzalo$ci odbyt
sie. Nie licze drobnych wycieczek ZNP do
Warszawy. Jako nauczyciel ma pan adwer-
sarz krotka pamiec.

3. Nauczyciel ma trzy miesigce platnego
urlopu (dwa latem i trzeci uzbierany z fe-
rii). Ja nie mam w ogole.

4. Nauczyciel, aby otrzyma¢ pelne uposaze-
nie musi pracowaé okolo 20 godzin tygo-
dniowo, czyli 80h/miesiac. Ja pracuje do
300h/miesigc w tym duza cze$¢ w nocy.
Nawiasem mowigc tez jestem nauczycie-
lem akademickim i pracuje dodatkowo
w domu naukowo, z czego rozlicza mnie
Uniwersytet. Wiec opowiesci o ,,przygoto-
waniu do lekeji” nie przekonuja mnie.

5. Z moich dochodéw ptace ZUS, podatki,
musze odlozy¢ co§ na emeryture i 1/12
na urlop. W sumie okoto 45% dochodéw
brutto. Jedli zachoruje moje dochody spa-
daja do zera.

6. Wielu z nas ma dyzury na wezwanie do
ciezkich przypadkéw. Ja jezdze w nocy do
szpitala tamowaé krwotoki z przewodu
pokarmowego. Mam przed sobg umiera-
jacego czlowieka. Jest 3 w nocy. Zajmuje
to okolo 2 godzin. Czy pan adwersarz
chetnie przyjechalby o tej porze do szkoly
i przeprowadzil dwie lekcje powiedzmy
fizyki? Nawet za jakies wynagrodzenie?

7. Wreszcie odpowiedzialno$é. Jesli Kazio
nie nauczy si¢ tabliczki mnozenia pan
nauczyciel powie: ,No c6z, malto zdol-
ny’, a rodzice pochlipia na gltupota Ka-
zia. Czy prokurator rozlicza nauczyciela
z jego klesk dydaktycznych? Mnie rozlicza
zawsze, gdy si¢ pomyle lub, gdy rodzina
uzna, ze zle leczytem ich krewnego.
Oczywiscie to ja wybralem ten zawod

i te forme zatrudnienia $wiadomie i nie mam
powodu narzeka¢, ze tak jest. Moglem zosta¢
prawnikiem, nauczycielem lub kopaczem ro-
wow. Zostalem lekarzem, bo tak chciatem
i gdybym narodzit si¢ drugi raz tez zostalbym
lekarzem. Nie ja jestem winny niskim docho-
dom pana nauczyciela. Nie okradtem go, a on za
posrednictwem gazety mnie obraza. Szkoda, ze
cztowiek, ktéry naucza innych nie potrafi czytaé
ze zrozumieniem. Dobrze, ze juz skonczylem
szkote. Kto wie, kto by mnie uczyl?

Nigdy nie uwazatem lekarzy za ,nar6d wy-
brany”. Takiej iloéci ztych i zawistnych ludzi
nie spotkalem nigdzie (by¢ moze usprawie-
dliwieniem jest mniejsza penetracja innych
$rodowisk). Wystarczy postucha¢ ,dyskusji
naukowych” na niektorych zjazdach. Znako-
mita wiekszo$¢ to jednak wspaniali, oddani
pacjentom, studentom a czasem i kolegom lu-
dzie. Mialem szczescie do Nauczycieli. Zawsze
staralem si¢ w mej publicystyce krytykowaé
zlo w naszym $rodowisku, a jest go niema-
fo. Jednak nie moge przejs¢ obojetnie wobec
ewidentnych atakéw zaréwno pojedynczych
0s6b jak i mediow na stuzbe zdrowia i poje-
dynczych lekarzy czesto jako pretekst majac
0g6lng mizerie tej dziedziny zycia. Kazde, po-
wtarzam kazde niegodne zachowanie lekarza,
musi by¢ nazwane i napigtnowane z poinfor-
mowaniem opinii spolecznej. Zamiatanie pod
dywan, ukrywanie alkoholizmu, narkomanii
czy tapowkarstwa (wymuszania pienigdzy,
a nie przyjecia tortu za 20 zl po leczeniu!!)
naszych Kolegéw niczemu nie stuzy, a nawet
pogarsza sprawe. Wspolpraca z gangsterami
winna by¢ karana tak jak samo gangsterstwo.
I do$¢ o tym, zeby byta jasno$¢. Jak jednak
reagowal na portale internetowe gdzie pod
pretekstem ,,szukania dobrego lekarza” wyle-
wa si¢ pomyje na bogu ducha winnych ludzi.
Podobno nie mozna reagowac¢, bo portale sg
poza Polska i ,,co$ tam, co$ tam” jak mawiata
pewna pani postanka. Mam wrazenie (moze
mylne), ze gdyby owe strony dotyczyly se-
dziéw, prokuratoréw czy adwokatow szybko
znalazltyby si¢ srodki prawne na ich zamknie-
cie. Sam do$wiadczylem tego, kiedy walczy-
fem (bezskutecznie zreszta) z szarlataneria
pewien pan na forum internetowym wzywal
mnie do potepienia pijanych lekarzy, ktérzy
przyjechali do wypadku z udziatem jego syna.
Préby wyjasnienia, ze méwimy o rzeczach,
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ktore dzieli 15 lat oraz catkowicie inny wy-
miar problemu nie skutkowaly. Przestalem
wiec dyskutowac z nim. Pan ten jednak uwa-
za, ze kazdy glos przeciw niemu (a jest do$¢
popularny na owym forum) to ja w réznych
postaciach. Mozna uznad, ze tragiczna §mier¢
jego syna i niegodne zachowanie lekarzy
w pewien sposob usprawiedliwia go, lecz fora
internetowe nie powinny by¢ miejscem obra-
zania ludzi.

Media prze$cigaja si¢ w szukaniu rzeczy-
wistych i wyimaginowanych bledow lekarzy.
Na okladkach tabloidow zaczely pojawiaé
sie fotografie lekarzy, ktérzy popelnili realne
albo wyimaginowane przestepstwa. W tych
gazetach wyrok jest jednoznaczny i wyda-
ny przed orzeczeniem sadu. Epitety takie
jak zbrodniarz, morderca, rzeznik sa na po-

Immatrykulacja

www.cm.umk.pl

www.cm.umk.pl

rzadku dziennym. Tu nie ma progresji cho-
roby czy innych czynnikéw. Tu jest tylko, ze:
»doktor si¢ nie poznal” i kto§ umarl albo jest
kaleka. Obowiazkowe zdjecie na cmentarzu.
Najlepiej nad grobem dziecka. A obok zdjecie
doktora tak zrobione, ze kazdy natychmiast
poznaje go mimo zastonietych oczu.

Ba, gdyby tylko tabloidy. Réwniez znane
i opiniotwdrcze dla $rodowiska inteligencji
gazety zajmujg si¢ relacjami lekarz-pacjent.
Wszystko ma by¢ ,,po ludzku”. Podpisuje si¢
obiema rekoma. Ale czy akcje takie maja pole-
gac li tylko na opowiesciach niezadowolonych
pacjentéw i rodzin zmartych. Nikt z lekarzy
nie jest Bogiem i nie ma recepty na cudowne
uzdrawianie. Sam bytem pacjentem, moi naj-
blizsi umierali, a ja jako lekarz nie moglem im
pomoc. Widzialem, ze nie wszystko moze bylo

Wyniki LEP — stazysci polscy

Sredni

Lp. Uczelnia

1] UM Gdarisk _
2. ' WUM Warszawa |
| 3. CMUJKrakow
4. | CY Bydgoszcz
5. AM Wroclaw
6. |UM Lublin
7. SIUM K atowice
8. UM Poznar
o, ._PPN Szczecin
10. UM todz
| 11. UM Bialystok

138,0
136,8
| 1367
136,1
1354
135,2
134,1
133,7
132,8
132,0

134,3

i 126,2

U O ]

|
Liczba | Wynik Ponizej

wynik | zdajacych ipuzvtvwrw progu

| 3,98 %
8,1 %
5,66 %
7,69 %

| 6,49 %

764 %

{ 217
361l
200
06
216
278

na czas i na ,,piatke” Jednak optyka pacjenta
jest skrajnie r6zna od optyki zdrowego czlo-
wieka. Matka, ktorej wlasnie zmarto dziecko
patrzy na $wiat inaczej niz ta, ktéra wilasnie
przeglada zeszyt swojej pociechy z bardzo do-
brymi ocenami lub patrzy przez okno jak syn
bawi sie z kolegami. Lekarz jest wtedy taczni-
kiem ze $wiatem $mierci i beznadziei. Pocze-
kam, moze pojawia si¢ w owych gazetach listy
od pacjentéw zadowolonych, uratowanych,
szczesliwych i wdziecznych. Moze. ...

Pracuje juz dosy¢ dtugo. Wystarczajaco dlu-
go, zeby zobaczy¢ ohyde i pigkno medycyny.
Ale zawsze, gdy musz¢ wyda¢ jaka$ opinie, za-
stanawiam si¢ czy nie przechodze obok ,, Apteki
Radzieckiej”. Bo gdybym wtedy wiedziat. ...

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

14 pazdziernika w Auli Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, odbyla
sig uroczysta immatrykulacja studentéw I roku
kierunku lekarskiego (188 studentéw) i kierun-
ku biotechnologia, studia I stopnia (70. studen-
tow) oraz II stopnia (43. studentow).

Studentéw, w imieniu wladz wuczelni
i Wydzialu Lekarskiego, powitali prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe, prorektor UMK ds.
Collegium Medicum i prof. dr hab. Henryk
KaZzmierczak - dziekan Wydzialu Lekarskie-
go. Studenci I roku studiéw obu kierunkéw
ztozyli uroczyste §lubowanie i otrzymali listy
immatrykulacyjne. Spotkanie zakonczyto si¢
odspiewaniem Gaudeamus.

Do Lekarskiego Egzaminu Paristwowego
w sesji jesiennej 2009 r. przystgpito w catym
kraju 2764 lekarzy stazystow. Sredni wynik
wsrdd stazystow wyniést 133,6 punktéw, mak-
symalny - 178 punktow, a minimalny - 53
punkty. Dwustu szes¢dziesigciu trzech lekarzy
stazystow nie uzyskato minimum niezbgdnego
do zdania egzaminu.

Minimum to wyniosto 111 punktéw.
Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia
punktéw wyniosta 197 - 3 zadania zostaly
uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjna.

Wiéréd stazystow z terenu BIL zdawalo
75 stazystow, zdato 72, najlepszy wynik uzy-
skala Magdalena Pigtkowska (169 punktow).
Wirdd 368 zdajacych lekarzy z prawem wy-
konywania zawodu, $redni wynik wynidst
120,4 punktéw (minimum - 20, a maksimum
158), zdaly 264 osoby. Z naszego terenu zda-
walo 20 lekarzy z pwz, zdalo 12.

Jednym stowem, absolwenci Collegium
Medicum osiagneli doskonate wyniki na ostat-
nim Lekarskim Egzaminie Panstwowym.
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Medicalia 2009

Dorota Kowalewska

Zaczelo sig od huku zderzajgcych sig samo-
chodéw, krzykéw rannych, sygnatu pedzgcej na
ratunek karetki. A potem, jak u Hitchcocka, byto
jeszcze ciekawiej. Na Hale Euczniczki wjechat
Harley Davidson dostosowany do pomocy ofia-
rom wypadkéw. Gdy dym rozproszyt sie, oczom
zgromadzonych gosci ukazaly si¢ dwa pogicte
samochodowe wraki i ratownicy medyczni. Na
szczescie nikt nie zgingt - tak rozpoczely si¢ Me-
dicalia, czyli Dni Nauki organizowane przez
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Ortopedzi na swoim stoisku pozwalali wier-
ci¢ dziury w sztucznych kosciach. Ttumaczyli
do czego stuza mlotek, dluto i pita — narzedzia
kojarzone raczej z warsztatem mechanika lub
stolarza, a nie chirurga ortopedy. Chetni mogli
na chwile postarze¢ si¢ o kilkadziesiat lat, zakla-
dajac specjalny sprzet imitujacy ograniczenia
ruchowe osob starszych. I przyznawali sami,
ze nie jest wtedy latwo wejs¢ na strome scho-
dy. Studenci CM UMK przygotowali specjalng
gratke dla dzieci. Szpital Pluszowego Misia. Je-
sienig duzo maluchéw choruje, czesto boja si¢
odwiedzin u lekarza. W tym niezwyklym szpi-
talu dzieci uczyly sie bandazowa¢d chora tapke
misia, sprawdzaly, jak dziala stetoskop i mogty
postucha¢ bicia serca swojej mamy.

Ttumy gromadzily si¢ przy stanowisku Ki-
nezyterapeutow. Ich mottem jest zdanie ,,ruch
jest lekiem i najlepsza witamina, ktéra prze-
diuza naszg sprawnosc¢”. Terapeuci pokazywa-
li, jakie ¢wiczenia nalezy wykonywac, aby jak
najdluzej cieszy¢ si¢ mlodoscig. By¢ pelnym
energii, nawet jesli dokuczaja nam bole migéni
i stawow. Wiele 0sob byto zdumionych faktem,
ze niekoniecznie trzeba wydawa¢ mndstwo
pieniedzy na sitlownie, aby po¢wiczy¢ na dro-
gich i skomplikowanych urzadzeniach. Czasa-
mi wystarczy po prostu materac do ¢wiczen,
pitka. Efekty moga by¢ zdumiewajace.

Na stanowisku farmaceutéow mozna bylo
obejrze¢, jak robi si¢ kremy i czopki. Zoba-
czy¢ nowoczesne maszyny i stare sprawdzone
sposoby wyrabiana lekow.

Duzg ciekawos$¢ wzbudzily stoiska piele-
gniarek i anatomii. Pielegniarki pokazywaly,
jak zajmujg si¢ pacjentami na fantomie, kto-
ry lezal w 16zku przykryty kolorowg koldra.
I na pierwszy rzut oka niczym sie nie roéznil
od prawdziwego czlowieka. A jednak mozna
byto otworzy¢ mu klatke piersiowsa i zobaczy¢
jak pracuja jego ptuca. Na stanowisku anato-
mii chetni ogladali prawie metrowy tréjwy-
miarowy model serca i model cztowieka.

Mozna byto zobaczy¢, jak ludzie porusza-
jacy si¢ na wozkach inwalidzkich pokonuja
codzienne przeszkody w postaci krawezni-
kéw i stromych podjazdéw. Porozmawiacé
z kynoterapeutami, ktdrzy z pomoca psow
pracuja nad sprawnoscig chorych dzieci.

Impreza przyciggnela wielu bydgoszczan.
Jedna z atrakeji byl teatr pantomimy Dar.
Okazalo si¢, ze nauki medyczne mozna poka-
zac tez na wesolo.

Szpital Pluszowego Misia

Wypadek” zaaranzowany w Hali Euczniczki

Wiadomosci Akademickie Nr 35




Zz 2ycia YU czelni

U ortopedow

Warsztaty z okazji Medicaliow odbyty sie
w ostatnig sobote listopada. Zapisy odbywa-
ty si¢ wczesniej i szybko okazalo sig, ze wiele
warsztatéw nie ma juz wolnych miejsc. Aby
dostac si¢ na sal¢ operacyjna, lepiej bylo za-
dzwoni¢ juz pierwszego dnia zapisow. I tak
byto z wieloma warsztatami.

Na tajemniczg sale operacyjng uczestni-
kéw Medicaliow wprowadzal chirurg Woj-
ciech Szczesny. Trzeba bylo ubra¢ sie w far-
tuch, czepek, maske i buty ochronne. Na stole
operacyjnym lezata ....dynia, w $rodku ktdrej
byly mate baloniki imitujace ludzkie jelita. Po
chwili chirurg rozpoczal operacje z uzyciem
laparoskopu. ,,Pacjent” nawet niezle wygladal
po przeprowadzeniu zabiegu.

Cala sala byta pelna podczas wyktadu ,;Ta-
jemnice ludzkiego moézgu”. Okazalo sig, ze
jest wiele prawdy w stwierdzeniu, ze mozgi
kobiety i mezczyzny roznig si¢ miedzy soba.
Wesolo$¢ na sali wywolalo stwierdzenie, ze
chociaz moézg mezczyzny jest zdecydowanie
wiekszy niz mdzg kobiety, to ilos¢ polaczen
pomiedzy obiema potkulami u kobiet jest
zdecydowanie wigksza.

Patch Adams w Bydgoszczy

oprac. Monika Kubiak

Wiele komentarzy byto stycha¢ od uczest-
nikéw warsztatu na temat tego, co dziecko
potrafi potkngé. Lekarze pokazali uczestni-
kom swdj zbior przedmiotéw wyciagnietych
z nosow, gardet i przewodéw pokarmowych
maluchéw. Okazalo sig, ze wyobraznia dziec-
ka potrafi by¢ naprawde nieograniczona.

Poza tym mozna byto postucha¢, jak za-
pobiega¢ cukrzycy typu II. Jakie alergeny
sa grozne dla czlowieka i jak si¢ przed nim
strzec. Co widzi kapsutka endoskopowa
w jelitach. I jak smakuje baryt, uzywany przez
lekarzy w czasie badan radiologicznych.

Wiele o0so6b przyjechalo na warsztaty
z odlegtych miejsc. Byli uczniowie z Tucholi
iz Chojnic. Aby postuchac o grzybach nie tyl-
ko wlesie przyjechaty dzieci ze szkoly podsta-
wowej. A wiele starszych osob z ciekawoscia
uczestniczylo w warsztatach o laserze, czyli
$wietle, ktdre leczy.

Okazuje sie, ze tajemnice medycyny fascy-
nujg ludzi w réznym wieku.

mgr Dorota Kowalewskia jest pracownikiem Samodziel-
nej Sekcji Promocji i Informacji UMK

22 listopada na zaproszenie Fundacji Dr
Clown i Akademickiego Centrum Wolontariatu
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy, do Grodu nad Brdg przyjechal z jednodnio-
wq wizytg dr med. Hunter ,,Patch” Adams.

Patch Adams to $wiatowej stawy amerykan-
ski lekarz, spolecznik, aktor, autorytet moralny
bedacy patronem ruchu lekarzy-klaunéw, kté-
rzy pracujac w szpitalach i placéwkach opie-
kunczych niosg chorym i cierpiagcym - zwlasz-
cza dzieciom - u$miech i rado$¢.

Ten amerykanski lekarz zdobyt sobie uzna-
nie na calym $wiecie, kiedy zamiast wytacznie
lekami, zaczal leczy¢ swoich najmlodszych
pacjentow po prostu $miechem. Ubieral si¢
w strdj clowna, a na nos wciskat czerwong kul-
ke. Nie trzeba byto wcale diugo czeka¢, aby na
calym $wiecie pojawili sie jego nasladowcy.

Patch oraz jego o$rodek Gesundheit Institu-
te w Arlington w Stanach Zjednoczonych www.
patchadams.org stat si¢ znany na calym $wiecie

dzieki filmowi fabularnemu ,Patch Adams”
z Robinem Williamsem w roli gtownej.

Patch odwiedza kazdego roku wiele krajow
wyglaszajac wyklady i zbierajac fundusze na
przedsiewzigcia dobroczynne realizowane pod
auspicjami organizacji pozarzadowych w §rodo-
wiskach ubogich i zaniedbanych edukacyjnie.

Z mieszkancami Bydgoszczy spotkal sie
22 listopada na Wydziale Pedagogiki i Psy-
chologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Organizatorzy i sponsorzy: Urzad Miasta
Bydgoszczy, Bydgoski Osrodek Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Wydzial
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Ka-
zimierza Wielkiego, Akademickie Centrum
Wolontariatu Uniwersytetu Kazimierza Wiel-
kiego, Fundacja ,,DrClown”. Wizyta Patcha
Adamsa w Bydgoszczy objeta byta honoro-
wym patronatem Prezydenta Miasta Kon-
stantego Dombrowicza.

Wolontariusze z Dr Galimatiasem na czele w przebraniu clowna odwiedzajg dzieci w szpitalach - Ar-
chiwum Gazety Pomorskiej

Trzeba mie¢ site

Spotkanie na Uniwersytecie Kazimierza
Wielkiego rozpoczeta projekcja filmu doku-
mentalnego ,,Klaun w Kabulu”, nakreconego
podczas wizyty w Afganistanie. Spora czg§é
widowni plakata. - To, co zobaczytam, strasz-
nie mnie przyttoczylo - nie ukrywala Domi-
nika Adamska, studentka politologii. - Miasto
w gruzach, dziecko, ktore stracilo noge lub
zostalo poparzone podczas wybuchu. Wida¢
bylo cierpienie i bezradno$¢. A posrod tego
wolontariusze-clowni. O rany, musza miec¢
niesamowicie silng psychike, aby przy tym co
widzg, znalez¢ w sobie sile, by zalozy¢ kolo-
rowy strdj i $mia¢ si¢ do rozpuku - stwierdza.

Banki mydlane na powitanie

Po filmie - wyktad. Przy wejsciu do sali
wolontariusze w przebraniu clownéw pusz-
czali banki mydlane. Wchodzacego Adamsa
powitano piosenka ,,Happy Birthday to You™
Juz sam wyglad Doktora Clowna rozbawit ze-
branych: pomaranczowe bermudy w kwiaty,
wzorzysta koszula i niebiesko-zielony krawat.
A do tego wlosy w pofowie pomalowane na
niebiesko i kolczyk w ksztalcie widelca w uchu
- tak wygladal w niedzielg¢ 64-letni Adams.

- Podnies$cie rece, jesli jestescie w stanie
wyobrazi¢ sobie co$§ wazniejszego na $wie-
cie niz mito$¢. Nie znam niczego takiego.
Wy réwniez - przekonywal Patch Adams.
- To dlaczego zadna szkola nie poswieca tej
najwazniejszej rzeczy nawet jednej godziny?
Dlaczego nikt, spotykajac sie na piwie, czy ka-
wie o niej nie mowi? - pytal oburzony. To wia-
$nie milosci Dr Clown w wigkszosci poswie-
cit swéj wyklad ,,Mito$¢, humor, profilaktyka”
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wygloszony w Auli Atrium UKW. I skutkom,
jakie moze spowodowac jej brak.

Odchodzit trzy razy

Lekarz opowiedzial zebranym o swoim
zyciu. Jak sam przyznal, nie rozpieszczato
go ono. Rodzice alkoholicy, $mier¢ ojca, kie-
dy Patch mial zaledwie szesnascie lat, wizyty
w szpitalu psychiatrycznym i trzykrotna pré-
ba samobdjcza. - Az ktérego$ dnia strzelil we
mnie piorun. Pomyslatem: Glupku! Zréb co$
ze swoim zyciem. I tak zostalem lekarzem.
Postanowilem juz nigdy nie mie¢ zlego dnia.
I wiecie co? To byto naprawde fatwe - przeko-
nywal Dr Clown.

Nie zostal jednak zwyklym lekarzem.
Nigdy nie bral pieniedzy od swoich pacjen-
tow. I co ciekawe - zamiast lekami, leczyl ich
usmiechem. Niedlugo po tym zainicjowal
ruch lekarzy-clownéw, ktérych dzisiaj mozna
spotkac w szpitalach na calym $wiecie.

Malo kto wie, ale w Bydgoszczy réwniez
ich mamy (kontakt: www.drclown.pl). To
grupa wolontariuszy z Fundacji Dr Clown,
ktéra regularnie odwiedza bydgoskie szpitale.
Patch Adams spotkal si¢ takze z wolontariu-
szami Fundacji ,DrClown” i Akademickiego
Centrum Wolontariatu UKW.

Po wizycie na uczelni, Dr Clown w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza w Byd-
goszczy spotkal sie z najmlodszymi pacjentami.

»Patch” Adams bez trudu zarazat humorem innych (na zdjeciu z Jolantg Semkowskg ze szpitala Ju-
rasza), fot. Arkadiusz Wojtasiewicz, Agencja Gazeta Wyborcza

Nie opowiadam dowcipéw. Wole by¢
spontaniczny i wykorzystywa¢ komizm sy-
tuacyjny, tak jak robit to Charlie Chaplin -
opowiadal dziennikarzom wkladajac w usta
sztuczng szczeke z powykrzywianymi, zepsu-
tymi zebami i instalujac w nosie dtugi zielony
smark, ktory usilnie staral si¢ polizac. - To
zawsze dziala - zartowal. - Wiele osob pyta
mnie, czy terapia u§miechem ma sens, wielu
lekarzy jest sceptycznych - dodal zmieniajac
ton na powazny. - A co robicie, kiedy wasze
dziecko cierpi, kiedy choroba dotyka kogos$
z rodziny czy przyjaciela? Jak pomagacie im

25 lat przeszczepiania szpiku w Polsce

Jan Styczytiski

W dniu 28 listopada 2009 roku mingla
25 rocznica przeprowadzenia pierwszego
udanego przeszczepienia szpiku kostnego
w Polsce. Zabiegu tego dokonat prof. Wie-
staw Wiktor Jedrzejczak z zespolem prze-
szczepowym w Warszawie. Dzisiaj prof.
Jedrzejczak jest Konsultantem Krajowym
w zakresie hematologii.

Od 1968 roku, kiedy niezaleznie trzy
rézne zespoly (dwa w Stanach Zjednoczo-
nych, jeden w Europie) wykonaly pierwsze
udane zabiegi przeszczepienia komorek
krwiotworczych od innych oséb przez 1984
rok, kiedy pierwszy tego typu udany zabieg
wykonano w Polsce, przeszczepianie komo-
rek krwiotworczych przebyto bardzo diuga
ewolucje, ktéra wigzala si¢ z wprowadze-
niem wielu réznych odmian zabiegu oraz
poprawa leczenia wspomagajacego. Obec-
nie przeszczepianie komorek krwiotwor-
czych od niespokrewnionego dawcy jest
pierwszym zabiegiem medycznym, ktéry na
rutynowa skale jest wykonywany miedzy-
narodowo. Biorca przeszczepu jest leczony
w jednym kraju, a dawca przeszczepu, ktory
ani nie zna biorcy, ani nawet nie wie kto nim
jest ma pobierane komorki w innym kraju.
Polska uczestniczy i jest beneficjentem tego
miedzynarodowego kregu ludzi dobrej woli.

Przeszczepianie komorek krwiotworczych
(jest to nazwa, ktdra zastapila przeszczepianie
szpiku wraz z rozwojem technologii, gdy oka-
zalo sig, ze komorki do przeszczepienia mozna

o tym zapomnie¢? Usmiech, serdeczno$¢,
sifa, ktora nosimy w sobie, a przede wszyst-
kim dawanie milosci - oto jest odpowiedz.

Lekarz zganit Polakéw za fascynacje Za-
chodem. - Wstydzg sig, ze jestem Ameryka-
ninem. Stany Zjednoczone to kraj przemocy
i nienawisci. Nie idZcie w tym kierunku, nie
bedziecie szczesliwsi.- ostrzegal. - Robcie
co$ dobrego dla innych. To proste, wystarczy
umie¢ kocha¢.

na podstawie artykutéw z ,,Gazety Pomorskiej” i ,Gaze-
ty Wyborczej” opracowata Monika Kubiak

uzyskiwac takze z innych zrédet niz szpik) jest
wysokotechnologicznag procedura medyczng
wykonywang w celu ratowania zycia lub dla
uniknigcia ciezkiego kalectwa.

dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK - Sympozjum z okazji 25-lecia dokonania udanego przeszczepienia

szpiku kostnego w Polsce
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dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK

Jedna z odmian przeszczepiania komorek
krwiotworczych: przeszczepianie od dawcy
niespokrewnionego jest najdalej idaca inge-
rencja medyczng w organizm czlowieka, co
wynika nie tylko z czynnosci, ktére w trak-
cie zabiegu wykonuje personel medyczny, ale
réwniez z tego, ze organizm podlega trwalej
modyfikacji przez rozprzestrzeniajace sig
w nim komorki dawcy.

Poniewaz zabiegi ciagle wiaza si¢ z istotna
$miertelnoscig okoloprzeszczepowa technolo-
gia przeszczepiania komorek krwiotworczych
ulega stalym zmianom, modyfikowane s3
wszystkie skladowe zabiegéw i zmieniajg si¢
réwniez wskazania do ich wykonywania.

Do dnia dzisiejszego w Polsce wykonano
ponad 9000 zabiegéw przeszczepienia komo-
rek hematopoetycznych. Ponad 5000 oséb
w Polsce jest wyleczonych dzieki temu zabie-
gowi. To duzo, biorac pod uwage, ze zabieg
przeszczepienia komorek krwiotwdrczych

Pomagaja czy szkodza?
Czyli kilka uwag o witaminach antyoksydacyjnych

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Marek Jurgowiak

wykonuje sie u pacjentéw u ktérych zawiodta
lub wiadomo, ze zawiedzie konwencjonalna
terapia. Wielu z tych ludzi wrécito do nor-
malnej aktywnos$ci zawodowej i spolecznej.

Postep w tej dziedzinie jest mozliwy row-
niez dzieki temu, ze stale zwieksza sie liczba
zarejestrowanych  potencjalnych — dawcow
szpiku kostnego. W chwili obecnej na $wiecie
ponad 13 mln ludzi wyrazilo taka gotowos¢.
Zwieksza si¢ rowniez liczba zarejestrowanych
polskich dawcéw. W listopadzie 2009 r. liczba
ta wynosila ponad 75 tysigcy.

Jednoczesnie, wsréd dawcow niespokrew-
nionych dla polskich pacjentéw coraz wigcej po-
jawia si¢ polskich dawcéw, bo w roku 2007 byto
to 18% wszystkich przeszczepien od dawcow
niespokrewnionych, a rok pdzniej juz 29%.

Dr hab. Jan Styczytiski, prof. UMK jest kierownikiem
Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej Katedry

i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, prodziekanem
Wydziatu Lekarskiego

Juz starozytni Egipcjanie wiedzieli, Ze na
tzw. kurzg Slepote leczniczo dziala jedzenie
surowej wgtroby. Potrzeba byto 3000 lat, zeby
dowies¢, ze za taki efekt odpowiada zawarta
w watrobie witamina A. Dzisiaj raczej poleca
sie nam multiwitaminy lub witaming A w pi-
gutce- czy stusznie skoro dowiedziono, ze wita-
miny w nadmiarze szkodzg?

Badania epidemiologiczne wykazuja dobit-
nie, Ze spozywanie owocOw i warzyw zmniej-
sza czgsto$¢ zachorowania na nowotwory
i choroby uktadu sercowo naczyniowego oraz
inne schorzenia. Mechanizm tego ochronne-
go dziatania moze by¢ zwigzany z obecnoscig
w pokarmach roélinnych witamin, a gtéwnie
A, E oraz C. Ta triada witamin znana jest jako
skuteczne czynniki antyoksydacyjne, przeciw-
dziatajace zgubnemu oddziatywaniu na orga-
nizm wolnych rodnikéw tlenowych (WRT),
a nie mamy obecnie najmniejszej watpliwosci,
ze agresywne WRT sa czynnikiem sprzyjaja-
cym na przyklad rakowaceniu komérek czy
rozwojowi miazdzycy.

Najbardziej popularna z witamin - wi-
tamina C, nie tylko skutecznie zmniejsza
ryzyko zachorowania na nowotwor ale, jak
wynika z wielu badan, ogranicza tez ryzyko
zawalu serca, a nawet moze by¢ skuteczna
w leczeniu nadci$nienia. Witamina C zwigk-
sza skutecznos¢ lekow stosowanych w lecze-
niu nadci$nienia poprzez fakt, ze wzmaga
w organizmie wydzielanie tlenku azotu (NO)
zwigkszajacego elastyczno$¢ tetnic, co obniza
ci$nienie krwi.

Jednoczeénie, co ciekawe, witamina C sto-
sowana w duzych (mega) dawkach moze
ogranicza¢ skutecznoé¢ chemioterapii i ra-

dioterapii. Zatem chorzy na raka powinni
przyjmowa¢ te witamine, ale w ograniczo-
nych dawkach w okresie stosowania chemo-
i radioterapii. Przekroczenie dawki dziennej
1000 mg witaminy C ogranicza znaczaco
skutecznos¢ tych metod leczenia. Nadmierne
dawki witaminy C zamiast hamowa¢, moga
takze przyspiesza¢ miazdzyce tetnic i zwiek-
sza¢ ryzyko zawalu serca oraz udaru mézgu,
a takze powodowa¢ moga uszkodzenia DNA
(w obrebie pewnych klas gendw), co sprzyjac
moze nowotworzeniu.

Zatem mozna zada¢ pytanie - skad biora
sie obecnie tak rozbiezne opinie na temat su-
plementacji tego popularnego specyfiku i in-
nych witamin, dlaczego coraz czesciej biolo-
dzy i lekarze ostrzegaja przed naduzywaniem
kolorowych pigulek z zawartoscia witamin?

Coraz wigcej 0sOb siega samodzielnie, bez
zalecenia lekarza, po preparaty witaminowe,
wzbogacone o mikroelementy, by zadbac¢
o swoje zdrowie, a nawet w celu op6zniania
procesu starzenia sie. Wynika to z powszech-
nej dostepnosci kolorowych pigutek, wzboga-
conej witaminami Zywnosci i propagowania
wiedzy utwierdzajacej nas w przekonaniu, ze
witaminy przyswajane w wiekszych ilosciach
spowalniajg procesy starzenia sie i dzieki nim
mozna w starszym wieku przedluzy¢ aktywne
i trwajace w lepszym zdrowiu zycie. Moda na
witaminy (a nawet ich naduzywanie) przyje-
fa sie poczatkowo w Stanach Zjednoczonych,
a pdzniej na calym $wiecie, wraz z rozpropa-
gowaniem hipotezy moéwiacej o tym, ze wi-
taminy chronig organizm przed dzialaniem
wolnych rodnikéw. Chodzi tu o wspomniane
juz witaminy antyoksydacyjne.

Do niedawna przyjmowano powszechnie,

ze stosowanie witamin antyoksydacyjnych
w duzych ilosciach jest bezkarne. Niestety nie
istnieja wyniki badan, ktére potwierdzityby
takie opinie. Z pewnoéciag mozna tylko po-
wiedzie¢, ze wieksze ilosci antyoksydantéw
(w tym witaminy C) powinni przyjmowac
palacze tytoniu a to dlatego, ze w osoczu krwi
0sOb palacych tyton stwierdza si¢ znacznie
obnizony poziom witaminy C. Réwniez gdy
jestesmy przeziebieni dawka witaminy C po-
winna zosta¢ zwiekszona poniewaz atak wi-
ruséw na organizm wigze sie z nadprodukecja
toksycznych wolnych rodnikéw. Palacze ty-
toniu powinni przyjmowac co najmniej 40%
wiecej witaminy C niz osoby niepalace (w
celu uzyskania takiego samego jak niepala-
cy stezenia kwasu askorbinowego we krwi),
ale unikajac jednak tzw. megadawek. W tym
aspekcie interesujace sa doniesienia wykazuja-
ce, ze w spermie mezczyzn palacych tyton wi-
tamina C wystepuje w nizszych stezeniach niz
u mezczyzn niepalacych. Wyzszy byl nato-
miast u palaczy poziom uszkodzern DNA po-
wodowanych przez WRT. Prawdopodobnie
uzywanie tytoniu skutkuje obnizeniem pozio-
mu antyoksydantéw niezbednych do ochrony
DNA plemnikéw obecnych w nasieniu, co
moze sprzyja¢ mutacjom i prowadzi¢ do de-
fektow, a w nastepstwie chordb genetycznych
czy tez nowotworowych u potomstwa tych
mezczyzn. Istnieja eksperymentalnie potwier-
dzone dowody na to, ze dzieci, ktorych ojcowie
s3 palaczami tytoniu maja zwiekszone ryzyko
zachorowania na nowotwory. Badania epide-
miologiczne przeprowadzone w Chinach wy-
kazaly, ze takie nowotwory jak chloniaki, ostra
biataczka limfatyczna i nowotwory mézgu
wystepuja 3-4 razy czeéciej u potomstwa pala-
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cych mezczyzn a ryzyko zachorowania wzrasta
wraz z liczbg rocznie wypalanych papierosow
(to najczestsza forma uzywania tytoniu). Ten
fakt z kolei ttumaczy¢ moze, ze ryzyko poja-
wienia si¢ nowotworu u potomstwa palacych
mezczyzn moze by¢ wyzsze, gdy obnizona jest
zawartos$¢ antyoksydantow, w tym gltéwnie wi-
taminy C, w ich diecie.

Organizmy Naczelne (w tym cztowiek)
i $winka morska nie maja zdolnosci syntezy
askorbinianu, bowiem nie posiadajg konco-
wego enzymu szlaku biosyntezy askorbinia-
nu (oksydazy L-gulonolaktonowej). Zatem
sa w pelni zdane na pobieranie witaminy
C w pozywieniu.

Najbardziej znanym zwolennikiem przyj-
mowania megadawek kwasu askorbinowego
byt biochemik Linus Pauling - laureat Nagro-
dy Nobla. Glosil on, odosobniony wéwczas
poglad (lata 60. 1 70. XX wieku), ze zazywanie
duzych dawek witamin C i E ma kolosalny
pozytywny wplyw na organizm. Sam Pauling
zazywal dziennie 20 graméw sproszkowanej
witaminy C, dozywajac sedziwego wieku 93
lat. Utrzymywal przy tym, Ze jest w najlepszej
kondycji psycho-fizycznej. Niemniej na$la-
dowcéw wielu uczony ten nie miat i w §wietle
wynikow wspolczesnych badan dotyczacych
biologii witaminy C takie nasladownictwo
nalezatoby odradzic.

Silne wlasciwosci redukujace kwasu askor-
binowego decyduja o jego wlasciwosciach
antyoksydacyjnych. Witamina C neutralizuje
takie reaktywne formy tlenu (w tym wolne
rodniki) jak O,", H,0,, OH czy HOCL, rod-
niki nadtlenkowe. Jest to najwazniejszy anty-
oksydant ptynéw ustrojowych pozakomarko-
wych, jak i wazny czynnik antyoksydacyjny
wewnatrz komoérek. W plynie wodnistym
oka, gdzie witamina C osiaga duze stezenie,
chroni przed skutkami nadprodukgji rodni-
kéw tlenowych powstajacych pod wpltywem
$wiatla. Co ciekawe, takiej kumulacji witami-
ny C nie obserwowano u zwierzat prowadza-
cych nocny tryb zycia.

Askorbinian neutralizuje wolne rodniki
oddajac rodnikowi elektron, co ogranicza
jego reaktywno$¢. Skoro witamina C neu-
tralizuje rodniki zaczeto wraz z tymi ustale-
niami zaleca¢ duze dawki askorbinianu (do-
datkowa suplementacja) az do megadawek
wlacznie. Nie potwierdzono jednoczesnie,
zeby witamina C byla skutecznym panaceum
na wszystkie dolegliwosci, a nawet pojawily
sie niedawno wrecz niepokojace informacje
o dzialaniu askorbinianu.

Cien na dotychczasowe - dobre imi¢ wi-
taminy C - rzucily do$wiadczenia, gtéwnie
przeprowadzane in vitro (miedzy innymi
z izolowanym z komérek DNA przetrzymy-
wanym w roztworze o duzym stezeniu wita-
miny C), ktére wykazaly dwoista role (nature)
tego zwigzku. W badaniach tych wykazano,
ze kwas askorbinowy moze wykazywa¢ efek-
ty pro-oksydacyjne. Nalezy przy tym podkre-
§li¢, iz poczatkowo sadzono, ze pro-oksyda-
cyjna aktywnos$¢ witaminy C moze ujawni¢
sie tylko w obecnosci jondéw metali przejscio-
wych. Tymczasem, w przeprowadzonych kil-

ka lat temu badaniach uczeni z Center for
Cancer Pharmacology (University of Pennsy-
Ivania, USA) wykazali, ze kwas askorbinowy
bardzo fatwo moze odda¢ elektrony na wo-
doronadtlenki lipidowe, ktore przeksztatcone
zostajg w tzw. zwigzki genotoksyczne uszka-
dzajace materiat genetyczny (DNA) komorki.
ZwigzKi te to: 4-okso-2-nonenal; 4,5-epoksy-
2[E]-decenol i 4-hydroksy-2-nonenal. Zwia-
zek wymieniony jako drugi jest prekursorem
eteno-2’-deoksyadenozyny, wysoce mutagen-
nego uszkodzenia DNA komorek czlowieka.
Odkrycia powyzsze wskazujace, Ze witamina
C moze przyczyniac si¢ do formowania geno-
toksycznych zwigzkéw z wodoronadtlenkéw
lipidowych pod nieobecnos¢ metali przej-
$ciowych, by¢ moze pozwoli zrozumie¢ dla-
czego nadmiar witaminy C jest niekorzystny
dla pacjentéw poddawanych chemo- i radio-
terapii. Niemniej nie nalezy pomija¢ faktu,
ze czynnikiem wspomagajacym mutagenne
dziatanie witaminy C jest obecnos¢ jonow
zelaza i miedzi. Mozna to tlumaczy¢ udzia-
fem witaminy w reakcji Fentona prowadza-
cej do powstania rodnikéw hydroksylowych
odpowiedzialnych za oksydacyjne uszkodze-
nia DNA. Jednocze$nie ciekawych wynikow
dostarczyty badania, w ktérych ochotnicy
przyjmowali przez okres kilkunastu tygo-
dni witamine C w zwigkszonych dawkach,
tacznie z solami zelaza. W limfocytach krwi
pobranych nastepnie od tych oséb wykryto
az 13 typow zmodyfikowanych zasad azoto-
wych DNA tych komérek. Co ciekawe, wraz
ze wzrostem liczby innych uszkodzen, odno-
towano spadek poziomu typowej mutagenne;j
8- oksoguaniny co wskazywa¢ moze raczej na
ochronng, antyoksydacyjng aktywnos$¢ wita-
miny C. Interesujace jest takze to, ze witami-
na C w hodowlach komérkowych aktywuje
czynniki transkrypcyjne AP-1 i NF-kf, ktére
uczestnicza w regulacji ekspresji genéw na-
prawy DNA typu NER (naprawy przez wyci-
nanie nukleotydéw) a to jak wiemy zapewnia
ochrong stabilnego dzialania naszych genow.
Dos¢ kontrowersyjne i nie do konca jeszcze
potwierdzone s tez wyniki badan, w ktorych
wykazano, ze witamina C indukowa¢ moze
proces apoptozy (programowanej $mier-
ci komorki). W tym przypadku witamina
C mialaby udziat w aktywacji biatka p53, kto-
re hamuje podzialy komorek i aktywuje apop-
toze. Mozna zatem stwierdzic,
ze witamina C mialaby w od-
niesieniu do nowotworu dzia-
tanie terapeutyczne poniewaz
aktywacja biatka p53 prowa-
dzi do zahamowania wzrostu
nowotworu. Niemniej zbytni
optymizm w tym przypadku
bylby jeszcze przedwczesny.
Dotychczas  potwierdzo-
no, ze przed nowotworami
i chorobami serca chroniw pe-
wnym stopniu dieta bogata
w warzywa i owoce. Co, i jak
moze o tym fakcie decydo-
wac? Poszczegolne skiadniki
pokarmu w tym np. prowita-

miny jak p-karoten, czy tez moze wzajemny
ich konglomerat w odpowiednich propor-
cjach? Tego nie zapewniaja przeciez dost¢pne
w aptekach i sklepach spozywczych suple-
menty zywnosci. Ponadto decydujacym jest tu
takze czynnik biodostepnosci (przyswojenia
i wykorzystania), ktora moze by¢ genetycznie
uwarunkowana. Zatem kazdy z nas indywi-
dualnie reaguje z wigksza badz mniejsza po-
datno$cig na dzialanie w organizmie poszcze-
gblnych witamin i innych skladnikéw diety.
Wydajnym zrédtem witaminy C sg owoce
kiwi, ktére w 100 gramach zawierajg prawie
100 mg witaminy, co pokrywa dobowe zapo-
trzebowanie organizmu dorostego czlowieka
na t¢ witaming. W badaniach eksperymen-
talnych wykazano, ze ekstrakt z owocow kiwi
jest bardziej skuteczny w ochronie DNA niz
roztwor samej witaminy C. U os6b przyjmu-
jacych 500 ml homogenizowanych owocow
kiwi (8 owocdw) stwierdzono wieksza odpor-
no$¢ DNA limfocytéw na uszkodzenia indu-
kowane przez wolne rodniki, w poréwnaniu
do grupy przyjmujacej placebo. Efekt byt
szybki, bo spadek ilo$ci peknigé nici DNA
przy jednoczesnym wzroscie stezenia wita-
miny C we krwi obserwowano juz po 3 go-
dzinach od spozycia owocoéw kiwi. Po uply-
wie doby nadal utrzymywal si¢ niski poziom
uszkodzen DNA, natomiast stezenie witami-
ny C wrocito do poziomu podstawowego. Za-
tem wylania si¢ tu wniosek, ze wzbogacenie
diety owocami kiwi moze zapewni¢ ochrong
przeciw uszkodzeniom DNA naszych komo-
rek. Mozliwe, ale potrzebne sg dalsze badania
wyjasniajace, ze dzialania takie moga prowa-
dzi¢ do obnizenia ryzyka powstawania muta-
¢ji prowadzacych do rakowacenia komorek!
Wedlug aktualnych zalecenn dzienna
dawka witaminy C przyjmowanej w pokar-
mach to 75 mg, chociaz w wielu ostatnich pu-
blikacjach, gtéwnie amerykanskich, sugeruje
sie potrzebe zwigkszenia tej dawki nawet do
120 mg dla mezczyzn i nieco nizszej dla ko-
biet. Pamietajmy, ze dlugotrwaty nadmiar wi-
taminy C (ale tez i witaminy E) moze powo-
dowa¢ takze takie niekorzystne objawy jak:
brak apetytu, zmeczenie, trudnosci w kon-
centracji, rozdraznienie, apatie, zaburzenia
snu. Nalezy zatem zbada¢ poziom witamin
we krwi zanim podejmie si¢ decyzje o ich
dodatkowej suplementacji. Lepiej jednak za-
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dba¢ o odpowiednig diet¢ (bogata w warzy-
wa i owoce) niz zastgpowac ja syntetycznymi
witaminami i mikroelementami. Ponadto,
istotnych z naukowego punktu widzenia, ale
i ze wzgledow praktycznych, wynikéw do-
starczaja badania, w ktdrych oceniano wplyw
regularnego spozywania produktéw boga-
tych w witaminy i inne zwiazki ograniczajace
aktywnos¢ wolnych rodnikéw a tym samym
uszkodzenia naszych genow. Takie efek-

ty uzyskano w przypadku stosowania soku
z marchwi, owocow kiwi i przecieru pomido-
rowego a takze homogenizowanych owocow
kiwi. Zatem w profilaktyce i wspomaganiu le-
czenia nowotwordw, ale réwniez utrzymaniu
dobrej kondycji organizmu powinna znalezé
si¢ dieta bogata w owoce i warzywa, ktore
zasobne s3 nie tylko w witaminy ale i wiele
innych skutecznych w ochronie naszych ko-
morek przed wolnymi rodnikami zwigzkéw

jak np. flawonoidy i antocyjany.

Na zakonczenie warto dodad, ze nie ma ta-
kiej sytuacji, ze w naszym organizmie brakuje
naraz wszystkich witamin zatem nalezy odra-
dza¢ przyjmowanie preparatow multiwitami-
nowych jesli nie ma takich wskazan lekarskich,
ktore wynikalyby z indywidualnego zapotrze-
bowania organizmu na takie specyfiki.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej

Publiczne pokazy wczesniakdw- z historii neonatologii

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Iwona Sadowska-Krawczenko

Neonatologia jest dziedzing medycyny
zajmujgcg sie noworodkiem. W klasycznym
ujeciu okres noworodkowy to pierwsze 28 dni
zycia dziecka. Jest to czas, w ktorym organizm
przyzwyczaja sie do zycia poza fonem mat-
ki. Wezesniak to noworodek urodzony przed
ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy. W grupie
dzieci urodzonych przedwczesnie okres nowo-
rodkowy ulega wydtuzeniu, gdyz adaptacja do
zycia w nowych warunkach jest trudniejsza
i zwykle trwa dluzej niz w przypadku nowo-
rodkéw donoszonych.

W ostatnich latach obserwujemy gwat-
towny rozwdj neonatologii, dostepne sg coraz

to nowsze metody wspomagania oddechu,
urzadzenia diagnostyczne czy nowe leki.

We weczesnej historii neonatologii wyrdz-
nia si¢ kilka zdarzen, ktore staly si¢ krokami
milowymi w rozwoju tej dziedziny nauki. Na-
lezy do nich wynalezienie inkubatora, pozna-
nie technik wspomagania oddechu, wprowa-
dzenie skutecznego zywienia.

W pracy przedstawiono w jaki sposdéb po-
wstal pierwszy, prymitywny inkubator oraz
opisano niezwykle kontrowersyjna metode
propagowania wiedzy o nowym urzadzeniu
i problemie wcze$niactwa.

Inkubator to urzadzenie, za pomocg ktd-
rego stwarza si¢ kontrolowane warunki ze-

Po raz pierwszy uzyto urzgdzenia w Paris Maternite Hospital w 1880 roku

wnetrzne w celu podtrzymania proceséw
zyciowych oraz rozwoju i wzrostu. Zadaniem
inkubatora jest wytworzenie mikroklimatu
o odpowiedniej temperaturze, wilgotno$ci
i sktadzie atmosfery. Juz 400 lat p.n.e. w Egip-
cie istnialy specjalne, ogrzewane ogniem, po-
mieszczenia do sztucznego wylegu pisklat.

Pionierem w walce o zycie noworodkéw
urodzonych przedwczesnie byt znany pary-
ski potoznik Stephan Tarnier. W 1878 roku
doktor Tarnier odwiedzil wystawe ,Jardin
d’Acclimation”, gdzie jego uwage zwrocita
cieplarka do hodowli drobiu, ktdrej twor-
ca byt pracownik paryskiego zoo. Doktor
Tarnier poprosil o zbudowanie podobnej
cieplarki na potrzeby przedwczesnie uro-
dzonych dzieci. Tak powstal pionierski,
prymitywny inkubator dla noworodkdw,
zbudowany z podwdjnych, szklanych §cian,
posiadajacy termostat i wentylator. Doktor
Tarnier uzyt go po raz pierwszy w Paris Ma-
ternite Hospital w 1880 roku.

Uczniem doktora Tarniera byl Pierre Bu-
din, ktory w 1888 roku opublikowat cykl arty-
kuléw o doswiadczeniach w opiece nad wcze-
$niakami. W 1893 roku, nakloniony przez
gléwna polozng szpitala- Madame Henry,
doktor Budin stworzyl specjalny oddzial dla
,cherlakow” W 1898 zostal dodatkowo mia-
nowany zarzadca Clinique Tarnier. Wlasnie
te dwa paryskie oddzialy, byly pierwszymi,
stworzonymi z mysla o noworodkach uro-
dzonych przedwcze$nie. W 1890 roku Budin
opublikowal ksigzke ,,Le Nourisson”, w ktdrej
opisal metody pielegnacji wczesniaka i wska-
zal na gléwne problemy medyczne tej gru-
py pacjentéw. Poza dbaloécig o utrzymanie
prawidlowej temperatury ciala, opracowal
i opisal zasady karmienia wcze$niakéw oraz
profilaktyke zakazen .

W 1896 roku Pierre Budin poprosit swoje-
go ucznia, mlodego wowczas, doktora Marti-
na Couney’a, o zorganizowanie pokazu zmo-
dyfikowanej cieplarki Tarniera na Swiatowej
Wystawie w Berlinie. Doktor Couney wyrazit
zgode. Aby uatrakcyjni¢ prezentacje nowa-
torskich jak na owe czasy urzadzen, umiescil
w nich zywe, przedwczes$nie urodzone dzieci,
ktorych dostarczyt mu znamienity berlinski
poloznik, profesor Czerny. Pomyst mlodego
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doktora nie wzbudzil kontrowersji wérod ber-
linskich lekarzy, gdyz w owych czasach szanse
na przezycie wezesniakow byly znikome. I tak,
w 1896 roku doktor Couney i wyszkolone po-
tozne na oczach ttuméw pielegnowali szescio-
ro przedwczesnie urodzonych noworodkow,
umieszczonych w matych, szklanych, cieptych
domkach. Pokaz spotkat sie z ogromnym za-
interesowaniem. Pisano o ,wylegarni dzieci’,
tlumy zwiedzaly wystawe. W trakcie pokazu
kolejne ,partie” wcze$niakow stawaly sie zy-
wymi eksponatami. Wedlug wypowiedzi dok-
tora, wszystkie przezyty.

Ogromny sukces berlinskiego pokazu
weze$niakow spowodowal, iz poproszono Co-
uneya o zorganizowanie nastepnych wystaw,
miedzy innymi w Londynie na wystawie ,Vic-
torian Era Exhibition” w 1897 roku. Lekarze
angielscy nie zgodzili si¢ na oddanie miejsco-
wych dzieci na potrzeby wystawy, w zwigzku
zczym sprowadzono je az z Paryza. Pokaz znéw
okazat si¢ by¢ ogromnym sukcesem - dziennie
wystawe odwiedzalo ponad 3600 os6b.

Jednoczes$nie pojawily sie pierwsze sto-
wa krytyki, poddawano w watpliwo$¢ czy
stuszne i etyczne jest pokazywanie zywych
istot ludzkich w inkubatorach na wystawach,
wérdéd thumoéw zwiedzajacych, posréd klau-
néw, karuzel i dzikich zwierzat. Stowa kryty-
ki nie wplynely jednak na dalszg dziatalnos¢
Couneya, zwanego popularnie Doktorem
Inkubatorem. Couney dalej realizowal swoj
plan. W 1898 roku zorganizowal kolejny po-
kaz wczesniakow w Omaha na ,Trans-Mis-
sissippi Exposition”, a nastgpnie w 1900 roku
w Paryzu (,World Exposition”), w 1901 roku
w Nowym Jorku (,,Pan-American Exposition”).

Ogromna stawa Doktora Inkubatora $cig-
gala pacjentow z najbardziej odlegltych zakat-
kéw $wiata. Rodzice przywozili swoje przed-
wezesnie urodzone dzieci wierzac, ze pobyt w
inkubatorze uratuje zycie ich pociechom.

Perspektywa ogromnych zyskow kusita
nasladowcéw Couneya, ktérzy organizo-
wali swoje wlasne pokazy. Doktor ostrzegal
nowicjuszy, ze do opieki nad wcze$niakiem
nie wystarcza same inkubatory, potrzebna
jest tez wiedza, duze doswiadczenie i prze-
szkolony personel. Jego przestrogi zostaly
zignorowane, co skonczylo si¢ tragicznym
wydarzeniem. W 1904 roku grupa amery-
kanskich biznesmenéw stworzyta ,The Impe-
rial Concession Company’, ktérej celem byty
wladnie komercyjne pokazy wcze$niakéw.
Niestety latem tego roku wsréd pokazowych
noworodkéw wystapila epidemia biegunki,
ktora spowodowata ich 50% $miertelnos¢. To
zdarzenie skutecznie zniechecilo wiekszo$¢
przedsigbiorcow - nasladowcéw Couneya.

W 1903 roku doktor Couney wyemigro-
wal do Ameryki i osiedlil si¢ na Coney Island
w Nowym Jorku. Jego zong zostata Annabelle
May, irlandzka pielegniarka, specjalistka od
wezesniakow. Co ciekawe, ich corka Hildegarda
urodzita si¢ przedwczesnie i spedzita trzy mie-
sigce w inkubatorze. Hildegarda zostata pdzniej
pielegniarka i pracowata razem z ojcem.

Przez kolejne 40 lat Couney organizowal
publiczne pokazy wczesniakow na Coney

Island. Poza tym pokazywal swéj wynala-
zek, zawsze wraz z wcze$niakami, w innych
regionach $wiata: w Meksyku w 1908 roku,
w Rio de Janeiro w 1910 roku, w Denver
w 1913 roku, w San Francisco w 1915 i w wie-
lu innych miejscach.

Silverman, ktéry zebral wiele informacji
na temat publicznych pokazéw wezesniakow,
w swoim artykule relacjonuje rozmowe
z gléwna pielegniarka pokazéw doktora Co-
uneya, Miss Evelyn Loundeen. Pani Lounde-
en podkreslita, ze ich praca uratowala wiele
istnien ludzkich. Opowiedziata, jak doklad-
nie i uwaznie zespot pielegnowat noworodki.
Zwrocila jednak roéwniez uwage na aspekty
mniej chwalebne. Pielegniarki opiekujace si¢
noworodkami byly instruowane, w jaki sposéb
postepowac, aby uczyni¢ pokaz bardziej inte-
resujagcym np. ubieraly wiecej warstw ubran
noworodkom, aby wywotac¢ iluzje ich szybsze-
go wzrostu, pani Loundeen natomiast miata
zwyczaj nosi¢ za duzy pierécien na palcu, aby
co jakis czas wsuwac go na nadgarstek dziecka,
uwydatniajac jak jest malenkie. To sprawiato,
ze pokazy byly bardziej interesujace dla zwie-
dzajacych i wiecej 0s6b byto sktonnych odwie-
dzi¢ wystawe i za te wizyte zaplacic.

W latach 1939-1940 Couney podjat sie
duzego przedsiewzigcia- organizacji wielkiej
wystawy w Nowym Jorku. Koszty przedsie-
wzigcia byly ogromne i inwestycja okazata sie
niekorzystna finansowo. Wrécit wiec na Co-
ney Island, ale i tu organizacja pokazdéw stata
sie juz nieoplacalna. Doktor Couney stwier-
dzit ,Zwrécilem uwage na problem wcze-
$niactwa. Spelnilem swoje zadanie” W ten
sposob skonczyta sie ta jakze kontrowersyjna,
a z perspektywy lat, rewolucyjna dziatalno$¢.

Opinie na temat tego kto byl wynalaz-
cg inkubatora sa podzielone. Wedlug czesci
byl to wlasnie doktor Couney, inni badacze
wskazuja innego lekarza- Alexandra Liona
z Nicei. Niektore zroédta donosza, ze to on byt
wynalazca inkubatora (1891 rok) i zorganizo-
wal publiczne pokazy wcze$niakéw w Paryzu,
Bardeaux, Marsylii i Lionie, a doktor Couney
dziatat pod jego auspicjami.

Powyzej opisana historia wydaje si¢ nie-

Omaha

dorzeczna, a dzialalno$¢ Couney’a w obec-
nych czasach uznana bylaby za nieetyczna.
Jednak nalezy podkresli¢, ze jego zastugi sa
ogromne, poniewaz zwrdcil uwage szerokiej
opinii spolecznej na problem wczesniactwa
i wprowadzil wiele nowoczesnych metod
postepowania, ktore w znamienity sposob
zmniejszyly $miertelno$¢ wérdd wezesniakow
i przyczynily sie do rozwoju metod leczenia
we wspolczesnej neonatologii.

Poza tym poprzez, obecnie nie do przyje-
cia, komercyjne, publiczne pokazy noworod-
kow, doktor Couney pokazal, ze wcze$niaka
mozna uratowaé, przez co przyczynil sig
paradoksalnie do poszanowania praw dzieci
urodzonych przedwczesnie, ktore przedtem
ignorowano i nie dawano im szans na prze-
zycie. Couney zwrdcil uwage, na fakt, ze
niedojrzaly noworodek musi by¢ traktowany
jak pelnoprawny obywatel. Dzigki pokazom
wecze$niakow w zabawnych, matych ,szklar-
niach” dano wielu dzieciom szansg¢ na zycie.

dr Iwona Sadowska-Krawczenko jest pediatrg, specjali-

stq neonatologiem, specjalistg epidemiologiem, adiunktem
w Zakladzie Pielggniarstwa Pediatrycznego

zdjecia pochodzg ze strony www.neonatology.org/tour/
history.html
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Dzieci niepetnosprawne i niesprawne

Mirostawa Kram, Marta Deja

Niezrecznosé, niemuzykalnosé, zapomina-
nie i wiele innych niesprawnosci cechujg ludzi
trwale lub w pewnym okresie Zycia. Sprawnos¢
informuje o tym, jak skutecznie cztowiek dzia-
ta, jaka jest jego jakos¢ i szybkos¢ funkcjono-
wania. Sprawnos¢ fizyczna, psychiczna czy
intelektualna jest wypadkowq biologicznego
podloza oraz oddziatywan kulturowych: kul-
tury materialnej, duchowej wraz z systemem
rodzinnego wychowania i instytucji.

Pojecie i zakres niepelnosprawnosci
i niesprawnosci

Niepelnosprawno$¢ (disability) to kazde
ograniczenie badZ niemoznos¢ (wynikajace
z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego
zycia w sposob lub zakresie uznawanym za
typowe dla czlowieka. Niesprawno$¢ (disa-
bility) to kazda utrata sprawnosci lub niepra-
widlowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym.

Encyklopedia pedagogiczna okresla dziec-
ko niepelnosprawne jakie takie: ,ktore ma
specjalne potrzeby zdrowotne i edukacyjne
z powodu choroby, uszkodzenia i dysfunkeji
niektérych organdéw ciala czy zaburzenia jed-
nej lub wigcej sfer rozwoju”.

W ujeciu WHO ,,Dzieckiem niepetno-
sprawnym jest dziecko, ktdre bez specjalnych

ulg i specjalnej pomocy z zewnatrz jest dlu-
gotrwale, calkowicie lub w znacznym stopniu
niezdolne do uczestnictwa w grupie normal-
nie rozwinietych i zdrowych réwiesnikéw”.
Prof. Obuchowska, w kontekscie potrzeb
psychospolecznych i edukacyjnych, o tych
dzieciach pisze, ze sg to dzieci mniejszych
szans, czyli takie, ktore ze wzgledu na stan
fizyczny lub/ i psychiczny maja ograniczona
w wiekszym lub mniejszym stopniu mozliwosé
wypelniania r6l i zadan spolecznych. Wszyst-
kie te dzieci: przewlekle chore, z zaburzeniami
mowy, z niesprawnoécig umystows, niedowi-
dzace i niewidome, stabostyszace i niestyszace,
autystyczne, z trudno$ciami w uczeniu sig,
niesprawne ruchowo, z niesprawnoscig sprze-
zong (np. gluchoniewidome) z mézgowym
porazeniem dzieciecym, trudno radzg sobie
z codzienno$cig. Zwykte czynnosci dnia co-
dziennego wykonuja kilkakrotnie dluzej, albo
wymagaja pomocy catkowitej lub czesciowej
pomocy ze strony rodzicéw/opiekundw.
Reakcje ze strony innych dzieci, dorostych
wobec dzieci niepelnosprawnych moga by¢
agresywne: wyeliminowanie, drwiny, szyder-
stwa, dokuczanie. Spotykaja si¢ takze z re-
akcjami deprecjonujacymi: przygladanie sig,
lekcewazenie, rozmowy na temat niespraw-
nosci. Czeéciej moga sie spotykaé z zacho-
waniami pseudopozytywnymi: nadmierne
wspolczucie, lito$¢, przesadna che¢ niesienia

Gliwicki Osrodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej, Jasetka
2009

pomocy. Wzmaga sie¢ poczucie osamotnienie
i odrzucenia. Kontakty z dzie¢mi pelnospraw-
nymi ograniczajg sie lub nawet wygasaja.

Niepelnosprawnos¢ somatyczna

Dotyczy dzieci z chorobami przewleklymi,
takimi jak: padaczka, cukrzyca, astma oskrze-
lowa, wada serca, celiakia, choroba nowotwo-
rowa i wiele innych. Obnizenie sprawnosci
dziecka przewlekle chorego dotyczy nie tylko
jednego uszkodzonego czy chorego narzadu,
ale obejmuje sprawno$¢ calego jego organi-
zmu i jego procesy psychiczne, szczegdlnie sfe-
ry poznawczej (spostrzezenia, pamie¢, uwaga),
emocjonalne (emocje, uczucia, nastrdj) inte-
lektualne (my$lenie, mowa) i wolicjonalne.

Oraz kliniczny niepelnosprawnoéci dziec-
ka przewlekle chorego jest bardzo zréznico-
wany (cukrzyca - choroba nowotworowa),
ze wzgledu na rodzaj choroby, jej przebiegu,
mozliwosci leczenia i wyleczenia oraz zmian,
jakie choroba powoduje w jego organizmie
i psychice. U dziecka przewlekle chorego cze-
sto rodzi sie poczucie cierpienia, ktory jest
przykrym stanem psychicznym. Dziecko mysli
o tym dlaczego jego to spotkalo, za co zostato
ukarane, ma poczucie krzywdy, negatywnego
naznaczenia i opuszczania go przez innych
ludzi. Poczucie cierpienia ostabia czgsto moty-
wacje dziecka i nastolatka do wypelniania po-
lecen, przez co utrudnia proces leczenia (G6-
ralczyk). Przewlekle chory nastolatek z jednej
strony rozumie, ze dolegliwosci i ograniczenia
sprawiaja, ze jest zmuszony do pomocy rodzi-
cow i lekarzy, a drugiej strony — chce si¢ od
dorostych uniezalezni¢, gdyz wkracza w wiek
intensywnego zapotrzebowania na kontakty
z réwiesnikami i poczucie silnej wigzi z nimi.
Zdarza sig, ze nastolatek w odruchu buntu pré-
buje odstawi¢ leki. Dlugotrwata choroba moze
by¢ przyczyna niecheci do szkoly. W dziecku
narasta poczucie osamotnienia oraz przekona-
nia, ze nie doréwnuje réwiesnikom.

Dziecko niesprawne sensorycznie:
niedoslyszace i nieslyszace

Styszeé, to znaczy odbieraé liczne infor-
macje - rozmawiaé z przyjaciétmi, rodzing;
rozumie¢ to, co méwig inni, porozumiewac
sie. Stysze¢ to méc zapytaé o droge i zrozu-
mie¢ odpowiedz, i§¢ do kina, oglada¢ telewi-
zje, moc wystuchaé audycji radiowej. Styszeé
to takze znaczy wiedzie¢ bez wygladania
przez okno, ze pada deszcz, wiedzieé, ze nad-
jezdza pociag, ze kto$ zapukal do drzwi. Sty-
sze¢ to by¢ wciagnietym w sie¢ kontaktow
miedzyludzkich. A jeéli si¢ nie styszy, to jest
sie odcietym od licznych informacji.

Dziecko niestyszace lub niedoslyszace cierpi
na wade stuchu. Wada to polega na podniesie-
niu progu percepcji dzwieku, poniewaz dzwie-
ki musza by¢ silniejsze, zeby zostaly ustyszane.
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Osoby z nieznacznym obnizeniem sprawnosci
styszenia (Zaborniak —-Sobczak) w naturalnych
warunkach maja trudnoséci w dokladnym sty-
szeniu dzwiekéw mowy; w warunkach sprzy-
jajacych stuchaniu (w ciszy, z bliska) zdolnoé¢
ta jest zachowana. Osoby z lekkim obnizeniem
sprawnosci slyszenia w naturalnych warun-
kach komunikacji maja ograniczone do-
strzeganie niektorych cech dzwigkéw mowy;
w warunkach sprzyjajacych, przy opanowaniu
jezyka, mozliwe jest identyfikowanie wyrazéw
i tre$ci wypowiedzi. Osoby te jednak wymagaja
juz pomocy logopedycznej, okresowych badan
stuchu. Osoby niedoslyszace umiarkowanie
majg obnizong sprawno$¢ styszenia; nie potra-
fia dostrzegac licznych cech dzwiekéw mowy.
Wymagaja wczesnej pomocy logopedycznej
a odpowiednio wczesniej podjeta rehabilitacja
umozliwia dzieciom ksztalcenie w integracji ze
styszacymi réwiesnikami. Osoby stabostyszace
to osoby ze znacznym obnizeniem sprawnosci
styszenia Nie odroézniajg wiele cech dzwigkow
mowy. Ksztalcenie dzieci i mlodziezy powinno
by¢ zorganizowane specjalnie- albo w matych
szkolach specjalnych albo w klasie specjalnej
w szkofach ogdlnodostepnych. Osoby niesty-
szace nie korzystajg ze stuchu w komunikowa-
niu si¢ jezykowym. Wymagaja protezowania
i nauczenia si¢ jezyka migowego. Dzieci i mlo-
dziez ksztalci si¢ w specjalnych szkotach. Ich
wymowa staje si¢ czesto trudna do zrozumie-
nia, gdyz stuch nie jest w stanie kontrolowa¢
wypowiadanych dzwiekéw.

Literatura surdopedagogiczna podaje rady
dla os6b styszacych porozumiewania si¢ z oso-
bami nieslyszacymi i z niedostuchem. Oto nie-
ktore z nich: rozmawiajac skierujmy ku niemu
twarz, aby mégt odczytad z ruchu naszych ust
to, co mowimy. Z tego tez powodu nie trzy-
majmy reki w okolicy ust. W czasie rozmowy
nie wolno krzycze¢. Dzwigki staja si¢ wowczas
bardzo przenikliwe i wywoluja niepozadane
wibracje w aparacie stuchowym, co moze do-
prowadzi¢ do bolu. Starajmy si¢ rozmawiac
przy dobrym o$wietleniu. W ten sposéb oso-
ba bedzie lepiej widziala nasza twarz. Mow-
my spokojnie, nie za szybko i wypowiadajmy
sie precyzyjnie. Zdania musza by¢ krotkie
i jednoznaczne Badzmy cierpliwi - w razie
niezrozumienia powtérzmy okreslone zdanie
czy stowo. Trudniejsze dane takie jak adres
czy nazwisko mozna w razie potrzeby napisac
na kartce. Dbajmy o to, aby niestyszacy brat
udzial w zyciu grupy, w ktorej si¢ znajduje. On
tez ma prawo do rozmowy i usmiechu.

Dziecko niesprawne sensorycznie:
niedowidzjce i niewidzace.

Wyrdznia si¢ dwie podstawowe grupy dzie-
ci z uszkodzeniem wzroku (Ossowski): niedo-
widzace (slabowidzace) oraz niewidome (od
urodzenia, ociemniale, szczatkowo widzace).
Powyzszy podzial ma znaczenie praktyczne
i pedagogiczne, poniewaz stanowi podstawe
Klasyfikacji dzieci do klasy dla niewidomych
i ociemnialych lub niedowidzacych. Wrazenia
wzrokowe sg najwazniejszym sposobem pozna-
nia $wiata zewnetrznego. Skutki utraty wzroku
sa zalezne od wieku, w ktérym dana osoba utra-
cita wzrok oraz od tego, czy utrata nastgpita na-
gle czy stopniowo. Biorac pod uwage catoksztalt
psychospolecznych nastepstw utraty wzroku,
sytuacja niewidomych od urodzenia jest w za-
sadzie korzystniejsza anizeli ociemniatych. Ci
ostatni musza si¢ nauczy¢ wielu nowych umie-
jetnosci i przejs¢ prze diugi okres adaptacji i ak-
ceptacji swojej niesprawnosci.

Ksztaltowanie umiejetnosci samodzielne-
go funkcjonowania niewidomego jest jednym
z najwazniejszych celéw rehabilitacji i rewali-
dacji. Swiat jest urzadzony dla widzacych! Sa-
modzielno$¢ i niezalezno$¢ sg przestanka do-
brego samopoczuciaikomfortu psychicznego.
Przejawami samodzielno$ci niewidomych
sa: umiejetnosci dbania o higiene osobista
i dbanie o wyglad zewnetrzny, wykonywanie
prac domowych, zachowanie si¢ w réznych
sytuacjach zyciowych (postawa ciala, gesty,
zachowanie si¢ przy stole, dokonywanie za-
kupéw), samodzielne poruszanie sie w domu
i w otoczeniu, korzystanie z pomocy widza-
cych, w pdzniejszym okresie opieka nad dziec-
kiem i w szczegdlnosci umiejetnos¢ orientacji
przestrzennej i lokomocji (przemieszczania
sie). Dobra orientacja przestrzenna i lokomo-
cja to podstawowy warunek uniezaleznienia
sie od przewodnika i otoczenia. Nieoceniong
pomoca w rehabilitacji i zyciu osoby niewido-
mej jest pies przewodnik (psa przewodnika
moze otrzymac osoba calkowicie niewidoma
i powyzej 16 1. 2.). Szeroko pojeta rehabilita-
cje prowadza szkoly i osrodki dla dzieci i do-
roslych niewidomych i ociemniatych.

Jesli chodzi o dzieci i mlodziez chyba naj-
bardziej znanym w Polsce zakladem jest Oéro-
dek Szkolno-Wychowawczy w Laskach pod
Warszawg. W laskowskim Osrodku, gdzie
przebywa ok. 300. wychowankéw, pracuje
grupa wykwalifikowanych specjalistéw do
nauczania orientacji przestrzennej i czynno-

Moi pacjenci w Laskach pod Warszawa

Marta Deja

Podczas tegorocznych wakacji odbytam
miesigczny wolontariat w Zaktadzie Opieki
nad Ociemniatymi w Laskach pod Warszawg.
Z wlasnej inicjatywy podjetam si¢ takiego za-
angazowania, aby zglebi¢ wiedze zawodowg
odnosnie problemow zZycia codziennego i funk-
cjonowania 0s6b niewidomych.

Historia Zakladu

Hrabianka Roza Czacka, straciwszy wzrok
w 22 roku zycia, w 1911 roku zalozyta To-
warzystwo Opieki nad Ociemniatymi, two-
rzac w ten sposob instytucjonalng opieke
dla niewidomych. Wkrétce tez przywdziata
habit franciszkanski i jako Matka Elzbieta
zalozyta Zgromadzenie Si6str Franciszkanek

$§ci zycia codziennego. Prowadza oni nauke
z dzie¢mi przedszkolnymi, ktére postugujac
si¢ obreczami, zamiast wprowadzanej w poz-
niejszym wieku laski, poznajg teren Zakladu,
technike rozpoznawania przeszkdd, pod-
stawowe zasady poruszania si¢ po drogach
- sfowem ucza si¢ podstawowych elementow
samodzielno$ci. Dzieci w wieku szkolnym po-
znaja strukture topograficzng Zaktadu, ucza sie
trafia¢ do budynkéw, a w budynkach - szkol-
nych i biurowych - do wlasciwych pomiesz-
czen. Z biegiem czasu ucza si¢ postugiwaé
dtuga, bialg laska, ktéra je informuje o napo-
tykanych przeszkodach, a ponadto doskonalg
inne zmysly, jak stuch, wech, wrazliwoé¢ ter-
miczng, ewentualne resztki wzroku, uzyteczne
W rozpoznawaniu terenu. Nastepnym etapem
jest opuszczenie terenu Zakladu i wedrowki
po okolicy, wchodzenie do sklepow i urzedow,
nauka robienia zakupdw i zalatwiania spraw
urzedowych. Rehabilitacja ruchowa w Laskach
sa objete dzieci i mlodziez w wieku od 5 do 20
lat. Uczestnicza w hipoterapii, uprawiaja sport
i turystyke. W tym ogromnym dziele wspot-
pracuja tu ze sobg siostry zakonne (Zgroma-
dzenie Siéstr Franciszkanek Stuzebnic Krzy-
za), pracownicy $wieccy, osoby niewidome
i wolontariusze.

Jako wolontariuszka w Zaktadzie dla Nie-
widomych w Laskach pracowala przez waka-
cyjny miesiagc Marta, studentka Pielegniar-
stwa, opiekujac si¢ niewidomymi starszymi
osobami zamieszkujacymi od wielu lat Za-
klad. Przywiozla takze ksiazke Michala Zolt-
kowskiego, z dedykacja dla nizej podpisanej,
»Blask prawdziwego §wiatla. Matka Elzbieta
Roéza Czacka i jej dzieto”, za co bardzo dzigku-
je — autorowi i Marcie.

Podsumowanie

Niepelnosprawno$¢ staje si¢ udzialem co-
raz wiekszej rzeszy dzieci i mlodziezy, takze
ludzi dorostych. Ma to nierozerwalny zwia-
zek z postepem medycyny ratujacej zycie
w przypadkach: cigzkich uszkodzen organizmu,
wad wrodzonych i wczesnie nabytych, dzieci
przedwczesnie urodzonych a takze w zwiazku
z wydluzaniem sie zycia. Nie jest wylacznie zja-
wiskiem medycznym czy problemem medycz-
no-opiekuniczym. Ma wymiar jednostkowy
i spoleczny, pedagogiczny i psychologiczny.

mgr Mirostawa Kram jest wykladowcg w Zaktadzie

Pielegniarstwa Pediatrycznego a Marta Deja jest studentkq
I roku drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo

Stuzebnic Krzyza. Towarzystwo Opieki nad
Ociemnialymi prowadzac Zaktad dla Niewi-
domych, powstaly w 1922 r, nieprzerwanie
az do dzi$, wyksztalcito do tej pory ponad
2000 niewidomych i stabo widzacych oséb.
W latach powojennych nastapita odbudowa
i szybki rozwéj Zaktadu. Dzieki licznym da-
rowiznom Polonii Amerykanskiej powstaly
nowe budynki przedszkola, szkot, internatow,
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Zaktad Opieki nad Ociemnialymi w Laskach pod Warszawg, fot. mierkiewicz.art.pl/blog/
p=58

warsztatow oraz zaplecze techniczne, a takze
Dom Przyjaciél Niewidomych. Obecnie caty
oérodek tworzy jeden wielki kampus, w kto-
rego sklad wchodza poszczegdlne instytucje
takie jak np. osrodek wczesnej interwencji,
przedszkole, szkola podstawowa, gimnazjum,
szkota zawodowa, liceum ogdlnoksztatcace.
Wezesna interwencja polega na tym, Ze ro-
dzice malych dzieci moga uzyska¢ pomoc juz
od momentu rozpoznania patologii narzadu
wzroku, aby podja¢ czynnosci profilaktyczne.
Wszystkie te instytucje ukierunkowane sa
na ksztalcenie i rozwdj oséb z uposledzong
funkcja wzroku. Dzialalnoé¢ takiego o$rodka
stwarza ogromne mozliwosci ludziom niewi-
domym i prawidtowe funkcjonowanie w zy-
ciu. Ponadto pozwala takim osobom uwierzy¢
w siebie oraz czerpa¢ pelnie radosci z zycia.

Idea wolontariatu

Wolontariuszem moze sta¢ si¢ kazdy, bez
wzgledu na ple¢, wiek czy wyksztalcenie. Ale
oczekiwania wobec wolontariusza sg duze: musi
by¢ sumienny, odpowiedzialny za powierzone
zadania, akceptowa¢ odmienno$¢ innych i za-
checa¢ znajomych, przyjaciot do dzialania.

Jako wolontariuszka zostalam przydzie-
lona do pracy w Szpitalu. W okresie waka-
¢ji, gdy nie ma dzieci i mlodziezy szkolnej,
opieki wymagaja tylko osoby starsze. Moi,
podopieczni znajdowali si¢ w przedziale
wiekowym miedzy 70, a 95 rokiem zycia.
Problemy tych oséb sa znacznie wieksze,
poniewaz maja wlasne nawyki i przyzwy-
czajenia zyciowe. Dodatkowo sfera emo-
cjonalno-kulturowa stwarza bariere w przy-
stosowaniu si¢ do aktualnych warunkow
zycia. Moim gléwnym celem zawodowym
byla realizacja kompleksowej opieki piele-
gniarskiej nad poszczegdlnymi pacjentami.
Jedna z pacjentek jest mieszkanka osrodka
od momentu jego zalozenia, czyli od roku
1922. Do szpitala zostala przeniesiona, po-
niewaz postepujaca demencja starcza utrud-
niala jej w znacznym stopniu samodzielne
funkcjonowanie. Jako osoba samotnie zy-
jaca nie mogta wykonywaé podstawowych
czynno$ci dnia codziennego. Problemy
z pamiecig krotkotrwala powodowaly, ze
pacjentka stwarzata ryzyko zagrozenia zycia

wobec siebie i innych. Gtéwnymi problema-
mi pacjentki w przystosowaniu do nowego
miejsca byly trudno$ci zwigzane z poznawa-
niem i zapamietywaniem topografii szpitala.
W nocy pacjenta wedrowala po oddziale.
W duze zaklopotanie wprowadzala ja nie-
mozno$¢ zapamigtania nowego terytorium.
Powodowalo to wystepowanie strachu przed
dostosowaniem si¢ do nowego terenu. Dla
osoby starszej takie pigtrzace si¢ problemy
moga powodowaé zmniejszenie komfortu
i bezpieczenstwa i w dalszym stopniu izola-
cje spoteczng.

Kazdy pacjent ma jednoosobowy pokdj,
poniewaz dysfunkcja narzadu wzroku jest
wielkim ograniczeniem w realizacji zycia co-
dziennego. Zamieszkiwanie jednego pokoju,
chociazby przed dwie osoby niewidome pro-
wadzi do dysharmonii i dysorganizacji prze-
strzennej pomieszczenia. Pojawia sie, wigc
wiecej utrudnien w zapamietywaniu okreslo-
nych elementow. Tworzy sie réwniez wigksze
ryzyko zgubienia drobnych rzeczy lub uloze-
nia ich w innym miejscu.

Moja pacjentka - pani Helena

Na przyktadzie pacjentki Pani Helenki
moge zobrazowal, jak wazne i istotne jest
odpowiednie rozplanowanie poszczegdlnych
rzeczy, aby osoba niewidoma mogta prawi-
dlowo funkcjonowaé. Posiadanie takiego
samodzielnego pokoju pozwala, na wzmoc-
nienie tozsamo$ci i niezalezno$¢ osobie
niewidomej. Wystarczy jedna szczotka do
wloséw lub sztudéce, ktore utozone sa w ztym
miejscu. Pacjent w tym momencie czuje po-
czucie bezradnosci i zaklopotania.

Moja pacjentka szybko zaaklimatyzowala
si¢ we wlasnym pokoju. Organizacja miejsca
w najdrobniejszym szczegéle z odzwierciedle-
niem pokoju jej stalego zamieszkania oraz cig-
gla edukacja pacjentki pozwolily na przysto-
sowanie sie do nowych warunkéw. Znacznie
gorzej pacjentka adaptowala przestrzen poza
pokojem. Utarte schematy przemieszczania sie
i réznica lokalizacji poszczegdlnych pomiesz-
czeft powodowaly, iz pacjentka gubila sie. Jest
to osoba starsza i jej zdolnosci przystosowaw-
cze do nowych sytuacji s ograniczone.

Kolejny przyklad pacjentki pokazuje to, iz

ludzie niewidomi poznajac nowe osoby mu-
szg nabra¢ duzego zaufania, aby pozwolily na
przekroczenie bariery osobistej danej osobie.
Do podstawowych czynnos$ci podczas pierw-
szego kontaktu z osobg niewidoma nalezato:
przywitac¢ sie i wyjasni¢ w kilku slowach za-
sadnosci mojego pobytu w szpitalu. Bardzo
waznym elementem byl styl méwienia. Zda-
nia wypowiadane w tonacji spokoju i réwno-
wagi emocjonalnej uwierzytelnity mnie, jako
osobe. Dodatkowo, ukazywanie waznosci
pacjenta, jako czlowieka oraz wykonywanie
wszelkich czynno$ci bez pospiechu stwarzaty
lepsze warunki do poznawania sie.

Moi pacjenci

Osoba niewidoma tak jak kazdy inny czto-
wiek wycofuje sie z nawigzywania relacji, jesli
druga strona nie bedzie wykazywala zaanga-
zowania. Nalezy jednak podkresli¢, ze osoba
niewidoma szybciej zrezygnuje, poniewaz nie
ma wizualnego obrazu sytuacji. Ludzie z pra-
widlowa funkcja narzadu wzroku moga sko-
rzysta¢ z mowy niewerbalnej i przez to fatwiej
nawigzywa¢ kontakt z drugim czlowiekiem.
Przede wszystkim nie mozna okazywac stra-
chu i niepewnosci wobec 0sdb niewidomych,
poniewaz w duzym stopniu zachowanie zdro-
wia zalezy od postepowania osob trzecich.

Na kazdym etapie opieki staratam si¢ pozna¢
nawyki i przyzwyczajenia pacjentéw. Pozwolito
mi to na zapoznanie si¢ zharmonogramem dnia
i wykonywaniem poszczegolnych czynnosci.
Précz organizacji przestrzennej duza role od-
grywa stale uporzadkowane realizowanie planu
dnia. Wszystko to ulatwia pacjentom sprawne
i samodzielne funkcjonowanie.

Wazna kolejng sprawg jest rzetelne, prawi-
diowe i konsekwentne wykonywanie wszyst-
kich czynnosci odnosnie oséb niewidomych.
W wiekszosci przypadkow, jesli cos zostalo
wykonane nieprawidlowo to pacjent tracit
zaufanie. Trudno pozniej jest odbudowa¢ po-
zytywna relacje. Tak np., jedli do namydlenia
uzylo si¢ zbyt duzo mydta(wg uznania pa-
cjenta) to przy kolejnych kapielach taka oso-
ba bedzie uczulala na ilo$¢ nalozenia mydta.
Z pozoru tak malo istotnej sprawy mozna
wnioskowag, iz u 0sob niewidomych najdrob-
niejsze elementy maja ogromne znaczenie. Ten
przyklad przedstawia jak osoby niewidome sa
wyedukowane, aby mogly zy¢.

By¢ niewidomym

Ludziom niewidomym jest znacznie trud-
niej egzystowac w zyciu codziennym i spolecz-
nym. Uposledzenie jednego z najwazniejszych
narzadéw odbierania bodzcow ze srodowiska
zewnetrznego moze prowadzi¢ do izolacji
z otoczenia. Funkcjonowanie takiego osrodka
daje szanse osobom niewidomym do takiego
zaakceptowania $rodowiska zewnetrznego jak
innemu czlowiekowi z zachowang prawidlo-
wa zdolnoscig widzenia. Dzieje si¢ to poprzez
wzmacnianie innych narzadéw zmystéw (do-
tyk, stuch) oraz ogromne zaangazowanie cate-
go sztabu profesjonalistow.
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Co mi dal wolontariat?
Wolontariat umozliwit mi zdobycie dodat-
kowego doswiadczenia w opiece i pielegnacji

Tu nabieramy sit

Jolanta Sekowska

W tym roku pacjenci z Klinki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii ze Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
postanowili ponownie pojecha¢ do Zakopanego.
Jeszcze wszystkiego nie zobaczylismy, a tamtej-
sze widoki Sciggnely nas po raz drugi. Od 25-30
maja spedzilismy 5 cudownych dni w Tatrach.

Do Zakopanego zajechalismy w godzinach
wieczornych. Zamieszkalimy w pensjonacie
,U Wacka i Staszka”. Pensjonat byt wielki, wy-
godny i ladnie polozony. Mile si¢ nam tam
mieszkato. Wyzywienie mieliémy przepyszne,
bogate i w takich ilosciach, ze dzieci nie mo-
gly tego ,,przejes¢”. Syci, wyspani i zadowoleni
rozpoczeliémy zwiedzanie okolic.

We wtorek wybraliémy najtrudniejsza
i najdtuzszg trase na Slowacje. Zwiedzilismy
przepieckng Jaskinie Bielskg, potem Stary
Smokowiec - najstarsze uzdrowisko na Sto-
wagcji, wjechali$my kolejka Hrebienok, a na-
stepnie udali$my si¢ nad Wodospady Zimnej
Wody. Widoki zapieraly dech w piersiach,
a utrudnienia w trasie zmuszaly nas do po-
mocy sobie nawzajem. I tu zdaliémy egzamin
na ,,szostke”. Nasze dzieci sg cudowne. Rozu-
mieja si¢ bez zbednych stéw. Wspierajg sie,
dopinguja, podaja pomocna dlon, kiedy tylko
zaistnieje ku temu potrzeba.

W nastepnych dniach zwiedzaliémy Wa-
dowice, Szczawnice, wjezdzaliémy wyciagiem
krzesetkowym na Palenice i przej$ciem po
stronie Stowackiej (Le$nica) wracali$my do
Szczawnicy. Bylismy pod Malg i Duzg Kro-
kwig, zwiedzali$my Zakopane oraz bylismy
w zamku w Niedzicy i na zaporze.

Kazdy dzien, oprocz zwiedzania, zawieral
réwniez elementy sportu i rekreacji. Dzieci
tworzyly druzyny, ktore w réznych dziedzi-
nach sportowych walczyly przeciw opieku-
nom. Radosci bylo co niemiara.

Dni plynely szybko, przepelnione atrak-
cjami. Wyciszenie znajdowaliSmy w czasie

nad osoba niewidoma. Osoby niewidome wy-
magaja wigkszego zaangazowania osob z ze-
wnatrz, aby mogly korzystac¢ z zycia w pelnym
jego wymiarze. Duzg role odgrywa w ich zyciu

CNMedyeyna é piclegriarstwo

nieustanna nauka i ciggle poznawanie $wita.
Pozwala to na funkcjonowanie w wielu aspek-
tach zycia. Ciesze si¢, ze mogtam im pomdc.

W gérach

mszy $w. prowadzonej przez naszego kape-
lana ks. Darka. Podczas mszy staraliSmy si¢
pamietaé o wszystkich tych, ktorzy pozostali
w szpitalu i nie mogli z nami by¢, ale i o tych,
ktérzy juz nigdy z nami nie pojada.

Nadszedt czas powrotu. Czas pozegnan,
czas lez. Razem jest nam bardzo dobrze.
Rozumiemy si¢, pomagamy sobie, razem
walczymy ze stabo$ciami. Nabieramy sit do

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

dalszej walki z chorobg oraz wiary, ze to, co
robimy i jak walczymy prowadzi do sukcesu
i do pelnego powrotu do zdrowia. Wracamy
z nadzieja, Ze za rok pojedziemy znowu.

mgr Jolanta Sekowska jest pedagogiem-terapeutq z Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii, byla kie-
rownikiem wycieczki

przedruk z Primum Non Nocere 2009 nr 7

Przedstawiamy  publikacje  pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 1 punktu). Informacje o pracach
zaczerpnigto z Bibliografii  Publikacji Pra-
cownikéw Collegium Medicum, biorgc pod uwage
okres zgloszenia pracy od kotica pazdziernika
2009 roku do potowy grudnia.

Impact Factor ISI: 3.880
Jakub Kaluzny

Tytut oryginatu: Comparison of reflectivi-

ty maps and outer retinal topography in re-
tinal disease by 3-D Fourier domain optical
coherence tomography.

Autorzy: M. Wojtkowski, B.L. Sikorski, I.
Gorczynska, M. Goéra, M. Szkulmowski, D.
Bukowska, Jakub Katuzny, J.G. Fujimoto, A.
Kowalczyk.

Zrédlo: - Opt. Express 2009 Vol. 17 nr 5
s. 4189-4207.

Polskie hasta przedmiotowe: Siatkowka
- choroby, Tomografia optyczna koherentna

Impact Factor ISI: 3.880
Bartlomiej J. Kaluzny

Tytut oryginatu: Ultra high-speed swept
source OCT imaging of the anterior segment
of human eye at 200 kHz with adjustable ima-
ging range.

Autorzy: M. Goéra, K. Karnowski, M.
Szkulmowski, Bartlomiej J. Kaluzny, R. Hu-
ber, A. Kowalczyk, M. Wojtkowski.

Zrédto: - Opt. Express 2009 Vol. 17 nr 17
s. 14880-14894.

Wiadomosci Akademickie Nr 35



ANauka - Lista filadelfijsha

Polskie hasta przedmiotowe: Tomografia
optyczna koherentna, Lasery

Impact Factor ISI: 3.803
Mieczystaw Uszynski

Tytul oryginalu: Amniotic fluid embolism:
the complication of known pathomechanism
but without pathogenetic therapy?

Autorzy: Mieczystaw Uszynski.

Zrédto: - Thromb. Haemost. 2009 Vol. 101
s. 795-796.

Polskie hasta przedmiotowe: Plyn owo-
dniowy

Impact Factor ISI: 3.509
Roman Kaliszan

Tytut oryginatu: Efficient recovery of elec-
trophoretic profiles of nucleoside metabolites
from urine samples by multivariate curve re-
solution.

Autorzy: E. Szymanska, Michat J. Marku-
szewski, Y.V. Heyden, Roman Kaliszan.

Zrédlo: - Electrophoresis 2009 Vol. 30
s. 3573-3581.

Polskie hasta przedmiotowe: Elektrofore-
za, Analiza danych, Nukleozydy

Impact Factor ISI: 3.400
Jan Styczynski

Tytul oryginatu: Increased risk for invasi-
ve aspergillosis in patients with lymphopro-
liferative diseases after autologous hemato-
poietic SCT.

Autorzy: L. Gil, M. Kozlowska-Skrzyp-
czak, A. Mol, D. Poptawski, Jan Styczynski,

Malgorzata Zakrzewska

W dniach 20-21.11.2009 r. w Bydgoszczy
odbyla si¢ II konferencja z cyklu Postepy w
Kardiodiabetologii. Zorganizowana ona zosta-
ta przez Klinike Endokrynologii i Diabetologii
UMK, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w
Bydgoszczy, Polskie Towarzystwo Kardiodiabe-
tologiczne oraz wydawnictwo Termedia.

Patronat naukowy nad konferencja objela
prof. dr hab. Ida Kinalska — Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicz-
nego oraz prof. dr hab. Maria Gérska - Kie-
rownik Kliniki Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych w Bialymstoku.
Przewodniczacym Komitetu Organizacyjne-
go byt prof. dr hab. Roman Junik, Kierow-
nik Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
w Bydgoszczy. Udzial w konferencji wzieto
ponad 250 oséb. W Bydgoszczy zagoscity
znakomitoéci ze $wiata interny, kardiologii i
diabetologii jak prof. Anna Czech - wybitny
diabetolog i autorka wielu podrecznikéw z
tej dziedziny, prof. Jacek Sieradzki wieloletni
Kierownik Kliniki Choréb Metabolicznych
w Krakowie i Prezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz prof. Jacek Kubica

Postepy w Kardiodiabetologii

M. Komarnicki.

Zrédlo: - Bone Marrow Transpl. 2009 Vol.
435s.121-126.

Polskie hasla przedmiotowe: Nowotwo-
ry - leczenie - dzieci, Komdrki macierzyste
- przeszczepianie, Leki

Impact Factor ISI: 2.681
Malgorzata Krajnik,
Monika Siekierka,
Marzena Sykutera,
Ewa Pufal,

Roman Makarewicz

Tytul oryginalu: Morphine inhalation by
cancer patients: a comparison of different ne-
bulization techniques using pharmacokinetic,
spirometric, and gasometric parameters.

Autorzy: Malgorzata Krajnik, Z. Podolec,
Monika Siekierka, Marzena Sykutera, Ewa
Pufal, P. Sobanski, Roman Makarewicz, C.
Neef, N. Punt, Z. Zylicz.

Zrédto: - J. Pain Symptom Manage. 2009
Vol. 38 nr 5s. 747-757.

Polskie hasta przedmiotowe: Nowotwory,
Morfina

Impact Factor ISI: 1.812
Grzegorz Bazylak

Tytul oryginalu: Novel nanomaterials
based on 5,10,15,20-tetrakis(3,4-dimethoxy-
phenyl)-21H,23H-porphyrin entrapped in
silica matrices.

Autorzy: E. Fagadar-Cosma, C. Enache, D.
Vlascici, G. Fagadar-Cosma, M. Vasile, Grze-
gorz Bazylak.

Zrodlo: - Mater. Res. Bull. 2009 Vol. 44

- wojewddzki konsultant w dziedzinie kar-
diologii oraz Kierownik Kliniki Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych w Bydgoszczy.

Profesor Roman Junik po uroczystym
rozpoczeciu przekazat glos prof. Idzie Kinal-
skiej, ktéra przedstawila najnowsze metody
leczenia hipoglikemizujacego ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob dotknietych choroba
niedokrwienna serca. Najnowsze doniesie-
nia i wytyczne z ostatnich miedzynarodo-
wych zjazdéw diabetologicznych dotyczace
gltéwnie zmian w dotychczas obowigzuja-
cych kryteriach wyréwnania cukrzycy zosta-
ty oméwione przez profesora Sieradzkiego,
ktory jest wspotautorem i inicjatorem two-
rzenia wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Bardzo ciekawy wyklad
przedstawita Pani Profesor Pupek-Musialik z
Poznania, w ktérym zaprezentowata najnow-
sze propozycje odno$nie zmiany kryteriow
rozpoznawania i leczenia nadci$nienia tetni-
czego u 0s0b chorych na cukrzyce. Pierwszy
dzien konferencji zakonczyl wyktad profeso-
ra Wiadystawa Sinkiewicza o potrzebie szcze-
golnego spojrzenia na problem niewydolno-
$ci serca u 0s6b z cukrzyca.

s.2186-2193.
Polskie hasta przedmiotowe: Nanostruktu-
ry, Mikroskopia elektronowa, Luminescencja

Impact Factor ISI: 1.568
Przemystaw Tarasewicz,
Artur Jasionowski,
Agnieszka Swigtek

Tytul oryginalu: The electromagnetic re-
sponse of a fermion system at zero tempera-
ture.

Autorzy: P[rzemystaw] Tarasewicz, A[r-
tur] Jasionowski, A[gnieszka] Swigtek.

Zrédto: - Eur. Phys. J. B 2009 Vol. 72 s. 25-39.

Polskie hasta przedmiotowe: Elektroma-
gnetyzm, Czastki elementarne, Temperatura,
Fizyka

Impact Factor ISI: 1.390
Jan Styczynski,
Mariusz Wysocki

Tytul oryginalu: Comparison of Clofa-
rabine activity in childhood and adult acute
leukemia: individual tumor response study.

Autorzy: Jan Styczynski, L. Gil, K. Der-
wich, J. Wachowiak, W. Balwierz, W. Badow-
ska, M. Krawczuk-Rybak, M. Matysiak, M.
Wieczorek, A. Balcerska, D. Sonta-Jakimczyk,
J. Stefaniak, M. Kowalczyk, T. Urasinski, G.
Sobol, M. Komarnicki, Mariusz Wysocki.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2009 Vol. 29

s. 1643-1650.

Polskie hasta przedmiotowe: Bialaczka
limfocytowa ostra — leczenie, Biataczka szpi-
kowa ostra - leczenie, Oporno$¢ nowotwo-
réw na leki

Drugi dzied rozpoczal si¢ nowatorskim
spojrzeniem profesora Junika na wigczanie i
leczenie metforming u oséb z chorobg serco-
wo-naczyniowg i jej wplyw na zmniejszenie
ryzyka zgonu.

Profesor Kubica przedstawil najnowsze
europejskie wytyczne dotyczace rewaskulary-
zacji naczyn wiencowych u oséb z cukrzycy i
krytycznie odnidst si¢ do niektdrych zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go na temat tej formy terapii choroby niedo-
krwiennej serca u chorych na cukrzyce oraz do
zasad diagnostyki zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej u pacjentoéw z chorobg wiencows.

Konferencja byta zrédlem wielu nowych,
niedostepnych jeszcze w polskim pi$miennic-
twie informacji.

lek. Malgorzata Zakrzewska jest asystentem w Katedrze
Endokrynologii i Diabetologii
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Mikromacierze w Polsce: stan na rok 2009

Jan Styczytiski

W dniu 19 listopada 2009 r. w Gliwicach
odbyta sig pierwsza w Polsce konferencja po-
Swiecona badaniom mikromacierzy ,,Mikro-
macierze w badaniu ekspresji genow: Narze-
dzie w naukach podstawowych i klinicznych’.
Konferencja miata charakter interdyscyplinar-
ny. Braly w niej udzial wszystkie polskie osrod-
ki wykonujgce badania z uzyciem tej technolo-
gii, jak rowniez osrodki wspotpracujgce.

Miejsce konferencji mialo znaczenie
ze wzgledu na to, ze w Gliwicach w latach
2002/2003 powstala pierwsza pracownia
mikromacierzy w Polsce. Na zaproszenie
organizatoréw przedstawiony zostal projekt,
ktory prowadzimy wspoélnie z o$rodkiem gli-
wickim ,,Profil ekspresji genéw opornosci na
cytostatyki w ostrej biataczce limfoblastycz-
nej u dzieci” W trakcie konferencji odbyta
sie réwniez prezentacja wszystkich polskich
pracowni mikromacierzowych:

1. Laboratorium Mikromacierzy, Pracow-
nia Diagnostyki Molekularnej Genomiki
Funkcjonalnej, Zaktad Medycyny Nukle-
arnej i Endokrynologii, Centrum Onkolo-
gii, Gliwice (prof. Barbara Jarzab)

. Pracownia Mikromacierzy, Katedra i Za-

. Pracownia

klad Biologii Molekularnej, Slaski Uni-
wersytet Medyczny, Sosnowiec (prof. Ur-
szula Mazurek)

. Zaklad Karcynogenezy Molekularnej,

Uniwersytet Medyczny, Lodz (prof. An-
drzej Bednarek)

. Centrum Doskonato$ci CENAT, Insty-

tut Chemii Bioorganicznej PAN, Poznan
(prof. Marek Filerowicz, dr Luiza Han-
schuh)

Genomiki  Funkcjonalnej,
Katedra Nauk Fizjologicznych, Wydzial
Medycyny Weterynaryjnej, Szkota Gtow-
na Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa
(prof. Tomasz Motyl, dr Michat Jank)

. Pracownia Analiz Mikromacierzy, Insty-

tut Biochemii i Biofizyki PAN, Warszawa
(prof. Andrzej Jerzmanowski, dr Marta
Prymakowska-Bosak)

. Pracownia Genetyki, Zaklad Diagnostyki

Hematologicznej i Transfuzjologicznej,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Warszawa

. Pracownia Genetyki Molekularnej, Za-

klad Genetyki Klinicznej, Instytut Pedia-

.%/y’a vencje

trii, Collegium Medicum, Uniwersytet Ja-

giellonski, Krakéw (prof. Jacek Pietrzyk)

W pracowniach tychjestaktualnie realizowa-
ny szereg projektéw naukowych finansowanych
przez MNiSW, Unie Europejska, sfinalizowano
juz co najmniej 6 przewodéw habilitacyjnych
i szereg przewodow doktorskich.

Sprawozdanie z lll Kongresu Naukowo-Szkoleniowego

Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

Arkadiusz Jawie#t. Maria T. Szewczyk

»Sztuka leczenia ran przewleklych” - pod ta-
kim hastem odbywat si¢ w Bydgoszczy w dniach
21-24 X 2009 III Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran. Miejscem obrad byla pigkna,
znana w Europie i na $wiecie sala koncertowa
Filharmonii Pomorskiej im. Ignacego Paderew-
skiego, w ktorej zgromadzito sig ponad 1000 gosci
i uczestnikow z Polski, Danii, Anglii, Stowenii,
Niemiec i Czech. Uroczystego otwarcia Kongresu
dokonat Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran - Pan Profesor Arkadiusz Jawiet.

Dostojnymi go$¢mi Kongresu byli przed-
stawiciel Europejskiego Towarzystwa Leczenia
Ran prof. Finn Guttrup, Prezesi innych Pol-
skich Towarzystw Naukowych w tym Prezes
Towarzystwa Chirurgéw Polskich prof. Adam
Dziki, prezes pierwszej kadencji PTLR prof.
Zbigniew Rybak, a takze liczne grono eks-
pertéw z Polski i z zagranicy. Na uroczystos¢
otwarcia III Kongresu przybyli zaproszeni go-
$cie, przedstawiciele wladz Miasta Bydgoszczy
w osobach Pana Prezydenta Miasta Konstan-
tego Dombrowicza, Przewodniczacej Rady
Miasta Doroty Jakuty, Ordynariusza Bydgo-
skiego Jego Ekscelencji Ks. Biskupa dr Jana
Tyrawy, Przedstawiciele Okregowej Izby Le-
karskiej, Pielegniarskiej, a takze liczne grono
pracownikéw naukowo-dydaktycznych Col-
legium Medicum UMK w Bydgoszczy. Pre-
zes Towarzystwa Pan Prof. Arkadiusz Jawien
w niezwykle poruszajacym wyktadzie inaugu-

Ulke -4

ne rany

Jedno rozwigzanie

Prof. Arkadiusz Jawien wrecza prof. Finnowi Gottrupowi dyplom cztonka honorowego i zloty znaczek

PTLR - najwyzsze wyroznienie Towarzystwa
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Uroczyste otwarcie Konferencji

Wystep Kabaretonu Zenona Laskowika

racyjnym przedstawil osiggniecia medycyny
w leczeniu ran przewleklych na przestrzeni
wiekéw siegajac do pierwszych udokumen-
towanych wzmianek na temat leczenia ran
przewleklych az do czaséw obecnych. W dal-
sza niezwykle milg atmosfere wieczoru inau-
guracyjnego wprowadzit goéci i uczestnikéw
kongresu Kabareton Zenona Laskowika.
Program naukowy kongresu obejmowat
dziesie¢ sesji tematycznych omawiajacych
m.in. takie zagadnienia jak: odlezyny, stopa
cukrzycowa, biofilm, oparzenia, owrzodzenia
zylne, a takze sesje mowigce o najnowszych
koncepcjach i osiagnieciach postepowania
miejscowego i ogoélnego u chorych z rang
przewlekly. Prezentowane prace badawcze
w sesji ,odlezyny” i wynikajace z nich wnio-
ski jednoznacznie pokazaly, ze skale ryzyka
rozwoju odlezyn sg skutecznym narzedziem
w przewidywaniu wysokich predyspozycji
rozwoju ran odlezynowych u oséb z gru-
py zwiekszonego ryzyka. Przedstawiono
wstepne wyniki badan programu rejestracji
odlezyn w Polsce, a takze rozne koncepcje
opieki nad chorym z odlezynami w tym pro-
pozycje poradnika dla oséb i rodzin opie-
kujacych si¢ chorym z odlezyna. Prezento-
wano metody postepowania miejscowego
np.: system VAC, $wiatlo spolaryzowane
w leczeniu trudnych ran odlezynowych
iinne. W sesjach ,,Stopa cukrzycowa” oraz
»stopa cukrzycowa i powiklania” zaprezen-
towano wyniki badan i interdyscyplinarne

Kongres

nWO-Szkolonlowy

'"""_"-hﬂhn._ la Ran

doswiadczenia w leczeniu tego schorzenia
w roznych stadiach zaawansowania poczy-
najac od najnowszych $§wiatowych osiagnie¢
w diagnostyce poprzez leczenie ogolne
i miejscowe rekomendowane przez towarzy-
stwa diabetologiczne i towarzystwa leczenia
ran. Sesje polgczono z internetowym prze-
kazem wizualnym z gabinetu zabiegowego,
ktory pozwolil uczestnikom poznaé nowe
metody oczyszczania i rézne sposoby za-
opatrzenia stopy cukrzycowej m.in. opatrun-
kami wspomagajacymi leczenie. W sesjach
omawiajacych zespdl stopy cukrzycowej
przedstawiono koncepcje oszczednosci dla
jednostek budzetowych w leczeniu zespo-
tu stopy cukrzycowej (prof. M. Edmond-
son - Londyn) a takze farmakoterapie tych
trudno gojacych sie ran. W leczeniu miej-
scowym zespolu stopy cukrzycowej zapre-
zentowano szereg prac omawiajacych m.in.
plytkowe czynniki wzrostu, ultradzwie-
ki czy Lucilla sericata (larwy much).

Uwage uczestnikéw przykula sesja ,,Nie
tylko czas leczy rany” a w niej wykfad prezesa
PTLR omawiajacy strategie TIME oraz sto-
sowanie antyseptykow w profilaktyce i lecze-
niu ran przewleklych. Warto podkresli¢, ze
TIME obejmuje nie tylko samo oczyszczanie
ieliminacje szkodliwych czynnikéw zewnetrz-
nych, ale réwniez inne dzialania wzmacniaja-
ce wewnetrzny potencjal i mozliwosci gojenia
w ujeciu holistycznym. Przyklady wdrozo-
nej w oérodku bydgoskim koncepcji pre-

zentowali w dalszej czesci sesji wykladowcy
z Niemiec odnoszac si¢ jednoczesnie do roli
postepowania antyseptycznego. Ogromnym
zainteresowaniem cieszyl si¢ rowniez wyklad
delegata Europejskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran (EWMA) prof. Finna Gottrupa, kto-
ry juz po raz kolejny uczestniczyl w naszych
kongresach. Jak wczesniej, tak i teraz, Profe-
sor dzielil sie swoimi wybitnymi osiggniecia-
mi i do§wiadczeniami. Po wykladzie Wound
Fluid/Exudate: Background and Importance
Prezes PTLR Prof. Arkadiusz Jawien wreczyl
Prof. Finnowi Gottrupowi, dyplom cztonka
honorowego i zloty znaczek PTLR - najwyz-
sze wyroznienie Towarzystwa.

Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ se-
sje prezentujace metody postepowania miej-
scowego chorych z rozlegtymi oparzeniami
w tym réwniez leczenie Integra oparzen
u dzieci, a takze sesje omawiajace powsta-
wanie biofilmu jako patomechanizmu zaka-
zef w ranach przewleklych. Zaprezentowane
wyniki badan i wybitne osiggniecia o$rodka
krakowskiego z Centrum Leczenia Oparzen
Dzieci, z Siemianowic, Trzebnicy spotkaly si¢
z ogromnym zainteresowaniem i zywa dysku-
§ja przenoszaca si¢ na przerwy.

Podczas czwartego dnia Kongresu Pani dr
hab. Maria Szewczyk z CM UMK zaprezen-
towala badania randomizowane oceniajace
skuteczno$¢ leczenia owrzodzen zylnych z za-
stosowaniem réznych form kompresjoterapii.
Przedstawiono ponadto wstepne wyniki bada-
nia epidemiologicznego wystepowania owrzo-
dzen konczyn dolnych z regionu wojewo6dztwa
opolskiego oraz rdzne propozycje interdyscy-
plinarnej opieki nad chorym z rang przewlekta.
Zaprezentowano takze nowe metody pomiaru
powierzchni ran, jak i nowe $rodki lecznicze
wykorzystywane do leczenia miejscowego.

Uczestnicy Kongresu mogli doskonali¢ swo-
je umiejetnosci podczas zaje¢ warsztatowych.

Podczas Kongresu podkreslano znaczenie
podejécia kompleksowego i interdyscyplinarne-
go traktowania leczenia rany przewleklej jako
sztuki wymagajacej ,ciagtych poszukiwarn” .

O zainteresowaniu problematyka Kon-
gresu $wiadczyla duza frekwencja réowniez
podczas ostatnich sesji, a takze dyskusje
toczace si¢ zaréwno w sali obrad, jak i pod-
czas przerw. Podczas wykladow dotycza-
cych leczenia rozleglych oparzen, owrzo-
dzen odlezynowych i innych, podkreslano
skutecznos¢ opatrunkéw aktywnych i ogra-
niczong dostgpnos¢ tych produktow wlecz-
nictwie zamknigtym.

Na zakonczenie uczestnicy Kongresu
otrzymali certyfikaty i 20 pkt. edukacyjnych.

Podczas Zebrania Walnego czlonkowie
PTLR dokonali wyboru nowych witadz To-
warzystwa. Prezesem PTLR po raz kolejny
na kadencje 2009-2012 zostal prof. Arka-
diusz Jawien, a sekretarzem Towarzystwa dr
hab. Maria T. Szewczyk. To ogromny zaszczyt
i uznanie dla naszego $§rodowiska medyczne-
go, miasta i uczelni.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawiet jest kierownikiem Kate-

dry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, a dr hab. Maria T. Szewczyk
- kierownikiem Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego
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Bydgoszcz gospodarzem 29 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anatomicznego

Michat Szpinda

W dniach 3-5 wrzesnia 2009 r. w Bydgosz-
czy, w gmachu Opery Nowa odbyt si¢ 29. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, ktérego
organizatorem byta Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika. Bylo to wydarzenie bez-
precedensowe, gdyz po raz pierwszy w historii
nasza Katedra byla gospodarzem i organizato-
rem spotkania morfologéw polskich.

W roku biezacym uplywa 25 lat nauczania
anatomii prawidlowej na Wydziatach naszej
Alma Mater. Powierzenie organizacji Zjazdu,
tej rangi, jest dowodem uznania osiggnie¢
w zakresie rozwoju morfologii i organizacji
nauczania prowadzonej przez Katedre i Za-
ktad Anatomii Prawidtowej pod kierownic-
twem dr. hab. n. med. Michata Szpindy.

Patronat honorowy Zjazdu objeli m.in.
Jego Magnificencja Rektor UMK prof. An-
drzej Radziminski, Prorektor UMK ds. Colle-
gium Medicum prof. Malgorzata Tafil-Klawe,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK prof. Henryk Kazmierczak,
Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego Piotr Calbecki, Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski Rafal Bruski i Prezydent Miasta
Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz.

W Zjezdzie wzieto udziat 200. naukowcow
z kraju i zagranicy - wybitnych specjalistow
z zakresu anatomii prawidlowej, anatomii kli-
nicznej, lekarzy reprezentujacych wszystkie dys-
cypliny Kliniczne oraz studenci i doktoranci.

Po oficjalnym rozpoczeciu Zjazdu, zgod-
nie z odwieczng tradycja akademicka zostal
wygloszony przez prof. Kazimierza Jedrze-
jewskiego wyklad inauguracyjny pt.: ,,Ana-
tomia w malarstwie i rzezbie’, ktory zostal
przyjety z aplauzem. Dopelnieniem doznan
artystycznych byt wystep solistow i kwartetu
muzykéw Filharmonii Pomorskiej.

Przez kolejne dwa dni, obrady prowadzone
byly réwnolegle na dwoch salach konferen-
cyjnych i obejmowaly dwie sesje plenarne,
sze$¢ sesji tematycznych i sze§¢ posterowych.
Przedstawiono 50 referatébw i 120 posterow.
Dwanascie referatow sesji plenerowych trakto-
walo o najnowszych osiagnieciach morfologii,
w szczegdlnoéci zagadnieniach dotyczacych
autonomicznego ukladu nerwowego. Sesje te-
matyczne obejmowaly: budowe i rozwdj ukta-
du nerwowego, anatomie rozwojows, kliniczng
i poréwnawczg ukladu sercowo-naczyniowego,
bierny i czynny narzad ruchu, anatomie rozwo-
jowa i kliniczng czaszki oraz budowe, unaczy-
nienie i unerwienie narzagdéw. Sesje posterowe
prezentowaly prace z dziedziny anatomii roz-
wojowej czlowieka, anatomii poréwnawczej,
neuroanatomii, histologii i patologii.

Na walnym zebraniu Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego w dowo6d uznania osiggnie¢
naukowo-dydaktycznych w zakresie anatomii
prawidlowej nadano tytut Czlonka Honorowego
PTA prof. Kazimierzowi Jedrzejewskiemu.

Po udzieleniu absolutorium ustepujacemu

Otwarcie 29 Zjazdu PTA, przemawia Dziekan WL CM UMK prof. Henryk KaZmierczak, po lewej
stronie dr hab. Michat Szpinda

Nestorzy Anatomii Polskiej: prof. Ryszard Aleksandrowicz, prof. Witold Wozniak, prof. Olgierd Nar-
kiewicz

Gtéwny Sponsor Zjazdu

Uczestnicy Zjazdu
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Zarzadowi Gléwnemu PTA dokonano wy-
boru nowych wtadz na kadencje 2009-2011.
Prezesem Polskiego Towarzystwa Anato-
micznego zostala wybrana ponownie pani
prof. Malgorzata Bruska.

W gronie Czlonkéw Zarzadu Gléwnego PTA
znalazt sie réwniez dr hab. n. med. Michat Szpin-
da, co jest docenieniem osiagnie¢ naukowo-dy-
daktycznych Bydgoskiego Oddziatu PTA.

Nasz Oddzial powstal w 1985 roku, wkrotce
po utworzeniu Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy. Pierwsza przewodniczaca zostata kierownik

Depresje mozna pokonac. Zmien perspektywe

Ewa Pilaczytiska-Jodkiewicz, Monika Witkos¢

Bedgc swiadomym powszechnosci zjawiska
depresji takze w polskim spoleczeristwie Urzgd
Miasta Bydgoszczy wraz z Katedrg i Klinikg
Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Byd-
goszezy i Oddziatem Kujawsko —Pomorskim
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, przy
wspotudziale firmy Eli Lilly Sp. z o.0. zorgani-
zowaly kampanig ,Depresje mozna pokonac.
Zmien perspektywe”.

Kampania nawigzuje do Europejskiego
Dnia Walki z Depresja ustanowionego po
raz pierwszy 3 lata temu przez Europejskie
Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Depresja
w dniu 17 pazdziernika (w Polsce Dzient Walki
z Depresja zostal ustanowiony od 2001 roku
w dniu 24 lutego). Kampania ma charakter
edukacyjny i skierowana jest do mieszkancow
miast w tym do mieszkanicow Bydgoszczy,
a jej celem jest podniesienie $wiadomosci
spotecznej dotyczacej depresji w Europie,
w tym znaczenia prewencji, wezesnego diagno-
zowania i optymalnego leczenia tej choroby.

Waznym elementem kampanii byta konfe-
rencja naukowa, ktora zostala zorganizowana
w Urzedzie Miasta Bydgoszczy pod patrona-
tem Prezydenta Miasta 8 pazdziernika 2009.
Poswiecenie tak duzej uwagi zagadnieniom
zwigzanym z depresja ma swoje glebokie uza-
sadnienie. Popatrzymy na same liczby. Bada-

Vincent van Gogh: GwiaZdzista noc, 1889

Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidlowej profesor
Danuta Goscicka, ktora piastowata te godnos¢ do
chwili przejscia na emeryture w 1998 roku. Obec-
nie przewodniczacym jest dr hab. n. med. Michat
Szpinda. W sklad Bydgoskiego Oddziatu wchodzi
22 pracownikéw naukowo-dydaktycznych dwoch
wyzszych uczelni: Collegium Medium UMK (Ka-
tedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Katedra
i Zaktad Biologii) i Uniwersytetu Technologiczno-
Przyrodniczego im. J. J. Sniadeckich (Zaktad Hi-
stologii Zwierzat, Zaktad Anatomii Zwierzat).
Cztonkowie naszego Oddzialu prowadza

nia wskazuja, iz na depresje cierpi okoto 4-7%
populacji, a w czgéci europejskiej nawet 9%
(Mental and Physical Health Charter, 2009).
Przyjmujac, ze w Polsce jest 38 mln. miesz-
kancéw, na depresje¢ choruje 1,5 do 2,6 mln.
0sob. Tak wigc mozna $mialo powiedzie¢, ze
depresja dotyka miliony obywateli. Stanowi
to powazny problem spoleczny, zdrowotny
i ekonomiczny. Ze wzgledu na przewlekly
charakter choroby i nawrotowo$¢ objawdw,
depresja zajmuje czotowe miejsce wérdd cho-
réb, bedacych przyczyna niepelnosprawnosci
i stale przesuwa si¢ w kierunku wyzszych po-
zycji. W rankingu chorob, ktore s przyczyna
niepetnosprawnosci, w 1990 roku zajmowata
4 miejsce, a przewiduje sie, iz w 2020 roku
zajmie drugg pozycje po chorobie niedo-
krwiennej serca.

Tak duzej populacji 0séb chorujacych
na depresje nalezy zapewni¢ wlasciwg opie-
ke medyczna. Z réznych przyczyn na tym
polu jest jeszcze duzo do zrobienia. Pomija-
jac trudnoéci obiektywne, w tym finansowe,
wigkszo$¢ pacjentéw wymagajacych opieki
medycznej uzyskuje tylko czesciowa pomoc
(52%), a odpowiednie leczenie tylko 22%. Jed-
na z przyczyn takiego stanu rzeczy jest obawa
chorych przed stygmatyzacja, czyli pietnem
osoby chorej psychicznie, ktéra wymaga spe-
cjalistycznej pomocy psychiatrycznej (z tego

i by ren

oprocz pracy naukowej i dydaktycznej, dzia-
falno$¢ na rzecz regionu, co obejmuje popu-
laryzacje wiedzy anatomicznej przez zaznaja-
mianie uczniéw klas maturalnych bydgoskich
liceéw z profilem studiéw medycznych. Uko-
ronowaniem wkladu pracy Bydgoskiego Od-
dziatu PTA dla rozwoju nauk morfologicz-
nych byta organizacja 29 Zjazdu PTA.

dr hab. Michat Szpinda jest kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Anatomii Prawidlowej

powodu nie zglasza si¢ do lekarza psychiatry
powyzej 50% pacjentéw). Mimo ,,tych prze-
szk6d” w poradniach zdrowia psychicznego
w Polsce w 2005 roku leczylo si¢ 263 tys.173
0s6b, a w oddzialach szpitalnych 21 tys.187.
Statystyki te w pelni uzasadniajg koniecznoé¢
poprawy opieki medycznej dla tej grupy cho-
rych. Liczymy na to, iz wprowadzenie Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego przyczyni si¢ do poprawy procesu
diagnostycznego i terapeutycznego.

Ale depresja to nie tylko choroba spolecz-
na, bedaca przyczyna niepelnosprawnosci.
Depresja moze by¢ takze chorobg $miertel-
ng z powodu dzialan samobodjczych (mysli
i tendencje samobdjcze sa czestym objawem
depresji). Takze w tym zakresie obserwuje si¢
wzrost wskaznika dokonanych samobdjstw.
W wojewddztwie  kujawsko—pomorskim
w 2003 roku zgony z powodu dziala samo-
bdjczych stanowily 25,9% wszystkich zgonéw
z przyczyn zewnetrznych, w kolejnym 2004
roku odsetek ten wynidst juz 28,1%. W tej gru-
pie stosunek mezczyzn do kobiet wynosil pra-
wie 4:1 mimo, iz kobiety choruja na depresje
znacznie cze$ciej. Komentarz jest tu zbedny!

Koszty leczenia depresji sg zréznicowane
w zaleznosci od kraju, systemu opieki zdro-
wotnej, itp., ale generalnie uwaza sie, iz w UE
koszty ztego funkcjonowania psychicznego
mieszkancéw to 2000 euro na jedno gospo-
darstwo domowe.

W swojej prezentacji profesor Aleksander
Araszkiewicz przyblizyl stuchaczom zagad-
nienia zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem
depresji. Termin ,,depresja” ma wieloznaczna
tre§¢. W jezyku codziennym oznacza to zle
samopoczucie, obnizony nastrdj, przygne-
bienie, niezaleznie od przyczyn tego stanu.
W psychiatrii termin ten dotyczy szczegol-
nych rodzajéw zaburzen nastroju i emocji,
ktére mozna uznaé za zjawisko chorobowe.
W réznicowaniu tych dwdch znaczen bierze
sie pod uwage — obraz kliniczny i nasilenie
zaburzen, dlugo$¢ utrzymywania si¢ zabu-
rzen (w ,depresji chorobowej” minimum
2 tygodnie), wplyw na funkcjonowanie jed-
nostki oraz skutecznos¢ farmakoterapii.

Wisréd przyczyn depresji wyrdznia sie
3 gléwne grupy: _ przyczyny endogenne
(biologiczne), _ psychologiczne, takie jak re-
akcja zaloby, reakcje adaptacyjne i inne oraz
somatyczne. W obrazie klinicznym depresji
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dominuja: obnizony nastréj (jest to podsta-
wowy objaw depresji), spadek zainteresowan,
utrata energii, poczucie obnizonej sprawno-
$ci intelektualnej (czasami nazywane pseudo-
otepieniem), pesymistyczna ocena biezacych
probleméw, poczucie malej wartosci i winy,
zniechecenie do zycia, ktére moze przybie-
ra¢ nasilenie mygdli i tendencji samobéjczych,
zaburzenia snu i taknienia, a takze - u nie-
ktérych chorych - lgk, niepokoj, pobudzenie,
dobowe wahania samopoczucia, réznorodne
objawy somatyczne, stanowigce czgsto tzw.
maske depresji. Wlasnie te ostatnie bywaja
przyczyna trudno$ci w rozpoznawaniu de-
presji, gtéwnie przez lekarza rodzinnego.

Depresja to takze problem jej nawrotowo-
$ci. Uwaza sie, iz nawr6t depresji po remisji
objawow wystepuje u okoto 80-100% pacjen-
tow, Srednio w ciagu calego zycia kazdy pacjent
do$wiadcza powyzej 3 faz depresyjnych, a kaz-
da depresja trwa 6-9 miesiecy, a czgsto nawet
dtuzej. Przewlekte objawy depresyjne wystepuja
u okoto 10-20% pacjentéw i u takiego samego
odsetka pacjentow obserwuje si¢ malq skutecz-
nos¢ stosowanego leczenia. Terapia depresji to
oczywiscie osobne zagadnienie. Generalnie sto-
suje sie trzy gtéwne metody - farmakoterapie,
psychoterapi¢ oraz leczenie innymi metodami
biologicznymi, w tym z zastosowaniem zabie-
gow elektrowstrzasowych.

Ostatni wyklad - dr Moniki Witkos¢ do-
tyczyt zagadnien depresyjnych z psycholo-
gicznego punktu widzenia. Jak stwierdzita dr
Wilkos¢, model depresji w podejsciu beha-
wioralno - poznawczym zaklada, iz samopo-
czucie jednostki zalezy od jej mysli i przeko-
nan na temat siebie, innych oraz przesztosci,
a takze w duzej mierze od jej zachowan.

Negatywne schematy poznawcze moga
powstawa¢ wskutek wczesniejszych  do-
$wiadczen i by¢ wyzwalane, podtrzymywane
i wzmacniane przez obecne wydarzenia lub
zachowania jednostki. Opierajac si¢ na tych
zalozeniach, interwencja psychoterapeutycz-
na ma na celu, poprzez weryfikacje i modyfi-
kacje negatywnych schematéw poznawczych
oraz zmian¢ sposobu dzialania jednostki,
wplyna¢ korzystnie na jej funkcjonowanie.

W depresji nadrzedna cecha mysli czy
przekonan jednostki jest negatywne nasta-
wienie, ktore - wplywajac na subiektywna in-
terpretacje zdarzen — wywoluje niekorzystne
emocje, objawy fizjologiczne oraz wplywa na
zachowania. Myslenie depresyjne czesto nie
jest oparte na faktach, lecz bazuje na opiniach,
wynikajacych ze znieksztalcen poznawczych,
do ktérych zaliczamy: myslenie dychotomicz-
ne, w kategoriach ,wszystko albo nic”, czarno-
-biate, zwigzane z przekonaniem, ze problem
ma tylko dwie strony, np.: ,wszyscy musza
mnie lubi¢ - jesli nie, to jestem do niczego’;
nadmierne uogélnianie (generalizacja), czyli
wycigganie ogdélnych wnioskéw na podsta-
wie pojedynczego wydarzenia, przyjecie za-
fozenia, ze co$, co przydarzylo si¢ raz bedzie
powtarza¢ sie bez konca np.: ,,zostalem okla-
many przez bliska osobe, wiec nie moge juz
nikomu zaufa¢”; tendencyjny wybér faktow,
czyli przypisywanie nadmiernego znaczenia

niepowodzeniom, zdarzeniom negatywnym,
oraz/lub niedocenianie czy niedostrzeganie
pozytywow, np.: ,spotkalo mnie niepowo-
dzenie to dlatego, ze jestem taki beznadziej-
ny, a dobre rzeczy w moim zyciu zawdzie-
czam szcze$liwemu trafowi, losowi”; czytanie
w myslach, czyli wyciagnie arbitralnych wnio-
skow bez sprawdzania ich, np.: ,wiem, ze on
mnie Zle ocenia, nie lubi mnie, nie musze
tego sprawdzal, przeciez widz¢ jak na mnie
patrzy”, blad jasnowidza, czyli przewidywanie
przyszloéciw czarnych barwach, przekonanie,
ze wszystko potoczy sie zle, a przewidywane
rzeczy postrzegane sg jako juz zaistniate fakty
np.: ,to pewne, ze wkrotce strace prace’; ro-
zumowanie emocjonalne, czyli przekonanie,
ze emocje zawsze i wszedzie odzwierciedlaja
to, jak rzeczy przedstawiaja si¢ w rzeczywisto-
$ci, »tak czuje, a zatem tak musi by¢”; progra-
mowanie si¢ na niepowodzenie, ktore polega
na ustawianiu sobie zbyt wysokich, niemozli-
wych do osiagnigcia standardow, ktérych nie
oczekujemy od innych. Ten rodzaj znieksztal-
cen poznawczych ukrywa sie pod postacia
stwierdzen typu ,,powinienem’, ,nie powinno
si¢” ,musze’, ,,trzeba”

W procesie psychoterapii w nurcie beha-
wioralno-poznawczym pacjent zachecany jest
do gromadzenia informacji na temat swoich
schematéw poznawczych i wraz z terapeuta
identyfikuje swoje dysfunkcjonalne przekona-
nia i oczekiwania, nadajac im forme hipotez.
Wspolnie planowane eksperymenty behawio-

.%/y’& vencje

ralne majg za zadanie podwazenie prawdziwo-
$ci tych hipotez oraz zapoczatkowanie zmian
w destruktywnym sposobie myslenia pacjenta.

Terapeuta stosuje techniki terapeutyczne,
ktdre majg pomoc pacjentowi w rozpoznaniu
charakterystycznego dla niego wzorca zalez-
noéci pomiedzy mysleniem, odczuwanymi
emocjami i podejmowanym zachowaniem.

Strategie wykorzystywane podczas tera-
pii wymagajg aktywnej pracy pacjenta, takze
w czasie miedzy sesjami. Pacjent monitoruje
negatywne mysli i sytuacje zwigzane z pogor-
szeniem nastroju oraz uczy sie radzenia sobie
z nimi poprzez odwracanie uwagi, prowoko-
wanie i znajdowanie alternatywnych mysli,
szukanie dowoddw za i przeciw, testowanie
rzeczywisto$ci w ramach eksperymentéw be-
hawioralnych. Pacjent zachgcany jest takze do
zmiany wzorca aktywno$ci poprzez ustalanie
realistycznych, krétkoterminowych, mierzal-
nych celéw.

Przedstawione na konferencji zagadnienia
mialy na celu przyblizy¢ depresje, ulatwic jej zro-
zumienie i — w efekcie — doprowadzi¢ do wigkszej
jej wykrywalnosci i skuteczniejszego leczenia.

dr Ewa Pilaczyniska-Jodkiewicz jest specjalistq psychia-
trg, z-cq kierownika Katedry i Kliniki Psychiatrii, przewod-
niczgcg Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, dr Monika Witko$¢ jest psycho-

logiem, adiunktem w Zaktadzie Réznic Indywidualnych In-
stytutu Psychologii UKW oraz w Katedrze Psychiatrii

przedruk z Primum Non Nocere 2009 nr 12
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Vincent van Gogh: Starzec w rozpaczy (Na progu wiecznosci), 1890, Kroller-Miiller Museum, Otterlo
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ZawitoSci mistycznej drogi w podazaniu za betlejemska gwiazda

Joanna Hiadon-Wigcek

»Zycie jest komedig dla tych co myslg, tra-
gedig dla tych co czujg”, Kandinsky

Dla Stanistawa Wyspianskiego bylo ono
z pewnoscig i jednym i drugim. Sam stano-
wil niewyczerpane zrédlo kpin pojawiajac sie
w towarzystwie krakowskiej elity intelektual-
nej z Teosig, ,prosta i towarzysko nieobyty”
Cierpliwie tuszuje jej gafy narazajac si¢ na
niewybredne epitety. Trwa jednak przy swoim
doczekujac sie z malzonka licznego potom-
stwa, a takze miana ,,najbardziej niedobranego
malzefistwa jakie mozna bylo znalez¢ nie tylko
w Polsce, ale chyba na catym swiecie”. Nic so-
bie z tego ostatecznie nie robi do korca trwajac
przy swoim kontrowersyjnym postanowieniu.

Krajobraz, tak wnikliwie studiowany przez
wspomnianego artyste w malarstwie zachod-
nim z poczatku pojawiat si¢ jedynie jako sto-
sowne tlo. M6gl by¢ zatem dopelnieniem tresci
dzieta badz jego wymownym komentarzem.

Okres renesansu szczegotom natury nadat na-
turalistycznego wymiaru, odtad zaczeto bacz-
nie analizowac jej zmienno$¢ i kapryéne uspo-
sobienie, ekstrahujac jej sugestywne znamiona
dla potrzeb analitycznych.

Utrwalenie na plétnie zimowego pejzazu
to takze pretekst do ujawnienia zmiennoséci
nastrojéw jakim podlegal uwieziony na blisko
rok bezwzglednym wyrokiem lekarzy autor
»Widoku z okna pracowni”. Choroba nie ogra-
nicza jednak jego tworczej aktywnoéci, potegu-
je ja raczej do tego stopnia, ze w krotkim czasie
powstaje unikalna kolekcja kopcow, bedacych
reminiscencjg obrazéw jego duchowosci. Za
oknem, ktére w krétkim czasie staje sie jedy-
nym wytrychem i punktem obserwacyjnym
nieosiagalnego $wiata swobody, rozciaga sie
perspektywiczny widok na za$niezone wowczas
pola, biegnace na ukos. W odleglej przestrzeni
majaczg wzgorza, skapane w tajemniczej aurze

Teresa Roszkowska: Koledy, 1930, tempera. Muzeum Narodowe w Krakowie

mgiel. Ciemne grzbiety lasu przecina dumnie
prezentujacy sie stozek Kopca. Cho¢ symboli-
ka jego bezsprzecznie osadzona jest w retoryce
historycznej jako realizacja pomnika bohatera
i wysitku rodakéw, to byloby zbytnim uprosz-
czeniem posadzanie tego wizjonera sztuki,
wyrafinowanego intelektualisty o tak jedno-
znaczne traktowanie obszernie przeciez udoku-
mentowanego tematu drogi. Mozna natomiast
upatrywa¢ wspolnych punktéw odniesienia
i symbolicznych elementéw w zestawieniu in-
terpretacji historycznej z odzwierciedleniem
»polskiej duszy”, ktorej ten suwerenny artysta
stal sie wyrazicielem i specjalista. Przyroda sta-
nowita dla niego niewyczerpane zroédto inspira-
cji. Tworzy osobisty, artystyczny zielnik z iscie
japoniska pedanterig. Utrwalone tam elementy
flory zaptadniajg jego chfonny umyst, powra-
cajac pozniej w polichromii, grafice, itd. Takim
miejscem w ktérym odnajduje wielopostacio-
wos¢ 1 bogactwo natury, zarazem wybranym,
magicznym, tchnacym utajong symbolika byty
takze krakowskie Planty. Pusta aleja naznaczo-
na rytmicznoscia stojacego szpaleru drzew oraz
upodabniajacych sie do nich swa nostalgiczno-
$cig ksztaltow - stupow telegraficznych, nasuwa
obserwatorowi wniosek, ze jest to niewatpliwie
wyraz jakiej$ blizej nieokreslonej nostalgii i te-
sknoty. Wiezien swojej pracowni nie moze bo-
wiem przekroczy¢ takze granic jakie wyznacza
mu jego dotkniete choroba ciato. Piekny widok
rozciagajacy si¢ za oknem jest jego wyznaniem,
modlitwa o swobodeg przestrzeni. Droga ta zda-
je sie nie mie¢ poczatku i konica. Jest jak bohater
niewypowiedzianego monologu o zyciu, ograni-
czonym jedynie przez fragmentarycznos¢ pracy
jego ciata. W filozofii wschodu droga jest nad-
danag wartoscig, symbolem trwania i nieusta-
wicznego dazenia. Podobnie jak tworzona jest
mantra, ktorej cel nie musi by¢ blizej okreslony
i wytyczony w granicach czasu. Istotg rzeczy jest
podazanie i nieustanny ruch zawarty w jedno-
stce czasu. Mistrz Lao-Tsy w poemacie ,Droga”
uyjmuje to zjawisko tymi stowy: ,,Mozesz ujrze¢
swoja droge przez okno. Im dalej p6jdziesz tym
mniej bedziesz rozumial”

Droga zroszona deszczem, otulona puchem
$niegu, ktorej rytm biegu zawsze kontrolowa-
ny jest przez szpaler milczacych $wiadkéw
(finezyjnie wygietych drzew), to wyznanie
i nieosiggalne marzenie autora o przekracza-
niu granic takze wlasnej stabo$ci. Nieublagal-
ny uplyw czasu trzyma piecze takze i nad swia-
tem przedstawionym. Konary drzew zdaja sie
by¢ posmiewiskiem tego co reprezentuje soba
bujna natura, natrzasajac si¢ z jej bezsilnoéci
wobec por roku. Rozlegta droga nagrodzi jed-
nak kazdego wedrowca przemierzajacego jej
odcinki czarujacym, pelnym romantycznego
wydzwieku pejzazem gor przyttoczonych cie-
zarem pokrywy $nieznej. Spok¢j i harmonia
zamknieta w tym kadrze jest jak poezja tak
bardzo ceniona przez artyste. Wyciszong to-
nagje, subtelng i tagodna, przecina kaligrafia
drzew wymykajacych sie spod precyzyjnego
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dyktanda ciszy. Dominantg kolorystyczna
niezaprzeczalnie jest biel. Nie thumi ona jed-
nak swoja obojetnoscia kolorystyczng pozo-
statych, barwnych fragmentéw tej malarskiej
opowieéci o podazaniu, stanowi raczej tlo lub
narracje. Wyekstrahowane elementy pejzazu
skupiajg dzigki temu zabiegowi cala uwage
na sobie. To one sg celem wedréwki, stanowia
0 jej ekspresywnej mocy. Jak napisze pozniej
Tadeusz Kantor: ,, Malarstwo Wyspianskiego
ma kolosalny fadunek poezji. Mozna plaka¢,
bo przy poezji powinno si¢ plakac”. Nie spo-
sOb oprze¢ sie takiemu wrazeniu obserwujac te
zamknigte w ramach blejtramu melancholijne
wyznania liryczne. Realizm obserwacji, orygi-
nalne kadrowanie, gorycz poznania, to wszyst-
ko jest zapisem stanu emocjonalnego jakiemu
poddany zostaje sam kreator $wiata przedsta-
wionego. Rozmyélne unikanie szczegétu po-
woduje, iz akcent przeniesiony zostaje na sze-
reg konstrukgji studiowanych przedmiotéw.

»Kazde dzielo sztuki jest rzeczg zamknietg
w sobie. Kazde dzielo sztuki to autonomiczne
zycie. To oryginalny wszechswiat, ktory sam
sobie wystarcza.”, Kandinsky

Roszkowska Teresa ,Koledy”. Okres Boze-
go Narodzenia to przede wszystkim czas ra-
dosnego koledowania. Niektore rejony Polski
kultywowaly te tradycje poczynajac od dnia
wigilii. Ujawniano wéwczas emotywne cechy
wyrazania tego niezwyklego stanu pobu-
dzenia w duchu radosnego objawienia. Tzw.
podiaznicy przynosili do domostw galazke
jedliny lub wiliorze szopke, najczesciej pudto
w ksztalcie stajenki inaugurujac uroczyscie
koledowanie. Podazajac sladami Jezusa, po-
chylajacego si¢ nad kazdym cztowiekiem, nie
omijali zadnej ludzkiej siedziby.

Wsie i miasteczka ubarwiali swojg hala-
$liwg gromada liczni kolednicy. W sklad tak
zorganizowanej trupy wchodzili najczedciej:
posta¢ z gwiazda, koza, czy turoniem, nie-
zbednym elementem ludowego obrzadku
byta takze szopka. Ich oratorskie popisy znaj-
dowaly zyczliwych ,,mecenaséw” nie skapia-
cych im datkéw. Tego typu urodziwy obyczaj,
zatopiony w ludycznosci, utrwalita niezwykle
wymownie Teresa Roszkowska w malarskiej
metaforze zatytulowanej po prostu ,,Koledy”
Obraz tetni zyciem i niepowtarzalnym bogac-
twem form. Artystka za pomoca farb wydo-
bywa zycie, jest sprawczynig i obserwatorka
eksperymentu w duchu Bruegela. Ciepta ko-
lorystyka przywoluje urocze i jakze osobiste
wspomnienie rodzinnego $wieta. Uproszcze-
nie form, ktérym konsekwentnie pozostaje
wierna autorka sprawia Ze jej postacie to kaz-
dy z nas, poddany temu samemu nastrojowi,
jednakowemu rytmowi radosnego uniesie-
nia. Silna deformacja bohateréw powoduje
iz staja si¢ oni nie tylko symbolem $wiat, ale
przeksztalcaja si¢ w marionetki o ludzkich ce-
chach, tak bardzo spragnione sacrum, rado-
$ci i muzyki. To postacie rodem z bozonaro-
dzeniowej szopki gloszace $wiatu szczesliwg
nowine. Zrytmizowane, geometryczne formy
$wietnie korelujg z harmnia dzwigkéw przy-
pisana pastoratkom. Autorka lawiruje w ga-

mie szaro$ci, bieli, brazéw, $mialo zanurzajac
ten fantastyczny nokturn w jakze kontrower-
syjnej palecie, zwazywszy na zamierzony efekt
wyodrebnienia nastrojowo$ci zgromadzonej
i rozbawionej juz gawiedzi. Rownoleglte po-
ciggnigcia pedzlem podlegaja takze rytmicz-
nemu zapamietaniu, powodowanemu przez
nastrdj. Autorka uwalnia wodze fantazji,
zdaje si¢ patrze¢ na ten rozépiewany Swiat
oczami naiwnego dziecka, pelnego zachwytu,
zatopionego w misterium $wieta. Matych po-
staci nie brak zresztg na tej rozgrzanej ttoczng
widownig scenie. Kt6z bowiem lepiej jesli nie
one moglby powiedzie¢ nam czym doprawdy
jest to ekstatyczne $wigto.

Zredukowane formy ktérymi postuguje
sie Roszkowska zawieraja pierwiastki hu-
morystycznej roszady. Szerokie pociggniecia
pedzlem ktada nacisk na sugestywne odczyta-
nie konceptu artystycznego, a nie na realizm.
Przerysowani bohaterowie dostosowuja si¢ do
zdeformowanego pejzazu. Obrysowanie $wia-
ttem tych podmiotéw oddziela je zasadniczo
od reszty elementéw $wiata przedstawionego

nadajac obrazowi wrazenie przestrzennosci.
Swiatlo $lizga si¢ po ubraniach wystarczajaco
podkreslajac wykonywane zadania. Pochodzi
z wnetrza domostw, gwiazdy niesionej przez
rozbawiony tlum. Sztuka Roszkowskiej jest
wyjatkowo odteoretyzowana, daje nam mozli-
wo$¢ swobodnej interpretacji. Interesujg ja fazy
ruchu, dynamika jest jej sprzymierzenicem w
drodze do porozumienia z odbiorca. Ruch jest
tu abstrakcja, dedukcja wyartykulowang we-
wnatrz przedstawienia. Wydobywa rozdzwiek
miedzy rzeczywistoscia a fikcja. Kontrasty
zastosowane w tej odstonie prawdopodobne
i naturalne wydobywaja jednak z przestrzeni
symboliczne formy. Przestrzen posiada wlasna
glebie scalong i przypisang do tresci tematu.
Autorka pozostawata w kregu sztuki Ta-
deusza Pruszkowskiego, promujacego nowy
realizm, ulegajac urokowi mistrzéw wioskie-
go renesansu i siedemnastowiecznego malar-
stwa holenderskiego. Scenografia teatralna
ifilmowa staly si¢ jej domeng. W ttumne, dro-
biazgowo odtwarzane, pelne optymizmu sce-
ny, wmontowywata watki narracyjna,co takze

Stanistaw Wyspianski: Widok z okna pracownik artysty na Kopiec Kosciuszki w zimowy, pogodny

dzien, 105, pastel, Muzeum Narodowe w Krakowie
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widoczne jest na obrazie ,,Koledy” Radosna
kolorystyka barw, zabawa groteska $wietnie
charakteryzuje jej niebanalne potyczki z rze-
czywisto$cig. Podwyzszony punkt obserwa-
cji narratora ukazuje jego sile twoércza nad
$wiatem przedstawionym oraz wole tchnienia
zycia w ten rozbrajajaco sympatyczny ttum.
Wida¢ w nim pelni¢ mocy w stosunku do
dekoracyjnej barwy i $wiattocieniowego mo-
delunku. Zongluje konwencjami abstrakcji
i realizmu, upraszczajac ksztalty, geometry-
zujac. Zastepuje czgsto kolor naturalny swo-
im wlasnym zamiennikiem, rozumiejac, ze
pldtno to takze miejsce doswiadczen. To nie-
malze teatralna aranzacja z thumem na scenie,
pokazana w scenografii jakze swojskiej.

Gromade podzielong na grupy zespala
wspdlna droga i radosna intencja.

Powierzchni¢ ptétna przykrywa gruba
warstwa farby. Smiale pociagniecia pedz-
lem wydobywaja $wiat zastoniety puchem
warstwy $niegu. Biala barwa stanowi tez
doskonale tlo, eksponujace i wydobywajace
z przestrzeni rozbawione istoty. Zapowiadaja
one zresztg swoim nietypowym wizerunkiem
bliskos$¢ karnawatu.

~Wiele z moich marzen znalazlo tu swe spel-
nienie: obraz naprawde jest podobny do orga-

now, rozbrzmiewa w nim muzyka”, Kandinsky

Zauroczony $wiatem podhalanskim, jego
obyczajami, wierzeniami oraz nieprzeciet-
nym kolorytem Kazimierz Przerwa-Tetma-
jer cala swoja twdrcza droge podaza §ladami
chlopskich obejs¢, karczm, barwnych krajo-
brazéw. Byt pionierem zaréwno w warstwie
obyczajowej jak i artystycznej pokazujac swa
niegasnaca fascynacje folklorem Podhala.
Przyplacit to odrzuceniem ze strony $rodo-
wiska artystycznego, szczegélnie po skan-
dalicznym, jak na tamte czasy, malzenstwie
z prostg chlopka. Tego mezaliansu nie mogta
wybaczy¢ mu takze rodzina, przeczuwajaca
nieprzecietny talent w miodym jeszcze Wlo-
dzimierzu. Ten piewca sztuki ludowej znalazt
juz wkrétce bardziej lub mniej zdolnych kon-
tynuatoréw. Jednak tak dalece posunigte na
6wczesne czasy chlopomanstwo wyzierajace
z kazdej barwnej plamy ktéra uwiecznit, byto
precedensem. Wida¢ jednak u tego znako-
mitego artysty autentyczng znajomo$¢ wsi,
glebokie studium psychiki rdzennej ludnosci,
a nie jak pozniej stanie si¢ to powszechnym
powierzchowng mode na folklor.

Grubg warstwa farby, $miatymi pociagnie-
ciami pedzla postuzyl si¢ autor ,,Kolednikow”,
aby odda¢ dynamizm wedrujacej wérdd za-
mieci nocnej grupy grajkéw. Scaleni ze swy-

Wrtodzimietz Tetmajer: Kolednicy, Wolyriskie Muzeum Krajoznawcze, Luck, Ukraina

mi instrumentami podazaja niosac rado$é
i muzyke w kazdym obejsciu. Podobnie jak
u Wyspianskiego nadrzednym motywem jest
droga. Wzrok odbiorcy na dalszym planie
zatrzymany zostaje przez gwiazde, niezaprze-
czalnie wpisuje si¢ ona w estetyke przywotu-
jaca swa barwa i faktura zachodzace stonce.
Tak jak i ono wnosi do domu zycie i energie,
podobnie wedrujaca trupa muzykantéw ob-
darowuje swoich stuchaczy moca wydoby-
wang z instrumentdéw. Ukazani wedrowni
trubadurzy sa typowymi przedstawicielami
swojej spolecznosci. Nie mozemy rozpozna¢
ich twarzy, mozemy natomiast przylaczyc¢ si¢
do tej wesolej gromady. To wlasnie sugeruje
nam autor dodatkowo przywdziewajac ostat-
niego z nich w karminowy str¢j. Ta ostatnia
posta¢ to zapewne maly Witek lub Staszek
z bronowickiej wsi dopiero uczacy si¢ od ojca
fachu. Wieczorni goscie wyraznie zwalniaja
tempo marszu, co sugeruja lekko pochylone
sylwetki, cigzki instrument-atrybut jednego
z nich staje si¢ dodatkowym balastem w tej
niefatwej drodze. Utwierdza to obserwatora
w przekonaniu, iZ miejscem akgji jest goral-
ska zagroda. Obarczony kontrabasista po-
przez stroj zdradza nam ostatecznie swoje
pochodzenie za przyczyna goralskiego pasa,
stanowiacego element jego stroju.

Uko$nie budowana przestrzen zapowiada
trudy drogi jakie musza pokonaé przybysze
aby rozgrza¢ muzykowaniem kolejne domo-
stwo. Nawet maly straznik - podwdrkowy
piesek ulega magii chwili ujadajac, jakby od
niechcenia. Nie traktuje jednak kolednikow
z nalezyta surowoscia.

Z daleka majaczy $wiatto chatupy suge-
rujace, ze kto$ niecierpliwie oczekuje juz na
tych wesolych odmiencow.

Droga jako symbol jest niezwykle bogata
w znaczenia, przywolywala zupelnie skrajne
pojecia dotyczace zaréwno zycia jak i $mierci.
Zazwyczaj prowadzila do odnalezienia sensu
istnienia, poszukiwania prawdy. W znaczeniu
duchowym, aksjologicznym i epistemologicz-
nym ewokowala mnogos¢ senséw. Pojecie
drogi sugeruje tak jak i u ww. artystow zdefi-
niowanie relacji pomiedzy czlowiekiem a tym
co go otacza, miedzy jego czasem egzysten-
Cji a czasem rzeczywistym, przypisanym cy-
kliczno$ci natury. Artysci proponuja podroz
jako zrodlo dos$wiadczen, nowych doznan
zaréwno estetycznych jak i intelektualnych
w poszukiwaniu wzajemnych miedzyludzkich
relacji i uczu¢, zawsze towarzyszacych nam
przy wigilijnym stole. Droga widziana z okna
unieruchomionego Stanistawa Wyspianskie-
go to proba odpowiedzi na samotno$¢ wielu
podobnych mu bezbronnych wobec cierpie-
nia ludzi. Boze Narodzenie jest wiec takim
momentem podczas ktérego z niejednego
okna spoglada bezradny cztowiek. Artysta
uswiadamia nas, ze ich podroéz jest czedcia
naszej, szczegolnie w trakcie wspolnej wiecze-
rzy w gronie rodziny i przyjaciot. To wlasnie
w tym mistycznym spotkaniu krzyzuja si¢ na-
sze jakze odmienne drogi.

mgr Joanna Hladon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-
teki Medycznej
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Zasoby medyczne w polskich bibliotekach cyfrowych

Anna Ajdukiewicz-Tarkowska, Pawet Tarkowski

Biblioteka cyfrowa, jako nowe
zrédlo informacji naukowej

Rozwdj technik komputerowych przypada-
jgcy w Polsce na koniec XX wieku nie pozostat
bez wplywu na biblioteki i ich dzialalnosé.
Oprécz rozwoju  elektronicznych katalogéw
bibliotecznych znaczgcym efektem tych zmian
byto nowe zjawisko - biblioteki cyfrowe. Zanim
jednak przejdziemy do ich analizy, skupmy sie
przez chwilg na kwestii terminologicznej tego
zagadnienia. W Polsce powszechng praktykg
jest zamienne stosowanie nazw wirtualna i cy-
frowa do wszelkich inicjatyw udostepniajgcych
w sieci swoje zasoby dotyczgce konkretnej dzie-
dziny lub zagadnienia. Pojawiajq sie jednak
glosy réznicujqgce te pojecia — logiczniej i Scislej
historycznie byloby ,wirtualnymi” nazwac tyl-
ko takie, w ktérych scalanie materiatu naste-
puje jedynie w procesie wyszukiwania i nie ma
mowy o zadnym materiale rezydujgcym w pa-
migci jednego konkretnego aparatu, zas ,,cyfro-
wym” przydaé dopowiedzenie ,.elektroniczne’.
Tutaj jednak bedziemy uzywac obu termindw,
poniewaz, jak wspomnielismy w powszechnym
uzyciu funkcjonujg one zamiennie.

Wirédd polskich bibliotek cyfrowych prym
wiodg serwisy regionalne i akademickie,
oparte na platformie dLibra, ktorych zbior
stanowig elektroniczne wersje zasobéw bi-
bliotek tworzacych. ,dLibra” to dziecko Po-
znanskiego Centrum Superkomputerowo-
-Sieciowego, stuzace do tworzenia bibliotek
cyfrowych, ktore oprocz tradycyjnych funkeji
bibliotek posiada takze inne narzedzia takie
jak na przyklad kontrola dostepu. Jest w pelni
kompatybilna z réznymi schematami opisu
(Dublin Core, MARC). Domy$lnym opisem
systemu jest podstawowy zestaw elementow
Dublin Core.

W 2002 roku Poznanska Fundacja Bibliotek
Naukowych przy wspolpracy z Poznanskim
Centrum Superkomputerowo-Sieciowym
stworzyta Wielkopolska Biblioteke Cyfrowa.

Najwazniejsze zalozenia WBC to :
Zwiekszenie dostepnosci materiatow dydak-

tycznych  Uniwersytetu Wroclawskiego

a co za tym idzie zwigkszenie efektywno-

$ci pracy z tymi materiatami
Zwiekszenie dostepnsci prac naukowych ba-

daczom nie tylko z kraju, ale takze spoza
jego granic
Dzieki stworzeniu cyfrowych kopii najcen-
niejszych zrddet (bibliotecznych i archi-
walnych) zwigkszenie ich dostgpnosci
Obnizenie kosztéw udostepniania zrodet in-
formacji w bibliotekach.

Dzi$ Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa, na
ktorej opiera si¢ rozwdj i kierunki zmian plat-
formy dLibra to zbidr ponad 62 tysiecy doku-
mentéw zawartych w 11 kolekcjach.

Podobng polityke doboru materialéw do
zasobu prezentujg pozostale regionalne biblio-

teki cyfrowe wykorzystujace platforme dLibra
(Dolnoélaska Biblioteka Cyfrowa, Kujawsko-
-Pomorska Biblioteka Cyfrowa, Zielonogorska
BC, Matopolska BC, Slqska BC, Jeleniogdrska
BC, Podlaska BC, Podkarpacka BC).

Wirdd  instytucjonalnych bibliotek cy-
frowych zbudowanych na platformie dLibra
najstarsza to Biblioteka Cyfrowa Politechniki
Lédzkiej i Biblioteka Cyfrowa Uniwersytetu
Wroclawskiego powolane do zycia w grudniu
2005 roku.

Naukowa informacja medyczna
w bibliotekach cyfrowych

Zastanéwmy sie jednak ja wyglada do-
stepno$¢ zasobow zwigzanych z medycyna.
Wyniki Tabeli nr 1 nie sa do konca prze-
kladalne na jako$¢ zbioréw z dziedziny me-
dycyny, poniewaz wyszukane rekordy to
w wiekszo$ci:
artykuly z czasopism medycznych bedacych
wlasnoécig (pod wzgledem praw autor-
skich) bibliotek wspoldziatajacych w ra-
mach danej biblioteki cyfrowej
artykuly z czasopisma starych, dla ktérych
wygasly prawa autorskie
stare ksiazki, dla ktorych wygasty prawa au-
torskie
ksigzki, ktore autorzy udostepnili bibliote-
kom cyfrowym
Tak jak w przypadku wigkszo$ci nauk, war-
to$¢ tych pozycji jest rozna. Nie mozna mowié
o duzej wartosci naukowej — poza historyczng
- artykulu z czasopisma napisanego 70 i wigcej

lat temu. Jednak sama liczba wynikéw $wiad-
czy o tym, ze dziadzina jest zauwazalnie repre-
zentowana w bibliotekach cyfrowych. Oczy-
wiscie nasuwa sie pytanie, czy warto tworzy¢
medyczna biblioteke cyfrowa lub czy warto
umieszczaé zbiory z dziedziny medycyny w bi-
bliotece cyfrowej. Celem tego referatu nie jest
odpowiadanie na to pytanie. Ale postaramy si¢
przytoczy¢ argumenty za i przeciw.

Dlaczego nie warto:
biblioteka cyfrowa to na pewno ogromne

koszty dla instytucji zakladajacej ja. Na ta-

kie przedsiewzigcie moga sobie pozwolié
tylko duze instytucje lub grupy instytucji
zbiory bibliotek cyfrowych to w wigkszosci
pozycje, dla ktérych wygasty prawa autor-
skie — czyli stare — co w przypadku medy-
cyny sprawia, Ze sa to pozycje nieaktualne
zbiory medyczne aktualne majg zbyt duza
warto$¢ (finansowa), zeby autorzy zgadza-

li si¢ na rezygnacje z praw autorskich

Dlaczego warto:

Zanim przytoczymy argumenty mogace
przemawiac za tym, ze warto tworzy¢ bibliote-
ki naukowe nalezy przeanalizowa¢ mozliwosci
rozwoju bibliotek cyfrowych. Mozna bowiem
$miato powiedzie¢, ze w obecnej prawno-eko-
nomiczej sytuacji bibliotek, medyczna biblio-
teka cyfrowa nie miataby sensu. Kilka lat temu
moéwiono tak o ogélnych bibliotekach cyfro-
wych. Nadal jeszcze takie glosy pojawiaja sie
imaja naprawde powazne argumenty po swojej
stronie. A mimo to w ciggu kilku lat powstalo
kilkanascie bibliotek cyfrowych i (poza jedna)
bardzo dobrze si¢ rozwijaja. Nie stanowi o tym

ps (wy;icl;\??nﬁggzostong Liczba yrynakoy,
Biblioteka Cyfrowa Federacji Bibliotek (wyszulﬂw_a.n_le na
Cyfrawych) stronach bibliotek)

Federacja Bibliotek Cyfrowych (SUMA) 319 1646
Kujawsko Pomorska biblioteka Cyvfrowa 153 706
Dolnoslaska Biblioteka Cyfrowa 63 116
Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa 32 99
Podlaska Biblioteka Cyfrowa 29 31
Matopolska Biblioteka Cytrowa 10 482
Cyfrowa Biblicteka Narodowa ,Polona” 9 9
Slaska Biblioteka Cyfrowa 8 149
Akademicka Biblioteka Cyfrowa KRAKOW 5 5
Zielonogérska Biblioteka Cyfrowa 4 36
Biblioteka Cyfrowa Uniwersytetu 3
Wroclawskiego
Teleniogérska Biblioteka Cyfrowa 2 12
Wejherowska Biblioteka Cyfrowa 1 1

Tabela 1. Wykaz wynikow wyszukiwania dla hasta ,medycyna”
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dochéd, jaki przynosza — bo o takim nie ma
nawet mowy. Mozna nawet powiedzie¢, ze po-
chlaniajg spore fundusze. Ale nadal $wietnie
funkcjonuja czekajac na lepsze czasy. Postep
w informatyzacji i rozwéj nauk wymusza na
instytucjach zajmujacych sie informacjg na-
ukowa konieczno$¢ przystosowania swoich
ustug do rosnacych potrzeb uzytkownika. In-
formacja ma by¢:
aktualna - czesto juz nie chodzi o to, zeby
mie¢ dostep do wynikéw badan z ostat-
nich lat, ale z ostatnich miesiecy, co
w przypadku czasopism i ksigzek druko-
wanych bylo do tej pory trudne ze wzgle-
du chociazby na sam proces wydawniczy
szybka - proces wyszukiwania informacji
musi by¢ skrécony do minimum. Uzyt-
kownik nie ma czasu na odwiedzanie
biblioteki w celu sprawdzenia, czy infor-
magcja, ktdrej potrzebuje jest dostepna.

Domaga si¢ zatem dostepu do informacji

z domowego komputera, wigc katalog bi-

blioteczny on-line przestaje wystarczac.

Mozna si¢ spodziewaé zatem, ze sytuacja
wymusi zmiany. Mogg one pdj$¢ w dwoch
kierunkach. Albo prawo zostanie zliberali-
zowane co umozliwi jaka$ forme dostepu do
publikacji najnowszych on-line, albo bibliote-
ki cyfrowe wlacza w swoja oferte dostep do
najnowszych pozycji po oplaceniu tego do-
stepu. Oba rozwigzania wymagaja drastycz-
nej zmiany prawa.

Mocno hamujacym czynnikiem jest row-
niez przekonanie pokutujace wsrdd autoréow
o nizszosci publikacji elektronicznej. Jej war-
to$¢ naukowa jest oceniana nizej, niz warto$¢
publikacji papierowej. Zmiana tego czynnika
jest zapewne tylko kwestig czasu. Naukowiec,
ktory coraz czeéciej sam korzysta z publikacji
elektronicznej uznajac jej warto$¢ naukowa
z czasem przekona si¢ do czasopisma on-line
jako czasopisma publikujacego jego prace.

Zatem dlaczego warto inwestowa¢ w me-
dyczne zbiory:
jezeli zatozymy, Ze opisane wyzej zmiany maja

duzg szanse nastapic, to warto jest by¢ na
nie przygotowanym. Stworzenie biblioteki
cyfrowej od podstaw do stanu, w ktérym
zacznie spetnia¢ w funkcjonalny sposob
swoje zadania nawet przy duzym nakla-
dzie pieniedzy i pracy musi potrwac lata.

W przypadku braku bibliotek cyfrowych

to wlasnie bylby najbardziej hamujacy

rozwdj czynnik.

dobrze dziatajaca biblioteka cyfrowa (tak jak
kazda instytucja) musi mie¢ doswiadcze-
nia. Jezeli zmiany nastapia, polskie biblio-
tekarstwo mogloby wejs¢ w nie z gotowy-

mi rozwigzaniami organizacyjnymi.
biblioteki cyfrowe majg za zadanie nie tyl-

ko czeka¢ na majace nadejs¢ zmiany ale

powinny lobbowa¢ za ich nadejsciem.

Istnienie bibliotek cyfrowych i ich ciagly

rozwdj to powazny argument za tym, Ze s3

potrzebne i powinno si¢ dziata¢ w celu ich
dalszego rozwoju.

Jak wczesniej wspomniano biblioteki cy-
frowe moglyby wlaczy¢ do swojej oferty plat-
ny dostep do najnowszych pozycji, oparty na
wspodlpracy wydawcy i biblioteki. Przykladem
takiego rozwigzania jest serwis GoogleBooks
i nasza rodzima Biblioteka Wirtualna Nauki
- inicjatywa Interdyscyplinarnego Centrum
Modelowania Matematycznego i Kompute-
rowego Uniwersytetu Warszawskiego, kto-
ra znacznie rézni si¢ od przedstawionych
wezesniej bibliotek cyfrowych, ktére mozemy
uzna¢ za typowe (nazwijmy je ,otwartymi”)
— czyli oparte na platformie stuzacej do two-
rzenia bibliotek cyfrowych i udostepniajace
cyfrowe wersje zasobu macierzystych insty-
tucji. Biblioteka Wirtualna Nauki jest wspol-
na platforma wielu Zrédet informacji. Zasoby
stanowig réznego typu bazy danych, réwniez
bazy pelnotekstowe, co czyni BWN bibliote-
ka cyfrowa (czyli udostepniajaca pelne tek-
sty zrodet). Sa to przede wszystkim archiwa
wydawcéw czasopism naukowych, archiwa
rozpraw naukowych, bazy faktograficzne.
Dostep do zasoboéw odbywa si¢ na zasadach

iom

System

Biblioteka Wirtualna

¥

yeh baz danych poprzez ICM

english version

Informater: Licencyine zasoby Bibliotek Wirtualne), zasady ich

Planowane zasady ude

w roku 2008 oraz statystyki

a licencyinych zasobéw Biblioteld Wirtuainej w roku 2008

Kontakt

Pelne teksty: EisevierlChl - baza ScienceDirect (czasopisma Elsevier) | informator

SpringerlCM - czasopisma Springer | informator
na Serwerze witaw

Garchiva)

{mimor)

(dostep testowy)

ACS - crasopisma American Chemical Society | informator

(d0Stap an-fine na SErwerze wydawey)

AIPIAPS - czasopisma American Institute of Physics (AIP) oraz American Physical Society (APS) | informator
(d0step on-lne na serwerze wydawcy)

Nature | Science | informator

(dostep or-ine na serwerach wydawow)

©vid Biomedical Collections - czasopisma biomedyczne | informator
EMIS - Europejskie Towarzystwo Matematyczne | informator
IEEE - zasaby Institute of Electrical and Electronics Engineers

(dostgp omlne na ssrwerze wydawey) | informator
10S Press | informator

Spis tivitw pelnych tekstow czasopism zagranicznych
{akiualizacia 1 czerwea 2007)

Abstrakty | cytowania: Science Citation Index Expanded | infarmatar
‘SQMWEITe wlIwey

Y (SpringerLink wtym

Biblioteka wirtualna ICM

ub dostep on-line na serv
dostgpna jesttakee nowawersla serw
SCOPUS | informator

(dostep on-ine na serwerze wydawcy)

Abstrakty: [NSPEC - fizyka, elekironika i informatyka | infarmator

Sl mverbein v

(Thomson Scientific)

licencyjnych, co stanowi gtéwny aspekt roz-
nicujacy BWM od wcze$niej omawianych bi-
bliotek cyfrowych, gdzie dostep do zasobow
byt nieograniczony wzgledami finansowymi.

Powszechnie panujgca definicja bibliotek
cyfrowych nie ogranicza stosowania tego ter-
minu jedynie do otwartych bibliotek cyfro-
wych, do ktérych dostep nie jest obwarowany
wzgledami finansowymi, nie mozemy zatem
wykluczy¢ z tej grupy Biblioteki Wirtualnej
Nauki. Analizujac zatem zawartos¢ zasobow
dotyczacych medycyny i jej nauk pokrewnych
w BWN, jej przewaga nad otwartymi biblio-
teki cyfrowymi jest miazdzgca. Czy otwarte
biblioteki cyfrowe beda mogly w przyszlosci
konkurowa¢ z platnymi bibliotekami, oferu-
jacymi tak duzy zasob najnowszych pozycji
naukowych? Nadziej¢ na taki stan, daje nam
przynalezno$¢ Polski do struktur Unii Euro-
pejskiej, ktora naklada na panstwa cztonkow-
skie konieczno$¢ zmian w tej dziedzinie. Daje
to nadzieje na zaistnienie drugiego z wyzej
opisanych nurtéw ewentualnych zmian, daja-
cych otwartym bibliotekom cyfrowym moz-
liwos¢ wlaczania coraz nowszych i bardziej
aktualnych zbioréw.

Wspolnota Europejska
a biblioteki cyfrowe

Dla wszystkich bibliotek cyfrowych fun-
damentalnym dokumentem jest Komuni-
kat Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomicz-
no-Spolecznego oraz Komitetu Regionow:
i2010 Biblioteki Cyfrowe , ktéry w 2005 roku
majacej na celu digitalizacje dorobku kul-
turowego i naukowego. Dokument porusza
zaréwno aspekty finansowe, prawne, jak i or-
ganizacyjne oraz techniczne i cho¢ ogranicza
sie jedynie do digitalizacji dorobku kulturo-
wego, informacja naukowa nie pozostaje dla
autoréw bez znaczenia, bowiem jest to specy-
ficzna dziedzina o szczegdlnej dynamice, wy-
nikajgcej z potrzeby przetwarzania i przecho-
wywania wielkiej iloéci danych cyfrowych,
a takze gwaltownego wzrostu liczby publika-
cji dostepnych wylacznie w formie cyfrowej.
W dokumencie znajdujemy réwniez zapo-
wiedz dokumentu bezposrednio odnoszacego
sie do tej kwestii. Jest to Komunikat Komisji
dla Parlamentu Europejskiego, Rady i Euro-
pejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecz-
nego w sprawie informacji naukowej w epoce
cyfrowej: dostep, rozpowszechnianie i konser-
wacja, opublikowany w 2007 roku. Dokument
ma na celu zasygnalizowanie wagi informacji
naukowej i rozpoczecie procesu polityczne-
go, dotyczacego (a) dostepu do informacji
naukowej i jej rozpowszechniania, oraz (b)
strategii konserwacji informacji naukowej
w calej Unii. W dokumencie zwrécono uwage
na problem prawa autorskiego (m. in. profity
wydawcow i autoréw), jako czynnika hamu-
jacego dostep do wynikéw badan naukowych.
Wirdd rozwigzan proponuje si¢ miedzy inny-
mi system ,,autor placi’, ktory przenosi koszty
publikacji z czytelnika na autora, tzn. na in-
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stytucje lub organizacje finansujaca autora.
Inng mozliwoscia jest rozwigzanie wskazane
wzaleceniach Europejskiego Naukowego Gre-
mium Doradczego - EURAB (majacego
na celu wspieranie w tworzeniu i wdraza-
niu unijnej polityki badawczej) méwigcych
o tym, ze publikacje naukowe bedace efektem
badan finansowanych z funduszy unijnych,
powinny by¢ jak najszybciej dostepne w pu-
blicznych (lub przynajmniej instytucjonal-
nych) repozytoriach. Jak najszybciej — czyli
w ciggu sze$ciu miesiecy od publikacji.
Powyzsze dokumenty nie s aktami wyko-
nawczymi, sygnalizuja jedynie pewne aspekty
i problemy, nawotujac do debaty politycznej
i spolecznej. Jedynymi dokumentami maja-
cymi wigksza moc sprawcza jest Zalecenie
Komisji z dnia 24 sierpnia 2006 roku w spra-
wie digitalizacji i udostepniania w Internecie
dorobku kulturowego oraz w sprawie ochro-
ny zasobow cyfrowych, dotyczace jednak jak
sama nazwa mowi jedynie dorobku kultu-
rowego oraz Zalecenie Komisji Europejskiej
z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie zarza-
dzania wlasnoscig intelektualng w ramach

Aniot hematologii

W dniu 20 grudnia w Dworze Artusa
w Toruniu odbedzie si¢ charytatywny koncert
organizowany tradycyjnie co roku przez Fun-
dacje na Rzecz Hematologii i Stowarzyszenie
Chorych na Biataczke.

dzialan zwiazanych z transferem wiedzy oraz
Kodeks postepowania dla uczelni wyzszych
i innych publicznych instytucji badawczych,
ktory wsrdd zasad dotyczacych wewnetrznej
strategii politycznej w zakresie wlasnosci in-
telektualnej, zawiera punkt odnoszacy sig
do opracowania i upowszechniania polityki
publikacji/rozpowszechniania ~ promujacej
szerokie rozpowszechnianie wynikéw badan
i rozwoju (np. poprzez powszechne dostep-
ne publikacje), przy jednoczesnym przyjeciu
mozliwo$ci opdznien z uwagi na ochrone wta-
snosci intelektualnej, chociaz takie przypadki
powinny by¢ ograniczone do minimum. Po-
nadto okreslone zostaly tam réwniez praktyki
organdéw publicznych, odnoszace si¢ bezpo-
$rednio to transferu wiedzy, a mianowicie:

o Otwarty dostep wprowadzany jest w zy-
cie przez publiczne instytucje finansujace
badania w zakresie publikacji naukowych
poddanych wzajemnej weryfikacji i beda-
cych wynikiem badan finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

o Wspierany jest otwarty dostep do wyni-
kéw badan naukowych, zgodnie z zasa-

Wystapi Mariusz Lubomski, torunski
muzyk i plastyk. Dochéd z imprezy zosta-
nie przeznaczony na badania dawcow szpiku
kostnego w ramach akeji Szpik City - Torun-
ska Kropla Zycia. Podczas imprezy zostanie

dami i wytycznymi dotyczacymi dostepu
do wynikéw badan finansowanych ze
$rodkéw publicznych OECD, z uwzgled-
nieniem ograniczen zwigzanych z komer-
cyjnym wykorzystaniem.

o Systemy archiwizacji wynikow badan (ta-
kie jak internetowe bazy danych) sa roz-
budowywane z wykorzystaniem $rodkow
publicznych w powigzaniu ze strategiami
politycznymi na rzecz otwartego dostepu.
Nikt chyba nie ma watpliwosci, ze dalszy

rozwdj informacji naukowej bedzie mocno

zwigzany z rozwojem technik komputero-
wych i Internetu. Nie ma tez watpliwosci, ze
bedzie on mial na celu utatwienie dostepu do
informacji i zwiekszenie jej aktualnosci. Bi-
blioteka cyfrowa zdaje sie by¢ naturalng od-
powiedzig na te zadania. Dobrze by byto, zeby
dzisiejsze biblioteki mialy nadal w przyszlosci
monopol na dostarczanie nauce ,,dobrej” in-
formacji naukowe;.

mgr Anna Ajdukiewicz-Tarkowska i mgr Pawet Tarkow-
ski sq pracownikami Biblioteki Uniwersytetu Medycznego w

Warszawie, wystgpienie pochodzi z 26. Konferencji Proble-
mowej Bibliotek Medycznych w Bydgoszczy, 15-17.09.2008

réwniez wreczona nagroda ,, Aniol Hematolo-
gii’, ktdrg otrzyma w tym roku profesor Olga
Haus, Kierownik Katedry i Zakladu Genetyki
Klinicznej Collegium Medicum, specjalistka
od genetyki nowotwordw.

Nagrody Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

dla lekarzy z Collegium Medicum!

W dniu 9 grudnia 2009 r., Marszatek Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Piotr Catbec-
ki, wreczyt nagrody i wyréznienia dla os6b szcze-
golnie zastuzonych dla rozwoju regionu w roku
2008. Wsréd nagrodzonych znaleli sig lekarze
z Collegium Medicum, nagrodzeni w dziedzinie:

1. Ochrona zdrowia za zastugi dla popra-
wy dostepnoéci oraz rozwoju i poprawy me-
tod leczenia pacjentéw, nagroda dla zespolu
w skladzie: prof. Mariusz Wysocki, dr hab.
Jan Styczynski, dr Anna Krenska, dr Robert
Debski z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii - za upowszechnienie prze-

Elldg
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Nagrody Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2009
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szczepiania szpiku kostnego w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.

2. Ochrona zdrowia za zastugi dla popra-
wy dostepnosci oraz rozwoju i poprawy me-
tod leczenia pacjentéw wyréznienie otrzymal
dr Stawomir Jeka z Oddzialu Reumatologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2, za wdrozenie
programu realizacji nowoczesnej diagnostyki
obrazowej w chorobach reumatycznych.

3. Ochrona zdrowia za dzialalno$¢ proz-
drowotna, nagroda dla zespolu w skladzie:
prof. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, dr
Anna Szaflarska-Poptawska, dr Monika Pa-
rzecka, dr Aleksandra Nowak, dr Jerzy Bra-
zowski, za dzialalno$¢ edukacyjna, naukowa
i kliniczng zwigzang z ocena ekspozycji na
dym tytoniowy.
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_ Ze Sporta

Mistrzostwa w tenisie stotowym

oprac. Andrzej Drygas

W Toruniu w dniu 4 grudnia 2009 roku od-
byly sie Druzynowe Akademickie Mistrzostwa
Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego w Teni-
sie Stotowym.

Reprezentacja naszej uczelni w skla-
dzie: Monika Gabrys, Katarzyna Celinska
z pierwszego roku Wydzialu Lekarskiego
oraz Agnieszka Pinkosz z Wydzialu Nauk
o Zdrowiu uplasowaly si¢ na trzecim miej-
scu. Panie graly rewelacyjnie, nieznacznie
przegrywajac w grupie jeden mecz z Wyzsza
Szkola Gospodarki. W finale nie daly zad-
nych szans studentkom Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego. Jest to dobry prognostyk
przed Mistrzostwami Polski Uczelni Me-
dycznych, ktore w przysztym roku odbeda
sie we Wroctawiu.

Klasyfikacja ostateczna turnieju kobiet:

1 Wyzsza Szkola Gospodarki

2. Uniwersytet Mikotaja Kopernika

3. Collegium Medicum UMK

4 Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

5. Uniwersytet Technologiczno- Przy-
rodniczy

6. UMK - drugi zespot.

Reprezentacja Collegium Medicum

Najlepszy student-sportowiec UMK

oprac. Andrzej Drygas

Srednia ocen: 4,19

Uprawiana dyscyplina:

lekkoatletyka (skok o tyczce)

Najwazniejsze osiggniecia

sportowe w 2009 r.:

miodziezowe rekordy Polski 5,66; 5,70; 5,71

Mistrz Polski Senioréw, Mlodziezowy
Mistrz Polski, Mlodziezowe Mistrzostwa
Europy - V miejsce, Mistrzostwa Europy
Senioréw hala - VI miejsce, Akademicki
Mistrz Polski, uczestnik Mistrzostw Swiata
Senioréw - 21 miejsce, 10 wynik w rankingu
Europejskiej Federacji Lekkoatletycznej, 16
wynik w rankingu Swiatowej Federacji Lek-

Jakie warunki trzeba spetni¢, aby byé no-
minowanym do tytutu najlepszego studenta
sportowca UMK? Wydaje si¢ banalne. Uzyska¢
Srednig ocen powyzej 4,0, osiggac wyniki spor-
towe na poziomie europejskim, spetni¢ wymogi
proceduralne (zakoticzyé sesje egzaminacyjng
oraz obowigzkowe praktyki do 6 wrzesnia).

O ten zaszczytny tytul ubiegali$émy si¢ od
poczatku polaczenia z Uniwersytetem. Do-
piero jednak w tym roku tytut ten otrzymat
student IIT roku Wydzialu Lekarskiego Lu-
kasz Michalski. Uroczyste wreczenie dyplo-
mu nastgpilo w dniu 04.12.2009 r. na posie-
dzeniu Rady Collegium Medicum.

Sylwetka wyrdznionego:

Wiek: 21 lat

koatletycznej
Masa ciata/wysokos¢ ciata:
zimowa 88 kg,
startowa 83,5 kg / 191 cm
Zainteresowania:
medycyna i sport, muzyka klasyczna
Czas poswigcony na nauke:
4-5 godz. dziennie
Czas po$wiecony na trening:
3 godz. dziennie
Doba: zbyt krétka
Stan cywilny:
kawaler (ma dziewczyne)
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