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MINISTER ZDROWIAw UMB

Minister Bartosz Artukowicz

(z lewej) wizytuje Szpitalny
Oddzial Ratunkowy w szpitalu
Kklinicznym. Obok dyrektor szpitala
Bogustaw Poniatowski
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- Ta inwestycja jest imponujgca Wystgpienie podczas konferencji
— tak o nowej czeici szpitala mowi minister nt. Centrum Urazow Wielonarzgdowych

Centra Urazéw Wielonarzgdowych
majg spowodowad gwattownie
zmniejszenie Smiertelnosci uczestni-
kow wypadkéw drogowych. W kraju
jest 14 takich placéwek, na Podlasiu
jedno — w szpitalu klinicznym
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hociaz jestem leka-

rzem patomorfologiem

i teoretycznie nie mam

bezposredniego kon-
taktu z pacjentem i jego rodzing,
to sytuacje zawodowe, wcale nie tak
rzadko, przynosza okazje do takich
spotkan. Moim gléwnym obiektem
badan diagnostycznych sa nowotwory. Praktyka pokazuje, ze
chorzy, rodziny i osoby bezpo$rednio zainteresowane przy-
chodzg, badz kontaktujg sie ze mng telefonicznie w sprawie
owych, najczesciej bardzo powaznych, rozpoznan. Dzieje sie
tak zwlaszcza wowczas, gdy dotycza one pracownikow stuzby
zdrowia, ktorzy, doskonale zorientowani, wiedzg pod jakim
adresem uzyska¢ bezposrednie informacje. Ta codzienna prak-
tyka nauczyta mnie, co to jest empatia. Zdobylem, i w dalszym
ciggu zdobywam wiedze, jak — w mozliwie najmniej trauma-
tyczny sposéb - poda¢ informacje o rozpoznaniu choroby
najciezszego kalibru.

To byl poczatek mojej zawodowej kariery. W trakcie spozy-
wania domowego obiadu, odebratem telefon od kolegi lekarza
z pytaniem o diagnoze histopatologiczng wezta chtonnego
pobranego od jego mlodej zony. Niestety, diagnoza byta wysoce
niepomyslna. To byla ziarnica zlosliwa, o czym zakomunikowa-
tem mu obojetnym tonem, przezuwajac ostatni kes pokarmu.
Zanim zorientowalem si¢, ze moje zachowanie jest nietaktowne,
wrecz niewybaczalne, w stuchawce ustyszalem, przerywany szlo-
chem, wyrzut ,,I ty to tak obojetnie méwisz? Tak jak by nic sie
nie stato? Czy nie zdajesz sobie sprawy, co to dla mnie znaczy!”

Ta krétkie do$wiadczenie przezyltem jako bardzo wstydliwe,
wrecz dla mnie bolesne. Wykazatem totalny brak empatii, wezu-
cia si¢ w sytuacje czlowieka doswiadczonego przez los. Czlo-
wieka powalonego niespodziewana informacja o ciezkiej, i jak
sie pozniej okazalo, $miertelnej chorobie ukochanej osoby. By¢
moze stad si¢ bierze moja szczegdlna wrazliwos¢ na prawidtowe
relacje chory - rodzina - lekarz. Dodatkowo, bedgc nie raz sam
pacjentem, badz tez pomagajac swoim bliskim i przyjaciotom,
ktorych dotkneta choroba, mam swoje wlasne obserwacje do-
tyczace nieodosobnionych przypadkéw braku profesjonalizmu
i empatii w relacjach lekarza z chorym i cztonkami jego rodziny.

Stad tez redakcja Medyka postanowila podja¢ temat, w moim
odczuciu niezwyklej wagi. Chodzi o prawidtowe i profesjonalne
kontakty miedzy lekarzem i czlowiekiem ciezko chorym. W bie-
zacym numerze Czytelnicy znajda relacje i opinie dotyczace
tych zagadnien.

Z satysfakcja dowiedzialem sie dzisiaj, ze prof. Irina Kowalska
— dziekan Wydziatu Lekarskiego, wprowadza od przyszlego roku
przedmiot pod nazwa ,,Profesjonalizm w medycynie”. Ciesze sig,
ze wladze naszej uczelni zauwazyly problem i zrobity tym samym
pierwszy krok w celu poprawienia sytuacji, ktdra, jak sie wydaje,
jest ogdlng bolaczka lecznictwa w skali kraju. Przejrzatem sylabus
owego przedmiotu. Znalazlem tam wiele elementéw dotyczacych
wyczulenia przyszlego medyka na zachowania cechujace si¢
empatia. Nauka ex catedra jest wazna. Nie nalezy jednak zapo-
mina¢ o edukacyjnym znaczeniu relacji mistrz-uczen. Wszak
nic tak nie uczy, jak dawanie wlasnego przyktadu.

it
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Minister zdrowia w UMB

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz byt gosciem specjalnym konferencji podsumowujgcej utworzenie
Centrum Urazow Wielonarzgdowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

onieczno$¢ stworzenia centrum

wynika ze stale rosngcej liczby

wypadkéw drogowych, a takze

wysokiej $miertelnosci uczestni-
kéw takich zdarzen (2-3 razy wigksza niz
w innych krajach europejskich). Ministe-
rialne zalozenia przewidywaly, by jedno
centrum przypadato na minimum 2 min
0s6b. Jednak dla Podlasia zrobiono wyjatek
(wojewddztwo zamieszkuje 1,2 mln osob)
i taka jednostke stworzono w USK. W ca-
tym kraju jest ich w sumie 14.

- Centrum opiera si¢ o sprawnie funk-
cjonujacy Szpitalny Oddziat Ratunkowy
oraz zespél specjalistéw zwany ,trauma
teamem” - moéwi prof. Jan Skowronski,
kierownik Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii USK. - Kierownikiem tego zespolu
jest wyznaczony doswiadczony specjalista
chirurgii ogolnej. Po otrzymaniu sygna-
tu o transporcie pacjenta z urazem wie-
lonarzadowym zesp6t ,trauma teamu”
czeka w gotowosci na poszkodowanego,
by wykona¢ mu adekwatna do potrzeb
diagnostyke i leczenie.

Stworzenie centrum w USK koszto-
wato 11,2 min zI. Warto$¢ dofinansowa-
nia ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego wyniosta 9,5 min
zt, za$ z budzetu panistwa 1,6 mln z. Za te
pienigdze zostal zakupiony sprzet do tych
oddziatéw, na ktdre najczesciej trafiaja
pacjenci z urazami wielonarzagdowymi.

Minister Artukowicz przy okazji kon-
ferencji, odwiedzit SOR w szpitalu Klinicz-
nym, a takze sprawdzit postep prac na
budowie nowej czesci szpitala.

bdc

Rozmowa z ministrem zdrowia
Bartoszem Arlukowiczem

WosaecH Wigco: Szpitale klinizne finansowa-
ne sa jak kazdy inny szpital w tym kraju. Czy
jest szansa, ze to si¢ zmieni?

Barrosz ARtuKowiz, MINISTER ZDROWIA: - Szpi-
tale kliniczne odgrywaja szczegdlna role
w calym systemie szpitalnictwa, dlatego ze
pelnia funkgcje dydaktyczne. Oprocz tego,
ze leczymy tam pacjentéw na najwyzszym
poziomie, to uczymy w nich studentéw,
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I Minister zdrowia Bartosz Artukowicz

specjalizujg sie w nich lekarze. Ich rola jest
odmienna niz pozostatych szpitali. Dlatego
bedziemy proponowali ustawe, ktéra bedzie
te szpitale traktowata w systemie w sposdb
troche inny niz pozostate. Zwlaszcza wwy-
miarze dydaktycznym. Chodzi nam o to,
aby utrzyma¢ dobrze funkcjonujacy baze
dydaktyczna. Problem dydaktyki odgry-
wa ogromng role. Sg specjalizacje, m.in.
pediatria, w ktérej brakuje specjalistow. My
musimy stworzy¢ warunki, zeby bylo gdzie
uczy¢ sie takich specjalizacji, ale tez systemy
zachet, zeby mlodzi lekarze chcieli szkoli¢
sie w brakujacych specjalizacjach.

A jakie sa Pana wrazenia po wizycie na bu-
dowie szpitala?

- Inwestycja jest imponujaca. W calej
debacie publicznej o systemie ochrony
zdrowia, tak bardzo emocjonalnej, takie
miejsca jak to, pokazuja, ze nowoczesnosé
naprawde wkracza do polskiej medycy-
ny. Ta inwestycja rozwiaze bardzo wiele
probleméw szpitala klinicznego. Sposéb
jej prowadzenia, tempo budowy, musza
budzi¢ szacunek. Mam nadziejg, ze jak
wkrétce zostanie zakorczona, to pacjenci
beda mieli absolutnie nowoczesny szpital,
nowoczesne sale operacyjne i zabiegowe.
Warto bylo zainwestowac tutaj te srodki.

Podczas konferencji powiedziat Pan (cy-
tuje): ,wszyscy ci ludzie, ktorzy zawodza
w systemie, d ludzie, ktorzy przyczynili sie
w ostatnich tygodniach do bledéw, zostang
w ramach naszej kontroli precyzyjnie wska-
zani i poniosg konsekwengje”. (zy Pan miat

na mysli ostatnia sytuacje ze Skierniewic
[lekarznomej pomocy odmowit przyjazdu do
dzieckazwysoka gorazka, a dyspozytor po-
gotowia nie od razu wystat karetke, w efekde
dziecko zmarlo - red.], @y takze te biatostoc-
ka, dotyzacq Smierd 13-miesieznego Bolka?
- Miafem na mysli wszystkie te historie,
o ktérych bylo glosno w ostatnim czasie.
Sytuacja z Biategostoku zostata juz skon-
trolowana przez NFZ i s znane wyniki.
Dodatkowo jeszcze inne instytucje takze
badaja te sprawe [prokuratura - red.]. Ja
bardziej odnositem sie do sytuacji z ostat-
nich dni, dotyczacej nocnej pomocy lekar-
skiej i tragicznej sytuacji, z ktérg mielismy
do czynienia w Skierniewicach. Wiemy
na pewno, zZe system sprawowania opieki
nocnej tam szwankowat i konsekwencje
juz zostaly wyciagniete.

Bo tu nie chodzi o to, Zeby takie
sprawy zafatwia¢ tylko lokalnie. W naj-
blizszym czasie przedstawi¢ propozycje
zmian w funkcjonowaniu nocnej po-
mocy lekarskiej i podstawowej opieki
zdrowotnej. Bedzie w nich polozony
wiekszy nacisk na dostep do pediatry
i mozliwo$¢ konsultacji z pediatra. Mysle,
ze to zwiekszy poczucie odpowiedzial-
nosci w opiece nad pacjentem. Zmiany
beda szty w tym kierunku, zeby droga
pacjenta byta jak najprostsza i jak najbar-
dziej czytelna. Wazny bedzie tez system
kontroli, aby ci, co zawierajg kontrakty
z NFZ, precyzyjnie je realizowali.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko
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Pacjent to nie tylko ciato

Witadze Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku chcg by od nowego roku akademickiego wprowadzié
nowy przedmiot tgczgcy bioetyke z empatig. Na zajeciach przyszli lekarze bedg sig uczyc, jak rozmawiaé

z pacjentami i jak przekazywac im trudne informacje.

lany wprowadzenia nowego

przedmiotu na uczelni byly juz

od dawna. Teraz przyspieszyly

po wydarzeniach, jakie mialy
miejsce w grudniu 2012 roku w Uni-
wersyteckim Dziecigcym Szpitalu Kli-
nicznym w Bialymstoku. Wtedy, dopiero
za trzecim razem, po ki6tni z rodzicami,
lekarze zgodzili sie przyja¢ do szpitala
13-miesigcznego chiopca. Okazalo sie, ze
byt chory na biataczke. Zmart kilkanascie
dni pézniej.

Lekarze nie umiejg, bojg sig
1 nie rozmawiajq z pacjentami.
A jezeli rozmawiajg, to
informacje przekazujg
bardzo naukowym jezykiem

- Chcemy na tych zajeciach uczy¢, jak
przekazywaé niepomyslne informacje.
Jak rozmawiaé z agresywnym pacjentem.
Takiej wiedzy studenci nie majg i boja
sie takich rozméw - méwi prof. Lech
Chyczewski, rzecznik UMB.

Jak si¢ okazuje, zajecia z komunika-
¢ji, w mniejszym lub wiekszym wymiarze
godzin sg juz na innych uczelniach. Od
czterech lat na Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi w ramach przedmiotu
Dziecieca Medycyna Paliatywna podczas
zaje¢ warsztatowych studenci wcielaja si¢
w role lekarza, ktéry musi rozmawia¢
z pacjentem albo jego rodzing. Podobnie
zajecia wygladajg na Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym.

W ubieglym roku miala tez miejsce
ogolnopolska Kampania Fundacji Hospi-
cyjnej ,Zdrowa rozmowa pomaga leczy¢.
Mow. Stuchaj. Zaufaj” W ramach tej kam-
panii Fundacja Hospicyjna chce sfinan-
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sowa¢ projekt edukacyjny skierowany do
studentéw uniwersytetow medycznych.
Z kolei w tym roku na Uniwersytecie
Slaskim ruszyt trzyletni projekt ,, Komuni-
kacja w ochronie zdrowia. Relacje lekarza
z pacjentem i uwarunkowania”. Naukow-
cy z US beda odwiedza¢ Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Katowicach, rozda-
wac ankiety wsrdd lekarzy i pacjentow
i obserwowa, jak przebiegaja rozmowy
lekarzy z pacjentami np. podczas wizyt
przy 16zku pacjenta w szpitalu i spotkan
z pacjentem w przychodni przyszpitalne;.
Beda réwniez uczestniczy¢ w odprawach
lekarzy, a takze przystuchiwa¢ sie, jak
komunikujg si¢ miedzy sobg. Celem
tych obserwacji bedzie m.in. zbadanie
sposobu komunikowania si¢ pomiedzy
lekarzem a pacjentem. Z badan ma po-
wstaé publikacja.

Ks. Jan Kaczkowski, dyrektor hospi-
cjum w Pucku, a jednocze$nie organizator
wakacyjnych Aeropagéw Etycznych nie ma
watpliwosci, Ze takie zajecia sg potrzebne
(sa to spotkania organizowane dla stu-

dentéw medycyny i skladaja sie z dwoch
cze$ci: wykladéw prowadzonych przez
lekarzy, etykéw; psychologdw oraz ¢wiczen
ze specjalistami w zakresie komunikacji
oraz warsztatow z aktorami, ktérzy weielaja
sie w role chorych lub ich rodzin - red.).

- Takich zaje¢¢ brakuje - méwi ks.
Jan. - Lekarze nie umieja, boja si¢ i nie
rozmawiajg z pacjentami. A jezeli juz
nawet rozmawiajg, to informacje prze-
kazuja bardzo medycznym, naukowym
jezykiem. Pacjent i tak jest zestresowany,
a dostaje zupelnie niezrozumialg infor-
macje. Ja od lat prowadze hospicjum
w Pucku, skonczytem studia dyplomowe
z bioetyki, i mozna powiedzie¢, ze je-
stem ,,otrzaskany” z tym stownictwem.
Ale ostatnio sam zachorowatem i teraz
widze na wlasnym przykladzie, jak sie
rozmawia z chorymi. Nie tylko mlodzi
lekarze nie umieja rozmawiac, ale starzy
np. onkolodzy potrafig by¢ w takich roz-
mowach okrutni.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

DR KrzyszTOF FURMAN, absolwent UMB, mieszkajacy i pracujgcy jako

lekarz w Australii:

- W Australii panuje przekonanie, ze medycyny, tej praktycznej, kazdy

lekarz zdazy sie nauczy¢ na stazu pod opieka mentora, a najwazniejszy
jest kontakt z pacjentem. Najtrudniejszy jest egzamin ustny, sktadajacy sie
z sytuacyjnych przypadkow. Sprawdza sie podczas niego, czy lekarz umie
porozumie¢ sie z pacjentem i potrafi wszystko mu wyttumaczy¢, a nie czy
np. zna dawki lekéw. To byto dla mnie novum, bo tego w Polsce nie bytem
uczony. Pacjentowi w Polsce nie méwilo sie duzo, a jak sie juz ttumaczylo
to zawitym medycznym jezykiem. Na egzaminie w Australii trzeba bylo
wyjasni¢ choremu, ktérego grat aktor, co si¢ z nim dzieje, co bedzie dalej,
jakie sg rokowania. Pacjent musi mie¢ poczucie, ze lekarz sie nim dobrze
zajal. Musiatem tez poinformowac ,,na niby” pacjenta, Ze ma raka. Oceniany
byl sposéb, w jaki to zrobitlem. Nie mogtem wprost powiedzie¢: wyniki sg
zte, ma pan raka. Trzeba byto zapytaé: czy kto$ jest moze z panem? Czy
moze zadzwonimy po kogo$ z rodziny? Jak aktor zaczynat ptaka¢, to trzeba
bylo mu poda¢ chusteczki, i pozwoli¢ sie wyptakaé, a nie prébowaé w tym
momencie rozmawia¢. Mozna zaproponowac: moze jutro sie spotkamy,
powiem panu wiecej. Za niewla$ciwe zachowanie mozna obla¢ egzamin.
To bylo najtrudniejsze. Studenci z Australii mozna powiedzie¢ ,wysysajg”
te wiedze podczas studiow i wiedzg, jak sie w takich sytuacjach zachowac.
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Niemowienie jest nieludzkie

Lekarz ma leczy¢, a jak nie moze przywrocic¢ zdrowia, to odsyta do psychologa. A to nie jest tak.
Pacjent to nie tylko ciato, ma takze dusze, psychike, emocje — mowi dr Dariusz Kud,
lekarz z bialostockiego hospicjum dla dzieci

Kararzvna Maunowska-Ouazvk: Pracujesz w hospi-
gum dla dzied. Spotykasz zrodzicami dzied,
ktore - zanim trafia do Was - sa diagnozowa-
neilezone w wielu innych placéwkach. Jak
rodzice oceniaja swoje kontakty zlekarzami?
Dr Dartusz Ku¢, lekarz rodzinny, od 2009
roku lekarz w Biatostockim Hospicjum dla
Drieci, wezesniej byt dziennikarzem w Radiu
Bialystok: - Bardzo czesto musze przeka-
zywaé te najgorsza diagnoze: dziecko nie
wyzdrowieje, a wrecz przeciwnie - umrze.
Rodzice sg czesto w szoku, bo wezeéniej
docieraly do nich zazwyczaj szczatkowe
informacje, czasem prawdziwe, czasem
nie. Niejednokrotnie lekarze, nawet jesli
wiedza, ze dziecko nie przezyje, rodzicom
tego nie méwia. Niedawno trafifo do nas
trzymiesieczne niemowle z mnogimi wa-
dami. Rodzice wozili je przez trzy miesigce
do réznych lekarzy i szpitali i nikt im nie
powiedzial, ze nie miato szans na przezycie.
Ja im to powiedziatem. Przyjeliémy je pod
opieke hospicjum. Dziecko zmarlo tydzien
pozniej. Rodzice byli rozzaleni. Pytali: po co
mys$my jezdzili, ciggali nasze dziecko. Gdy-
bysmy wiedzieli, jaka jest prawda, to bysmy
przez trzy miesigce siedzieli z nim, przytulali
jeicieszyli sie tym, ze jest. To niemdwienie
jest nieludzkie, nietyczne i nieprofesjonalne.
Kto$, kto nie umie, czy nie chce rozmawiac,
nie moze siebie nazwa¢ dobrym lekarzem.

Dlazego tak sie dzieje?
- Lekarze nie potrafig przekazywaé nie-
pomysélnych informacji, bojg sie tego,
a czasem po prostu nie chcg rozmawiad.
Wolg ,,przedlizgna¢ sie przez trudny temat,
albo w ogole go odrzuci¢. Dlaczego tak sie
dzieje? Bo nikt ich tego nie nauczyt. Czesto
w ogdle nie umiejg naturalnie, szczerze roz-
mawia¢. Pamietajmy; ze nie wszyscy ludzie
mieli wspanialych rodzicow, dziadkéw
czy nauczycieli, ktérzy by z nimi szczerze
rozmawiali. I nauczyli rozmowy na zwykle
tematy. Nie mdéwigc juz o tych trudnych.
Po drugie lekarz jest tak ksztalcony, ze
ma walczy¢ z choroba i ze $miercia. A jezeli
choroba jest $miertelna? Albo nie da si¢ juz
przywroci¢ zdrowia? Czy to oznacza, ze
lekarz ponidst porazke? Czy to oznacza,
ze nie ma juz nic do zrobienia? Nie. Tylko
trzeba przestawi¢ si¢ na inne myslenie:
teraz nie walcze z chorobg i $miercia, moje

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 116

Dr Dariusz Ku¢

zadanie jest zupelnie inne. Nadal widze¢
tego pacjenta, on dalej potrzebuje mojej
pomocy. Cho¢ nie zwalcze choroby; nie po-
konam $mierci, to wciaZ moge mu pomoc.

(Czy miodzi lekarze umieja rozmawiac z cho-
rymi?

- Ani studenci, ani lekarze nie s3 przygo-
towani do prowadzenia trudnych rozméw
z pacjentami. Doswiadczeni lekarze tego
nie umieja, a wigc mlodzi nie maja od kogo
sie uczy¢. Na studiach maja zajecia z psy-
chologii, bioetyki, czy prawa medycznego.
Ale z tych zaje¢ pozostaje im w glowie to,
ze najwazniejsze jest dbanie o porzadek
w papierach. Jak bedzie porzadek, to pro-
kurator nie bedzie mégl sie przyczepic.
I tyle. Nikt nie uczy komunikacji na linii
pacjent - lekarz. I dlatego medycy unikajg
takich rozméw; boja sie reakeji chorego.

A azy Ty do takich trudnych rozméw jakos sie
przygotowujesz?

- Tak. To wymaga troche wysitku. Bo po
pierwsze trzeba znalez¢ intymne miejsce
do rozmowy. To nie moze by¢ korytarz,
czy sala chorych, na ktérej leza inni pa-
cjenci. Jezeli mam przekaza¢ rodzicom
dziecka niepomyslng informacje, to musze
rozmawia¢ z obojgiem. Na taka rozmowe
potrzeba godziny, czasem dwoch. Bo prze-
ciez nie moge im tak po prostu oznajmic:
panstwa dziecko umrze, odwrdci¢ si¢ na
piecie i odejé¢. Nie moge ich zostawi¢ z ich
emocjami, rozpaczg i mnostwem pytan.
Nie moge powiedzie¢: dla waszego dziec-
ka nie ma juz nadziei, ale moze chcecie
paristwo porozmawiac z psychologiem?

Wielu lekarzy uwaza, ze taka rozmowa
nie nalezy do ich obowigzkéw. Bo ich rolg
jestzbadad, daé recepte, zrobi¢ operacje, czyli
wykona¢ czynnoéci medyczne. A rozmowa
w ich rozumowaniu nie jest czynnoscia
medyczng. Lekarz maleczy¢, a jak nie moze
przywrdci¢ zdrowia, to odsyta do psycholo-
ga. A to nie jest tak. Pacjent to nie tylko cialo,
ma takze duszg, psychike, emocje.

Jak maja wygladac takie zajecia?

- Powinny w sposéb praktyczny, czyli
prosty i skuteczny, nauczy¢ studentéw
rozmawia z pacjentami. Tu wyklady czy
pogadanki nie sprawdza sie. Muszg by¢
warsztaty, ¢wiczenia. Stuszne byloby, Zeby
studenci bywali w hospicjum dla dorostych,
dzieci, mieli kontakt z rodzinami czy rodzi-
cami chorych dzieci. Na pewno trzeba mie¢
predyspozycje do prowadzenia trudnych
rozméw. Nie kazdy student bedzie onko-
logiem i bedzie pracowaé w hospicjum. Nie
kazdy mtody lekarz bedzie miat do przeka-
zywania az tak smutne wiesci. Pamietajmy,
ze dla jednego nie do zaakceptowania jest
choroba nowotworowa, a dla innego tra-
gedia bedzie bielactwo, ktérego tez nie da
sie wyleczy¢. Sg jednak pewne schematy,
ktére mozna wyéwiczy¢ i ktore pomoga
w dialogu z pacjentem.

Jakie to schematy?

- Pamietaj, ze jak idziesz na trudng rozmo-
we musisz si¢ skupi¢ i zapomnie¢ o swoich
problemach. Wycisz lub wylacz telefon
komérkowy i o to samo popros swoje roz-
mowce. Pamietaj, Zze do rozmowy musisz
znalez¢ stosowne, intymne miejsce. Musisz
usig$¢ w odpowiedniej odlegtosci, nie za
blisko i nie za daleko. Nie uciekaj wzrokiem.
Miej ze soba chusteczki. To niby proste
sprawy, ale sie tego nie uczy. Ja sporo do-
wiedziatem si¢ pracujac w radiu. Czestokro¢
siedzialem z mikrofonem, czekajac, az czlo-
wiek sie otworzy i zacznie méwié. Radio
nauczylo mnie stuchania drugiej osoby.

Ale to chyba nie jest tak, ze lekarze nie roz-
mawiaja, bo boja reakdjii emogji pacjenta?
- Dokladnie tak jest. Lekarze bojq si¢ prze-
kazywaé niepomyslne wiadomosci, bo
obawiaja sie reakgji drugiego cztowieka.
Moze zacznie plaka¢ albo histeryzowad,
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albo wpadnie w szal? Bojg si¢, czy beda
umieli odpowiednio zareagowal. Bojg
sie samych siebie. Bo co ja zrobie, jak za-
cznie krzyczed i grozi¢, ze popelni samo-
bdjstwo? Jestem jednak przekonany, ze
pewne schematy w zachowaniu cztowieka
w sytuacjach stresowych mozna przyswoic.
Pewne reakcje - przewidzie¢. Empatia to
wspdlodczuwanie. Jezeli cztowiek posiada
zdolnos$¢ empatii, to stara sie jakby wejsé
w te drugg osobe, w jej emocije, jej sytuacje
zyciowg. Pomysle¢: a co ja bym zrobil na
jej miejscu? Tego mozna si¢ nauczyé, ale
to wymaga praktycznych ¢wiczen.

(zy lekarz powinien méwic prawde?
- Pacjentéw nie wolno oszukiwal. Trzeba
mowic prawde, ale na tyle, na ile pacjent
jest gotow ja przyjaé. Kazdg informacje,
nawet te najgorsza, przekaza¢ mozna na
rézne sposoby. Nie méwi¢: zostalo panu
siedem dni, prosze sie do tego przygotowaé.
Niedobre jest tez dawanie ztudnej nadziei.
Kiedy pacjent umiera, nie bedzie wlasciwe
stwierdzenie: wszystko bedzie dobrze, czy
odwracanie uwagi: niech pan tak nawet nie
mowi, nie mysli o tych sprawach. Pamie-
tam swojego kolege, ktéry mnie zapytat: czy
jaumre? Odpowiedziatem: tak umrzesz. -
Kiedy? - Nie wiem, kiedy. Moze za tydzien,
moze za miesigc. - Myélisz, ze to moze by¢
w ciggu tygodnia? - Tak tez moze by¢.
Obok siedzial dorosly syn. I ten syn
miat do mnie zal, dlaczego méwig jego
ojcu takie rzeczy. Mdwie, bo przeciez mnie
o to pyta. A skoro pyta, to znaczy, ze chce
wiedzie. A ja go znam. I wiem, ze chciat
to wiedzie¢. Na to syn oburzony; ze ojciec
i tak myéli o zbyt powaznych sprawach.
A o0 czym ma myéle¢ czlowiek, ktéremu
zostalo kilka dni zycia? O tym, czy kupi¢
nowy telewizor? Nie, w takim momencie
mysli sie o powaznych sprawach.

Jakie rozmowy w Twojej pracy sa najtrud-
niejsze?

- Te o zaprzestaniu uporczywej terapii.
Widzg, ze leczenie przedluza zycie, ale za
cene ogromnego cierpienia. I to s3 najgor-
sze rozmowy. Razem z rodzicami musimy
podja¢ decyzje o odstgpieniu od terapii,
liczac sie jednoczesnie z tym, ze dziecko
moze w kazdej chwili umrze¢. Rodzice
muszg wspotdecydowad o pewnych rze-
czach, muszg podejmowac decyzje za swoje
dzieci. Jest to dla nich niezwykle trudne.
Ja réwniez po takich rozmowach jestem
psychicznie wyczerpany.

Rozmawiata:

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Boimy sie emocgji
Studenci podczas zaje¢ na Gdaniskim Uniwersytecie Medycznym

uczq sig rozmawiac na trudne tematy odgrywajgc rozne scenki.
Raz weielajg si¢ w rolg lekarza, innym razem w chorego pacjenta.

Knmarzvna Mauinowska-OLavk: (zy na Gdarskim
Uniwersytecie Medyaznym prowadzicie za-
jeciaz komunikagji pacjent - lekarz?

Dr n. med. JUSTYNA JANISZEWSKA, Za-
klad Medycyny Paliatywnej GUM: - Tak,
takie zajecia odbywaja si¢ m.in. w ramach
przedmiotu ,,medycyna paliatywna”
Obejmuje on 30 godzin zaje¢, z ktérych
zagadnieniom zwigzanym z komunikacja
poswieconych jest pie¢ godzin ¢wiczen
i dwie godziny seminarium.

Jak wygladaja takie zajecia?

- Odgrywamy scenki, dzielac si¢ rolami.
W czasie zaje¢ omawiamy rézne przypadki.
Moéwie o zasadach przekazywania infor-
macji, o relacjach, jakie powinny istnie¢
na plaszczyznie lekarz - pacjent. Chce-
my u$wiadomi¢ przyszlym lekarzom, ze
choruje nie tylko cialo, ale caly cztowiek.
Muszg o tym pamietaé. A takze o tym,
ze wraz z cigzka chorobg czesto pojawia
si¢ depresja, lek. Kazdy czlowiek inaczej
reaguje na chorobe i réznie probuje sobie
radzi¢ z whasnymi emocjami. Skupiamy sie
na pacjencie w zaawansowanym stadium
choroby i omawiamy sytuacje, kiedy roko-
wania s3 niepomyslne. Przygotowujemy
takze do rozmowy z rodzinami.

Co sprawia mtodym ludziom najwigkszy
problem?

- Mysle, ze maja problem z wiasnymi emo-
cjami, ale tez emocjami pacjenta, z tym,
w jaki sposéb zareaguje on na informacje
o nieuleczalnej chorobie. Wida¢ to wy-
raznie w czasie odgrywanych przez nas
scenek. Studenci czesto prébuja wycofaé
sie z przekazywania tych niepomyslnych
informacji. Jest w nich lek, niepokdj przed
tym, jak zachowa si¢ pacjent, i jak sobie
potem poradzi¢ z jego emocjami. Wyda-
je sie, ze waznym powodem niecheci do
przekazywania zlych informaciji, jest row-
niez zakorzeniony poglad, ze wspélczesna
medycyna zawsze ,,znajdzie jakies wyjscie”
Dlatego tak czesto slyszymy w rozmowach
lekarzy z pacjentami stowa: ,,bedzie lepiej’,
»zobaczymy’, ,,prosze sie trzymac’, ,,prosze
walczy¢ W sytuacji okresu terminalnego

choroby, innymi stfowy okresu umierania,
takie nieprawdziwe sformufowania moga
nasila¢ lek i powodowa¢ utrate zaufania do
lekarza. Na zajeciach z przedmiotu ,,medy-
cyna paliatywna” staramy sie oswoi¢ poje-
cie umierania, ktdre nie powinno by¢ prze-
dtuzane poprzez prowadzenie daremnych
terapii i nauczy¢ akceptowania $mierci
jako nieuchronnej, ktéra nie powinna by¢
przyspieszana dziataniami eutanazyjnymi.
Staramy sie nauczy¢ przysztych lekarzy,
ze koniec mozliwosci aktywnego leczenia
choroby i przedtuzenia Zycia, nie jest kon-
cem mozliwosci wspdlczesnej medycyny.
Ze ukresu zycia, chorzy potrzebuja naszej
obecnosci, wlasciwego porozumiewania
sie, zwalczania objawow nie tylko fizycz-
nych.

Czy na koniec studenci musza zdawac eg-
zamin, azy w jakis sposob jest oceniana ich
wiedza na temat komunikagji?

- Studenci w ramach przedmiotu ,,medy-
cyna paliatywna” muszg zda¢ test ocenia-
jacy poziom zdobytej przez nich wiedzy.
Test zaliczeniowy zawiera réwniez pytania
dotyczace komunikacji. Tego, jak lekarz
powinien sie zachowa¢ w okreslonej sytu-
acji, jak powinien przekazywac informacje,
jakie mechanizmy obronne przyjmuje
pacjent.

Kto prowadzi zajecia z medycyny paliatyw-
nej?

- Jestem psychologiem. Zajecia prowadza
tez lekarze, a dwie godziny zaje¢ odbywaja
sie z prawnikiem. Méwi on m.in. o przeka-
zywaniu informacji w aspekcie prawnym,
o prawach i obowigzkach lekarza oraz od-
powiedzialnosci prawnej.

Jak studendi oceniaja zajecia? (zy dostajecie
jakas informagje zwrotna?

- Zdaniem student6w, takie zajecia s im
bardzo potrzebne i przydaja si¢ w pdzniej-
szej pracy. Otrzymujemy informacgje, ze jest
ich zbyt malo.

Rozmawiata:

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Informacja to tez lek

Na nowotwor nie cierpi tylko pojedyncza osoba. Choroba dotyczy calego jej otoczenia, a w szczegolnosci
rodziny i najblizszych. 1o oni obok medycyny, stanowig gléwne Zrédlo wsparcia, informacji i nadziei.

iagnozowanie i leczenie cho-

réb onkologicznych to zmud-

ny proces, wymagajacy wiedzy

i kompetencji lekarzy oraz
nowoczesnej technologii. Na podstawie
przeprowadzonych przeze mnie badan et-
nograficznych w srodowisku biatostockich
i warszawskich pacjentéw onkologicz-
nych, moge stwierdzi¢, ze najwazniejsza
- z perspektywy chorego - jest precyzyjna
informacja, przekazana mu w przystepny
sposob. Pomimo ze wiadomo$¢ o diagno-
zie jest szokiem, z czasem osoby do$wiad-
czone chorobg onkologiczng godzg si¢ ze
swoim stanem. Moje do$wiadczenie ba-
dawcze pokazuje, ze w procesie oswajania
choroby kluczows role odgrywa wlasnie
informacja, a w zasadzie pakiet informa-
¢ji od lekarzy. Dzigki temu chorzy nie
tylko dowiaduja si¢ o tym, Ze jest jeszcze
dla nich szansa, ale takze poznaja $ciezki,
ktdre do tej szansy prowadza. Precyzyjna
informacja bardzo wazna jest takze dla
rodziny chorego.

Stygmat

Doséwiadczenie choroby onkologicznej
wprowadza takze do $wiata chorych zmia-
ny zwigzane z ich statusem spolecznym.
Pacjenci bywajg stygmatyzowani ze wzgle-
du na swoj wyglad. Niektorym moim roz-
moéwcom udalo sie przezwyciezy¢ ciezar
»Spojrzenia” otoczenia dzigki rozmowom
z lekarzami. Pani Maria (cierpiala na raka
piersi) wspominata, ze dzigki rozmowie ze
swoja ginekolog, przekonala sie, Ze piet-
nujgce spojrzenie innych i rozpuszczane
przez nich plotki, nic nie znacza.

- A niech si¢ gapia! A cholera z tymi
ludZmi! - stwierdzita.

Podobne refleksje ma pani Krystyna,
ktéra przeprowadzila sie z niewielkiego
miasteczka na potnocy Podlasia do Biate-
gostoku: - Tam wszystko bylo widziane, ze
sie Zle czuje, ze bylam w aptece, ze bylam
u lekarza. A to pewnie juz niedtugo...

Dostep do lepiej zorganizowanej stuz-
by zdrowia pozwolit pani Krystynie poko-
na¢ nie tylko chorobe, ale uswiadomit jej,
ze w zmaganiach z rakiem nie byla osa-
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motniona. W szpitalu spotkata zyczliwych
pacjentow oraz lekarzy, ktorzy przekonali
ja, ze choroba onkologiczna to nie powdd
do wstydu, ani oznaka stabosci.

Zmiany

Doswiadczenie choroby nowotworowej
odciska takze swoje pietno na sytuacji za-
wodowej pacjentow. Wielu z nich musiato
na czas leczenia porzuci¢ prace, czasem na
stale. Zmiany te nie przychodzity tatwo.
Nawet po diagnozie starali si¢ wykonywac
pewne zajecia, w wiekszo$ci nie zwiazane
z zarabjaniem. Taka aktywnos¢, polaczona
z redefinicjg kategorii pracy, ktéra nie
musiala przynosi¢ zyskéw - byla warto-
$cig samg w sobie. Bardzo pozytywnie
wplywala na samopoczucie i samoocene
rOZIMOWCOW.

Pani Zofia: - Zeby ja siedziata w domu,
nie miata dzialki i nic nie robila, tylko
gazetke, ,,Przyjaciotke” czytala, to ja by
taka nie byla. A jednak ja pracuje i mam
sile jeszcze i to mnie trzyma, to mnie
trzyma jeszcze. Powietrze $wieze i panie,
w ruchu!

Zmianie ulegaja takze nawyki zy-
wieniowe, zwyczaje i przyzwyczajenia,
a takze relacje z ciatem. Te ostatnie, pod
wplywem traumatycznych doswiadczen
zwigzanych z ciezkg terapig, ulegaly nie-
kiedy daleko posunietej dekompozycji,
anastepnie rekonstrukgji. Chorzy po che-
mioterapii czy operacji musieli uczy¢ sie
$wiata na nowo. Byli jak male dzieci, ktore
ponownie poznawaly swdj organizm, jego
mozliwosci, ale przede wszystkim ograni-
czenia. Sytuacja chorych onkologicznie
przypomina zatem rozciggniety w czasie
obrzed przejécia, inicjacje, w czasie ktorej
ludzie poddawani sg ciezkim prébom i do-
$wiadczeniom. Ci, ktdrzy znaleZli oparcie
w lekarzach i przekazywanych przez nich
informacjach, droge te przechodzili ta-
twiej. Bez odpowiedniej wiedzy i wspar-
cia, wedréwka pacjentéw przez kolejne
etapy choroby bywata niezwykle trudna.
Pacjenci, bez poczucia wsparcia ze strony
medykéw; czuli si¢ zagubieni i nie potrafili
znalez¢ celu, do ktorego mogliby dazy¢.

Paraliz

Pan Karol, mezczyzna do niedawna zdro-
wy, o postawnej budowie, od wielu lat
ciezko pracujacy fizycznie. Lekarze rozpo-
znali u niego raka nerki. Mimo to nie trafit
do szpitala onkologicznego - jego terapia
odbywala si¢ na ,,zwyklym” oddziale uro-
logicznym. Leczenie byto radykalne i pole-
galo na usunieciu chorego organu. Lekarze
nie dali mu wielkiego wyboru metody
leczenia: - To byla krétka rozmowa. Przed
sama operacja lekarz dal mi dostownie
dziesie¢ minut na szybkie zastanowienie
sie: tniemy, nie tniemy. Bardzo krétko.
Dziesie¢ minut na zastanowienie, jak nie,
to spotkamy si¢ za pot roku, tyle ze moze
nie bedzie juz, co ratowa¢ - opowiada
mezczyzna.

Rozmoéwea przyznal, ze gdyby wie-
dzial, Ze medycy usung mu calg nerke,
wowczas zrezygnowalby z zabiegu. Leka-
rze nie przedstawili mu innych koncepcji
terapii. Uslyszal od nich jedynie, ze na
jego raka nie ma skutecznej chemioterapii.
Zycie pana Karola po operadji nie uozyto
sie tak, jak oczekiwal. Stracil poczucie
pewnosci i bezpieczenistwa. Nie miat sily
na prace.

- Nie moge pracowa¢ ciezko i to mi
przeszkadza. Nie wiadomo, co bedzie da-
lej. Czy ja nie bede mial wypadku? Moja
grupa krwi jest taka, ze ci¢zko ja dobrad,
bo jest minusowa. Bardziej obawiam sie
o swoje zdrowie. Czlowiek mysli teraz
o tej nerce, zeby sobie krzywdy nie zrobic.
Nie funkcjonuje tak, jak funkcjonowatem
kiedys - opowiada pan Karol.

O operacji méwi glosem petnym zalu.
Przed zabiegiem i tuz po nim, nie otrzymat
pomocy psychologicznej. Nikt z lekarzy
nie wytlumaczyt mu, na czym polega jego
choroba, jak z nig zy¢ i jak nalezy poste-
powaé. Uwaza tez, ze zbyt wezesnie zostat
wypisany ze szpitala. Nie przeszedt Zadnej
rehabilitacji.

Pan Karol nie umie powiedzie¢, jak na
wiadomos¢ o chorobie zareagowali jego bli-
scy. Po chwili milczenia, do rozmowy wig-
cza si¢ jego partnerka. Kobieta opowiada,
ze wiadomo$¢ o chorobie jej partnera byta
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dla niej szokiem. Po diagnozie pojawilo si¢
mnostwo pytan, z ktdrych najwazniejsze to:
skad to sie wzielo oraz dlaczego on?

- Czlowiek niedo$wiadczony, nie wie,
co to jest ten rak. Tym bardziej ze to na
nerce - thumaczy.

Poniewaz nikt w szpitalu nie udzie-
lit im informacji, kobieta postanowila
sama zdoby¢ wiedze na temat choroby
i rozpoczela chaotyczne przeszukiwanie
internetu:

- Uwazam, ze lekarz powinien i z cho-
rym, iz rodzing przeprowadzi¢ rozmowe.
Wytlumaczy¢ im, na czym ta choroba
polega, co to jest ten stopien ,,G’, G-1,
G-2. My nic nie wiedzieli$my, tylko tyle,
co zinternetu. A tam jeden pisze to, drugi
juz co innego. To trzeba bylo wyposrod-
kowa¢ - relacjonuje.

W tej historii kluczowa jest zatem war-
to$ciowa informacja medyczna, a w zasa-
dzie jej brak. Po wyltgczeniu dyktafonu,
ustyszatem od rozméwcy opowies¢ pelng
zalu, strachu i niepewnoéci. Mezczyzna
ten nigdy nie odwiedzit onkologa! Nie
wiedziat takze, Ze do onkologa mégt udaé
sie w kazdej chwili i to bez skierowania.
Pan Karol oczekiwal, ze lekarze wyposaza
go w szczegdlowa wiedze i zaproponuja
mu dalsze rozwigzania terapeutyczne,
dzieki ktorym jego zycie, zniszczone przez
chorobe, bedzie moglo wréci¢ do normy.
Tymczasem okazalo sie, ze na skutek le-
czenia, rozmdéwca nie mogl pracowac.
Nie dostawat takze zadnych $wiadczen
socjalnych oraz nie wiedziat, w jaki sposéb
moze o takie §wiadczenia wystapic.

Brak informacji paralizowat jego dzia-
tania oraz nie pozwalal mu przezwyciezy¢
chaotycznych proceséw, ktore zdomino-
waly jego Zycie. Jego bierno$¢ i pasywnos¢
podkredlita takze partnerka.

Zimny profesjonalizm

Niektorzy etnografowie sugeruja, ze przy-
czyn braku wlasciwiej informacji doszu-
kiwac sie nalezy w kulturowych regutach
tabu, ktére ograniczaja swobodng wymia-
ne mysli pomiedzy chorymi a lekarzami.
W mysl tej koncepcji, pomiedzy stronami
mialaby istnie¢ przestrzen niedomowien,
unikow i przemilczen, ktéra powstaje
jako rezultat ogromnego, negatywnego
tfadunku emocjonalnego i symbolicznego,
zwigzanego z nowotworami. W tradycji
ludowej charakterystyczne jest unikanie
nazywania okreslonych choréb - o raku
mowi sie na przyklad ,.ten, ktéry chodzi
do tytu”. Bezposrednio$¢ w przypadku
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ciezkich schorzen nie jest wskazana, gdyz
jest forma kuszenia losu i przywolywania
»2lego”

Jednak zebrane wywiady nie potwier-
dzaja tej tezy. Rozméwcey przedstawiali
lekarzy jako nieuwiklanych w emocjo-
nalne relacje profesjonalistow, stojacych
zboku, ktérzy potrafili przedstawic prawde
o diagnozie bez zbednych eufemizmow,
w bardzo bezposredni sposob.

- Poszlam na odczytanie wynikéw. Pan
doktor otworzyl moja dokumentacje i tak
mi powiedzial, pamietam to jak dzié: ,,rak’’
Tak mi powiedziat - wspomina pani Alicja.

Co ciekawe, do$¢ czesto sami chorzy
traktowali prace lekarzy w mechaniczny,
a przez to bardzo profesjonalny i pozba-
wiony emocji sposob. Na przyktad pani
Cecylia opowiadata o lekarzach zupet-
nie tak, jakby byli oni mechanikami albo
operatorami maszyn. Jej wyobrazenia
o zawodzie medyka koncentrowaly si¢ na
przekonaniu, ze lekarze, uzbrojeni w od-
powiednig wiedze i technologie, potrafili
regulowa¢ dziatanie ciat pacjentéw;, zupet-
nie podobnie jak mechanik dokrecajacy
$rubki w maszynie.

Profesjonalna znieczulica

Rozméwcey dostrzegali takze ewolucje
postaw lekarzy na przestrzeni lat. Problem
ten doskonale obrazuje wywiad z panig
Zofig. Akcja jej opowiesci zaczeta sie wla-
tach osiemdziesiatych, a w wiec w czasie,
w ktorym polska stuzba zdrowia, w tym
onkologia, znajdowaly sie na innym pozio-
mie niz dzisiaj. Dostep do nowoczesnych
terapii oraz technologii byl ograniczony.
Pani Zofia wspominata takze, Ze mato kto
wowczas myslat o ogolnym dobru pacjen-
ta, w taki sposdb, jak mysli sie obecnie.

Lekarze koncentrowali si¢ jedynie na wy-
konaniu okre$lonych czynnosci, bez geb-
szej refleksji na temat ich potencjalnych
konsekwencji i wplywu na zycie swoich
podopiecznych. Co wazne, sytuacja ta
nie wynikata z ogdlnej ztosliwosci lekarzy
- byla, zdaniem rozméwezyni, wynikiem
panujacego stylu myslenia i dzialania dw-
czesnej biomedycyny.

Cho¢ zmienne w czasie i zalezne od
kontekstu spotecznego oraz historyczne-
go, nieuwiklanie medykéw i stronienie od
emocjonalnych kontaktéw postrzegano
takze jako ,,profesjonalng znieczulice” Nale-
zy jednak zauwazy¢, ze taka postawa - takze
w $wiadomosci chorych - nie do korica byta
klasyfikowana jako zjawisko jednoznacz-
nie negatywne. Rozméwcy zauwazali, ze
mogla to by¢ szczegdlnego rodzaju strategia
radzenia sobie lekarzy ze stresem i napie-
ciem zwigzanym z wykonywang praca.
Znieczulica to takze forma zarzgdzania
emocjami w $wiecie, w ktérym odgrywaja
one ogromng role. W sytuacji stresujgcej
dla obydwu stron - lekarzy, obcujacych
z ogromng ilo$cig chorych, oczekujacych
ratunku, wsparcia i nadziei, oraz pacjentéw,
dos$wiadczajacych skrajnie negatywnych
emocji zwigzanych z choroba, sprawna
wymiana informacji jest wyjatkowo trudna.
Ponadto, rozbudowany system administra-
cyjny i defragmentacja medycyny skutku-
ja rozmyciem istoty problemu chorych.
Problem ten zauwazali moi rozméwcy -
kontakty z wieloma lekarzami postrzegali
oni jako czynnik dezorganizujacy leczenie
i wprowadzajacy do planu terapii zbedne

Zamieszanie.

Hubert Wiercinski
doktorant na Wydziale Historycznym
Uniwersytetu Warszawskiego, Instytut Etnologii
i Antropologii Kulturowej

Komentarz

Nasuwa si¢ wiec pytanie - czy mozna w jakis sposéb temu
zaradzi¢? Wprowadzenie lekcji empatii do programu
studiéw medycznych jest krokiem w dobra strone. Jednak
czy mozna nauczy¢ kogo$ empatii? Czy przedmiot ten nie
zostanie odebrany przez studentéw jako niepotrzebny
i zajmujacy im czas? Moim zdaniem lekarze powinni
w bardziej swiadomy sposdb spojrze¢ na swoj zawdd,
na jego spofeczny odbi6r. Powinni lepiej zrozumied, jak
bardzo ich wiedza jest spolecznie i kulturowo ceniona,
jak bardzo ludziom chorym potrzebna, i jak wiele, dzieki

niej, pacjenci moga zdziataé. Zatem, wiedza lekarzy to nie
tylko profesjonalna informacja naukowsa, to takze balsam na rany, srodek do walki
z cierpieniem, lekiem i niepewnoscig 0sob zmagajacych sie z réznymi chorobami.

Hubert Wiercinski
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Niepodwazalne Centrum Medycyny Doswiadczalnej

Cztery lata przygotowan i sukces. Centrum Medycyny Doswiadczalnej naszego Uniwersytetu
otrzymalo prestizowy certyfikat niepodwazalnosci badat ,,Good Laboratory Practice” (GLP).

entrum powstato w 2006 r.,
kiedy rektorem Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku
byl prof. Jan Goérski. Jednak
Kluczowe dla tego uczelnianego laborato-
rium wydarzenia nastapily nieco pdzniej.
Gdy zapadta decyzja o staraniu si¢ o GLP,
wtedy prorektor ds. naukowych uczelni,
a dzi$ rektor, prof. Jacek Niklinski wraz ze
wspdlpracownikami rozpoczat przygoto-
wania do akredytacji.
Polegaly one na szeregu konsultacji
i wyjazdow studyjnych do posiadajacych
GLP laboratoriéw na $wiecie. W rezultacie
na potrzeby centrum adaptowano rozwia-
zania, ktére sprawdzily si¢ we Wloszech
i Hiszpanii. W efekcie centrum przeszlo
gruntowng modernizacje.

Bezpieczenstwo

Centrum to budynek o powierzchni 1,5
tys. mkw. W zasadzie ogdlnodostepna jest
tylko jego niewielka cze$¢ administracyj-
na. Do pozostatych stref dosta¢ si¢ moga
tylko uprawnione osoby. Poszczegolne
czesci obiektu (strefy: eksperymentalna,
hodowlana i gospodarcza) oddzielone sg
od siebie specjalnymi §luzami.

O obowigzujacym tu surowym rezimie
niech $wiadczy fakt, Ze nawet szef centrum
ijednoczesnie rektor uczelni prof. Jacek Ni-
Klinski nie ma prawa wej$¢ do wszystkich
pomieszczen. Albo by dosta¢ sie do strefy
hodowlanej, pracujace tu panie, nie moga
mie¢ makijazu, a przed samym wejciem
musza wzigé prysznic i przebra¢ sie w ste-
rylng odziez. Dodatkowo w niektérych
pomieszczeniach celowo utrzymuje si¢
nadciénienie, tak by powietrze z innych
czgsci budynku z nim si¢ nie mieszato.

Sercem budynku jest jednak system
wentylacji i klimatyzacji z zestawami
specjalnych filtréw. W pomieszczeniach
utrzymywana jest stala temperatura (22
st. C) i wilgotno$¢ (55 proc.), a powietrze
wymieniane jest 15 razy na godzing! Do
tego jest staty monitoring tych parametrow.
Wystarczy ich niewielkie wahniecie, aby
na nogi postawi¢ zatoge. Wiekszos¢ urza-
dzen jest zdublowanych; gdyby ktores sie
popsuto, komputer sam wlaczy zamiennik.

Stwierdzenie, Ze nawet ,,mysz si¢ tu
nie przeslizgnie” jest jak najbardziej na
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fot. Wojciech Wiecko

Zwierzeta hodowane w Centrum majg indywidualnie klimatyzowane klatki

miejscu. W laboratorium, oprécz wyko-
nywania badan, hoduje sie tez zwierzeta
laboratoryjne. Wiasnie myszy i szczury.
W sumie jest ich tu - w zaleznoéci od
okresu w roku - od kilku do kilkuna-
stu tysiecy sztuk. Centrum stynie z tej
hodowli w calej Polsce. Swoje zwierzeta
dostarcza do prawie 50 o$rodkéw ba-
dawczych w kraju. A wiele z nich woli
poczekaé w kolejce w Biatymstoku, niz
kupic¢ je gdzie indziej.

Zwierzeta

W centrum bada sig, jak substancje che-
miczne, ktore w przysziosci moga byc¢ le-
kami, oddziatujg na zwierzeta. Bada si¢ ich
wlasciwosci fizykochemiczne, toksyczne
ifarmakokinetyczne. Jest to niezbedny etap
eksperymentu, aby méc pézniej testowad
dang substancje na ludziach.

I cho¢ kwestia wykorzystania zwierzat
do badan budzi kontrowersje, to - jak méwi
Agnieszka Popielska z CMD - uzyskanie
zgody na eksperyment na nich, jest nawet
bardziej skomplikowane niz w przypadku
eksperymentu na czlowieku. Laboratorium
w kazdej chwili moze by¢ poddane kontroli
komisji bioetycznej czy weterynaryjne;j.
Oprocz tego stale musi sktada¢ raporty ze
SWojej pracy.

- One tutaj nie cierpig, naprawde -
przekonuje Agnieszka Popielska. - Jezeli
nie bedziemy wykonywa¢ takich ekspe-
rymentéw na myszach czy szczurach, to
trzeba by je robi¢ na ludziach.

Obecnie w laboratorium prowadzone
sg badania dla projektéw onkologicznych
i cukrzycowych. Nie testuje si¢ tu kosme-
tykéw na zwierzetach.

Obsluga stara sie zapewni¢ myszom
i szczurom najlepsze, jakie si¢ da, warunki.

- Chodzi o to, zeby sie nie stresowaly
- méwi prof. Nikliniski. - One majg indywi-
dualnie klimatyzowane klatki. Sprowadza-
my im z zagranicy specjalnie atestowane
zabawki, tak samo jak karme i wyscidlke.
Po prostu zaden dostawca z kraju nie jest
w stanie spetni¢ naszych wymagan.

Od srodka

+ Strefa eksperymentalna to dziewieé
pomieszczen, w tym sala zabiegowa oraz
pokéj chtodnia. Ta sekcja wyposazona
jest w specjalistyczny sprzet umozli-
wiajacy badania w zakresie morfologii
i biochemii, hodowli komérkowej, hi-
stopatologii, biologii molekularnej.

+ Sale operacyjne w centrum sa dwie.
Obie wyposazone w systemy do anestezji
zwierzat oraz system do rekonwalescencji
zwierzat po zabiegach.

+ Strefa hodowlana to dziesie¢ po-
mieszczen po ok. 20 mkw. kazde i dwa
magazyny na sterylny sprzet. Zwierzeta
trzymane sa w klimatyzowanych klatkach,
ktore stoja na specjalnych regatach.

* Kwarantanna: w centrum nie hoduje
sie wszystkich typow zwierzat potrzebnych
do badan. Dlatego czasami sprowadza si¢
je z zewnatrz. Aby mie¢ pewnos¢, ze jest
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z nimi wszystko w porzadku, przez jakis
czas muszg one by¢ poddane procedurze
kwarantanny. Ta strefa budynku sktada sie
z trzech pomieszczeni i ma swoje oddzielne
wejécie z zewnatrz.

+ Cze$¢ gospodarcza (tzw. brudna):
cho¢ jest niedoceniana, to jest jedng z waz-
niejszych. Oddzielona od reszty obiektu
specjalnymi $§luzami, ma osobne wejécie
z zewnatrz. Nawet pracownicy nosz3 stroje
innego koloru niz w reszcie centrum. Tu
dba sie o czystos¢ klatek dla zwierzat czy
sprzetu. Najpierw wszystko jest gruntow-
nie myte w przelotowych automatycznych
myjniach, potem poddawane sterylizacji.
To jedyne miejsce w Biatymstoku i jedno
z niewielu w kraju, w ktérym mozna wy-
sterylizowa¢ laptop albo komorke.

GLP

Ttumaczac na jezyk polski nazwa oznacza
»Dobra Praktyka Laboratoryjna”. Zabiegi
o uzyskanie GLP zajely cztery lata. Dwa
ostatnie to liczne kontrole komisji akre-
dytacyjnej dziatajacej przy Ministerstwie
Zdrowia oraz liczne konsultacje z pracow-
nikami Biura ds. Substancji Chemicznych.
Kolejne kontrole to tez kwestia czasu, bo
akredytacja nie jest przyznawana dozy-
wotnio.

GLP to ogromne wymagania. Swietny
sprzet, wyksztalceni naukowcy i wyma-
gajace procedury. Tu nie mozna méwié
o przypadku, czy realizacji wlasnych po-
mystoéw w trakcie badan. Kazda czynnosé
jest opisana i to do tego stopnia, Ze jasno
jest wskazane np., ktora reka bierzemy
probéwke.

- Monitorujemy kazdy element eks-
perymentéw i funkcjonowania centrum,
dzieki czemu jeste$my w stanie odtworzy¢
kazde wykonane tu badanie - thumaczy
prof. Nikliriski.

- To moze wydaje sie trudne, ale jak
sie pracuje ciagle w takim standardzie,
to wykonuje si¢ te wszystkie czynnosci
automatycznie - opowiada Agnieszka
Popielska.

Co w zamian za ten rezim? Najwyzszy
poziom wiarygodnosci otrzymywanych
wynikéw i ich uznawanie na catym $wiecie.
Teraz nie ma znaczenia, czy firma zrobi
badania w certyfikowanym laboratorium
w USA, czy w Biatymstoku. Oba wyniki
beda jednakowo wazne.

Rektor Niklinski liczy, ze certyfikat GLP
spowoduje, iz kolejka chetnych do wykona-
nia badan w centrum jeszcze si¢ wydtuzy.

Wojciech Wiecko
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fot. Wojciech Wiecko

Konferencja prasowa po uzyskaniu certyfikatu GLP. Z prawej prof. Jacek Niklinski,
z lewej Agnieszka Popielska z Centrum Medycyny Doswiadczalnej

fot. Wojciech Wiecko

fot. Wojciech Wiecko

Eksperymenty na zwierzetach sa obowigzkowe przy testowaniu
przysztych lekéw
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E-rejestracja
w szpitalu dzieciecym

Biatostocki szpital dziecigcy czeka wkrotce technologiczny skok. Za prawie 3 min zt placowka zmieni swoje

systemy informatyczne, na czym najbardziej skorzystajq pacjenci.

est styczen 2015 roku. Chce za-

pisa¢ dziecko na ¢wiczenia reha-

bilitacyjne. Wchodze na strone

internetowa szpitala, loguje sie
do systemu. Wpisuje nazwisko i PESEL.
Otwiera si¢ kalendarz przyje¢ w poradni
rehabilitacyjnej. Wybieram lekarza. Spraw-
dzam, kiedy ma wolne terminy, i w jakich
godzinach przyjmuje. Sam wybieram date
i godzine. Potwierdzam wybor. Wlasnie
zarejestrowalem sie do poradni. Zajelo
mi to dwie minuty. Bez wizyty w szpitalu
i odstania ,,swego” w kolejce.

Niemozliwe?

- W chwili obecnej nie wiadomo,
jaki bedzie sposdb autoryzacji uzytkow-
nika, bo system informatyczny jeszcze
nie istnieje. Za to pewne jest, Ze e-reje-
stracja bedzie jedng z funkcjonalnosci
tego programu - méwi Michat Dojlido,
kierownik sekgji ds. informatyki szpitala.

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital
Kliniczny w Bialymstoku zglosit swdj
projekt informatyczny w konkursie
unijnym na e-ustugi. I wygral. Komisja
oceniajaca przyznata mu 100 punktdw,
na 100 mozliwych do zdobycia. Gor-
ny limit wydatkéw konceptu nie mégt
przekroczy¢ 3 mln zt (projekt szpitala
to 2,99 mln zl), za to UE pokryje 85
proc. tej kwoty.

- Dzigki temu programowi bedzie-
my pracowali jeszcze sprawniej. Uda sie
odcigzy¢ personel szpitala od papierko-
wych spraw, duzo zyskaja tez pacjenci
- méwi dyrektor szpitala Jerzy Pomaski.

Szpitalna reforma zaklada roz-
budowe sieci i komputeryzacje szpi-
talnej poradni (sam szpital jest juz
skomputeryzowany). Powstanie nowa
strona internetowa placéwki. Za$ sam
nowy system bedzie sktadat sie z kilku
modutéw. Dla pacjentéw najwazniej-
sza bedzie e-rejestracja, czyli zdalna
mozliwo$¢ zapisania si¢ na wizyte do
lekarza w poradni (w szpitalu maja
tez stang¢ specjalne kioski interneto-
we, z ktérych beda mogty korzystaé
osoby odwiedzajace placéwke). Ten
modut moze by¢ wyposazony jeszcze
w funkcje ,,przypomnienia”, by np.
dzien przed wizyta program automa-
tycznie wystal smsa albo maila z in-
formacja o wizycie.

- Pacjenci czesto zapominajg o umo-
wionych wizytach, dlatego bedziemy
chcieli im o tym przypomnie¢ - dodaje
Michat Dojlido.

Innym modutem ma by¢ e-samo-
kontrola, czyli poradnik dla pacjentow,
ktorzy poszukuja wiarygodnych infor-
magcji na temat réznych zachorowan.

Ciekawym rozwigzaniem moégtby
by¢ e-wywiad, ktéry moze przypominaé
troche zdalng odprawe na lotnisku. Ale
do rzeczy. Zglaszajac si¢ do szpitala,
trzeba najpierw wypelni¢ kilka doku-
mentéw, w ktérych opisujemy dotych-
czas przebyte choroby, albo czy na co$
jestesmy uczuleni. To jest standardowa
procedura, ktdra zajmuje sporo czasu.
Niedtugo taka ankiete bedzie mozna
wypelni¢ w domu, a w szpitalu bedzie-
my sie tylko leczy¢.

Powstanie tez specjalny modut ,,te-
lemedycyny” dla lekarzy, aby mogli
zdalnie konsultowac¢ sie z kolegami
z calego $wiata. Jednak zamiast wysy-
ta¢ za posrednictwem sieci gigabajty
danych, wybrany konsultant bedzie
logowat sie ze swojego komputera do
szpitalnego serwera i w taki sposéb be-
dzie mégl pozna¢é catoé¢ niezbednych
informacji.

Oddzielng zaktadke w systemie beda
mieli tez kontrahenci wspotpracujacy ze
szpitalem, tak by do minimum ograni-
czy¢ niezbedne formalnosci kontrolne
czy rozliczeniowe.

Cata inwestycja ma by¢ zrealizowa-
na do konca przyszlego roku.

Wojciech Wiecko

Biatostockie in vitro dla Czestochowy

pecjalisci z kliniki rozrodczo-

$ci szpitala klinicznego w Bia-

tymstoku znalezli si¢ w gronie

ekspertow, ktorzy wezma udziat

w programie leczenia nieplodnosci me-
todg in vitro w Czestochowie.

Radni z Jasnej Gory jako pierwsi

w Polsce zdecydowali w pazdzierniku
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2012 roku, aby to samorzad wsparl fi-
nansowo pary starajgce si¢ o0 potomstwo
metoda in vitro. Na ten cel przeznaczyli
150 tys. zI. Para moze liczy¢ na jedno-
razowe wsparcie w wysokosci 3 tys. zt.
Warto przypomnie¢, ze biatostoccy
radni nie zgodzili si¢ na realizacje¢ po-
dobnego jak w Czgstochowie programu.

Whiosek o zarezerwowanie na ten cel 300
tys. z w budzecie miasta zfozyt Sojusz Le-
wicy Demokratycznej. Oprocz zarzutéw
ideologicznych co do samej metody, padaly
tez argumenty, ze wkrétce ma by¢ urucho-
miony podobny ogoélnopolski program.

bdc
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Nasz cztowiek na TOP 500 Innovators

Anna Daszuta-Zalewska z Biura ds. Ochrony Wlasnosci Intelektualnej i Transferu Technologii UMB,
oraz jednoczesnie dziennikarka ,Medyka”, dostala si¢ na prestizowy staz
w ramach programu TOP 500 Innovators.

rogram TOP 500 powstal w Mi-

nisterstwie Nauki i Szkolnic-

twa Wyzszego. Jego gléwne

zalozenie to wystanie - w kilku
edycjach - 500 najzdolniejszych na-
ukowcow i menedzeréw z kraju do
najlepszych na $wiecie o$rodkéw ba-
dawczych i naukowych. Tam maja po-
znawad, jak we wspodlczesnym $wiecie
radzi sobie nowoczesna nauka i przede
wszystkim - jak na siebie zarabia. A za-
rabia bardzo dobrze.

Prof. Piotr Moncarz z Uniwersytetu
Stanforda (USA) o programie TOP 500
dla Wyborcza.biz:

- Niesamowita sprawa. Dostalem
grupe indywidualistéow z Polski. Pry-
muséw. A wiadomo, kim jest polski
prymus: ma go podziwiac reszta $wiata.
Na Stanfordzie w ciggu dziewieciu ty-
godni z indywidualistow robimy zgrany
zespdl. Wracaja odmienieni. Po to, by
odmienili Polske. W sumie ma ich by¢
500. Jesli uda im si¢ utrzymacé razem,
beda jak klin. A klin to najprostsze
i najskuteczniejsze narzedzie, jakie kie-
dykolwiek wymyslono. Taki 500-osobo-
wy klin, ztozony z o0séb rozrzuconych
po calej Polsce, jest w stanie ja zmie-
ni¢. A jest co zmienia¢. To problemy
systemowe, z ktdrymi jednostka nie
ma szans.

Do tej pory odbyly sie cztery edy-
cje programu TOP 500. Pierwsze trzy
swojg baze¢ miaty na Uniwersytecie
Stanforda, ostatnia - w Uniwersytecie
Kalifornijskim, w Berkeley (oba USA).
W drugiej edycji programu uczestniczyt
jedyny do tej pory pracownik Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku - dr
hab. Karol Kaminski, prodziekan wy-
dziatu lekarskiego.

- Najbardziej zdziwitem sie iloscia
pieniedzy pozyskiwang przez uczelnie
z wdrozen - dzielit si¢ swoimi wraze-
niami na famach pazdziernikowego
»Medyka” Karol Kaminski. - Zasko-
czyly mnie tez sumy pozyskiwane
z pozwow patentowych. Uczelnie pa-
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nieprawnie ten patent, czy zastrzezong
technologie, wowczas moze pozwac ja
do sadu i wywalczy¢ pienigdze. I w ten
sposob Uniwersytet w San Francisco
pozyskat kilkaset milionéw dolaréw.
Innym Zzrédlem sa pienigdze z samych
patentow, np. Uniwersytet w Stanfor-
dzie ze sprzedazy akcji firmy Google
(kluczowym patentem byt algorytm wy-
szukiwania, zostat on odkryty w trakcie
pracy doktorskiej), uzyskat okoto 450
mln dolaréw.

TOP 500 INNOVATORS
SCIENCE MANAGEMENT
COMMERCIALIZATION

Jak dodaje Kaminski, ze swojego
stazu wrdcil z ,,infekcjg choroby kali-
fornijskiej”. To okreslenie pochodzi od
samych uczestnikow TOP 500 i oznacza
diametralng zmiane w sposobie podej-
$cia do nauki i sposobdw jej praktycz-
nego wykorzystania w gospodarce.

- Ja sie nie boje tej choroby, bo juz
dawno zostalam nig zainfekowana. Te-
matyka komercjalizacji nauki pasjonuje
sie od dawna. Przeczytalam sporo na
ten temat, teraz licze na to, ze bede mo-
gla praktycznie poznad, jak osiaga sie
sukcesy w komercjalizacji. Mam wiec
nadzieje, ze choroba si¢ poglebi - $mieje
sie Anna Daszuta-Zalewska.

Podczas dwumiesiecznego stazu
jego uczestnicy odwiedzajg nie tylko
jednostki naukowe, ale tez najwieksze
$wiatowe firmy czy organizacje. W po-

przednich edycjach zajecia odbywaty
sie m.in. w Google'u i w NASA, byly
spotkania z czotowymi amerykanskimi
biznesmenami, m.in. szefem Dropboxa,
czy bylym wiceprezesem Facebooka.
Do tego sporo wizyt studyjnych w fir-
mach dzialajacych w ,Dolinie Krze-
mowe;j”

- Wlaénie na to licze najbardzie;j.
Chce sie spotka¢ z najlepszymi prak-
tykami. Osobami, ktére zajmujg si¢
komercjalizacjg, ktére za soba maja
juz niejedno wdrozenie. Poza tym takie
spotkania to tez mozliwo$¢ nawigzania
warto$ciowych kontaktéw, a to w tej
branzy chyba jest najwazniejsze - do-
daje Anna Daszuta-Zalewska.

Karol Kaminski polecial na swoj
staz z puli naukowcéw, Anna Daszu-
ta-Zalewska wybiera si¢ tam z grona
menedzeréw innowacji. W przysztosci
takie osoby maja by¢ posrednikami
taczacymi $wiat nauki i gospodarki.
A to dlatego, ze wielu naukowcéw nie
interesuje perspektywa zostania przed-
siebiorca, a biznesmenom trudno jest
bezposrednio dociera¢ do naukowcow.
Dlatego sg potrzebne takie osoby, jak
menedzerowie innowacji, brokerzy
technologii, ktére z jednej strony beda
wynajdywaty warto$ciowe odkrycia ze
$wiata nauki, z drugiej beda je potrafity
zaoferowac gospodarce. Zarabia¢ maja
na tym wszyscy - naukowcy, osrodki
naukowe i przedsiebiorcy.

W kraju takich specjalistow jest
niewielu. Pracujg gtéwnie w spétkach
komercjalizacyjnych ulokowanych wo-
kol najwiekszych polskich osrodkéw
naukowych (wiekszos¢ w zachodniej
i potudniowej czeéci Polski). Jako ze
Podlasie to ,,komercjalizacyjna pusty-
nia’, a zarobi¢ na tym mozna duzo,
to te firmy staraja sie ulokowa¢ swoje
przedstawicielstwa u nas. Dla gospo-
darki Podlasia to zagrozenie w postaci
utraty sporej czesci zyskow.

Wojciech Wiecko
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Szansa na staz naukowy w Ekwadorze

Rzqd Ekwadoru poszukuje pigciu tysigcy naukowcow z calego swiata, ktérzy zechcg w tym kraju
przeprowadzic swoje badania naukowe - to najwazniejsze zatozenie programu ,,Prometeo”, o ktérym

opowiedziat w Bialymstoku ambasador Ekwadoru Fabian Valdivieso.

mbasador zostal zaproszo-

ny na spotkanie Kolegium

Srodowiskowego Rektoréw

Uczelni Wyzszych w Biatym-
stoku. Gospodarzem spotkania byt prof.
Jacek Niklinski, rektor UMB i jednocze-
$nie przewodniczacy Kolegium.

Jak powiedzial podczas swojej pre-
zentacji ambasador Valdivieso, Ekwador
jest w trakcie realizacji powaznej refor-
my szkolnictwa wyzszego. Sposrdd kilku
jej etapow jest tez taki, ktory zaklada
zaproszenie do Ameryki Poludniowe;j
grupy zagranicznych naukowcéw. Ci,
realizujac w tym kraju swoje projek-
ty badawcze, posrednio maja rozwijaé
potencjal naukowy kraju i podnies¢
poziom nauczania.

- Rzad chce, by Ekwador do 2020
roku ewoluowal w kierunku kraju, ktd-
rego spoleczenstwo bedzie oparte na
wiedzy. Aby osiagnac ten cel, niezbedny
jest rozwdj technologii - méwil do ze-
branych ambasador Fabian Valdivieso.

Eksport Ekwadoru to gtéwnie sprze-
daz produktéw pierwotnych, import - to
przewaznie drogie technologie. Dlatego
tak bardzo wtadzom tego kraju zalezy na
odwroéceniu tej tendencji.

Chetnym do odbycia stazu stawia
sie w zasadzie jeden wymog: zapropo-
nowane badania muszg przeklada¢ sie
na wzrost potencjatu technologicznego
kraju. Jednak, co wazne, to nie musza
by¢ stricte projekty techniczne. Moga
by¢ takze dotyczace biologii (ambasa-
dor podkreslal w tym wzgledzie po-
tencjal wysp Galapagos), czy zasobdw
naturalnych Ekwadoru, albo zupelnie
innych dziedzin. Taki koncept mozna
zglosi¢ samemu, mozna tez zglosic sie,
by uczestniczy¢ w projekcie zapropono-
wanym przez kogos innego (informacje
w ambasadzie Ekwadoru w Warszawie).

Z innych wymogéw: kandydat musi
mie¢ co najmniej tytul doktora i udo-
kumentowany dorobek naukowy. Jed-
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fot. Wojciech Wiecko

Ambasador Ekwadoru w Polsce Fabian Valdivieso zapraszat w Biatymstoku
naukowcéw do odwiedzenia Ekwadoru

nak w szczegdlnych przypadkach, jezeli
przedstawiony pomyst bedzie ciekawy,
to nie bedzie to wymog obligatoryjny.
Badania powinny si¢ odby¢ w okresie
4-12 miesiecy (ale to tez nie jest $cisly

5000

tylu naukowcow chcee sprowadzié
do kraju rzgd Ekwadoru

wymog). Kandydat musi postugiwac
si¢ za to jezykiem hiszpanskim albo
angielskim.

- Jestesmy otwarci na naukowcow
z calego $wiata - zapewnia ambasador.

W zamian rzad Ekwadoru gwaran-
tuje pensje na poziomie 4-6 tys. dola-
réw, oplaci bilety lotnicze w dwie strony,

przez pol roku mieszkanie na miejscu,
a takze ubezpieczenie, i pokryje do usta-
lonych progéw koszty dziatalnosci na-
ukowej na miejscu (sprzet i odczynniki
badawcze sg zapewnione).

Rekrutacja do projektu sklada si¢
z trzech etapow: * zgloszenie (za po-
$rednictwem ambasady w Warszawie);
* weryfikacja aplikacji i jednoczesne po-
szukiwanie instytucji w Ekwadorze zain-
teresowanej proponowanymi badaniami;
* techniczne ustalenia co do szczegdlow
wyjazdu i sam wyjazd (na miejscu badacz
otrzyma wsparcie asystenta, ktory pomo-
ze w zalatwieniu spraw organizacyjnych
i wesprze na poczatku w pokonywaniu
barier aklimatyzacyjnych).

Program ,,Prometeo” ma trwac do
2015 r. Skorzystato z niego juz ok. 250 na-
ukowcow (najwiecej z USA i Holandii).

W ramach innego programu nauko-
wego rzad Ekwadoru zamierza wysyla¢
do krajow europejskich swoich studen-
tow. W latach 80. w Polsce studiowalo
ok. 200 Ekwadorczykdw, obecnie jest
ich mniej niz 20.

bdc
Marzec 2013



Asystent Roku - Krzysztof Bauer

Krzysztof Bauer (Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof) glosami studentow zostat wybrany
na Asystenta Roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.

0 pierwsza tego typu uroczystos¢ na

tym wydziale. Glosowanie odbyto

sie za posrednictwem wydziatowe-

go profilu na Facebooku. Sposrod
kilkunastu nominowanych asystentéw
najlepszy okazal si¢ lek. med. Krzysztof
Bauer, ktéry na co dzien uczy studentéw
zagadnien zwigzanych z medycyna ratun-
kowa. Zebrat prawie 25 proc. wszystkich
glosow. Kiedy odbierat statuetke i pamiat-
kowy dyplom, grupa studentéw urzadzita
mu owacje na stojaco.

- Nie przekupilem nikogo - zazarto-
wal na poczatku rozmowy z ,, Medykiem”
laureat.

Dla Krzysztofa Bauera, to kolejne wy-
réznienie w ostatnim czasie. W potowie ze-
sztego roku byt opiekunem studenckiej gru-
py ratownikéw medycznych, ktéra zdobyla
Mistrzostwo Polski Uczelni Medycznych.

Konkurs na Asystenta Roku to pomyst
wladz wydziatu na zdopingowanie nauczy-
cieli akademickich do lepszej pracy, ale
tez na zaangazowanie samych studentdéw.

- Na naszym wydziale ksztatcimy pro-
fesjonalistow medycznych, ktérzy potem
stajg bezposrednio do pracy zawodowej.
Bez zadnych specjalizacji i stazy. Jak my
ich wyksztalcimy, tacy oni bedg w swoim
zyciu zawodowym. Dlatego tak duzo do-
brych rzeczy mogg im przekaza¢ asystenci.
Totez im wiekszym zaufaniem sie ciesza
wsrdd studentéw, tym wiecej moga im
przekaza¢ - przekonuje prodziekan prof.
Elzbieta Krajewska-Kulak.

bdc

Rozmowa z laureatem
konkursu,,Asystent roku”

Tomasz Dawinziuk: Jaka zna Pan metode na
bycie najlepszym nauczycielem?

KRZYSZTOF BAUER: - Mysle, ze najwaz-
niejsza jest wspotpraca. Nie jestem ani
wybitnie fagodnym, ani wybitnie madrym
asystentem. Nie jestem tez typem nauczy-
ciela, ktory traktuje swoich studentow
surowo, a w ostatniej chwili zalicza przed-
miot. Nazwatbym siebie po prostu asy-
stentem wspdlpracujacym ze studentami.
Nawet nie nauczajacym. Moim zadaniem
jest przygotowanie profesjonalistow, ludzi,
ktérzy po skonczeniu studiéw otrzymaja
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Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak i Krzysztof Bauer

tytul zawodowy i beda gotowi do pode;j-
mowania wyzwan zwigzanych z praca. To
sprawia najwigkszg satysfakcje.

Czy na pewno nie widzi Pan w sobie niczego,
co mogtoby zostac uznane za wyjatkowe?

- Trudno mi powiedzie¢. Sadze¢ jednak, ze
najlepiej bytoby przypomniec sobie czasy
studenckie i zwrdci¢ uwage na wszystko
to, czego mnie osobicie brakowato. Albo,
z drugiej strony, co wydawalo sie prze-
sadzone. Pamietam sytuacje, w ktérych
asystent koniecznie staral sie pokaza¢,
ze jest krok przed studentami i posiada
wiekszg wiedze. W ten sposob udowad-
nial, Ze student tak naprawde niewiele
umie. Tworzy! si¢ dystans. Nie twierdze,
ze sam minimalizuje go poza, nazwijmy
ja, bezpieczna granice, bo wéwczas zajecia
niewiele by wniosly. Staram si¢ go po pro-
stu nie wyolbrzymiad, nie stawiac siebie na
piedestale. I nie lubie stawia¢ ocen.

Przeciez bez ocen nie da sie zaliczyc przed-
miotu.

- Nie lubie, nie znaczy, ze nie oceniam, bo
jest to mdj obowiazek. Kazdy asystent musi
ocenia¢ postepy studentdw i temu wiasnie
ma stuzy¢ skala ocen. W trakcie studiow
hamowalo mnie ustawienie w relacji asy-
stent - przepas¢ - odpytywana grupa stu-
dentéw, ktorzy siedzieli jak na szpilkach.
Draznito mnie, kiedy asystenci wymagali,
nie dajac nic od siebie. W czasie zaje¢ na
ratownictwie podoba mi sie obustronna
nauka. Studenci przychodzg na zajecia
po to, zeby si¢ uczy¢, ja ucze si¢ od nich.
Ocena réwniez jest obustronna. Studenci

dostaja oceny do indeksu, asystent jest
oceniany za pomocg ankiet.

Albo zostaje laureatem konkursu.
- To mile wyrdznienie, cho¢ ja po prostu
robie swoje i traktuje studentéw tak, jak
sam chciatbym by¢ traktowany.

| przy okazji nie daje Pan sobie wejs¢ na
gtowe.

- Staram si¢ nawigzywaé wspolprace ze
studentami, a nie tylko wytyka¢ braki
w przygotowaniu do kolejnych zaje¢. Pro-
sze nie zrozumie¢ mnie Zle, ale brakowato
mi tego i nadal brakuje. Z pewnoécig obie
strony czuja si¢ lepiej, kiedy kazdy zna
swoja role, jednak nie tworzy si¢ miedzy
nimi nadmierny, wrecz sztuczny dystans.
Wspolnie opracowujemy zagadnienia
i czerpiemy z tego korzysci. W przeciwien-
stwie do modelu, gdzie mistrz dyktuje,
auczen notuje. Wole, kiedy ten sam mistrz
iuczen wspolnie zasiadaja do zagadnienia.
I tak staram si¢ prowadzi¢ zajecia.

Mowi Pan o urozmaiconych zajeciach. Czy to
zawsze przychodzi z fatwoscia?

- Zmeczenie i znuzenie to codzienno$¢.
Pracuje na SOR-ze, gdzie dyzuruje, mam
duze grupy studentéw, musze zajmowac
si¢ pacjentami. Czasem naprawde ciezko
jest poprowadzi¢ interesujace zajecia. Sta-
ram si¢, zeby w miare mozliwosci trzymaé
poziom, ale trudno mi powiedzie¢, czy
zawsze wychodzi $wietnie, czy tez zdarzaja
si¢ mniej ciekawe zajecia.

Rozmawial Tomasz Dawidziuk
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Centrum Badan Innowacyjnych

Z nominacjg

Centrum Badan Innowacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zostato nominowane

agroda zostala ustanowiona
przez marszatka wojewodz-
twa podlaskiego i promuje
to wszystko, co w regionie
najlepsze. Zwycigzca staje si¢ niejako
wizytoéwka wojewddztwa podlaskiego.
To juz dziewiata edycja konkursu.
Centrum Badan Innowacyjnych to
jedna z peret Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. W polowie zesztego
roku - jako jeden z szesciu osrodkow
naukowych w kraju - otrzymato ty-
tul Krajowego Naukowego Osrodka
Wiodacego (KNOW). Tytulem tym
wyrdznia sie tylko takie jednostki, ktére
wyznaczaja standardy w rozwoju pol-
skiej nauki. Centrum zajmuje si¢ bada-
niami nad chorobami cywilizacyjnymi.
KNOW, précz wielkiego prestizu, ma
catkiem realng postac - to 50 mln zt do
wydania na cele naukowe.

do Podlaskiej Marki Roku 2012.

Zasady konkursu Podlaska Marka
przewidujg, ze nominowanych wska-
zuje specjalna kapituta ekspertéw, ktora

in
Podlaska Marka

Roku 2012

sklada sie z dotychczasowych laureatow,
specjalistow z réznych dziedzin gospo-
darki oraz oséb zaufania publicznego.
Kapitula juz si¢ zebrata i sposréd 67
zgloszen wybrata 21, ktdre zyskaly status

nominowanego do Podlaskiej Marki.
W konicu marca kapitula zbierze sie raz
jeszcze i ostatecznie wyloni pieciu laure-
atéw konkursu. Swojego laureata wskaza
tez mieszkancy regionu, ktérzy moga
glosowa¢ za posrednictwem internetu
(pod koniec marca Centrum Badan In-
nowacyjnych bylo na 3 miejscu w gto-
sowaniu internetowym mieszkancéw).

Zwyciezcy konkursu, procz zaszczy-
tow i statuetek, dostang takze nagrody
w wysokosci 15 tys. zL.

Finatowa gala - podczas ktérej laure-
atom wreczone zostang nagrody - odbe-
dzie si¢ 25 kwietnia w nowym gmachu
Opery i Filharmonii Podlaskiej. Uroczy-
sto$¢ zyska szczegdlny wymiar, poniewaz
bedzie jednym z elementéw obchoddéw
500-lecia wojewddztwa.

bdc

Nagroda dla prof. Adama (zestawa Dobronskiego

rof. Adamowi Czeslawowi

Dobronskiemu z Uniwersyte-

tu w Bialymstoku, znanemu

Czytelnikom ,Medyka” z cyklu
»Miasta naszego regionu’, przyznano
nagrode prezydenta Bialegostoku w ka-
tegorii ochrony dziedzictwa. Jest to wyraz
uznania dla profesora za przyblizanie
i popularyzowanie miasta i ludzi z nim
zwigzanych.

Profesor Dobronski od prawie 40 lat
zajmuje si¢ historig Bialegostoku i regio-
nu. Jest autorem licznych publikacji na-
ukowych, redaktorem historycznych ru-
bryk prasowych w ,,Kurierze Porannym”
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i ,Medyku Biatostockim’, wspotautorem
i redaktorem ksigzek ,Bialystok lata
20., lata 30} ,,Biatostoczanie lat 20., lat
307 ,Biatostoccy Zydzi’, ,Bialystok na
starych pocztéwkacly’, ,,Historia Woje-
wddztwa Podlaskiego’, ,,Historia Biate-
gostoku’, ,,Bialystok. Historia miasta”.

Przywrdcil miastu posta¢ Prezydenta
Ryszarda Kaczorowskiego (w ksigzkach
»Ostatni Prezydent II RP” i ,,Ryszard
Kaczorowski. Dziewig¢ wieczorow z Pre-
zydentem”). Dzieki jego staraniom w Bi-
bliotece Uniwersyteckiej stworzono nowsa
ekspozycje: Gabinet Prezydenta Ryszarda
Kaczorowskiego.

W pozostatych kategoriach nagrody
prezydenta przyznano: Monice Szewczyk,
Teatrowi Malabar Hotel, Stowarzyszeniu
»Fabryka Bestsellerow”. Uroczyste wrecze-
nie nagréd planowane jest na 23 czerwca.

Przypomnijmy, Ze jesienig 2012 r.
- podczas inauguracji nowego roku
akademickiego - rektor UMB prof. Ja-
cek Niklinski uhonorowat specjalnym
wyroznieniem prof. Dobroniskiego za
wieloletnie dzialania na rzecz promocji
uczelni oraz wspieranie rozwoju wydaw-
nictwa ,Medyk Bialostocki”

bdc
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Srubokret w mézgu

Na poczgtku marca niemal wszystkie gazety, telewizje i agencje informacyjne na swiecie mowily o tym, co

wydarzylo sie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. Neurochirurdzy wyciggneli wbity w mozg

na 5 centymetrow srubokret i uratowali Zycie 25-letniego mezczyzny.

o wypadku doszlo 5 marca
w okolicy Lap. Mlody, 25-letni
mezczyzna majsterkowat przy
samochodzie. Co si¢ doktadnie
wydarzylo, nie pamieta. Prawdopodobnie
poslizgnat sie i upadt. Kiedy si¢ ocknat,
poczut, ze boli go reka. Po chwili zauwa-
zyl tez, ze co$ mu zwisa nad okiem. Pod-
szedt do samochodu i dopiero w lusterku
zobaczyl, ze w glowe ma wbity $rubokret.
Krzyzak. Usiadl, zapalit papierosa, by
uspokoi¢ nerwy, a potem dopiero poszedt
do sasiada prosi¢ o pomoc. Mtody czlo-
wiek najpierw trafit do szpitala w Lapach,
a stamtad karetka zostat przewieziony do
Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Juz
w drodze pracownicy pogotowia zawia-
domili lekarzy z USK z jakim ,,przypad-
kiem” jada, by ci mieli czas na przygoto-
wanie si¢ do operacji. Z SOR-u pacjent
od razu trafit na stéf operacyjny. Zabieg
trwal ponad trzy godziny, na szczescie
lekarzom udato sie usung¢ $rubokret.

- To byt trudny przypadek. Naj-
pierw trzeba bylo usuna¢ srubokret,
a nastepnie zatamowaé wyplyw ptynu
mozgowo-rdzeniowego i krwi - relacjo-
nowat przebieg operacji dr Piotr Szydlik,
neurochirurg z USK. - Srubokret tkwit
w placie czofowym, w sumie na glebo-
kosci okoto pieciu centymetréw. Zabieg
byt wykonany z tzw. dojscia maloinwa-
zyjnego. Pacjent po zabiegu czuje si¢
bardzo dobrze, wymaga tylko dalszego
leczenia antybiotykowego.

Mezczyzna moze mowic o ogrom-
nym szczes$ciu, poniewaz w zasadzie
nic mu si¢ nie stato i rokowania na
przyszto$¢ tez sa dobre. Cho¢ podczas
wypadku zostal uszkodzony mézg, na
szcze$cie nie w newralgicznym miejscu.
Jak dodaje dr Jan Kochanowicz z Kli-
niki Neurochirurgii USK, plat czotowy
mézgu, gdzie doszlo do wbicia ostrza
$rubokretu, jest ,,niemy” klinicznie.

- Oczywi$cie zostala uszkodzona
cze$¢ mozgu, czy tez zatoka czolowa,
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ale ten fragment mézgu nie odpo-
wiada za jakie$ funkcje ruchowe czy
za wzrok. Od oka byto bardzo blisko,
okoto centymetra - ttumaczy dr Ko-
chanowicz.

Dzieki lekarzom z USK, pacjent po
kilku dniach wyszed! ze szpitala tylko
z niewielka blizna na czole. Srubokret
zostal mu zwrocony.

Jak przyznajg lekarze z Kliniki Neu-
rochirurgii, co jakis czas trafiajg do nich
pacjenci z ciatami ,,obcymi” w mézgu.
W potowie lutego do bialostockich
neurochirurgéw zglosit sie mieszka-
niec Slaska, u ktérego podejrzewano
guza moézgu. Polecono mu biatostocki
osrodek, ktory jako jeden z niewielu
w Polsce wykonuje matoinwazyjne,
endoskopowe operacje mézgu. Podczas
takiej wlasnie operacji okazalo sie, ze
to nie guz, tylko otorbiona, drewniana
drzazga. Lekarze usungli ja i pacjent
zupelnie zdrowy zostal wypisany do
domu.

I Sukces naurochirurgdéw z biatostockiego szpitala klinicznego opisato ponad

Przez kilka lat do kliniki neurochi-
rurgii systematycznie trafial wiezien,
ktéry nie chcgc siedzie¢ za kratami,
whbijal sobie gwdzdZ w czolo - doklad-
nie pomiedzy dwie pétkule mozgowe.
Zaliczyt kilka wizyt w szpitalu i kilka
udanych operacji wyjmowania kolejnego
wbitego gwozdzia. Jednak za ktéryms$
razem, cho¢ lekarze wyjeli gwézdz, to
pacjent zmarl z powodu zakazenia rany,
ktorego nie dalo sie opanowa’. Z kolei
osiem lat temu do Kliniki Otolaryngo-
logii USK zglosil si¢ pacjent, skarzacy
sie na bdl zuchwy. Po przeswietlaniu
okazalo si¢, ze mezczyzna w poprzek
glowy ma wbity ndz, ktéremu ulamata
sie rekojes¢. Pacjent przyznat lekarzom,
ze jaki$ czas temu ten n6z mu zaginat
(kiedy doszto do wypadku, mezczyzna
byt pijany, dlatego nie zorientowat sie,
co sie stalo). Lekarze wyciagneli n6z i to
uratowalo mu zycie .

km, bdc
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Sprawa dla ,Medyka”: medyk@umb.edu.pl

Pytajmy o patenty

Jeden dzien w historii ludzkosci to nic. Jeden dzieni w Zyciu czlowieka to mgnienie. Ale dla ochrony naszych

praw wlasnosci intelektualnej to wlasnie ten jeden dzien ma niejednokrotnie decydujgce znaczenie.

a przelomie lutego i marca tego

roku, podczas posiedzen rad

wydzialéw, odbyly sie spotka-

nia konsultacyjne dotyczace
rozpoczecia na Uniwersytecie Medycz-
nym w Bialymstoku prac nad regula-
minem w sprawie zarzadzania prawami
wlasnosci intelektualnej i komercjalizacji
wynikéw badan naukowych. Okazalo sie,
ze glod wiedzy w tym zakresie jest duzy
i niezaspokojony. Zaréwno w trakcie, jak
i po spotkaniach, otrzymali$my sporo py-
tan. Na najczesciej zadawane postanowili-
$my odpowiedzie¢ na tamach ,,Medyka”.

Dzis zgloszenie,
jutro publikacja

Udato mi si¢ wykry¢ nowy sposéb identyfi-
kacji jednego z markeréw nowotworowych.
Taniszy i prostszy od znanych dotychczas.
Wiem, ze jako autor tego rozwigzania,
moge je opatentowac. Ale jako cztowiek
nauki - chciatbym si¢ moim odkryciem
podzieli¢ ze swiatem. Czy moge opubliko-
wad wyniki swoich badan, a jednoczesnie
opatentowac rozwigzanie?

Patentowa¢ i publikowad rozwigzanie
mozna bez przeszkdd niemalze jednocze-
$nie. Wazne jest, aby zachowa¢ wlasciwa
kolejnos¢ dziatan. Dzi$ rejestracja zglosze-
nia patentowego w Urzedzie Patentowym,
ajutro wysylka artykutu do wydawnictwa.

Nawet wiecej, juz nastepnego dnia po
zarejestrowaniu zgloszenia patentowego
w Urzedzie Patentowym, artykut moze sie
ukaza¢ w czasopismie, internecie, a poster
prezentujacy moje odkrycie - na konfe-
rencji naukowej.

Nie moze by¢ odwrotnie. Jezeli dzi$
opublikuje moje odkrycie - czyli upo-
wszechnie rozwigzanie — a jutro dokonam
zgloszenia patentowego, z calg pewno-
$cig nie otrzymam patentu. Ten jeden
dzien moze pozbawi¢ ochrony mojego
wynalazku. Tym samym uniemozliwi¢
mi uzyskanie potencjalnych przycho-
dow ze sprzedazy praw do wynalazku.
Niechronionego, nawet przefomowego
rozwigzania nikt nie kupi. Po co placi¢ za
co$, co mozna mie¢ za darmo.

Eksperyment
z patentem w tle

Mam pomyst na badanie naukowe. Aby
przeprowadzic¢ eksperyment potrzebuje
zestawu odczynnikow, stuzgcych do wykry-
wania dziedzicznej predyspozycji do roz-
woju nowotworu, ktory jest opatentowany
w Polsce. Chcialabym tez prowadzi¢ moje
badanie w oparciu o opatentowang metode
wykrywania dziedzicznej predyspozycji do
zachorowania na nowotwor. Czy w ogole
moge skorzystac z tej metody i zestawu
odczynnikow? Jezeli tak, to w jaki sposob?

Niektdrzy wynalazcy patentuja tylko
po to, aby uniemozliwi¢ innym korzysta-
nie ze swojego wynalazku. Zablokowa¢
dzialania konkurencyjne, uniemozliwi¢
rozwdj danej technologii. Takie sytuacje
si¢ zdarzajg i nie sg rzadkoscia.

Zalézmy, ze w tym przypadku nie
mamy do czynienia z tzw. trolem paten-
towym, a wlasciciel praw do patentu chce
si¢ nimi podzieli¢. Najczeéciej stosowana
forma udostepniania innym zaintereso-
wowanym opatentowanego rozwigzania
jest licencjonowanie. Jezeli wlasciciel praw
do patentu udzieli nam licencji upowaz-
niajacej do wykonywania tych testow ge-
netycznych na terytorium Polski, wowczas
bedziemy mogli skorzystac z tej metody
na warunkach okres§lonych w umowie
licencyjnej.

Szanowni Panstwo, wszelkie pytania
dotyczace ochrony patentowej, komer-
cjalizacji wiedzy sa mile widziane. Zapra-
szam do Biura Ochrony Praw Wlasnosci
Intelektualnej i Transferu Technologii
(http://www.umb.edu.pl/bowitt). Na Pan-
stwa pytania postaramy si¢ odpowiedzie¢
bezposrednio albo za posrednictwem
»Medyka’

Anna Daszuta-Zalewska,
Spegjalista Biura Ochrony Praw Wiasnosci Intelektualnej
i Transferu Technologii UMB

Nowi konsultanci wojewodzcy z UMB

ojewoda podlaski Maciej

Zywno powolat na stano-

wiska konsultantéw wo-

jewodzkich dwoéch pra-

cownikéw Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

W dziedzinie dermatologii i wenerolo-

gii zostala nim dr hab. Iwona Flisiak, kie-

rownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 116

UMB. W dziedzinie medycyny ratunkowej
- dr n. med. Marzena Wojew6dzka-Zele-
zniakowicz, adiunkt w Zaktadzie Medycyny
Ratunkowej i Katastrof UMB. Warto doda¢,
ze krajowym konsultantem w tej dziedzinie
jest prof. Robert Ladny; szef tego zaktadu.
Konsultanta - na pigcioletnig kaden-
cje - powoluje wojewoda w porozumie-
niu z ministrem zdrowia. Kandydat musi

posiada¢ tytut specjalisty w danej dzie-
dzinie. Konsultanci wojewddzcy maja
bardzo szeroki zakres uprawnien i zadan,
m.in. wykonuja opinie i kontrole dla or-
gandw administracji rzadowej, nadzoruja
szkolenia, informuja stosowne urzedy
o dostrzezonych nieprawidlowosciach.

bdc
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Dwa granty dla UMB

Narodowe Centrum Nauki sfinansuje dwa programy badawcze, ktore przygotowali pracownicy naukowi
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Wartos¢ obu przekracza 700 tys. z1.

CN jest agencjg dzialajaca
przy Ministerstwie Szkolnic-
twa Wyzszego, ktéra wspiera
dziatalno$¢ naukowy w za-
kresie badan podstawowych, czyli prac
eksperymentalnych lub teoretycznych
podejmowanych przede wszystkim
w celu zdobycia nowej wiedzy o pod-
stawach zjawisk. Centrum finansuje
takie badania, wspiera naukowcow
stypendiami, ale tez skrupulatnie ich
rozlicza. Dodatkowo w sposéb szcze-
golny promuje mtodych naukowcow,
rozpoczynajacych swoje kariery. Dla
nich ma zarezerwowane 20 proc. swo-
jego budzetu.
Nasi naukowcy od NCN otrzymali
w sumie ok. 720 tys. zL Pierwsze badania
— pionierskie w Polsce - bedzie reali-
zowaé dr Joanna Pancewicz-Wojtkie-
wicz z Zaktadu Histologii i Embriologii.

Ich temat to ,,Ligandy Notch i ich rola
u pacjentéw z niedrobnokomérkowym
rakiem ptuca (NSCLC). Wyniki tych
badan by¢ moze pomogg w przysziosci
w diagnostyce chorych na raka pluc. Jak
wynika z innych eksperymentow prze-
prowadzonych wczesniej, w komoérkach
raka moze dochodzi¢ do zwigkszonej
aktywnosci Ligandow Notch.

Drugi program badawczy zrealizuje
dr Marcin Baranowski z Zaktadu Fizjolo-
gii. Tytul projektu ,Czy sfingozyno-1-fos-
foran jest mediatorem kardioprotekeyj-
nego i przeciwmiazdzycowego wplywu
wysitku fizycznego?”

- Korzystny wplyw regularnej aktyw-
noéci fizycznej na ryzyko rozwoju choréb
ukladu krazenia jest powszechnie znany,
jednak mechanizmy lezace u podloza tej
zaleznosci pozostajg niejasne — ttumaczy
dr Baranowski.

Sfingozyno-1-fosforan jest (S1P) li-
zosfingolipidem o silnym dzialaniu kar-
dioprotekcyjnym i przeciwmiazdzyco-
wym naturalnie wystepujacym w osoczu
i krwinkach cztowieka. Co ciekawe wiek-
sza jego cze$¢ znajdujacego sie w osoczu
transportowana jest przez lipoproteiny
o wysokiej gestosci, ktérych ilos¢ rosnie
w odpowiedzi na regularnie wykonywany
wysitek fizyczny. Pozwala to przypuszczac,
ze S1P moze by¢ nowym mediatorem
kardioprotekcyjnego i przeciwmiazdzyco-
wego wplywu aktywnosci fizycznej. Celem
projektu jest okreslenie czy i w jaki sposdb
wysilek fizyczny wplywa na metabolizm
S1P we krwi czlowieka ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli mie$ni szkieletowych.

Naukowcy majg dwa lata na zreali-
zowanie swoich badan.
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Jak madrze i zdrowo sie starzec

Czy mozna opoznic starosé? Jak starzec sig szczgsliwie? Jakie korzysci plyng z aktywnosci wolontariackiej?

rébe odpowiedzi na te pytania
podijeli realizatorzy projektu ,,Jak
madrze i zdrowo si¢ starze¢ oraz
aktywnie uczestniczy¢ w kultu-
rze”. Zaczeli organizowac sesje adresowane
gléwnie do spotecznosci w wieku powyzej
60 lat, podczas ktérych seniorzy majg oka-
zje spotkac si¢ z lekarzami, wolontariusza-
mi oraz wystucha¢ koncertu muzycznego.
Projekt rozpoczal si¢ w listopadzie
zeszlego roku i potrwa do korica czerwca.
Warto podkredli¢, ze realizatorzy chca
dotrze¢ zwlaszcza do tych miejscowosci,
gdzie mieszkancy majg znacznie mniej-
sze mozliwosci dostepu do atrakcyjnych
przedsiewzie¢ prozdrowotnych czy wy-
darzen kulturalnych. Dotychczas goscili
m.in. w Michatowie, Lapach, Knyszynie,
Jatéwee, Suwatkach czy Monkach.
Kazde takie spotkanie sklada sie
z trzech czgéci: spotkan z lekarzem, wo-
lontariuszem oraz koncertu. Lekarze za-
poznaja stuchaczy z nowoczesng wiedzg
nt. zagrozen zdrowotnych wieku starszego

2013 Marzec

A moze warto wybra¢ si¢ na koncert?

(osteoporoza, niesprawnos¢ ruchowa, ote-
pienie, depresja) i ze sposobami ich zapo-
biegania (zdrowa dieta, ruch, aktywnos¢
spofeczna, sSwiadomos¢ zdrowotna). Za
cze$¢ medyczno-oswiatows odpowiadaja
specjalisci z wieloletnim doswiadczeniem
(dr hab. Zyta Beata Wojszel, dr Jolanta
Wilmanska oraz dr hab. Jerzy Konstan-
tynowicz). Szczegdlng wartoscia jest dla
uczestnikéw mozliwoé¢ konsultacji w kwe-
stii trybu Zzycia, podzielenia si¢ wlasnymi
spostrzezeniami, zadawania konkretnych
pytan.

Interesujace sa takze spotkania z wo-
lontariuszami, czlonkami Stowarzyszenia
Spoteczno-Kulturalnego TAK. Osoby te
nieodplatnie i dobrowolnie oferuja swoja
pomoc innym, dzielg sie swoimi przezy-
ciami oraz do$wiadczeniami. Podkreglaja,
ze wolontariat dostarcza duzo satysfakeji,
poczucia uzytecznosci i czynienia dobra.

Najwiekszym zainteresowaniem
podczas sesji cieszy sie zazwyczaj czesé
artystyczna. Organizatorzy proponuja

rézne tematy przewodnie koncertow.
W pierwszej edycji programu krélowata
»Kantata o kawie” Jana Sebastiana Bacha
- partie solowe wykonywali: Malgorza-
ta Trojanowska- sopran, Przemysltaw
Kummer - bas, Pawel Pecuszok - tenor
oraz Tomasz Trojanowski - fortepian.
Podczas spotkania w Suwalkach kilkaset
0s6b zgromadzila na widowni opera ko-
miczna ,,La serva padrona” Giovanniego
Battisty Pergolesiego (w wykonaniu or-
kiestry i solistéw Zespolu Muzyki Dawnej
Diletto pod dyrekcja Anny Moniuszko).
W planach sg jeszcze m.in. najpiekniej-
sze arie operowe i operetkowe, romanse
rosyjskie i dumki ukrainskie, czy piesni
kompozytoréw polskich.

Uczestnictwo w sesjach jest catko-
wicie nieodplatne. Realizatorzy projektu
zamierzaja odwiedzi¢ jeszcze okolo 20
miejscowo$ci w naszym regionie.

Jerzy Konstantynowicz,
Pawel Pecuszok
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Nowy (prawie) doktor
w Medyku

ndrzej Guzowski, asystent

w Zakladzie Zintegrowanej

Opieki Medycznej i jedno-

cze$nie dziennikarz ,,Medy-
ka’; obronit w koncu marca swoja rozpra-
we doktorska. Temat: ,,Funkcjonowanie
rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym
intelektualnie”. Promotor - prof. Elzbieta
Krajewska-Kulak.

Tym samym redakcja sklada si¢ z:
dwoch profesorow, dwdch doktordw,
jednego prawie doktora (po obronie, ale
pozostaly jeszcze formalnosci), dwdch
doktorantéw, magistra i inzyniera.

bdc

fot. Wojciech Wiecko

Andrzej Guzowski

W razie potrzeby zhic szybke

inisterstwo nauki zacheca

$wiat nauki, by starat sie

zarabia¢ na swoich osig-

gnieciach. Tymczasem
bez zbednego rozgtosu catkiem niezle
w $wiecie biznesu radzi sobie Fundacja
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku.

Dwie apteki i zaktad diagnostycz-
ny - to firmy, ktére zalozyta Fundacja
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku. W sumie pracuje w nich kilka-
dziesigt os6b. Przedsiebiorstwa, procz
komercyjnej dzialalnoéci, sa tez baza
naukowg dla UMB albo miejscem prak-
tyk dla studentéw. Fundacja powsta-
ta w 1996 r. Mniej czeka na datki od
sponsorow (cho¢ te sg mile widziane),
raczej sama bierze si¢ do zarabiania
pieniedzy. Perelka jest unikalny w skali
kraju Akademicki Osrodek Diagnostyki
Patomorfologicznej. Nie do$¢, ze prze-
lewa co roku nawet p6t miliona ztotych
na konto uczelni (za dzierzawy sprzetu
i pomieszczen), to jest jeszcze miejscem
innowacyjnych dzialan w sferze nauko-
wej i zapleczem dydaktycznym (szcze-
golnie cenne sg archiwa tkankowe).

Fundacja w skali roku zarabia ok.
200 tys. zt. Wszystkie te pienigdze tra-
fiaja do uczelni.
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- Wydajemy je na rézne inwestycje
edukacyjne i dydaktyczne, ktore doty-
czg UMB - tlumaczy prezes fundacji
prof. Stawomir Wolczynski, na co dzien
jeden z najlepszych w Europie eksper-
téw z dziedziny rozrodczosci.

Czasami s3 to remonty i doposa-
zenie sal wyktadowych, innym razem
zakup fantoméw do ¢wiczen dla stu-
dentéw, albo kompletnego wyposazenia
dla sal komputerowych w akademiku,
czy sal ¢wiczeniowych w konkretnych
zaktadach uczelni. Kluczem w wybo-
rze sposobu ulokowania $rodkow jest
przede wszystkim to, komu i przez jaki
czas ma stuzy¢ inwestycja. Male szanse
na wsparcie ma pojedynczy naukowiec,
ktory poprosi o zakup sprzetu do badan.

- Czasami brakuje na co$ pienie-
dzy, albo w ogole nie da si¢ ich zdoby¢,
a pewne prace trzeba wykona¢. A fun-
dacja moze szybko wesprze¢ inwestycje
do 100 tys. zI. To troche tak, jak z tym
przyciskiem ,,w razie potrzeby zbij szyb-
ke” - thumaczy profesor.

Juz niedtugo fundacja bedzie chcia-
ta zalozy¢ kolejng firme, a takze uru-
chomi kursy dla maturzystéw z chemii
i biologii.
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wiat wydaje si¢ podgzaé w nie-

co innym kierunku, niz jeszcze

kilka dekad temu zaktadali fan-

tadci. Nie ma Orwellowskiego
Wielkiego Brata, cho¢ niektérzy mogliby
na ten temat dyskutowa¢. Ominely nas
tez dotychczas dwie odyseje kosmiczne,
ktére przepowiadat Arthur C. Clarke.
Najwiekszy postep dokonuje si¢ najblizej
konsumentéw, ktérym z jednej strony
podsuwa sie coraz to nowsze wynalazki
majace ulatwia¢ swobodny dostep do
informacji, a z drugiej pozostawia moz-
liwos¢ ingerowania w ich strukture. Przy-
szlo$¢ jest jeszcze bardziej $wietlana, niz
si¢ wydawalo. Nalezy do produktéw typu
open-source, ktore bedzie mozna samemu
wyprodukowacd.

Zrébmy sobie drukarke 3D

Replikator, powielacz, czy najzwyczajniej
drukarka tréjwymiarowa to z zalozenia
bardzo proste urzadzenie. Posiada dy-
sze, ktora uktada odpowiedniej wielkosci
czastki termoplastycznego materiatu w ob-
szarze roboczym, ograniczonym przez
prowadnice i urzadzenia sterujace. Polime-
rowe tworzywo w postaci filamentu (wy-
glada jak gruba zylka), ktory pod wyply-
wem wysokiej temperatury zmienia swoje
wiasciwosci w taki sposob, aby mozliwe
stalo sie nalozenie kolejnej warstwy. Dzie-
ki temu, warstwa po warstwie, powstaje
tréjwymiarowy obiekt. Doktadnie taki,
jaki uzytkownik zaprojektowal w pamieci
komputera, postugujac si¢ podstawowym
oprogramowaniem CAD.

Po co to komu? Z zalozenia sama
drukarka ma usprawni¢ funkcjonowanie
gospodarstwa domowego w najprostszy
i najtanszy mozliwy sposéb. Jezeli po-
wstang, powiedzmy, odkurzacze, ktérych
czesci producent udostepni pod postacia
komputerowych modeli tréjwymiaro-
wych w internecie, nie ma obaw o kosz-
towng naprawe w razie awarii. Odku-
rzacz to tylko przyktad. Sama drukarka
moze zosta¢ naprawiona przy pomocy
wyprodukowanych przez siebie czesci, ich
schematy sg zapisane w pamieci kazdego
urzgdzenia.

Ograniczenia wynikaja z zastosowania
sterowanej komputerem dyszy, ktdra nie
jest w stanie przyja¢ innego materiatu,
niz tworzywo sztuczne. Sa jednak plotki,
ze w niedtugim czasie stanie si¢ mozliwe
obrabianie metali przy uzyciu takiej dru-
karki, dzigki czemu kazdy bedzie mogt
zreplikowa¢ zaréwno ruchome czesci
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Wydrukuj sobie by-passy

A gdyby zamiast pobieraé kawalek zyty od zmartego do przeszczepu, samemu jg zrobic? Ot tak wydrukowac.
Tylko, ze zamiast tuszu do kartridza wlac komorki macierzyste.

urzadzenia, jak réwniez stelaz, na ktérym
pracuja. Wyzwaniem okaze si¢ dopiero
wyprodukowanie elementéw elektroniki
sterujacej. Z jednej strony nie jest to wcale
tatwe, z drugiej wymaga od uzytkownika
sporo specjalistycznej wiedzy.

Teoria w praktyce

Drukarka 3D miata by¢ po pierwsze tania,
zar6wno w zakupie, jak i w pdzniejszej
eksploatacji. Z pewnoécig znajda si¢ oso-
by, ktére stwierdza, ze ceny w przedziale
8 - 25 tys. PLN nie sg wysokie, jednak
dla przecietnego uzytkownika stanowia
zapore nie do przejécia. A przeciez takiemu
wlasnie uzytkownikowi majq te urzadzenia
stuzy¢, przynajmniej przy powyzszych
zatozeniach.

Sama drukarka ma otwarte zZrédto,
mozna dowolnie powielaé jej czesci,
a nawet zbudowac( siostrzane urzadze-
nia. Materiat roboczy nie jest drogi, koszt
uzupelnienia zasobnika dyszy drukujacej
wynosi mniej wiecej tyle samo, co zakup
tonera do monochromatycznej drukarki
laserowej $redniej klasy. Jezeli dysza za-
cznie si¢ poddawa¢, powiadomi nas o tym
komunikat na ekranie komputera, abysmy
zdazyli wyprodukowaé nowg i przelozyé
czesci elektroniczne ze starej. Wszystko
pieknie.

Pierwsza, 1jak na razie jedyna, przeszko-
da okazata sie cena, nazwijmy to, oryginatu.
Tutaj wizje fantastow sie jak najbardziej
sprawdzily, bowiem produkcje rewolucyj-
nych ideowo urzadzen przejelty wielkie kor-
poracje, ktdre sprzedaja swoje produkty na
calym $wiecie za posrednictwem sklepdéw
wysytkowych oraz portali aukcyjnych.

Kupie czesci do czlowieka

Zanim cala fajno$¢ drukarki 3D trafi
pod strzechy statystycznych Kowalskich,
z pewnoscia na jej bazie wyrosnie kilka
sporych firm, zwigzanych z przemystem
medycznym. Niedawno okazalo sie, ze
przy wykorzystaniu zdobyczy raczkujacej
co prawda medycyny regeneracyjnej,
mozna zastapi¢ zawarto$¢ magazynka
drukarki zywymi komérkami.
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Juz niedtugo przy pomocy podobnych drukarek 3D by¢ moze bedziemy
w stanie tworzy¢ elementy potrzebne do przeszczepéw

Specjalnie dla tych, ktérym zjezyly sie
wlosy na karku dodam, Ze juz sig tak robi.
W blizej nieokreslony sposéb, wykorzystu-
jac komérki macierzyste nieujawnionego
pochodzenia hoduje sie budulec naczyn
krwionos$nych. Nastepnie, zawiesina ko-
morek w substancji przypominajacej klej
tadowana jest do zasobnika dyszy drukarki
3D. Ta z kolei, przez nastepnych kilkana-
$cie minut, uklada je warstwa po warstwie,
az powstanie fragment naczynia. Komorki
zostajg kilka dni w cieplarce, aby umozli-
wi¢ powstanie miedzy nimi naturalnych
polaczen. Nastepnie schladza sie catoé¢
do temperatury okoto 20 stopni Celsju-
sza, przy ktorej zmieniajg sie wlasciwosci
termoplastycznej substancji nosnikowej.
Model powstaje przy okoto 37 stopniach,
przy czym owo lepiszcze zachowuje sie
jak galaretka. Ponizej tej temperatury Zel
topnieje i wyplywa na zewnatrz, pozo-
stawiajac gotowy produkt, jakim w tym
wypadku jest fragment zywej tkanki.

By-passy mamy gotowe. Nie trzeba
bedzie (za jakis czas) pobiera¢ kawatka zyly
odpiszczelowej od tego samego pacjenta,
czy nawet ze zwlok. Zniknie takze pro-
blem odrzucenia przeszczepu, bo przeciez
mozna wyprodukowa¢ czesci zamienne
z komorek tego samego osobnika. Jak
sie okazalo, cztowiek to tez urzadzenie
zotwartym zrodlem, a lekarze od poczatku
probuja to zrodto ustalié. Mimo wszystko,
mowienie o produkowaniu kompletnych

narzaddw za najblizszych piec lat lepiej
wecisna¢ miedzy bajki, cho¢ brzmi bardzo
pieknie. Amerykanscy naukowcy (a kt6z
by inny) nie powiedzieli mediom, czy uzy-
skane w opisany wyzej sposéb naczynia
posiadaja fizjologiczne wiasciwosci, maja
$rédblonek, miesniéwke i przydanke, oraz
nie powoduja masywnego wykrzepiania.
Jak dotad eksperyment si¢ udat.

Homo sapiens v2.0

Catkiem niedawno, bo w czasach miodo-
$ci naszych rodzicéw, napisanie podobne-
go artykulu zajetoby od tygodnia do kilku
miesiecy. Mam na mysli rzetelng prace,
anie udawanie, Ze ma si¢ co innego do ro-
boty. Tyle realnie trwatoby zgromadzenie
materialéw zrédlowych, konsultowanie
ich z ekspertami i sprawdzanie rzetelnosci
zrédel. Dzi$ zajmuje to kilka godzin.
Weale niegtupi byt ten, co powiedziat,
ze wiedza to wladza. A jesli caly dostepna
wiedze ma sie w kieszeni i wystarczy prze-
sung¢ kilka razy palcem po kolorowym
ekraniku, zeby zyska¢ do niej dostep, Swiat
zaczyna nabiera¢ barw. To jest wlasnie przy-
szto$¢. Ale nie przysztos¢ robotéw, kosmi-
tow, myslacych komputeréw, czy oceanow
kolorowej plazmy. Przyszto$¢ nalezy do
czlowieka, ktéry eksperymentuje w ramach
kolektywnej $wiadomosci internetu.

Tomasz Dawidziuk
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Medycyna i fortepian

Najpiekniejsze lata zycia spedzit w Biatymstoku. Tu studiowat i pracowal, a takze spiewat
w chorze Akademii Medycznej. Tu rodzily sig jego dzieci. I cho¢ dr Antoni Sydor wyjechat 32 lata temu

do Tarnowa, nie zapomina o swojej Alma Mater.

ycie zwigzato go z Bialymsto-

kiem, mozna rzec, przypadkiem.

Rodzice dr Antoniego Sydora

pochodzili z Sokala i ze Lwowa.
Jednak jeszcze przed zakoriczeniem wojny
przyjechali do Przeworska. I tam w 1945
roku urodzit si¢ pan Antoni. W Prze-
worsku skonczyl szkoly. Na miejsce stu-
diowania wybrat Bialystok. Tu mieszkat
z rodzing jego wuj (Jozef Senetelski, wie-
loletni dyrektor ITI LO).

Wizyta u | sekretarza

Studia na Akademii Medycznej, cho¢
przypadty na trudne komunistyczne
czasy byly - jak twierdzi - najlepszym
okresem jego zycia. Dr Sydor pamieta
wydarzenia marcowe, czystki na uczel-
niach. Malo brakowalo, a on réwniez
swylecialby” ze studiéw. Wszystko
z powodu choru, do ktérego zapisal si¢
w 1964 roku (wowczas chor wznowil
swoja dzialalno$¢).

- Spiewalismy utwory religijne i tzw.
muzyke dawng - opowiada. - I z tego
powodu, to nasze $piewanie bylo zle
widziane przez wladze. W pewnym
momencie zapadla decyzja o usunieciu
naszego dyrygenta pana Jozefa Sieberta,
jednoczesnie organisty w kosciele Sw.
Wojciecha. Bylem wowczas prezesem
chéru. Z kolezankg choérzystka, ktora
byla corka jednego z sekretarzy partii,
poszedlem do I sekretarza wojewodz-
kiego z prosba o interwencje. Okazalo
sie, ze moja wizyta sprawila, ze o maly
wlos, nie wyleciatem ze studiow. Gdy-
by nie to, ze dobrze sobie radzitem,
pewnie by mnie usunigto z uczelni.
Rektor Ludwik Komczynski wezwat
mnie do siebie i zapytal, co ja najlep-
szego robie. Czy ty wiesz, na jakiej
ziemi zyjesz? - zapytal. Powiedzialem:
na polskiej ziemi. On na to: glupis ty.
Pomimo ze w chérze AMB bylem 17
lat, do wyjazdu w 1981 roku nie dane
mi juz bylo za$piewa¢ w ktérymkolwiek
z biatostockich kosécioléw. A tam jest
przeciez takze najlepsza akustyka. Takie
to byly czasy!
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Muzyka - to wielka pasja Antoniego Sydora

Notatki na fortepianie

By utrzymac si¢ na studiach dr Sydor
musiat pracowal. Ojciec, jedyny zywiciel
rodziny, z pensji urzednika (byt kierow-
nikiem wydzialu rolnictwa w Powiatowej
Radzie Narodowej) niewiele moégt mu
pomoc. I tu przydata si¢ umiejetno$¢ gry
na fortepianie (w Przeworsku ukonczyt
7-letnig szkote muzyczng, a potem przez
kolejne trzy lata pobierat prywatne lekcje
u absolwentki konserwatorium wowskie-
g0). Wieczorami przygrywat w kabarecie
»Kontrasty’, ktory dzialal w klubie ,,Co-
nieCo”. Gral na kursach tarica. W soboty
iniedziele - w zespotach studenckich, m.in.
jazzowym zespole Ambia, a takze akom-
paniowal na stynnych wéwczas wieczor-
kach: ,,U Henryczka’, ktére raz na miesigc
odbywaly sie w klubie ,,ConieCo”

- Pézniej zaproponowano mi prace na
pot etatu w Ognisku Baletowym przy ul.
Kilinskiego -wspomina. - Musze powie-
dzie¢, ze ciekawie wygladata moja studenc-
ka nauka. Mialem kolege Jacka Gasiora,
ktéry regularnie chodzit i bardzo dokladnie
notowal na wykladach. On mi dawat swoje
notatki, ja je ktadlem na pulpit fortepianu
czy pianina i grajac uczylem si¢ medycyny.
Nawet mi to niezle szlo. Jedynie egzaminu
z medycyny sadowej u pani prof. Marii
Byrdy nie zdalem w pierwszym terminie,
pozostate przedmioty zaliczalem z dobrym
wynikiem i za pierwszym podejéciem.

Poczatkowo mieszkal w akademiku,
potem na stancji przy ul. Bialej. Pokdj wy-
najmowat razem z pochodzacym z Plocka
Lechem Chyczewskim, obecnie profe-
sorem UMB. Pamieta, ze zaprzyjaznili
si¢ ze starszg panig, ktora im ten pokdj
wynajmowafa:

- To byta wyjatkowa osoba. Po jakims
czasie zaproponowata nam, bysmy mowi-
li do niej Babciu. Byla dla nas jak matka,
opiekowata si¢, podkarmiata, pomagata,
jak mogta.

Pierwsze mieszkanie

Na studiach poznal tez - pochodzaca
z Ostrowi Mazowieckiej - swoja zone Ur-
szule (rowniez studiowata na Akademii Me-
dycznej, ale dwa lata nizej, a potem zaréwno
w Biatymstoku, jak i Tarnowie, pracowata
jako laryngolog). Po uzyskaniu dyplomu
lekarza rektor Komczyniski zaproponowat
mu staz, a potem studium doktoranckie
w Zaktadzie Patomorfologii. Promotorem
doktoratu z onkologii doswiadczalnej byt
prof. Henryk Nowak, 6wczesny kierownik
zakladu. Dr Sydor prowadzil tez zajecia
z histopatologii i wykonywat sekcje zwlok.

Juz jako pracownik zakladu dostat
swoje pierwsze mieszkanie przy ul. Miesz-
ka I. Caly czas dziatal tez w chorze: byt
korepetytorem chéru, prowadzit zajecia.

W 1974 roku z Zakladu Patomorfo-
logii przeniost sie do Kliniki Kardiologii.
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U prof. Andrzeja Kalicinskiego nauczyt
sie medycyny klinicznej, podejscia do
pacjenta.

- Pomimo staran nie mogltem sie tam
jednak w pelni rozwija¢ naukowo - uwaza.

Do Tarnowa na ordynatora

To bylo m.in. powodem, ze zdecydowat
sie z calg rodzina wyjecha¢ z Bialegostoku.
Na decyzje, oprocz braku perspektyw
na dalszy rozwdj naukowy, wplyw miata
takze sytuacja rodzinna.

- Przeniostem si¢ ze wzgledu na star-
szych juz wiekiem rodzicéw, ktérymi
chcialem si¢ opiekowaé - méwi dr Sy-
dor. - Ponadto méj najmtodszy brat miat
chorobe Downa i wymagal opieki, nad-
zoru i wsparcia. Takze ze strony lekarskiej.
A Przeworsk jest polozony ponad 400 km
od Bialegostoku.

W 1981 roku wygrat konkurs na or-
dynatora oddziatu choréb wewnetrznych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Tarnowie. Mial za zadanie zorganizo-
wac dializoterapie. I zrobil to. Najpierw
stworzyl o$rodek dializ w starym, potem
nowym szpitalu (o$rodki te na dziewigé
i 13 stanowisk dalej funkcjonuja). Juz
pracujac w Tarnowie zrobil specjalizacje
z nefrologii.

- Gdy wyjezdzalem na studia ojciec
powiedzial: zyj tak, aby$ pozostawil po
sobie trwaly lad. To sie spelnilo wlasnie
w Tarnowie - wspomina.

Nadal jest ordynatorem (35-t6zkowe-
go oddziatu i 13-stanowiskowego osrodka
dializ) w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw.
Lukasza w Tarnowie. Pelni te funkgje nie-
przerwanie od 32 lat (wygrywat wszystkie
konkursy, ktére odbywaly sie co szes¢ lat).
Przez te lata wyksztalcit wielu specjalistow
z choréb wewnetrznych, opublikowat po-
nad 40 prac naukowych. W 1986 roku byt
na pétrocznym stypendium w Klinice Ne-
frologii Uniwersytetu w Lund w Szwecji,
a cztery lata pézniej na trzymiesiecznym
szkoleniu z zakresu nefrologii i ultrasono-
grafii w Iowa Methodist Medical Center
w Des Moines w USA. Od ponad 20 lat
jest tez prezesem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w Tarnowie, ktére zrzesza
ponad 1000 cztonkéw. Byt zalozycielem
i przez kilkanascie lat prezesem Fundacji
Szpitali Tarnowskich, ktéra zajmowata
sie gromadzeniem $rodkéw na zakup
nowoczesnej aparatury. Dzialal w izbie
lekarskiej. Organizowat Krajowe Kongresy
Ekologiczne EKO-MED w Tarnowie. Od
kilkunastu lat prowadzi wyktady z pato-
logii na wydzialach pielegniarstwa i fizjo-
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terapii w Panstwowej Wyzszej Szkole Za-
wodowej w Tarnowie. Przez prawie 30 lat
byl tez lekarzem biskupdw tarnowskich.

Nadal, jak przyznaje, druga jego naj-
wiekszg pasja po medycynie jest muzy-

fot. archiwum rodzinne

Spacer z zona po prébie chéru

ka. Kazdego dnia stara si¢ znalez¢ choé
chwile, by pogra¢ na pianinie. Zdarza si¢
mu tez wystepowac na scenie. Rok temu
zagral na Koncercie Galowym Lekarzy
w Teatrze Muzycznym Roma w Warsza-
wie. Z kolei w grudniu w tarnowskim
teatrze gral m.in. mazurki Chopina pod-
czas trzech koncertéw charytatywnych,
z ktérych dochdd zostat przeznaczony
na budowe miejscowego hospicjum. Byt
pomystodawca i wspotorganizatorem tych
koncertow, w ktorych wykonawcami byli
lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci z tar-
nowskich placéwek stuzby zdrowia.

Za swoja dziatalno$¢ lekarska dr Sydor
zostat wyrdzniony medalem Gloria Medi-
cinae (jest on co roku przyznawany przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie dziesieciu
lekarzom w Polsce). I to odznaczenie dr
Sydor ceni sobie najbardziej. Podkresla
jednak, ze cho¢ cieszy si¢ ze swojej pracy,
to z tego, co udato mu si¢ w Tarnowie,
najwazniejsza jest rodzina: zona (ktéra
byla dla niego zawsze wielkim wspar-
ciem) i trojka dzieci. Rownie wazne jest
kontynuowanie polskich tradycji i wiara,
bez ktérej trudno by mu byto znalezé
sens zycia.

Dzieci poza domem

Cata tréjka mieszka poza Tarnowem. Naj-
starszy syn Pawel jest kompozytorem. Na
studia muzyczne dostat si¢ az do trzech
uczelni: Akademii Muzycznej w Krakowie
oraz dwdch uczelni w Stanach Zjednoczo-
nych: Drake University w stanie Iowa oraz
Oberlin Conservatory of Music w stanie

Ohio. Wybrat te ostatnig. Studiowal tam
fortepian, kompozycje oraz dyrygenture.
Nastepnie rozpoczat studia w najbardziej
elitarnej i prestizowej The Juilliard Scho-
ol of Music w Nowym Jorku (co roku

o jedno miejsce ubiega sie tam ok.160-
180 kandydatéw z calego $wiata). Uczyt
si¢ w klasie kompozycji Johna Coriglia-
no (wybitny amerykanski kompozytor,
w Polsce bardziej znany z muzyki do fil-
mu ,,Purpurowe skrzypce”). W Stanach
ozenil si¢ z rodowita Amerykanka. Po
dziesieciu latach pobytu w USA wrdcit
do Polski. Mieszka, pracuje i komponuje
(ostatnio np. muzyke do filmu ,,Popie-
tuszko”) w Julianowie pod Warszawg.
Zona jest dyrektorem polskiego oddziatu
miedzynarodowej korporacji. Maja trzy
corki. Najstarsza Maria rowniez studiuje
juz na Akademii Muzyczne;j.

Mtodszy syn Wojciech jest lekarzem,
absolwentem Akademii Medycznej
w Krakowie. Po studiach rozpoczat pra-
ce u prof. Andrzeja Szczeklika i do dzis
pracuje w Klinice Alergii i Immunologii
Collegium Medicum UJ. Jest doktorem
medycyny i specjalist alergologii i im-
munologii. Ma czworo dzieci (trzy corki
isyna).

Najmtodsza cérka pana Antoniego
Joanna jest aktorka, absolwentka PWST
w Krakowie (grala m.in. w serialu ,, M jak
mito$¢” role Teresy, dziewczyny Pawta
Zdunskiego). Teraz w Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie studiuje architek-
ture wnetrz. Mieszka w Warszawie. Ma
dwoch synow.

- Juz nie mogg si¢ doczeka¢, kiedy méj
dom zapelni si¢ w $wieta dzie¢mi i wnu-
kami - moéwil podczas naszej rozmowy
przed swietami.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Od kottuna do raka

Temat kottuna obejmuje co najmniej kilkadziesigt chordb i dolegliwosci, a powigzania miedzy nimi stusznie

uznano przed laty za istny wezet gordyjski. Fascynujgce, Ze na Podlasiu - jak dowodzg badania wsréd

szeptuch - przetrwat on do dzis w postaci kompleksu przekonan, jakim jest syndrom nerw-kottun.

tym artykule zajme sie¢

jedynie koftunem. W me-

dycynie opatrzono go na-

wet taciniskg nazwg Plica

polonica. Natomiast w ramach etnologii
opisano go jako kompleks gosciec-kottun.

Kottun na terenach calej Europy wy-
stepowal do$¢ powszechnie przez dtugie
epoki, ale w XIX w. byl juz coraz rzadszy.
Na Zachodzie odchodzil w niepamieé
znacznie szybciej. Ostatni spér uczo-
nych dotyczyl jego ostatecznego zaniku.
Pod koniec tamtego stulecia jedni z ulga
stwierdzali, Ze na naszych terenach nie-
mal przeszedt juz do historii. Inni dono-
sili, Ze na Podlasiu wcigz jest powszech-
ny. Wiadystaw Kopalinski zanotowal, iz
»w pewnych odlegtych zakatkach kraju”
kottun przetrwal do poczatkow XX w.
Etnografowie wcigz jeszcze natykali sie
na niego w polowie ubieglego wieku.
W 2012 1., pét godziny jazdy samocho-
dem od Biategostoku, miatam szczescie
oglada¢ na glowie dwa najprawdziwsze
kottuny z wloséw.

Szeptuchy za najistotniejsze objawy
tej choroby ludowej uwazajg paralize,
guzy i béle o zmiennym umiejscowieniu.
Bole dotycza szczegolnie gtowy, kosci
i brzucha. Natomiast charakterystyczne
zbijanie si¢ wloséw na glowie wspotcze-
$nie obserwuje si¢ rzadko. Co ciekawe,
dawniej tez nie bylo ono nieodlgcznym
symptomem przebytej choroby. Za inne
typowe objawy uznawano wtedy miej-
scowe obrzeki, réznego rodzaju rany
i zmiany skérne, szczegélnie gdy poja-
wialy si¢ w nich robaki i wlosy.

Wspotczesny syndrom nerw-kottun
ma zdaniem szeptuch dwojaka etiolo-
gie. Przede wszystkim moze by¢ efektem
stresu, a takze swoistym powiklaniem
przestrachu. Ten z kolei jest skutkiem
silnych przezy¢. Juz ponad sto lat temu
na wschodzie Polski przyczyne koftuna
opisywano podobnie, a byto nig jakiekol-
wiek silne wstrzas$nienie. Nim si¢ pozna
istote mechanizmu chorobotwérczego,
mozna by¢ zaskoczonym, odkrywajac
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zestaw czynnikéw wywolujacych owo
wstrzasnienie. Zaliczano do nich dzia-
tanie kogo$ lub czego$, a w tym ujrzenie
draznigcego koloru, poczucie odoru, spo-
zycie lub wypicie jakiego$ paskudztwa
i tym podobne wzdrygajace drobnostki.

Drugi rodzaj etiologii wcigz nawig-
zuje dzi$ do przeziebienia i wiatru, o kto-
rym opowiadalam w zesztym miesigcu.
Od wiekéw zwracano uwage na to, ze
chory noszacy kottun powinien unikaé
zimna, a takze wilgoci i wody. Jego do-
legliwosci nasilaly sie przed i podczas
deszczu, a nieokrywanie glowy przy
wychodzeniu na zewnatrz mogto do-
prowadzi¢ wprost do tragedii. Przeciez
wiatr wigzano tez z sitami zla. Za gléwne
przyczyny choroby koltunowej uwazano
wiaénie dziatalnos¢ diabta, czary wiedz-
my, klatwy, a nawet rozne pozornie blahe,
nie intencjonalne zdarzenia kojarzone
z za$wiatami. Obecnie te magiczne watki
raczej juz wygasaja.

Jaki mechanizm wigze tu przyczyny
i objawy? Wiele wyjasniaja dawne opisy.
Szeroka gama wspomnianych czynni-
kéw chorobotwérczych doskwiera nie
tyle organizmowi chorego, co pewnemu
stworzeniu w jego wnetrzu. Chodzi o zy-
jatko naturalnie bytujace w ciele kazdego
cztowieka. Przymilnie nazywano je nie-
gdy$ gosciem lub gosécem. Do pewnego
stopnia gosciec byt synonimem choro-
by w ogole albo tez okredleniem grupy
nieco zawezonej do dziesigtek choréb
reumatycznych. Dzif stal si¢ potocznym
okresleniem kojarzonym gtéwnie z reu-
matoidalnym zapaleniem stawoéw.

Bedac w stanie rownowagi to nasze
wewnetrzne Zyjatko nie czyni gospoda-
rzowi zadnej szkody, jest neutralne. Nie-
stety jest tez bardzo delikatne, wrazliwe
i latwo je ,wzburzy¢’, ,,zruszy¢ czy tez
»ruszy¢’. Zaleznie od indywidualnych
preferencji wielu rzeczy moze ,,nie lubic”
Woéwezas przeksztalca sie z neutralnego
w bardzo szkodliwe. Sploszone zaczyna
»chodzi¢ po ciele” w poszukiwaniu drogi
ucieczki. To dlatego w réznych czesciach

ciala pojawiaja sie podobne dolegliwosci.
Na nieszcze$cie chorego, raz pobudzone
do aktywnosci zyjatko staje si¢ jeszcze
bardziej drazliwe. Obchodzenie si¢ z nim
wymaga wowczas ogromnej delikatnosci,
aw zadnym wypadku po$piechu. Trzeba
wtedy bardzo ostroznie dobiera¢ czas,
miejsce, ilo$¢ oraz rodzaj stosowanych
$rodkéw i metod. Niewlasciwe poste-
powanie oznacza dalsze podraznianie
i jeszcze szybsze dojrzewanie. Najwaz-
niejsze, by nie dopusci¢ do ostatecznego
dojrzenia tego stworzenia w ciele chore-
g0, bo gospodarzowi grozi to $miercia.

Okazuje sig, ze tym, czego wspdlcze-
sne zyjatko wybitnie nie lubi, sa réznego
rodzaju interwencje, takie jak zastrzyki,
biopsje i operacje. To powoduje, ze pa-
cjenci rozpoznajac w swoich dolegli-
wosciach oznake uaktywnienia si¢ ich
wewnetrznego zyjatka, wspomnianych
zabiegéw beda sie obawiali w sposéb
szczegdlny. Pospiech wskazany w stanach
naglacych lub grozacych rozwojem no-
wotworu nie bedzie dla nich argumen-
tem - przeciwnie, moze zwieksza¢ ich lek.

Z tej perspektywy kottun na glowie
wydaje sie by¢ blogostawienstwem dla
chorego. Zbijajacy si¢ samoistnie lub za-
ktadany celowo pozwala wewnetrznemu
stworzeniu powoli wydostawa¢ si¢ na
zewnatrz. Tym samym przynosi ulge,
a w odpowiednim momencie usuniety,
ktadzie kres cierpieniom pacjenta.

Dzis$ wzgledy estetyczne i higieniczne
zniechecajg jednak mieszkancéw Podla-
sia do noszenia kottunéw. Pewne zakazy
i nakazy odwolujace sie do natury goséca
praktykuje sie nadal, cho¢ nie zawsze
$wiadomie, a cze$¢ przekonan zanika.
Tymczasem szeptuchy podkreslaja, ze
0s6b cierpigcych na nerw-kottun przy-
bywa. Juz w tym momencie stanowia
najliczniejsza grupe wérdd ich pacjentow.

Malgorzata Anna Charyton
mgr etnologii, doktorantka
Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej UAM

Zapraszamy do dyskusji: chary@amu.edu.pl
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Tam, gdzie umarli
ucza zywych

400 lat temu po raz pierwszy w Polsce wykonano publicznie sekcje zwlok. Odbylo sig to w Gdarisku. Dlatego

tu, po latach, odbyla si¢ konferencja naukowa dotyczgca tego zagadnienia.

oznawanie ludzkiego ciata po-

przez wykonywanie sekcji zwtok

do celéw naukowych ma diuga

historie. Jednak poczatki badan
sekcyjnych byly dos¢ trudne z uwagi na
aspekt wierzen religijnych.

Zaréwno spoteczenstwa wyznajace
religie politeistyczne, jak tez mono-
teistyczne, obawialy sie ,rozdziela-
nia ciala od duszy”. W starozytno$ci
przez dlugie stulecia obowigzywat
zakaz przeprowadzania sekcji zwlok
ludzkich, dopuszczano jedynie ich
ogledziny. Sekcjonowano za$ zwie-
rzeta, ktérych wewnetrzng budo-
we - per analogiam - przypisywano
czlowiekowi. Spowodowalo to sze-
reg btedéw w opisywaniu anatomii
cztowieka przez 6wczesnych badaczy,
takich jak cho¢by legendarny Galen.
Odstepstwem w tych czasach bylo cen-
trum naukowe starozytnego $wiata
w Aleksandrii. W IV-III wieku p.n.e.
w aleksandryjskim Muzejonie sekcje
zwlok ludzkich do celéw naukowych
prowadzili m.in. Erasistratos oraz He-
rofilos. Do pelnego zniesienia zakazu
sekcjonowania nalezalo jednak pocze-
ka¢ az do czaséw renesansu. W epoce
zachwytu nad cialem ludzkim, roz-
poczeto jego gruntowne studia. Za-
chwycajace do dzi$ arcydzieta sztuki
renesansowej autorstwa Leonarda da
Vinci sa wynikiem szczegdtowego po-
znania ciata czlowieka podczas sekcji.
O szczeg6lnym podejéciu do anatomii
w tym czasie $wiadczy tez stynny atlas
twdrcy nowozytnej anatomii - Andre-
asa Vesaliusa pt. ,,De humani corporis
fabrica”, czy powstajace w Europie te-
atry anatomiczne.

Polskie tradycje wykonywania pu-
blicznych sekcji zwlok ludzkich siegaja
XVII wieku. Przyjmuje sie¢, ze pierw-
szg tego typu sekcje przeprowadzo-
no 27 lutego 1613 roku w Gdansku.

2013 Marzec

Konferencja naukowa w Gdarisku w 400-lecie pierwszej publicznej sekcji zwtok w Polsce

W zwigzku z przypadajacym jubile-
uszem, dokladnie 27 lutego 2013 roku,
odbyta si¢ w Gdansku konferencja
naukowa pt. ,Joachim Oelhaf i jego
nastepcy. W 400-lecie pierwszej pu-
blicznej sekcji zwlok w Polsce”. Or-
ganizatorami byly jednostki
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (Katedra
Anatomii, Zaklad Hi-
storii i Filozofii Nauk
Medycznych oraz
Muzeum), a takze
Muzeum Naro-
dowe w Gdan-
sku. Miejscem
konferencji byt
gmach obecnego
Muzeum Narodo-
wego, w ktérym od
XVT wieku mie$cito
sie¢ Gdanskie Gimna-
zjum Akademickie. Wy-

ktady z medycyny prowadzit

w nim w latach 1607-1630 Jo-
achim Oelhaf, wybitny anatom gdan-

ski, wyksztalcony w zagranicznych
o$rodkach w Montpellier i Wittenber-
dze. To wlasnie on, 27 lutego 1613 roku
w jednej z sal gimnazjum przeprowa-
dzil pierwsza publiczng sekcje zwlok
nie tylko w Polsce, ale takze w tej cze-
$ci Europy. Celem Oelhafa byto
naukowe zbadanie ciala
dziecka z zespotem wad
mnogich. Dziecko
pochodzito z ciagzy
mnogiej (na rysun-
ku obok). Jak pisat
Oelhaf wszystko
zaczeto sie we

wsi Pruszcz (dzi$
Pruszcz Gdanski)

tuz po godzinie 6
rano, kiedy Anna
Krop, zona szewca,
powita dwie dziew-
czynki i foetus mon-
strosus. To wlasnie jego

cialo zostato poddane sek-

cji. Ple¢ dziecka byta trudna do
identyfikacji z uwagi na brak wyksztat-

cd. na str. 26 »
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conych narzgdéw plciowych. Oelhaf
dokladnie opisal prawidtowe i wadliwe
narzady dziecka. Wykazal m.in. duze
wodoglowie, rozszczepienia wargi,
serce w worku przepuklinowym. Pro-
tokot sekcyjny Oelhafa ma charakter
czysto medyczny, bez odwotan meta-
fizycznych. Swiadczy to niewatpliwie
o bardzo profesjonalnym, naukowym
podejsciu do medycyny. Joachim Oel-
haf przyczynit sie do rozwoju zaréwno
nowoczesnej anatomii prawidlowej,
jak i anatomii patologiczne;j.

Podczas konferencji mozna byto
pozna¢ histori¢ nie tylko ,,gtéwnego
bohatera” jubileuszu, ale takze jego na-
stepcoéw, m.in. Johanna Kulmusa, ktéry
w 1724 roku wykonal publiczng sekcje
bliznigt zro$nietych. Muzealne sale
obrad sprzyjaly rozwazaniom o przed-
stawianiu sekcji zwlok i demonstracji
ciala w sztuce europejskiej. Atmosfere
podnosita obecnos¢ jednego z najcen-
niejszych dziel malarskich w Polsce
- tryptyku ,,Sad Ostateczny” Hansa
Memlinga, ktéry pozostaje w zbiorach
Muzeum Narodowego w Gdansku. Se-
sje zakonczyly rozwazania na temat
anatomii z przelomu XX i XXT wieku.
Podstawg byta kontrowersyjna dziatal-
no$¢ dwdch anatomoéw: prof. Rudolfa
Spannera i Gunthera von Hagensa.
Podczas kierowania Instytutem Ana-
tomii w Gdansku w okresie II wojny
$wiatowej, prof. Spanner przewodzit
procederowi produkcji mydta do celéw
uzytkowych ze szczatkow ludzkich.
W XXI wieku, tym razem bez wojen-
nego fatum, Gunther von Hagens zaini-
cjowat cykl wystaw anatomicznych pod
nazwa Body Worlds. W przestrzeniach
publicznych wystawiane s3 poddane
plastynacji (metoda preparowania
opracowana przez Hagensa) zwloki
ludzi i zwierzat.

Jak daleko mozna posung¢ sie
w wykorzystywaniu zwlok ludzkich do
celow poznawczych, czy uzytkowych?
Czyz w XXI wieku nie mamy do czynie-
nia z przejawami przekroczenia pewnej
granicy? Mysle, ze dobrym podsumo-
waniem bedg stowa dr hab. Adama
Szaraszewskiego (kierownika Zaktadu
Historii i Filozofii Nauk Medycznych
GUMed), wypowiedziane podczas kon-
ferencji: - Aby przywotana dzi$ prze-
szto$¢ stata sie inspiracjg do tworzenia
przyszlosci lepszej i madrzejszej.

Magdalena Grassmann
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fot. Wojciech Wiecko

Kiedy$ byta tu znana ksiegarnia, obecnie otworzyt sie tu hotel

Nieznana historia z ul. Kilinskiego 15

W historii ksiegarstwa bialostockiego odnotowany jest bardzo wazny

akcent wileniski. Przy obecnej ulicy Kilitiskiego 15, dziata niegdys

znana w catej Polsce ksiggarnia Jozefa Zawadzkiego.

Wilnie Zawadzki ksie-

garnie i drukarnie zatozyt

w 1805 roku. Miescita sie

ona przy ul. Zamkowej 8,

petnigc funkeje klubu dyskusyjnego li-

teratow i inteligencji wilenskiej. Dzieki

pomocy finansowej ks. Czartoryskiego,

Zawadzki wyposazyl swoje zaklady

W najnowoczesniejsze w tamtym czasie

maszyny drukarskie i zatrudnil najlep-

szych specjalistow. W ten sposob stat

sie¢ w krotkim czasie jednym z naj-

wazniejszych drukarzy i wydawcow
w Wilnie.

Zawadzki byt autorem organizacji
ksiggarstwa polskiego i bibliografii na-
ukowej. Dzigki jego staraniom wydru-
kowane zostaly m.in. dzieta Tadeusza
Czackiego, Jana i Jedrzeja Sniadeckich,
Samuela Lindego, Joachima Lelewela,
1-2 tomy poezji Adama Mickiewicza,
a takze kalendarze, nuty i czasopisma
m.in. ,Dziennik Wilenski”. W pézniej-
szym czasie wydane zostaly ,,Historia
literatury polskiej” Feliksa Bentkowskie-
go i ,,Stownik facinsko-polski” Floriana
Bobrowskiego. W sumie jego wydaw-
nictwo wydato ok. 400 tytutéw.

Po $mierci Zawadzkiego w 1838 r.
ksiggarnia byla prowadzona przez jego
synéw i wnukéw pod niezmieniong
nazwg ,,J. Zawadzki”. Funkcjonowata

w Wilnie do 1939 r. Po jej zamknieciu,
ostatniego wlasciciela wywieziono na
Syberig, gdzie zmart.

W roku 1945, spadkobiercy prébo-
wali kontynuowac¢ dziatalno$¢ ksiegarska
w Biatymstoku, pod starym szyldem ,,J.
Zawadzki”. Miasto byto wtedy bardzo
zniszczone i wyludnione. Ksiegarze zajeli
budynek przy obecnej ul. Klinskiego 15
(teraz obiekt zostat gruntownie zmoder-
nizowany i miesci si¢ tam nowo otwo-
rzony hotel). Wiadzy ludowej nie bardzo
podobata sie ta dzialalno$¢ i w efekcie
réznych szykan, wlasciciele musieli za-
mkna¢ swoj interes w 1950 1.

Zdaniem historykéw - wydawnictwo
Jozefa Zawadzkiego bylo druga najwaz-
niejsza takg instytucje w tamtym czasie
w kraju zaraz po Ossolinskich.

Anna Worowska,
Wojciech Wiecko

Zrédta:

Zwigzek Ksiggarzy Polskich: spis Ksiggarni
oraz Wypozyczalni Ksigzek. Warszawa, 1948,
s. 6.

Lechowski A.: Bialystok. Przewodnik Hi-
storyczny, ul. Kiliriskiego, wyd. Kurier Poranny,
2006, s. 46.

Weglicka K.: Kresowym szlakiem, K i W,
Warszawa, 2010, s. 340-342.
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Lekarze biatostoccy

w okresach: migdzywojennym i powojennym

rodzit si¢ 20 grudnia 1908

roku we wsi Zapole, w gmi-

nie Zydomla, w powiecie gro-

dzienskim. Jego rodzicami byli:
ojciec Stefan - rolnik i matka Kamila
z Radziewanowskich.

Gimnazjum ukonczyl w Grodnie
w 1931 r. Studiowat medycyne na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie w latach 1931-1936. Bedac
studentem pracowat (w latach 1934-1936)
jako asystent w Zaktadzie Chemii Fizjolo-
gicznej u prof. Sienkkowskiego. Ozenil si¢
z Heleng Stella z Poczopkéw. Mieli dwoje
dzieci: Zbigniewa i Barbare.

Od wrze$nia 1937 r. do sierpnia
1938 r. odbywal stuzbe wojskowa. Po
jej ukonczeniu zostal zastepca, a na-
stepnie kierownikiem Akademickiego

Antoni Totoczko (z prawej) i Marian Furman,
kwiecien 1975 .

Osrodka Zdrowia. Wchodzit tez w sktad
Komisji Opieki Zdrowotnej USB. Pra-
cowal réwniez jako asystent w Klinice
Chirurgicznej USB.

W czasie okupacji niemieckiej pra-
cowal na Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala $w. Jakuba, zdobywajac specjalizacje
z chirurgii ogélnej.

2013 Marzec

Antoni Toltoczko
(1908-1975)

fot. archiwum rodzinne

Po przyjezdzie w styczniu 1945 r.
do Biategostoku, pracowal jako chirurg
w I Szpitalu Miejskim przy ul. Warszaw-
skiej 5 (dawny szpital zydowski) i jedno-
cze$nie kierownik Miejskiego Wydziatu
Zdrowia. W zwigzku z tym na jego barkach
spoczywalo wiele zadan i obowigzkow.

Warunki pracy éwczesnych placo-
wek stuzby zdrowia byly niezmiernie
cigzkie. Szpitale miescily sie w starych
i dotknietych mocno dziataniami wo-
jennymi budynkach. Wyposazenie i za-
opatrzenie nie zaspokajaly minimalnych
potrzeb. Nalezalo zaja¢ si¢ poprawa wy-
posazenia i zaopatrzenia szpitali, zwiek-
szaniu kadry i usprawnianiu pracy.

Antoni Toloczko zorganizowal i byt
dyrektorem Szpitala Chirurgicznego
Akademii Medycznej. Tworzyl rowniez
Wojewddzki Szpital Przeciwgruzliczy
w Bialymstoku oraz oddzial skérno-
-weneryczny przy ul. Krakowskiej. Po
stworzeniu w Bialymstoku Akade-
mii Medycznej, objal tam stanowisko
adiunkta w Klinice Chirurgicznej.
W grudniu 1951 r. uzyskal stopien
naukowy doktora nauk medycznych
w Akademii Medycznej w Gdansku,
piszac prace: ,,Niedobor i wyréwnanie
biatek w ostrych niedroznosciach’.

Zdolnosci i doswiadczenie w orga-
nizacji wielu przedsiewzie¢ Tottoczki

chetnie wykorzystywaly wladze bialo-
stockiej uczelni. To wlasnie jemu po-
wierzono w 1960 r. nadzér nad budo-
wa 1 organizacja Panstwowego Szpitala
Klinicznego. Pomimo tak rozleglych
obowiazkéw zaréwno organizacyjnych,
administracyjnych i dydaktycznych,
wkrotce uzyskat tytul doktora habili-
towanego. PéZniej powierzono mu sta-
nowisko kierownika I Kliniki Chirurgii.
W okresie ledwie czterech lat, pieciu
jego asystentow uzyskato specjaliza-
cje pierwszego lub drugiego stopnia
z chirurgii. Kiedy Toltoczko kierowat
klinikg, powstato w niej okoto 60 prac
naukowych.

Antoni Toltoczko byt pierwszym
dyrektorem Panstwowego Szpitala
Klinicznego i funkcje swoja petnit do
1970 r. Nastepnie - az do momentu
$mierci - kierowat Klinikg Chirurgicz-
na.

Réwnoczesnie z pracg zawodows,
intensywnie rozwijat swoja dziatalno$¢
spoleczng. Byl organizatorem Zwigz-
ku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia w Biatymstoku.

Za swoja prace zawodowa i spotecz-
na byt wielokrotnie wyrdzniany i nagra-
dzany wysokimi odznaczeniami pan-
stwowymi, m.in. Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Zastuzony
Nauczyciel Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej, Za Wzorowa Prace w Stuzbie
Zdrowia. Jego zastugi dla rozwoju bia-
tostockiej stuzby zdrowia sa wyjatkowe
i niezaprzeczalne.

Zmarl po cigzkiej chorobie 25 lipca
1975 r. Pochowany zostal na cmentarzu
farnym.

Mieczystaw Sopek
Dr n. med,, byty wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidtowej (ztowieka UMB

Magdalena Szkudlarek
Drn. med,, adiunkt
Zaktadu Anatomii Prawidtowej (ztowieka UMB
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Miasto oskarzone

ora zaprezentowa¢ miasto, ktére

zostalo postawione pod pregie-

rzem opinii publicznej i to nie-

mal calego §wiata. Stalo sie tak
po wydaniu przez Jana Tomasza Grossa
ksigzki ,,Sasiedzi: Historia zagtady zydow-
skiego miasteczka” (polska edycja, Sejny,
2000). Jedwabne.

Rok pézniej w Jedwabnem na miej-
scu zbrodni odstoni¢to pomnik, a prezy-
dent Aleksander Kwasniewski przeprosit
w imieniu narodu polskiego nardd zy-
dowski. W wyniku zebrania dodatko-
wych materialéw i przeprowadzonego
$ledztwa zweryfikowano czes$¢ ustalen J.
Grossa, dodano wazne fakty poprzedza-
jace wydarzenia z 10 lipca 1941 r. Emocje
opadly, ale nadal nie wszyscy pogodzili si¢
z ustaleniami historykéw i prokuratoréw.

Klopoty z lokacja

Obecno$¢ osady z XII w. potwierdza
cmentarzysko odkopane w koncu XIX
stulecia. Badacze dotarli do dokumentéw
z poczatkéw XV w., w ktdrych pojawita
sie nazwa Jedwabne Siedlisko (siedli-
ska). Byt to teren dogodny, bo lezacy przy
szlaku Wizna - Kubra, w poblizu Zrodet
rzeczki (strugi) Wiznica. Pierwsze proby
osadzenia wsi w latach 20. XV stulecia
nie wypadly pomyslnie i cel ten osiagnat
dopiero Jan Bylica, herbu Trzywdar, przy-
bysz z ziemi zakroczymskiej, pdzniejszy
podsedek i sedzia wiski. On takze ufun-
dowat kosciot drewniany pw. Nawiedze-
nia Najswietszej Marii Panny, swietego
Jakuba i Wszystkich Swietych (wzmianka
z 1448 r; parafia w 1466 r.). Wies$ zmie-
niafa wiascicieli, w 1736 r. przejal ja stol-
nik fomzynski Antoni Rostkowski, herbu
Dabrowa. On wyjednat od kréla Augusta
III prawo miejskie magdeburskie, sygno-
wane 17 lipca 1736 . Doprowadzit réw-
niez do wybudowania wlatach 1737-1738
nowego koéciola drewnianego, konse-
krowanego w 1743 r. Miasteczko chetnie
przyjmowato wyznawcow mojzeszowych,
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ADAM
CZESLAW DOBRONSKI

ktorzy zdobyli przewage liczebna wéréd
mieszkancéw i w 1770 r. wzniesli syna-
goge. Trzeba przyznaé, ze byt to jednak
mierny rozwdj, skoro w 1777 r. naliczo-
no w Jedwabnem tylko 51 doméw i 306
0s6b. Wplyw na taki stan miata silna
konkurencja innych miast i miasteczek na
pograniczu ziemi wiskiej i tomzynskiej.

Badacze dotarli do dokumentow
z poczgtkow XV w., w ktorych
pojawita si¢ nazwa Jedwabne

Siedlisk. Byt to teren dogodny, bo

lezgcy przy szlaku
Wizna - Kubra

Za panowania krola Stanistawa Augusta
Poniatowskiego rozpoczeto wprawdzie
w Rzeczypospolitej Obojga Narodow
dzieto reform, ale szlachta Mazowsza
Pétnocno-Wschodniego nie wykazata
nadmiernego entuzjazmu do wprowa-
dzania $mielszych zmian.

Na szczescie dla Jedwabnego mia-
steczko przeszlo na wlasnos¢ osoby
znakomitszej od poprzednich wlodarzy,
i majacej szersze kontakty. Byt to Stani-
staw Rembieliniski herbu Lubicz, sekretarz
gabinetowy krola, chorazy i posel ziemi
wiskiej. Pono¢ nabyt dobra jedwabien-
skie za nagrode otrzymang do ,krdla
Stasia’, wynoszacg 20 tys. zlotych. On to
zaspokoit Zadania wierzycieli i postawil
niewielki dwor. By¢ moze juz wowczas
uruchomiono w Jedwabnem wiasnymi

sitami prymitywne warsztaty tkackie.

Rajmund Rembielinski
i jego najblizsi
Po $mierci Stanistawa w maju 1784 r.
wlascicielem dobr zostat jego syn Raj-
mund, jednak zarzadzata Jedwabnem
wdowa Marcjanna z Laczynskich oraz
jej drugi maz Marcin Ledéchowski, sta-
rosta bronowski. Rajmund Rembielinski
w 1790 r. ukoniczyt z wynikiem celujg-
cym Korpus Kadetéw i od tej pory mogt
cze$ciej bywaé w rodzinnym dworze.
W czasie powstania ko$ciuszkowskiego
dofaczyl do pospolitego ruszenia ziemi
wiskiej, wyrdznit sie¢ w potyczce pod
Obiedzinem. W dworze jedwabieniskim
panowat kult tradycji i staropolskie oby-
czaje. W takiej atmosferze wychowywali
si¢ dwaj bracia rodzeni Rajmunda: An-
drzej i Wiktor oraz siostra Ewa, a takze
dwaj przyrodni bracia: Jan i Jozef. Rdzne
byly koleje ich zycia. Wiktor prezesowat
trybunatowi tomzynskiemu i augustow-
skiemu, ozenil si¢ wybornie, bo z Izabelg
hr. Led6chowska i byt whascicielem tom-
zynskiego Rembielina. W Krélestwie
Polskim zostal postem i senatorem,
a w 1831 r. ministrem Rzagdu Narodo-
wego (powstanczego). Andrzej, radca
departamentu tomzynskiego, osiadl
w Sieburczynie koto Wizny, uchodzit
za skgpca i oryginata, nad stan matzen-
ski przedtozyt milos¢ do ogroddw, réz
i drzew owocowych. Ewa mogta czué sie
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Pomnik pomordowanych zydéw

usatysfakcjonowana jako zona Stanista-
wa Skarzynskiego, syna ostatniego pod-
komorzego tomzynskiego. O braciach
przyrodnich wiemy mniej, nie zrobili
oni karier fomzynskich, ale dobrze stu-
zyli ojczyznie, skoro Jézef byl kapitanem
w wojskach Ksiestwa Warszawskiego,
a Jan zakonczyl zycie w Paryzu (Wielka
Emigracja).

Niespodziewanie w 1831 1. co
najmniej 13 wytworcow sukna
przeniosto sig z Lomzy do
Jedwabnego. Jednak obopolna
rados¢ nie trwata dtugo, w 1836 1.
sukiennicy opuscili miasteczko

Pogawedzmy jeszcze o ozenkach
samego Rajmunda Rembielinskiego.
W 1797 r. zwigzat sie on wezlem mat-
zenskim z Agnieszka Opacka, corka
hrabiego, gen. Chryzantego, kawalera
Orla Bialego i Orderu $w. Stanistawa. Byt
to gospodarz zaiste wzorowy, posiadat
dobra Mezenin (przy szosie bialostoc-
kiej) i Kroéniewice (pow. kutnowski),
nawet wlasng flote do sprawiania zboza.
Agnieszke Zygmunt Gloger opisat jako
wcielenie wszelkich cnét: niepospolite
wyksztalcenie, postawa obywatelska, za-
lety towarzyskie, podrozowata kilkakrot-
nie po Wloszech, przyjaciotka zwierzat,
»milo$¢ do rzeczy krajowych wlewala’,
w 1831 r. dwdr mezeninski zamienita na
szpital dla Zolnierzy polskich. Niestety
Rajmund i Agnieszka Rembielinscy mieli
tylko jedna corke, ktéra zmarta wezesnie.
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Po uplywie lat pani Agnieszka ,,nie czujac
sie szczesliwg, bezdzietna, wzigla z nim
rozwdd, lecz mocg ugody rozwodowe;j
zapisala Rembielinskiemu okolo tysig-
ca wldék ziemi” (Z. Gloger). Rajmund
w 1819 r. zawarl wiec powtorny zwigzek
malzenski, tym razem z Antonig Weltz
i doczekat sie dwdch synow Aleksandra
i Eugeniusza. Ten drugi odziedziczyt Je-
dwabne i jeszcze od Agnieszki primo
voto Rembielinska, a secundo voto Be-
chonowa (rozwiodta si¢ powtornie po
5 latach) otrzymal MezZenin. Niestety,
syn nie doréwnatl umiejetnosciami ojcu,
stracil majatki kladac nad gospodarke
podroze zagraniczne.

Jedwabne przemystowe

Po utworzeniu w 1807 r. Ksiestwa
Warszawskiego Rajmund Rembielinski
rozpoczal kariere urzednicza, wspol-
organizowal departament fomzynski,
a nastepnie objal stanowisko prefekta

departamentu plockiego. Dlatego ploc-
kiego, bo nie mogt sprawowac urzedéw
w Lomzynskiem, gdzie posiadat dobra
ziemskie. Po 1815 r., juz w Krolestwie
Polskim, byl postem i marszatkiem Sej-
mu, prezesowal Komisji Wojewddz-
twa Mazowieckiego i zostal uznany
za ,ojca’ fabrycznej Lodzi. To chyba
najwieksza kariera XIX-wieczna oby-
watela z naszego regionu. Wiasciciel
Jedwabnego pelnigc tak zaszczytne
funkcje nie miat jednak czasu, by za-
ja¢ sie swoim miasteczkiem. Mialo sie
wiec ono mizernie, liczyto w 1822 r.
617 mieszkancow.

Niespodziewanie w 1831 r. co naj-
mniej 13 wytwércéw sukna przeniosto
si¢ z Lomzy do Jedwabnego, a Rajmund
Rembielinski uzyskat zgode wtadz na
ich przyjecie. Jednak obopdlna radosé
nie trwala dlugo, w 1836 r. sukiennicy
(sami ewangelicy, przybysze z ziem nie-
mieckich) opuscili miasteczko. Rajmund
zdazyl rozbudowaé dwor, przeziebit sie

fot. Wikipedia

Kosciot sw. Jakuba
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niestety w drodze i po trzech tygodniach
zmart 12 lutego 1841 r. Zostat pochowany
w Jedwabnem, jego gréb nie zachowat sie

neobarokowy, §wietno$¢ odzyskata row-
niez zabytkowa synagoga. W 1931 . spis
wykazat 2,2 tys. mieszkaricow, w tym 860

fot. Wikipedia

do naszych czaséw. W Jedwabnem znéw
pojawily sie warsztaty. W 1851 r. byto ich
17 z 36 sukiennikami i miasteczko to pod
wzgledem wartosci produkeji zajmowa-
fo 11 miejsce w Krolestwie Polskim. Po
powstaniu styczniowym wiadze carskie
odebraly Jedwabnemu prawa miejskie, ale
osada rozwijala sie. Przed wojng miesz-
kato w niej okolo 4 tys. 0s6b (az 94 proc.
Zydéw?), pracowaly m.in. fabryczki re-
kawiczek i lamp. Katastrofalne zniszcze-

29 czerwea 1941 r. Reinhard
Heydrich wydat dyrektywg, by
po rozpoczeciu wojny z ZSRR

inspirowac na zajmowanych
ziemiach pogromy Zydowskie

w wykonaniu ludnosci miejscowej

nia zabudowy (72 proc.!) spowodowaly
walki toczone w 1915 r., splongt wowczas
i koscidt.

W II Rzeczypospolitej osada zdota-
fa sie odbudowa¢ i w 1927 r. odzyska-
ta prawa miejskie. W latach 1926-1935
wzniesiono w Jedwabnem okazaly ko$ciot
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I XIX-wieczna synagoga w Jedwabnem. Juz nie istnieje

wyznania mojzeszowego, ktorzy emigro-
wali czeéciej niz katolicy. Oproécz rekawic
produkowano kapelusze stomkowe.

Kataklizmy

Biedy w Jedwabnem lat migdzywo-
jennych nie brakowato, ta sprzyjata
wyostrzaniu si¢ postaw mieszkafncow.
Wisrod ludnosci zydowskiej aktywni byli
nosiciele ideologii lewicowych, a wéréd
katolikéw rzad dusz zachowali narodow-
cy w wydaniu prowincjonalnym. We
wrzeéniu 1939 r. przez Jedwabne prze-
jechaly kolumny niemieckie podazajace
na Wizne, za$ po kilkunastu dniach nad-
ciggnely oddzialy Armii Czerwonej i roz-
poczat si¢ terror w wykonaniu NKWD,
m.in. w lipcu 1940 r. aresztowano ks.
Ryszarda Szumowskiego. Najwiekszym
echem w terenie odbita sie likwidacja
oddziatu partyzanckiego kwaterujacego
w uroczysku Kobiele. Ostatnim aktem
~czerwonego~ bezprawia stala si¢ depor-
tacja czerwcowa 1941 r. Do doméw, takze
rodzin ofiar z Kobielnego, przychodzili
funkcjonariusze sowieccy w towarzystwie
miejscowych milicjantéw zydowskich;
ci drudzy budzili szczegdlng nienawisé,
jako niedawni jeszcze ,,sasiedzi”. Sytuacja
stawala sie zapalna i wtedy powrdcili
okupanci niemieccy.

Dzi$§ wiemy, ze 29 czerwca 1941 r.
Reinhard Heydrich wydat dyrektywe,

fot. Fczarnowski/Wikipedia

by po rozpoczeciu wojny z ZSRR inspi-
rowac¢ na zajmowanych ziemiach pogro-
my zydowskie w wykonaniu ludnosci
miejscowej. ,, Antysemickie uprzedzenia,
nazistowska zacheta, oskarzenia o kola-
boracje, che¢ zemsty i grabiezy splotty
sie w zbrodniczy wezet”. (J. J. Milewski).
Bez okupacji sowieckiej i niemieckiej nie
doszloby z pewnos$cig w Jedwabnem,
iinnych jeszcze miejscach na pograniczu
mazowiecko-podlaskim, do zbrodni,
cho¢ relacje polsko-zydowskie popsuty
sie przed wybuchem wojny. Wedlug
mnie jedng z najwazniejszych przyczyn
tragedii byla nieobecno$¢ wywiezio-
nej lub zmuszonej do przesiedlenia sie
inteligencji, miejscowych autorytetéow.
Wojna psuta obyczaje, wywolywala re-
akcje wrecz nieludzkie. Te i inne kwestie
trzeba jeszcze bada¢, by nie tylko usta-
li¢ prawde o zbrodni jedwabienskiej,
ale uczy¢ si¢ zapobiega¢ jakimkolwiek
wynaturzeniom popelnianych przez
»sasiadow”

Wedtug aktualnego stanu wiedzy,
10 lipca 1941 r. w Jedwabnem okoto 40
mieszkaicow miasteczka i chlopéw z po-
bliskich wiosek zamordowato, za przy-
zwoleniem i cichym wsparciu okupantéw
niemieckich, co najmniej 340 Zydéw.
Wiekszo$¢ ofiar spalono w stodole.

Autor jest prof. dr. hab., pracuje na Wydziale
Historyczno-Sogjologicznym Uniwersytetu w Biatymstoku.

Obelisk, na ktérym po polsku i w idisz wyryto co
sie stato w Jedwabnem
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No, ale skoro

sg to profesorowie...

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

iekawe czasy nastaly wraz
z ofensywa profesoréw
w zyciu publicznym w na-
szym kraju.

Do niedawna jeszcze, skryci za swymi
katedrami, zajeci kilkoma etatami i uprzy-
krzaniem zycia studentom $wiecili wszyst-
kim ,,niefachowcom” niczym latarnia,
ktora, cho¢ moze w danym momencie
zbedna, daje stalg pewno$¢ oparcia na
trwatym gruncie. W tym wypadku - na
gruncie nauki, metodologii prac nauko-
wych, hipotez, dowodéw, tez, spordéw
akademickich i wszystkiego tego, w czym
wykuwata si¢ nasza wiedza o wspolcze-
snym $wiecie. Nawet jesli pojawial sie na
horyzoncie ktos, kto prébowat wywréci¢
na naszych oczach porzadek poukiada-
nego przez nauke $wiata (np. pewien
kandydat na prezydenta, ktory twierdzit,
ze bajka o szewczyku Dratewce jest do-
wodem na to, ze ludzie zyli w czasach
dinozaurdw), zawsze nawet najbardziej
watpigce umysly (ten smok to faktycznie
troche do dinozaura podobny...) mogly
liczy¢ na ostoje w postaci jednolitego fron-
tu $wiata akademickiego.

Zdarzaly si¢ i tam czarne owce, spory,
czasem male wojenki. Ale do niedawna
stalg warto$cig pozostawala wiara w to, ze
spierajac si¢ o interpretacje faktéw stoimy
na gruncie nauki, tj. na gruncie hipotez,
ktére mozna naukowo zweryfikowa¢, albo
talsyfikowa¢. Rzeczy udowodnionych nie
podwazamy inaczej, niz metodami nauko-
wymi, a skoro w ten sposéb nie potrafimy,
to uznajemy, ze co$ zostalo udowodnio-
ne. Na naszych oczach poukladany od
dawna w ten sposob $wiat nauki polskiej
odchodzi jednak bezpowrotnie.
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Zaczelo sie od zgubnego na dluzsza
perspektywe przyjecia zasady, ze tylko
dwie prawdy skonfrontowane ze sobg
daja nam prawde obiektywng. Jedna stro-
na nie miata argumentéw naukowych,
historycznych (Bogiem a prawdg czesto
zadnych), ale bardzo chciala by¢ réw-
norzednym uczestnikiem wymyslonego
przez siebie sporu. Na jej glosny krzyk
o dyskryminacji w zyciu publicznym
pozyteczni idioci z gléwnych medidw,
motywowani dodatkowo ogladalnoscia

Profesorowie ostatnio coraz
bardziej ochoczo zaczeli przylgczal
sig do gry i wypowiadac na tematy,
o ktérych niejednokrotnie zielonego

pojecia nie majg, podpierajqc sig
tytutami naukowymi uzyskanymi
zinnych dziedzin.

i klikalno$cig kontrowersyjnych dysku-
tantow, zaczeli zapraszaé do studia osoby,
ktore jeszcze do niedawna bylyby wsty-
dliwie chowane przed publicznoscia. Na
zasadzie: ten twierdzi, ze Ziemia kreci
sie wokot Storica, ten, ze Stonce wokodt
Ziemi, a jak ich posadzimy obok siebie,
to publiczno$¢ wyrobi sobie opinie. Nikt
z geniuszy dziennikarstwa polskiego nie
przewidziat, ze skotowana opinia publicz-
na uzna, ze prawda pewnie lezy posrod-
ku i Ziemia stoi w miejscu. Redaktorzy
niepokorni plakali np., Ze film National
Geografic o katastrofie smoleniskiej nie
dopuscit do glosu ,,drugiej strony”. Tak

juz sie przyzwyczaili do dzielenia praw-
dy na waszg i naszg, ze nie zauwazyli,
ze to wylgcznie typowo polski, $wiezy
wynalazek. A poza tym, sifa argumentu
»drugiej strony’, uwolniona z naukowego
gorsetu mierzona jest jedynie poparciem
wyborcow. ,,Druga strong” w filmie miala
wiec by¢ jedynie wersja oficjalna znanego
zespolu parlamentarnego, bo przeciez nie
wersja ,,trzeciej strony’, ktéra twierdzi
(tak, tak, to catkiem silny w prawicowej
blogosferze nurt), ze katastrofy nie byto,
samolot bezpiecznie wyladowal, a pa-
sazerowie zyja w tagrach na Syberii. Ze
o czwartej stronie, ktdra twierdzi, ze lotu
wecale nie bylo, nie wspomne.

Kazdy bedzie miat swoja wersje, kaz-
da jest przeciez tak samo dobra. Wspo-
mniani na wstepie profesorowie ostatnio
coraz bardziej ochoczo zaczeli przytaczaé
sie do gry i wypowiada¢ na tematy; o kto-
rych niejednokrotnie zielonego pojecia
nie majg, podpierajac sie jednoczesnie
tytutami naukowymi uzyskanymi z zu-
pelnie innych dziedzin. Zdumiona pu-
bliczno$¢ dowiadywata sie od profesorow
prawa prawd objawionych o biologii,
profesoréw socjologii o fizyce itd. No, ale
skoro moéwia to profesorowie. .. Doszedt
do tego fenomen naukowcéw polskiego
pochodzenia zza oceanu, ktdrzy wrzucaja
co$ do komputera i wychodzi im jak
byk, ze np. katastrofy nie bylo. Jak ich
prokuratura probuje przestuchad, zeby
sie dowiedzie¢, co tak naprawde wrzucili
do tego ,bardzo drogiego” programu
komputerowego, to biorg nogi za pas
i nawet przez internet nie ujawnia danych
wyjsciowych, zeby kto$ przypadkiem nie
mogt tego sprawdzi¢. No, ale skoro s3 to
profesorowie. ..

Nic dziwnego, ze skotowana tym
wszystkim mlodziez akademicka zaczy-
na przebiera¢ sie za goryle i przerywa
wyklady przy$piewkami na kibolska nute.
Przyklad idzie z gory.
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