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Drogie Czytelniczki, Drodzy Czytelnicy,

oddajemy w Wasze rece numer ,Gazety GUMed” goracy od cieplych stéw i wspomnien
o bylych pracownikach Uczelni, ktére w zwigzku z 80-leciem naszego Uniwersytetu
przywoluje prof. Zbigniew Nowicki. Wiosenna atmosfer¢ wzmacniaja rozgrzane kwia-
tostany i bzyczenie owadéw dobiegajace z sekcji Varia.

W tym numerze nie zabrakio oczywiscie relacji z wydarzen i doniesieni o sukcesach czlon-
kéw naszej spotecznosei. Prezentujemy m.in. wywiady z prof. Krzysztofem Kuziemskim
(o $ciezce do nominacji belwederskiej) i dr Mileng Lachowicz (o potrzebach oséb z de-
presja), a takze rozmowe z prof. Krzysztofem Narkiewiczem i dr hab. Anng Shalimova,
prof. uczelni o projekcie War-Scar, analizujacym wplyw wojny na zdrowie uchodzczysi
z Ukrainy... Prezentujemy tez nows jednostke — Dzial ds. Oséb z Niepelnosprawno-
$ciami, omawiamy przyszlosciowe spojrzenie na zaawansowang praktyke pielegniarskg,
przedstawiamy rozwazania o fuzji sztucznej inteligencji z bio- i nanotechnologia oraz
rozterki dotyczace etycznego wolontariatu. Nasi dydaktycy analizujg za$ wskazniki selek-
¢ji wplywajace na liczebnos¢ studentéw w poprzednim roku akademickim.

Zapraszamy tez do zapoznania si¢ z pierwszym odcinkiem cyklu Terapie medyczne:
historia — kontrowersje — fakty, w ktérym dr n. hum. Piotr Paluchowski i prof. Jan Zaucha
przyblizaja flebotomi¢ z punktu widzenia historyka i medyka. m

MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
Redaktorka naczelna ,Gazety GUMed”
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Nowi doktorzy 1 doktorzy habilitowani

odebrali dyplomy

Tradycyjnie w Dworze Artusa doktorzy i doktorzy habilito-
wani nauk farmaceutycznych, nauk medycznych oraz nauk
o zdrowiu odebrali swoje dyplomy. Uroczystos¢ odbyla si¢
7 marca, a uczestniczyli w niej: rektor GUMed prof. Michat
Markuszewski; prorektor ds. rozwoju i wspétpracy prof. Anna
Zaczek; prorektor. ds. klinicznych dr hab. Michat Hoffmann,
prof. uczelni; prorektor ds. nauki prof. Michat Zmijewski;
dzieckan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Magdalena Pro-
kopowicz; dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Maria Bie-
niaszewska i dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej prof. Przemystaw Rut-
kowski. W wydarzeniu udziat wzigto 22 promotoréw z Wy-
dziatu Lekarskiego, 12 z Wydziatu Nauk o Zdrowiu z IMMIiT
113 z Wydziatu Farmaceutycznego.

Na uroczystos¢ zaproszeni zostali ponadto goscie partner-
skich uniwersytetéw we Francji, z ktérymi GUMed prowadzi
wspélny kierunek Sustainable Drug Discovery: prof. Pascal
Odou, dr Christophe Furman, prof. Emmanuelle Lipka,
dr Marie-Frangoise Odou, prof. Vincent Deramecourt i An-
géline Nova z University of Lille oraz prof. Manuel Bouvard
z University of Bordeaux.

Zgodnie z XVI-wieczng tradycja Dworu Artusa na czes¢ gosci
odpalono feluke. Po przeméwieniu Rektora odbylo si¢ uroczyste
wreczenie dyploméw doktora habilitowanego. Przewodniczaca
Rady Nauk Medycznych prof. Alicja Debska-Slizien wreczyta
dyplomy doktora habilitowanego nauk medycznych 5 habili-
tantom: Marcinowi Markuszewskiemu, Rafalowi Peksie,

HERN BEGE OrGm namm - &

Dorocie Purzyckiej-Bohdan, Krzysztofowi Specjalskiemu
oraz Radoslawowi Targonskiemu. Piotr Kawczak, Karol Si-
kora, Wiktoria Struck-Lewicka, Renata Wawrzyniak oraz
Daniel Zakowiecki odebrali dyplomy doktora habilitowanego
nauk farmaceutycznych z rak prof. Krzysztofa Cala, przewod-
niczacego Rady Nauk Farmaceutycznych, za§ Anna Michalik,
Krzysztof Sobczak i Maciej Tankiewicz otrzymali dyplomy
doktora habilitowanego nauk o zdrowiu z rak prof. Jedrzeja
Antosiewicza, przewodniczacego Rady Nauk o Zdrowiu.

Kolejna czescig uroczystosci byty promocje na stopient doktora.
Uroczysta przysiege w jezyku laciriskim zlozylo 61 doktoran-
téw, w tym 28 doktorantéw nauk medycznych, 17 doktorantéw
nauk o zdrowiu i 16 doktorantéw nauk farmaceutycznych.

Pod koniec uroczystosci goscie z Francji wreczyli rektorowi
prof. Michatowi Markuszewskiemu dyplom Honorowego Pro-
fesora Uniwersytetu w Lille w uznaniu zastug na rzecz nauki
i wspélpracy w prowadzeniu studiéw wspélnych w ramach pro-
gramu Erasmus Mundus Joint Master Degree.

Na zakoniczenie Rektor zlozyl gratulacje nowym doktorom
i doktorom habilitowanym, zyczac dalszych sukceséw nauko-
wych, oraz podzigkowal wszystkim za przybycie. O oprawe
muzyczng zadbat Chér Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pod dyrekcja dr. Blazeja Poloma. m

ANNA GUMOWSKA-WLODARCZYK
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego — Sekcja ds. Naukowych
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Doktoranci i habilitanci z wladzami Uczelni i go$émi uroczystosci | fot. Pawet Sudara
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VI spotkanie Klubu Kobiet FarU w GUMed

Za nami kolejne, széste juz spotkanie Klubu Kobiet Uczelni
Fahrenheita. Tym razem miejscem spotkania byt Gdariski Uni-
wersytet Medyczny.

Gosci powitaly i poprowadzity spotkanie prof. Malgorzata
Mysliwiec, wiceprezeska Klubu Kobiet FarU, kierowniczka
Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, oraz
Ewa Kiszka, cztonkini Zarzagdu Klubu, kierowniczka Biura
ds. Umigdzynarodowienia Uczelni. Nastgpnie gosci przywital
réwniez prof. Michal Markuszewski, rektor GUMed, dekla-
rujac staly pomoc i wsparcie dla Klubu, ktérego dziatania uznal
za imponujace i ktérych serdecznie pogratulowal.

— Przed rozpoczgciem spotkania Klubu Kobiet Uczelni Fahrenheita
rozmawialem 2 prorektor prof- Anng Zaczek i uslyszatem, Ze to tu-
taj bije serce Uczelni Fabrenheita. 1 ja si¢ pod tym podpisuje obiema
rekami — méwit Rektor GUMed.

Nieobecna byta prezeska Klubu, prof. Ewa Lojkowska, ktéra
tego dnia wraz z czlonkiniami zespolu z Uniwersytetu Gdari-
skiego odbierata w Brukseli nagrode¢ EU Award for Gender Equ-
ality Champions w kategorii Newcomer Gender Equality Cham-
pions. Przedsiewzigciem, za ktére przyznana zostala nagroda,
bylo wdrozenie w UG Planu Réwnosci Plci. Prof. Lojkowska
pozdrowila zebranych w filmiku nagranym bezposrednio po
uroczystosci wreczenia nagréd.

Spotkanie sktadato si¢ z kilku czesci, w tym wyktadu Zegar
biologiczny i jego zaburzenia w kobiecym organizmie, czyli czego
kobiety nie powinny robi¢ w nocy?, ktéry wyglosila prof. Alek-
sandra Gaworska-Krzeminiska, czlonkini Zarzadu Klubu,
prorektorka ds. studenckich, dyrektorka Instytutu Pielegniar-
stwa i Poloznictwa GUMed. Po wyktadzie odbyla si¢ de-
bata, ktora poprowadzity prof. Agnieszka Zimmermann,
prorektorka ds. ksztalcenia, i prof. Beata Mozejko, wicepre-
zeska Klubu z ramienia UG, dyrektorka Centrum Badari

Od lewej prof. Matgorzata Mysliwiec, prof. Beata Mozejko,
Monika Chabior, Anna Olkowska-Jacyno, Magdalena Cieslik
i prof. Agnieszka Zimmermann

lub Kobiet 3
ﬁ:zelni Fahrenheita
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Prof. Aleksandra Gaworska-Krzeminska podczas wyktadu

Memlingowskich UG. W debacie Kobieta to sifa wzigty udzial
wicewojewoda pomorska Anna Olkowska-Jacyno, wiceprezy-
dentka Gdariska Monika Chabior i wiceprezydentka Sopotu
Magdalena Cieslik, ktéra powiedziata w jej trakcie:

— Mhnie uskrzydlajg ludzie i to, ze razem z nimi moge realizowac
cele. Uwielbiam odnajdywac w nich to, co ich kreci. Mam takie
motto, ze do kazdego trzeba znalezc kluczyk, bo kazdy jest inny.
W kazdym mozna znaleZc cos dobrego, z kazdego mozna czerpac
i dla siebie, i dla zespolu. Jezeli mamy fajny cel, zespdt, ktdry nie
tylko ma kompetencje twarde, ale i migkkie, to jestesmy na dobrej
drodze do jego realizacji.

Monika Chabior dodata: — Moim wielkim marzeniem i sprawg,
ktdra niesie mnie do przodu, jest wspolnota. Przestrzen, w ktdre
ludzie dobrze ze sobg Zyjq, dajq sobie energig, mozliwosci rozwoju
oraz dziatania i mogq wspolpracowac ze sobg na wiele sposobow.

Nastepnie przedstawicielki kobiecej spolecznosci indyjskiej
GUMed - Eka Grandhe, Saloni Bhaskar, Gursimran Gaba,
Hanaf Alvi i Aditi Billore — pokazaty, jak taczy¢ nauke z mi-
toscig do tradycji i zaprezentowaly pokaz taricéw tradycyjnych
pt. Nritya Mein Naari — Moc Tradycji Ekspresji. -

Pokaz tancéw tradycyjnych

GAZETA GUMed kwiecier 2025



W spotkaniu wzigty udzial m.in.: z UG - prof. Anna
Jurkowska-Zeidler, prorektorka ds. wspétpracy i umigdzyna-
rodowienia, prof. Urszula Patocka-Siglowy, prorektorka ds.
studenckich, prof. Aneta Oniszczuk-Jastrzabek, kanclerz,
oraz prof. Ewa Szymczak, prorektorka ds. ksztatcenia; z PG
— prof. Barbara Wikiel, prorektorka ds. studenckich, prof. Ju-
styna Kucinska-Lipka, prorektorka ds. rozwoju; a z GUMed
— prof. Anna Zaczek, prorektorka ds. rozwoju i wspélpracy,
prof. Magdalena Prokopowicz, dzickan Wydziatu Farma-

Z ZYCIA UCZELNI

ceutycznego, oraz zastepczynie Kanclerza Katarzyna Grzejsz-
czak i Milena Kulikowska. Na spotkaniu obecna byta takze
zastepezyni dyrektorki Zwigzku Uczelni Fahrenheita Kata-

rzyna Zygmunt. m

EWA KISZKA
Kierowniczka Biura ds. Umiedzynarodowienia Uczelni

fot. Pawet Sudara

Posiedzenie KRAUM w Szczecinie

W dniach 12-14 marca w Szczecinie odbyly si¢ obrady Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych. Orga-
nizatorem posiedzenia byl Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie. Gdaniski Uniwersytet Medyczny reprezentowat
rektor prof. Michat Markuszewski. Ponadto obecni byli prof.
Marcin Gruchata, byly rektor naszej Uczelni i honorowy prze-
wodniczacy KRAUM, a takze dr Jakub Kraszewski, prezes
UCK i przewodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych.

Jednym z wazniejszych omawianych tematéw byla ewaluacja
dziatalno$ci naukowej. Wiele uwagi poswiecono tez podsumo-
waniu konferencji zorganizowanej pod koniec lutego na Uni-
wersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
a takze realizacji zadari w ramach Krajowego Planu Odbudowy,
konkursom z funduszu medycznego, nowelizacji rozporzadzeri
dotyczacych standardéw ksztalcenia na kierunkach medycz-
nych oraz ksztalceniu na kierunkach kosmetologia, dietetyka
i farmacja.

Prof. Michal Markuszewski zwrécit uwage na wyzwania stawia-
ne uniwersytetom w kwestii dostosowania warunkéw ksztal-
cenia do wspdlczesnych potrzeb miodego pokolenia. Prof.
Wojciech Zatuska, przewodniczacy KRAUM, zaprosit przed-
stawicieli uczelni czlonkowskich na konferencje InMedPOL25:
Zagraniczni absolwenci kierunkdw medycznych na polskim rynku
pracy w kontekscie deficytu kadr medycznych w Polsce, w Europie
i globalnie, ktéra odbedzie si¢ 7 kwietnia w GUMed, a Daniela
Piotrowska, dyrektorka Naukowej Fundacji Polpharmy, zapro-
sifa studentéw kierunkéw lekarskiego, lekarsko-dentystycz-
nego oraz farmacji do kolejnej edycji programu Medical School
of Your Future.

W obradach wzigli udziat m.in. Izabela Leszczyna, minister
zdrowia, i Maria Mréwczynska, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, a takze prof. Woj-
ciech Fendler, prezes Agencji Badari Medycznych. m

MONIKA KNAPIK-SOJKA
Centrum Wsparcia Dydaktyki
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Uczestnicy posiedzenia KRAUM z minister Izabelg Leszczyng | fot. archiwum prywatne
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Nasi neurolodzy na Szczycie Zdrowia Mozgu

14 lutego na Zamku Krélewskim w Warszawie odbyl sie
Szezyt Zdrowia Mézgu, w ktérego gléwnym panelu wzieli
udziat reprezentanci naszej Uczelni: prof. Bartosz Kara-
szewski, kierownik Kliniki Neurologii Dorostych i konsultant
krajowy w dziedzinie neurologii, prof. Maria Mazurkiewicz-
-Beldzinska, kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej i prze-
wodniczaca Polskiego Towarzystwa Neurologii Dziecigcej,
oraz prof. Jarostaw Stawek, kicrownik Zaktadu Pielegniarstwa

Neurologiczno-Psychiatrycznego.

Wydarzenie zostalo zorganizowane z inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Neu-
rologéw Dzieciecych i wpisywalo si¢ w strategic Europejskiej
Akademii Neurologii (European Academy of Neurology,

EAN). Celem przedsiewzigcia byto szerzenie wiedzy na temat
zdrowia mézgu w spoleczenistwie oraz wypracowanie propozy-
¢ji zmian systemowych w ochronie zdrowia i programach pro-
filaktycznych. Konsekwencja warszawskiego spotkania ma by¢
wprowadzenie w Polsce Planu Zdrowia Mézgu opracowanego

przez EAN.

W szczycie wzielo udzial wielu uznanych naukowcéw i przed-
stawicieli resortu zdrowia. Oprécz reprezentantéw naszej
Uczelni byli to m.in. prof. Konrad Rejdak z EAN, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego prof. Alina Kulakow-
ska, konsultant krajowa ds. neurologii dziecigcej prof. Justyna
Paprocka, a ponadto minister zdrowia Izabela Leszczyna
i wiceminister zdrowia Marek Kos. m

Prof. Jarostaw Stawek, prof. Bartosz Karaszewski i prof. Maria Mazurkiewicz-Betdziriska wsrdd uczestnikow gtéwnego panelu

dyskusyjnego | fot. archiwum prywatne

Naukowcy GUMed o potrzebach seniorow

Naukowcy GUMed wzigli udzial w trzecim spotkaniu Lo-
kalnej Grupy Interesariuszy projektu CARES (Coordinated
Approach to Resilient and Efficient Solutions for Elderly
Care), ktére odbylo si¢ 5 marca w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Pomorskiego w Gdarisku. Celem projektu jest
poprawa jakosci opieki nad seniorami, zwlaszcza w zakresie
ustug telemedycznych, integracji systeméw opieki zdrowotnej
oraz podnoszenia kompetencji cyfrowych oséb w podesztym
wieku i ich opiekunéw. Projekt, w ktérym aktywnie uczestni-
czg naukowcy GUMed, ma innowacyjny charakter, gdyz za-
stosowane w nim rozwigzania naleza do najnowocze$niejszych
i najbardziej skutecznych metod opieki geriatrycznej i praktyk

e-zdrowia w Europie.

Dr Hanna Kujawska-Danecka z Kliniki Reumatologii, Im-
munologii Klinicznej, Geriatrii i Choréb Wewnetrznych
przedstawita pilotazowy projekt Centrum Geriatrii realizo-
wany przez GUMed. W jego ramach doposazono oddziat
i przychodnie geriatryczng oraz baze rehabilitacyjng dziatajaca
w strukturze Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, szpitala
GUMed. Projekt obejmowal réwniez opracowanie modelu
zintegrowanej opieki nad seniorem oraz jego pilotazowe wdro-
zenie w UCK, a takze szkolenie personelu medycznego i stwo-

rzenie aplikacji Gerrdpp do obstugi pacjentéw.
N
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Nastepnie prof. Tomasz Zdrojewski i mgr Adrian Lange
z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki oméwili problem wyklucze-
nia cyfrowego i nieréwnosci w zdrowiu senioréw na podstawie
badania PolSenior2. To ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia
starszych Polakéw, ich sytuacji spoleczno-ekonomicznej oraz
jakosci zycia bylo realizowane w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia, a najwigkszy w nim udzial mieli naukowcy

GUMed.

Dr. hab. Piotr Bandosz i mgr Krzysztof Flis, takze z Zaktadu
Prewencji i Dydaktyki, przedstawili z kolei prezentacje doty-
czgcg wplywu pandemii na zmiany w zakresie kompetencji cy-
frowych senioréw. W tym celu spoéréd uczestnikéw badania

PolSenior2 wyloniono droga losowania prébe 1 825 oséb, ktére

Z ZYCIA UCZELNI

objeto ankieta. Badanie mialo na celu okreslenie, w jaki spos6b
pandemia wplyneta na poziom ich kompetencji cyfrowych oraz
dostep do internetu.

Po zakoniczeniu prelekeji odbyla si¢ dyskusja, w trakcie ktérej
uczestnicy poruszyli m.in. problem ograniczonego dostgpu do
rehabilitacji dla senioréw oraz mozliwosci zastosowania telere-
habilitacji jako sposobu na jego rozwigzanie. Oméwiono réw-
niez kwestie organizacji asystentury dla os6b starszych, w tym
model wsparcia, w ktérym seniorzy pomagaja innym seniorom

wymagajacym opieki. m

MONIKA TROCHIM
Zaktad Prewencji i Dydaktyki

»NEHIULE ricaiuivai © 1ui

Silver Europe”

Prof. Tomasz Zdrojewski (w $rodku) przewodniczy spotkaniu w Urzedzie Marszatkowskim; obok niego od lewej:
dr Tadeusz Jedrzejczyk, mgr Krzysztof Flis i dr Hanna Kujawska-Danecka | fot. archiwum prywatne

Kolejny rekord w samobadaniu piersi
po instruktazu studentki GUMed

Dominika Rabant, studentka II roku potoznictwa II stopnia,
nalezgca do Studenckiego Kota Naukowego Przyszfe Polozne,
ponownie przeprowadzila instruktaz przed préba bicia re-
kordu Polski w samobadaniu piersi. Akcja odbyta si¢ podczas
Gdariskiego Kongresu Zdrowia Kobiet 2025 zorganizowanego
8 marca w Europejskim Centrum Solidarnosci w Gdansku.

Bezplatne badania profilaktyczne, wykltady i warsztaty to tylko
cze$é atrakeji czekajacych na wszystkich, ktérzy zdecydowali
si¢ uczestniczy¢ w wydarzeniu poswigconemu profilaktyce,
zdrowiu psychicznemu, dobrostanowi, zyciu seksualnemu oraz
wplywowi nowych mediéw na zdrowie. W programie wydarze-
nia nie moglo zabrakna¢ préby pobicia rekordu w samobadaniu
piersi. W ubiegtym roku przebadato si¢ 267 pan, co stanowilo
rekordowy wynik, a podczas tegorocznej edycji swoje piersi
zbadaly jednoczesnie az 273 kobiety. -

Dominika Rabant podczas instruktazu

fot. Grzegorz Mehring/gdansk.pl
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— Jestem szczgsliwa, Ze tyle kobiet przyszio, zeby zadbac o swoje
zdrowie, bo badania profilaktyczne, w tym samobadanie piersi,
pozwalajg na wezesne wykrycie zmian, co z kolei umozliwia weze-
sne rozpoczgcie leczenia. Dzigki temu mozemy catkowicie wyleczyd
nowotwor — méwi Dominika Rabant, ktéra przekonuje, ze
samobadanie piersi jest proste i darmowe, oraz dodaje: — 7o
dos¢ krotkie badanie, ktcre kazda kobieta moze wykonac u siebie
w domu. Najwazniejsze jest to, zeby wykonywac je regularnie, po-
niewaz wtedy mamy mozliwos¢ poxnania swoich piersi, wigc za
kazdym razem bgdzie nam proscief oraz bedziemy w stanie zauwa-
Zy¢ zmiany, ktorych wezesnief nie moglysmy dostrzec.

Z ZYCIA UCZELNI

Gdanski Uniwersytet Medyczny jest jednym z partneréw
Gdanskiego Kongresu Zdrowia Kobiet. W tym roku wydarze-
nie zostalo organizowane po raz trzeci. Goscie odwiedzajacy
Europejskie Centrum Solidarnosci mogli zasiegna¢ wiedzy na
temat samobadania piersi, odwiedzajac stoisko przygotowane
przez SKN Przyszle Pofozne. m

KRZYSZTOF CZARNECKI
Dziat Promocji i Komunikacji

Mardi Gras w SPNJO

26 lutego w Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
roznosil si¢ zapach nalesnikéw (crépes) smazonych przez stu-
dentéw Wydziatu Lekarskiego. Dlaczego? Ot6z obchodzilismy
francuski Mardi Gras, czyli ostatni dzieri karnawalu. W at-
mosfere $wigta wprowadzila nas studentka III roku kierunku
lekarskiego Anna Kurek, ktéra przygotowata interesujaca pre-
zentacje. Z kolei Aleksandra Kaldowska, studentka II roku
tego samego kierunku, zachwycita wszystkich pieknym wyko-

naniem piosenki Derniére danse.

Dzigkujemy dr Annie Kuciejczyk i mgr Magdzie Warzosze
oraz wszystkim studentom za udzial w wydarzeniu, a Dzialowi
ds. Umigdzynarodowienia Uczelni za wsparcie i pomoc w jego

organizacji. m

MGR BOZENA JAKIMCZYK
Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych

ALEKSANDRA KALDOWSKA
> Studentka Il roku kierunku lekarskiego

Pod koniec lutego obchodzilismy francuskie swieto
Mardi Gras. Z tej okazji przygotowalismy kilka
atrakcji. Dzieki wspanialej prezentacji moglismy do-
wiedzie¢ sie¢ czegos wigcej o tym wesotym wydarze-
niu, a dodatkowo cale przedsiewziecie umilita nam
francuska piosenka Derniére danse, ktéra — by dodaé
maty polski element — wykonatam w naszym jezyku.
Pod koniec czekal na nas quiz, w ktérym moglismy
sprawdzi¢ swoja wiedze na temat tego swicta. Calg
uroczystos¢ zwienczyly cieplutkie crépes, ktérym nikt
nie mégt si¢ oprze¢. Podsumowujgc: Tazicom, spie-
wom nadszed! czas, wesolego Mardi Gras!

Uczestnicy i uczestniczki wydarzenia | fot. archiwum prywatne
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Stolowka wrocila do Medyka

Po pieciu latach przerwy do budynku Klubu Medyk
wrécila stoléwka. Jest ona czynna od poniedziatku do
piatku w godzinach 10:00-16:00, a w jej ofercie znalez¢
mozna $niadania, obiady (w tym dania wegetariariskie),
desery i kawe. Na zyczenie serwowane sg tez dania bez-
glutenowe. Klienci maja mozliwo$¢ zamawiania dari na
wynos oraz wykorzystywania wlasnych pojemnikéw. Ze-
staw obiadowy skladajacy si¢ z dwéch dai mozna kupi¢
za 25 zl, a w planach jest tez wprowadzenie znizek dla
studentéw i pracownikéw.

Stoléwka posiada wejscie dla 0séb z niepelnosprawno-
$cig ruchows; dostepna jest takze toaleta i pomieszczenie
dostosowane do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia.
Nowego ajenta wyloniono w drodze przetargu nieogra-
niczonego w 2021 r. — za postepowanie odpowiadat

Dzial Gospodarczy. m

JUSTYNA POLITOWSKA
Kierownik obiektu

Whnetrze nowej stotéwki | fot. Pawet Sudara

Reprezentanci GUMed na Liscie Stu 2024

Naukowcy Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego kolejny
raz znalezli si¢c wéréd najbardziej wplywowych oséb w polskiej
medycynie. Na Liscie Stu 2024, prestizowym rankingu Pulsu
Medycyny, na 9. miejscu w kategorii Medycyna znalazt si¢ prof.
Mitosz Jaguszewski z 1 Katedry i Kliniki Kardiologii. Profe-
sor jest koordynatorem wojewédzkim Narodowego Programu
Leczenia Chorych ze Wstrzasem Kardiogennym i po Naglym
Zatrzymaniu Krazenia, czlonkiem Komitetu Nauk Klinicz-
nych PAN, Komisji Zagranicznej ZG PTK oraz Komisji ds.
Szkolen, Specjalizacji i Umiejetnosci ZG PTK, opiekunem
Studenckiego Towarzystwa Naukowego GUMed i redaktorem

naczelnym czasopisma ,,Cardiology Journal”.

Na 13. miejscu uplasowal si¢ prof. Jacek Jassem z Katedry
i Kliniki Onkologii i Radioterapii, ktéry pelni tez funkcje pre-
zesa zarzadu Polskiej Ligi Walki z Rakiem i przewodniczacego
Central and East European Oncology Group. Tuz za nim, na
14. pozycji, znalazt si¢ prof. Marcin Gruchala, kierownik I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii, do sierpnia 2024 r. rektor GUMed,
przewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM), czlonek prezydium Konferencji
Rektoréw Akademickich Szkét Polskich i przewodniczacy

Zwigzku Uczelni im. Daniela Farenheita w Gdarisku, a od

pazdziernika 2024 r. honorowy przewodniczagcy KRAUM oraz
cztonek Rady Uczelni Uniwersytetu Gdanskiego i Krajowe;j
Rady ds. Kardiologii przy Ministerstwie Zdrowia.

Na pozycji 22. uplasowala si¢ prof. Malgorzata Mysliwiec,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokry-
nologii, ordynator Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokryno-
logii UCK w Gdarisku. Profesor jest takze konsultantem woje-
wédzkim w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
wiceprzewodniczaca Sekeji Pediatrycznej Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, czlonkiem Komisji Rewizyjnej ZG
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), pelnomoc-
nikiem PTD ds. wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia i parla-
mentem oraz cztonkiem ZG Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologii i Diabetologii Dziecigcej. Na miejscu 25. znalazt si¢
prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego i Diabetologii, a na 26. pozycji prof. Piotr
Trzonkowski, kierownik Katedry i Zakladu Immunologii
Medycznej. Kolejnym wyréznionym naukowcem GUMed jest
zajmujacy 48. miejsce w rankingu dr hab. Jacek Wolf, adiunkt
w Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, koordynator
Centrum Medycyny Snu, Centrum Medycyny Translacyjne;

-
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GUMed, prezes Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego i redaktor naczelny pisma ,Arterial Hypertension”.

Miejsce 63. zajeta z kolei prof. Elzbieta Senkus-Konefka
z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii, koordynator
Centrum Choréb Piersi UCK. Profesor jest czlonkiem komi-
tetu zarzadzajacego EUSOMA (European Society of Breast
Cancer Specialists), komitetu sterujacego grupy raka piersi
EORTC (European Organisation for Research and Treatment

Prof. Mitosz Jaguszewski Prof. Jacek Jassem

Prof. Matgorzata
Mysliwiec

Dr hab. Jacek Wolf

Dr Maria Libura

Dr Joanna
Kufel-Grabowska
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of Cancer Breast Cancer Group), komitetu zarzadzajacego
projektu LOBSTERPOT, komitetu sterujacego badani Olym-
pid, MonarchE i EPIK-B5, prezesem Stowarzyszenia Rézowy
Motyl, a takze redaktorem specjalnym w pi$mie ,The Breast”.
Na miejscu 71. zostal sklasyfikowany prof. Jarostaw Stawek,
kierownik Zakladu Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychia-
trycznego, konsultant wojewédzki w dziedzinie neurologii,
byly prezes, a od wrzesnia 2024 r. wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego, przewodniczacy Oddzialu Gdan-
sko-Elblaskiego PTN, cztonek Krajowej Rady ds. Neurologii,
zarzgdu Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, zarzadu Sekeji
Choréb Pozapiramidowych PTN, honorowy cztonek Polskiego
Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen Rucho-
wych, sekretarz International Association of Parkinsonism and
Related Disorders, redaktor naczelny czasopisma ,Neurologia
Neurochirurgia Polska” (,,Polish Journal of Neurology & Neu-
rosurgery”), redaktor dzialu rekomendacji i farmakoterapii
w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” oraz serwiséw inter-
netowych PTN, czlonek editorial board czasopisma ,Parkinso-
nism & Related Disorders” oraz rady redakeyjnej czasopisma

»<Medycyna Praktyczna. Neurologia”. -

Prof. Krzysztof Narkiewicz Prof. Piotr Trzonkowski

Prof. Elzbieta Prof. Jarostaw Stawek

Senkus-Konefka

Prof. Radostaw Owczuk
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Miejsce 95. w zestawieniu zajeta dr Joanna Kufel-Grabow-
ska, adiunkt w Katedrze i Klinice Onkologii i Radioterapii,
przewodniczaca Sekeji Oncofertility (Plodnosci w Chorobie
Nowotworowej) Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, se-
kretarz Sekcji Raka Piersi Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, cztonkini zarzagdu Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego i zarzadu Polskiej Ligii Walki z Rakiem. Miejsce
100. zajat natomiast prof. Radostaw Owczuk, kierownik Ka-
tedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ordynator Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK, do wrzesnia 2024 r.
dziekan Wydzialu Lekarskiego, przewodniczacy Parstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii (do listopada 2024 r.), cztonek Krajowej Rady
Transplantacyjnej.

Na liscie najbardziej wplywowych oséb w polskiej medycy-
nie, na miejscu 15., znalazt si¢ ponadto czlonek Rady Uczelni
GUMed prof. Tomasz Grodzicki, kierownik Katedry Choréb
Wewnetrznych CM U], ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, czlonek
Kolegium Lekarzy Geriatréw w Polsce, Academic Board Eu-
ropean Geriatric Medicine Society, American Society of Hy-
pertension, European Society of Hypertension i Rady Fundacji
MATIO oraz czlonek korespondent Polskiej Akademii Nauk
i Polskiej Akademii Umiejetnosci.

W kategorii System Ochrony Zdrowia na 54. miejscu sklasyfiko-
wany zostal prof. Bartosz Karaszewski, kierownik i ordynator
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Kliniki Neurologii Dorostych GUMed i UCK, kierownik ba-
dawczy Centrum Choréb Mdézgu GUMed, konsultant kra-
jowy w dziedzinie neurologii, przewodniczacy Komitetu Nauk
Klinicznych PAN, Sekeji Choréb Naczyniowych Mézgu Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego, Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie neurologii i czlonek Krajowej
Rady ds. Neurologii. Na miejscu 73. znalazla si¢ natomiast
dr Maria Libura, adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spolecznej, kierownik Zaktadu Dydaktyki i Sy-
mulacji Medycznej Collegium Medicum z Centrum Symulacji
Medycznej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie, przewodniczgca Zespolu Studiéw Strategicznych Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, wiceprzewodniczaca Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej i ekspert Klubu
Jagielloniskiego ds. zdrowia.

Wydarzenie przygotowywane jest we wspotpracy z jurorami za-
proszonymi przez Puls Medycyny. [...] Pierwsze notowanie Listy
Stu mialo miejsce w 2002 r. Od tamtego czasu redakcja Pulsu Me-
dycyny corocznie celebruje spotkanie z wybitnymi postaciami swiata
medycyny i systemu ochrony zdrowia — czytamy na stronie organi-
zatora, gdzie znajduje si¢ réwniez pelna lista laureatéw.

Uroczysta gala wreczenia nagréd odbyla sie 17 lutego
w Warszawie. m

DZIAL PROMOCII | KOMUNIKACII

fot. Pawet Sudara, archiwum prywatne

Prof. Jacek Kot ze Zlotym Trojzehbem

Prof. Jacek Kot, kierownik
Kliniki Medycyny Hiperba-
rycznej i Ratownictwa Mor-
skiego, zostal uhonorowany
nagroda Tridente D'oro (Zto-
ty Tréjzab),
przez Miedzynarodows Aka-
demie¢ Nauk i Technik Pod-
wodnych. Podczas wreczenia
Akademie

zentowal jej dyrektor Paolo

przyznawang

nagrody

repre-

Ferraro, ktory nagrodzit prof.

Prof. Jacek Kot

Kota za zastugi dla nauki
w zakresie medycyny nurko-

wej 1 hiperbarycznej.

Przedstawiciel Akademii tak uzasadnial przyznanie nagrody
naukowcowi GUMed: Tv swiatowej stawy specjalista w dziedzi-
nie nurkowania i medycyny hiperbarycznej. Jest autorem licznych
publikacji na temat nurkowari saturowanych, fizjologii dekompresji
oraz bezpieczeristwa w terapii tlenem hiperbarycznym. Prof. Kot

Jest ekspertem we wszystkich rodzajach
nurkowania: rekreacyjnym, zawodo-
wym, wojskowym i saturowanym. Jest
anestezjologiem i lekarzem intensywnej
terapii, profesorem medycyny nurkowej
i hiperbarycznej w Gdariskim Uniwer-
sytecie Medycznym oraz kierownikiem
Krajowego Osrodka Medycyny Hiper-
barycznef w Gdyni.

Podczas uroczystosci prof. Jacek Kot

wyglosil krétks prezentacje pt. Oxy-

gen in Diving, w ktorej przedstawit
Krajowy Os$rodek Medycyny Hi-

perbarycznej w Gdyni oraz oméwit

Ztoty Trojzab

podstawy fizjologiczne i znaczenie

tzw. rozszerzonego okienka tlenowego (ang. extended oxy-
gen window), stanowigcego najwicksze osiagniecie naukowe
Osrodka w zakresie fizjologii nurkowania. O $ciezce naukowe;j
prof. Kota oraz badaniach, ktére prowadzi, mozna przeczytaé

w marcowym numerze ,Gazety GUMed”. -
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Zatozona w 1960 r. Miedzynarodowa Akademia Nauk
i Technik Podwodnych to druga (po powstalej rok wczesniej
Swiatowej Konfederacji Sportéw Podwodnych, CMAS) naj-
starsza na §wiecie organizacja zajmujaca si¢ szeroko pojetymi
aktywno$ciami zwigzanymi z nurkowaniem. Misja Akademii
jest rozwdj, poglebianie wiedzy i upowszechnianie dziatalno-
éci podwodnej (naukowej, technicznej, artystycznej, kultural-
nej, informacyjnej i sportowej), a takze promowanie kultury
$wiata podwodnego w kontekscie interdyscyplinarnym. Na-
groda Tridente D'oro zostata po raz pierwszy przyznana przez
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Akademi¢ w 1960 r. Od tego czasu otrzymalo ja jedynie 200
0s6b zastuzonych dla nurkowania w réznych aspektach — od
promowania bezpieczeristwa, przez medycyng nurkows, az po
nauki oceanograficzne i techniczne. Wéréd laureatéw byli m.in.
Jacques-Yves Cousteau, Walt Disney, Scott Carpenter, Jacques
Piccard, Henry Delauze czy Albert Buehlmann. Petng list¢ na-

grodzonych mozna znalez¢ na stronie Akademii. m

fot. archiwum prywatne

Sopocka Muza

dla prof. Krzysztofa Narkiewicza

Prof. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego 1 Diabetologii, zostat laureatem Sopockiej
Muzy. Nagroda zostala przyznana za osiagni¢cia w dziedzinie
nauki za rok 2024. Naukowiec GUMed zostal uhonorowany
za wklad w rozwéj badan w zakresie choréb ukfadu sercowo-
-naczyniowego. Laudacje na cze$¢ Laureata wygtosit prof. Mi-

chat Zmijewski, prorektor ds. nauki.

— W kontekscie nagrody i Sopotu bardzo wazny jest projekt War-
-Scar realizowany wspdlnie z prof: Anng Shalimovg [o ktérym
piszemy na s. 22 — przyp. red.]. W ramach tego projektu zespst
naukowcow roznych specjalizacyi, m.in. psychiatrow, wspotpraco-
wal z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spofecznej i Urzgdem Miasta
w Sopocie w zakresie oceny zespolu stresu pourazowego (PTSD)
u mtodych kobiet z Ukrainy, kidre przybyly do Sopotu w wyniku
toczqcej sig tam wojny — méwit prof. Krzysztof Narkiewicz.

Nagroda przyznana naukowcowi jest wyrazem uznania dla jego
ciezkiej pracy wlozonej w rozwdj nauki. Plany prof. Narkiewi-
cza tylko w najblizszym czasie obejma realizacje kilkunastu to-
czacych si¢ juz projektéw, wspieranie uczelnianego programu
IDUB oraz organizacje zjazdu Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego w Gdarisku w maju 2026 r.

Prof. Krzysztof Narkiewicz odbiera nagrode.

Sopocka Muza to nagroda ustano-
wiona w 1974 r. przez Prezydenta
Miasta Sopotu, ktéra przyznawana
jest za wybitne osiagniecia i zaslugi
w dziedzinie kultury, sztuki oraz na-
uki. Od 1993 r. nosi obecng nazwe,
a w 2002 r. wyodrebniono osobna
kategorie dla osiagnie¢ naukowych.
— Bardzo ucieszylem si¢ z tej nagrody.
To duze wyrdznienie. Wyjgtkowe sq
takze migjsce i okolicznosci jej wrecze-

Sopocka Muza

nia — podsumowuje prof. Krzysztof
Narkiewicz.

Prof. Krzysztof Narkiewicz to ekspert w zakresie diagnostyki,
profilaktyki oraz leczenia nadciénienia tetniczego i innych cho-
r6b ukladu sercowo-naczyniowego. W latach 1996-1998 jako
stypendysta Fogarty National Institutes of Health pracowal
w Cardiovascular Division na University of Iowa. Opubliko-
wal ponad 700 pelnotekstowych prac, ktérych taczny Impact
Factor wynosi ponad 2 tys., liczba cytowan przekracza 40 tys.,
a indeks Hirscha wynosi 71. Byl kierownikiem licznych projek-
téw naukowo-badawczych, m.in. grantéw unijnych, FNP i Na-
rodowego Centrum Nauki. Otrzymal szereg wyréznieri, m.in.
Nagrode Prezesa Rady Ministréw RP za wybitne osiagniecia
naukowe oraz Nagrode Naukows Miasta Gdariska im. Jana
Heweliusza. W latach 2009-2011 byt prezesem Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, a takze czlonkiem
grupy roboczej przygotowujacej w latach 2007, 2013, 2018
i 2023 europejskie zalecenia dotyczace leczenia nadcisnienia
tetniczego. Jest cztonkiem korespondentem PAN i PAU oraz
cztonkiem Academia Europaca. m

na podstawie mat. pras. oprac. KRZYSZTOF CZARNECKI
Dziat Promocji i Komunikacji

fot. Wojciech Strézyk/KFP/UMS, archiwum prywatne
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Prof. Witold Rzyman
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konsultantem krajowym

Prof. Witold Rzyman, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej, 12 lutego zostal powolany przez minister
zdrowia Izabele Leszczyne na stanowisko konsultanta krajo-
wego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej. Kadencja konsul-
tanta bedzie trwaé 5 lat.

— Jezeli chodzi o wyzwania, ktdre stojg przed nami jako srodo-
wiskiem torakochirurgicznym, to wymienithym glownie szkolenie
i zachgcenie mlodych adeptow do rozpoczynania pracy w tej spe-
galizacii. W tej chwili mamy z tym wielki problem, poniewaz
nabor na torakochirurgie w Polsce od kilku lat utrzymuje si¢ na
bardzo niskim poziomie — méwi prof. Witold Rzyman w roz-
mowie, ktérg w calosci przeczyta¢ mozna na stronie gumed.

edu.pl/83952.html.

Zadania konsultantéw krajowych obejmuja inicjowanie oraz
ocene krajowych badani epidemiologicznych, a takze progno-

zowanie potrzeb zdrowotnych w réznych dziedzinach. Konsul-
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tanci pelnig réwniez funkeje «

=

doradczg w zakresie realizacji

zadani wynikajacych z Naro-

dowego Programu Zdrowia

Prof. Witold Rzyman

fot. Sylwia Mierzewska/UCK

oraz innych programéw zdro-
wotnych. Dodatkowo opiniu-
ja wnioski dotyczace skiero-
wania pacjentéw na leczenie
lub badania diagnostyczne poza granicami Polski, a takze spo-
rzadzaja roczne raporty dokumentujace pracg ich specjalizacji
oraz opiniujg projekty aktéw prawnych zwigzanych z ochrong
zdrowia. Do zadan konsultantéw nalezy ponadto sprawowanie
nadzoru nad programami doskonalenia zawodowego i szkole-
nia specjalizacyjnego dla pracownikéw medycznych.

Dodatkowe informacje o funkcji konsultantéw krajowych
mozna znalez¢ na stronie Ministerstwa Zdrowia. m

Prof. Agnieszka Zimmermann w skladzie

Komisji ds. Ksztalcenia KRAUM

Prof. Agnieszka Zimmermann, prorektor ds. ksztalcenia, zo-
stala powolana na stanowisko zastepcy przewodniczacej Ko-
misji ds. Ksztatcenia Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych (KRAUM) na lata 2025-2028.

Gléwnym celem Komisji jest opracowywanie wspélnych zasad
w zakresie ksztalcenia studentéw, inicjowanie zmian legislacyj-
nych oraz przygotowywanie opinii dotyczacych polityki eduka-

cyjnej wyzszego szkolnictwa medycznego.

— Konferencja Rektordw Akademickich Uczelni Medycznych sta-
nowi gremium o bardzo wysokim autorytecie. Rekomendacje i wy-
tyczne KRAUM odgrywajg znaczgcg rolg w funkcgonowaniu
uczelni medycznych w Polsce, dlatego bardzo sig cieszg, ze moge
wspdltworzyé Komisje ds. Ksztalcenia — méwi prof. Agnieszka
Zimmermann.

Najblizszym celem nowo powolanej zastepcy przewodnicza-
cej Komisji ds. Ksztalcenia bedzie zorganizowanie konferencji
z zakresu edukacji medycznej.

— Naszqg rolg jest przede wszyst-
kim  wskazywanie  kierunku
zmian edukacji medycznej oraz

kreowanie przestrzeni do wy-

miany mysli i dobrych prak-

Prof. Agnieszka
Zimmermann

tyk  pomigdzy  zrzeszomymi
w KRAUM uczelniami. Naj-
blizszq ku temu okazjg bedzie fot. Pawet Sudara
konferencja poswigcona dydak-

tyce, ktdra odbgdzie si¢ w dniach

22-23 maja we Wroclawiu. Zachgcam osoby, ktdre swdj rozwdj
zawodowy wigzq z dydaktykg, do uczestnictwa w tym spotkaniu —

dodaje prof. Agnieszka Zimmermann.

Komisje sktadajaca sie z 0s6b reprezentujacych wszystkie uczel-
nie cztonkowskie KRAUM powotano 5 lutego 2025 r. Prof.
Agnieszka Zimmermann zostata wskazana do sktadu Komisji

przez rektora GUMed prof. Michata Markuszewskiego. m

KRZYSZTOF CZARNECKI
Dziat Promocji i Komunikacji
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Naukowcy GUMed wyroznieni

w konkursie Fureka!

Dr hab. Anna Supernat z Zaktadu Onkologii Translacyjnej
wraz z zespolem opracowala innowacyjny wynalazek, ktéry
moze zrewolucjonizowaé diagnostyke raka jajnika. Szybki
test diagnostyczny oparty na analizie krwi zdobyl wyréznienie
w prestizowym konkursie Eureka! DGP — odkrywamy polskie
wynalazki organizowanym przez ,Dziennik Gazete Prawng”.

Test pozwala na wezesne wykrycie raka jajnika, jednego z naj-
bardziej niebezpiecznych nowotworéw, ktéry obecnie jest czgsto
wykrywany zbyt pézno, kiedy leczenie jest juz mniej skuteczne.
Nowatorska metoda polega na analizie biomarkeréw obecnych
we krwi pacjentki, co czyni t¢ metode nie tylko szybszg, ale
réwniez mniej inwazyjna niz tradycyjne metody diagnostyczne.
W przeciwienistwie do dostepnych testow, ktore czgsto sa kosz-
towne lub nie zawsze precyzyjne, nowy test oferuje obiecujace
wyniki w wykrywaniu raka w bardzo wezesnym stadium, kiedy

szanse na pelne wyleczenie sa znacznie wigksze.

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

Obecnie zesp6t pracuje nad

dalszym rozwojem techno-

logii i jej komercjalizacja, aby

Dr hab. Anna Supernat
fot. Krzysztof Mystkowski/KFP

test magt trafi¢ do szerokiego
grona kobiet, umozliwiajac
im szybsze wykrywanie cho-
roby i skuteczniejsze leczenie.
To krok ku zmniejszeniu liczby zgonéw z powodu raka jajnika,
ktéry weiaz jest jednym z gléwnych zagrozen zdrowotnych dla
kobiet w $rednim wieku. Wigcej informacji o tym przelomo-
wym wynalazku mozna znalez¢ w artykule na stronie ,Dzien-
nika Gazety Prawnej” oraz w ,Gazecie GUMed” 2024, nr 12
(artykut Rak jajnika pod lupg. Co krgzgce komdrki i plythki krwi

mogq powiedziec o tym noworworze?). m

DR JOANNA BORZYSZKOWSKA
Centrum Transferu Technologii

Grant SONATA BIS

dla prof. Katarzyny Gobis

Prof. Katarzyna Gobis, kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Organicznej, otrzymala dofinansowanie na realizacje projektu
pt. Wykazanie kluczowej roli pobierania witaminy B12 w regulacyi
syntezy lipidow wirulencji pratka gruzlicy Mycobacterium tuber-
culosis i zastosowanie koniugacji typu Kori trojariski z witaming
B12 w celu ulatwienia dostarczania lekow przeciwgruzliczych.
Prof. Gobis bedzie realizowala go we wspétpracy z Instytutem
Biologii Medycznej PAN w ramach konkursu Narodowego
Centrum Nauki SONATA BIS.

Gléwne zalozenie projektu jest podobne do strategii, jaka ob-
rali greccy wojownicy w trakcie zdobywania Troi. W przypadku
badari prof. Gobis Trojg jest wywolujaca gruzlice pateczka My-
cobacterium tuberculosis, a koniem trojariskim witamina B12.
Naukowcy chca zbadaé potencjal tej witaminy jako potencjal-
nego no$nika dla zwiazkéw przeciwpratkowych, ktére beda
mogly przenikna¢ do $rodka chorobotwérczej komérki i prze-
transportowa¢ tam przeciwgruzliczy lek.

Badania tego rodzaju sa

Prof. Katarzyna Gobis

konieczne ze wzgledu na
zwigkszajaca si¢ liczbe leko- fot. Renata Dabrowska
opornych przypadkéw gruz-

licy na swiecie. Co wigcej,

przed pandemia COVID-19 to wlasnie choroba wywolywana
przez Mycobacterium tuberculosis byla najczestsza na $wiecie
przyczyng zgonéw wywolywanych pojedynczym czynnikiem

zakaznym.

Liderem badania jest IBM PAN, a nasza Uczelnia jest jego
partnerem. Kierownikiem przedsiewzigcia jest dr Jakub Pa-
welczyk z IBM PAN. Budzet projektu to 2 687 281 zt, z czego
353 770 zt to czesé, ktéra otrzyma GUMed.

SzczegStowy opis projektu jest dostepny pod adresem tiny.pl/
rvyrssbl, a pelne wyniki konkursu na stronie NCN. m

KAROL ZAKRZEWSKI
Dziat Projektéw Badawczych

GAZETA GUMed kwiecier 2025


https://edukacja.dziennik.pl/eureka-dgp/artykuly/9753266,szybki-test-na-raka-eureka-dgp.html
https://gazeta.gumed.edu.pl/attachment/attachment/107599/Gazeta_GUMed_2024_grudzien.pdf
https://tiny.pl/rvyrssb1
https://tiny.pl/rvyrssb1
https://ncn.gov.pl/konkursy/wyniki/2024-02-27-maestro16-sonatabis14

16

WYWIAD

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

Profesor Krzysztof Kuziemski

Wywiad przeprowadzila Malgorzata Omilian-Mucharska,
redaktorka naczelna ,,Gazety GUMed”

Gratuluje uzyskania zaszczytnego
tytutu naukowego. Jak wygladata
droga naukowa i zawodowa, ktéra
doprowadzita Pana do nominacji
belwederskiej?

Bardzo dzigkuje za gratulacje i mozli-
wo$¢ przedstawienia swojej sylwetki na
tamach ,Gazety GUMed”. Co prawda

tytul otrzymalem w 2021 r., ale nomina-

cje w Palacu Prezydenckim w Warsza-
wie odebralem nie tak dawno, co wyni-
kalo z niesprzyjajacego okresu pandemii

COVID-19.

Droga do uzyskania tytulu lekarza nie

byta tatwa. Poczatkowo chcialem zajmo-

waé sie historia, a w szczegdlnosci archeologia. Juz w szkole
podstawowej, a potem w szkole $redniej uczestniczylem
w pracach archeologicznych organizowanych przez Muzeum
Archeologiczne w Gdarsku. Ostatecznie jednak trafitem do
klasy biologiczno-chemicznej w V Liceum Ogdlnoksztalca-
cym w Gdarisku-Oliwie — nie z wyboru. Planowalem uczy¢
si¢ w IIT Liceum Ogélnoksztatcacym, tzw. Topoléwece, ale nie
sprzyjalo temu zaangazowanie mojego ojca w dzialalnos¢ soli-
darnosciowg w gdanskiej Akademii Wychowania Fizycznego
w okresie stanu wojennego i pézniej. Owczesne wzgledy poli-
tyczne skierowaly mnie wlasnie do piatki w Oliwie.

Podczas studiéw medycznych zainteresowalem si¢ problemem
schorzeri uktadu oddechowego, a w szczeg6lnosci astmy oskrze-
lowej. W naszej rodzinie byly przypadki ciezkiej astmy, stad to
zainteresowanie medyczne. Moja kariera zawodowa zaczela si¢
po skoniczeniu studiéw medycznych w AMG. Pod koniec lat
90. nie bylo wielu ofert pracy dla mtodych lekarzy, w szczegol-
nosci na Uczelni. Juz na stazu podyplomowym poszedlem do
prof. Jana Marka Stomiriskiego i powiedzialem mu o swoich
zainteresowaniach medycznych, w szczegélnosci o astmie. Pro-
fesor bez wahania wykazat zainteresowanie wspétpraca, ale nie
mogt zagwarantowaé mi etatu. Po stazu przez ponad rok by-
tem wolontariuszem w Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy. Pézniej
zostatem zatrudniony, poczatkowo na jedng czwartg, a nastep-
nie na polowe etatu, i moglem dyzurowaé. Wykorzystalem to
w pelni, bo poczatkowo miatem po kilka dyzuréw w tygodniu.

Asystentem zostalem po 2000 r. Od tego czasu przeszediem
wszystkie stopnie kariery akademickiej i zawodowej — od
mlodszego asystenta do samodzielnego pracownika nauki
i profesora tytularnego. Ukoriczylem specjalizacje pierwszego
i drugiego stopnia z choréb wewnetrznych, a pézniej drugiego

stopnia z choréb pluc. Obecnie jestem
konsultantem wojewédzkim w dziedzi-
nie choréb pluc dla wojewddztwa po-
morskiego, sekretarzem Komitetu Nauk
Klinicznych ~ PAN,
zespotu ekspertéw Centrum Medycz-

przewodniczacym

nego Ksztalcenia Podyplomowego do
opiniowania jednostek organizacyjnych
ubiegajacych si¢ o akredytacje do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy

kierunkowych w dziedzinie choréb pluc
oraz egzaminatorem Centrum Egzami-
néw Medycznych w zakresie choréb pluc
i choréb wewnetrznych. Bylem przewod-
niczacym, a obecnie jestem wiceprzewod-
niczacym oddziatu gdariskiego Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc. Ukoriczytem
w 2024 r. z wyréznieniem studia podyplomowe Executive
MBA w ochronie zdrowia organizowane przez Collegium
Prometricum Executive MBA we wspétpracy z Uniwersytetem
SWPS, Cambridge Valid Business School oraz Porto Business
School (ktdra jest instytucja walidujaca akredytowang przez
AMBA, AACSB i EFMD).

Kto w pierwszym rzedzie byt dla Pana mistrzem inspiru-
jacym i wprowadzajgcym w arkana zawodu i dziatalno-
$ci naukowej?

W pamieci mam bardzo mite przyjecie w Klinice Choréb Pluc
i Gruzlicy przez prof. Marka Stomiriskiego, éwezesnego jej
kierownika, oraz panig adiunkt dr Ludwik¢ Wolska-Goszke.
Od poczatku zostatem otoczony ich opiekg merytoryczng i ko-
lezenska, w szczegblnosci podezas pierwszych samodzielnych
dyzuréw. Dr Wolska-Goszka byta moim pierwszym nauczycie-
lem, to od niej nauczytem si¢ podstaw pneumonologii, a takze
podstaw diagnostyki radiologicznej zmian w migzszu pluc.
Drzigki zachecie prof. Stomirnskiego rozpoczatem przygotowy-
wanie pracy doktorskiej dotyczacej zastosowania testéw wysil-
kowych w rozpoznawaniu i monitorowaniu astmy oskrzelowej,
ktéra obronitem w 2002 r.

Gdy Klinika zostala podzielona na dwie odrgbne jednostki,
tj. Klinike Pneumonologii i Klinike Alergologii, za namowa
prof. Ewy Jassem przeszedltem do tej drugiej, w ktérej przez
kilka lat pelnitem funkeje zastepcy ordynatora. W Klinice Aler-
gologii, pod auspicjami oraz opieka merytoryczng i kolezeriska
prof. Ewy Jassem, zrealizowalem w 2012 r. pracg habilitacyjna
pt. Ocena czynnosci ukladu oddechowego u chorych na cukrzyce.

-»
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Jakie sg giéwne obszary Pana pracy i zainteresowan
zawodowych?

Mam szerokie zainteresowania pulmonologiczno-interni-
styczne. Wspélczesnie dobry specjalista choréb pluc musi by¢
tez dobrym specjalista choréb wewnetrznych, poniewaz wiele
schorzeri ma swoje wieloczynnikowe podstawy. Co wigcej, do
réznicowania objawéw i leczenia wielochorobowosci u pacjen-
téw pulmonologicznych wymagana jest szczegélowa wiedza
z obu dyscyplin medycznych. Wedtug mnie droga do pulmo-
nologii powinna w pierwszej kolejnosci przebiega¢ przez spe-
cjalizacje z choréb wewnetrznych. Brak dobrej wiedzy inter-
nistycznej prowadzi do braku wiedzy z zakresu choréb pluc,

czego konsekwencja moga by¢ bledy medyczne.

Moje zainteresowania wykraczaja tez poza typowa pulmono-
logie. W szczegdlnosci interesuje sie chorobami obturacyjnymi
uktadu oddechowego, czyli astmg i POChP. Drugim obszarem
sg badania czynno$ciowe uktadu oddechowego. W tej dyscy-
plinie jestem uznanym ogélnokrajowym autorytetem. Trzecim
zainteresowaniem jest obszar choroby ultrarzadkiej, czyli dzie-
dzicznego obrzeku naczynioruchowego (bereditary angioedema,
HAE). W Polsce jest ok. 460 oséb z ta diagnoza, a ja lecze
12 7z nich. Nalezac do krajowej sieci lekarzy specjalizujacych
si¢ w tym schorzeniu, prowadze program lekowy dla tej grupy
pacjentéw. Moim najnowszym zainteresowaniem sg rzadkie
schorzenia genetyczne, ktére oddziatuja na pluca, oraz rzadkie

choroby uktadu oddechowego pluc.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktyczny?
Czy jest Pan zadowolony z programu i organizacji na-
uczania prowadzonych przedmiotéw i fakultetéw?

Staram sie na biezaco uczestniczy¢ w procesie dydaktycznym.
Mam caly szereg zaje¢, wyktadéw, seminariéw i ¢wiczeni dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu. Czesto
rozmawiam ze studentami na tematy dotyczace jakosci ksztal-
cenia medycznego, wstuchuje sie w ich sugestie. Gdy pojawita
si¢ mozliwo$¢ nagrywania filméw dydaktycznych, skorzystatem

Z rodzing podczas wreczenia nominacji w Patacu Prezydenckim

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH

PROF. KRZYSZTOF KUZIEMSKI

Nauczyciel akademicki, profesor nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,
specjalista choréb wewnetrznych i choréb ptuc.
Pracownik Kliniki Pneumonologii GUMed. Sekretarz
Komitetu Nauk Klinicznych PAN. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Chorob Ptuc, Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, European Respiratory Society
oraz European Academy of Allergy and Clinical Im-
munology. Wyktadowca akademicki, praktyk klinicz-
ny. Ukoriczyt certyfikowany przez European Respira-
tory Society kurs The HERMES European Spirometry
Driving Licence (ESDL), potwierdzajacy umiejetnosc
wykonywania i interpretowania badan czynnoscio-
wych uktadu oddechowego. Indeks Hirscha jego
prac wynosi 9.

z niej, przygotowujac i udostgpniajac naszym studentom cykl
krétkich instruktazy dotyczacych badan czynnosciowych
ukiadu oddechowego. Prowadz¢ réwniez zajecia na réznych
kursach doskonalacych dla lekarzy pulmonologéw i lekarzy
medycyny rodzinnej oraz wiele warsztatéw poglebiajacych
wiedze¢ z zakresu badan czynnosciowych i schorzen uktadu
oddechowego.

Co Pan uwaza za swoje najwazniejsze osiggniecie w zy-
ciu naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czer-
pie Pan najwiekszg satysfakcje w codziennej pracy?

Po latach pracy do sukceséw zawodowych, ktére majg przeto-
zenie kliniczne i naukowe, zaliczam na przyktad moja rozprawe
habilitacyjng, zrealizowang z grantu Narodowego Centrum
Nauki, o ktdry staralem si¢ wezesniej kilka razy. Jej temat jest
unikalny, poniewaz dotyczy wptywu cukrzycy na mikroangio-
pati¢ plucng — zjawisko powszechne wéréd diabetykéw, ale
malo doceniane badawczo i stosunkowo trudne
do oszacowania. Grant habilitacyjny i publikacje
pochodne podkreslajg stusznosé¢ kierunku badar,
jaki obratem.

W okresie pandemii COVID-19 petnilem
funkcje ordynatora tzw. oddzialéw covidowych
w UCK. To bylo niezwykte doswiadczenie men-
talne, medyczne i naukowe. Podczas pracy na tym
oddziale zawigzal si¢ zespdt zlozony gléwnie
z miodych lekarzy, nowych absolwentéw, ktorzy
bardzo chcieli pracowaé¢ naukowo. Obecnie na-
dal zajmujemy si¢ tym tematem, o czym $wiad-
czg nowe prace ukazujace si¢ w renomowanych
czasopismach. Dwie osoby z tego zespolu kon-
czg wiasnie prace doktorskie zwigzane z tym
tematem.

-
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Z innych osiggnie¢ wspomne dzialalnos¢ scisle or-
ganizacyjng i kliniczng. Bylem pomystodawca po-
wstania Pracowni Badan Czynnosciowych w Kli-
nice Pneumonologii i Alergologii oraz niezaleznej
Poradni Zaburzeri Oddychania. Wprowadzitem
do szerokiego uzycia w szpitalu nebulizacje lekéw,
czyli metode, ktéra jest dzi§ powszechna, a jej za-
stosowanie nie podlega dyskusji. Pod moim kierun-
kiem w Klinice Pneumonologii zostaly wdrozone
sale nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej NIV,
ktére w 90% byly finansowane z budzetu parstwa
w ramach jednego z ogdlnopolskich programéw.
Dodatkowo zreorganizowalem pracowni¢ polisom-
nograficzng, ktéra jest konieczna w diagnostyce ob-
turacyjnego bezdechu srédsennego.

SYLWETKI PROFESOROW TYTULARNYCH | SOJUSZ ACE*-EU

Ze wspotpracownikami na oddziale covidowym UCK

Jakie sg Pana marzenia i plany na najblizszg przysztos¢?

Jak kazdy z nas mam wiele marzeri osobistych i zwigzanych
z pracg zawodowa. Moje plany to oczywiscie kontynuacja ba-
dan, rozwdj osobisty, a przede wszystkim praca w klinice na
rzecz polskiej pneumonologii. Chcialbym tez silniej aktywizo-

wa¢ mlodych pulmonologéw, aby oprécz wykonywania pracy
klinicznej byli tez mocniej zaangazowani w rozwéj naukowy.

Bardzo dziekuje za rozmowe. Raz jeszcze gratuluje
otrzymanego tytutu i zycze dalszych sukceséw nauko-
wych i osobistych. m

Przedstawiciele CUAS z wizyta w GUMed

ALEKSANDRA ROMAN
Biuro ds. Sojuszu ACE?-EU

Przedstawiciele Carinthia University of Applied Sciences
(CUAS) z Austrii — prof. Herbert Kotsching oraz dr Sas-
cha Fink — odwiedzili Gdanski Uniwersytet Medyczny. Wi-
zyta odbyla si¢ w terminie 24-27 lutego i zostala zorganizo-
wana w ramach wspélpracy europejskich uczelni zrzeszonych
w sojuszu ACE?-EU. Jej celem byto zaciesnienie relacji mie-
dzy uczelniami oraz wypracowanie nowych form partnerstwa

akademickiego.

Prof. Herbert Kotsching spotkal si¢ z przedstawicielami GU-
Med, w tym m.in. z prof. Edyta Szurowska, kierownikiem
IT Zaktadu Radiologii, oraz zespotem tej jednostki, prof. Mi-
chalem Pikula, zastgpca dyrektora Pierwszej Szkoty Doktor-
skiej GUMed (PSzD), a takze dr hab. Ewa Bandurska, pro-
dziekan Wydzial Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, oraz dr. Piotrem Popowskim z Cen-
trum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdro-
wia. Kluczowymi tematami spotkan byty mozliwo$ci wymiany
studentéw i kadry akademickiej, a takze rozwdj programéw
z zakresu telemedycyny, technologii medycznej i informatyki

Applied
Connected

Ac E Entrepreneurial &

EUROPEAN UNIVERSITY @ Engaged

medycznej. Dyskutowano réwniez o potencjalnych Zrédlach
finansowania wspélnych inicjatyw edukacyjnych oraz przyszlej

wsp6lpracy badawczej.

Dr Sascha Fink skoncentrowat si¢ na zagadnieniach zwigza-
nych z badaniami nad zdrowym i aktywnym starzeniem si¢
oraz wspélpracag w zakresie ksztalcenia doktorantéw. Spotkal
si¢ m.in. z prof. Jackiem M. Witkowskim, dyrektorem PSzD,
oraz prof. Dominika Szalewska, kierujaca Klinikg Rehabilita-

¢ji. W trakcie rozméw poruszono kwestie realizacji wspélnych

-»

Dr Sascha Fink podczas wizyty w GUMed | fot. archiwum prywatne
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SOJUSZ ACE*-EU

projektéw badawczych oraz organizacji migdzynarodowych
programéw ksztalcenia doktorantéw.

Wizyta przedstawicieli CUAS byla réwniez okazja do zapo-
znania si¢ z infrastrukturg GUMed oraz identyfikacji poten-
cjalnych obszaréw dalszej wspéltpracy. Spacer po kampusie
i spotkania networkingowe pozwolily gosciom lepiej poznaé
Uczelnig i jej zaplecze badawcze, a takze oméwi¢ mozliwosci
synergii w obszarze edukacji i nauki.

Efektem wizyty jest wstepne porozumienie dotyczgce przyszlej
wymiany studentéw i wyktadowcéw, organizacji wspélnych

PREZENTACIJE JEDNOSTEK DZIAL DS. OzN

kurséw oraz badari naukowych w obszarze zdrowia i opieki.
Obie uczelnie planuja takze kontynuacje rozméw nad moz-
liwo$ciami finansowania tych inicjatyw w ramach programu
ACE?*-EU. Spotkanie otworzyto nowe horyzonty dla wspét-
pracy akademickiej i migdzynarodowej wymiany doswiadczen,
ktére moga przynie$¢ wymierne korzysci zaréwno studentom,
jak i naukowcom obu instytucji.

Wiecej informacji na temat sojuszu ACE?*-EU mozna znalez¢
na stronie internetowej ace2eu.gumed.edu.pl. m

ALEKSANDRA ROMAN

Drzial ds. Osob z Niepelmosprawnosciami

MIKOtAJ WLOCH
Dziat ds. Oséb
z Niepetnosprawnosciami

Dzial ds. Oséb z Niepelnosprawno$ciami zostal powolany
1 stycznia 2025 r. przez Rektora Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego. Oficjalnie podlega on pod Biuro ds. Studenckich,
ktére wezesniej zajmowalo si¢ réwniez sprawami zwigzanymi
z dostepnoscia 1 niepelnosprawnoscia. Studenci nie s3 jednak
jedynymi docelowymi odbiorcami wsparcia Dzialu ds. Oséb
z Niepelnosprawnosciami. Ma on bowiem za zadanie wspie-
ra¢ réwniez kandydatéw na studia, doktorantéw, pracownikéw

oraz cale jednostki GUMed.

Dzial zostat powolany w zwiazku z projektem GUMed bez ba-
rier. Projekt ten powstal w oparciu o zdiagnozowane trudno-
$ci i potrzeby Uczelni w obszarze szeroko pojetej dostepnosci.
Wylonionych zostalo osiem obszaréw rozwoju:

* struktura organizacyjna,

* dostepnos¢ architektoniczna,

* dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna,

* dostepnos¢ cyfrowa,

* technologie wspierajace,

* procedury,

* ustugi wspierajace edukacje,

* dzialania podnoszace swiadomos¢ o niepelnosprawnosci.

Jednym z gléwnych zalozeri projektu jest zwickszenie $wia-
domosci kadry akademickiej na temat funkcjonowania oséb
z niepelnosprawnosécia. W zwiazku z tym w Uczelni prowa-
dzone s3 cyklicznie szkolenia $wiadomosciowe. Od listo-
pada 2024 r. przeszkolonych zostato juz ponad 120 pracow-
nikéw i pracownic Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Szkolenia przeprowadzane sg przez wykwalifikowang kadre

-

PROF. ALEKSANDRA GAWORSKA-KRZEMINSKA
Prorektor ds. studenckich

Powotanie Dziatu ds. Oséb z Niepelnosprawno-
$ciami to kolejny wazny krok naszej Uczelni w strong
tworzenia otwartej i dostepnej przestrzeni akademic-
kiej, w ktérej kazdy moze realizowaé swoje aspira-
¢je edukacyjne, naukowe i zawodowe. Chcemy, aby
zaréwno studenci, jak i pracownicy mieli pewnos¢,
ze GUMed to uczelnia otwarta na réznorodnosé
i gotowa dostosowa¢ si¢ do indywidualnych potrzeb
czlonkéw swojej spolecznosci akademickiej.

Projekt GUMed bez barier to inicjatywa o szerokim
zakresie, angazujaca wielu ekspertéw. Dzigki wy-
trwalej pracy nad wnioskiem projektowym udalo sie
pozyska¢ $rodki na wprowadzenie innowacyjnych
rozwigzan, ktére realnie poprawia dostepnos¢ dla ca-
tej spotecznosci GUMed. W projekcie znalazto sie
m.in. stworzenie nowego Dzialu ds. Oséb z Niepet-
nosprawnosciami, nowoczesnego i dostosowanego
stanowiska komputerowego w Bibliotece, wdrozenie
technologii wspierajacych dostepno$¢ procesu re-
krutacji, poprawa dostepnosci architektonicznej na
Wydziale Farmaceutycznym (nowa winda) czy za-
kup krzeset ewakuacyjnych dla oséb o ograniczonej
mobilnosci.

Dostepnos¢ to jednak nie tylko infrastruktura, ale
przede wszystkim s$wiadomo$¢ i wrazliwos¢ ca-
tej spolecznosci akademickiej. Cieszy mnie, ze tak
wielu pracownikéw GUMed aktywnie uczestniczy
w szkoleniach $wiadomosciowych, poniewaz to oni
maja kluczowy wplyw na codzienne do$wiadczenia
0s6b z niepelnosprawnosciami i specjalnymi potrze-
bami. Zachecam wszystkich do dalszego poglebiania
wiedzy i wspélnego budowania Uczelni, ktéra nie

wyklucza nikogo.
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DZIAt DS. OzN

partnera projektu, Fundacji Instytur Rozwoju Regionalnego.
Dodatkowo Dzial wspiera na biezaco jednostki GUMed in-
formacjami na temat niepetnosprawnosci i wiedza z zakresu
dostepnosci.

Gléwnym zadaniem Dziatu jest wlasnie rozwdj dostepnosci
w GUMed — dbanie o ré6wno$¢ szans i tworzenie przestrzeni,
w ktérej kazdy, niezaleznie od indywidualnych potrzeb, bedzie
mégt w pelni uczestniczyé w zyciu Uczelni. Dzial koordynuje
i udziela wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami i szcze-
gélnymi potrzebami, ktére jest bardzo zindywidualizowane
i dostosowane do wymagari konkretnych oséb. Z naszej po-
mocy moga skorzysta¢ nie tylko osoby posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci, ale takze te, ktére doswiadczajg innych
przewlektych trudnosci wplywajacych na ich funkcjonowanie
w srodowisku akademickim.

Dzial ds. Oséb z Niepelnosprawnosciami funkcjonuje w $ci-
slej wspélpracy z pelnomocnikiem ds. 0séb z niepetnospraw-
noéciami, prof. Aleksandra Gaworska-Krzeminiska, oraz
wieloma jednostkami Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wspélnie opracowywane s strategie indywidualizacji i wspar-
cia procesu dydaktycznego, monitorowania i rozwoju dostep-
noéci architektonicznej Uczelni, podejmowania réznych dzia-
tan na rzecz likwidacji barier w zakresie przestrzeni fizycznej,
przestrzeni cyfrowej, komunikacji. Docelowo Dzial bedzie
tez miejscem, w ktérym mozliwe bedzie wypozyczenie spe-
cjalistycznego sprzgtu wspomagajacego osoby ze specjalnymi
potrzebami.

PREZENTACIJE JEDNOSTEK CTT

W ramach projektu GUMed bez barier w siedzibie Dziatu po-
wstal kacik psychologiczny, w ktérym w prywatnych i komfor-
towych warunkach studenci, doktoranci i pracownicy GUMed
majg mozliwos$¢ skorzystania z bezplatnej, doraznej pomocy
psychologicznej. By skorzysta¢ z pomocy, wystarczy uméwic sie
na spotkanie, piszac na adres pomoc.psychologiczna@gumed.

edu.pl.

Obecnie w Dziale ds. Oséb z Niepelnosprawnosciami na sta-
nowisku ds. wsparcia pracuje mgr Mikotaj Wloch, z wyksztat-
cenia psycholog, ktéry dolaczyl do grona pracownikéw Uczelni
w grudniu zeszlego roku. Siedziba Dzialu miesci si¢ na par-
terze budynku Atheneum Gedanense Novum, w pokoju 108.
Z Dzialem mozna skontaktowa¢ si¢ telefonicznie pod nume-
rem 58 349 90 55 lub mailowo pod adresem bezbarier@gumed.
edu.pl. Dziat oferuje mozliwo$¢ konsultacji zaréwno stacjonar-
nie, jak i on/ine, zapewniajac kazdej osobie dyskrecje i przyjazna
atmosferg.

Projekt GUMed bez barier jest wspélfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-
-2027. Budzet catego projektu to ponad 5 mln zI. m

MIKOtAJ WLOCH

Fundusze Europejskie Rzec: i Dofil przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejskq

Czy fuzja Al, nano- i biotechnologii stworzy

medycyne doskonala?

MARCIN STOLAREK
Centrum Transferu Technologii

W 1895 r. Wilhelm Réntgen odkry! promieniowanie X, otwie-
rajac ere diagnostyki obrazowej. Dzis, 130 lat pézniej, stoimy
u progu rewolucji, ktéra moze przewyzszy¢ znaczeniem nawet
wynalezienie penicyliny. Jej sercem jest synergia trzech dyscy-
plin: sztucznej inteligencji (Al), nanotechnologii i biotechno-
logii. To nie kolejny rozdziat w historii medycyny, ale catkowite
przepisanie jej zasad — od reaktywnego leczenia do prewencii,
od standaryzacji do personalizacji, od préb i bledéw do precyzji
atomowej. Czy jednak ta obietnica jest wolna od putapek?

CENTRUM
TRANSFERU

7
@
-z TECHNOLOGII

g Zapraszamy na bloga CTT ctt.gumed.edu.pl/blog

Al: nowy jezyk diagnostyki

Sztuczna inteligencja stata si¢ waznym ogniwem w dialogu
miedzy cztowiekiem a jego cialem. Algorytmy glebokiego
uczenia, przetwarzajac petabajty danych z genoméw, rezonan-
séw magnetycznych czy elektronicznych kart pacjentéw, ucza
sie rozpoznawaé wzorce niedostepne ludzkiemu oku. Przykia-
dem jest system IDx-DR, zatwierdzony przez FDA w 2018 r.,
ktéry diagnozuje retinopatie cukrzycows z dokladnoscia prze-
kraczajaca 87% — bez udziatu okulisty. Al nie zast¢puje jednak
lekarzy, a raczej przeksztalca ich w ,tlumaczy” posredniczacych
miedzy technologia a pacjentem. Jak zauwaza dr Lisa Sanders
z Yale School of Medicine: A1 jest jak mikroskop XXI w. — po-
kazuje nam swiat, ktorego sami nie widzimy. Nie wszystko jed-

nak jest tu idealne. W 2019 r. narzedzie Epic Sepsis Model,
N
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reklamowane jako przelom w wykrywaniu posocznicy, okazalo
si¢ blednie diagnozowa¢ 88% przypadkéw. Przyczyna? Algo-
rytm uczyl si¢ na danych z jednego szpitala, ignorujac réznice
populacyjne. To przypomina, ze Al jest tylko odbiciem naszych

wiasnych ograniczer — w tym naszych uprzedzen.

Nanotechnologia: lekarstwo w pigulce wielkosci
wirusa

Gdyby nanoroboty medyczne byly samochodami, porusza-
tyby si¢ w krwiobiegu z precyzja bolidéw Formuly 1, omija-
jac zdrowe tkanki i dostarczajac lek bezposrednio do chorych
komérek. Wizja ta powoli staje si¢ rzeczywistoscig. W 2022 r.
zesp6l z Uniwersytetu Kalifornijskiego zaprezentowal ,nano-
drony” z DNA, ktére w badaniach na myszach eliminowaly
komérki nowotworowe, nie wplywajac przy tym na zdrowe
tkanki. Tymczasem firma Bionaut Labs testuje mikroroboty
zdolne do uwalniania lekéw w konkretnych obszarach mézgu
—na przyktad w leczeniu choroby Parkinsona. Wyzwaniem po-
zostaje jednak natura ludzkiego ciala — srodowiska, ktére dla
nanourzadzen jest réwnie nieprzyjazne, jak dzungla amazoriska
dla badacza. Nanoczasteczki czgsto sg atakowane przez uklad
odpornosciowy, a ich dlugoterminowe skutki uboczne wcigz
pozostaja nieznane. Jak podkresla prof. Chad Mirkin z North-
western University: Nie mozemy pozwolic, by entuzjazm dla ma-
tych rozmiardw przystonit nam pytanie o to, czy naprawdg rozu-
miemy, co wprowadzamy do organizmu.

Biotechnologia: edytowac zycie jak tekst
w Wordzie

CRISPR-Cas9, nazywany ,molekularnymi nozyczkami”, to
najbardziej demokratyczne narzedzie w historii medycyny. Po-
zwala ono na edycje genéw za kilkaset dolaréw — kwote, ktéra
mieéci si¢ w budzecie wielu laboratoriéw. W 2023 r. terapia
Casgevy dla anemii sierpowatej stala si¢ pierwsza zatwierdzong
terapig genowa wykorzystujaca CRISPR. Jednak wraz z suk-
cesami pojawiajg si¢ dylematy. Gdy w 2018 r. chiriski nauko-
wiec He Jiankui oglosit narodziny pierwszych dzieci z edyto-
wanym genomem, §wiat nauki wstrzymal oddech. Czy mamy
prawo zmienia¢ geny przysztych pokolen? Gdzie konczy si¢
terapia, a zaczyna eugenika? Biotechnologia to takze nadzieja
dla transplantologii. Firma United Therapeutics pracuje nad
hodowly ludzkich organéw w organizmach $win, a start-up
Prestige BioPharma drukuje zywe tkanki za pomoca biodru-
karek 3D. Te osiagniecia kaza nam jednak zada¢ pytanie: czy
sztuczne narzgdy stang si¢ dobrem powszechnym, czy luksu-

sem dla wybranych?

Fuzja technologii: gdy algorytm spotyka
nanorobota

Prawdziwy potencjal wspélczesnej medycyny ujawnia si¢, gdy

Al nanotechnologia i biotechnologia zaczynaja wspétdziatac.

Wyobrazmy sobie scenariusz:

1. Al analizuje genom i dane ze sprz¢tu typu wearables, prze-
widujac ryzyko choroby serca na 10 lat przed pierwszymi
objawami.

PREZENTACIJE JEDNOSTEK

zrédlo — pexels.com

2. Nanoczujniki wszczepione w naczynia krwionosne moni-
torujg poziom cholesterolu w czasie rzeczywistym.
3. Gdy wykryja nieprawidlowosci, nanoroboty uwalniaja lek

opracowany na bazie komérek macierzystych pacjenta.

Taka wizja nie jest juz czysta fantazja. Projekt Human Cell Atlas,
wspierany przez Google, mapuje wszystkie komérki ciala, two-
rzac ,Google Maps dla biologii”. Jednak nawet tu technologia
napotyka bariery, bowiem w biologii nie istnieje na przyktad
prawo Moore’a. Hodowla organéw weiaz trwa dlugie miesiace,
a nanoroboty nie potrafig naprawiac uszkodzeri DNA.

Ciemna strona rozwoju medycyny

Entuzjazm dla nowych technologii nie moze przyémic ich za-
grozen. Po pierwsze — nieréwnosci. Terapia CAR-T przeciw
nowotworom kosztuje 500 tys. dolaréw, czyli wiecej niz $red-
nie roczne zarobki w 90% krajéw $wiata. Po drugie — bezpie-
czeistwo danych. W 2023 r. hakerzy zhakowali system szpitala
w Bostonie, kradngc dane genomowe 1,2 min pacjentéw. Jak
zatem chroni¢ informacje, ktére de facto s3 nasza biologiczng
tozsamoscig? Nie mniej wazny jest kontekst spoleczny. W Ja-
ponii, gdzie robotyka jest powszechna, 68% senioréw deklaruje,
ze woli opieke czlowieka niz maszyny (badanie JAMA, 2022).
Czy postep technologiczny nie poglebi samotnosci w obliczu

choroby?
Rewolucja, klora wymaga odpowiedzialnosci

W 1347 r. czarna $mier¢ przetoczyla si¢ przez Europe, zabijajac
jedna trzecig jej mieszkaricéw. Dzi§ mamy narzedzia, by takie
pandemie powstrzymywacé w zarodku — ale tylko jesli zdecydu-
jemy sie ich uzywac wspdlnie. Integracja Al, nanotechnologii
i biotechnologii to test nie tylko dla naukowcéw, ale dla calej
ludzkosci. Czy potrafimy polaczy¢ moc algorytméw z madro-
$cig bioetyki? Czy nanoroboty stang si¢ symbolem nadziei, czy
nowych podzialéw? Odpowiedz nie lezy w technologii, ale
w nas. Jak napisal Yuval Noah Harari: Najniebezpieczniejsze
pytanie w nauce brzmi: Czego NIE powinnismy robic, mimo ze
mozemy?. Ta rewolucja zmusza nas, by§my zadali je sobie po raz
kolejny — i tym razem nie uciekali przed odpowiedzia. m

MARCIN STOLAREK
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Wojna w sercu

DR N. SPOt. AGNIESZKA ANIELSKA
Koordynatorka ds. popularyzacji nauki,
Centrum Analiz Biostatystycznych

i Bioinformatycznych

Wojna pozostawia po sobie nie tylko zniszczone miasta, ale
takze mniej widoczne — choé nie mniej powazne — konsekwen-
cje zdrowotne na poziomie dotknietych nia spoleczenistw. Jej
skutki moga by¢ odczuwane przez cale pokolenia. Nad tym
zagadnieniem wspdlnie pochylili si¢ badacze z Polski i Ukra-
iny, ktérzy chea ocenié, jak stres wywolany wojna wplywa na
uktad sercowo-naczyniowy kobiet uciekajacych z Ukrainy, oraz
wypracowa¢ optymalne dla tej populacji metody postepowania
terapeutycznego.

Nadci$nienie tetnicze jest jedna z gléwnych przyczyn zgonéw
na $§wiecie, a jednocze$nie coraz wigcej badan wskazuje na silny
zwigzek pomiedzy doswiadczanym stresem psychicznym a pro-
blemami sercowo-naczyniowymi. Trwajaca od ponad trzech lat
wojna w Ukrainie zmusita miliony ludzi do opuszczenia do-
mow, narazajac ich przy tym na ogromny stres i traumatyczne
doswiadczenia. UchodzZcy, wraz z utrata domu i dotychczaso-
wego zycia, tracg elementarne poczucie bezpieczeristwa, kté-
rego miejsce zajmuje niepewno$¢ i lek o przyszlosé. Wedlug
najnowszych doniesiet medycznych te niekorzystnie skumulo-
wane czynniki mogg prowadzi¢ do zaburzen uktadu sercowo-
-naczyniowego i wywolywa¢ lub przyspiesza¢ rozwéj choréb
sercowo-naczyniowych. Zespét z Katedry Nadcisnienia Tetni-

czego i Diabetologii pod kierunkiem dr hab. Anny Shalimovej,
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prof. uczelni analizuje wplyw tych czynnikéw na zdrowie
kobiet-uchodzcéw, ktére przybyly do Polski w ostatnich latach.
Badania sg realizowane w ramach projektu 7he impact of war-
-induced stress on the development and progression of arterial hy-
pertension and cardiovascular disease in Ukrainian female refugees
(akronim War-Scar), finansowanego przez Narodowe Centrum

Nauki (program Polonez BIS).

Projekt sktada si¢ z trzech kluczowych etapéw. Pierwszym
z nich byl screening zdrowotny — naukowcy prowadzili bada-
nia przesiewowe, oceniajac czesto$é wystepowania nadcisnienia
tetniczego i zespolu stresu pourazowego (post-traumatic stress
disorder, PTSD). To umozliwito okreslenie skali wystepowania
obu probleméw zdrowotnych w tej populacji.

Te uczestniczki badania, u ktérych zdiagnozowano nadciénie-
nie lub PTSD, zostaty otoczone specjalistyczng opieka — me-
dyczng i psychologiczng. Regularne konsultacje pozwolg na
$ledzenie skutecznosci terapii i poprawe jakosci ich zycia.

Ostatni etap obejmie poglebione badania nad mechanizmami
taczacymi PTSD i nadciénienie tetnicze. Naukowcey przyjrza
sie m.in. funkcjonowaniu uktadu hormonalnego i odporno-
$ciowego, a takze wezesnym oznakom uszkodzenia narzadéw
ukfadu sercowo-naczyniowego. Lepsze zrozumienie mechani-
zméw lIaczacych stres pourazowy z chorobami serca pozwoli
nie tylko na skuteczniejsza pomoc uchodzcom, ale takze na
wypracowanie metod prewencji, ktére beda mogly zosta¢ za-
stosowane w réznych populacjach narazonych na chroniczny
stres — nie tylko wéréd ofiar wojen, ale takze wéréd imigrantéw
czy ofiar przemocy.

Rozmowa z prof. Krzysztofem Narkiewiczem
i dr hab. Anna Shalimova, prof. uczelni

Dr Agnieszka Anielska: Od wielu lat Pana dziatalnos¢
naukowa koncentruje sie na problematyce nadci$nienia
tetniczego. Projekt War-Scar rowniez dotyczy tej tema-
tyki, ale na tle innych wydaje mi sie wyjatkowy...

Prof. Krzysztof Narkiewicz: Tak, ten projekt jest pod bar-
dzo wieloma wzgledami inny od tego, co do tej pory robitem.
Po pierwsze — ze wzgledéw emocjonalnych. Nigdy nie bylem
tak zaangazowany emocjonalnie, po ludzku, w realizacje pro-
jektu naukowego. Po drugie — okolicznosci tego projektu byty
zupelnie nieprzewidywalne. Natychmiast po wybuchu wojny
poczulismy, ze co§ musimy zrobi¢ — nie tylko, zeby zrozumie¢,
w jaki spos6b wojna wplywa na zdrowie tych mlodych kobiet,

ktére masowo przekraczaja polska granice, ale tez po to, zeby

dowiedzie¢ sie, jak mozemy im pomde. Méwiac o wojnie,
najczesciej myslimy o zolnierzach, ktérzy zgineli na froncie,
musimy jednak pamietaé, ze zdrowotne konsekwencje wojny
wykraczaja daleko poza pole walki. Nas interesuja wlasnie te
dtugofalowe konsekwencje.

Jezeli szacujemy, ze mniej wigcej co piata osoba, ktéra doswiad-
cza tej wojny, ma problemy natury psychicznej, niekoniecznie
zespdl stresu pourazowego, to méwimy o 10 milionach ludzi!
To jest realny problem i o tym tez trzeba begdzie mysle¢, nieza-
leznie od potrzeby odbudowy samego kraju.

Jak rozpoczeta sie Paristwa wspétpraca? Wkrétce po

rozpoczeciu wojny na Ukrainie trafita Pani do Gdarska,
ale wiem, ze poznata Pani nasze miasto juz wczesniej.
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Prof. Anna Shalimova: Prof. Narkiewicza i jego zespét po-
znatam w 2016 r. W Gdarisku odbytam roczny staz naukowy.
Nasza wspélpraca uktadala si¢ doskonale i utrzymywalismy
staly kontakt po moim powrocie do rodzinnego Charkowa.
Zawsze bylam bardzo dumna z mojego miasta. Charkéw to
miasto uniwersytetéw i studentéw, pochodzi z niego az trzech
laureatéw Nagrody Nobla. Dzi§ Charkéw stal si¢ jednym
z symboli walki narodu ukrairiskiego o niepodlegtosé. Jego

mieszkaricy bardzo dotkliwie odczuli rosyjska agresje.

Od pierwszych dni wojny ze strony calego gdariskiego zespotu
dos$wiadczylam niesamowitego wsparcia i troski. Dlatego zde-
cydowalam si¢ na przyjazd wlasnie tutaj, nie bralam pod uwage
zadnego innego miejsca. Byla to niezwykle trudna decyzja, ale
bezpieczernistwo mojej c6rki bylo dla mnie najwazniejsze.

Prof. Narkiewicz nie pozostal obojetny na doswiadczenia ty-
sigcy osob uciekajacych z Ukrainy. Natychmiast po moim
przyjezdzie do Gdariska zaczeliSmy pracowaé nad koncepcja
projektu, ktéry przede wszystkim méglby pomée ukrairiskim
kobietom poradzi¢ sobie ze stresem wywolanym wojna i jego
konsekwencjami. Pracownicy Kliniki Psychiatrii Dorostych
GUMed i nasi partnerzy zagraniczni pomogli nam w dopraco-
waniu naszego pomystu.

Jakie cele postawili sobie Paristwo w ramach projektu
War-Scar?

A.S.: Naszym celem bylo sprawdzenie, czy stres psychologiczny
i narazenie na traume moze powodowa¢ wzrost ci$nienia krwi,
przyczyniajac do rozwoju nadci$nienia tetniczego i chordb ser-
cowo-naczyniowych. Sprawdzamy réwniez, czy zintegrowane
leczenie pacjentéw, tj. z uwzglednieniem podejscia psycholo-
gicznego, moze poprawi¢ profil ryzyka sercowo-naczyniowego.
Mamy nadzieje, ze wyniki naszych badari utoruja droge do
specjalistycznego podejscia do zarzadzania ryzykiem sercowo-
-naczyniowym u oséb narazonych na dtugotrwaly stres i prze-
moc, na przyktad w wyniku wojny, a wiec u imigrantéw
i uchodzcéw. Z tego wzgledu nasz projekt nie ma wylacznie
naukowego charakteru.

Prof. Anna Shalimova na oddziale | fot. kadr z filmu promocyjnego
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PROF. WIESLAW J.
CUBALA

Kierownik Kliniki
Psychiatrii Dorostych

Stres traumatyczny, czyli

taki, ktéry zagraza integral-
nosci cztowieka w wymia-
rze biologicznym, psycho-
logicznym i spolecznym, to sytuacja, na ktéra nie
mozna by¢ przygotowanym. Ciekawe jednak, ze
znaczna cz¢$¢ ludzi, nawet przy tak duzym przezy-
ciu, po uplywie czterech tygodni nie wykazuje zad-
nych szkéd ani w zakresie zdrowia psychicznego,
ani somatycznego. Niemniej u ok. 20% — zwlaszcza
gdy stresorem traumatycznym jest doswiadczenie
wojny — rozwijaja si¢ pewne zaburzenia warunko-
wane stresem.

Sa one podstepne. W sytuacji naglego kryzysu nasz
organizm moze dobrze sobie radzié, ale to, co wy-
maga uwagi, to odlegle konsekwencje zdrowotne.
Maja one duze implikacje dla rozwigzan syste-
mowych, poniewaz w takich przypadkach uwaga
skupia si¢ zwlaszcza na sytuacji kryzysowej i dzia-
taniach doraznych. Nasze badanie wyraznie jednak
pokazuje, ze réwnie wazne jest, aby mie¢ mozliwos¢
dluzszej obserwacji w czasie, gdyz moga pojawic sie
sytuacje, ktére beda wymagaly interwencji w postaci
wsparcia. Ta uwazno$é jest potrzebna, poniewaz bez
niej pozostawimy ludzi bez opieki.

To, co jest bardzo wazne w opiece nad ludzmi, kt6-
rzy cierpia z powodu zaburzeri zwigzanych ze stre-
sem traumatycznym, to to, ze trzeba nie tylko wziaé¢
odpowiedzialnos¢ za racjonalne postepowanie tera-
peutyczne, ktére jest konsekwencja diagnozy, ale tez
wyjé¢ poza klasyczne ramy opieki ambulatoryjne;j,
gdyz osoby z PTSD wymagaja wsparcia w postaci
edukacji i informacji — cho¢by na temat tego, jak

wyglada system edukacyjny czy opieka zdrowotna.

Musze wige podkresli¢, ze czes¢ badawcza tego pro-
jektu, choé¢ bardzo wazna, jest wtérna wobec tego,
co robimy. Chcieliémy przede wszystkim otoczy¢
opieka ludzi, ktérzy jej wymagaja.

Projekt sktadat sie z kilku etapéw. Na wstepie uczestniczki wy-
pelnialy kwestionariusze stuzace do oceny stresu, dokonywa-
lismy tez pomiaréw ci$nienia krwi. Na kolejnym etapie grupa
naszych pacjentek poddawana byla poglebionej diagnostyce
uktadu sercowo-naczyniowego. Pacjentki, u ktérych zdiagno-
ZOWano najwyzszy poziom stresu, objete byly dodatkowo kon-
sultacja ze strony lekarza psychiatry. Bezcenne na tym etapie
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okazalo si¢ wsparcie dr. hab. Mariusza Wiglusza z Kliniki Psy-
chiatrii Dorostych, ktéry nauczy! si¢ jezyka ukrainskiego, dzieki
czemu mogt udziela¢ pomocy naszym pacjentkom w ich ojczy-

stym jezyku. To byto dla nich niezwykle wazne.

Co jest najwiekszym wyzwaniem w realizacji projektu,
ktorego kontekst jest tak wyjatkowy?

K.N.: Przede wszystkim to, ze musimy respektowaé¢ wyjatkows
sytuacje oséb, ktére uciekaja przed wojna. One sa w olbrzymim
stresie. Prowadzac projekt, musimy zwraca¢ szczeg6lng uwage
na sfere ludzka, nie tylko naukows. Nie chcielismy, aby ktos
czul, ze jest ,obiektem” czy ,przedmiotem” projektu naukowego.
Starali$my sie tym osobom pomée. Szukalismy dla nich przede
wszystkim pomocy psychologicznej, a w razie potrzeby réw-
niez psychiatrycznej. Niejako przy okazji mogliémy si¢ bardzo
wiele dowiedziec o tym, jak wojna, przewlekly stres i graniczne
doswiadczenia przekladaja si¢ na ryzyka dotyczace ukladu

SEr cowo—naczyniowego.

A.S.: Sporym wyzwaniem w tym bardzo burzliwym czasie
bylo dotarcie do uchodzczyni z informacja o naszym projek-
cie. Bardzo duze wsparcie otrzymalismy ze strony sopockiego
Centrum Integracji i Pomocy Cudzoziemcom. Wspélpraca
z Centrum umozliwila nam nawigzanie kontaktu z ukrain-
skimi kobietami, ktére korzystaly z pomocy oferowanej przez
wiadze Sopotu. Uczestniczki naszego projektu rekrutowalam
sposréd oséb mieszkajacych w udostepnionych przez miasto

akademikach.

W realizacje projektu jest zaangazowane grono partne-
réow zagranicznych. Jaka jest ich rola?

A.S.: Wspélpracujemy z naukowcami ze Szwajcarii, Belgii
i Ukrainy. Nasz szwajcarski partner, prof. Michel Burnier, jest
wybitnym ekspertem w zakresie nadcisnienia tetniczego. Jego
doswiadczenie i wsparcie bylo i jest dla nas niezwykle cenne.
Niedawno wrécilam z Lozanny, gdzie w tamtejszym uniwersy-
teckim centrum klinicznym mogtam przyjrze¢ sie, jak wyglada
pomoc uchodzcom z Ukrainy, ale tez zaprezentowaé pierwsze

N

Prof. Anna Shalimova i prof. Krzysztof Narkiewicz | fot. kadr z filmu

promocyjnego
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wyniki naszego wspélnego projektu. Nasz belgijski partner,
prof. Alexandre Persu, oprécz tego, ze jest autorem licznych pu-
blikacji z zakresu nadcisnienia te¢tniczego, zajmuje si¢ réwniez
badaniem zespolu stresu pourazowego.

Z kolei wspélpraca z trzema ukrairiskimi o$rodkami nauko-
wymi, z Kijowa, Charkowa i Iwano-Frankiwska (prof. Larysa
Mishchenko, prof. Olena Kolesnikova i prof. Sergiy Fedorov),
umozliwia nam badania poréwnawcze parametréw stresu
i wartoéci ci$nienia tetniczego u kobiet-uchodzcéw w Polsce
z parametrami kobiet wcigz mieszkajacych na terenie Ukra-
iny. Wktad partneréw mig¢dzynarodowych w realizacje naszego
projektu jest naprawdg bardzo znaczacy.

Wiem, ze pierwsze wyniki Paristwa badan byly juz sze-
rzej prezentowane. Czy jest cos, co Panstwa w nich
szczegodlnie zaskoczyto?

K.N.: Spodziewalismy si¢, ze czgstotliwos¢ wystepowania ze-
spolu stresu pourazowego bedzie wysoka, ale mimo wszystko
zaskoczylo nas, ze wéréd naszych badanych doswiadczyta go
niemal co czwarta osoba. Co czwarta osoba spetnia kryteria
PTSD, ktéry w sposéb zupelnie rujnujacy wplywa na naszg
psychike, na nasze zdrowie, na cale nasze funkcjonowanie.

Zaskoczylo nas réwniez to, ze PTSD byt szczegélnie silnie
rozpowszechniony wsréd pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym, czyli wezesniejsza chorobg uktadu sercowo-naczynio-
wego. To $wiadczy o tym, Ze stanowi ona pewng predyspozycje.
Od wielu lat interesuje nas rola psyche, emocji, stresu w roz-
woju nadci$nienia tetniczego i innych choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Wykorzystujemy rezonans funkcjonalny mé-
zgu, zeby poznaé¢ wplyw uktadu wspétczulnego, tego zwigza-
nego z emocjami, na uktad sercowo-naczyniowy. W tym przy-
padku, w sytuacji wielkoskalowego konfliktu, okazalo sig, ze
osoby z nadci$nieniem sg szczegélnie narazone na wystapienie
zespolu stresu pourazowego.

Nasza uwage przykul tez fakt, ze w pierwszych tygodniach
i miesigcach wojny, kiedy do Tréjmiasta zaczely dociera¢ wigk-
sze grupy uchodzcéw, ktére byly lokowane we
wspdlnych tymczasowych miejscach pobytu, na
przyktad akademikach, ich poziom stresu — w du-
zym uproszczeniu — byt mniejszy, niz mogtoby si¢
nam wydawac. Mozna to prébowaé wyttumaczy¢
pewnym rodzajem ulgi, ktérej mogli doswiadczy¢
uchodzcy — udato im si¢ uciec przed bezposred-
nim zagrozeniem, byli razem i znaleZli bezpieczne
schronienie. Ten pierwszy okres byt w tym sen-
sie latwiejszy. Pozniej, kiedy trzeba bylo stanac
wobec wyzwan codziennego zycia, samodzielnie
zadba¢ o dzieci, znalez¢ prace, sytuacja stafa si¢
trudniejsza. Wiele Ukrainek, ktére przybyly do
Polski, to bardzo dobrze wyksztalcone kobiety,
ktérym trudno jest znalezé prace odpowiadajaca
dotychczasowym kwalifikacjom i aspiracjom...
Zwlaszcza te osoby, ktére pracuja w zawodach
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regulowanych, czeka duze wyzwanie, bo my, wchodzac do Unii
Europejskiej, przyjelismy pewne standardy, co dla oséb spoza
UE oznacza, ze muszg przej$¢ dos¢ dluga $ciezke — na przyktad
nostryfikacji dyplomu czy uzyskania prawa do wykonywania

zawodu.

A.S.: Na podstawie tych pierwszych wynikéw mozemy powie-
dzie¢, ze na proces adaptacyjny duzy wplyw ma wsparcie spo-
teczne, jakiego doswiadczaja uchodzcy.

Parametry stresu i wartosci ci$nienia tetniczego u kobiet-
-uchodzcéw w Polsce i Ukrainek, ktére zostaty w kraju, byly
bardzo zblizone. To bylo dos¢ zaskakujace. U ukrairiskich
kobiet mieszkajacych w Polsce, cho¢ majg one duzo wyzsze
poczucie bezpieczenistwa, poziom stresu jest bardzo wysoki,

ZDROWIE WYWIAD

wyzszy nawet niz u Ukrainek, ktére mieszkaja w regionach
charakteryzujacych si¢ duza aktywnoscia dzialan wojennych.
Zaktadamy, ze duza role odgrywa tu czynnik wymuszonej
migracji. Bardzo nam zalezy na kontynuacji badan, cho¢by po
to, aby sprawdzi¢, jak jego wplyw zmienia si¢ w czasie. Mamy
tez liste innych zagadnien, ktére chcieliby$émy zbadaé bardziej
szczegblowo.

Serdecznie dziekuje za rozmowe. m
Wiecej na temat projektu mozna dowiedziec sie z ma-

teriatu wideo dostepnego pod adresem youtu.be/
Cc8zGfMedhw.

Osoby = depresja polrzebuja empatii,
srozumienia i cierplivwosci

7 dr Milena Lachowicz, psychologiem Klinicznym i seksuologiem z Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii, rozmawia Jakub Sierakowski z Dzialu Promocji i Komunikacji

Jaka jest obecnie skala depresiji
w Polsce? Czy ta choroba jest juz
w czoldwce najczesciej wystepuja-
cych w naszym kraju?

Depresja jest powaznym problemem
zdrowotnym zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie. To jedna z najczesciej wystepuja-
cych choréb psychicznych. Depresja jest
chorobg spoleczng i bedzie dotykaé coraz
wigkszej liczby oséb, w zwiazku z czym
stanowi jedno z najwickszych wyzwan
dla systeméw opieki zdrowotnej na ca-
tym $wiecie.

Eksperci WHO szacuja, cho¢ mysle, ze
liczby te moga by¢ zanizone, ze obecnie
na $wiecie na depresje choruje 280 mln
0s6b. Wedlug danych sprzed dwdéch lat w Polsce jest milion
chorych, sadze jednak, ze obecnie chorych na depresje w na-
szym kraju moze by¢ ok. 1,5 mln oséb. Przy czym nalezy pa-
mietad, ze sg to jedynie osoby zdiagnozowane, ktére podlegaja
leczeniu.

Nadal do$¢ duzym problem jest to, ze osoby, ktére cierpia
z powodu obnizonego nastroju, boja si¢ lub wstydza zglo-
si¢ do specjalisty ze wzgledu na stygmatyzacje, strach przed
oceng, uprzedzeniem i niezrozumieniem ze strony spoleczeri-
stwa. Warto tez podkresli¢, ze sa regiony w Polsce, gdzie czas

Dr Milena Lachowicz

oczekiwania na wizyte u psychiatry wynosi
kilka miesiecy, co op6znia diagnoze i tym
samym leczenie.

Z czego wynikaja tak duze wskazniki?
Czy chodzi o to, ze pacjenci sa dzisiaj
lepiej diagnozowani niz kiedys? Czy
Swiat, w ktérym zyjemy, sprawia, ze
w wielu wypadkach choroby po pro-
stu nie da sie uniknac?

Tak, pacjenci sg dzi$ lepiej diagnozowani,
ale nadal istniejg wyzwania w tym zakre-
sie. Cieszy fakt, ze dzisiaj coraz wiecej
méwimy o chorobach cywilizacyjnych,
o zaburzeniach psychicznych, o depresji,
bo dzigki temu zwigksza si¢ $wiadomosé
spoteczna. Wiecej oséb rozpoznaje u sie-
bie objawy depresji i szuka pomocy. Edukujemy, w jaki spo-
s6b objawia si¢ ta choroba, z czym moze boryka¢ sie pacjent,
i wskazujemy, gdzie moze si¢ zglosi¢. Mimo postepéw w dia-
gnostyce depresji wcigz jednak istniejg bariery, ktére utrudniajg
szybkie wykrycie i leczenie choroby.

Leczenie powinno by¢ dzisiaj sprawa naturalng, oczywisty
oraz powszechnie dostepng. Powinno pomaga¢ w poprawie
jakosci zycia, utrzymaniu zdrowych relacji spotecznych, po-
prawie efektywnosci zawodowej i powrocie na prawidlowe
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tory funkcjonowania osobistego, spolecznego czy zawodowego.
Dlatego uwazam, ze w dalszym ciggu potrzebna jest edukacja,
eliminowanie stygmatyzacji i poprawa dostepu do specjalistéw.

Chciatem zapytac¢ o osoby w podesztym wieku. W tej
grupie jest duzo oséb cierpigcych na depresje, miedzy
innymi z powodu samotnosci. Jak mozna im poméc?

Rzeczywiscie, osoby starsze, ktére nie sa aktywne zawodowo,
bardzo czesto nie majg juz zaplecza spolecznego w postaci
znajomych i przyjaciél, w zwiazku z czym czesciej zamykaja
si¢ w swoich domach. Wiemy, ze wraz z wiekiem wzrasta ry-
zyko zachorowania, a objawy depresji u senioréw bywaja trud-
niejsze do rozpoznania, bo mogg by¢ mylone z demencja lub
chorobami somatycznymi i naturalnymi procesami starzenia
sig. Dlatego tak wazne sg programy aktywizacyjne dla senio-
réw i wsparcie spoleczne dla oséb, ktére nie s3 juz aktywne
zawodowo. Istotne sg tu dzialania polegajace na promowaniu
zdrowego stylu Zycia, spotkania i interakcje z innymi seniorami,
ktére moga wplynaé na poprawe samopoczucia, a takze akty-
wizowanie poprzez ruch, aktywnos¢ fizyczng i umystowa. Duza
popularnoscig cieszg si¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku, gdzie
ludzie si¢ spotykaja, integruja, wymieniaja mysli i poglady oraz

zawieraja wspaniale przyjaznie, ktére trwaja do korica zycia.

Ostatnio widziatem na Facebooku post kolegi dotyczgcy
Ogdlnopolskiego Dnia Walki z Depresjq. Jakis pan sko-
mentowat go, piszac ,,poradnik walki z depresja”. Twier-
dzit, ze jesli bedziemy wstawac rano i robi¢ duzo rzeczy,
to ,,nie bedzie czasu na depresje”. Czy takich osdb jest
duzo, czy wrazliwos¢ i poziom swiadomosci w naszym
spoteczenstwie rosnie?

Social media odgrywaja dzi§ znaczaca role w kontekscie po-
strzegania choréb, w tym depresji. Z jednej strony pomagaja
w zwigkszaniu $wiadomosci na temat zdrowia psychicznego,
z drugiej za$ mogg przyczyniaé si¢ do stygmatyzacji czy hejtu.
Na cale szczescie poziom §wiadomosci naszego spoleczenstwa
wzrasta, a wiedza na temat choréb psychicznych znacznie si¢
poszerza. Dzisiaj coraz czgéciej obserwujemy, ze podchodzimy
z powaga i szacunkiem do tych choréb i oséb, ktére na nie
cierpig.

Nadal zastanawia jednak fakt, ze z taka latwoscig udzielamy rad
osobom, ktére cierpia z powodu depresji, ktére maja obnizony

fot. pexels.com
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nastréj czy ktérym brakuje motywacji. Rad i wskazéwek, ktore
sg uproszczone, dalece nie na miejscu i moga poglebia¢ poczu-
cie winy u oséb cierpigcych na depresje. Te puste rady to naj-
czedciej: weZ sig w garst, zawsze moze byc gorzej, zajmij sig czyms,
to przestaniesz si¢ zamartwiac. Przeciez w przypadku innych
chordb, takich jak choroba serca czy cukrzyca, nie oczekujemy,
ze pozytywne myslenie czy bycie silnym spowoduje wylecze-
nie pacjenta. Zatem zmiana myslenia i spolecznego podejscia,
a tym samym szersza i bardziej skuteczna edukacja na temat
choréb psychicznych, w tym depresji, jest dzis sprawa kluczowa,
gdyz moze przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania krzywdzacych
oczekiwan.

Jak pomagad, zwracac sie do osoby, ktéra choruje na
depresje, zeby by¢ dla niej wsparciem i pomoc jej wyjsé
z tej choroby?

Przede wszystkim obserwujmy osoby w naszym najblizszym
otoczeniu. Jezeli zauwazymy zmiany w ich zachowaniu — takie
jak apatia, anhedonia, zaburzenia rytméw biologicznych i snu
czy spadek aktywnosci fizycznej i intelektualnej — ktére poja-
wily si¢ w ciagu ostatnich dni lub tygodni, to zwi¢kszmy nasza
czujno$¢ i uwazno$é. Pomoc osobie z depresja wymaga cierpli-
wosci, empatii i zrozumienia. Starajmy si¢ taka osobe wlasciwie
pokierowac i okaza¢ jej nalezyte wsparcie i zrozumienie w tym
trudnym okresie. I co najwazniejsze: zache¢my do szukania
profesjonalnej pomocy, do leczenia. Pamigtajmy tez o unikaniu

dawania pustych rad.

Domyslam sie, ze nie ma zlotego srodka, ale czy s3g ja-
kies sposoby, jezeli chodzi o diete czy styl zycia, ktére
moga chociaz troche zminimalizowa¢ ryzyko zachoro-
wania na depresje?

Nalezy zdecydowanie méwi¢ o profilaktyce choréb cywili-
zacyjnych, w tym choréb psychicznych i najlepiej ten proces
rozpocza¢ od siebie. Istnieje wiele strategii, ktére pomagaja
w utrzymaniu zdrowia psychicznego i zmniejszaja szanse na
rozw6j depresji. Odpowiednio zbilansowana dieta, regularna
aktywnos¢ fizyczna, rezygnacja z uzywek, medytacja, dbanie
o higiene snu, tak aby w naturalny sposéb nasz organizm mégl
sie zregenerowac, to niektére z nich. Nie jest prawda, ze wy-
starczy nam 4-5 godzin snu dziennie. Musimy spa¢ od 7 do
8 godzin, a dzieci i mtodziez miedzy 8 a 10 godzin dziennie.

Pozwole sobie jeszcze wréci¢ do aktywnosci fizycznej, poniewaz
jestem wielka fankg sportu. Otéz sport, aktywnos¢ fizyczna,
ruch powoduja zwickszenie wydzielania w mézgu takich sub-
stancji jak serotonina, dopamina czy endorfiny, dzigki czemu
poprawia si¢ nastrdj, samopoczucie, buduje si¢ odpornos¢ psy-
chiczna, a stres ulega redukeji. Oddziatywanie terapeutyczne
ma takze trening w grupie, ktéry pozwala na zawigzywanie
wigzi spolecznych, wzajemng motywacje i wzmacnianie si¢. Na
koniec — méwi¢ to powaznie, ale z uSmiechem — pamietajmy,
ze sport, aktywno§¢ fizyczna jest najtaiszym antydepresan-
tem. Jesli mozemy zrobi¢ co$ dla siebie, to zacznijmy od tych
podstaw. m
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Zaawansowana praktyka pielegniarska

— przyszlosc¢ wspolczesnej medycyny

DR HAB. DOROTA KILANSKA,
PROF. UCZELNI

p.o. kierownika Zakfadu Pielegniarstwa
Spotecznego i Promocji Zdrowia

W obliczu rosngcego zapotrzebowania na ustugi medyczne
i deficytu lekarzy kluczowe staje si¢ efektywne wykorzystanie
kompetencji calego personelu medycznego. Jednym z roz-
wigzan jest rozwdj zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
(advanced practice nursing, APN), ktéra od lat z powodzeniem
funkcjonuje w krajach anglosaskich, takich jak Irlandia, Kanada

czy Stany Zjednoczone.

Dowodem na rosnace zainteresowanie tym modelem w Polsce
jest wizyta delegacji Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
(NRPiP) w Irlandii w dniach 29-30 stycznia, w ktérej miatam
przyjemnos¢ uczestniczy¢ jako ekspert NRPiP. Celem wizyty
bylo zapoznanie si¢ z systemem ksztalcenia i funkcjonowania
pielegniarek APN w Irlandii oraz analiza mozliwosci wdro-
zenia tego modelu w Polsce. Niniejsze opracowanie jest efek-
tem tej wizyty i ma na celu przedstawienie korzysci plynacych

z APN dla lekarzy, pacjentéw i pielegniarek.

Piclegniarki i potozne posiadajace kwalifikacje APN stanowig
istotne wsparcie dla lekarzy, gdyz przejmuja czes¢ ich obo-
wiazkéw, co przekiada sie na poprawe jakosci opieki, skrécenie
czasu oczekiwania na konsultacje i odcigzenie systemu ochrony

Na dole od lewej: autorka tekstu, Mariola tozifska

(prezes NRPiP), Jana Gelatikova (Slovak Chamber of Nurses
and Midwives), dr Beata Olejnik (NRPiP), dr Andrzej Tytuta
(wiceprezes NRPiP); u géry: Tony Fitzpatrick (INMNO,
Irlandia), Anna Dudziriska (NRPiP), Vladimir Siska (Stowacja),
Anna Janik (wiceprezes NRPiP)

zdrowia. W kontekscie polskiego systemu medycznego warto
przyjrzeé si¢ korzysciom plyngcym z wdrozenia tego modelu
oraz wymaganiom ksztalcenia zaawansowanych praktykéw
pielegniarstwa.

Korzysci dla lekarzy, pacjentow i pielegniarek

1. Odcigzenie lekarzy i poprawa efektywnosci systemu —
zaawansowane praktyki pielegniarskie umozliwiaja piele-
gniarkom przejmowanie diagnostyki, leczenia niektérych
schorzen, ordynowania lekéw oraz kierowania pacjentéw
na badania diagnostyczne. Jak wskazuje raport irlandzkie-
go Health Service Executive (HSE) pt. National Guideline
for Development of Advanced Nursing or Midwifery Practice,
pielegniarki APN moga wykonywa¢ obowiazki tradycyjnie
przypisane lekarzom, szczegélnie w obszarze podstawowej
opieki zdrowotnej oraz leczenia choréb przewlektych [1].
Badania wykazuja, ze wprowadzenie APN zmniejsza liczbe
niepotrzebnych wizyt lekarskich o 25-30%, co pozwala le-
karzom skupic¢ si¢ na bardziej skomplikowanych przypad-
kach [2]. W Irlandii zaawansowane praktyki pielegniarskie
sprawdzily si¢ zwlaszcza w neurologii, onkologii, geriatrii
oraz opiece paliatywnej, gdzie pielegniarki APN przejmuja
kontrole nad leczeniem pacjentéw stabilnych, zapewniajac
jednoczesnie ciaglos¢ opieki.

2. Poprawa dostepnosci do $wiadczen i satysfakcji pacjen-
téw — w krajach, ktére wdrozyty model APN, odnotowano
znaczace skrécenie czasu oczekiwania na wizyte, a pacjenci
zglaszali wyzszy poziom satysfakeji z udzielanych $wiad-
czen [3]. Pielegniarki zaawansowanej praktyki sa réwniez
wysoko oceniane w kontekscie empatii, komunikacji i kom-
pleksowej opieki, co ma szczegélne znaczenie w przypadku
pacjentéw z chorobami przewleklymi.

3. Profesjonalizacja zawodu pielegniarki i nowe $ciezki ka-
riery — APN to réwniez korzysci dla samych pielegniarek,
ktére moga rozwija¢ swoja kariere w nowych kierunkach,
awansujac w strukturze systemu ochrony zdrowia. Wprowa-
dzenie zaawansowanej praktyki daje pielegniarkom wicksza
autonomi¢ w podejmowaniu decyzji klinicznych, a takze
mozliwo$é uczestniczenia w interdyscyplinarnych zespo-
tach terapeutycznych na réwnych prawach z lekarzami.

System ksztalcenia i certyfikacja APN

Aby zosta¢ pielegniarka zaawansowanej praktyki, nalezy spet-
ni¢ szereg wymagarn edukacyjnych i praktycznych, ktére réznia
sie od wymagan obecnego systemu ksztalcenia pielegniarek na
poziomie magisterskim.

-
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1. Réznice miedzy ksztalceniem magisterskim a APN —
obecnie w Polsce pielegniarki koriczg 2-letnie studia ma-
gisterskie, ktére obejmuja zaréwno nauki podstawowe, jak
i kliniczne, lecz nie przygotowuja do pelnienia funkcji zbli-
zonych do kompetencji lekarzy. Tymczasem w krajach takich
jak Irlandia czy USA pielegniarki APN przechodzg dodat-
kowe, specjalistyczne szkolenia, ktére obejmuja:

* zaawansowang diagnostyke i terapi¢ (np. interpretacj¢ badan

obrazowych i laboratoryjnych);

farmakoterapie i uprawnienia do przepisywania lekéw;
* ksztalcenie w zakresie zarzadzania opieka i koordynacji le-

czenia.

W Irlandii program studiéw APN obejmuje co najmniej 2-let-
nie studia podyplomowe na poziomie magisterskim (MSc), za-
koriczone egzaminem paristwowym oraz uzyskaniem certyfi-

kacji zawodowej (National Framework for APN Development,
HSE).

2. Egzaminy koficowe i certyfikacja — proces certyfikacji APN
obejmuje:

* zdobycie okreslonego doswiadczenia klinicznego (min. 5 lat
pracy w zawodzie, w tym 2 lata na stanowisku specjalistycz-
nym);

* ukoriczenie akredytowanego programu studiéw magister-
skich dla APN;

* egzamin panistwowy z zakresu zaawansowanej diagnostyki
i terapii;

* uzyskanie rejestracii jako advanced nurse practitioner (ANP).

Taki system znaczgco rézni si¢ od tradycyjnego magisterium,
ktére skupia sie gléwnie na podstawach teoretycznych i kli-
nicznych pielegniarstwa bez zaawansowanej diagnostyki czy
farmakoterapii.

APN a specjalisci - kluczowe roznice
W Polsce funkcjonuje juz model pielegniarek specjalistek,

jednak nie nalezy ich myli¢ z APN. Piclegniarki specjalisci

Pielegniarka
specjalistyczna

Kryterium
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uzyskuja dodatkowe kwalifikacje w okreslonej dziedzinie (np.
anestezjologii, chirurgii), ale nie posiadaja uprawnieri do samo-
dzielnego diagnozowania i leczenia.

Pytaniem jest, czy polska medycyna jest gotowa na APN.
Whprowadzenie APN w Polsce mogloby znaczaco poprawié
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, odcigzajac leka-
rzy i zapewniajac pacjentom szybszy dostep do $wiadczen.
W Irlandii, gdzie APN dziata od lat, system ten zyskat uznanie

wiréd lekarzy i menedzeréw ochrony zdrowia.

Obecnie w Polsce trwaja dyskusje nad mozliwosciag wdrozenia
podobnego modelu. Kluczowym krokiem bedzie dostosowa-
nie systemu ksztalcenia i stworzenie $ciezki certyfikacyjnej
dla APN. Dla lekarzy oznacza to nie konkurencje, lecz cenne
wsparcie w codziennej pracy, dla pacjentéw — szybsza i bardziej
kompleksowa opieke, a dla pielegniarek — nowe mozliwosci

rozwoju Zawodowego.

Warto zatem, aby srodowisko medyczne otworzylo sie na
interdyscyplinarne modele wspélpracy, ktére w innych kra-
jach przynosza realne korzysci dla calego systemu ochrony

zdrowia. m
DR HAB. DOROTA KILANSKA, PROF. UCZELNI
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Uprawnienia diagnostyczne Ograniczone

Petne (np. interpretacja badan, diagnoza)

Mozliwosc przepisywania lekow Nie

Tak

Decyzyjnosc¢ kliniczna

Pod nadzorem lekarza

Samodzielna

Wymagania edukacyjne Kursy specjalistyczne

Studia magisterskie w okreslonych specjalnosciach
(osoba dorosta, dziecko, geriatria, unscheduled care’)
i certyfikacja

! Opieka w trybie pilnym i nieplanowanym moze by¢ potrzebna w celu leczenia urazu po wypadku, w przypadku powaznych stanéw zagrazajacych zyciu lub
mniej powaznych schorzer, ktére moga ulec nasileniu, jesli nie beda leczone (szczegélnie w nocy lub w weekendy, kiedy inne rodzaje ustug opieki zdrowotnej
nie sg dostgpne). Wigcej informacji na ten temat mozna znalez¢ pod adresem tiny.pl/4-n5b1p2.
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Wskazniki selekeji w GUMed

Analiza liczebnosci studentow zmieniajacych tok ksztalcenia

w roku akademickim 2023/2024

PROF. BARTLOMIEJ CIESIELSKI
Centrum Wsparcia Dydaktyki GUMed,
Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki

PROF. AGNIESZKA ZIMMERMANN
Prorektor ds. ksztatcenia, Zaktad Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego

DR JAROStAW JENDZA
Centrum Wsparcia Dydaktyki GUMed,
Zaktad Dydaktyki i Andragogiki UG

Problematyka selekcji w obrebie szkolnictwa wyzszego wydaje
si¢ by¢ tematem kontrowersyjnym i niezbyt czesto podejmowa-
nym w analizach dotyczacych przebiegu i efektéw ksztalcenia.
Taki stan rzeczy moze wynika¢ z faktu, iz na gruncie socjolo-
gii edukacji trudno byloby znalez¢ konsensus dotyczacy kwe-
stii selekeji — ich definicji oraz roli w funkcjonowaniu systemu
edukacji na poziomie akademickim [1]. Dodatkowo sprawe
komplikuja napiecie pomiedzy perspektywa elitarystyczna
i egalitarystyczng [2-4] oraz znaczenie samego zjawiska selek-
cji, ktéremu przypisuje si¢ rézne funkcje i niekiedy wskazuje
na istotne korelacje pomiedzy poziomem selekcji a chocby
statusem spoleczno-ekonomicznym [5] i/lub kompetencjami
kulturowymi oséb, ktére owym selekcjom podlegaja [6]. Tym
samym czasem poddaje si¢ krytyce rzekomo merytoryczne
podtoze selekcjonowania studentéw w szkole wyzszej [7]. Te-
mat ten nabiera jednak wyjatkowego znaczenia w przypadku
uczelni medycznych, ktére przygotowuja do wykonywania
zawodéw zaufania publicznego, co wiaze si¢ z obowigzkiem
wyksztalcenia absolwentéw o odpowiednim poziomie wiedzy

i umiejetnosci oraz wykazujacych wlasciwe postawy spoleczne.

Zanim przejdziemy do oméwienia zasadniczej czesci tego
artykutu, pragniemy zwréci¢ uwage na jeszcze jeden istotny
problem. Nawet jesli przyjmiemy, ze selekcjonowanie studen-
téw jest niezbedne dla utrzymywania wysokiej jakosci ksztal-
cenia, to musimy zastanowi¢ si¢ nad relacja pomiedzy selekcja

odbywajaca si¢ przed przystgpieniem do studiowania (selekcja
do uczelni) a selekcjg realizowang w toku ksztatcenia w uczelni
wyzszej (selekcje wewngtrzne). Przyktadowo, w sytuacji gdy
»sito selekcyjne” do uczelni jest wysokie, by¢ moze optymal-
nym podejsciem byloby utrzymywanie niskiego poziomu se-
lekeji wewnatrz uczelni. I odwrotnie — w sytuacji gdy umozli-
wiamy studiowanie w uczelni wyzszej szerokim grupom oséb,
by¢ moze selekcje wewngtrzne powinny funkcjonowaé na dosé
wysokim poziomie.

Na tym etapie warto wspomnie¢ takze o spolecznym oczeki-
waniu i zapotrzebowaniu na osoby, ktére wykonuja zawody
wysokiego zaufania spolecznego wymagajace wyrafinowanych
kompetencji, a do takich nalezg przeciez osoby ksztalcace si¢
w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym. Uzasadnienie wpro-
wadzonego w GUMed na poczatku 2025 r. systemu zachet do
podejmowania i kontynuowania studiéw (w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci realizowanego
przez Ministerstwo Zdrowia) wywodzi si¢ m.in. z zachodzgcego
niekorzystnego trendu spadku zainteresowania studiami medycz-
nymi, o ktérym czytamy na stronie internetowej naszej Uczelni.

Trend ten moze przejawiac si¢ réwniez poprzez zwigkszanie si¢
proporcji studentéw, ktérych edukacja w GUMed koriczy si¢
przedwezesnie, tzn. przed uzyskaniem przez nich koricowego
dyplomu. Jedng z metod oceny skali tego zjawiska jest analiza
tzw. odsiewu i odpadu (ang. drop-out, niezbyt elegancko prze-
ttumaczone na ,odpad”, ktére to pojecie funkcjonuje w polsko-
jezycznej literaturze pedagogicznej [8-10]). Niekiedy oba te
zjawiska traktuje si¢ lacznie i opisuje za posrednictwem okre-
$lenia ,,niepowodzenia edukacyjnego” [11].

Jak wspomnieliSmy wczesniej, zjawiska te budza pewne kon-
trowersje w ocenie przebiegu i ewentualnej skutecznosci ksztat-
cenia w uczelniach wyzszych. Nie ma tez jednej, powszechnie
przyjetej definicji obu tych zjawisk, a nieliczne publikacje oma-
wiajgce te zagadnienia postugujg si¢ czgsto réznigcymi si¢ od
siebie ich definicjami [12].

W roku akademickim 2022/2023, z inicjatywy prof. Agnieszki
Zimmermann, prorektor ds. ksztalcenia, w ramach realizacji
zadari Centrum Whspierania Dydaktyki zostal opracowany sys-
tem zbierania danych o stanie osobowym studentéw, ktéry uta-
twia analiz¢ skali przypadkéw przerywania ksztalcenia przez
studentéw GUMed przed jego pozytywnym zakonczeniem.
W systemie tym przyjeto, zgodnie z sugestiag Bauman [13], na-
stepujace definicje tych dwéch zjawisk:

-
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1. odsiew (0s) — oznacza liczbe studentéw nieterminowo reali-
zujacych cykl ksztalcenia, pozostajacych w procesie dydak-
tycznym mimo powtarzania roku, urlopu, zmiany kierunku
studiéw czy przeniesienia na inng uczelni¢ w danym roku
akademickim lub po jego zakoriczeniu. Sg to osoby, ktére po-
zostaja w systemie edukacji uniwersyteckiej, cho¢ zmieniaja
cykl ksztalcenia (np. repetujac rok, przechodzac na urlop) lub
kierunek (np. przechodzac z farmacji na kierunek lekarsko-
-dentystyczny itp.). Wskaznik odsiewu obejmuje zatem stu-
dentéw, ktérzy:

* powtarzajg dany rok z powodu niezaliczenia przedmiotéw
w roku 2023/2024,

* uzyskali urlop jako studenci roku 2023/2024,

* zostali zawieszeni czasowo (np. dyscyplinarnie),

* zmienili kierunek studiéw,

* przeniesli si¢ do innej uczelni.

2. odpad (op) — oznacza liczbe studentéw odchodzacych w da-
nym roku akademickim lub po jego zakoriczeniu z procesu
dydaktycznego w systemie edukacji uniwersyteckiej (ewen-
tualne pézniejsze wznowienie studiow w GUMed lub
podjecie studiéw na innej uczelni nie jest brane pod uwage
w ustalaniu skali odpadu). Wskaznik odpadu obejmuje za-
tem student6w, ktérzy:

* zostali skresleni z listy studentéw GUMed w roku akade-
mickim 2023/2024 lub po jego zakoriczeniu z powodu nie-
spelnienia warunkéw promocji, tj. niezaliczenia przedmio-
téw w roku 2023/2024, lub nie wniesli wymaganej oplaty
albo tez zostali ukarani dyscyplinarnie itp.,

* zrezygnowali ze studiéw w GUMed w roku akademickim
2023/2024 lub po jego zakoriczeniu (nie zostali wpisani na
liste studentéw nastepnego roku, czyli roku 2024/2025).

Ujmujac rzecz w skrécie, powyzsze definicje dziela studentéw
koriczacych przedwezesnie studia w danym roku akademickim
lub po jego zakonczeniu na wybranym przez siebie podczas
rekrutacji kierunku na tych, ktérzy beda dalej studiowad, ale
gdzies indziej lub z innym rocznikiem (to wskaznik odsiewu),
i tych, ktérzy zakoncza studiowanie powigzane w jakikol-
wiek sposob z naukg w GUMed (to wskaznik odpadu). Jako
ze nie zbieramy doktadnych informacji o losach studentéw,
ktérzy opuscili mury GUMed, kwestia ta nie jest przez nas
analizowana.

W badaniach wskaznika odsiewu i odpadu na przestrzeni lat
wazne jest okreslenie, czy analizujemy dane z jednego roku
akademickiego, np. odnosnie do studentéw szesciu rocznikéw
(na réznych latach studiéw) na kierunku lekarskim w roku
2023/2024 — wtedy mamy do czynienia z grupami réznych
0s6b i, co niewykluczone, z grupami (rocznikami) realizuja-
cymi studia wedtug réznych programéw (np. z powodu zmian
narzuconych przez nowe rozporzadzenia ministerialne o stan-
dardach ksztalcenia), czy tez analiza dotyczy jednego rocz-
nika (czyli mniej wiecej tej samej osobowo grupy studentéw)
na przestrzeni kolejnych lat ich studiowania. W tym drugim
przypadku ustalamy wskazniki np. dla cyklu szescioletniego od
roku akademickiego 2022/2023 do 2028/2029. Wéwczas stu-
denci realizujg (albo powinni realizowac) jeden, wewnetrznie
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spéjny program nauczania, ustalony juz w momencie rozpo-
czecia cyklu ksztalcenia, gdyz istotne zmiany wprowadzane do
programu, np. zmiany w zakresie standardéw, z reguly wchodzg
w zycie z poczatkiem nowego cyklu ksztalcenia.

Jak wida¢ z tego rozgraniczenia, obie metody analizy moga
przedstawi¢ nieco odmienne obrazy réznic odpadu i odsiewu
nie tylko pomiedzy réznymi kierunkami studiéw (co oczywi-
ste), ale i w obrebie jednego kierunku. Ktéra z nich prowadzi do
istotniejszych, ciekawszych, bardziej praktycznych wnioskéw?

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ — dane z jednego roku aka-
demickiego pozwalajg uchwyci¢ stan niejako migawkowo i sta-
tycznie, natomiast dane dla cafego cyklu pozwalajg na analize
zmian zachodzacych w czasie dla tej samej (w przyblizeniu)
grupy studentéw. Zmiany te nie wynikajg z réznicy wymagari
rekrutacyjnych dla réznych rocznikéw, ktére moga by¢ np.
efektem réznicy kompetencji oséb przyjetych na studia, czy
tez ze zmian w planie lub programie studiéw (np. przeniesienia
przedmiotéw miedzy latami studiéw w réznych cyklach).

W niniejszym raporcie przedstawiamy skrétowo dane odno-
$nie do studentéw w roku akademickim 2023/2024. Na dane
opisujace odsiew i odpad na przestrzeni catego cyklu ksztatce-
nia musimy poczeka¢ — obecnie dysponujemy dopiero danymi
dla pierwszych dwéch lat cyklu zaczynajacego si¢ w roku aka-
demickim 2022/2023.

Przyjrzyjmy si¢ najpierw danym ogélnym dla calej Uczelni.
Tabela 1 przedstawia liczbe studentéw w kategoriach odsiewu
i odpadu z podzialem na poszczegélne wydziaty i lata.

Kolejna tabela (Tabela 2) pokazuje te dane w postaci udziatu
procentowego parametréw odsiewu i odpadu w stosunku do
wszystkich studentéw GUMed na danym roku, ktérzy podjeli
studia w pazdzierniku 2023 r. (dane te nie uwzgledniajg oséb,
ktére z sukcesem przeszly rekrutacje w naszej Uczelni, jednak
z réznych wzgledéw nie podjely studiéw w GUMed).

Podsumowujac dane tabelaryczne — roku akademickiego
2023/2024 nie ukonczyto z pozytywnym wynikiem, zmienilo
kierunek studiéw lub opuscito GUMed lacznie 567 studen-
téw (ok. 8,5%), wéréd nich 294 (4,4%) zaliczono do odsiewu,
a 273 (4,1%) do odpadu. Procentowo najmniej studentéw
z problemami niepozwalajacymi zaliczy¢ roku studiowalo na
Wydziale Lekarskim (WL). Suma odsiewu i odpadu (os + op)
na wszystkich latach WL wynosita 4,6%, dla Wydziatu Farma-
ceutycznego (WF) wskaznik ten byt okolo dwukrotnie wyz-
szy (10,3%) i okoto trzykrotnie wyzszy (14,8%) dla Wydziatu
Nauk o Zdrowiu (WNoZ).

W pobieznej, orientacyjnej analizie danych latwiej o wnioski
yna oko”, czyli wyciagane w oparciu o graficzng reprezentacje
danych. W zwigzku z tym odsiew i odpad dla poszczegélnych
wydzialéw i z podzialem na lata studiéw przedstawiamy dalej

takze w formie graficznej (Wykres 1).
-
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Tabela 1. Liczby studentéw w kategoriach odpadu i odsiewu z podziatem na lata i wydziaty | zrédto — oprac. wiasne
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Liczba studentéw

‘ Rok studiow ‘ | 1l 1 \Y) \" VI Razem
Liczba studentéw 1782 1492 1171 829 814 555 6 643
Odsiew 137 68 52 13 16 8 294
UCZELNIA
Odpad 203 48 12 5 4 1 273
Odsiew + odpad 340 16 64 18 20 9 567
Liczba studentéw 846 643 394 84 79 0 2 046
Odsiew 58 44 22 4 7 0 135
WNozZ
Odpad 135 25 2 3 2 0 167
Odsiew + odpad 193 69 24 7 9 0 302

Odsiew
Odpad
Odsiew + odpad
Liczba studentow 708 673 647 604 592 463 3687
Odsiew 62 12 25 3 4 8 14
WL
Odpad 36 12 5 2 1 1 57
Odsiew + odpad 98 24 30 5 5 9 171
Tabela 2. Udziat parametréw odpadu i odsiewu z podziatem na lata i wydzialy | zrédto - oprac. wtasne
‘ Rok studiéw ‘ | Il ] [\ \" Vi Razem
Liczba studentow (w %) 26,8 22,5 17,6 12,5 12,3 8,4 100,0
Odsiew (w %) 77 4,6 44 1,6 2,0 14 44
UCZELNIA
Odpad (w %) 1,4 3,2 1,0 0,6 0,5 0,2 41
Odsiew + odpad (w %) 191 78 55 2,2 25 1,6 8,5
Liczba studentow (w %) 12,7 97 59 1,3 1,2 30,8
Odsiew (w %) 6,9 6,8 5,6 48 8,9 6,6
WNozZ
Odpad (w %) 16,0 3,9 0,5 3,6 2,5 8,2
Odsiew + odpad (w %) 22,8 10,7 6,1 8,3 1,4 14,8

Liczba studentdéw (w %)
Odsiew (w %)
Odpad (w %)

Odsiew + odpad (w %)

Liczba studentéw w%) | 107 | 10/ 97 9/ 89 | 70 55,5
Odsiew (w %) 88 18 39 | 05 | 07 17 el
w Odpad (w %) 51 18 08 | 03 | 02 | 02 15
Odsiew +odpad(w%) | 138 | 36 | 46 | 08 | 08 | 19 46
-’
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Wykres 1. Odsiew i odpad dla poszczegdlnych wydziatéw i z podziatem na lata studiéw | zrédio — oprac. wiasne

GUMed- razem WNOzZ
400 mm RAZEM odsiew; Ogotem - 25.0%||250 . RAZEM odsiew; Ogétem - 25.0%
= RAZEM odpad; Ogétem = RAZEM odpad; Ogétem
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20 40
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Poniewaz na réznych wydziatach, kierunkach i latach studiéw
liczba studentéw rdézni si¢ znacznie, dane procentowe (linie
ciagte) lepiej niz bezwzgledne dane liczbowe (stupki) charakte-
ryzujg réznice skali odsiewu i odpadu miedzy wydziatami i ich
zmienno$¢ na poszczegdlnych latach.

Whioskiem wspélnym wynikajacym z czterech przedstawio-
nych wykres6w jest to, ze najwyzsze wartosci odsiewu i odpadu
(zaréwno w sensie bezwzglednym, jak i procentowo) wystepuja
na I roku — w catej Uczelni 340 studentéw pierwszego roku
przestaje kontynuowaé¢ nauke w trybie wybranym podczas
rekrutacji (w danym cyklu, na wybranym kierunku lub uczelni).
Stanowi to ok. 5% (z czego ok. 2% to odsiew, a ok. 3% odpad)
wszystkich studentéw Uczelni.

Procentowe udziaty odsiewu i odpadu na I roku na kazdym
z wydzialéw s znacznie wyzsze. Wynosza dla odsiewu, odpadu
i Iacznie odpowiednio: 6,9%, 16,0% i 22,8% dla WNoZ, 7,5%,
14,0% i 21,5% dla WF oraz 8,8%, 5,1% i 13,8% dla WL.

Jak wida¢, wartosci te dla WNoZ i WF sg zblizone; dla WL
pierwszoroczny odsiew jest wigkszy, lecz odpad i jego suma
z odsiewem wyraznie nizsze niz dla WNoZ i WEF. Calkowity
odpad dla wszystkich rocznikéw na WL (1,5%) jest kilku-
krotnie mniejszy niz catkowity odpad na WF (5,4%) i WNoZ
(8,2%).

Co wigcej, odpad na I roku WL jest wyraznie mniejszy od
odsiewu, natomiast na WNoZ i WF odpad jest wyraznie
(ok. dwukrotnie) wyzszy niz odsiew. Swiadczyc’ to moze
o wigkszej determinacji studentéw WL do ukoriczenia studiéw

na wybranym kierunku niz studentéw WEF i WNoZ, ktérzy
znacznie czesciej odchodzg pod wplywem niepowodzen w na-
uce czy po prostu zmieniajg swoje plany zawodowe.

Przedstawione wyzej dane zbiorcze nie pozwalajg wyciggnac
wielu wiecej uzasadnionych wnioskéw. Z pewnoscig wigcej
konkluzji, trafniej podsumowujacych skale odsiewu i odpadu,
mozna uzyska¢ z analizy bardziej szczegélowych danych dla
poszczegélnych kierunkéw, ktére réwniez zostaly zebrane.
Taka szczegdétows i poglebiong analize mozna jednak przepro-
wadzi¢, gdy posiada si¢ wiecej wiedzy o specyfice kierunkéw
(rozktadzie przedmiotéw migdzy poszczegdlne lata studiéw,
stopniu ich trudnosci/zdawalnosci, organizacji dydaktyki), czyli
wiedzy, ktéra dysponuja wiladze poszczegdlnych wydzialéw,
kierownicy kierunkéw, a takze opickunowie lat, bedacy blizej
studentéw i studentek i niekiedy majacy informacje dotyczace
powodéw podejmowanych przez nich decyzji.

Celem tej publikacji jest ogdlne, ilosciowe przedstawienie zja-
wiska odsiewu i odpadu oraz gtéwnych trendéw zauwazalnych
w ich ogélnej analizie. Trudno bowiem wytacznie na podstawie
posiadanych danych liczbowych stworzy¢ bardzo szczegétowy
opis, uwzgledniajacy np. czynniki wplywajace na motywacje
i decyzje studiujacych. Tylko niewielka czg$¢ szezegStow opisu-
jacych problem pokazujg zamieszczone dalej wykresy proporcji
0s6b, ktére doswiadczajg niepowodzen edukacyjnych, opraco-
wane dla kolejnych rocznikéw i poszezegélnych kierunkéw.

Jednakze nawet pobiezna analiza wskaznika os + op pokazuje,
ze proporcje studentéw z niepowodzeniami edukacyjnymi na

-
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I roku kilku kierunkéw znacznie przewyzszaja przedstawione
wyzej wartoéci usrednione dla catych wydzialéw, np. na WL
jest tak na kierunkach lekarskim ED i technikach dentystycz-
nych, na WF na kierunku farmacja ED, na WNoZ na kierun-
kach zdrowie publiczne, pielegniarstwo ED, zdrowie $rodowi-
skowe, zdrowie publiczne — zarzadzanie w systemie zdrowia,
zdrowie srodowiskowe i BHP, ratownictwo medyczne oraz die-
tetyka I stopnia. Dla tych kierunkéw studentki i studenci I roku
doswiadczajacy niepowodzen edukacyjnych stanowia od 30%
az do 65% ogdlu rozpoczynajacych studia; dla wszystkich tych
kierunkéw (poza lekarskim ED, technikami dentystycznymi
i zdrowiem $rodowiskowym i BHP) wigkszos¢ z tej grupy stu-
diujacych opuszcza Uczelnig (stanowi o tym wskaznik odpadu).

Mozna przypuszczaé, ze podjecie nauki na kierunkach z wyso-
kim pierwszorocznym odpadem nie zawsze bywa podyktowane
pragnieniem uzyskania wiasnie tego, kierunkowego zawodu
(ratownika, specjalisty od zdrowia srodowiskowego i in.), a wy-
nika np. z niepowodzenia w rekrutacji na upragniony kieru-
nek i, w konsekwencji, podjecia studiéw na innym, aktualnie
dostepnym kierunku. Takie osoby traktuja aktualnie wybrany
kierunek jako przejsciowy i czekaja na kolejna runde rekrutacji.

Intrygujacym wyjatkiem od zaobserwowanej ogélnej tenden-
cji sa prowadzone na WNoZ kierunki ratownictwo i dietetyka
1T stopnia, na ktérych analizowany wskaznik os + op jest naj-

wyzszy na II roku (odpowiednio 41% i 50%).

W analizie wzglednych wartosci odpadu i odsiewu i w wycia-
ganiu z niej wnioskéw nalezy bra¢ pod uwage calkowite liczby
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studentéw i studentek w analizowanych grupach. Przy malej
liczebnosci zmniejszenie stanu o 1 osobe (np. przypadki losowe,
jak choc¢by dluzsza choroba uniemozliwiajaca zaliczenie, przej-
$ciowa utrata finansowania itp.), mimo ze zmienia wskaznik az
o kilkanascie lub kilkadziesigt procent, nie jest jednak podstawa
do wnioskowania o wystepowaniu ogélniejszej prawidlowosci.
Tak jest na III i IV roku farmacji ED, liczacych odpowiednio
8 1 2 studentéw, gdzie po odsiewie odpowiednio 3 i 1 osoby
wskaznik op + os poszybowat do 38% i 50%.

Jak wzmiankowalismy na poczatku tekstu, zjawisk odsiewu
i odpadu nie mozna uzna¢ jednoznacznie za negatywnie lub
pozytywnie wplywajace na proces ksztalcenia i jego efekty. Stad
tez trudno méwié o tym, ze selekcje nalezaloby wyeliminowad,
poniewaz przysparzajg studentom probleméw. Potwierdza to
analiza proceséw odpadu i odsiewu z punktu widzenia kry-
tycznego, radykalnego paradygmatu nauk o edukacji wyzszej
[14-16]. Wytrwatos¢ w dazeniu do celu jest dobra cecha, ale
czy zawsze najmadrzejszym i najlepszym wyborem jest trzy-
manie si¢ raz obranej drogi tylko dlatego, ze juz si¢ ja podjeto?
Za wszelkg cene? To pytanie staje si¢ wazne zwlaszcza w ob-
liczu podejmowania decyzji o wykonywaniu zawodu medycz-
nego, do ktérego trzeba mie¢ predyspozycje, a takze poczucie
powolania.

Opiekunom i nauczycielom zdarza si¢ doradza¢ studentom,
ktérzy nie zdali egzaminéw, aby zdecydowali si¢ na powta-
rzanie roku i/lub wzigcie urlopu z realizacjg tylko kilku przed-
miotéw (czyli wpadniecie tym samym do kategorii odsiewu),
a nie ubiegali si¢ o wpis warunkowy na nastepny rok. Ta druga

-

Wykres 2. Odsiew i odpad wedtug lat i kierunkéw na WNoZ | zrédto — oprac. wiasne
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mozliwo$é skutkuje bowiem spigtrzeniem zajec oraz obcigza-
jacym psychicznie i fizycznie stresem, co nie wrézy sukcesu na
kolejnym roku, nie méwigc juz o jej negatywnym wplywie na
zdrowie psychiczne i jako$¢ codziennego zycia.

Opéznienie w zakoniczeniu procesu studiowania nie musi za-
wsze oznaczaé porazki edukacyjnej. Niektorzy studenci w pew-
nych okolicznosciach zyciowych potrzebuja wigcej czasu, by
doswiadezy¢ glebokiego studiowania i — méwiac jezykiem
technologii ksztalcenia — osiagna¢ zaktadane efekty ksztalcenia.

Na pewno wprowadzenie dziatari bezwzglednie redukuja-
cych skale odsiewu i odpadu nie byloby stusznym podejsciem
Uczelni do probleméw kontynuacji nauki, jakie pojawiaja si¢
u relatywnie niewielkiej grupy studentéw. System gwarantujacy
wszystkim zrekrutowanym studentom odebranie koricowego
dyplomu spowodowalby, ze cz¢$¢ z absolwentéw nie osiggne-
taby wymaganego poziomu wyksztatcenia. A to byloby gwa-
rancja niepowodzenia systemu ochrony zdrowia, dla ktérego
podstawg sa wiedza i umiejetnoséci personelu. Czy nalezy bra¢
pod uwage obnizenie wymagan i kryteriéw egzaminacyjnych,
co poprawitoby liczbowo tzw. sprawno$¢ nauczania? Absolut-
nie nie. Celem nadrzednym jest realizacja edukacji na wysokim
poziomie, dbalos¢ o tworzenie warunkéw, w ktérych rozwija sig
wiedze i umiejetnosci, oraz wydatne przyczynianie si¢ do naby-
wania przez absolwentéw kompetencji, ktérych gwarantem ma

by¢ uzyskany dyplom.

Dlatego wszelkie ewentualne dzialania majace na celu zmniej-
szenie wskaznika odsiewu i odpadu nie powinny negatywnie
wplywaé na poziom wyksztalcenia absolwentéw opuszczaja-
cych Uczelnig i ich przygotowanie do zawodu.

Zbierane dane moga nas jednak sklania¢ do refleksji nad sposo-
bami i zasadami prowadzenia rekrutacji na niektérych kierun-
kach. Celem jest to, by ich wybér byl podyktowany faktyczna
checia studiowania na danym kierunku, a nie tylko przeczeka-
nia czy uzyskania fikcyjnego statusu studenta bedacego pod-
stawg do uzyskania ulg (np. zwolnienia studenta pracujacego

ze sktadek ZUS).

Warto przy okazji wskazaé takze na problem obserwowany na
poziomie szkét srednich, z ktérego konsekwencjami mierzymy
si¢ w Uczelni. Ot6z jest nim brak profesjonalnego systemu do-
radztwa zawodowego w szkolach, co powoduje, Ze uczniowie
nie s3 wspomagani w wyborze kierunku studiéw adekwatnego
do ich predyspozyciji.

Czy mozna uzyska¢ poprawe sprawnosci nauczania bez utraty
jakosci ksztalcenia? Oto jest pytanie najwyzszej wagi, ktore
jednak wymaga poglebionych badan, wykraczajacych poza
ramy prezentowanego tu opracowania. Niemniej jednak przy
prébie odpowiedzi na pytanie ,czy?” i wynikajace z niego py-
tanie ,jak?” pierwszym krokiem jest bezsprzecznie poznanie
réznorodnych aspektow zjawiska selekeji, wyjscie poza bezdys-
kusyjne przyjmowanie podejscia — czy to elitarystycznego, czy
egalitarystycznego — i nade wszystko uswiadomienie sobie skali

DYDAKTYKA

zjawiska odsiewu i odpadu, ktére dla GUMed w roku akade-
mickim 2023/2024 w skrécie przedstawia ten artykul. m

PROF. BARTLOMIEJ CIESIELSKI
PROF. AGNIESZKA ZIMMERMANN
DR JAROStAW JENDZA
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Swiatowy Dzien Otylosci

Swiatowy Dzieri Otylosci to miedzynarodowa inicjatywa, ob-
chodzona corocznie 4 marca, majaca na celu zwigkszenie $wia-
domosci spolecznej na temat choroby otylosciowej — jej przy-
czyn, skutkéw oraz skutecznych metod zapobiegania i leczenia.
Z tej okazji w dniach 4-5 marca w Sejmie RP miala miejsce
Konferencja Bgdzmy ZDROWI — Zdrowie, Dieta, Ruch, Odpo-
wiedzialnosé, Wiedza, Inspiracja, objgta patronatem wicemar-
szalek Sejmu Moniki Wielichowskiej, w ktérej wzieli udziat
reprezentanci Katedry Zywienia Klinicznego, a takze rektor
GUMed prof. Michal Markuszewski oraz dr hab. Lukasz
Balwicki, prof. uczelni, kierownik Zaktadu Zdrowia Publicz-
nego i Medycyny Spolecznej. Wydarzenie zostalo zorganizo-
wane w ramach kampanii spolecznej #nabieraM Yodwagi.

Dlaczego to wazne?

Otylos¢ jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowot-
nych XXI w. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba
0s6b z nadmierng masg ciala nieustannie rosnie, prowadzac do
szeregu powaznych chordb, takich jak cukrzyca typu 2, nad-
ci$nienie, choroby serca czy nowotwory. W Polsce szczegdlnie
wazne jest podjecie dziatari w zakresie wprowadzania skutecz-
nych strategii zapobiegania i leczenia choroby otylosciowej
u dzieci, gdyz wedlug badan polskie dzieci tyja najszybciej

w Europie — obecnie co trzecie dziecko ma nadwage lub otylos¢.

Swiatowy Dzieri Otytosci ma na celu: (1) zwigkszenie swiado-
mosci spolecznej na temat konsekwencji otytosci, (2) promo-
wanie zdrowego stylu Zycia opartego na zbilansowanej diecie
i aktywnosci fizycznej, (3) zwalczanie mitéw i przeciwdziatanie
stygmatyzacji os6b zmagajacych si¢ z nadwaga, (4) zachecanie
do podejmowania systemowych dzialan w zakresie profilaktyki

ileczenia otylosci.

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

BADZMY ZDROWI
- ZDROWIE, DIETA, RUCH,

ODPOWIEDZIALNOSC,
WIEDZA, INSPIRACIA

#nabieraMYodwagi

W Sejmie RP powstal parlamentarny zesp6t ds. zdrowego stylu
zycia i przeciwdzialania nadwadze i otylosci, ktéry aktywnie
wspiera szereg inicjatyw prozdrowotnych. Bardzo istotnym
elementem polityki prozdrowotnej jest wypracowanie skutecz-
nych rekomendacji dotyczacych profilaktyki i leczenia otytosci
oraz analiza dzialan edukacyjnych, ktére moga przyczyni¢ si¢
do zmiany nawykéw zdrowotnych w spoleczeristwie.

Podczas konferencji Bgdimy ZDROWI, zorganizowanej we

wspélpracy z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, zo-

stalo poruszonych szes¢ kluczowych aspektéw walki z otylo-
$cia, zawartych w akronimie ZDROWI:

* Zdrowie — podkreslenie roli zdrowia publicznego i dziatan
majacych na celu poprawe kondycji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy,

* Dieta — znaczenie zbilansowanego odzywiania jako funda-
mentu zdrowego stylu Zycia,

* Ruch - promowanie aktywnosci fizycznej jako kluczowego
elementu w walce z otyloscia,

* Odpowiedzialno$¢ — wspélna odpowiedzialnosé spoleczeni-
stwa, instytucji i rodzicéw za ksztattowanie zdrowych nawy-
kéw u dzieci,

* Wiedza — edukacja jako narzedzie zwigkszania swiadomosci
na temat skutkéw otylosci,

Inspiracja — promowanie dobrych praktyk i wzorcéw do na-
$ladowania w zakresie zdrowego stylu zycia.

W drugim dniu wydarzenia w gmachu gléwnym Sejmu miato
miejsce otwarcie wystawy pt. Nie oceniaj mnie! To nie moja wina.
#Choruje na otylost, ktéra zorganizowala Fundacja na rzecz Le-
czenia Otylosci, a takze rozgrzewka sportowa dla parlamenta-
rzystéw, ktéra poprowadzit 4-krotny mistrz olimpijski Robert
Korzeniowski. m
PROF. SYLWIA MALGORZEWICZ
Kierownik Katedry Zywienia Klinicznego

Nasi radiolodzy w Brukseli 1 Wiedniu

6 lutego w Brukseli odbyto si¢ spotkanie konsorcjum europej-
skiej inicjatywy na rzecz obrazowania nowotworéw (w ramach
projektu EUCAIM), na ktére stawilo si¢ ok. 160 ekspertéw
z obszaru polityki, nauki, opieki zdrowotnej i przemystu. Koor-
dynatorem wydarzenia byt prof. Luis Marti-Bonmati, dyrek-
tor Oddziatu Klinicznego Obrazowania Medycznego w Szpi-
talu Politechnicznym i Uniwersyteckim La Fe oraz kierownik
Oddzialu Radiologii w szpitalu Quiron Salud w Walencji.
Nasz Uniwersytet reprezentowat dr Maciej Bobowicz z II Za-
ktadu Radiologii.

Podczas spotkania podsumowano ostatnie dwa lata funkcjo-
nowania projektu oraz wyznaczono kierunki dalszych dzialari
zmierzajacych do budowania pionierskiej, ogélnoeuropejskiej,
federacyjnej infrastruktury umozliwiajacej prowadzenie badari
naukowych w zakresie diagnostyki obrazowej. Infrastruktura ta
pozwoli na latwiejsze udostgpnianie danych medycznych bada-
czom, co sprzyja¢ bedzie rozwojowi diagnostyki i leczenia raka.

W trakcie spotkania zdefiniowano kluczowe kamienie milowe

projektu EUCAIM.: (1) uruchomienie platformy Cancer Image
-
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Europe z o$mioma podstawowymi ustugami; (2) zgromadze-
nie ponad 300 tys. serii obrazéw od ponad 47 tys. pacjentéw;
(3) uruchomienie dwéch bezpiecznych $rodowisk przetwa-
rzania danych oraz wprowadzenie 40 narzedzi zwigzanych
z procesem ich przygotowywania i trzech demonstratoréw
przetwarzania federacyjnego; (4) wdrozenie wspélnego mo-
delu danych i hiperontologii dla siedmiu typéw nowotwordw;
(5) zaangazowanie w projekt ponad 80 uzytkownikéw oraz
(6) nawigzanie wspétpracy z 11 panstwami czlonkowskimi
w ramach przyszlego programu europejskich konsorcjéw na
rzecz infrastruktury cyfrowej (EDIC), a takze nowych part-
nerstw. Warto dodag, ze do konsorcjum dolgczylo do tej pory
19 cztonkéw.

W Brukseli spotkali si¢ nie tylko przedstawiciele konsorcjum
EDIC, ale tez reprezentanci Komisji Europejskiej, projektu
EUCAIM oraz Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Przedstawiciele tych trzech podmiotéw dyskutowali na temat
wykorzystywania przez europejska inicjatywe na rzecz obrazo-
wania nowotworéw danych medycznych i sztucznej inteligencji
do wspierania walki z rakiem. W tym tréjstronnym spotkaniu
GUMed ponownie reprezentowal dr Maciej Bobowicz.

Z kolei od 26 lutego do 2 marca w Wiedniu odbywal si¢ Euro-
pejski Kongres Radiologiczny (European Congress of Radio-
logy, ECR), ktéry byt dla pracownikéw II Zaktadu Radiologii
wyjatkows okazja do przedstawienia innowacyjnych badan, na-
wigzania miedzynarodowych kontaktéw i wymiany do$wiad-
czen, takze w kwestii europejskich projektéw, w ktére zaan-
gazowana jest nasza Uczelnia. W centrum uwagi uczestnikéw
ECR, przebiegajacego pod hastem Planet Radiology, znalazly
si¢ tez zagadnienia zachecajace do refleksji nad tym, w jaki spo-
s6b radiologia wplywa na swiat, w ktérym zyjemy.

Kongres rozpoczal si¢ warsztatami zorganizowanymi w ramach
projektu EuCanlmage. Podczas pierwszej sesji odbyly si¢ liczne
wyklady na temat samego projektu, zaawansowanych technik
integracji danych klinicznych i innych innowacyjnych narze-
dzi. Druga sesja miata charakter praktyczny. Zaprezentowano
podczas niej case studies oraz narzedzia zwigzane z testami

Obrady w Brukseli | fot. archiwum prywatne
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in silico. Warsztaty prowadzil dr Maciej Bobowicz wraz z in-
nymi czlonkami projektu, m.in. prof. Katrine Riklund (Umes3,
Szwecja) oraz Marcelem Koekiem i Stefanem Kleinem (Rot-
terdam, Niderlandy).

Prof. Edyta Szurowska, kierownik II Zaktadu Radiologii
i prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
spotkata si¢ podczas kongresu z przedstawicielami wielu euro-
pejskich organizacji radiologicznych, co mialo na celu wzmoc-
nienie wspélpracy miedzy europejskimi osrodkami i dalszy roz-
wdj radiologii w Polsce. Jedno ze spotkan dotyczylo egzaminu
specjalizacyjnego European Diploma in Radiology (EDiR).
Nawigzano réwniez kontakt z The European Federation of Ra-
diographer Societies (EFRS).

Dr Bobowicz podczas prezentacji ustnej zaprezentowal dwa
zagadnienia. Pierwsze dotyczylo oceny gestosci piersi meto-
dami sztucznej inteligencji, drugim byt za$ projekt ADMED-
-VOICE, czyli narz¢dzie do automatycznego raportowania
strukturalnego w trakcie badania ultrasonograficznego piersi
przy uzyciu rozpoznawania glosu i duzych modeli jezykowych
(ang. large language model, LLM). Badacz GUMed zaprezento-
wal ponadto dwa plakaty. Pierwszy dotyczyl problemu blednej
klasyfikacji BI-RADS 4A-C u pacjentek spoza wieku przesie-
wowego, wplywu gestosci piersi na diagnostyke oraz konse-
kwencji klinicznych. Drugi natomiast byt zwigzany z oceng od-
pornos¢ i solidnosci (ang. robustness) Al w analizie MRI piersi,
prowadzonej w celu poprawy diagnostyki raka.

Dr inz. Joanna Bidzinska, koordynator pilotazowego kra-
jowego programu skriningu raka pluca, przedstawita wyktad
podsumowujacy wyniki z makroregionu péinocnego, w ktérym
osrodkiem wiodacym bylo UCK. Jest to szczegélnie istotne
z uwagi na plany wprowadzenia populacyjnego skriningu raka
pluca w Polsce. Dr inz. Bidzinska udzielita réwniez wywiadu
na temat skriningu raka pluca publicznej telewizji austriackiej
OREF.

Ponadto zespét pielegniarsko-elektroradiologiczny w sktadzie:
lic. Bartosz Rowinski, mgr Joanna Cydejko i mgr Paulina
Mika przedstawit wyktad dotyczacy badari MRI dzieci z wy-
korzystaniem inkubatora przeznaczonego do badan w polu ma-
gnetycznym. Drinz. Agnieszka Sabisz i lic. Justyna Omernik
zapoznaly si¢ natomiast z najnowszg oferta firm oferujacych
nowoczesng aparature radiologiczng oraz aplikacje wykorzy-
stujace sztuczng inteligencje.

Kongres ECR 2025 po raz kolejny potwierdzil silng pozycje
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego na europejskiej sce-
nie radiologicznej. Aktywny udzial pracownikéw II Zaktadu
Radiologii nie tylko podkreslit ich zaangazowanie w roz-
wéj nowoczesnej diagnostyki obrazowej, ale takze ich wkiad
w opracowywanie innowacyjnych technologii, ktére ksztattujg
przysztos¢ radiologii. m

oprac. DR N. CHEM. INZ. MICHAt KOSNO
Il Zaktad Radiologii
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Sukces studentow na konferencji

w Toruniu

Studentki i studenci kierunku lekarskiego
pod opieka lek. Adama Grzeczki z Kli-
niki Ginekologii i Potoznictwa UCK, szpi-
tala GUMed, w dniach 20-22 lutego wzigli
udzial w XIII Ogélnopolskim Spotkaniu
Ginekologéw i Potoznikéw w Toruniu. Ko-
misja konkursowa przyznala pierwsze miej-
sce wszystkim pracom opisujacym przypadki
medyczne, ktére przygotowali reprezentanci

GUMed.

W Toruniu swoje prace zaprezentowali:
ZuzannaKreihs z IV roku (Przetrwaly prze-
wdd Zdlthowo-pgpkowy — rzadka wada roz-
wojowa u noworodka z prenatalnym podej-

Od lewej: prof. Przemystaw Oszukowski (przewodniczgcy komitetu naukowego
konferencji), lek. Adam Grzeczka i dr Agnieszka Pieta-Dolinska (moderatorka
sesji) ze studentami SKN Pofoznictwa Adnexa | fot. archiwum prywatne

rzeniem trisomii 21. pary chromosomdw),

Adrianna Jazdzewska i Agata Konkol z III roku (Rzadkie
powiklanie u plodu: smitkowe zapalenie otrzewnej i perforacia
Jjelita przy podejrzeniu infekeji enterowirusem u matki), Klaudia
Szydlowska z IV roku (£ozysko wrosnigte u pacjentki primigra-
vida — opis przypadku), Julia Basifiska z I11 roku i Wiktor Kauf
z I roku (Diagnostyka prenatalna spotyka neonatologie: od po-
szerzonych petli jelitowych u plodu do wielopoziomowego zarosnig-
cia jelita cienkiego u noworodka), Alicja Chechlowska z V roku
i Julia Galazka z II roku (Przetrwala prawa zyla pgpowinowa
(PRUV) — opis przypadku) oraz Martyna Nalaskowska i Jakub

Martewicz z V roku (Przypadek peknigcia dna macicy w trakcie
porodu u cigkarnej po miomektomii laparoskopowey).

Opiekunami prac przygotowanych przez studentki i studentéw
GUMed sg lek. Adam Grzeczka, opickun SKN Potoznictwa
Adnexa, oraz prof. Dariusz Wydra, kierownik Kliniki Gineko-
logii i Poloznictwa, ktéry pelni funkcje opiekuna nadrzednego
tego SKN. m

LEK. ADAM GRZECZKA
Klinika Ginekologii i Potoznictwa

Publikacjaw .,Scientific Reports”

Prof. Krzysztof Kuziemski z Kliniki Pneumonologii oraz
dr Marcin Paprocki z Przychodni Lekarskiej Suchanino
w Gdarisku i dr Szymon Zwirowski z firmy AstraZeneca sg
autorami pracy pt. The use of the Prospector calculator reduces an-
tibiotic therapy in exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease. Praca ukazala si¢ w renomowanym czasopi$mie ,Scien-
tific Reports” (IF 3,8; punktacja MNiSW 140) z grupy Nature.
Wydawnictwo to jest piatym najczesciej cytowanym czasopi-
smem naukowym na $wiecie.

Gléwnym obszarem badan prof. Kuziemskiego sa choroby ob-
turacyjne pluc — astma, a w szczegélnosci przewlekta obtura-

cyjna choroba ptuc (POChP). POChHP jest chorobg podstepns,

scientific
reports

rozwijajaca sie powoli, a jej gléwnym czynnikiem sprawczym
jest palenie tytoniu. W przebiegu choroby czesto dochodzi
do zaostrzen. Kazde zaostrzenie powoduje nasilenie objawéw,
pogorszenie funkeji pluc, obnizenie jakosci zycia, powiklania
w innych narzgdach, w tym giéwnie w sercu, wzrost ryzyka
zgonu oraz zwickszenie kosztéw leczenia. Etiologia zaostrzen
jest ré6zna. Dane wskazuja, ze tylko 40-60% z nich ma pocho-
dzenie bakteryjne i wymaga leczenia antybiotykami. Brakuje
jednak wiarygodnych narzedzi uzasadniajacych preskrypcje
antybiotykéw w zaostrzeniu POChP. Co wigcej, obserwuje si¢
stala tendencje do naduzywania antybiotykéw niezaleznie od
rodzaju zaostrzenia.

-
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PUBLIKACIE

W opublikowanej pracy opisano zastosowanie nowego narze-
dzia o nazwie Prospector do podejmowania decyzji o wiaczeniu
antybiotyku w zaostrzeniu POChP. Zastosowanie kalkulatora
Prospector ma doprowadzi¢ do mniejszego zuzycia antybio-
tykéw i zapewni¢ bardziej racjonalne podejscie do leczenia
zaostrzen POChP w poréwnaniu ze standardowa terapia.
W opinii badaczy dzigki umozliwieniu prowadzenia racjo-
nalnej antybiotykoterapii moze ono przyczyni¢ si¢ takze do
zmniejszenia czestosci hospitalizacji oraz zmniejszy¢ opornosé
na antybiotyki. Waznym aspektem publikacji jest fakt, ze ba-
dania zostaly wykonane w typowych warunkach POZ, tj. pod-
czas codziennej praktyki lekarskiej. Opublikowana praca ma

NEKROLOGI

charakter pilotazowy i wymaga dalszych poglebionych badan
na wiekszych grupach pacjentéw.

Prof. Krzysztof Kuziemski jest gléwnym autorem i wspétauto-
rem wielu prac, opracowan i rozdzialéw w podrecznikach do-
tyczacych szeroko pojetych zagadniert zwigzanych z POChHP.
Profesor o swoich badaniach opowiada takze w wywiadzie za-
mieszczonym na s. 16. m

Paprocki M, Zwirowski S, Kuziemski K. The use of the Prospector cal-
culator reduces antibiotic therapy in exacerbations of chronic obs-
tructive pulmonary disease. Sci Rep. 2025;15(1):1969. DOI: 10.1038/
541598-025-85388-2

Dr Malegorzata Nather wspolautorka
podrecznika stomatologicznego

Naktadem Wydawnictwa PZWL w 2024 r. zo-
stal wydany podrecznik dla studentéw i lekarzy
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej i szcze-
kowo-twarzowej pod redakcja naukows prof.
Mansura Rahnamy. To trzytomowe dzieto zbio-
rowe przygotowane zostalo przez 46 wybitnych
naukowcéw 1 specjalistéw z calej Polski.

stomatologiczna
i szczekowo-twarzowa

<

Chirurgia
stomatologiczna
i szczekowo-twarzowa

Chirurgia
stomatologiczna
i szczekowo-twarzowa

Mansir Rahnama Mansur Rahnama

Brzwv Brzw Brzwvi

Warto zwréci¢ uwage na t¢ publikacje, poniewaz

autorem polowy pierwszego tomu jest dr Mal-

gorzata Nather, ktéra praktycznie przez cale swoje zycie za-
wodowe byla zwigzana z naszg Uczelnia. Ponadto autorka rycin
zawartych w tym tomie jest mgr Sylwia Scistowska z Zaktadu
Anatomii i Neurobiologii.

Zakres tematéw opracowanych przez dr Malgorzate Nather
obejmuje 295 stron rozdzialu 4 pt. Podstawy chirurgii wyrostka
zgbodotowego, na ktéry skiadajg si¢ podrozdzialy dotyczgce m.in.
badania pacjenta, powiklani ogélnych i stanéw naglych, technik
i rodzajéw cie¢ chirurgicznych oraz chirurgii endodontycznej.

Warto réwniez podkreslié, ze zgodnie z opinig recenzen-
téw w historii polskiej stomatologii nie bylo dotychczas tak

nowoczesnego, kompleksowego i wszechstronnego podrecz-
nika. Natomiast dla GUMed wartoscig dodana moze by¢ fakt,
iz dr Nather jest dopiero trzecig osobg sposréd pracownikéw
Uczelni, ktéra jest autorem podrecznika w dziedzinach stoma-
tologicznych. Pierwsza byta prof. Ksenia Lutomska (1900-
-1988) — autorka podrecznika Ziamania zuchwy wydanego
przez PZWL w 1951 r. Drugi podrecznik, Urazy szczgk i twa-
rzy, wydany przez PZWL w 1978 r., napisal prof. Tadeusz
Korzon (1928-2009), twérca gdariskiej szkoly traumatolo-
gii szczekowo-twarzowej, ktérego jedna z ostatnich uczennic
i asystentek byla wlasnie dr Nather. m

7 GLEBOKIM ZALEM INFORMUJEMY, ZE

11 marca 2025 r. w wieku 60 lat zmarla

HALINA SZATKOWSKA

W latach 2015-2017 mlodszy specjalista w Katedrze i Zakta-
dzie Farmacji Stosowanej, a w latach 2017-2025 specjalista

w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej. m
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PRO MEMORIA

Dr Irena Maria Jarnuszkiewicz

— w 100-lecie urodzin

29 kwictnia 1925 r. w Swieciu nad Wista
w malzeristwie Janiny z domu Kuszell (1900-
-1932) i Wilodzimierza Jarnuszkiewicza
(1893-1949) urodzita si¢ Irena Maria Jarnusz-
kiewicz. Drugim dzieckiem w rodzinie byla

Hanna (1930-1989). Dr inz. Hanna Szcze-

parska (z domu Jarnuszkiewicz) ukoriczyta y } - 3

>

Irena Jarnuszkiewicz;
ok.1950r.

w 1958 r. Wydzial Chemiczny Politechniki
Gdanskiej. Pracowata w Instytucie Chemii

Przemystowej w Warszawie.

Po przedwczesnej $mierci matki sidstr ojciec
do opieki nad 7-letnig Irenks i zaledwie 2-let-
nig Hanig przyjat pania Jadwige Truszkowska,
ktéra zajmowala sie dziewczynkami do korica
swego zycia. Irena rozpoczeta nauke w domu, na co ojciec uzy-
skal zezwolenie od Inspektora Szkolnego w Swieciu. Poziom
wiedzy co roku byl weryfikowany egzaminem w publicznej
szkole powszechnej. Nastepnie Irena uczeszezala do Prywat-
nego Gimnazjum Zeriskiego w Rabce, dokad ojciec przeniost
corke na dwa lata (1937-1938) dla poratowania jej zdrowia.
W lipcu 1939 r. rodzina przeniosla si¢ do Warszawy, a siostry
zostaly zapisane do Gimnazjum i Liceum Zeﬁskiego Funda-
¢ji Wandy z Posseltéw Szachtmajerowej. Kiedy we wrzesniu
wybucha wojna, Wlodzimierz Jarnuszkiewicz, oficer rezerwy,
zostal powolany do wojska. Po kampanii wrzesniowej trafil do
niewoli niemieckiej, z ktérej powréeil dopiero w 1945 r. Za za-
slugi otrzymal najwyzsze polskie odznaczenie wojenne — Order
Virtuti Militari.

Od 15 pazdziernika 1940 r. do 28 czerwca 1941 r. Irena Jar-
nuszkiewicz uczgszczala na kursy przygotowawcze z jezyka
niemieckiego, a w nastgpnym roku szkolnym do szkoty gospo-
darczej. Do matury przygotowywala si¢ na tajnych kompletach,

egzamin dojrzalosci zdala w 1943 r.

W czasie okupacji niemieckiej dzialala w konspiracji. Od paz-
dziernika 1941 r. nalezala do 16. Konspiracyjnej Warszawskiej
Druzyny Harcerskiej — Hufca Ochota. Przeszla przeszkolenie
sanitarne Wojskowej Stuzby Kobiet prowadzone przez instruk-
torke Barbar¢ Ogérek. Zajecia odbywaly sic w mieszkaniach
prywatnych, natomiast praktyke odbyla w Szpitalu Praskim
pw. Przemienienia Pariskiego oraz Szpitalu Wolskim. Zostata
taczniczka migdzy druzyng a hufcem. W ramach przygotowari
do powstania warszawskiego zorganizowala punkt sanitarny na
ul. Filtrowej 62. Jako sanitariuszka o pseudonimie ,Renia”
(pseudonim z harcerstwa — ,Papro¢”), brata udziat w powstaniu,
bedac cztonkiniag Oddziatu IV Obwéd ,Grzymata” (Ochota)
Warszawskiego Okregu Armii Krajowej. Jej bezposrednim

przetozonym byt dr Jan Goldman-Zaborow-
ski, ps. ,Andrzejewski" (1896-1950).

10 sierpnia 1944 r., wyrzucona przez Niemcéw

z mieszkania w Warszawie, trafita na Oke-

cie, skad udato si¢ jej wraz z siostra i Jadwiga

Truszkowska przedosta¢ do Podkowy Le-

$nej. W listopadzie wyjechaty do Kazimierzy

' Wielkiej koto Miechowa. Irena podjeta prace

' w miejscowej cukrowni jako urzedniczka.

W sierpniu 1945 1. z oflagu wrdcit jej ojciec

i cata rodzina przenosta si¢ do Pruszcza Gdan-

skiego, gdzie Jarnuszkiewicz otrzymal stano-
wisko dyrektora cukrowni.

Po wojnie, w pazdzieniku 1945 r., Irena podjcta studia na
Politechnice Gdarskiej (Wydziat Chemiczny, Sekcja Tech-
nologii Srodkéw Leczniczych), ktére ukoniczyta w czerweu
1950 r. Prac¢ dyplomows pt. Wplyw stgzenia chlorku sodu
i chlorku potasu na metabolizm weglowodanowy paleczki duru
wykonywata w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej
(IMMiT) w Gdansku pod kierunkiem prof. Ernesta Syma.
Zdata ostateczny egzamin dyplomowy, uzyskujac stopieri inzy-
niera chemika oraz magistra nauk chemicznych.

W czasie studiéw w latach 1949-1950 pracowata jako mlodszy
asystent w Katedrze Gleboznawstwa Politechniki Gdariskiej
oraz udzielala si¢ jako wolontariuszka w Pracowni Bioche-
micznej Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Znalazta
tam zatrudnienie na etacie mlodszego asystenta przez kolejne
dwa miesiace (od maja do czerwca 1950 r.). Pierwsza prace po
studiach podjela z nakazu pracy w Zaktadach Gazownictwa
Okregu Gdarnskiego, najpierw jako kierownik laboratorium
(lipiec 1950 r. — kwieciert 1955 r.), a nastepnie zastgpca kierow-
nika Dziatu Techniczno-Produkcyjnego (maj 1955 r. — czer-
wiec 1957 r.). Ciekawostka moze by¢ fakt, ze wspominata, jak
rece brudne od sadzy skutecznie myta w strumieniu benzenu
— dzisiaj substancja ta kwalifikowana jest przez Migdzynaro-
dowg Agencje Badan nad Rakiem (IARC) do pierwszej grupy
kancerogenéw.

W latach 1957-1961 Irena Jarnuszkiewicz pracowala w Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdarisku,
w Dziale Higieny Komunalnej. W marcu 1961 r. zostala za-
trudniona w Zakfadzie Higieny, w Pracowni Badan Sanitar-
nych IMMIiT, mieszczacego si¢ od 1974 r. w Gdyni. W tym
czasie zajmowala si¢ tematykg badawcza zwiazang z higiena
sanitarng na stanowiskach pracy zwigzanych z morzem,

-
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tj. na statkach i w stoczniach. Bardzo cenne okazaly si¢
jej badania, ktére wykazaly szkodliwos¢ wody uzywanej
na statkach o dtugich przebiegach (kursujacych bez za-

wijania do portu) i pochodzacej z morza.

W roku 1967 Irena Jarnuszkiewicz uzyskala stopier
doktora nauk przyrodniczych, przedstawiajagc w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny (PZH) w Warszawie
dysertacje pt. Znaczenie azotu w metabolizmie weglowo-
danowym osadu czynnego, ktérej promotorem byla prof.

Zofia Buczowska.

W marcu 1975 r. zostata kierownikiem Pracowni Badan
Sanitarnych w Zaktadzie Higieny, a od maja 1979 r. do
kwietnia 1982 r. byla kierownikiem Pracowni Chemicz-
nych Zanieczyszczen Powietrza w Zaktadzie Toksykolo-
gii i Biochemii IMMIT. Objecie kierownictwa Pracowni
wigzalo si¢ z podjeciem nowej tematyki badawczej na-

PRO MEMORIA

Ze wspotpracownikami z IMMIT; u gory od lewej: Teresa Dgbrowska,

kierowanej na rozwdj metod analitycznych oznaczania

Halina Swedrowska, dwie panie laborantki, dr Irena Jarnuszkiewicz,

lotnych zwiazkéw organicznych w powietrzu oraz ocena
emisji lotnych zwiazkéw z materialéw budowlanych

i wyposazeniowych. W' latach 1982-1985 kierowata

Renata Wiglusz; na dole: Renata Mroczek, Zdzistaw Sobol
i Matgorzata Napieralska

Zaktadem Toksykologii i Biochemii (przemianowanym

w 1994 r. na Zaktad Toksykologii).

W grudniu 1986 r., po 25 latach pracy, pani Doktor, bedac
w wieku emerytalnym, pozostala zatrudniona na pél etatu
w Pracowni Chemicznych Zanieczyszczenn Powietrza IMMIT
(do 1998 r.). Do korica marca 1992 r. pelnita jednoczesnie
funkcje kierownika tej jednostki. Jako przetozona byla osobg
otwartg na dialog z podlegtymi pracownikami i nowe pomysty,
zawsze przejawiala zainteresowanie wynikami pracy naukowej
i rzetelng o nich dyskusjg. O sympatii, jaka darzyli ja wspél-
pracownicy, $wiadczy Hymn ku czci Reni Jarnuszkiewicz, ktéry
zrymowaly jej kolezanki na okoliczno$¢ odejscia pani Doktor
z Dziatu Higieny:
Reniusia — dzielny By posréd pracy
maz zaufania zmudnej na co dzien
juz urzedowaé ktos si¢ usmiechnat
tutaj przestanie. do Niej najstodzie;.

() (..

Zadna ofiara Ale rozlaki

Jej nie dolega nie mozna zmienic,
gdy jest w potrzebie wiec przy rozstaniu
dobry kolega. zyczymy Reni,
(..

by w Instytucie
Mie¢ w swoim gronie wielcy i mali
takg istote — tak jak i u nas
doprawdy skarb to Ja pokochali.

drozszy od zlota.

Ostatecznie rozwigzala umowe o prace, przechodzac na
emeryture z koricem 1998 r. — po 37 latach pracy w IMMIiT
(a w sumie z 48-letnim doswiadczeniem zawodowym). Bedac
na emeryturze, nieustannie interesowala si¢ losem zespotu,

badaniami, jakie podejmowano, kolejnymi pracami doktor-
skimi realizowanymi w zapoczatkowanym i rozwijanym przez
nig obszarze badawczym oraz mozliwosciami wspéiczesnego
sprzetu analitycznego. Co roku, w gronie innych emerytéw,
odwiedzata Zaktad Toksykologii Srodowiska — zawsze uczest-
niczyla we wspélnych zaktadowych spotkaniach wigilijnych

i wielkanocnych.

Dr Irena Jarnuszkiewicz byta autorka lub wspélautorka 36 pu-
blikacji naukowych o tematyce zwigzanej z oddzialywaniem za-
nieczyszczeni obecnych w srodowisku zycia czlowieka na jego
dobrostan. W swoich badaniach podejmowata bardzo ciekawe
i aktualne tematy badawcze oraz stosowata nowatorskie metody
analityczne. W 1969 r. zostala uhonorowana odznakg ,,Za wzo-
rowg prace w stuzbie zdrowia”, a w 2021 r. odznaczona Krzyzem

Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski Polonia Restituta.

Wielka pasja pani Doktor bylo fotografowanie, podréze i czy-
tanie, chetnie grywala tez w brydza. Miata wiele zdjec¢ i slajdéw,
ktére s3 niemal dokumentalnym zapisem tego, co ja zachwy-
calo. Fotografowala np. bukiety kwiatéw, swiatlo stoneczne
w pokoju, architekture zabytkéw, przyrode, a nawet moderni-
zacje kuchni (zamiang ogrzewania etazowego kuchnig weglowa
na piec gazowy), ale takze spotkania z rodzing i przyjaciétmi.
Specjalne miejsce w jej biblioteczce znalazly przewodniki i fol-
dery turystyczne poswiecone jej rodzinnym stronom — Swieciu
i Chelmnu oraz miejscom odwiedzonym w trakcie licznych
podrézy po Polsce (z kolezankami jezdzita regularnie w Ta-
try), Belgii, Francji, Szwajcarii, Anglii, Bulgarii, Wloszech,
Jugostawii, Czechostowacji, NRD i RFN, krajach Beneluksu
i Skandynawii. W roku 2000 spetnita marzenie o podrézy
do Ziemii Swigtej, byta bowiem osobg o bogatym zyciu du-
chowym. Nalezala do Sodalicji Mariariskiej, Wspdlnoty

-
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PRO MEMORIA

Zycia Chrzescijariskiego, udzielata si¢
w Gdanskim Caritasie przy kolegiacie
pw. Najswietszego Serca Jezusowego,
gdzie rozdzielata zywnos¢ i odziez. Ak-
tywnie stuzyla pomocg innym ludziom,
hojnie wspomagata fundacje katolickie
i osoby ubogie, o czym $wiadcza zbie-
rane przez nig liczne kartki $wigteczne
z zyczeniami, podzigkowaniami i wy-
razami wdziecznoéci. Przez wiele lat
petnita dyzury w Gdariskim Telefonie
Zaufania Anonimowy Przyjaciel.

Powolna utrata wzroku byla dla niej
ograniczajacym  samodzielnos¢  bole-
snym do$wiadczeniem, ale nie pod-

dawala si¢. Pytana o zdrowie, zawsze

KADRY GUMed

bowiem doskonaly porzadek i miala
$wietna pamieC. Jeszcze na trzy miesigce
przed $miercig, w sierpniu 2024 r., przyj-
mowala dawnych wspéipracownikéw
w swoim mieszkaniu, wznoszgc toast za

spotkanie.

Jej cicha $mier¢ byla zaskoczeniem dla
jej opiekunki, bliskich i przyjaciél. Irena
Maria Jarnuszkiewicz zmarta 26 listopada
2024 r. w swoim mieszkaniu w Gdan-
sku, przezywszy 99 lat i 7 miesigcy. Zo-
stala pochowana 16 grudnia 2024 r. na
Powazkach, w grobowcu rodzinnym
Jarnuszkiewiczéw. m

Na bulwarze w Gdyni; 2010r.

PROF. LIDIA WOLSKA

odpowiadala, ze czuje si¢ ,stosownie do
wieku”. Chodzila bez bialej laski, korzystajac z pomocnego ra-
mienia. W mieszkaniu radzila sobie samodzielnie, utrzymywata

MALGORZATA KACZOROWSKA
Zaktad Toksykologii Srodowiska

fot. archiwum prywatne

Kadry GUMed

TYTUL | STANOWISKO PROFESORA OTRZYMAL
prof. Rafal Dworakowski
STANOWISKO PROFESORA UCZELNI POWIERZONO:

dr hab. Barbarze Kutryb-Zajac
dr hab. Justynie Rogowskiej

STANOWISKO ADIUNKTA POWIERZONO:

dr Ewie Garscie
dr Aleksandrze Puch-Walczak
dr Annie Wojteczek

PRACE W UCZELNI ZAKONCZYLI:

dr Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska
dr Alina Hedrych-Ozimina
mgr Maria Kajzer

dr Katarzyna Kanclerz

mgr Marta Kottowska

mgr inz. Magdalena Mierzwa
mgr Grazyna Myrda

lek. Malgorzata Ponikowska
mgr Joanna Porzeziriska

dr Justyna Topa

mgr Magdalena Warnik
Juliusz Zdulski

mgr Patrycja Zelechowska

JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY W GUMed OBCHODZA:

25 lat
dr hab. Anna Hallmann

30 lat
dr hab. Rita Hansdorfer-Korzon, prof. uczelni
prof. Michal Markuszewski

35 lat
dr hab. Rafat Pawlaczyk

ZMIANY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH W GRUPIE
NAUCZYCIELI AKADEMICKICH:

Z dniem 28.02.2025 r. prof. Piotr Widlak przestal pelni¢
funkcje dyrektora Biura Centrum Wsparcia Badari Klinicz-
nych, pelnienie obowiazkéw dyrektora tej jednostki z dniem
1.03.2025 r. powierzono mgr inz. Katarzynie Bigosiriskiej.

Z dniem 16.03.2025 r. dr Grzegorz Romanowicz przestal
pelni¢ funkcje p.o. kierownika Zaktadu Medycyny Nuklear-
nej, funkeje kierownika tej jednostki powierzono 17.03.2025 r.
dr. hab. Wojciechowi Cytawie.

Z dniem 3.03.2025 r. funkcje kierownika Zaktadu Socjolo-
gii Medycyny i Komunikacji Medycznej powierzono dr. hab.
Krzysztofowi Sobczakowi, ktéry dotychezas pelnil funkcje p.o.
kierownika tej jednostki. m
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WIADOMOSCI Z UCK

Podpisanie listu intencyjnego

Przedstawiciele Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego, Powiatowego
Centrum Zdrowia w Kartuzach, Szpitali
Tczewskich oraz reprezentanci samo-
rzadoéw podpisali list intencyjny w zakre-
sie wspotpracy, ksztatcenia kadr oraz
poprawy udzielania specjalistycznych
Swiadczen dla pacjentdéw z regionu.

List intencyjny podpisali dr hab. Michat
Hoffmann, prorektor ds. klinicznych GU-
Med, ordynator Kliniki Nadcisnienia Tet-
niczego i Diabetologii UCK; dr Jakub Kra-
szewski, dyrektor naczelny UCK; Bogdan
Lapa, starosta kartuski; Mirostaw Augustyn,
starosta tczewski; Pawel Witkowski, prezes
Zarzadu Powiatowego Centrum Zdrowia
w Kartuzach, oraz Maciej Bielinski, prezes

Sygnatariusze listu intencyjnego | fot. Magda Dzienisz/, Express Kaszubski”

Zarzadu Szpitali Tezewskich S.A.

Porozumienie ma na celu rozwéj kadr medycznych — zwlasz-
cza ksztalcenie dyplomowe, podyplomowe, organizacje stazy
oraz podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego. Dzicki
inicjatywie specjalistyczne ustugi zdrowotne stang sie réwniez
bardziej dostepne dla mieszkaricéw regionu, szczegélnie z po-
wiatéw kartuskiego oraz tczewskiego.

— Zalezy nam na tym, aby leczyc pacjentsw jak najsprawniej —
méwi dr Jakub Kraszewski. — Dia wielu oséb przejazd do Trgj-
miasta jest wyzwaniem i barierq, wigc frzeba zrobic wszystko, aby
tg pomoc swiadczyc jak najblize; ich miejsca zamieszkania.

— Bardzo cieszymy sig, Ze bedziemy mogli rozwijac wspdtprace. Be-
dzie ona korzystna dla wszystkich stron. Nie zawsze koncentracja
dzialalnosci klinicznej w jednym miejscu jest dobra i wygodna dla
wszystkich potrzebujgcych. Dlatego takie rozproszenie, przebiega-
Jace we wspdtpracy, pozwoli utrzymac jakos¢ oraz podobne stan-
dardy i bedzie korzystne dla wszystkich — powiedzial dr hab. Mi-
chal Hoffmann.

Podpisany list intencyjny z jednej strony jest podsumowaniem
juz istniejacej efektywnej wspStpracy GUMed i UCK z dwoma
partnerskimi szpitalami powiatowymi. Z drugiej za$ to otwar-
cie nowych mozliwosci, na przyktad w zakresie badari klinicz-
nych czy wspélnego ksztaltowania dobrych praktyk w ochronie

zdrowia.

— List stanowi opis idei, ktora nam przyswieca. Kroki, ktore juz
podjelismy, takie jak wymiana rexydentow, bedg prowadzily do
zaciesniania wspotpracy, konsolidowania dzialari i wytworzenia
zintegrowanego hubu klinicznego, medycznego oraz naukowego.
Celem tego dzialania jest ulatwienie dostgpu do nowoczesnej me-
dycyny w naszym regionie, a szczegolnie wsrod pacjentow po-
wiatéw fezewskiego i kartuskiego — komentuje dr hab. Tomasz

Stefaniak.

Petna tres¢ listu intencyjnego dostepna jest pod adresem tiny.

pl/m3bttx-t. m

MATERIAL PRASOWY UCK

Sukces w konkursie Start-Up-Med

Projekt realizowany przez firme SoftGen we wspéipracy z Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym zwyciezyl w internetowym
plebiscycie czytelnikéw portalu Rynek Zdrowia zorganizo-
wanym w ramach konkursu Start-Up-Med, ktéry towarzyszyl

X Kongresowi Wyzwan Zdrowotnych. Celem konkursu byt
wybér i nagrodzenie start-upow tworzacych najbardziej kre-
atywne innowacje o istotnym znaczeniu zaréwno dla pacjen-
téw, jak i systemu opieki zdrowotne;. -
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Nagrodzony system lokalizacji i monitorowania pacjen-
téw na oddziale ratunkowym zapewnia bezpieczefistwo
pacjentom w starszym wieku, z problemami psycho-
somatycznymi lub ograniczonym kontaktem stowno-
-logicznym. Proste i tanie urzadzenie w formie smart-
watcha z jednorazowa opaska pozwala na lokalizacje
pacjenta w szpitalu oraz monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych, takich jak akcja serca i saturacja.
Urzadzenie emituje sygnat alarmowy w przypadku ich
zmiany lub upadku pacjenta. System jest zintegrowany
z oprogramowaniem SORBAN.

— Obiecujemy rozwijac nasze rozwigzanie. Obiecujemy
wspierac start-upy fakie jak SofiGen, dlatego zapraszamy
Jje do wspdlpracy — méwil, odbierajgc nagrode, Dariusz
Szplit, kierownik Dziatu Innowacji, Analityki i Wdro-
zen Technologii Medycznych UCK. »

WIADOMOSCI Z UCK

Wystgpienie Dariusza Szplita podczas gali finatowej konkursu

MATERIAL PRASOWY UCK

Start-Up-Med | fot. archiwum prywatne

Porywajacy koncert 1 owacje na stojaco

Ponad 20 wykonawcdow i fenomenalnie zaspiewne arie
— 17 lutego odbyt sie dziesigty juz koncert studentéw
Akademii Muzycznej w Gdarisku w ramach cyklu Gdari-
ska Muza. Muzyka bez recepty. Muzycy otrzymali owa-
cje na stojgco.

Cale operowe sceny zaprezentowali studenci Wydziatu
Aktorsko-Wokalnego aMuz w Gdarisku. Mlodzi wykonawcy
przepigknie zaspiewali arie m.in. z oper Nabucco i Rigoletto Ver-
diego, Cyganeria Pucciniego czy Carmen Bizeta. Ustyszelismy
zaréwno utwory lekkie, np. zartobliwy duet kotkéw z opery
Wioszka w Algierze Rossiniego, jak 1 wieloosobowe wykonania
finaléw aktu I tej opery czy aktu II Zemsty nietoperza Johanna

Straussa. Koncert przygotowata, poprowadzila, a takze akom-
paniowata $piewakom na fortepianie prof. Anna Mikolon.

Silne, harmonijnie polaczone ze sobg glosy wybrzmiaty w bra-
wurowych, pelnych emocji wykonaniach, prowokujac publicz-
no$¢ do owacji na stojaco. Cieszymy sie, ze studenci, ktérzy
z pewnoscig trafig kiedys na §wiatowe sceny operowe, znalezli
czas, by podzieli¢ si¢ swoim talentem z naszymi pacjentami
i pracownikami. m

WIOLETA WOICIK
Dziat Promocji i PR UCK

Studenci Wydziatu Aktorsko-Wokalnego aMuz w Gdansku w trakcie koncertu | fot. Sylwia Mierzewska/UCK
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GDANSKI
UNIWERSYTET

I.HT MEDYCZNY

Ludzie Akademii Medycznej w Gdansku

we wspomnieniach seniora (cz. 2)

PROF. ZBIGNIEW NOWICKI
Emerytowany kierownik Katedry
Chordéb Psychicznych, byty dyrektor
administracyjny AMG, byty prorektor
ds. klinicznych

Administracja

Dzi¢ki doswiadczeniu zdobytemu w szefowaniu Komisji
Ekonomicznej Rady Okregowej ZSP éwezesny rektor, prof.
Zdzistaw Brzozowski, w porozumieniu z wladzami partyj-
nymi Uczelni (docentami: Stanistawem Janickim — farmaceuts,
p6zniej profesorem, kierownikiem Zaktadu Farmacji Stoso-
wanej, i Aleksandrem Dobrzyriskim — medykiem sagdowym,
profesorem, pézniejszym kierownikiem Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Warszawie) przedstawit moja
kandydature na funkcj¢ dyrektora administracyjnego mini-
strowi zdrowia i opieki spolecznej. Stanowisko to pozostawalo
w tzw. nomenklaturze partyjnych wladz wojewédzkich, dlatego
nominacja ministra wymagata ich akceptacji, a o to nie bylo
tatwo, poniewaz bytem ,,cztowiekiem znikad”, a przede wszyst-
kim pozostawalem niezrzeszony; bylem, jakby$my to dzisiaj
powiedzieli, ,nie z ich bajki”. Mam prawo sadzi¢, ze wazne
bylo stanowisko, jakie zajeta w tej sprawie dr Barbara Krupa-
-Wojciechowska, pézniejsza rektor i doktor honoris causa na-
szej Akademii, z ktéra dane mi bylo spotka¢ si¢ juz wezesniej
w trakcie odbywania stazu przed- i podyplomowego w Klinice
Choréb Nerek. Determinacja gremium decyzyjnego wynika-
jaca z koniecznoéci zmian w funkcjonowaniu administracji
Uczelni sprawila, ze wszystkie watpliwosci zostaly rozwiane.
Istotnym argumentem byla wspomniana potrzeba dokonania
szybkich zmian, stagd kandydatura cztowieka ,swojego”, z Aka-
demii, ktéry nie wymagaltby wprowadzenia w jej realia i nie mu-
siatby si¢ uczy¢ zlozonych zaleznosci pomiedzy Uczelnig i jej
szpitalami klinicznymi.

Jednym z najwazniejszych zadan, jakie stawiano przed nows
administracjg, bylo sporzadzenie nowej, poprawionej wer-
sji odrzuconego przez Ministerstwo Zdrowia sprawozdania

Pierwsza czesc artykutu opublikowaliSmy w ,Gazecie
GUMed” 2025, nr 3.

finansowego oraz wdrozenie nowych zasad finansowania
Uczelni, w tym jej dzialalno$ci naukowej, wynikajacych ze
zmian w ustawie o szkolnictwie wyzszym.

Szczedliwym zbiegiem okolicznosci 6wezesny rektor ,znalazl”
p- mgr. Edwarda Domzalskiego, ktéry nie baczac na sytuacje,
podjat si¢ petnienia funkeji kwestora. Dzigki jego wrecz be-
nedyktyriskiej pracowitosci i determinacji udato si¢ sporza-
dzi¢ nowy, poprawny bilans. W tym miejscu nalezg si¢ stowa
wdzigeznosci wobec p. Zofii Szczeciniskiej — dobrego ducha
Departamentu Szkolnictwa i Nauki MZ — odpowiedzialnej za
sprawy finansowe, ktora byta petna zyczliwosci i zrozumienia
dla naszych trudnosci.

Z osobg mgr. Edwarda Dom-
zalskiego wigze zmiane, na jaka
postawilismy w relacjach intere-
sant — pracownik kwestury/ad-
ministracji, z czym w przeszlosci
bywalo réznie. Kierowalismy si¢
zasadg, ze administracja winna
pelni¢ funkcje stuzebng wobec
kadry naukowo-dydaktyczne;.
Z wdrazaniem tej zasady nie
byto  wiekszych

Szczegdlne wsparcie otrzyma-

ktopotéw.

lismy ze strony pari z Dzialu
Spraw Osobowych pod kierow-
nictwem p. Romy Wronkowej:
Janiny  Okoniewskiej, Lonii
Ligezy, Teresy Sawy, Stefanii

Gibas i Lucyny Huryn, ktérej

Ewa Kiszka

lojalnos¢ i kompetencje byly
-5
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bardzo cenne przy podejmowa-
niu decyzji dotyczacych spraw
osobowych... Podobnie swoja
role postrzegali pracownicy no-
wo utworzonego Dziatu Nauki,
ktérym kierowata p. mgr Ewa
Nizio (Kiszka): Wtodek Gla-
piriski, a potem tez p. Grazyna
Zedler. By odda¢ sprawiedli-
wo$¢, nalezy wspomnieé takze
pracownikéw Dziatu ds. Apa-
ratury pod  kierownictwem
inz. Mieczystawa Misiewicza
Krzyskiem

Szymanskim oraz inzynierami

z niezawodnymi

Adamem Wrzeszczem, Pawlem
Kostuchem i Janem Mlynar-

skim. Dzial ten zajmowal si¢

Irena Mezykowska

realizacja zakupéw inwestycyj-
nych, a takze okazywal sie nie-
zwykle pomocny w serwisowa-
niu aparatury i urzadzeri. Na wspomnienie zastuguja réwniez
panie z Dzialu Spraw Socjalnych, ktérym kierowala p. mgr
Réza Misiurna, a takze pracujaca w Dziale Organizacji i Za-
rzadzania, posiadajaca uniwersalne kompetencje p. Irena Me-
zykowska — jeszcze do niedawna czynna zawodowo.

W pionie kwestora w owym czasie obok ksiegowosci (panie
Zofia Styku¢, Jolanta Mostowska, Janina Walkiewicz, Barbara
Gatz) i sekeji finansowej (panie Alina Laskowska oraz Zofia
Strzemecka i Iwona Hryckiewicz — kasjerki) pozostawal Dziat
Ptac. W pewnym okresie od zaangazowania pracujacych tam
pan wiele zalezalo — bylo tak na przykiad z terminowa wy-
platg wynagrodzenia, ktérego wysoko$¢ zmieniata si¢ niekiedy
z miesigca na miesigc. Sprostanie temu wyzwaniu byto moz-
liwe dzigki ogromnemu wysitkowi personelu, przyjmowaniu
na siebie nowych zadar, funkgji itd. Rotacje na stanowisku
kierownika dzialu byly czgste. Zadnej z pan kierujacych dzia-
tem w tym czasie nie bylo tatwo, ale trwaly na stanowiskach,
podobnie jak ich wspétpracownice. Nie jestem w stanie odda¢
wszystkiego, co im nalezne, ale przytocze czesé nazwisk, ktére
utkwily w mojej pamigci, by wyrazi¢ swoja wdzigcznosé: mgr
Teresa Przybytniak, mgr Teresa Sauter, mgr Jadwiga Iskierko,
panie Henryka Piotrowska i Basia Olszewska.

Osobne miejsce w mojej wdzigcznej pamieci zajmuje inz. Zbi-
gniew Szmelter, zastepca ds. technicznych, ktéry bedac ,ze sta-
rej ekipy”, okazat si¢ w petni lojalnym wspétpracownikiem. Jego
znajomos¢ wszystkich zakamarkéw rozproszonej, zaniedbanej
bazy Uczelni i szpitali byla bezcenna przy prébach jej poprawy.
A czasy byly bardzo trudne. Nie dos¢, ze brakowato materia-
16w budowlanych, to jeszcze napotykalismy na brak tzw. mocy
przerobowych. Dlatego tez zastuga dyrektora Szmeltera byto
to, ze w ramach AMG funkcjonowal Zaktad Remontowo-
-Budowlany w kilkudziesigcioosobowym sktadzie i z wtasnym
biurem projektowym. Mimo obiektywnych ograniczeri zewng-
trznych udawalo si¢ to i owo wyremontowaé, a nawet zbudowac.
Bylo to mozliwe dzigki zaangazowaniu dyrektora Szmeltera
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na tym odcinku dziatania administracji oraz wydatnej pomocy
kierownictwa Dziatu Technicznego: inz. Zbigniewa Krawca,
a takze drugiego z zastgpeéw — mgr. Kazimierza Kamelskiego,
ktéry zajmowal si¢ prowadzeniem spraw biezacych. Jego co-
dzienna troska o funkcjonowanie transportu na potrzeby szpi-
tali klinicznych i innych agend Uczelni byla konieczna, ponie-
waz ten odcinek naszej dziatalnosci byt wyzwaniem tamtych
czaséw. Zwykle udawalo si¢ wywigzywac z przyjetych zada,
w czym pomocni byli pracownicy dziatu. Dzial ten to nie tylko
biuro, ktére tworzyli panowie Janusz Jabezynski, Krzysztof Pu-
chalski i Pawet Ochrymowicz, ale takze serwis licznego taboru
samochodowego, m.in. p. Stanistaw Kucharczyk — mechanik/
lakiernik, oraz grono oddanych kierowcéw: p. Kazia Hluch-
nik, kierowczyni doskonata, oraz panowie Hubert Glonka ze
swoim legendarnym autokarem, Bogustaw Rycerski, Bogdan
Szkudlarek, Bolestaw Wera, Jerzy Borkowski, Zdzistaw Treder
i nastgpcy pana Maksia [Maksymiliana Rytlewskiego — przyp.
red.] — panowie Wiodek Wojcik i Darek Grabowski.

Ze wspomnianym autokarem
kojarzy mi si¢ do$¢ ozywiona
stuzb

i naszej organizacji zwigzkowej,

dziatalnos¢ socjalnych

- J —
o

ktérym dzieci pracownikéw za-
wdzigczaty kolonie letnie (m.in.
wymiana z réwiesnikami pra-
cownikéw sanatorium w Rabce)
czy innego rodzaju przedsie-

Zbigniew Krawiec

wzigcia o charakterze rekre-
acyjnym. Duze zastugi na tym
odcinku miaty panie Euge-
nia Miskiewicz, Anna Trykosko, Lilianna Redziniska, a takze
dr Stawomir Bautembach i jego zona Irena. Dr Bautembach
ta aktywnoscig zapoczatkowal swoja dalszg, owocna dziatal-
no$¢ dla Akademi, ktérg realizowal, petnigc funkcje dyrektora
administracyjnego.

Istotnym elementem w procesie administrowania bylo Biuro
Prawne, ktérego opinie strzegly Uczelnie przed uchybie-
niami formalnymi przy podejmowaniu decyzji. Wspominam
z wdzigcznoscia sedziego Sadu Wojewddzkiego w stanie spo-
czynku mgr. Stawomira Skulimowskiego oraz mecenaséw:
Barbar¢ Nowak, Anne Parczewska, Stanistawa Cholewe.

Nie byly to czasy outsourcingu, o wszystko musialy zadba¢ od-
powiednie sluzby wlasne, a innymi tego przykladami niech
beda: organizacja przewozu i zabezpieczenia/ochrony pienie-
dzy z banku albo tez konieczno$¢ rozwiniecia dzialalnosci tzw.
malej poligrafii, by sprosta¢ wymogom druku prac habilita-
cyjnych. Realizowaliémy te zadania dzieki entuzjazmowi mgr.

Zdzistawa Labana i p. Elzbiety Podymy.

Wielce pomocne w codziennym wykonywaniu moich obo-
wigzkéw byly panie Teresa Rejewska oraz mgr Zofia Ogrodnik,
ktére znakomicie wywigzywaly si¢ ze spoczywajacych na nich
zadan, zwigzanych z szerokim wachlarzem spraw wynikajacych
z pelnionych przeze mnie funkcji.

-
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Koriczge watek dotyczacy mojej
pracy w administracji Uczelni,
czuje si¢ w obowiazku pod-
kresli¢ 1 wyrazi¢ uznanie takze
wielu osobom, ktérych nazwisk
nie znajda czytelnicy w niniej-

szych wspomnieniach. Ich od-
danie i zaangazowanie byly nie

Dr Stawomir

do przecenienia.

Bautembach

Obok biezacych zadan, jakie
realizowala administracja, spo-
czywala na niej takze odpowie-
dzialno$¢ za rozwdj Uczelni.
W tym zakresie istotna byla

m.in. troska o zachowanie moz-

\ 2
A N\ ¢

L liwosci budowy, jak wéwezas
planowano, Instytutu Chirurgii
(skreslonego z inwestycji cen-
Zdzistaw taban tralnych pomimo przygotowa-
nej dokumentacji techniczne;j),
co wigzalo si¢ z ochrona tere-
néw przeznaczonych pod te
inwestycje. Dzigki konsekwent-
nym staraniom wielu oséb, co
nalezy podkresli¢, udalo sie

zrealizowaé to zadanie. Z te-
renu, ktéry przewidziany byl

pod przyszle inwestycje, prze-

Elzbieta Podyma
(Mackiewicz)

niesiono Bibliotek¢ Gléwng,
ktéra znalazla sic w obecnej
siedzibie, nastepnie wybudo-
wano od podstaw Zakiad Me-
dycyny Sadowej, a w péZniejszym czasie zlikwidowano ogrod-
nictwo (kierowat nim p. Teodor Szumny) funkcjonujace jako
tzw. gospodarstwo pomocnicze przy PSK nr 1. Plony, gtéwnie
w postaci warzyw, wzbogacaly jadlospisy szpitalnej kuchni.
W kolejnych etapach — przy wydatnej pomocy dyrekeji PSK
nr 1 (dr. Zbigniewa Krzywosiriskiego) i zrozumieniu uzytkow-
nikéw obiektéw tam posadowionych, m.in. Oddzialu Obser-
wacyjnego Kliniki Pediatrii (prof. Anna Balcerska), Sanatorium
Usprawnienia Leczniczego dla Dzieci i Kliniki Rehabilitacji
(prof. Kazimierz Szawtowski i prof. Stanistaw Bakuta) — Aka-
demia byla stopniowo przygotowywana na to, co nastapito po
latach, tj. budowe nowych, imponujacych obiektéw Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego. Nasza gotowos¢ do udostep-
nienia terenéw pod budowe miata niebagatelne znaczenie dla
decyzji o rozpoczeciu tej inwestycji. Miatem cichg satysfakeje,
uczestniczac tuz po zakoriczeniu kadencji ekipy prof. Romana
Kaliszana w uroczystosci wmurowania kamienia wegielnego
pod przyszle Centrum Medycyny Inwazyjnej, ktére odbylo si¢
z udzialem premiera Donalda Tuska i minister zdrowia Ewy
Kopacz. Tak wigc historia powstania UCK jest dtuzsza niz ta,
o ktérej si¢ obecnie styszy.

Na podkreslenie zastuguje zaangazowanie w przygotowaniu tej
inwestycji prof. Piotra Czauderny, petnomocnika rektora, oraz
mgr. Marka Langowskiego, kanclerza, ktérym nalezg si¢ stowa
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uznania za bezposredni udzial
W powstawaniu i wyposazaniu

obiektéw UCK.

Byloby duzym uchybieniem
dla rzetelnosci tego zapisu nie

wspomnie¢ o Zarzadzie Inwe-
stycji, agendzie Departamentu
Inwestycji MZ  realizujgcego Prof. Anna Balcerska
inwestycje na terenie Akade-
mii (m.in. rozbudowa Zaktadu
Radiologii, budowa Centralnej
Pralni czy wspomnianego juz
Zaktadu Medycyny Sadowej).
Na jego czele stali mgr inz.
Kazimierz Lass, a po jego tra-

gicznej $mierci mgr arch. Jan
Nosorowski. Z dyrektorem No-
sorowskim miafem przyjemnos¢ Prof. Kazimierz
wspblpracowaé przez wszystkie Szawfowski
lata kierowania administracjg

Uczelni.

Okresy w funkcjonowaniu Aka-
demii, ktére sg przedmiotem
niniejszych refleksji, obfitowaty
w wiele réznych wydarzeri, nie-
spotykanych w innych czasach.

Byly to wydarzenia wazne dla
calego kraju, ale takze takie,
ktére znajdujg miejsce we wspo-

Prof. Jerzy Krechniak

mnieniach z powodéw senty-
mentalnych. Do tej pierwszej
kategorii zaliczaja si¢ wyda-
rzenia z przetomu lat 70. i 80.,
ale przede wszystkim poczatku
lat 80.

Refleksje nad tym okresem roz-
poczng od osobistego watku. Prof. Edward Witek

W nocy z 12 na 13 grudnia

1981 r. petnilem dyzur w Kli-

nice Choréb Psychicznych. Wkrétce gabinet lekarza dyzur-
nego Kliniki stal si¢ chwilowo centrum zycia catej Akademii
Medycznej za sprawa przybycia rektora — prof. Mariusza Zy-
dowo. W tych chwilach, a takze w pézniejszym czasie dane mi
bylo podziwia¢ nieztomno$¢ i stanowczo$¢, jakimi cechowal
si¢ prof. Zydowo. Tych elementéw w dziataniu oczekiwat tez
od swoich najblizszych wspétpracownikéw: prorektoréw (prof.
Zbigniewa Korolkiewicza, prof. Zenona Ganowiaka, prof. Wi-
tolda Tyminskiego) i dziekanéw (prof. Adama Bilikiewicza,
prof. Jerzego Krechniaka, prof. Edwarda Witka i doc. Barbary
Smiechowskiej). Prezentowana przez caly t¢ ekipe postawa
uchronita wielu studentéw przed klopotami, jakie chciata na
nich sprowadzi¢ 6wezesna wladza.

-
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Postawa prof. Zydowo sprawita,
ze przeszedl do historii jako
rektor odwolany ze swojej funk-
¢ji. Wiadomo mi, ze do tego wy-
darzenia nie doszloby, gdyby nie
gotowo$¢ przyjecia propozycji

objecia tej funkcji przez jednego

z naszych profesoréw, do czego
Prof. Adam Bilikiewicz w koricu nie doszlo wskutek
jego wycofania si¢. Przemilcze
personalia zgodnie z zasada de
mortuis aut bene aut nihil. Nastg-
pit wtedy bardzo trudny okres
dla Akademii, ktérej grozita
likwidacja. Pewna normalizacja
nastgpita z chwila powolania

na funkgcje rektora bylego pro-

fesora anatomii naszej Uczelni
Dr Stanistaw Bakuta gen. Wiestawa Lasinskiego. Ta
nominacja nie byla w pelni ak-
ceptowana przez S$rodowisko,
co poglebito frustracje nomi-
nata. Z osobistych kontaktéw
z prof. Lasiniskim wiadomo mi,
ze zostal postawiony wobec al-
ternatywy — albo przyjmuje to
zadanie, albo bedzie grabarzem
Mimo

dramatycznej sytuacji rodzinnej

macierzystej Uczelni.
Prof. Halina
Sulestrowska i nie najlepszego stanu zdrowia

prof. Lasiriski zdecydowat si¢ na
objecie funkdji rektora.

Nie jest moim zamiarem ani tez intencja wypowiadanie si¢ na
temat wydarzen z tego okresu. Z perspektywy osoby postron-
nej, ale jednak zaangazowanego uczestnika dokonujacych sie
zmian, moge wyrazi¢ opinie, iz wszyscy decydenci kierowali si¢
dobrem Akademi, jej spolecznosci, przede wszystkim zas od-
powiedzialnoscig za losy mtodziezy studenckiej. Dziato si¢ tak
mimo braku petnej komunikacji migdzy wladzami Akademii
a innymi decydentami ,wewnetrznymi”, ale takze ,zewnetrz-
nymi”. Pisze¢ to z pozycji ,tacznika” migdzy stronami, bo tak
pojmowalem swoja role, ktérg ulatwialy mi zaufanie, jakim
darzyl mnie prof. Zydowo, a takze niemal kolezeriskie relacje
z przedstawicielami ,drugiej strony”, m.in. doc. Aleksandrem
Dubrzynskim i pik. dr. Romualdem Rogoniem, kierownikiem
Studium Wojskowego, oraz dobre kontakty z dr. Ryszardem
Sosiriskim, dyrektorem Departamentu Szkolnictwa i Nauki
MZ, i wieloletnie kolezenskie relacje z jego zastepca dr. Lesz-
kiem Dawydzikiem (moim odpowiednikiem w Radzie Okre-
gowej ZSP w Poznaniu).

Szpitale
Inne moje przemyslenia wiaza si¢ z dziataniami Uczelni na

rzecz szpitali klinicznych pod rzadami kolejnych rektoréw. Tu-
taj jest jedynie miejsce na przypomnienie dramatycznej sytuacji
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finansowej i podkreslenie wysitkéw, jakie podejmowalismy dla
jej poprawy.

Akademia Medyczna w powszechnym odbiorze byta i jest
postrzegana gléwnie przez pryzmat dzialalnosci leczniczej.
Dla wielu z nas szpitale stanowily miejsce realizacji powolania
lekarskiego i zaspokajania ciekawosci naukowej. Dlatego tez lu-
dzi z nimi zwigzanych wspomina¢ nalezy z wielka wdzieczno-
$cia, na ktéra zasluzyli, wykonujac swoje obowiazki w trudnych
warunkach i nietatwym czasie. Dla wiadz Akademii szpitale
kliniczne na przestrzeni lat stanowily jej chlube, ale tez wyma-

galy troski i ciaglej uwagi.

W tym miejscu pozwole sobie na dygresje. W czasie zimy stule-
cia rektor prof. Zdzistaw Brzozowski polecit dokonaé rozezna-
nia co do aktualnej sytuacji szpitali. W szpitalu na ul. Klinicznej
nie zastaliSmy doc. Jerzego Mielnika, ktéry mial nadzorowaé
dyzur. Wzbudzilo to zrozumialy niepokéj. Wkrétce okazalo
sie, ze docent byl zmuszony udaé si¢ do kotlowni, by dorzuci¢

do pieca, co byto spowodowane niedyspozycja palaczy.

Klopoty, o ktérych wspomniatem, wynikaly z nie do korica
uregulowanej sytuacji prawnej miedzy Ministerstwem Zdro-
wia, Uczelnig i szpitalami. W okresach stabilizacji zaleznosci
te nie stanowily problemu (chociaz nie mozna tego powiedzie¢
o sytuacji finansowej). W czasach, ktére ogarniam pamiecia,
dyrekcje szpitali, ale tez wladze Uczelni nigdy nie zaznawaty
spokoju. Z problemem niedoboru $rodkéw, gtéwnie w zakre-
sie inwestycji 1 remontéw, a takze zakupéw inwestycyjnych,
borykali si¢ dlugoletni dyrektorzy tych placéwek: dr Zbigniew
Skopek (PSK nr 2), dr Bogdan Kokot (PSK nr 3) i dos¢ cze-
sto zmieniajacy sie dyrektorzy PSK nr 1 (dr Stanistaw Bajena,
dr Ryszard Tecza, dr Maciej Forkiewicz, dr Stanistaw Bakuta,
dr Marek Wyszczelski, dr Michat Medras, dr Zbigniew Krzy-
wosiriski, mgr Ewa Bator). Nie mozna nie wspomnie¢ tez o roli
moich poprzednikéw petnigcych funkeje prorektora ds. klinicz-
nych: prof. Witoldzie Zegarskim, prof. Witoldzie Tymiriskim
i prof. Czestawie Baranie.

Relacje miedzy ministerstwem, Uczelnig a szpitalami stawaly
sie zarzewiem niekiedy dos¢ ostrych sporéw, ktére nasilaly sie
w okresach kryzyséw funkcjonowania szpitali. W kulminacyj-
nym momencie jednej z narad im poswigconych z ust éweze-
snego ministra prof. Jacka Zochowskiego (mimo podniostej
atmosfery, jaka panowata na pierwszym spotkaniu z rektorami
wszystkich uczelni medycznych w Poznaniu) padia grozba
pozbawienia rektoréw/uczelni wptywu na dzialalnos¢ szpitali
i podporzadkowania ich bezposrednio ministerstwu. Z punktu
widzenia intereséw uczelni bylo to nie do przyjecia. Rektorzy
i dyrektorzy niemal wszystkich szpitali, w tym klinicznych, sta-
neli wobec zarzutu nieumiejetnosci gospodarowania, chociaz
bezposrednim powodem probleméw byt brak pienigdzy na ich
dzialalnos¢.

Na lata 2005-2008 przypada szczegélnie dramatyczna sytu-
acja szpitali klinicznych wigzaca si¢ z ich zadluzeniem. Wszel-
kie podejmowane préby uzdrowienia sytuacji nie przynosily

-
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pozadanego skutku mimo niekiedy drastycz-
nych propozycji szukania oszczednoséci, w tym
zmniejszenia zatrudnienia i ograniczenia dzia-
talnosci. Nie mogty one spotkaé sie z aprobatg,
a nawet zrozumieniem ze strony kierownikéw
jednostek.

Pomystodawca koncepcji wyjscia z kryzysu, dy-
rektor dr Zbigniew Krzywosiriski, zanim jego
pomyst zaciggniecia pozyczki bankowej docze-
kat si¢ realizacji, zmuszony zostal opusci¢ sta-
nowisko pod naciskiem tzw. ,,opinii publiczne;”.
Z tym faktem wiaze si¢ bodaj najbardziej nie-
wdzieczne zadanie, jakie przyszlo mi wykona¢,
a mianowicie publiczne pozegnanie dr. Krzy-
wosiniskiego mimo $wiadomosci jego niewatpli-
wych zastug w ratowaniu szpitala.

Podczas naszych licznych wizyt w Ministerstwie Zdrowia, przy
udziale rektora i dyrekeji szpitali, przyszlo nam m.in. odpiera¢
sugestie, iz powody kryzysu tkwig w Uczelni. We wszystkich
dziataniach, jakie wéwczas podejmowali$my, wspomagaly nas
wiadze naszego wojewddztwa, m.in. wicemarszalek Leszek
Czarnobaj, a osobiscie wojewoda Roman Zaborowski i jego
zastepca Michal Oweczarczak, ktérzy towarzyszyli nam, gdy
byla taka potrzeba, na spotkaniach w Warszawie, m.in. z kolej-
nymi ministrami zdrowia — dr Ewg Kopacz i prof. Zbigniewem

Religa.
Klinika

W kontekscie omawianych spraw zwigzanych ze szpitalami
pozwalam sobie na odrobine wspomnien dotyczacych mojego
zycia zawodowego, Kliniki Choréb Psychicznych i ludzi tam
spotkanych. Klinika ta na zawsze kojarzy¢ mi si¢ bedzie z oso-
bami dwdéch jej kierownikéw — prof. Tadeusza Bilikiewicza

i prof. Pawla Galuszki.

Pierwszy z nich byl jej twdrca, drugi kontynuatorem jego
dzieta. Stosunki panujace w Klinice i atmosfer¢ tego miejsca
oddaje zalgczona fotografia, na ktérej widzimy obok siebie
przedstawicieli asystentéw, doktorantéw, wolontariuszy, perso-
nelu pielegniarskiego i technicznego.

Zastugi Kliniki/Katedry dla polskiej psychiatrii byly przed-
miotem odrebnej publikacji z okazji 75-lecia Kliniki. W tym

| Klinika Choréb Psychicznych; od lewej: autor, prof. Pawet

Gatuszko, prof. Stefan Smoczynski i prof. Jerzy Landowski

Prof. n. med. i fil.
Tadeusz Bilikiewicz
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miejscu wspomneg tylko, ze w pewnym okresie
zatrudnionych bylo w niej o§miu samodziel-
nych pracownikéw nauki. Obok prezentowa-
nych na fotografii profesoréw I Kliniki i Za-
ktadu Psychiatrii Biologicznej kolejni zwigzani
byli z I Klinikg. Byli to: prof. Adam Bilikie-
wicz, prof. Halina Sulestrowska, prof. Jadwiga
Gromska i dr hab. Leszek Bidzan.

W tym za$ miejscu wspominam ludzi, ktérzy
wraz z prof. Tadeuszem Bilikiewiczem podjeli
w niej prace i trwali w niej do czasu przejscia
w stan spoczynku, a korzeniami zwiazani byli
ze szpitalem psychiatrycznym w Kocboro-
wie. Byli to: pielegniarki i pielegniarze — pa-
nie Rozalia Piaskowska, Barbara Langowska,
Urszula Leciejewska, Czestawa Borkowska, Czestawa Bur-
chard, Franciszka Peszke, J6zef Machnikowski, jego syn Zyg-
munt, Jan Dzienisz, Konrad Barc, Kazimierz Marchewicz,
Bronistaw Rybinski i Jan Bak. Do tej ,starej gwardii” zaliczy¢
trzeba tez p. Ewe Tusk — matke premiera RP — ktéra przez
kilkadziesigt lat prowadzita sekretariat Kliniki. Ten ,zelazny”
sklad uzupelnialy: technik medyczny p. Barbara Sumirska, mgr
WEF Elzbieta Jaskulke, terapeutka zajeciowa p. Teresa Golub-
ska, a takze pielegniarki oddzialowe: Weronika Fulek, Teresa
Ortowska, Lidia Nieswand, Dorota Rys, Zofia Motyl i inne.

Czuje si¢ zobowigzany, by w tych wspomnieniach wyrazi¢
szczerg wdzieczno$¢ moim najblizszym wspétpracownikom
w pracy klinicznej, p. Basi Sumirskiej i p. Eli Jaskulke. Bez ich
pomocy i czuwania nad przebiegiem rejestracji snu nocnego
pacjentéw nie bytaby mozliwa realizacja programu naukowego
prowadzonego w Zakladzie Psychiatrii Biologicznej, ktéry do-
tyczyt badan polisomnograficznych u chorych z zespotami de-
presyjnymi. Bardzo pomocni byli takze p. Krzysztof Szymariski
i dr Janusz Jakitowicz.

Na osobng wzmianke zastuguja psychologowie pracujacy
w Klinice, ktérym zawdzigcza¢ nalezy owocng wspéltprace
w procesie diagnostyczno-leczniczym naszych chorych. Szcze-
golne zastugi miata dr Bozena Ruszczyniska, doktoryzowana
przez prof. Tadeusza Bilikiewicza, od ktérej wszystko si¢ za-
czelo. Z biegiem czasu liczba wspétpracownikéw wzrastata
— zatrudniono psychologéw: Jolante Terapicks, Renat¢ To-
porek i Dorote Staniewska, przez pewien czas wspomagata
nas dr Gabriela Szawlowska (pézniej profesor Wydziatu Psy-
chologii UG), magistrowie Matgosia Tartas, Bogustaw Borys
i Mikotaj Majkowicz, ktérzy w czasie zatrudnienia w Klinice
obronili doktoraty. Wymienieni panowie uzyskali ponadto ha-
bilitacje, a ostatni z nich tytul profesora. Z zalem ,przekazatem”
ich, bedgc szefem Katedry Chordb Psychicznych, do dyspozycji
prof. Piotra Lassa, by spetnione zostaly warunki dla utworzenia
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, ktérego wezesne poczatki stano-
wil nowy kierunek nauczania — pielegniarstwo. W ten sposéb
niejako zamkneto si¢ kétko zapoczatkowane powotaniem doc.
Stanistawa Bakuly, a nast¢pnie mojej osoby na funkcje petno-
mocnikéw rektora ds. nauczania pielggniarstwa przez rektora
prof. Zdzistawa Wajde. -
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Wspomnienie Kliniki, ludzi w niej poznanych, atmosfery, jaka
tworzyli, przyprawia o poczucie dumy, ze dane mi bylo uczest-
niczy¢ w tworzeniu, a wlasciwie trwaniu dzieta prof. Tadeusza
Bilikiewicza, jakim byta Klinika Choréb Psychicznych. Miedzy
ludZzmi tam spotkanymi zadzierzgniete zostaly serdeczne wiezy,
ktére przetrwaly wiele, wiele lat.

Dokonujgc podsumowania, nie sposéb nie wspomnie¢ postawy
spotecznosci Akademii wobec innych zdarzen zwigzanych

Pracownicy Kliniki; siedzg od lewej: Czestawa Borkowska,
dr Hanna Przybylska (Jaklewicz), pielegniarz oddziatowy

Jan Dzielisz, laborantaka analityczna, Czestawa Burchard;
stojg: autor, dr Adam Bilikiewicz, dr Wtodzimierz Sikorski

80 LAT GUMed

z przemianami spoleczno-politycznymi, jakie dokonywaly sie
w kraju. Dla spolecznosci naszej, a wigc ludzi, ktérych pamieé
przywoluje, byt to czas préby, w ktérym nie zawiedli. Okazali
zrozumienie dla strajkujacych studentéw, rozwage i odpowie-
dzialno$¢ wobec perturbacji, jakie wystapily w funkcjonowaniu
szpitali, a takze, jako zwiazkowrcy, rozsadek i umiar w formuto-
waniu postulatéw i realne spojrzenie na mozliwosci ich reali-
zacji. Jezeli wolno mi dokonaé oceny wspomnianych postaw, to
bez watpienia byly one nacechowane troska o dobry wizerunek
Akademii i odpowiadaty oczekiwaniom spoleczeristwa wobec
zadan, jakie miala ona do spelnienia w systemie opieki zdro-
wotnej, jak 1 w kontekscie jej roli kulturotworezej dla naszego
regionu.

W zakoriczeniu pragne raz jeszcze podzigkowaé wszystkim,
ktérych spotkalem na swojej drodze, takze tym niewymienio-
nym z nazwiska. Jezeli nie znaleZli si¢ oni w tym wspomnieniu,
to wylacznie z powodu ulomnosci ludzkiej pamieci, bo nie zré-
dta pisane stanowily podstawe dla tych wspomnier, ale wlasnie
moje osobiste, utrwalone w pamieci przezycia.

Z bélem konstatuje, ze wiele z oséb tutaj przywolanych juz nie
przeczyta swojego nazwiska. Niech jednak pamie¢ o nich po-
zostanie wéréd nas. m

PROF. ZBIGNIEW NOWICKI

aktualizacja wersji on/ine: 8.04.2025 r.
fot. archiwa prywatne

BG wspomina pionierow Uczelni (3):

prof. Jakub Penson i prof. Joanna Muszkowska-Penson

Drodzy Czytelnicy! Szanowne lamy ,Gazety” zamieszczaty
juz nieraz materialy wspomnieniowe o pierwszych pracowni-
kach naszej Uczelni. Wylania si¢ z nich obraz ludzi po cigzkich
przejéciach w czasie wojny i okupacji, niosacych pomoc me-
dyczng w warunkach skrajnych, prowadzacych tajne nauczanie
medycyny lub uczacych si¢ na tajnych kompletach. Po roku
1945 kazdy z przybytych do ALG miat cel nadrzedny: ukon-
czy¢ uczelni¢ medyczng, znalez¢ dla siebie miejsce w systemie
sluzby zdrowia, rozpocza¢ prace naukowa, nawigza¢ kontakt
z miedzynarodowymi organizacjami medycznymi. Réznice
$wiatopogladowe okazywaly sie drugorzedne — z ,,przewodnia
sifa narodu” wigzano si¢ czasem ze wzgledéw ideowych, cza-
sem praktycznych, a cate zycie poswigcano Uczelni. Czgsto tez
nie wspominano w rodzinach o co straszniejszych przezyciach
z czasu wojny — zapiski z getta warszawskiego prof. Jakuba Pen-
sona zostaly odnalezione posmiertnie przez malzonke Profe-

sora porzadkujacy szuflady...

W marcu zespét Biblioteki wspomnial w mediach spoleczno-
$ciowych sylwetki prof. Jakuba Pensona (1899-1971) oraz prof.
Joanny Muszkowskiej-Penson (1921-2023). Prof. Penson byt

rektorem naszej Uczelni w latach 1953-1956 (z ministerial-
nego mianowania) i 1962-1968 (w wyniku wolnych wyboréw
Senatu AMG). Zawdzigczamy mu Biblioteke przy ul. De-
binki 1, otwartg uroczyscie z poczatkiem roku akademickiego
1968/1969. Za czaséw rektora Pensona rozbudowywano tez

kliniki, powstaty domy studenckie, polozono kamien wegielny

Prof. Joanna Muszkowska-Penson i prof. Bolestaw Rutkowski
podczas promocji ksigzki pani Profesor w Bibliotece Gtéwnej

zrédto — nandi.pl
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pod budynek zaktadéw teoretycznych (obecne Collegium

Biomedicum).

Urodzony w Plocku, Jakub Penson ukoriczyt tamtejsze gimna-
zjum zwane Jagiellonka, nastepnie zlozyt dokumenty na Uni-
wersytet Warszawski, gdzie studiowal po zakonczeniu wojny
polsko-bolszewickiej, w ktérej bral udziat. Od 1927 r. pracowal
w Szpitalu Starozakonnych na Czystem, ktéry w czasie okupa-
cji zostal przeniesiony do getta warszawskiego. Przyszty rektor
AMG oddat si¢ tam catkowicie pracy, takze naukowej, zaj-
mujac si¢ pacjentami umierajacymi na tyfus plamisty, gruzlice
iz glodu. Opuscil getto w 1942 ., po wojnie przybyt do Lodzi,
apo obronie pracy habilitacyjnej przeniést si¢ do Gdariska, gdzie
ostatecznie objal kierownictwo II Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i z czasem zmienit jej profil na nefrologiczny (tu dziatata
pierwsza w Polsce pétnocnej sztuczna nerka). W 1954 r. ozenit
si¢ z zatrudniona w Klinice asystentks, Joanna Muszkowska,
ktéra przybyla do Gdanska z nakazem pracy pod koniec 1949 r.
Jak mialo si¢ okaza¢ — stala si¢ jedna z najwybitniejszych
gdanszczanek.

Prof. Joanna Muszkowska-Penson urodzita si¢ w Warszawie.
Zdata mature w 1939 r., ale czas przeznaczony na studia spe-
dzita na Pawiaku i w obozie Ravensbriick. Po wojnie skoriczyta
studia w Lodzi, gdzie odnalazia rodzicéw. Prof. Jan Muszkow-
ski byt wybitnym bibliologiem, kontynuatorem dzieta Karola
Estreichera, po wojnie organizowat w Lodzi uniwersytet.
Gdariski rozdzial zycia prof. Muszkowska-Penson opisuje
w wywiadzie rzece udzielonym Remigiuszowi Grzeli pt. Byo,
wige minglo. Joanna Penson — dziewczyna z Ravensbriick, kobieta
»Solidarnosci’, lekarka Walesy. Nasza Biblioteka miala zaszczyt
gosci¢ autorke wspomnieri na spotkaniu promujacym ksigzke
w2013 .

VARIA TERAPIE MEDYCZNE: HISTORIA — KONTROWERSJE — FAKTY

Tablica upamigtniajaca prof. Jakuba Pensona znajduje si¢ w bu-
dynku dawnego Instytutu Choréb Wewnetrznych AMG;
wmurowano jg przy okazji uroczystosci po$wigconej pamigci
prof. Pensona 3 marca 1978 r. Z kolei w setng rocznicg urodzin
prof. Muszkowskiej-Penson miasto ufundowato tablice pamiat-
kowa swej Honorowej Obywatelce (i jej matzonkowi) na ogro-
dzeniu posesji przy ul. Tuwima 29.

Petne biogramy prof. Jakuba Pensona i prof. Joanny Muszkow-
skiej-Penson oraz bibliografi¢ ich prac znajda Paristwo w Pol-
skiej Platformie Medycznej i w ksiggozbiorze Biblioteki.

BEATA GRUNWALD
Biblioteka Gtéwna GUMed
aktualizacja wersji on/ine: 8.04.2025 r.
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Kiedys upust krwi, dzisiaj flehotomia

— okiem historyka i medyka

DR N. HUM. PIOTR PALUCHOWSKI

Zaktad Historii
i Filozofii Nauk Medycznych

Wospélczesnie propagatorzy réznych te-
rapii niemajgcych oparcia w badaniach
naukowych, aby podbudowaé swoja

reputacje, zwykli okresla¢ je mianem

ytradycyjnych”,  historycznie — uzna-

nych”, ,praktykowanych od stuleci”.
Gdyby chcie¢ wskazaé terapeutyczng

metode wszechczaséw, to prawdopodobnie tytul ten przy-
padiby w udziale ostawionym upustom krwi, ktére wspéiczesna
medycyna zna pod nazwg flebotomii. Choé¢ $wiat nienauko-
wych terapii rozwija si¢ w najlepsze, co rusz promujac prze-
rézne remedia i panacea dobre na wszystko, to jednak upusty
krwi nie staly sie przedmiotem jakiegos szczegSlnego zaintere-
sowania. Przyczyn tego jest zapewne kilka. Wéréd nich mozna
wskaza¢ zbytnia inwazyjno$¢ oraz bezposrednie wyrzadzanie
szkody pacjentowi.

Siegajac do historii, nalezaloby zada¢ pytanie: skad wiasciwie
pomysl na pozbywanie si¢ krwi, w wielu kulturach uznawane;
przeciez za zyciodajng substancje? Dlaczego zabieg wyrzadza-
jacy tak duze szkody uznano za co$ dobrego? Poczatkéw takiego

-
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myslenia nalezy doszukiwaé si¢ co naj-
mniej w starozytnej Grecji, gdyz jednym
ze zwolennikéw upustéw krwi byt sam
Hippokrates. Tak si¢ zatem ztozylo, ze
lekarz i mysliciel, ktéry polozyl podwa-
liny pod etyczne podstawy medycyny,
jednoczesnie zapoczatkowal idee, ktéra
z etycznym postepowaniem okazala sie
nie mie¢ wiele wspélnego. Wedtug pato-
logii humoralnej, ktérej klasyczng wersje
dal wlasnie Hippokrates, w ciele czlo-
wieka istnialy cztery substancje (zwane
tez humorami): krew, §luz, z61¢ i czarna
261¢. Gdy ich proporcje byly jednakowe,
czlowiek znajdowat si¢ w stanie eukrazji
(prawidtowej réwnowagi) i zdrowia. Gdy
jednak ktéras§ z substancji przewazala,
skutkowato to dyskrazja (nieréwnowagg)
i choroba.

Cho¢ dzi$ juz nikt nie propaguje teorii
humoralnej, docenia si¢ jej historyczne
znaczenie jako kamienia milowego

w dziejach medycyny. Byla to bowiem

pierwsza teoria dotyczaca ludzkiego ciala, ktéra nie odnosita
si¢ do dziatania sil nadprzyrodzonych. Mozna ja réwniez uznaé
za medyczng idee wszechczaséw, gdyz Hippokrates zyt w V/

IV w. p.n.e., a jego mysl wprawdzie ewoluowala, ale przetrwata

w $wiecie naukowym do XVII/XVIII w.

Wedlug teorii humoralnej chory organizm mégt w pewnym
stopniu sam si¢ uleczy¢. Mozemy sie domyslaé, ze w ten spos6b
tlumaczono dzialanie ukladu immunologicznego, samoistne
znikanie obtar¢ skéry, matych zranien, infekcji itd. W cigz-
szych przypadkach potrzebna byta jednak interwencja lekarza.
Moéwiac w skrécie — mial on za zadanie wytypowaé substancie
zalegajaca w ciele i doprowadzi¢ do zmniejszenia jej poziomu.
Jedng z metod byto upuszczanie krwi.

Wiarto zaznaczy¢, ze teoria humoralna nie byta jedyna idea,
na podstawie ktérej stosowano upusty krwi. Metode t¢ znano
takze w starozytnej Mezopotamii, Egipcie oraz w kulturze Az-
tekéw. Czgs¢ antycznych lekarzy byta przekonana, ze krew po
pewnym czasie zuzywa sie, zatem jej czesci nalezy sie pozbyc¢.
Wielkim zwolennikiem upuszczania krwi byt rzymski lekarz
Galen. Czesto podkresla sig, ze to nie Hippokrates, a wlasnie
on przyczynil si¢ do rozpropagowania tego zabiegu, ktéry
wykonywano powszechnie w §redniowiecznej i nowozytnej
Europie. Rzeczywiscie, w czasach Hippokratesa upuszczanie
krwi bylo popularne, ale bardziej niz to polecat on stosowa-
nie odpowiedniej diety. Galen stworzyt liczne zasady dotyczace
tego, jaka ilo§¢ krwi nalezy upuscié, biorac pod uwage miedzy
innymi wiek pacjenta, budowe jego ciata, pogode, a nawet
miesigc, w ktérym wykonuje si¢ zabieg. Pézniej, bo w okresie
$redniowiecza, dodano do tego idee astrologiczne. Upusty po-
lecano szczegélnie w przypadkach bélu glowy i goraczki, bo-
wiem krew charakteryzowano jako substancje goraca. Zasady
Galena okreslaty réwniez to, w jakich wypadkach pozbywac si¢

Grafika z Psatterza Luttrella; ok. 1340 r.

zrédto — wikimedia commons
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krwi zylnej, a w jakich tetniczej. Wazne
bylo ponadto miejsce na ciele, ktére na-
cinano, by upusci¢ krew, poniewaz po-
szczeg6lne naczynia krwiono$ne miaty
odpowiada¢ konkretnym organom.I nie
zawsze chodzilo o ich bliskos¢ pod
wzgledem anatomicznym. Galen wie-
rzyl, ze zyla prawej reki powiazana
jest z watroba, a zyla reki lewej — ze
$ledziona. Dzisiaj ze zgroza czytamy,
ze im ostrzejszy byl przebieg choroby,
tym wiecej krwi upuszczano. Musimy
jednak przyznaé, ze na pewnym etapie
rozwoju wiedzy medycznej wydawa¢ sie
to moglo logicznym postepowaniem.
Cho¢ oczywiscie nie dawalo zbyt wiel-
kich szans na wyleczenie.

Nie trzeba ttumaczy¢, ze upusty krwi nie
mogly przynies¢ ulgi chorym — przynaj-
mniej w tak szerokim zakresie, w jakim
byly stosowane. Dlaczego zatem zabieg
ten byl popularny przez tak wiele stu-
leci? Jako odpowiedZ mozna wskazaé
éwezesne paradygmaty zakiadajace niepodwazalnos¢ autoryte-
téw. Skoro skutecznos¢ upustéw krwi deklarowal Hippokrates,
a za nim Galen, to musialo tak by¢. Na tym czesto konczyla sig
dyskusja. Poza tym kazdy przejaw rzekomego wyleczenia po-
przez upust podkreslano, préby nieudane za$ marginalizowano.
Te ostatnie ttumaczono najczgsciej zbyt péznym zastosowaniem
terapii, gdy namnozonej krwi mialo by¢ juz za duzo.

Czy upusty krwi mogly komukolwiek poméc? W wyjatko-
wych sytuacjach tak. Na przyklad w niektérych przypadkach
nadci$nienia, ktérego w dawnych czasach nie potrafiono ina-
czej leczy¢. Wiekszos¢ tych zabiegéw byla jednak wykonywana
z innych powodéw. Dawnych lekarzy nie nalezy oczywiscie
odsadza¢ od czci. Byloby to myslenie jednostronne, gdyz za-
wsze przy$wiecal im cel, aby leczy¢ zgodnie z najlepszg aktu-
alng wiedza medyczna. Ta za$ zaczela si¢ radykalnie zmieniaé,
poczawszy od XVII w., a w kolejnych stuleciach powszechnie
zarzucono ustalenia teorii humoralnej oraz wykonywanie upu-
stéw krwi.

O flebotomii z prof. Janem Macie-
jem Zaucha, kierownikiem Katedry
i Kliniki Hematologii i Transplan-
tologii, rozmawia dr Piolr Palu-
chowski

Panie Profesorze, jedna z najbar-

dziej popularnych terapii w historii medycyny byto
upuszczanie krwi. Co powiedziatby na ten temat wspét-
czesny medyk?

Kiedys rzeczywiscie uwazano, ze upust krwi moze by¢ sku-
teczny w leczeniu szeregu schorzer, co oczywiscie dzisiaj

-

GAZETA GUMed kwiecier 2025

51


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Psalter_1340.jpg

52

TERAPIE MEDYCZNE: HISTORIA — KONTROWERSJE — FAKTY

uznajemy za blad. Mysle, ze byta to idea atrakcyjna pod wzgle-
dem psychologicznym. Wyprowadzanie krwi z organizmu poj-
mowano jako préb¢ wyprowadzenia choroby. Tym bardziej jesli
nie znano innych form leczenia.

Dzis upust krwi hazywamy mianem flebotomii. Czy ten
zabieg jest obecnie wykonywany?

Tak. Sa wlasciwie trzy gtéwne wskazania do przeprowadze-
nia flebotomii. Pierwszym jest zdiagnozowana nadkrwi-
stos¢, pierwotna lub wtdrna. Ta pierwsza jest chorobg uktadu
krwiotwérczego i nazywana jest tez czerwienica prawdziwa.
Przy tej diagnozie czgsto stwierdzamy bardzo wysokie stezenie
hemoglobiny. Innymi stowy, mozemy powiedzieé, ze pacjent
ma bardzo ,gesta” krew, co powoduje spore ryzyko powiktan.
Dlatego w tym wypadku upust krwi jest czgsto zabiegiem
moze nie ratujacym zycie, ale mogacym zapobiec wystapieniu
ciezkich powiktan, gléwnie zakrzepowych. Wskazaniem do
flebotomii, cho¢ znacznie rzadszym, jest rtéwniez nadkrwistos¢
wtérna. Najczesciej zdarza si¢ ona u pacjentéw z przewlekls
chorobg obturacyjna pluc. Wéwezas réwniez dochodzi do
wzrostu stezenia hemoglobiny.

W jakich jeszcze przypadkach pomaga flebotomia?

Drugim wskazaniem jest hemochromatoza, czyli choroba po-
legajaca na tym, ze wskutek zaburzeri genetycznych organizm
nadmiernie gromadzi zelazo. Zbyt duza ilo$¢ tego pierwiastka
jest dla cztowieka toksyczna, prowadzi do uszkodzenia wa-
troby, trzustki i serca. Nieleczona hemochromatoza jest ciezka
chorobg. Aby obnizy¢ stezenie zelaza, wykonujemy fleboto-
mie, cho¢ dzisiaj ta metoda czesto zastgpowana jest lekami.
No i wreszcie trzecie wskazanie do flebotomii, nie lecznicze,

ale bardzo wazne, to dawstwo krwi.

W jaki sposéb przeprowadza sie flebotomie wspét-
czesnie?

zrédlo — pixabay

VARIA

Upusty krwi wykonujemy na przyktad na oddziale dziennym
Kliniki Hematologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.
Jest to rodzaj zabiegu, ktéry moze wykona¢ wiasciwie kazda
izba przyje¢. Wystarczy do jednego z ramion podiaczy¢ zestaw
kropléwkowy, poprzez ktéry upuszczamy krew pod wplywem
grawitacji. Jednoczesnie do drugiej reki podajemy sél fizjo-
logiczng. Zabiegi wykonujemy duzo czgéciej w przypadku
nadkrwistosci pierwotnej niz wtérnej. Zazwyczaj sg one sto-
sowane u chorych, ktérzy sa terapeutycznie zaniedbani badz
nieprawidtowo leczeni.

Czy w Klinice Hematologii mozna tez oddac krew?

W Klinice nie pobieramy krwi od dawcéw, ale korzystamy
z tego daru. Dzigki donacjom krwi jesteSmy w stanie bez-
piecznie leczy¢ na przyktad chorych na choroby rozrostowe
uktadu krwiotwérezego. Oczywiscie krew jest potrzebna réw-
niez w wielu innych wskazaniach, gdyz péki co nikt jeszcze nie
wymyslit sztucznej krwi. Prawdziwej krwi nie mozna zastgpi¢
zadnym innym preparatem.

Czy upuszczana krew jest w jakis sposéb wykorzy-
stywana?

Nie, zasady bardzo rygorystycznie si¢ temu sprzeciwiaja, cho¢
czesto jest to krew pelnowartosciowa. Fakt, ze si¢ jej nie wy-
korzystuje, wynika z zalozenia, ze dawca krwi powinien by¢
zdrowy. Cho¢ krwinki czerwone oséb, ktérym wykonywana
jest flebotomia, pochodzg z klonu nowotworowego, to sa one
w pelni sprawne i spetniajg wszystkie swoje funkgje. Nikt jed-
nak nie pozwolitby na to, aby material pochodzacy z klonu
nowotworowego zostal przetoczony zdrowemu cztowiekowi.
Zawsze istnieje ryzyko, ze moglaby si¢ w nim znalez¢ jakas
komérka nowotworowa i doszloby na przykiad do przerzutu
lub zaszczepienia nowotworu.

Na zakorniczenie naszej rozmowy chciatbym jeszcze za-
pytac o to, w jaki sposéb mozna zadbac o krew.

Powiedziatbym, ze zadba¢ o krew znaczy tyle,
co zadba¢ o prawidtowy styl zycia. Zdrowy
cztowiek nie ma powodu, by przyjmowac
suplementy diety. Wystarczy dobre odzy-
wianie, aktywnos¢ fizyczna oraz odpowied-
nia profilaktyka choréb nowotworowych,
zwlaszcza okresowe badania. Szczegdlnie
wazne jest wykonywanie co pewien czas
morfologii krwi, szczegélnie gdy pojawiajg
si¢ jakie$ dolegliwosci. Oczywiscie niektére
ze wspomnianych przeze mnie choréb majg
podloze genetyczne, wigc ich rozwdj nie jest
zalezny od trybu zycia.

Dziekuje za rozmowe. m
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~Termobotanika” (cz. 2):

polowanie na gorace rosliny

DR PIOTR MADANECKI
Katedra i Zakfad Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej

Coz to za straszliwy smréd?! — pomyslalem, budzac si¢ w §rodku
nocy w moim matym mieszkanku w Kowalach pod Gdariskiem.
Okropny odér przypominal aromat dawno niesprzatanej dwor-
cowej toalety z jakas ostra ,,chemiczng” nutg. Chwile trwalo, za-
nim udalo mi si¢ zidentyfikowa¢ zrédlo tego okropnego fetoru.
Okazalo sig, ze wlasnie tej nocy zakwitta difenbachia. Ta po-
wszechnie znana roslina doniczkowa stynie przede wszystkim
z duzych dekoracyjnych lisci pokrytych ozdobnymi plamkami.
Od czasu do czasu zdarza si¢ jednak, ze difenbachia zakwita.
Jej kwiatostan jest niepozorny. Przypomina kolbe pokryta masa
drobnych biatawych kwiatkéw. Calosé owinieta jest zielonym
listkiem, co sprawia, ze jej kwiatostanu mozna nie zauwazy¢ na-
wet w pelni kwitnienia. Inaczej jest jednak z zapachem. Smréd
w moim mieszkaniu byl tak intensywny, ze w srodku nocy wy-
rwal mnie ze snu. Moje najwicksze zdziwienie wzbudzil jednak
fakt, ze w przypadku mojej difenbachii wspomniany zielony
listek okrywal kwiatostan bardzo szczelnie — jedynie na szczy-
cie dostrzeglem malutki otworek. Jak roslina przez te malg
szczelinke potrafila zasmrodzi¢ mi cale mieszkanie?!

Odpowiedz na to pytanie poznalem przypadkowo dopiero
po kilku latach, kiedy przygotowywalem zajecia na temat

Kwitngca w palmiarni w parku Oliwskim alokazja dopiero ogladana
przez kamere termowizyjng ujawnia swoje drugie oblicze.

skomplikowanych relacji roslin i owadéw. Okazuje sig, ze
pewne gatunki roslin potrafia podgrzewaé swoje kwiaty, aby
intensywniej pachnialy (badz $mierdziaty). Wszystko po to,
aby efektywniej wabi¢ zapylaczy. Ma to szczegélne znaczenie
w przypadku gatunkéw pachnacych nieprzyjemnie, gdyz sub-
stancje, jakie wydzielajg, s3 zwykle mniej lotne, a wige trudniej
paruja. Jest to bardzo stara umiejetnosé, cho¢ obecnie chyba
yzapomniana” przez ro$liny. Wykazuja ja stosunkowo nieliczne
gatunki, jak chocby prehistorycznie wygladajace sagowece, lo-

tosy czy wlasnie difenbachie oraz troche innych roslin.

Dlaczego rosliny zrezygnowaly z tego rozwigzania? Ot6z oka-
zuje sie, iz podgrzewanie to proces bardzo kosztowny energe-
tycznie, wiec z czasem rosliny wynalazly inne sposoby wabie-
nia zapylaczy. Badania nad roslinami podgrzewajacymi kwiaty
wcigz jednak trwaja. Naukowcy zaobserwowali na przyktad,
ze podgrzewanie kwiatéw nie tylko wabi owady zapylajace —
ktérymi w przypadku gatunkéw nieprzyjemnie pachnacych
sa muchy lub chrzgszcze normalnie zerujace na odchodach
lub padlinie — ale Zze wewnatrz kwiatu tworzy si¢ tez zaciszne
i ciepte srodowisko, w ktérym owady spedzaja wigcej czasu niz
jest im potrzebne do najedzenia si¢. Co ciekawe, owady wy-
korzystuja to ciepte miejsce choéby do randkowania. Roéliny
sa z tego zwykle zadowolone, bo im dluzej owad przebywa
w kwiecie, tym wigcej pytku moze przyczepi¢ sie do jego ciata.
Goscinnos¢ roslin ma jednak swoje granice i gdy rozleniwione
owady zbyt dlugo zwlekaja z odlotem, niektére gatunki rolin
potrafig podgrza¢ kwiat tak, ze nawet dla cieptolubnych owa-
déw robi sie juz za gorgco. Leca wtedy do innych kwiatéw i da-
lej roznosza pylek.

Jak juz wspomnialem, ogrzewanie kwiatéw wymaga
wytworzenia duzych ilosci energii. Sprytni naukowcy
policzyli, ze kwiaty lotosu zuzywaja na to réwnowarto§¢
energetyczng jednowatowej zaréwki, kwiaty wiktorii
amazonskiej — 1,4 W, a sagowca — 3,6 W. Niektére ro-
$liny prébuja oszczedzad energie. Kwiaty lotosu na przy-
ktad zachowuja si¢ jak statocieplne zwierzgta — gdy jest
goraco, nie grzeja tak intensywnie, lecz tylko na tyle, by
utrzyma¢ staly poziom temperatury wewnatrz kwiatu.
Inne rosliny grzeja z taka samg intensywnoscig niezalez-
nie od temperatury zewnetrzne;.

Oto dzisiaj nadszed! wielki dzienn ©. Zamierzam wy-
prébowaé¢ méj najnowszy dydaktyczny gadzet — minia-
turowg kamere termowizyjng. Wkraczam do palmiarni
w parku Oliwskim i od razu zaczynam obserwacj¢ oto-
czenia. Przez chwile, zafascynowany, obserwuje zarzace
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si¢ intensywng czerwienig okolice wylotu systemu wentylacyj-
no-grzewczego. Nastepnie zaczynam przygladaé si¢ kwiatom:
kanna — zimne, anturium — zimne, alokazja — wow!/, co$ nie-
samowitego! Nie moge si¢ napatrze¢! Kolbowaty kwiatostan
alokazji wyglada w kamerze termowizyjnej niczym rozgrzany
metalowy pret. Prawdziwy cud natury — intensywna z61¢ az
ktuje w oczy! Tak naprawde weale nie jest goracy, ale znacznie
rézni si¢ temperaturg od otoczenia. Powietrze ma ok. 19 °C,
a temperatura kwiatostanu niemal 27 °C!

Od tej pory w wolnych chwilach oddaje si¢ nowemu, orygi-
nalnemu hobby — obserwuje $wiat przyrody okiem kamery
termowizyjnej i poluje na ,gorace” kwiaty. Kamerka jest tak
malerika, ze moge ja wsze¢dzie zabraé, aby po podltaczeniu do
telefonu komoérkowego poznawaé nowy, nieodkryty $wiat.
Widze ogromny naukowy i dydaktyczny potencjal tego mi-
niaturowego cudu techniki. Ostatnio nie omieszkalem uzy¢ jej
podczas krétkiej wizyty w szklarniach Krélewskich Ogrodéw

Botanicznych w Kew w Londynie. Mimo zimowej pory i sto-

sunkowo niewielkiej liczby kwitngcych roslin udato si¢ ©. Ma-
lownicze kwiaty obficie kwitnacej kalii etiopskiej (Zantedeschia

Kwiatostan kalii etiopskiej w szklarni Krélewskich Ogrodéw
Botanicznych w Kew i jego obraz w kamerze termowizyjnej

VARIA

W pismie ,Wszechswiat” 2022, nr 4-6 mozna znalez¢
artykut naukowcow z Uniwersytetu Jagielloriskiego
przyblizajacy zjawisko termogenezy, czyli generowa-
nia ciepta przez rosliny.

aethiopica) w obiektywie kamery termowizyjnej ukazaly mi
swoje drugie, ukryte oblicze. Wystalem zdjecie do tamtejszych
naukowcéw/edukatoréw. Ceny kamer termowizyjnych znacz-
nie ostatnio spadly, co sprawia, ze moga one znalez¢ szerokie
zastosowanie w dydaktyce — cho¢by w nauczaniu botaniki. Sam
juz planuje nowe atrakcje na nadchodzace dni otwarte Uczelni,
piknik Fahrenheita czy botaniczne spacery po Hevelianum,
a pomysly na nowe zastosowania dydaktyczne tego urzadzenia
zamierzam przedstawi¢ na najblizszej konferencji ogrodéw bo-
tanicznych i arboretréw ©.

Z niecierpliwoscia czekam juz na wiosne i lato, by z pomocg
tych urzadzen przyjrze¢ si¢ na przyklad kwiatom magnolii
(podobno niektére gatunki tej rosliny potrafia je podgrzewac).
Wiele tez obiecuje sobie po obserwacji naszego miasta. Jak bar-
dzo rosngce w naszym otoczeniu rosliny wplywaja na warunki
naszego zycia, obnizajac temperature poprzez wytwarzanie
cienia? Jakie gatunki s3 w tym najlepsze? Wreszcie mozna to
zaobserwowad na zywo w terenie podczas zaje¢ dydaktycznych
i wykona¢ doktadne pomiary ©. Tymczasem zycze¢ wszystkim
Czytelniczkom i Czytelnikom jak najwiecej ciepla w najbliz-
szych dniach, bo bardzo juz za nim tesknie 1 mysle, ze Wy réw-
niez ©. m

DR PIOTR MADANECKI
fot. Piotr Madanecki

Dlaczego zadla zadla?

JOANNA ROCZYNSKA

Zaktad Ratownictwa Medycznego,
cztonek Polskiego Towarzystwa
Entomologicznego i Zespotu ds.
Owaddw Zapylajgcych przy Minister-
stwie Klimatu i Srodowiska

Nadeszia wiosna, a w $wiecie owaddw, po okresie zimowego
uspienia, nastapil intensywny ruch. Czasem, z przerazonym
spojrzeniem, obserwujemy owady o ciatach ubarwionych zélto-
-czarnymi pasami, ktére swoim charakterystycznym wzo-
rem komunikujg: Uwazaj, bo nasze spotkanie moze skoriczy¢ sig
bolesnie!

= iegapylacze.pl

Zapraszamy na bloga dzicyzapylacze.pl

Kto ma zadlo?

Warto jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie owady nazywane
zadléwkami posiadaja funkcjonalne zadto. Istniejg na przyktad
pszczoly bezzadtowe (z plemienia Meliponini), a takze mréwki,
ktére nie posiadaja tego aparatu lub jest on u nich zredukowany.
W zwigzku z tym ich obrona opiera si¢ na innych mechani-

zmach, na przyklad wydzielaniu kwasu.

Owady zwane zadtéwkami (Aculeata) wyposazone s3 w niesa-
mowicie zaawansowany aparat, dzieki ktéremu ttoczony jest
jad. To narzedzie wystepuje wytacznie u samic, gdyz niegdys
— zanim droga ewolugji skierowala je w inng strong¢ — funkcjo-
nowalo jako poktadetko, czyli cz¢$¢ ciata niektérych owadéw,

-
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za pomocy ktérej samice skladaty jaja. U wielu gatunkéw, ta-
kich jak rosliniarki czy pasikoniki, pokladetko nadal wystepuje,
a jego budowa (dtugos¢, gietkosé, grubos¢) zalezy od miejsca
(martwe drewno, gleba), w ktérym dany owad sktada jaja.

Do zadiéwek, wedlug podzialu Jézefa Razowskiego, na-
leza: wysmugi (Sapygoidea), ziotolitki (Chrysidoidea), smukwy
(Scolividea), zronki (Mutilloidea), osy (Vespoidea), nasteczniki
(Pompiloidea), mréwki (Formicoidea), grzebacze (Sphecoidea)
i pszezoly (Apoidea).

Zadta stuzg — w zaleznosci od gatunku owada — do obrony,
ataku lub paralizowania ofiar, a sktad jadu rézni si¢ u poszcze-

g6lnych gatunkéw zadiowek.

U swedosza pajeczarza (Anoplius viaticus), nalezacego do ro-
dziny nastecznikowatych, zadlo wykorzystywane jest do pa-
ralizowania ofiar — pajakéw. Sparalizowanego pajaka swedosz
transportuje nastgpnie do gniazda, gdzie spoczywa on unieru-
chomiony, lecz wciaz zZywy. Samica owada skfada jaja w jego
ciele, ktére stanowi odtad ,$wiezg” strawe dla larw swedosza.

Szerszenie europejskie (Vespa crabro) uzywaja swoich zadet do
unieruchamiania i zabijania ofiary. Kolejnym etapem ich dzia-
tan jest pozbawienie ofiary glowy i odnézy, po czym pozywny
korpus zostaje umieszczony w gniezdzie, gdzie spozywaja go
larwy. Kiedy$ miatam okazje obserwowac os¢ dachowy (Vespula
germanica), ktéra pobierala sok ze sfermentowanych owocéw.
Nagle pojawil sie szerszeri, ktéry podjat atak. Heroiczna préba
obrony przy uzyciu zadla nie okazala si¢ skuteczna — za chwile
glowa osy smutno si¢ potoczyla, a potezne zuwaczki szerszenia
kontynuowaty ,przygotowywanie” osy do transportu. Po chwili
szerszen odlecial, unoszac najbardziej pozywne czgsci owada.

Zadlowki vs czlowiek

Nasza wiedza o zadléwkach czesto jest niewystarczajaca, co
poteguje strach. Lek ten przenosi si¢ takze na owady, ktore
nie chcg lub czesto nawet nie moga nam wyrzadzi¢ krzywdy.
W dobie masowego wymierania owad6éw warto je raczej wspie-
raé, a nie u$miercaé. Wiele owadéw nalezacych do zadléwek
— mimo posiadania zadla — nie jest w stanie przebi¢ ludzkiej
skéry; dotyczy to miedzy innymi wielu sposréd blisko 500 ga-
tunkéw pszczél zyjacych w naszym kraju [zob. artykuty

Samiec trzmiela kamiennika | fot. Joanna Roczyriska

VARIA

Klecanki pospolite | fot. Joanna Roczyriska

autorki na ich temat w numerach z marca i kwietnia 2024 r.

— przyp. red.]. Statystyki wskazuja, ze najczesciej zadla nas osy
i pszczoly. Sposréd os sa to zazwyczaj: osy dachowe, osy po-
spolite (Vespula vulgaris), szerszenie europejskie, klecanki polne
(Polistes nimpha) i klecanki rdzaworozne (Polistes dominula),
natomiast spo$réd pszczét — pszczoly miodne (Apis melliera)
i trzmiele (Bombus). Wszystkie wymienione gatunki maja
jedna wspdlna ceche — sa owadami spolecznymi, co oznacza,
ze ochrona gniazda jest wpisana w ich nature i warunkuje ich
zachowania. Zbyt bliska obecnos¢ czlowieka, manipulowanie
w poblizu gniazda lub préby jego usuniecia moga by¢ przez
te owady interpretowane jako zagrozenie i prowadzi¢ do ataku
oraz uzadlenia. Owady uzywaja tez zadla w sytuacji, gdy zostaja
schwytane, $ci$niete lub przygniecione — wtedy dziala ono jak
mechanizm obronny. Jezeli uda si¢ unikna¢ wymienionych sy-
tuacji, ryzyko uzadlenia znaczaco maleje. Wiele sposréd gatun-
kéw os 1 pszezél to tzw. samotnice, ktdre nie zyja w rodzinach,
przez co nie posiadaja instynktu ochrony gniazda. Takie owady
mozna obserwowa¢ z bliska, gdyz sa zazwyczaj tagodne i nie
zwracaja uwagi na czlowieka, a gdy s3 zmuszone do konfronta-
¢ji, najezedciej uciekaja.

Moje osobiste doswiadczenia z pszczolami i innymi owadami
zadlacymi trwaja juz wiele lat. W tym czasie nigdy nie zostalam
uzadlona, zawsze staram si¢ nie przekraczaé granicy, poza ktéra
owady czuja si¢ zagrozone i zmotywowane do obrony. Czasami
same dajg mi sygnal, Ze jestem zbyt blisko gniazda. Strazniczki
klecanek zaczynaja na przyktad baczniej mnie obserwowac, ja-
sno sygnalizujac, ze nie s3 skfonne do spoufalania sie. Oddalam
sie i rozstajemy si¢ w zgodzie. -

CZY WIESZ, ZE...

Wiekszos¢ krajowych mrowek nie ma zadet i do
obrony uzywa zuwaczek. Na swiecie znane sa jed-
nak mrowki Paraponera clavata wyposazone w za-
dto, ktdre stuzy do wstrzykiwania niezwykle bolesne-
go jadu zawierajgcego neurotoksyne powodujaca
intensywny, dtugotrwaty bdl. Jest on tak silny, ze
czesto poréwnuje sie go do bdlu postrzatowego.
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Gdy obserwuje spoleczne zadléwki poza gniazdem, na przy-
ktad podczas Zerowania na kwiatach i piciu nektaru, czesto
podchodze bardzo blisko. Pewnej wiosny ze zranionego dgbu
saczyt sie sok, ktéry zwabit kilkanascie szerszeni. Termin ob-
serwacji podpowiadal, ze mogly to by¢ wylacznie krélowe —
okazale i tak pochlonigte spijaniem smakolyku, ze zblizytam
si¢ do nich na mniej niz metr, a one dalej nie zwracaly na
mnie uwagi. Oczywiscie nie zalecam tak bliskiego obcowania
z szerszeniami, gdyz reakcja poszczegdlnych osobnikéw zawsze
moze by¢ nieco odmienna. W przypadku szerszeni dystans jest
wskazany.

Zadlo - ewolucyjny majstersztyk

Czy owad umiera po uzyciu zadta? To pytanie czgsto powraca,
a wiele o0s6b jest przekonanych, ze pszczoly i osy ging po tym,
jak uzyja swojego zadta. Okazuje si¢ jednak, ze $mier¢ nastgpuje
tylko u pszczél miodnych, co jest cisle zwigzane z budows ich
zadta.

Gdy przyjrzymy si¢ pod mikroskopem temu niesamowitemu
aparatowi, dostrzezemy, ze ma on charakterystyczne zadziory,
ktére uniemozliwiajg pszczole miodnej wyrwanie go. U innych
gatunkéw pszczdl i os zadlo jest gladkie, co sprawia, ze owad
moze uzywaé go wielokrotne, a potem swobodnie odlecieé.

Dlaczego wiec ewolucja okazala si¢ tak bezlitosna w przy-
padku pszczét miodnych? Warto sobie przypomnieé, ze jedna
pszczela rodzina moze liczy¢ nawet 80 tys. osobnikéw. Oznacza
to, ze zycie pojedynczej pszczoly nie ma dla funkcjonowania
ula wiekszego znaczenia. Dla dobra pszczelej rodziny bardziej
warto$ciowe wydaje si¢ co$ innego — wydluzenie czasu aplikacji
jadu. Pszczola miodna po uzadleniu prébuje odlecie¢, co spra-
wia, ze wyrywa sobie cze$¢ wnetrznosci, wlacznie ze zwojem
nerwowym. Nawet poza cialem pszczoly 6w zwéj weiaz pra-
cuje, co zwieksza ilo$¢ zaaplikowanego jadu. Obserwujac zadlo
wbite w reke, mozna dostrzec, ze pulsuje ono dalej, ttoczac do
rany jad przez naruszony naskérek. Zycie jednej pszczelej ro-
botnicy okazuje si¢ wigc warte poswiecenia, jednak inaczej jest
z krélowymi, ktérych zycie jest zdecydowanie bardziej cenne.
W ich zadtach zadzioréw jest mniej — jedynie trzy. Sprawia to,

Szerszen europejski | fot. Jan Dgbrowski

VARIA

CZY WIESZ, ZE...

Rodzime osy i pszczoty nie sa aktywne noca, jednak
wyjatek stanowig szerszenie europejskie. Przycigga
je Swiatto, dlatego mozna je spotkac w poblizu lamp
ulicznych czy okien domdw po zmroku.

ze mogg one bez uszczerbku dla siebie wyciagnac¢ zadlo z ciala

ofiary.
Zadlowki - sojusznicy, nie wrogowie
Regulacja populacji owadéw

Rys, wilk, myszoléw czy lis to drapiezniki, ktére pelnia w przy-
rodzie bardzo wazne role — gtéwnie regulujace i wspomagajace
réwnowage ekologiczng. Takie same role w mniejszej, owadziej
skali petnig zadtéwki, ktére tez sa drapieznikami. To one biorg
udzial w regulacji populacji owadéw. Szerszenie, osy, nastecz-
niki, grzebacze polujg na inne owady, w tym muchy, komary,
gasienice i chrzgszeze. Dzigki temu ograniczaja liczebnosé
potencjalnych szkodnikéw, ktére moglyby wyrzadza¢ szkody
w rolnictwie, ogrodnictwie i lasach.

Zachowanie réwnowagi ekologicznej

Drapiezne owady wplywaja na liczebnos¢ populacji w ekosyste-
mach, zapobiegajac nadmiernemu rozmnazaniu sie niektérych
gatunkéw. Ich obecnosé stabilizuje ré6znorodnosé biologiczna.

Zapylacze

Nie mozna tez zapomnie¢, ze zadléwki moga pelni¢ dumnag
role zapylaczy. Cho¢ szerszenie i osy sa przede wszystkim dra-
pieznikami, ktére gromadza biatko zwierzece dla potomstwa,
to ich doroste osobniki czesto zywia sie takze nektarem kwia-
téw. Podczas zerowania mimowolnie przenosza pylek, przyczy-
niajac si¢ do zapylania roslin. Ich udzial w tym procesie jest
zdecydowanie niedoceniany.

Usuwanie martwych owadéw

Szerszenie i niektére osy zywia si¢ padling oraz ostabionymi
owadami, pelnigc funkcje naturalnych ,czyscicieli” ekosystemu.
Dzi¢ki temu zmniejszaja ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choréb
wiréd owadéw.

Pozywienie dla innych zwierzat

Mimo ze same sa drapieznikami, zadléwki bywaja réwniez
ofiarami i stanowig zrédlo pozywienia dla ptakéw, ssakéw i in-
nych owadéw. Nie tylko one, ale owady w ogdle stanowig cze-
sto podstawe wszelkich tancuchéw troficznych. Te role nalezy
nieustannie podkresla¢, a owadom tworzy¢ przyjazne warunki
do gniazdowania. m

JOANNA ROCZYNSKA
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Pierwsza pomoc w uzadleniach

przez pszczole miodna

ANETA MISZEWSKA
Zaktad Ratownictwa Medycznego

Po okresie zimowania pszczél w ulu w formie kigbu pierwsza
ich aktywno$¢ nastepuje, gdy temperatura powietrza wzrasta
powyzej 10 °C. Bywa, ze pszczoly odbywaja swoje loty po po-
karm juz w marcu, jesli warunki atmosferyczne na to pozwalaja,
i wéwezas dochodzi¢ moze do pierwszych uzadlen.

Uzadlenie przez pszczole¢ miodng (Apis mellifera) jest dos¢
czestym zdarzeniem, ktére zwykle nie wigze si¢ z powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi, jednak w przypadku reakgji
alergicznych moze prowadzi¢ do wstrzasu anafilaktycznego.
Pszczola po wbiciu zadta w skér¢ wprowadza do organizmu
jad zawierajacy m.in. melityne, ktéra jest odpowiedzialna za
miejscowe reakcje zapalne, takie jak bél, obrzek czy zaczerwie-
nienie. Warto doda¢, ze inne zadléwki, takie jak osy, szerszenie
czy trzmiele, maja odmienny skiad jadu. Oznacza to, ze mozna
by¢ uczulonym na przykiad na jad osowatych, a jednoczesnie
nie wykazywa¢ oznak alergicznych po uzadleniu przez przed-

stawiciela pszczolowatych.

Postepowanie w przypadku uzadlenia przez pszczole:

1. Zgodnie z zaleceniami kluczowym krokiem w postepo-
waniu po uzadleniu przez pszczolg jest szybkie usunigcie
zadla, co zapobiega dalszemu uwalnianiu jadu. W bada-
niach Juster et al. (2019) wykazano, ze im szybciej zostaje

Pszczota miodna | fot. Joanna Roczyriska

ono usuniete, tym mniej intensywna jest reakcja zapalna.
Nalezy unika¢ chwytania zadla palcami, poniewaz dziala
ono niczym strzykawka, wigc spowodowaloby to uwolnie-
nie dodatkowej ilosci jadu. Optymalnym rozwigzaniem jest
delikatne ,zdrapanie” zadla za pomoca paznokei lub karty
kredytowe;.

2. Warto zdja¢ bizuteri¢ znajdujaca si¢ w okolicy uzadlenia.

3. Po usunieciu zadla miejsce uzadlenia powinno zostaé¢ do-
ktadnie przemyte woda z mydtem. Badania Fattahi et al.
(2020) wskazuja, ze uzywanie draznigcych substancji, ta-
kich jak alkohol, nie jest zalecane, poniewaz moze nasili¢
stan zapalny. Oczyszczenie rany ma na celu zmniejszenie
ryzyka infekcji.

4. Zastosowanie zimnych oktadéw na miejsce uzadlenia jest
jednym z najbardziej efektywnych sposobéw tagodzenia
bélu i obrzeku. Badania przeprowadzone przez Barrett
et al. (2018) potwierdzaja, ze stosowanie chtodnych kom-
preséw w pierwszych godzinach po uzadleniu skutecznie
redukuje lokalne objawy zapalne.

5. W przypadku tagodnych reakeji alergicznych, takich jak
swedzenie czy obrzek, zastosowanie lekéw przeciwhistami-
nowych moze znaczgco poprawi¢ komfort pacjenta. We-
dtug Kaufmana et al. (2017) leki te s3 skuteczne w usmie-
rzaniu tagodnych objawéw reakeji alergicznych.

6. Niesteroidowe leki przeciwzapalne moga by¢ stosowane
w celu zmniejszenia bolu oraz obrzgku w miejscu uzadle-
nia.

U os6b uczulonych na jad pszczét moze wystgpic reakcja anafi-

laktyczna, ktéra stanowi zagrozenie zycia i wymaga natychmia-

stowej interwencji medycznej. Swiadezg o tym objawy, takie jak
trudnosci w oddychaniu, obrz¢k twarzy i gardta, zawroty glowy
oraz spadek ci$nienia. W takim przypadku nalezy:

1. Jak najszybciej poda¢ adrenaling z ampulkostrzykawki
(Epipen) w przednio-boczng czgs¢ uda. Jesli stan pacjenta
nie ulegnie poprawie, domig$niowa dawke adrenaliny nale-
zy podaé ponownie po okoto 5 min. Autostrzykawki z ad-
renaling powinny by¢ w posiadaniu osoby z potwierdzong
alergia na jad pszczét.

2. Wezwa¢ pomoc — po podaniu adrenaliny pacjent powinien
zosta¢ niezwlocznie przetransportowany do placéwki me-
dycznej, gdzie mozliwa bedzie dalsza kontrola stanu zdro-
wia. Nawet jesli poczuje si¢ on lepiej, konieczne jest dalsze
monitorowanie jego stanu, poniewaz reakcja moze wystg-
pi¢ ponownie.

3. Ulozy¢ osobg poszkodowang w pozycji lezacej. Nalezy uni-
ka¢ gwattownych prob posadzenia lub postawienia pacjenta.

-
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Osoby z alergia na jad pszczé! miodnych powinny unikaé
miejsc, gdzie pszczoly moga wystgpowad, a takze zawsze mie¢
przy sobie autostrzykawke z adrenaling. Ponadto wazne jest
wezesne rozpoznanie alergii i przeprowadzenie odpowiednich
testéw diagnostycznych, aby ustali¢ stopien uczulenia oraz stra-
tegie leczenia. m

ANETA MISZEWSKA
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Uczniowie Wielkiego Stefana

w szponach hazardu

W pierwszych 10 latach po powstaniu Zaktadu Biochemii Kli-
nicznej duzg role w rozwijaniu i stabilizacji gléwnych kierunkéw
badari naukowych odgrywaty popoludniowe dyskusje interdy-
scyplinarne. Odbywaly si¢ one czgsto, acz nieregularnie i zwy-
kle ad hoc po ,upolowaniu” przez Stefana Angielskiego lub jego
asystentéw jakiego$ rewelacyjnego doniesienia naukowego. Bylo
to zwykle 9-12 miesiecy po jego zlozeniu w redakeji, tyle bo-
wiem trwal wéwczas proces wydawniczy, opézniany dodatkowo
przez aktywno$¢ Gléwnego Urzedu Kontroli Prasy, Publikacji
i Widowisk, czyli cenzure. Tak wige wiedza docierajaca do nas
z Zachodu juz w tym momencie byla mocno spézniona. U Ste-
fana liczyly si¢ tylko osiggniecia — mogty by¢ drobne, ale musiaty
by¢ po raz pierwszy (lub niemal pierwszy) opisane w literaturze
$wiatowej. Miedzy innymi dlatego miodziez z naszego zaktadu
aktywnie i chetnie uczestniczyla w tych ,eventach”, ktére da-
waly sporg dawke naukowych nowosci, jak i uczyly aktywnej,

a czasem tez ostrej, i merytorycznej dyskusji.

Mtodziezowa kadra zaktadu dos¢ regularnie uczestniczyla
réwniez w sobotnich spotkaniach przy kartach (brydz i poker)
u Piotra G.Tydzien pracy trwat wtedy 6 dni. Piotr wynajmowat
spory lokal na poddaszu willi przy ul. Tuwima, dwie posesje
od domu przy ul. Hoene-Wroriskiego, w ktérym mieszkat doc.
Angielski z liczng rodzing i psem. Podstawowym sprz¢tem na
stancji byla zwisajaca posrodku lampa z zielonym kloszem, pod
ktéra stal duzy okragly stél. Z boku znajdowat si¢ kwadratowy
stolik do brydza. Bylo to przytulne miejsce do rozpoczegcia
krétkiego weekendu. Wkrétce do kolezeristwa z naszego za-
ktadu dolaczyli zaprzyjaznieni biochemicy i medycy sagdowi
z baraku nr 30.

W pazdzierniku roku akademickiego 1969/1970 Szef wyjechal

na parotygodniows delegacje zagraniczna, co spowodowalo

nieco wczesniejsze rozpoczecie
sobotniego turnieju. Po prze-

granym robrze wyszlismy we

dwéijke z Czestawem po pare
butelek z czerwong kartka i her- Prof. Stefan Angielski
grafika — Malgorzata

Omilian-Mucharska

batniki. W drodze powrotnej na
rogu obu ulic trafilismy wprost
na Stefana, ktéry wrécil nieco
wezesniej. Na szcezescie butelki
byty ukryte w rekawach jesionek. Na zyczliwe zapytanie, co ro-
bimy poza zakladem o tak wezesnej porze, odpowiedzielismy,
ze idziemy do Piotra pogada¢ o mechanizmach generacji jonéw
wodorowych w nerce (temat mégt by¢ inny, chociaz podobny).

O tak! To idziemy. Nie byto odwrotu. Po otwarciu drzwi, do
ktérych wiodty ciemne schody, buchneto kiebami dymu i za-
pachem piwa. Przy stolikach siedzialo okolo 10 skupionych
mtodych naukowcéw czytajacych karty i naklejki na butelkach.
Stefan szybko przeprosit i zapewne poszed! do domu. Ttuma-
czylismy sig, Ze sytuacja musiata ulec zmianie podczas naszego
wyjécia po prowiant. Sklep byl przy ul. Traugutta, wiec round
trip musiata zaja¢ przynajmniej 20 minut. Na cale szczgécie
nasz ukochany Szef nie wracat do rozmowy na temat powyzszej
sytuacji, ktéra pasowata jak ulat do starego przystowia, ze ,gdy
nie ma kota, myszy harcujg”.

Na zakorniczenie trzeba dopowiedzied, ze wypijany przy brydzu
alkohol miat niewgtpliwy wplyw na generacje jonéw wodoro-
wych przez nerke. Ale, jak widaé, nie zaszkodzito to specjalnie
yhazardzistom”, bo szesciu z nich zostalo profesorami. m

PROF. ANDRZEJ SZUTOWICZ
Emerytowany kierownik Katedry Biochemii Klinicznej
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NIEZDROWE WIERSZE

wiersz na kwiecien

nocy drugi wylew

jeszcze pracy tyle

ie $pi i nie zasnie
eci zawat wtasnie

ie Ojca Ducha Syna

a W nic nie wierzy

Sita niektoérych utwordéw tkwi w ich poetyckiej przebiegtosci;
zawarcia w nieprzystajacej do stosownosci tematu formie
wazkich tresci. Przyktadem takiej ,poetyki zaskoczenia” jest
powyzszy wiersz Jarostawa Marka Rymkiewicza (1935-
-2022). Korzystajac z (wydawatoby sie) prostej konstrukgji
rymowanej wyliczanki, utwor portretuje pacjentéw w nie-
ustepliwosci ich bdlu, strachu, zmeczenia i, wreszcie, rezy-
gnacji. Widzimy ich szamoczacych sie w niewygodzie tézka-
-grobu, miedzy zbyt bolesnym ,tu” chorowania a przerazaja-
cym ,tam” $mierci. Czy sg walczacymi - z rakiem, zawatem,
gruzlica, grypa, ze Smiercia - zywymi? Czy raczej, podobnie
jak przywotany dwukrotnie w utworze biblijny tazarz, sa juz
martwi, lecz wciaz czekaja, jakby sita rozpedu, pomocy uzdro-
wiciela? Gdzies na granicy bytu i niebytu nawet litosciwy sen
(sen wiekuisty?) nie chce przynies¢ im ulgi; w swoim cierpie-
niu sg samotni i anonimowi.

Poezja musi czasem moéwi¢ nam rzeczy nieprzyjemne; jak
wyrazit to sam autor w jednym z wywiadéw - odstaniac to, co

zastoniete. Co takiego odstania nam powyzszy wiersz Rym-
kiewicza? Moze to, co nasza kultura, przesigknieta kultem
mtodosci i rozrywki, tak skwapliwie pragnie uczynic¢ niewi-
docznym? Moze nie chcemy patrzec na strach i zajadtos¢ cho-
rowania, wolimy pozostawic ten ,problem” wykwalifikowane-
mu personelowi medycznemu: lekarzom, pielegniarkom, ra-
townikom? A moze wiersz odstania jeszcze cos innego? Moze
nasza bezradnosc, do ktérej nie lubimy sie przyznawac w tak
nowoczesnym i sprawczym Swiecie? Bo przeciez pomimo
wszystkich niezaprzeczalnych osiagnie¢ medycyny wciaz je-
stesmy bezsilni wobec tajemniczego ,,co potem”? | czy cokol-
WIE

J. Trawinska
zrodto wiersza: J.M. Rymkiewicz, Thema Regium, Wydawnictwo

Czytelnik, Warszawa 1978, s. 20 (przedruk za zgoda Ewy i Wawrzyn-
ca Rymkiewiczéw)
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DZIAL STUDENCKI — RemediuM

Etyczny wolontariat medyczny

DANIEL KASPROWICZ

Student | roku kierunku lekarskiego,
absolwent pielegniarstwa i dietetyki,
prezes Fundacji dla Madagaskaru

W glebokiej czarnej Afryce, gdzie dziejq sig gleboko czarne rzeczy,
gleboka czeri spadia na miode czarne dzieci i jedyne, co moze roz—
rzedzic ten mrok, to zaswiecona nad nig Isnigeq jasnoscig biel — te
slowa nigeryjskiego dziennikarza Dipo Faloyina przemawiaja
do mnie az za bardzo, a jednoczesnie przypominajg mi o spo-
tkaniu, w ktérym mialem przyjemnos$é¢ bra¢ udziat kilka tygo-
dni temu.

11 grudnia 2024 r. zostalem zaproszony jako specjalista do
panelu dyskusyjnego Dobre checi nie wystarczg — jak odroznic
etyczny wolontariat zagraniczny od wolonturystyki?. Spotkanie
zorganizowal Narodowy Fundusz Wolnosci, a wspétuczest-
nikami debaty byli takze: Alicja Kosiriska, prezeska Fundacji
Go'n’Act, Anna Huminiak, reprezentantka Europejskiego Kor-
pusu Wolontariatu, oraz Tomasz Michniewicz, reportazysta
i podréznik. Kazdy z nas miat za zadanie z jednej strony skryty-
kowa¢ wolonturystyke, dzielac si¢ osobistymi doswiadczeniami
w tym temacie, a z drugiej — zgodnie z oczekiwaniami organi-
zator6w — nie skresla¢ catkowicie idei wolontariatu i wskaza¢
$ciezke dla tych, ktérzy chcieliby sprébowaé swoich sil, wyjez-
dzajac co najmniej do kraju Globalnego Poludnia. Konkluzja
ze spotkania byla niestety dos¢ przygnebiajaca: etyczny wolon-
tariat zagraniczny nie istnieje. Cho¢ sam osobiscie dodalbym,
ze zorganizowanie takiego wolontariatu jest niezwykle trudne.

Od niespelna pictnastu lat jestem zwigzany z Madagaskarem,
gdzie na co dzien zarzagdzam Centrum Klinicznym im. Jana
Beyzyma w Manerinerine, a od dwéch lat staram sie prowadzi¢
Fundacje dla Madagaskaru. I wiasnie jako prezes tej organizacji

Budowa szpitala w Manerinerinie | fot. archiwum prywatne

zostalem zaproszony do dyskusji o etycznym wolontariacie me-
dycznym. Kiedy opowiadam o swoich dzialaniach, czesto sty-
sz¢ od pracownikéw ochrony zdrowia slowa, ktére wprawiaja
mnie w zaklopotanie. Wiele os6b, bez glebszego zastanowienia,
deklaruje che¢ wyjazdu na misje humanitarng, udzialu w akeji
medycznej czy wrecz rzucenia wszystkiego i wylotu do Afryki
— bo tam ich praca wreszcie zostanie doceniona. Pewnego dnia
otrzymatem maila od pani diabetolog z wieloletnim do$wiad-
czeniem i imponujacym dorobkiem zawodowym, ktéra z entu-
zjazmem wyrazila gotowos¢ wyjazdu do naszego szpitala — bo
przeciez tak bardzo potrzebna jest nam pomoc medyczna. Po-
spiesznie odpisatem, ze w naszym skromnym wiejskim szpitalu
kazda para rak do pracy jest mile widziana, ale misja medyczna
musi by¢ dobrze zorganizowana, a to wigze si¢ z duzymi kosz-
tami. Przedstawilem szacunkowe wydatki i poprositem o ze-
branie funduszy na leczenie pacjentéw, ktérych chciataby przy-
jac. Po kilku dniach otrzymatem odpowiedz: Przeciez bez sensu
byloby ustawiac tych pacjentow na lekach. Pani doktor argumen-
towala, ze skoro jej dziatania bylyby krétkoterminowe, to wo-
lataby skupi¢ si¢ na edukacji pacjentéw, promowaniu dietotera-
pii i zmianie stylu zycia. Odpowiedzialem wprost: Na co dzieri
zajmuge sig pacjentami z cukrzycq typu 2 jako dietetyk i edukuje ich
w jezyku malgaskim. Przygotowalismy dla nich ulotki dostosowane
do lokalnych realidw, a osoby szczegdinie biedne wspieramy réwniez
zakupem lekdw, w tym metforminy. W jakim jezyku chciataby Pani
edukowa tych pacjentow?. Nie doczekalem si¢ odpowiedzi.

Podobnych sytuacji byto wiele. Setki os6b pytaty mnie o moz-
liwos¢ wyjazdu na misje — w ramach wolontariatu, dziatari me-
dycznych, a nawet wyjazdéw naukowych, ktére miaty podnies¢
ich CV do rangi co najmniej wybitnego. Wielokrotnie spotyka-
tem si¢ z przekonaniem, ze taki wyjazd to trudne, ale szlachetne
poswigcenie, a obecnos¢ danej osoby na miejscu jest wreez nie-
zbedna. Nie jestem w stanie zliczy¢ tych, ktérych emocje roz-
palaty si¢ na widok glodujacych dzieci — dzieci, ktére ,trzeba” tu
i teraz nakarmi¢, przytuli¢, a przy okazji zrobi¢ sentymentalne
zdjecie na social media. Tyle ze Madagaskar nie jest ttem do
opowiadania osobistych historii o zbawianiu $wiata. A pomoc,
ktéra nie uwzglednia lokalnych realiéw, czgsto przynosi wiecej

szkody niz pozytku.

Jak wyjecha¢ rozsadnie i etycznie? To niezwykle trudne,
zwlaszeza dzis, gdy coraz wigeej organizacji pozarzadowych
oferuje zorganizowane wyjazdy w ramach wolontariatu — do
centréw rekuperacji zywieniowej, doméw dziecka, szkét, a na-
wet sierociricéw dla stoni. Im bardziej komercyjny charakter
takiego wyjazdu, tym wicksze prawdopodobieristwo, ze z etyka
ma on niewiele wspélnego. Jesli placéwka ,przepuszcza” jed-
nego wolontariusza za drugim, warto zastanowi¢ si¢, czy nie
jest to po prostu biznes oparty na nieszczgéciu drugiego czlo-
wieka. Warto réwniez zwréci¢ uwage na sposéb, w jaki dana

-
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organizacja komunikuje si¢ w mediach spolecznosciowych.
Czerwone flagi? Pesymistyczna wizja ,czarnej Afryki”, ktéra
rzekomo pilnie potrzebuje twojej pomocy, bo sama jest niepo-
radna, a lokalne dzialania — bezradne i nieskuteczne. Niepo-
kojacy sygnat to takze obrazowa narracja, w ktérej bieda jest
jedynym przekazem. Klatka po klatce pokazuje si¢ wylacznie
skrajne ubdstwo — dzieci pozostawione same sobie na wysypi-
skach, hordy chorych, ktérym lokalny personel ,nie jest w sta-
nie pomdc”. Ale na szczescie jest kto$, kto moze: biata reka
zbawiciela, ktéra nakarmi i ukoi cierpienie.

I cho¢ moze to, co napisalem, brzmi niepokojaco, to chciatbym
zaproponowac kilka rozwigzan. Na poczatek warto zadaé so-
bie kilka pytani. Czy zdecydowalbys si¢ na misj¢ humanitarng,
gdyby nikt o tym nie wiedzial i przez caty wyjazd nie mégibys
zrobi¢ ani jednego zdjecia? Czy przeznaczylby$ co najmniej
dwukrotno$¢ kosztéw swojego biletu i innych wydatkéw na
leczenie pacjentéw lub wsparcie lokalnego szpitala? Czy masz
wystarczajace kompetencje zawodowe, jezykowe i osobowo-
$ciowe, by pracowaé w kraju o ograniczonym dostepie do no-
woczesnej medycyny? Czy jeste$ swiadomy kulturowych réznic
i gotowy je uszanowa¢ oraz dostosowac si¢ do nowego srodowi-
ska? Czy jeste$ przygotowany na potencjalne zagrozenia zdro-
wotne? Przemyslenie tych kwestii pozwoli ci choé¢ czesciowo
zweryfikowa¢ twoje pobudki, zmusi do autorefleksji i przede
wszystkim pomoze podja¢ bardziej $wiadomg decyzje.

Po drugie, warto doktadnie sprawdzi¢ miejsce wyjazdu. Nie ma
nic zlego w zadaniu pytania, czy dana organizacja, szpital lub

placéwka przyjmujaca posiada odpowiednie certyfikaty i akre-
dytacje. Zach¢cam takze do weryfikacji wynagrodzen lokalnego
personelu — to pozwoli oceni¢ warunki pracy i uniknad sytuacji,
w ktérej wolontariusz wspiera nieetyczny zaktad albo, co gor-
sza, odbiera etat miejscowemu pracownikowi. Warto réwniez
przyjrzeé si¢ samej organizacji: czy rzeczywiscie dziala non-
-profit i czy osoby chore, zyjace w ubdstwie, faktycznie otrzy-
mujg pomoc — bo to wecale nie jest takie oczywiste. Wlasnie
dlatego realizacja etycznego wolontariatu medycznego jest tak
trudna.

Podsumowujac, etyczny wolontariat medyczny to nie tylko
kwestia dobrych intencji, ale takze glebokiego zrozumienia
lokalnych potrzeb i rzeczywistosci. Aby méce skutecznie po-
maga¢, musimy kierowac si¢ nie tylko checia niesienia pomocy,
ale réwniez odpowiedzialno$cia za nasze dzialania. Zanim
zdecydujemy si¢ na wyjazd, warto by$Smy zastanowili si¢ nad
pytaniami, ktére moga poméc ocenié, czy nasze dziatania rze-
czywiscie przyniosa korzysci, a nie szkode. Etyczny wolontariat
wymaga bowiem nie tylko kompetencji i wiedzy, ale takze po-
kory i gotowosci do uczenia si¢ od 0s6b, ktérym chcemy pomée.
Wospélpraca z lokalnymi spolecznosciami, poszanowanie ich
kultury i realiéw oraz unikanie paternalistycznego podejécia to
kluczowe elementy, ktére pozwolg stworzy¢ wolontariat oparty
na szacunku i zréwnowazonym rozwoju. Tylko w ten sposéb
mozemy mie¢ pewnos¢, Ze nasza pomoc rzeczywiscie przynie-
sie pozytywny efekt i nie stanie si¢ kolejng forma wyzysku.

Wspélczesny $wiat opieki zdrowotnej oraz pracy z osobami
starszymi nie jest juz tylko przestrzenia, w ktérej dominuja kla-
syczne metody terapeutyczne i pielegniarskie. Rozwdj techno-
logii pozwala na wprowadzenie innowacyjnych narzedzi, ktére
wspomagaja procesy leczenia, rehabilitacji oraz poprawy jakosci
zycia pacjentéw. Jednym z takich narzedzi jest robot terapeu-
tyczny Paro — foka, ktéra zdobyta ogromna popularnosé w kra-
jach azjatyckich, a teraz zdobywa ja takze w coraz wigkszej licz-
bie placéwek opiekuriczych na catym $wiecie.

Jako studentka II roku pielegniarstwa mialam okazje wziaé
udzial w wyjatkowej wizycie w Domu Pomocy Spolecznej
w Sopocie, gdzie moglam pracowa¢ z robotem Paro, ktéry
wspomaga terapie pacjentéw tej placéwki juz od ponad dekady.
Wizyta byta dla mnie nie tylko okazja do praktycznego pozna-
nia tego narzedzia, ale takze glebszego zrozumienia roli, jaka
technologia moze odgrywa¢ w codziennej pracy pielegniarki.

DPS w Sopocie to pierwsza placéwka w Polsce, ktéra zdecy-
dowata si¢ na implementacje robota Paro w procesie opieki
nad osobami starszymi, w szczegdlnosci tymi cierpiagcymi na
demencje, chorobg Alzheimera i inne zaburzenia poznawcze.
Whprowadzajac tak zaawansowana technologie, sopocki DPS
stawia na innowacyjne podejscie do opieki nad seniorami, Ia-
czac je z tradycyjng ludzka empatia i troska.




Paro to robot zaprojektowany przez prof.
Takanoriego Shibate we wspétpracy
z japoniskg firmg AIST (National Insti-
tute of Advanced Industrial Science and
Technology). Z wygladu przypomina
malg foke — jest puszysty i ma duzg, sym-
patyczng twarz. Wazy niecale 2 kg i ma
ok. 63 cm dlugosci. Mimo niepozornego
wygladu Paro to zaawansowana maszyna
wyposazona w sztuczng inteligencje, sen-
sory dotykowe, stuchowe i $wietlne, dzieki
kt6érym reaguje na dzwieki, dotyk oraz ru-
chy. Foka moze porusza¢ glows, pletwami
i wydawa¢ odglosy przypominajace glos
prawdziwego zwierzecia. Ta interakeja,
cho¢ mechaniczna, jest wystarczajaca, by
wywola¢ reakcje emocjonalne u oséb star-
szych, szczegélnie tych zmagajacych sie
z demencja.

W Sopocie Paro stal si¢ stalym elementem codziennych terapii.
Jego zadaniem jest nie tylko rozbawienie, ale przede wszystkim
wsparcie podopiecznych o$rodka w procesie rehabilitacji emo-
cjonalnej. Foka pomaga pacjentom wyjs¢ z izolacji, przetamuje
bariery komunikacyjne i daje poczucie bezpieczenistwa, ktére
jest nieocenione w terapii os6b cierpiacych na rézne zaburzenia
psychiczne i emocjonalne.

Kiedy przyjechatam do DPS-u, by uczestniczy¢ w sesji tera-
peutycznej, nie wiedzialam, czego dokladnie moge si¢ spodzie-
waé. Mialam juz pewne wyobrazenie o tym, jak dziata robot,
jednak spotkanie z Paro przerosto moje najémielsze oczeki-
wania. W osrodku spotkatam sie z psychologiem, pielegniarka
oraz innymi pracownikami, ktérzy na co dzien zajmowali si¢
pacjentami.

Kiedy przyniesiono Paro, zwrécilam uwage na jego wyglad.
Cho¢ wiedziatam, ze to robot, wrazenie zrobil na mnie jego
uroczy wyglad. Migkkie futro, czarne oczy i delikatne ruchy
sprawialy, ze foka wygladata jak prawdziwe zwierze.

Sesje terapeutyczne w DPS-ie odbywaja si¢ indywidualnie,
w pokojach pacjentéw. To podejscie jest kluczowe dla zapew-
nienia intymnoéci, poniewaz osoby starsze, szczegélnie te, ktore
majg trudnosci z komunikowaniem si¢, mogg tatwiej otworzy¢
si¢ na robota w atmosferze spokoju i prywatnosci. Przed roz-
poczeciem sesji pacjenci zostajg poinformowani o jej przebiegu
i o tym, jak robot bedzie reagowat na ich gesty. To wazny ele-
ment terapii, poniewaz dla wielu os6b starszych nowe techno-
logie moga by¢ poczatkowo niepokojace.

Najcieckawszg czescia tego doswiadczenia bylo obserwowanie
pacjentéw w trakcie sesji. Ich poczatkowe reakcje na Paro byty
rézne. Czgéé oséb podchodzita do robota z zaciekawieniem,
ale tez z pewnym dystansem. Zaczynali gtaska¢ foke ostroznie,
w obawie, ze moze ona nie zareagowac lub wrecz przeciwnie
— wywola¢ u nich niepokd;. Kiedy jednak Paro odpowiedziata,
poruszajac glowa i wydajac przyjemny diwick, twarze wielu

pacjentéw rozéwietlaly si¢ usmiechami,
a ciata rozluznity, jakby z kazda minutg
przybywato im sit do dalszej interakgji.

Jednym z pacjentéw, z ktérym miatam
okazje pracowaé, byl starszy mezczyzna.
Na poczatku byl bardzo nieufny wobec
Paro. Tv jakies dziwne ustrofstwo — po-
wiedziat, ogladajac robota z daleka. Po
kilku minutach jednak zdecydowat si¢ go
pogtaskaé. Kiedy foka odpowiedziata na
jego dotyk, poruszajac gtowa i wydajac
delikatny dzwiek, usmiechnat si¢ szeroko
i stwierdzil: No, to jest catkiem przyjemnel.
To byt moment przetamania pierwszych
lodéw. Zupelnie inaczej zareagowata
inna pacjentka, ktéra od razu przyjeta
Paro z entuzjazmem. Trzymata robota na
kolanach, glaskata go i zaczeta opowia-
da¢ o swoim psie z mtodosci. Kontakt wywotal w niej fale po-
zytywnych wspomnieri. Szczegélnie wzruszajacg reakcje zoba-
czytam u pacjentki cierpiacej na zaawansowang demencjg, ktéra
zwykle unikata kontaktu wzrokowego z personelem. Podczas
sesji z Paro zaczeta delikatnie gtaskaé robota i usmiechneta sie,
méwiac: 1o chyba mdj nowy przyjaciel. To wiasnie takie chwile
uswiadomity mi, jak potezny wplyw na emocje pacjentéw moze
mie¢ prosty, mechaniczny kontakt z maszyna, ktéra dzigki za-
awansowanej technologii wywoluje reakcje przypominajace in-
terakcje z prawdziwym zwierzeciem.

Obserwujac poszczegdlne sesje, zauwazytam, jak réznorodne
moga by¢ reakcje oséb starszych. Dla wielu z nich robot stal
si¢ swoistym ,przyjacielem”, ktéry dawat poczucie obecnosci, co
bylo szczegdlnie wazne dla tych, ktérzy borykali sie z samotno-
$cig, lekiem lub depresjg. Dotyk robota, jego odpowiedzi i re-
akeje byly czyms, co potrafito wywola¢ usmiech, a takze ztago-
dzi¢ napigcie, ktére towarzyszylo wielu pacjentom na co dzien.
Warto zauwazy¢, ze technologia taka jak Paro, cho¢ w pelni
zautomatyzowana, odgrywa rol¢ emocjonalnego wsparcia, nie
zastepuje jednak prawdziwego kontaktu miedzyludzkiego,
ktéry weiaz jest podstawg kazdej terapii.

Kazda sesja z Paro byta starannie dokumentowana. Zesp?6t te-
rapeutyczny zwracal szczegdlng uwage na reakcje pacjentéw,
zaréwno te werbalne, jak i niewerbalne. Notowano, jak dlugo
pacjentka czy pacjent utrzymywali kontakt z robotem, jak re-
agowali na jego dzwigki i ruchy, a takze jakie zmiany zauwa-
zono w ich postawie, mimice oraz interakcjach z personelem po
zakoniczeniu terapii. Dzieki szczegélowej dokumentacji mogli-
$my nie tylko oceni¢ efektywnos¢ terapii, ale takze wyciggnac
wnioski dotyczace tego, jak najlepiej dostosowaé robotyczng te-
rapie do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Czesto okazywalo
sie, ze krétka sesja z Paro przynosita kilkugodzinng poprawe
samopoczucia pacjenta.

Po zakoniczeniu sesji robot byl przechowywany w specjalnej
kotysce, co nie tylko zapewnialo mu odpowiednig ochrone,




ale takze dopetniato estetyke calego urzadzenia. Dzieki pro-
stemu procesowi tadowania — za sprawg ,,smoczka” wlozonego
do portu w pyszczku robota — cala procedura byla niezwykle
przyjazna i dyskretna.

Paro, cho¢ jest innowacyjna technologia, pelni wazng funkecje
emocjonalnego wsparcia, pomagajac seniorom poczu¢ bliskos¢
i bezpieczenstwo. Nie zastepuje ludzkiej obecnosci, ale w pola-
czeniu z empatia opiekunéw staje si¢ cennym elementem tera-
pii. Moja wizyta w DPS w Sopocie utwierdzita mnie w prze-
konaniu, ze pielegniarstwo to nie tylko wiedza medyczna,
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ale przede wszystkim wrazliwo$¢ na potrzeby pacjentéw
i otwartos¢ na nowe rozwigzania w opiece.

Serdecznie dzigkuje dyrekeji i personelowi Domu Pomocy
Spolecznej w Sopocie za cieple przyjecie i mozliwosé¢ obserwa-
qji terapii z Paro. To inspirujace do§wiadczenie na dtugo pozo-
stanie w mojej pamigci. m

MAJA CHLEBICZ
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Akcja edukacyjna w Forum Gdansk

8 marca na calym $wiecie obchodzony jest Migdzynarodowy
Dzien Kobiet. Z tej okazji studenci kierunku lekarskiego nale-
zacy do SKN Chirurgii Onkologicznej OncoTeam, pod opieka
dr. Kamila Drucisa, specjalisty chirurgii ogélnej oraz chirurgii
onkologicznej, zorganizowali akcje edukacyjna, ktérej celem
bylo zachecenie do samobadania piersi oraz badan profilaktycz-
nych. Akcja przeprowadzona zostata w galerii Forum Gdansk
i byla skierowana w szczeg6lnosci do kobiet.

Rak piersi to najczesciej wystepujacy nowotwoér zlosliwy u ko-
biet. Jedna z najwazniejszych kwestii w walce z ta choroby jest
profilaktyka i wykrywanie nowotworéw w jak najwczesniej-
szym stadium. W takim przypadku zdecydowana wigkszos¢
pacjentek ma szans¢ na calkowite wyleczenie oraz na mniej
ucigzliwg terapie, a co za tym idzie — lepszy komfort zycia. Ce-
lem akeji byto podniesienie poziomu wiedzy spoleczeristwa na
temat profilaktyki raka sutka i zachecanie do udziatlu w bez-
platnych badaniach profilaktycznych w ramach programu NFZ

i Ministra Zdrowia.

Czlonkowie SKN zorganizowali stanowisko, przy ktérym —
ubrani w koszulki z symboliczng rézowa wstazka — za pomoca
fantoméw uczyli osoby odwiedzajace, jak prawidtowo wykonaé
samobadanie piersi oraz jakie symptomy powinny je zaniepo-
koi¢ i sktoni¢ do wizyty lekarskiej. Mimo ze ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi wzrasta po 50. roku Zycia, nauka samobadania
piersi byly zainteresowane kobiety w kazdym wieku — od na-
stolatek, zacheconych przez rodzicéw, po seniorki. Osoby od-
wiedzajace czesto pytaly o czynniki ryzyka wystgpowania no-
wotwor6w, pierwsze objawy, dostepne obecnie metody leczenia
oraz o to, jak wygladaja badania obrazowe. Nie zabraklo réw-
niez wzruszajacych rozméw z bylymi pacjentkami onkologicz-
nymi, ktére z checia dzielily si¢ swoimi doswiadczeniami, co
dla studentéw bylo waznym doswiadczeniem. Do odwiedzenia
stanowiska zachecala estetyczna oprawa, utrzymana w cha-
rakterystycznej rézowej tonacji, a takze stodkie (i nie tylko)
upominki pozyskane dzigki uprzejmosci Kliniki Chirurgii
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Cztonkowie SKN OncoTeam przy stoisku w Forum Gdarnsk

fot. archiwum prywatne

Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogdlnej kierowanej przez
prof. Jarostawa Kobiele.

Akcja cieszyla si¢ pozytywnym odbiorem i ogromnym zainte-
resowaniem ze strony odwiedzajgcych. Dla studentéw byta jed-
noczesnie okazjg do doskonalenia kompetencji migkkich oraz
zwrécenia uwagi na problem, jakim jest wcigz niedostateczna
$wiadomos¢ spoleczeristwa na temat roli samobadania piersi.

Catkowity nadzér nad przygotowaniem akcji sprawowal opie-
kun SKN dr Kamil Drucis przy wsparciu dr. Marcina Ekmana,
specjalisty chirurgii ogélnej. Studenci zrzeszeni w SKN Onco-
-Team juz planujg kolejne akcje edukacyjne w obszarze dziatal-
nosci Pododdziatu Chirurgii Piersi, Migsakéw, Skéry i Czer-
niaka (Breast, Sarcoma, Skin and Melanoma Surgery Unit). m

NATALIA FILCKOWSKA

Studentka IV roku kierunku lekarskiego,
cztonkini SKN Onco-Team
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