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Czy zastanawialiscie sie kiedys nad relacjami pomiedzy nauczycielami a studentami,
nie tylko w kontekscie procesu dydaktycznego, ale nieco szerzej — tj. w kontekscie
wspdlnego przygotowywania jak najlepszych pracownikdw stuzby zdrowia? Moze
postawione tu pytanie jest nieco przewrotne, niemniej jednak taki faktycznie
stawiamy przed sobqg cel! | — co najwazniejsze — jest to cel, zdaje sie, wspdiny.
Dlaczego mimo to rodzi sie tak wiele konfliktow na linii student- nauczyciel? | gdzie
znajduje sie klucz do ich rozwigzania? Zapraszamy do lektury nowego ,,RemediuM”.

Przemystaw Waszak
redaktor prowadzacy ,,RemedinM”
p-waszak@gumed.edu.pl

Nie jest tajemnicg, ze kazde pokolenie rézni sie od poprzednich. Nas od naszych rodzicéw rézni przede
wszystkim to, ze przyszliémy na swiat w zupetnie nowych dla Polski czasach — postkomunistycznych. Nie
emocjonowali$my sie juz sukcesami polskiej reprezentacji w pitce noznej w 1974 ani w 1982 roku. Stuchamy
zupetnie innej muzyki, czytamy inne ksigzki. Zupetnie inaczej spedzamy czas wolny. Jestesmy tak zwang
generacjg Y. To nowe zjawisko spoteczne probujg opisywac socjolodzy i specjalisci od zarzagdzania. Wedtug
raportu Deloitte Polska 2009 (,,Natura dobrej organizacji. Trendy HRM w Polsce”) generacje Y charakteryzuje:
doskonata znajomos$¢ nowoczesnych technologii 55

otwartos¢ na zmiany i innowacje; kreatywnos¢
niezaleznos$¢ i ambicja

wysoka samoocena, jasno okreslone oczekiwania
postawa roszczeniowa

mniejsza lojalnos¢

gotowosc¢ do pracy w zespole

duze zaangazowanie w prace, ktdra czesto jest pasjg
nieche¢ do podporzgdkowania sie procedurom i
normom

zwracanie uwagi na wizerunek firmy, w ktérej pracuja
zadaniowe podejscie do pracy

wygorowane oczekiwania ptacowe

AN NN NN NN

AVRANIN

Jak wida¢, dzisiejsi studenci sg juz zupetnie inni niz ich poprzednicy sprzed dziesieciu czy dwudziestu lat.
Wiasnie te réznice mogg stanowic zarzewie obserwowanych czasami konfliktéw, ale réwnie dobrze mogg stac
sie podwaling wspdélnych sukceséw. Wszystko zalezy od tego, w jaki sposdb ukierunkuje sie rozwdj mtodego
cztowieka. Réznic nie da sie wyeliminowac, ale mozna w oparciu o nie wspdlnie stworzy¢ cos wartosciowego.

Chcac do tego dazy¢, nie mozemy z rezygnacjg czy poczuciem wyzszosci wzruszy¢ ramionami, stwierdzajac:
tacy juz jesteSmy”. Studia to czas najwiekszego rozwoju osobowosci cztowieka. Jesli teraz zamkniemy sie na to,
co inne, czesto nawet nierozumiane, odbierzemy sobie szanse petniejszego rozwoju. To wtasnie na uczelni, jak
w niewielu innych miejscach, mamy na co dzien kontakt z réznymi postawami zyciowymi, ideami i twérczymi
pomystami. Sadze, ze dzieki przyjrzeniu sie tej réznorodnosci gtebiej, naprawde mozna zosta¢ bogatszym
cztowiekiem, zamiast idgc naprzéd, odrzucac¢ wszystko to, co nie miesci sie w naszej wasko pojmowanej wizji
Zycia. Studia nie mogg stac sie produktem, bo sg czyms wiecej niz tylko pobieraniem nauki — sg ksztattowaniem
osobowosci. Zeby jednak staty sie dla nas czym$ wiecej, potrzeba naszego zaangazowania i wspétuczestnictwa.
Czyli nie powinienem tylko bra¢, ale i cos z siebie daé.



Wyktadowcy a studenci. Studenci a wyktadowcy.

Troszczac sie o swoéj wiasny rozwdj, warto sie zastanowi¢ czy nasza Uczelnia sprzyja ksztattowaniu sie
wiasciwych postaw Zzyciowych, czy zacheca studentéw do pracy nad soby Czy wychowuje, czy juz tylko
edukuje? Moze uniwersytet Swiadczy dzi$ juz jedynie ustuge, jakg jest mozliwos¢ zdobycia wyzszego
wykszatcenia. Czy mozna dzi$ jeszcze odtworzy¢ relacje mistrz-uczen? Jest to relacja wymagajgca wiele od obu
stron. W pedzacym jak rakieta sSwiecie, gdzie wiekszos¢ kontaktéw sprowadza sie tylko do wyrywkowe;j
wymiany zdan, jest to niezwykle trudne wyzwanie. Jako starosta roku mam mozliwos$¢ szczegélnego wstuchania
sie w to, co moéwig nasi profesorzy, czesto w osobistej rozmowie. Z tych spotkan staram sie czerpac jak
najwiecej. Ale co z tymi, ktorych kontakt z nauczycielem ogranicza sie do obecnosci na zajeciach?

Podsumowujac, chciatbym sprobowaé odpowiedzie¢ na zadane we wstepie pytanie: skad konflikty miedzy
studentami a wyktadowcami? Problemy wynikaja, jak zwykle, ze wzajemnej nieznajomosci. Ich zrédtem sg takze
putapki uproszczen, w ktére czesto wpadamy. Kluczem do znalezeienia rozwigzania jest wola zrozumienia
siebie nawzajem i $wiadomos¢ koniecznosci wspotpracy. Stad wtasnie tytut: , Nie pytaj, co GUMed moze zrobi¢
dla Ciebie, ale co Ty mozesz zrobi¢ dla GUMed-u!”

Z ust ludzi, ktorzy pracujq w organizacji Lekarze bez Granic dos¢ czesto pada stwier-
dzenie, Ze od zawsze chcieli robic¢ to, co robiq. Zawsze wiedzieli, ze chcq pracowac¢ w
ten sposob, przynajmniej przez jakis czas. Podobnie byto ze mnqg. Zawsze bytem zain-
teresowany tego typu pracq. Ale na to, Ze zwigzatem sie z tq organizacjq wptynety
takze i inne czynniki. Przede wszystkim MSF (Medecins Sans Frontieres — fr. Lekarze
bez Granic) robi naprawde dobre rzeczy — wazne i potrzebne. A po drugie — jest to po
prostu ciekawa przygoda.

Wywiad 3 dr Stanistawem Gorskim
Lekarze bez Granie

Czym byta podyktowana Parnska decyzja o wstgpieniu do organizacji Lekarze bez Granic?

Z ust ludzi, ktérzy pracujg w organizacji Lekarze bez Granic do$¢ czesto pada stwierdzenie, ze od zawsze chcieli
robi¢ to, co robig. Zawsze wiedzieli, ze chcg pracowac w ten sposdb, przynajmniej przez jakis czas. Podobnie by-
to ze mna. Zawsze bytem zainteresowany tego typu praca. Ale na to, ze zwigzatem sie z tg organizacjg wptynety
takze i inne czynniki. Przede wszyst-
kim MSF (fr. Medecins Sans Frontie-
res — Lekarze bez Granic) robi na-
prawde dobre rzeczy — wazne i po-
trzebne. A po drugie — jest to po pro-
stu ciekawa przygoda. Przyjezdza sie
do miejsc, do ktdrych nie miatoby sie
szans dotrze¢ w innych okoliczno-
Sciach.

lle misji odbyt Pan do tej pory i do-
kad pojechat Pan na pierwsza z
nich?

W ramach MSF wyjezdzatem dwu-
krotnie. Wczesniej jednak, razem z
organizacjg Salezjanski Wolontariat
Misyjny, pracowatem przez pie¢ mie-




Remedium 4/2011

siecy w Sierra Leone. Potem, juz z Lekarzami bez Granic, przez dziewieé¢ miesiecy bytem lekarzem w Sudanie Po-
tudniowym. Ostatnio wrécitem z dwumiesiecznego pobytu w Afganistanie, réwniez z MSF.

Jakie wspomnienie z tych trzech wyjazdow najbardziej zapadto Panu w pamie¢?

Trudno powiedzie¢. Kazdy wyjazd jest inny, dostarcza mndstwa wrazen. W Sierra Leone zderzyliSmy sie niezwy-
kle silng wiara ludzi w magie. Wielokrotnie spotykatem sie z wptywem miejscowych czarownikéw, nie zawsze
pozytywnym. Potudniowy Sudan byt z kolei niezwykty, gdyz

najbardziej przypomina prawdziwg Afryke. Troche tak, jak

Gmmmm‘\ opisywat to Kapuscinski. Ta czes¢ kraju, w ktérej bytem, to
“m i WW szalenie trudno dostepny teren. Dotrze¢ tam mozna prak-

tycznie tylko samolotem. Wiekszo$¢ drog jest przejezd-

uczenia * i Mm a nych jedynie okresowo. To naprawde bardzo odizolowane
mmw*w miejsce. Bardzo interesujgce sg zamieszkujace te tereny

plemiona. Zetknagtem sie tam z bardzo ciekawa kultura. Z

K mm J kolei Afganistan to miejsce z czotéwek gazet. Pracowatem

tam w prowincji Helmand, ktéra jest, po-
dobnie jak Kandahar, matecznikiem Talibow.
Co ciekawe, cho¢ mieszkajgcy tam ludzie ma-
jg taki a nie inny poglad na swiat, pracujac
mozna nawigzac z nimi dobry kontakt. Cze-
sto byly to bardzo sympatyczne znajomosci.
Tamtejsi ludzie sg bardzo otwarci i chetni do
pomocy.

Jak jest zorganizowana praca w MSF? Jak
wyglada typowy dzien pracy na misjach
medycznych, w ktérych brat Pan udziat?

Tam, gdzie pracowatem — w Potudniowym
Sudanie i Afganistanie — jest dos¢ nietypowo,
nawet jak na warunki pracy Lekarzy bez Granic. Nie ma tam co robi¢ poza praca. Po prostu wstajemy i idziemy
pracowaé. W obu tych krajach sg bardzo wysokie wymogi bezpieczenstwa. JesteSmy zamknieci w obozie ze
szpitalem. W Sudanie nie mieliSmy nawet t3cza internetowego. Jedyne co pozostaje to aktywnosc grupowa. W
Afganistanie byto troche mozliwosci odpoczynku poza pracg. Mamy réwniez obowigzkowe urlopy — w Sudanie
co 8 tygodni, w Afganistanie co 6 tygodni. Tego wymaga higiena psychiczna.

Oba kraje maja ogromne problemy wynikajace z
toczacych sie tam wojen. Na czym polega wspar-
cie miejscowej ludnosci przez Lekarzy bez Granic?

Za kazdym razem jest troche inaczej. Wszystko za-
lezy od potrzeb i warunkdw. Afganistan i Potu-
dniowy Sudan to tereny konfliktéw. Lekarze bez
Granic pracujg jednak takze na terenach, gdzie sy-
tuacja jest stabilna. W spokojniejszych rejonach
Afryki dostarczamy m.in. leki chorym na AIDS. Tam
nie ma takiego napiecia i mozna spokojniej praco-
wad.

W Sudanie Potudniowym bylimy jedynym cen-
trum medycznym w promieniu wielu, wielu kilo-
metréw. Zajmowalismy sie tam wiec praktycznie
wszystkim. Na tym terenie dominujg choroby zakazne. Trudno o przypadek, ktdry jest tam nieznany. Poza tym
problemem jest tam takze skrajne niedozywienie dzieci oraz gruzlica. Nasz ztozony projekt obejmowat leczenie
rowniez i tych choréb.
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O ile w Sudanie mielismy miejsce, ktérego jedynym wiascicielem byli Lekarze bez Granic, to w Afganistanie
wspomagallsmy miejscowy szpital. Jednostka ta, z powodu wojny, praktycznie nie funkcjonowata przed
naszym przyjazdem. To byt jedyny publiczny
szpital w okolicy. Przypominat co$ w rodzaju
naszego szpitala powiatowego. Miat zatem
znacznie mniejsze mozliwosci diagnostyki i
lecznictwa, przy niestety duzo wiekszej
umieralnosci. W Afganistanie réwniez duzym
problemem jest niedozywienie dzieci.

Jakie jest Pana najgorsze, a jakie najlepsze
wspomnienie z misji?

To trudne pytanie. W Sudanie najgorsze byty
zwtaszcza powiktania potoznicze. Nie mieliSmy tam
. . : specjalistycznego sprzetu chirurgicznego i dlatego
czasami trzeba sie by’ro zdecydowac na transportowanle chorych samolotem. Rzeczywistos¢ w takich warun-
kach weryfikuje nawet najwiekszg wiedze.

Natomiast najlepszym wspomnieniem, jakie przechowuje w sercu jest uratowanie noworodka urodzonego w
6 miesigcu cigzy, ktére reanimowatem zaraz po porodzie. Wszystko odbyto sie na szczescie bez powikfan i
dziecko bez przeszkdéd mogto sie dalej rozwijaé.

Jakimi ludzmi sg Lekarze bez Granic? Czy nawigzat
Pan jakies znajomosci z lekarzami uczestniczacymi
wraz z Panem w misjach?

Po powrocie kontakty mamy dosy¢é sporadyczne.
Chciatbym jednak zwrdci¢ uwage, ze jedng z kluczo-
wych umiejetnosci potrzebnych podczas misji medycz-
nej jest zdolnos¢ do pracy w grupie i tatwos¢ nawigzy-
wania kontaktéw. To jest szalenie wazne, gdyz w tak
trudnych warunkach, w jakich pracujemy wzajemna
pomoc moze uratowac zycie. Jest przed nami sporo
wyzwan. Poza tym trudne sytuacje wyzwalajg ogromne
emocje i budujg napiecie. Trzeba od tego umiec sie odcigé, by odpoczac. Przyznam, ze wyjezdzajg tam ludzie
naprawde bardzo ciekawi i majacy za sobg niezwykte doswiadczenia. Ciezko jest sie z nimi nudzié. Podczas szko-
lenia poznatem na przyktad lekarza, ktéry w przerwie miedzy misjami pracowat na stacji na Antarktyce.

Jacy lekarze podejmuja tego typu prace — czy wiecej jest
wsrdd nich specjalistéw czy lekarzy ogélnych? Czy prze- / Przydatne linki: \
przewazaja ludzie mtodzi, czy wrecz odwrotnie? v/ Gféwna strona organizacji

http://www.msf.org

Wysokie specjalizacje nie sg tu konieczne. Specjalisci to

przede wszystkim chirurdzy i anestezjolodzy. Ja wyjecha- v Rekrutacja do MSF

tem jako mtody doktor. Szczegélnie potrzebna (na kaz- http://www.msf.org/msf/volunteer/
dym stanowisku w MSF) jest otwarta gfowa i umiejetnosc¢ volunteer home.cfm

szybkiego uczenia sie i kojarzenia faktow, a takze zdol-

no$¢ adaptacji do nowych warunkéw. Wydaje mi sig, ze v Oddziat amerykanski MSF

Jak w kazdej pracy, tak samo i tu — im wiekszg mamy
praktyke, tym lepiej wykonujemy swoje obowigzki.

spore problemy majg z tym nawet doswiadczeni lekarze. K http://www.doctorswithoutborders.org/

Bardzo dziekujemy za rozmowe.

Rozmawiali Zuzanna Lewicka i Przemystaw Waszak
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,T1acy sami, a Sciana miedzy nami”

Odkqd stalismy sie uczniami, niezmiennie z roku na rok uwidaczniajq sie roznice mie-
dzy naszymi oczekiwaniami wobec nauczycieli a ich wymaganiami wzgledem nas. Jest
to sytuacja wpisana w relacje uczen-nauczyciel. Nie jest zatem niczym zaskakujgcym,
Ze scieranie sie tych dwdch swiatow obserwujemy i w naszej uniwersyteckiej spotecz-
nosci. Co zatem myslqg o nas nasi profesorowie i jak my, studenci, postrzegamy na-
szych wyktadowcow?

Dymitr Rychter,
11 rok, Kierunek lekarsk:

Pytanie to postawitem sobie pod wptywem lektury dwdch prac: ,Ewolucja postrzegania cech i postaw
etycznych nauczycieli akademickich przez studentow Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego” oraz ,,Ocena
postaw etycznych nauczycieli akademickich oraz studentow Akademii Medycznej w Gdarisku”. Autorami obu sg
pracownicy Zaktadu Etyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (Marta Michowska, Krystyna Basiriska, Marek
Olejniczak) oraz Jacek Kaczmarek.

Co nas gnebi, co nas cieszy

Gdybysmy byli w stanie spetnia¢ nawzajem swoje oczekiwania — sytuacja bytoby idealna. Jest to jednak ideat,
do ktérego, rzecz jasna, wszyscy dazymy, ale ktérego osiggng¢ nam sie nie uda — mamy tego swiadomosc.
Whptywajg na to rdzne btedy i niedopatrzenia. Ku do-

skonatosci moze pchac nas (pchaé nas powinna!) sa- / \
samodyscyplina i gotowos¢ do pracy nad soba. Nie Dia nas, pmsmh hkam’ M‘
zawsze jednak o tym pamietamy, nie zawsze chcemy niejszy powinien byé szacunek okaza-
o tym pamietaé — zarédwno my, studenci, jak i nasi

wyktadowcy. W pracach, do ktérych sie odnosze zo- ay dwemu cztowiekowi. Nbvt "
staty przedstawione bardzo ciekawe wnioski. Okazu- uczelni to Swietny czas, aby si¢ tego
je sie bowiem, ze profesorowie majg wobec nas na-

prawde wysokie oczekiwania, zas rzeczywistos¢ jest n.m Potrzebne S iedmk
zgota odmienna. Student powinien by¢ otwarty i dobre wzorce do nasladowania.
empatyczny, a tymczasem nie grzeszy on ani punktu- K /
alnoscig, ani sumiennosciag. Podobne réznice widac patrzgc na obraz nauczyciela idealnego w oczach studen-
téw. Wedtug nich dobry wyktadowca to wyktadowca sprawiedliwy. Rzeczywisto$é zas niejednokrotnie temu
przeczy. W swietle omawianych
prac widaé, ze nauczyciele czesto
nie szanujg ani godnosci osobistej
studenta, ani jego czasu. Co cieka-
we, postrzeganie profesorow przez
studentéw zmienia sie w zaleznosci
od roku studiéw — niestety, z roku
na rok ci sami studenci oceniajg
swoich nauczycieli gorzej. Studen-
téw széstego roku irytuje brak
punktualnosci i niedostateczne re-
spektowanie przez wyktadowcow
harmonogramu zaje¢. Wysoko jed-
nak oceniana jest wiarygodnos¢
przedstawianych przez nich infor-
macji.




Wyktadowcy a studenci. Studenci a wyktadowcy.

Bo ludzie po prostu sg rozni

Jestem studentem dopiero Il roku, jednak juz teraz
widze u nas wiele cech, ktére tak razg naszych wy-
ktadowcow. Niesumiennos$¢ — a jakze, niepunktual-
nos¢ — i to sie zdarza. Jednak, co ciekawe, nasi kole-
dzy ze starszych lat o to wtasnie oskarzajg swoich
profesorow. Stad wniosek, ze chyba nie rézni nas tak
wiele. Sposdb, w jaki odbieramy drugiego cztowieka
jest wypadkowsq indywidualnych cech jego osobo-
wosci. Skad biorg sie legendy o niesprawiedliwym
asystencie, a z drugiej strony o ,w porzadku gosciu, z
ktorym wszystko mozna zatatwic¢” (przepraszam za
kolokwializm)? Z réznic w charakterze. Przez te dwa
lata nauki spotkatem rdéine typy ludzi, zaréwno
wsrdd studentow, jak i wyktadowcdw. Szukanie cha-
rakterystycznych cech obu tych grup tworzy jedynie
Srednig statystyczng. Tymczasem relacje miedzy-
ludzkie ksztattujg sie na poziomie poszczegdlnych
jednostek. Kazdy z nas pracuje nad swoim wizerun-
kiem w kontaktach z pojedynczym cztowiekiem.
Kazdemu trzeba poswieci¢ czas, chcac zdobyé jego
zaufanie.

Nic nie zrobi sie samo

Drodzy Koledzy i Kolezanki, zrébmy niespodzianke
naszym nauczycielom i zapracujmy na miano studen-
ta punktualnego i sumiennego. Nie béjmy sie jednak
konstruktywnej krytyki (uzyjmy w tym celu np. an-
kiet dydaktycznych). Dzieki temu jakos¢ ksztatcenia
w naszej Uczelni moze by¢ duzo wyisza (truizm,
wiem®). Bardzo liczymy na wyrozumiato$¢ ze strony
naszych wyktadowcow. Marzy nam sie wieksze po-
szanowanie naszego czasu i docenienie naszych wy-
sitkdw. Zwtaszcza teraz, kiedy w koncu sesji zbieramy
podpisy na kartach egzaminacyjnych i w indeksach —
niech student nie bedzie tylko natretng muchg, pro-
blemem, ktéry nie chce sie rozwigzaé. Moze udatoby
sie wprowadzi¢ do zakresu obowigzujgcej nas wiedzy
troche wiecej elementéw praktycznych, zastepujac
nimi teorie. Pomézmy sobie nawzajem. Niech na-
stepne badania jasno pokazg, ze studenci i pracow-
nicy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego mogga na
sobie polegac. Dla nas, przysztych lekarzy, najwaz-
niejszy powinien by¢ szacunek okazany drugiemu
cztowiekowi. Pobyt na uczelni to $wietny czas, aby
sie tego nauczy¢. Potrzebne sg nam jednak dobre
wzorce do nasladowania. Niech kazdy student i na-
uczyciel pracuje na to, aby w oczach tego drugiego
stac sie osobg godng zaufania i szacunku.

TETOSKOP

czyli co w medycynie swiszczy

» Amerykanska organizacja The Joint Commission,

stawiajgca sobie za cel poprawe jakosci i efek-
tywnosci opieki zdrowotnej, opracowata wytycz-
ne (National Patient Safety Goals — NPSGs) maja-
ce zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjentow. W celu
unikniecia pomytek przy rejestracji pacjenta czy
podawaniu leku zaleca sie identyfikacje pacjenta
na podstawie co najmniej dwdch danych, takich
jak jednoznaczny numer identyfikacyjny (w zad-
nym wypadku nie moze to by¢é numer pokoju czy
tézka pacjental) oraz petne imie i nazwisko.
(ISMP Medication Safety Alert!® Acute Care Edi-
tion)

» Sportowe gry wideo lekarstwem na otytos¢?

Wymagajgce ruchéw wszystkich konczyn gry
sprzyjajg wiekszemu wysitkowi fizycznemu, po-
réwnywalnemu ze spacerem. Sportowe gry wi-
deo spotkaty sie z pozytywnym przyjeciem przez
kardiologow, widzgcych w nich mozliwos¢ zache-
cenia ludzi do aktywnosci fizycznej, pozbawionej
bolu i dyskomfortu. (Faktymedyczne.pl)

» Az cztery i p6t miliona pacjentdéw rocznie trafia

do gabinetdw lekarskich i na pogotowie ratun-
kowe z powodu dziatan niepozgdanych lekdw.
Wystepujg one gtdwnie u pacjentéw przyjmujg-
cych kilka lekéow jednoczesnie. (Health Behavior
News Service)

» Mate Spiochy sg mniej narazone na otytos$¢ niz

dzieci, ktére majg za sobg nieprzespane noce —
wykazaty ostatnie badania. Trzylatek $pigcy mniej
niz 11 godzin dziennie moze mie¢ w przysztosci
ktopot z utrzymaniem prawidtowej masy ciata.
(HealthDay News)

(Anna Dampc)
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Serdecznie dziekujemy
Annie Dampc za wspotprace z
RemediuM i z okazji ukoriczenia stu-
diow zyczymy samych sukcesow!
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Zdrowie publiczne — z czym Ci sie to kojarzy? Jest taki kierunek studiow oraz blok zajec
na szostym roku Wydziatu Lekarskiego — to pierwsze, co przychodzi na mysl. Sq jeszcze
akcje informacyjne, badania przesiewowe, kampanie prozdrowotne o tematyce kar-
diologicznej, diabetologicznej, onkologicznej itd. Nie temu jednak chce sie tu przyjrzec.
Napisze pare stow o tym, w jaki sposob na zdrowie populacji patrzq europejscy stu-
denci medycyny, gtdwnie na przyktadzie Norwegii i Wielkiej Brytanii.

Tomasz Trojanowski
koordynator lokalny ds. zdrowia publicznego IFMS.A
111 rok, kierunek lekarski

EuRegMe - czyli europejski zjazd IFMSA

Dzieki uprzejmosci prorektor prof. Barbary Kaminskiej, kolegéw i kolezanek z Uczelnianego Samorzadu Stu-

denckiego, a takze Zarzgdu Gtéwnego IFMSA-Poland, miatem zaszczyt uczestniczy¢é w kwietniu tego roku w eu-

ropejskim zjezdzie IFMSA (Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Studentdw Medycyny) w Katalonii.
Uczestniczagc w sesji Programu Statego ds.

/mmmmm h‘\ Zdrowia Publicznego (SCOPH), bytem zasko-

czony podejmowanymi na niej tematami —

m“ M mwmh zmiany klimatu, powigzania organizacji swia-
w w' na M sa towych, kryzys finansowy, problemy Afryki itp.

Kwestie te wydawaty mi sie mie¢ niewiele

prawdziwymi partnerami rozméw dla or- wspélnego z medycyna — az do teraz.
ganizacji miedzynarodowych i politykéw.

K / Climate = health, czyli norweska ekologia
Skandynawowie znani sg z troski o srodowisko i

ekologicznego podejscia do zycia (np. na niesegregowanie Smieci patrzg krzywym okiem). Przektada sie to row-
niez na dziatalnosé studentéw medycyny. Jednym z nich jest Usman Mushtaq, cztonek Norweskiego Stowarzy-
szenia Studentéw Medycyny (NMSA). Zainteresowat mnie jego duzy plakat ,Climate = health”, wiec zapytatem
skad u niego zainteresowanie tematem
postepujacych zmian klimatu i dlaczego
przyszty lekarz powinien sie tym zaj-
mowaé. Usman opowiadat o swoim
projekcie i wptywie $rodowiska na
zdrowie pojedynczego cztowieka z
wielkg pasjg i zaangazowaniem. Powie-
dziat m.in. ze wedtug WHO 30% choréb
jest spowodowanych zmianami klima-
tu, a The Lancet uznat globalne zmiany
Srodowiska za najwiekszy problem
zdrowotny XXI wieku. Oprdécz konfe-
rencji, prelekcji i pro-ekologicznych
flash mobdw, gtéwnym polem dziatania
Norwegdw jest Internet — przyktadem
jest stworzony przez nich film ,Climate
change and human health”, zamiesz-
czony na YouTube. Wobec takiego podejscia do zmian klimatu zaréwno przez WHO, jak i przysztych medykow,
utworzenie przez GUMed nowego kierunku studiow — zdrowie srodowiskowe — moze tylko cieszy¢.Jakby nie pa-
trze¢, ma on przed sobg przysztosé.
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Global Health: Local Issue, czyli epickie diagramy

Wielka aktywnos$¢ i jeszcze wiekszy entuzjazm cechowat delegacje z Wielkiej Brytanii (Medsin). Gdy po raz
pierwszy ustyszatem Taavi‘ego Tillmann’a, Brytyjczyka o estonskich korzeniach, studenta uniwersytetu w
Glasgow, nie potrafitem zrozumieé, co chciat przedstawi¢ swoim ogromnym grafem (i nie wynikato to tylko z je-
go brytyjskiego akcentu). Wedtug diagramu, pierwotng przyczyng ztego stanu zdrowia publicznego w aspekcie
globalnym jest brak transparentnosci, nieodpowiedzialno$é i niedemokratyczne decyzje swiatowych organizacji
ekonomicznych (Swiatowej Organizacji Handlu, Miedzynarodowego Funduszu Walutowego i Banku Swiatowe-
go), przy stabym wptywie na decyzje tych organizacji WHO. Teza ta moze sie wydawac dos¢ abstrakcyjna, ale
konsekwencje takiego stanu rzeczy
zostaty jasno przez prelegentow wy-
ttumaczone. Po pierwsze zwiekszajg
nierownosci, zarowno na poziomie
krajowym (co wywotuje stres psycho-
socjalny i pocigga za sobg wszystkie
jego konsekwencje zdrowotne), jak i
miedzynarodowym - problem nie-
rownego dostepu do zywnosci (oty-
to$é/niedozywienie), wody, (co sie
wigze ze zmianami klimatu) i lekéw
(nadmierne zazywanie lekéw, w tym
antybiotykdéw, na Zachodzie przy bra-
ku dostepu do podstawowych lekéw
w Krajach Trzeciego Swiata). Po dru-
gie — zyski korporacji stajg sie waz-
niejsze od zdrowia ludzi, uniwersytety sprzedajgc patenty, ulegajg firmom farmaceutycznym (co podnosi ceny
lekéw i sprawia, ze s one niedostepne w Krajach Trzeciego Swiata). Ponadto problemem staje sie ignorowanie
wptywu na $rodowisko — zainteresowanych odsytam do diagramu Brytyjczyka: http://tnij.org/globalhealth

Nasuwa sie tu pytanie — co wobec tego moga zrobi¢ studenci medycyny? Wydawac by sie mogto, ze niewiele,
jednak Brytyjczycy pokazujg, ze jest inaczej. | tak Economic Governance for Heath (EG4H) poprzez edukacje
studentow, masowe petycje (ostatnio popierajgce wprowadzenie tzw. Robin Hood Tax — zbioru podatkéw od
transakcji finansowych, zainteresowanych odsytam do angielskiej Wikipedii), listy otwarte (m. in. do uczestni-
kow G20) i akcje facebookowe (przyktad: John- / \
son&Johnson odmodwit udziatu w akcji majacej Piemotnq przyczyna globalnego m

utatwié dostep do lekdéw przeciw AIDS krajom
Afryki, co spowodowato zdecydowany atak na stanu zdrowia publicznego w aspekcie

tablice oficjalnego profilu firmy w okolicach ich globalnym jQSt brak tnnsparentnoéci
jubileuszu). Wszystko to ma zapewni¢ WHO ’

wiekszy wptyw na decyzje ekonomiczne i za- nieodpowiedzialnoi¢ i niedemokratycz-
gwarantowac¢ transparentnos$¢  organizacji ne decme §wiatowych mhil&tji eko-

ekonomicznych. Na nizsze ,poziomy” wptynac
majg takie akcje jak PharmAware — uczgca ra- nomiuhwh-
cjonalnego wykorzystania lekéw i etycznego

przeprowadzania badan klinicznych, Healthy Planet — zajmujgca sie zmianami klimatu, Universities Allied for Es-
sential Medicine (UAEM) — stawiajgca sobie za cel naciskanie na osrodki badawcze, by odkrycia w dziedzinie
medycyny byty ogélnodostepne i wiele innych.

Student — to brzmi dumnie

Nie ma co ukrywa¢ — mamy do czynienia z wielkimi umystami. Taavi zrobit na mnie wrazenie nie tylko tym, co
mowit, ale tez tym, jak swoje tezy przedstawiat — wystgpienie jego byto precyzyjne i przekonujace.

Dziatania studentéw budzg podziw. Rados¢ (i zazdros¢) zas wywotuje fakt, ze studenci medycyny na Zachodzie
sg prawdziwymi partnerami rozmoéw dla organizacji miedzynarodowych (na World Health Assembly, organizo-
wane przez WHO, IFMSA posiadato wtasng delegacje) i politykow. Jakze otwarte umysty muszg posiadac ci
mtodzi ludzie, skoro zajmuja sie dziedzinami tak pozornie odlegtymi od medycyny...
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Kolokwia centraine - tedy droga

Kazdy wyktadowca ma swdj wtasny sposob nauczania i egzekwowania przekazanej
wiedzy — nie dziwi to nikogo. Ale co zrobic¢ jezeli poszczegdlni asystenci, uczqcy
jednego przedmotu, rézniqg sie w swoich ocenach o ponad 100%? Albo gdy potowa
niedopuszczeri do egzminu to ,sprawka” jednego nauczyciela? Czy sprawe mozna
skwitkowac zwyktym ,studenci sie nie uczq”? Tak czy owak, sytuacja wyglgda jakby
czesc studentdow uczyta sie zupetnie innego przedmiotu niz pozostali. Wydaje mi sie, ze
nie przywiqzujemy nalezytej wagi do kolokwidw centralnych. Tymczasem liczne
przyktady pokazujq jednak, Zze jest to nie tylko najsprawiedliwsza, ale rdowniez
najprostasza metoda sprawdzenia wiedzy studenta.

Przemystaw Waszak
starosta 11 roku, Kierunek lekarski

Sytuacja przywotana we wstepie moze wydac sie ni-

/jeﬂi kto$ hedzie poprzez swoje ko'o.\ czym nadzwyczajnym. Prébujg nam ttumaczy¢, ze
zycie nie jest sprawiedliwe, a jako lekarze trafimy
kwia jasno komunikowat studentowi:

jedni na ,tatwiejszych”, drudzy na ,trudniejszych”

»Widzisz? Nic nie umiesz! Do niczego pacjentéw. To ostatnie twierdzenie szczegdlnie
» - mnie bawi. Jednak stosowanie niesprawiedliwego
SIQ nie Md‘im! » to cudéw nie ma systemu sprawdzania wiedzy — oprdcz tego, ze bu-

w mézgu rozwinie sie w mechanizm dzi uzasadniony sprzeciw studentéw, ksztattuje
szczegllnie niebezpieczne postawy.
\ wyuczonej bezradnosci. /

Wtasnie zakonczylisSmy tegoroczng letnig sesje eg-
zaminacyjng. Krétka przerwa wakacyjna jest czasem na uzupetnianie programow nauczania, przygotowywanie
nowych materiatéw do nauki itp. Przy tej okazji bardzo tatwo poming¢ kwestie organizacyjne nauczania po-
szczegoblnych przedmiotow. A w moim odczuciu to wtasnie one odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu po-
staw studentéw. Dla-
czego? Z bardzo pro-
stych powoddéw - to
wtasnie studia sg cza-
sem, w ktérym stawia-
my pierwsze kroki w
zdobywaniu wiedzy i
uczymy sie jak funkcjo-
nuje Swiat. Nie powin-
nismy zatem wzrastac
w przekonaniu, ze nor-
ma jest niesprawiedli-
wos¢. Ciezko bedzie
nam sie pdzniej pozbyé
tego przeswiadczenia.

Niesprawiedliwy system
oceniania ma na stu-
dentéw destrukcyjny wptyw takze z innego powodu: uczy bezradnosci. Oto cztowiek, ktéry bardzo dobrze zdat
mature, bez problemdéw przechodzit przez kolejne etapy edukacji na uczelni medycznej, nagle zderza sie ze
Scianga. Nieszczesliwie trafit na nauczyciela, ktorego zyciowa pasjg jest wymyslanie jak najtrudniejszych pytan.
Zaliczenie u takiego , pasjonaty” wiekszos¢ koriczy z wynikiem ,,zero” lub , prawie zero”. Jak tu nie straci¢ wiary
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w siebie i sie nie zatamac? | czy mozna przejs¢ obojetnie, kiedy po podaniu wynikdéw, pojawia sie ptacz studen-
téw? To, ze sie od nas wymaga moze jedynie cieszyé, jednak tu niezgode wywotuje sposdb, w jaki sie to robi.
Sedzia-egzekutor nie jest podziwiany przez studentéw. Ich szacunek budzi jednak nauczyciel, ktéry potrafi zain-
spirowac¢ do myslenia. Swoim sposobem nauczania wznies¢ na wyzyny myslenie studentéw (i potem z tych wy-
zyn egzekwowac) to juz prawdziwa sztuka. Choc¢ to niestety, niezwykle rzadkie.

Nauczanie za jakim tesknig studenci, to co$ znacznie wiecej niz tylko troska o dobrg atmosfere na zajeciach. Nie
jest to takze ,, akademia matych wymagan”. Czekamy na zadania, ktérym jesteSmy w stanie sprostac. Sie¢ neu-
ronalna cztowieka jest niebywale plastyczna. Rozwi-

/Kaidy ma trudnosci z powiedzeniem\ ja sie w zaleznosci od tego, do czego jeste$my za-
hecani. Jej rozwéj stymulujg mechanizmy, ktére
sobie ,,To jednak nie jest OK, muszeto | ©

musimy w sobie uruchomic, aby osiggnac sukces w

zmieni¢”. Ale to whiniewtym od- danej dziedzinie. Jesli zatem kto$ bedzie wymagat

wnym stwierdzeniu zawiera SiQ cala tylko l:?ezl.:ﬂqdnego re,produkom_/anial wiedzly,_ bez j.ej

rozumienia, to w mdzgu rozwing sie wtasnie takie

potega (samo)mwoju. potgczenia — tylko te odtwarzajace. Tak samo, jesli

\ J kto$ bedzie poprzez swoje kolokwia jasno komuni-

kowat studentowi: ,,Widzisz? Nic nie umiesz! Do niczego sie nie nadajesz!” — to cudéw nie ma — w modzgu roz-
winie sie mechanizm wyuczonej bezradnosci.

No dobrze, ale co mozna z zaistniatg sytuacjg zrobi¢, zeby jg naprawié¢? Wydaje sie, ze juz tylko sama zmiana
nastawienia moze wiele zmieni¢. Czasami jednak te ,tylko” oznacza dla niektérych ,az”. Jest ponadto sporo
rozwigzan organizacyjnych, ktére sprawdzajg sie juz od lat gdzie indziej. Kolokwia mozna organizowa¢ w rézny
sposéb. Nawet jesli uprzemy sie i wolelibysmy pozostac przy kolokwiach asystenckich, to mozna zmienia¢ asy-

- : > — stenta kazdej grupie przy
kazdym bloku zajecio-
wym. Albo zmieniac je-
dynie pytania — rozloso-
wywac je ze wspdlnej puli,
w ktérg wyktadaliby swo-
je pytania wszyscy asy-
stenci.  Mozna  takie
sprébowac rozwigzaé
problem catosciowo -
wprowadzajgc  kolokwia
centralne.

- , - : & M Préby podjete juz na na-

N szej Uczelni pokazuja, ze
jest to sposdb dobry. Ko-
lokwia centralne stosujg
zwilaszcza katedry teore-
tyczne — wszyscy studenci
idg tam tym samym programem, w tym samym czasie. Na klinikach sytuacja jest zupetnie inna — bloki rézne
grupy odbywajg w réznym czasie. Przeprowadzenie kolokwium centralnego wymaga przygotowan: trzeba zna-
lez¢ czas i miejsce (zarezerwowac sale wyktadowe), ale warto ten trud podja¢, bo korzysci sg duze — wszyscy
studenci piszg kolokwium jednoczesnie, wszyscy oszczedzajg czas, pytania wystarczy utozy¢ raz i — co najwaz-
niejsze — mamy petng transparentnos¢, nikt nam niczego nie zarzuci.

1-’}

Podane przeze mnie argumenty, zdaje sie, wyczerpujg temat. Staratem sie pokazaé dobre praktyki w organizacji
kolokwidw i zaliczen. Czy mozemy zatem pokusi¢ sie o jakie$ wnioski korncowe? Jezeli posiadamy wiedze, jak
zrobic¢ cos$ lepiej, sprawiedliwej czy prosciej, to powinnismy z niej skorzystac. Jesli natomiast wiemy, jak dziata¢
sprawniej, a trzymamy sie wydeptanych $ciezek — nic takiej postawy nie usprawiedliwia.

Wiem, ze nie jest tatwo przyznaé sie do popetnianych btedéw. Kazdy ma trudnosci z powiedzeniem sobie , To

jednak nie jest OK, musze to zmienic¢”. Ale to wiasnie w tym odwaznym stwierdzeniu zawiera sie cata potega
(samo)rozwoiju.
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Nowe zaliczenie biostatystyki

Uwazam, ze takie centralne sprawdzenie wiedzy przyjeto sie z punktu widzenia mojej
jednostki.(...) Kolokwium poszto sprawnie, byto sprawiedliwe i mysle, ze na podstawie
prac, ktore juz zostaty sprawdzone moge powiedzieé, ze wyniki sq zadawalajgce. Ja
jestem zadowolony i chciatbym to kontynuowac w przysztym roku.

Wywiad 2 dr Dariuszem Swietlikiem,
kierownikien Wydziatowego Studium Informatyki Medycznej i Biostatystyki

Dlaczego, Panskim zdaniem, biostatystyka jest tak potrzebna w zawodzie lekarza?

Konczac studia medyczne, bedziecie mieli do czynienia nie tylko z pacjentem, ale réwniez z danymi medyczny-
mi. | te dane — obojetnie czy to bedg dane pacjentéw, czy dane potrzebne do przygotowania publikacji, refera-
tu, pracy doktorskiej — trzeba umie¢ opracowac. To znaczy wykonad analize statystyczna.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze bardzo

wielu lekarzy czy zajmujacych sie praca

naukowa, tu wiasnie napotyka problem. Chociat MﬂQ program nauczania w opar-\
Ma to swoje korzenie w przesztosci. ciuo ObOWin“iQCQ w Polsce iw Eumpie

Przedmiot ,biostatystyka” byt kiedys trak-

towany bardzo po macoszemu. Dlatego St.“da'dy MM‘O, ld‘i% sobie Sprawe,
prowadzac te zajecia, staram sie pokazaé ie kady asystent inaczej mmdﬁ lﬂi@iﬂ-

studentom jak zdobyte tu umiejetnosci

przydadzg sie w pracy zawodowej. Mam Mm zatem pojawié SiQ rozbieinoici odno-
jednoczesnie $wiadomodé, ze przedmiot $nie przekazywanej wiedzy.

nie nalezy do tych najwazniejszych na stu- \ /
diach medycznych. Nie jest to jednak

przedmiot tatwy i dlatego rozumiem osoby, ktére majg z nim trudnosci. Zdaje sobie sprawe, ze w dobie bio-
chemii i fizjologii, biostatystyka jest spychana na margines, ale wierze, ze jeszcze mi podziekujecie. Kiedy skon-
czycie studia i zajmiecie sie sprawami zawodowymi, zobaczycie jak przydatna jest biostatystyka, chociazby do
zrozumienia zawartosci baz danych.

Z baz mozna wyciggna¢ bardzo ciekawe wnioski, ktore mozecie zastosowac¢ w waszej praktyce klinicznej. Na
prawde mato jest publikacji, w ktorych statystyka nie wystepuje. Mysle, ze powyzej 90% prac naukowych za-
wiera dane statystyczne. Zatem na pewno w przysztosci sie z nig zetkniecie.

W tym roku pierwszy raz zaliczenie z biostaty-
styki miato forme zaliczenia centralnego. Czy
jest Pan z tego zadowolony? Dlaczego wybrat
Pan akurat taka a nie inng forme sprawdzenia
wiedzy studentéw?

Rzeczywiscie, w tym roku po raz pierwszy zostato
w mojej jednostce wprowadzone kolokwium
centralne. Nikt wczesniej takiej formy nie stoso-
wat, ja rowniez nie. Uwazam, ze takie centralne
sprawdzenie wiedzy przyjeto sie z punktu widze-
nia mojej jednostki. Wczoraj odbyto sie kolo-
kwium, dzi$ sprawdzone jest juz wiekszos$¢ prac.
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Czy ciezko byto wszystko przygotowac?

Jest Was ponad 260, wiec trzeba podzieli¢ test na wersje a i b (pytania sg identyczne, rézna jest tylko ich kolej-
nos¢). Nie ma mozliwosci, zeby od kogos cos Sciggnac¢ czy tez przekazad sobie tres¢ pytan. Test skonstruowatem
tak, zeby czes¢ pytan byfa prosta, czes¢ sSrednio zaawansowana i czes$¢ trudniejsza (pytania zwigzane z testami
statystycznymi, zagadnienia opisowe itd.), ale wszystko bazuje na tym, co byto na zajeciach.

W przypadku biostatystyki test jest dobrg forma sprawdzenia wiedzy. W ciggu semestru zrealizowalismy 40
éwiczen czastkowych. W ich trakcie nabyliscie umiejetnosci praktyczne. Test jako forma sprawdzenia Waszej
wiedzy jest rowniez dobry dla nas. Prosze sobie wyobrazi¢, ze kazda grupa pisze oddzielne kolokwium i ma do
rozwigzania zadania. Jesli jest 18-20 grup, to zadan musze przygotowaé odpowiednio wiecej. Jesli jedna grupa
ma kolokwium w poniedziatek, a druga w pigtek, to istnieje prawdopodobienistwo przeptywu informacji na te-

mat tresci zadan miedzy nimi. / \
Korczac studia medyczne bedziecie mieli do
Dlatego kolokwium centralne jest duzo m
- czynienie nie tylko z ale réwniei z

prostsze zrealizowania, wymaga

mniejszego naktadu pracy z mojej strony i “\m mm (\«RWM moina
ze strony pracownikow mojej jednostki. wyciagnad bardzo ciekawe wnioski, ktére mo-

iecie zastosowaé w Waszej praktyce klinicznej.

Kolokwium poszto sprawnie, byto spra-
wiedliwe i na podstawie prac, ktére juz K
zostaty sprawdzone moge uznaé, ze wyniki sg zadawalajgce. Ja jestem zadowolony i chciatbym to kontynuowac.
W przysztym roku zamierzam réwniez wprowadzic¢ takie zaliczenie dla przedmiotu technologia informacyjna.
Cho¢ w poszczegdlnych grupach studenci sg uczeni przez réznych asystentédw to uwazam, ze forma jednego za-
liczenia jest dla wszystkich najlepsza.

W ostatnich dwoch latach wielu wyktadowcéw
prowadzito zajecia z biostatystyki. Chociaz tworze
program nauczania w oparciu o obowigzujace w
Polsce i w Europie standardy ksztatcenia, zdaje so-
bie sprawe, ze kazdy asystent inaczej prowadzi za-
jecia. Moga zatem pojawic sie rozbieznosci odno-
$nie przekazywania wiedzy. Sg oczywiscie asysten-
ci lepsi i gorsi. W moim odczuciu tym trudniej jest
wprowadzi¢ centralny egzamin czy kolokwium, im
wiecej jest asystentéw.

A jak to wyglada techniczne przygotowanie ta-
kiego zaliczenia?

Na poczgtku musielismy ustali¢ termin. To byta najtrudniejsza czes¢, ale udato sie to zrobi¢ dosy¢ wczesnie, bo
wspominatem o czekajgcym nas zaliczeniu juz od potowy semestru. Negocjacje trwaty dwa tygodnie. Wszyst-
kich oczywiscie sie nie zadowoli. Niemniej wyszto dobrze, bo zaliczenie odbyto sie juz po wazniejszych kolo-
kwiach z innych przedmiotéw. Potem trzeba byto juz tylko zarezerwowac sale. Szczesliwie nie byt to termin zbyt
oblegany. Z punktu widzenia technicznego, nie miatem wiec zadnych trudnosci. To sprawia, ze bez obaw po-
dejmiemy sie przygotowania podobnego zaliczenia za rok.

Panie Doktorze, bardzo dziekujemy za wywiad.

Rozmawiali: Matgorzata Krzeszowska i Przemystaw Waszak
Wywiad nieautoryzowany
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Medykalia 2011 -
przezyimy to jeszcze raz!

Mineto juz kilka dni, opadt kurz i emocje, ale w sercach caty
czas gra swietna muzyka. Takie wtasnie wrazenia pozostawity
po sobie Medykalia 2011!! Juz od wielu lat maj to miesigc, w
ktorym cata spotecznosc¢ zakdw, nie tylko z Tréjmiasta, cele-
bruje swoje swieto. Rowniez i my — studenci Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego — staramy sie wnies¢ troche kolorytu
w ten wesofy orszakdow zakow.

Arkadiusz Szycman
przewodniczaey Zarzadn USS GUMed
U rok, kierunek lekarski

Tegoroczng edycje Dni Kultury i Nauki Studentéw GUMed, czyli tzw. Medykalia rozpoczelismy 4 maja w Colle-
gium Biomedicum symbolicznym przekazaniem przez prorektor Barbare Kaminska kluczy do bram Uczelni
Przewodniczagcemu  Uczelnianego Samorzadu

Studenckiego. Tym samym studenci wzieli GU- ﬁm
ehczeniem dnia byta znana w catym

Med we witadanie i rozpoczeto sie wielkie stu-

denckie $éwietowanie. Tuz po przekazaniu kluczy Tréjmiescie impreza White Fartuch Par-
rozpoczeta sie konferencja seksuologiczna Sek- ty, podaas m'ej studenci w odzieiy
sualia 2011 zorganizowana przez Miedzynaro- ,.roboczei" wm celebrowali s

dowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny

IFMSA-Poland Oddziat Gdansk. Podczas konfe- ie 5\"‘%‘!0 w Wﬁd\ mu!yki klubowej‘
rencji dr hab. Tomasz Smiatacz oraz mgr Matgo- Frekwel\cia, jak co roku, byta oszata-

rzata Paliwoda wygtosili wyktady na temat cho- mmm a zabawa trwata do mych

rob przenoszonych drogg piciowg (gtéwnie
AIDS) oraz ich prewencji. Wyktadom towarzyszy- \ Mﬁn porannych. J
ty konkursy, przedstawienie wynikéw ankiety na

temat zwyczajow seksualnych studentéw GUMed oraz pokaz filméw, ktérych tematyka dotyczyta AIDS. Tego
samego dnia wieczorem w klubie studenckim ,Medyk” odbyt sie pokaz filméw animowanych, podczas ktérego
studenci mogli choc¢by na chwile
powréci¢ wspomnieniami do cza-
sOw dziecidstwa.

Drugiego dnia Medykaliow cata
rzesza studentow bawita sie zna-
komicie podczas kabaretonu. Na
scenie klubu ,Medyk” wystapit
tréjmiejski kabaret Limo, wywo-
tujgc salwy smiechu. To grupa po-
siadajgca niezwykty talent do im-
prowizacji. Na atmosfere podczas
ich wystepu wptyw miata takze
zywiotowa i czesto wrecz nieobli-
czalng publiczno$¢ (nikomu chyba
nie trzeba przypominaé zelbeto-
nowego batwanka na podmuréw-
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Wyktadowcy a studenci. Studenci a wyktadowcy.

ce z pustakow...). Tego samego dnia wieczorem, réwniez w klubie ,Medyk”, odbyta sie impreza pod nazwg Ho-
use M.D. Party. Na dwdch parkietach przy rytmach house, latino oraz przy muzyce lat 80. studenci bawili sie do
samego rana.

Jednak wszystkie te
atrakcje to nic wobec
tego, co czekato nas
podczas dwdch ostat-
nich dni Medykaliéw. W
pigtek 6 maja odbyt sie
legendarny juz Wyscig
tozek Szpitalnych. Za-
wodnicy tym razem Sci-
gali sie na boisku osie-
dla studenckiego GU-
Med. Osiem druzyn
dzielnie rywalizowato ze
sobg oraz walczyto z
przeciwnosciami losu o
to, kto najszybciej do-
starczy do mety catego i
zdrowego pacjenta le-
Z3cego na szpitalnym
tézku . Zwycieska dru-
zyna przez kolejny rok z duma bedzie nosita miano najszybszej ekipy Wyscigu tézek Szpitalnych. Ten sportowy
akcent rozpoczat Otwarte Igrzyska Medyczne. Podczas nich rozgrywane byty takie konkurencje jak: siatkdwka,
koszykoéwka, pitka nozna, gry planszowe, szachy, a nawet piwobieg. Zawodnicy mogli sie takze zmierzy¢ w kon-
kurencjach sitowych oraz rywalizowaé na sciance wspinaczkowej. Siédme poty wyciskat ze studentéw wysitek
oraz piekne storice. Wszyscy jednak dzielnie walczyli ze zmeczeniem, bo kusity nagrody. Sponsorami byli m.in.
Grupa Zywiec, Towarzystwo Ubezpieczen InterRisk, Klub

Fitness Kolaseum, Salon Bilardowy FreeBall, Kino 5D

/Na scenie wystapily zespoly: Hara- FunMotion, Centrum Ekstremalnej Rozrywki Adrenali-
s20, TAX., Muchyom’l‘he Car Is On na, Centrum Gier Rebel. Zwiericzeniem dnia byta zna-

na w catym Tréjmiescie impreza White Fartuch Party,

Fin» a calosé POPNWOd!“JONk Ja- podczas ktérej studenci w odziezy ,roboczej” zywio-
niszewski. Studencka publianoﬁi towo celebrowali swoje $wieto w rytmach muzyki klu-

bowej. Frekwencja, jak co roku, byta oszatamiajaca, a
Wm razem nie zawiodia. zabawa trwata do wczesnych godzin porannych.

Jednak juz nastepnego dnia rano, co bardziej wytrwali przybyli na Wielkie Studenckie Sniadanie. Na nim firma
Gzella serwowata kietbaski z ogniska, do tego mozna sie byto pozywic kiszonymi ogdrkami i kiszong kapusta.
Wszystko to miato zapewnic¢ nam sity na ostatni juz dzien tegorocznych Medykaliéw. Zwiericzeniem studenckie-
go swietowania byt koncert plenerowy. Na scenie wystgpity zespoty: Haraszo, TAXI, Muchy oraz The Car Is On
Fire, a catos¢ poprowadzit Jarek Janiszewski. Studencka publicznos¢ i tym razem nie zawiodta i zywiotowa re-
agowata na to, co dziato sie na scenie. Muzyka ucichta dopiero pézng noca. Studenci zas, nieco zmeczeni, ale
petni radosci udali sie na After Party do klubu ,Medyk”, gdzie wspominali najciekawsze wydarzenia tegorocz-
nych Medykaliéw. Na kolejne czekamy wszyscy z niecierpliwoscia.

W imieniu Uczelnianego Samorzadu Studenckiego chcielibySmy uroczyscie podziekowaé wszystkim sponsorom
Medykaliéw. W szczegdlnosci Grupie Zywiec oraz Towarzystwu Ubezpieczeniowemu InterRisk. Dziekujemy
rowniez Prezydentowi Miasta Gdansk za objecie honorowym patronatem tego wydarzenia, Rektorowi Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, wszystkim partnerom i patronom, ale przede wszystkim studentom, ponie-
waz to przez nich i dla nich istnieje ta impreza.

Do zobaczenia za rok!
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Slubowanie studenta GUMed

»Wstepujgc do spotecznosci akademickiej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego slubuje zdobywac
wiedze i umiejetnosci, przygotowujqgc sie do pracy w stuzbie ludziom i ojczyZnie. Postepowac zgodhnie z
zasadami etyki i zachowac w tajemnicy wszystko to, czego sie dowiem o pacjencie w zwigzku z odby-
wanymi studiami medycznymi. W catym Zyciu osobistym, zawodowym i publicznym zachowac wier-
nos¢ ideatom humanizmu, prawos¢ postepowania, odwage, dociekliwosc i pracowitos¢ w dgzeniu do
prawd, uznajgc prawa zwierzchnosci akademickiej i obyczaje spotecznosci studenckiej — z wolg spro-
stania moim obowigzkom, wpisuje sie do wspdlnoty budujgcych godnosc tej Uczelni i godnos¢ stanu
akademickiego.”

Do obowigzkéw studenta nalezy petne wykorzy-
stanie mozliwosci ksztatcenia sie, jakie stwarza
mu Uczelnia oraz postepowanie zgodne z trescia
$lubowania, regulaminem studiow oraz innymi
przepisami obowigzujgcymi w Uczelni.

W szczegolnosci student obowigzany jest do:

zdobywania wiedzy i umiejetnosci w celu
przygotowania sie do pracy zawodowej
aktywnego udziatlu w zajeciach dydak-
tycznych i wypetniania innych obowiaz-
kow przewidzianych w planie studiow
dbania o godnos$¢ studenta i dobre imie
Uczelni

przestrzegania zasad etyki i deontologii
przestrzegania zasad wspdétizycia spotecz-
nego

poszanowania mienia Uczelni
nieuzywania i nierozprowadzania wszel-
kiego typu srodkéw odurzajacych oraz
alkoholu na terenie Uczelni

noszenia na wszystkich zajeciach identy-
fikatorow ze zdjeciem (brak identyfikato-
ra uniemozliwia studentowi udziat w za-
jeciach)

wejscia na zaliczenie lub egzaminy za
okazaniem identyfikatora i legitymacji
studenckiej.

Student ma prawo do:
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rozwijania wtasnych zainteresowan na-
ukowych oraz korzystania w tym celu z
pomieszczenn dydaktycznych, urzadzen i

10.

srodkéw Uczelni, jak rowniez pomocy ze
strony nauczycieli akademickich i orga-
néw Uczelni

zrzeszania sie w kotach naukowych oraz
uczestnictwa w badaniach naukowych,
rozwojowych i wdrozeniowych realizo-
wanych w Uczelni

studiowania wedtug indywidualnego
planu studiéw i programu nauczania (IP-
SiPN) na zasadach ustalonych przez Dzie-
kana

otrzymywania pomocy materialnej na za-
sadach okreslonych odrebnymi przepi-
sami

ochrony zdrowia i opieki lekarskiej, we-
dtug obowiazujacych przepisow
rozwijania zainteresowan kulturalnych,
turystycznych i sportowych, korzystania
w tym celu z urzadzen i sSrodkéw Uczelni
oraz pomocy ze strony nauczycieli aka-
demickich i organéw Uczelni
uczestniczenia w zajeciach otwartych in-
nych kierunkéw studiow

zgtaszania do wtadz Uczelni postulatow i
wnioskow dotyczacych funkcjonowania
Uczelni, szczegdlnie w zakresie spraw
zwigzanych z ksztatceniem oraz kwestia-
mi socjalnymi

wptywania na zycie Uczelni poprzez sa-
morzad studencki

odbycia czesci studiow przewidzianych w
programie nauczania i planie studidow w
innej uczelni krajowej, jak i zagranicznej
na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami.



