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Eblizajace sic Swieta Bozego Rarodzenia
niosg ze soba wiele radosci
oraz refleksji dotyczacych minionego okresu i planéw na nadchodzacy Rowy Rok.
W tym wyjatkowym czasie pragng zlozZyé najserdecznigjsze Zyczenia zdrowia
oraz osobistej i zawodowej pomysinosci,
aby przy Swigtecznym stole nie zabraklo Swiata i ciepla rodzinnej almosiery.
a Rowy Rok przynidsl ze sobg szczescie i wiele dobra.

Prol. Janusz Morys
Hehtor ANG
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/i Zycia Uczelnai

Dyplomatorium na Wydziale Lekarskim w dniu 8 listopada 2008
roku miato szczeg6lnie podniosty charakter z uwagi na obec-
nos¢ premiera RP Donalda Tuska i minister zdrowia Ewy Ko-
pacz

zob. str. 4

Podczas dyplomatorium na Oddziale Stomatologicznym w
dniu 21 listopada 2008 r.

zob. str. 5

Doktor honoris causa Akademii Medycznej w Gdansku prof.
Harry Bartelink i promotor prof. Jacek Jassem u rektora AMG
prof. Janusza Morysia

zob. str. 6

W dniu 15 listopada wiceprezes Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego dr med. Adam Czarnecki w obecnosci rektora AMG
prof. Janusza Morysia oraz przewodniczagcego Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku dr. Krzysztofa Wojcikiewicza wrgczyt
odznaki ,Zastuzonemu — PTL”

zob. str. 30
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W dniu 10 listopada 2008 roku zmart
dr med. Tadeusz WOJCIK

nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice Ortopedii Akademii Medycznej
w Gdansku — asystent w latach 1955-1956, starszy asystent w latach 1956—
1968. Zatozyciel i wieloletni ordynator oddziatu ortopedycznego Szpitala w
Dzierzgznie.

W dniu 15 listopada 2008 roku zmarta
dr n. med. Maria BETLEJEWSKA

specjalista ortodonta, wieloletni kierownik Zaktadu Ortodoncji Akademii Me-
dycznej w Gdarsku. Znakomity nauczyciel akademicki, wychowawca licznego
grona lekarzy stomatologéw i specjalistow ortodontéw, oddany pacjentom le-
karz, Cztowiek wielkiego serca.
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Dyplomatoria na Wydziale Lekarskim

Na kierunku lekarskim

W dniu 8 listopada 2008 r. w Auditorium Primum odbyta sig ce-
remonia wreczenia dyplomow lekarza absolwentom Wydziatu Le-
karskiego kierunku lekarskiego rocznika 2002-2008.

Swojg obecnoscia uroczystos¢ zaszczycili premier RP Donald
Tusk i minister zdrowia Ewa Kopacz. Odswietnemu wydarzeniu
przewodniczyt rektor AMG prof. Janusz Morys, ktory wraz z mini-
ster Ewg Kopacz i dziekanem Wydziatu Lekarskiego prof. Janu-
szem Siebertem wreczat dyplomy absolwentom. Najlepszej absol-
wentce AMG lek. Marcie Zatgskiej medal Primus Inter Pares wre-
czyt premier RP Donald Tusk.

Absolwenci pozegnali Uczelni¢ nastepujgcymi stowami:

Magnificjencjo Rektorze!
Drodzy Kolezanki i Koledzy!
Dostojni Goscie!

Mamy ogromny zaszczyt i wielkg przyjemnos$¢ juz po raz
ostatni wystgpi¢ przed Wami w roli studentéw i Waszych sta-
rostow, a jednoczes$nie po raz pierwszy sprawdzi¢ sie w roli
absolwentéw Akademii Medycznej w Gdansku.

Szes¢ lat mineto jak jeden dzieh. Zdaje sig, ze w gtowach
rozbrzmiewajg jeszcze stowa przysiegi, jakg sktadaliSmy wkra-
czajgc w mury naszej Alma Mater, pamietamy deptanie indek-
sOw na szczescie... Dzi$ za$ dostali$my do rgk dyplom — bilet
wstepu w zawodowe zycie a zarazem kredyt zaufania od na-
szych przysztych pacjentow.

Sze$¢ lat to czas wypetniony pracg, nauka, radoscig pierw-
szych sukcesow i bolem pierwszych porazek. To czas wielkich
przyjazni, mitosci, zabawy, rozwoju i poszukiwan swojej zyciowej
Sciezki.

Szes$¢ lat wypetnione egzaminami, zaliczeniami, setkami go-
dzin wyktadéw, ¢wiczen i fakultetow. Jednak te istne meki Tanta-
la odchodzg w niepamigé, bowiem dzisiejsze $wigto napawa nas
ogromna radoscig i duma. Cieszymy sie, ze tymi uczuciami mo-
zemy podzieli¢ sie ze wszystkimi osobami tu zgromadzonymi.

W imieniu naszych kolezanek i kolegéw absolwentow pragnie-
my podziekowa¢ Witadzom oraz Nauczycielom Akademickim,
ktérzy mimo trudnej sytuacji Uczelni zapewnili nam mozliwosé
ksztatcenia na wysokim, europejskim poziomie. Za Ich wiedze, za
trud wtozony w proces ksztatcenia oraz za rozpalanie w naszych
sercach mitosci do tej sztuki, jaka jest medycyna. Niech Ich rady
i doswiadczenie bedg dla nas drogowskazem. Dzigkujemy!

Dziekuje wszystkim osobom dziatu administracyjnego, a w
szczegolnosci Pani Kierownik (dziekanatu) Barbarze Kozierow-
skiej oraz Pani Magdalenie Rytel za wszelkg pomoc, zyczliwe
stowo, wyrozumiatos$¢, troske i serdeczng obstuge. Dziekujemy!

Drodzy Rodzice i Opiekunowie! Dziekujemy Wam, ze zawsze
nas wspieraliécie — w chwilach dobrych i tych gorszych. Swiado-
mos¢, ze byliscie, jestescie i bedziecie po naszej stronie dodawa-
ta nam otuchy, wiary we wtasne mozliwosci i przywracata sity do
dalszej wytezonej pracy. Dzieki Wam mozemy dzi$ swigetowac.
Dzigkujemy!

Dziekujemy naszym przyjaciotom, serdecznym duszom oraz kaz-
demu, kto nas wspierat i pomagat w trudzie zdobywania wiedzy.

Wam, Kolezanki i Koledzy, dziekuje za wspaniatg, niepowta-
rzalng atmosfere, petng przyjazni, poszanowania drugiej osoby
i tworczego rozwoju. Przez te szes¢ lat pokazali$my, ze potra-
fimy ze sobg wspodtpracowac, wspolnie sig bawi¢, jak i umiemy
zjednoczy¢ sie wobec smutnych wydarzen i w trudnych zycio-
wych momentach.

Dzi§ w symboliczny spos6b zegnamy sie z Uczelnia, bo
przeciez czastka kazdego z nas juz na zawsze zostanie w jej
murach. Tchneli§my w nie prawdziwego, zywego ducha! Byli-
$my aktywni, petni pomystéw, kreatywni i ambitni. Chetnie pra-
cowalismy na rzecz $rodowiska Akademii, jak rébwniez miesz-
kancow Gdanska i wojewodztwa pomorskiego.

Z catg odpowiedzialno$cig pragne powiedzieé — To jest
wspaniaty ,rocznik” ludzi inteligentnych, rozsgdnych, zgdnych
wiedzy, gotowych zaréwno do ciezkiej pracy, jak i szampan-
skiej zabawy.

Razem z naszym rocznikiem do historii odchodzi réwniez
nazwa Akademia Medyczna w Gdansku. JesteSmy jej ostatni-
mi absolwentami, bowiem nasi mtodsi koledzy uzyskajg dy-
plom Uniwersytetu Medycznego w Gdansku.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, zyczymy Wam wszelkiej
pomysinosci na $ciezkach kariery zawodowej, jak i w zyciu
prywatnym. Zyczymy Wam, aby obrana przez Was droga, za-
wsze dawata wiele radosci, satysfakciji i spotykata sie z uzna-
niem. Aby nawigzane podczas studiéw przyjaznie przetrwaty
jak najdtuzej, a z szesciu lat wytezonej pracy w pamieci pozo-
staty jedynie najpigkniejsze momenty z zycia studenckiego.
Pielegnujmy te wspomnienia, cieszmy sig¢ terazniejszoscia,
miejmy gtowy petne marzen i planéw na przyszto$¢.

Absolwenci I. Pabin i W. Majda

Stowo od mtodszych kolegow

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Nadszedt dzien, w ktérym zakonczyliscie wazny etap Wa-
szego zycia, dzien pozegnania nie tylko z Uczelnig, ale z catg
spotecznoscig akademicka, jednocze$nie czas, w ktérym
wkraczacie w samodzielng praktyke lekarska.

W imieniu mtodszych kolezanek i kolegéw studentéw pra-
gne serdecznie podziekowaé za wspolne chwile spedzone za-
rowno w murach tej Uczelni, jak i poza nimi, za ciagtg gotowos$¢
do dzielenia sie wiedzg i doswiadczeniami, za wszystkie zycz-
liwe rady dotyczace rozwigzywania problemoéw studenckich,
ale i nie tylko. Dziekuje takze za postawe otwartosci i bezinte-
resowne ciepte stowo w nie najlepszych chwilach. Dzigkuje
Wam za dobrg wspotprace przez te wszystkie lata.

Zycze Wam, abyscie spotkali rownie zyczliwych starszych
kolegow i aby obrana przez Was droga prowadzita do radosci
i satysfakcji z wykonywanego zawodu.

Wszystkiego najlepszego!

Ewa Sobczak
studentka VI r. WL

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dziecigcych
Oddziat Regionalny w Gdansku oraz Firma UCB

serdecznie zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe

w dniu 26 listopada 2008 r. (w $rode) o godz. 12.00 do hotelu

Villa Eva ul. Batorego 28 w Gdansku. W programie:

1. Zaburzenia snu u dzieci — dr n. med. M. Skalski, Poradnia
Zaburzen Snu Katedry i Kliniki Psychiatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2. Zespoty padaczkowe Scisle zwigzane ze snem — dr n. med.
M. Mazurkiewicz-Betdzinska, Klinika Neurologii Rozwojowej
AMG.
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Dyplomatoria na Wydziale Lekarskim

Na kierunkach lekarsko-dentystycz-
nym i technik dentystycznych

W dniu 21 listopada 2008 r. w Auditorium Primum w uroczysto-
$ci dyplomatorium Oddziatu Stomatologicznego wzigty udziat wta-
dze Uczelni z prorektor ds. studenckich dr hab. Barbarg Kaminska
na czele.

Absolwenci po ztozeniu przyrzeczenia lekarskiego i zawodowe-
go odebrali dyplomy z rak prorektora ds. studenckich dr hab. Bar-
bary Kaminskiej, dziekana Wydziatu Lekarskiego prof. Janusza
Sieberta i prodziekan kierownika Oddziatu Stomatologicznego
prof. Barbary Kochanskie;j.

Prof. Barbara Kochanska pozegnata absolwentow nastepujacy-
mi sfowami:

Wysoki Senacie, Wysoka Rado,

Drodzy Absolwenci kierunkow lekarsko-dentystycznego
oraz technik dentystycznych!

Gratuluje Wam z catego serca. Gratuluje Waszym rodzicom
i bliskim. | ciesze sie, ze moge wraz z Wami uczestniczy¢ w tej
jednej z najpiekniejszych uroczystosci, zwigzanych z zyciem
Uczelni i stanowigcej o sensie jej istnienia. Dyplomatorium
Swiadczy bowiem najdobitniej, ze zarbwno Wy — Absolwenci,
jak i my — nauczyciele akademiccy, wspolnie osiggneliSmy suk-
ces.

My — bo skutecznie przekazaliSmy Wam naszg wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie, Wy — bo te wiedze i umiejetnosci
przyswoiliscie.

Tak jak nakazuje tradycja, za chwile ztozycie Slubowania:
przysiege lekarska, przyrzeczenie zawodowe. Tak jak wielu
Waszych poprzednikéw otrzymacie dyplomy ukonczenia stu-
dioéw — dyplom lekarza dentysty, dyplom licencjata technik den-
tystycznych. Drzwi do samodzielno$ci zawodowej zostang
otwarte. Jestescie przygotowani, aby skutecznie nie$¢ pomoc
cierpigcemu cztowiekowi. Znacie zasady etyki i deontologii le-
karskiej. Rozumiecie potrzebe wspbétczucia, wzajemnej zyczli-
wosci i koniecznos¢ poszanowania godnosci osobistej kazde-
go cztowieka.

StaraliSmy sie wyksztatcic w Was umiejetnosc¢ krytycznej i
samodzielnej oceny obserwowanych zjawisk. Zdobyta przez
Was wiedza oparta jest na rzetelnych dowodach naukowych.
Nie przedktadajcie nad nie rozwigzan, kt6re sg wytgcznie tatwe
i efektowne. Nabierajcie doswiadczenia, ale unikajcie bezkry-
tycznej rutyny. Medycyna — a przeciez jej czescig jesteSmy —
wymaga uczenia sie wcigz rzeczy nowych. Niewiedza, ignoran-
cja, wtorny analfabetyzm w zadnej specjalnosci nie majg wy-
ttumaczenia. Pogtebiajcie wiec swojg wiedze i umiejetnosci,
zdobywaijcie specjalizacje zawodowe, uzyskujcie stopnie i ty-
tuty naukowe. Na tej drodze drzwi naszej Alma Mater pozosta-
ja dla Was szeroko otwarte.

Na zakonczenie, zycze Wam juz dzisiaj, Drodzy Absolwenci,
wielu radosci ptyngcych z poczucia dobrze spetnionego obo-
wigzku, usmiechu Waszych pacjentéw i wspotpracownikow,
zyczliwosci i szacunku catego srodowiska, a takze szczescia i
powodzenia w zyciu osobistym.

Dr hab. n. med. Barbara Kochanska, prof. nzw.
prodziekan Wydziatu Lekarskiego
kierownik Oddziatu Stomatologicznego WL AMG
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Profesor Harry Bartelink — doktorem

W dniu 21 pazdziernika br. odbyta sie uroczystos¢ nadania god-
nosci doktora honoris causa Akademii Medycznej w Gdansku
Profesorowi Harry’emu Bartelinkowi. Promotorem byt prof. Ja-
cek Jassem, ktory wygtosit nastepujacg laudacje.

Panie Profesorze Bartelink i Jego Rodzino,

Magnificencjo, Wysoki Senacie, Wysoka Rada Wydziatu,

Szanowni Panstwo!

Ze szczerym wzruszeniem i dumg mam zaszczyt przedsta-
wi¢ Panstwu Profesora Harry Bartelinka, Swiatowej stawy leka-
rza-onkologa i radioterapeute, ktéry za chwile powigkszy grono
doktoréw honoris causa gdanskiej Aima Mater. Pragne przy tej
okazji zwréci¢ uwage, ze nasza Uczelnia nie szafuje nadawa-
niem tej godnosci — liczba dotychczasowych nominacji jest
mniejsza niz liczba lat jej istnienia. Tym wigksze zatem znacze-
nie dzisiejszej uroczystosci.

Kiedy zastanawiam sig, co przywiodto dzisiejszego Nomina-
ta do tej najwiekszej akademickiej godnosci, obok Jego bty-
skotliwego i wizjonerskiego umystu, musze wymieni¢ typowg
dla narodu holenderskiego — ogromng pracowitos¢, a takze
niezwyktg prawos$c¢ i zyczliwos¢. Sprobuje Panstwu pokrotce
przyblizy¢ Jego sylwetke.

Prof. Harry Bartelink urodzit si¢ w 1946 roku. Po ukonczeniu
studiéw na Wydziale Medycznym Uniwersytetu w Nijmegen
odbyt staz w Holenderskim Instytucie Onkologii — Szpitalu im.
Antoniego van Levenhoeka, z ktérym nastepnie zwigzat sie na
wiele lat. Ostrogi naukowca zdobywat w laboratoriach radio-
biologicznych w Rijswijk i Amsterdamie, miedzy innymi pod
kierunkiem prof. Breura, jednego z tworcdw nowoczesnej ra-
dioterapii. Po uzyskaniu w 1980 roku stopnia doktora nauk
medycznych, w latach 1985-2007 byt kierownikiem Zaktadu
Radioterapii amsterdamskiego instytutu. Kierowana przez Nie-
go jednostka byta jednym z najwiekszych os$rodkdéw leczenia
energig jonizujgcg w Europie; pracuje w nim okoto 300 oséb i
leczy sie okoto 4000 nowych chorych rocznie. Prace w Insty-
tucie taczyt Profesor Bartelink z wielokrotnymi pobytami w cha-
rakterze visiting professor w renomowanych instytucjach na
catym Swiecie, w tym w Instytucie Radioterapii w Rotterdamie,
Instytucie Gustave-Roussy, Uniwersytecie Stanforda, Uniwer-
sytecie Mayo i obecnie — Uniwersytecie Paris-Sud. Pracujac w
Instytucie Onkologii, w 1990 roku otrzymat rownoczeénie sta-
nowisko profesora eksperymentalnej radioterapii we Free Uni-
versity w Amsterdamie.

Profesor Bartelink piastowat wiele honorowych funkcji w eu-
ropejskiej i $wiatowej onkologii; wymienieg tylko te najwazniej-
sze. W latach 2001-2003 byt przewodniczgcym Europejskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (ESTRO), w latach
1991-1996 — przewodniczgcym Grupy Radioterapii Europej-
skiej Organizacji do Badan nad Rakiem (EORTC), a w latach
2003-2005 — prezydentem Federacji Europejskich Towarzy-
stwa Onkologicznych (FECS). Jest cztonkiem komitetéw re-
dakcyjnych kilkunastu prestizowych czasopism onkologicz-
nych, a w latach 1991-1996 byt redaktorem naczelnym naj-
wazniejszego europejskiego czasopisma w dziedzinie radiote-
rapii ,Radiotherapy and Oncology”. Jest takze cztonkiem ko-
mitetu redakcyjnego oficjalnego czasopisma Polskiego Towa-
rzystwa Radioterapii Onkologicznej ,,Reports of Practical On-
cology and Radiotherapy”.

Prof. Bartelink jest laureatem szeregu prestizowych nagrod,
w tym honorowego cztonkostwa American College of Radiolo-
gy, medalu Breura przyznawanego przez Europejskie Towarzy-
stwo Radioterapii Onkologicznej, nagréd Fletchera, Kilroe,
Franza Buschke, medalu Antoine Béclere oraz ztotego medalu

Janeway Gold przyznawanego przez American Radium Socie-
ty. Jest wsrod tych wyrdznien takze honorowe cztonkostwo
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, przyznane
w uznaniu wielkiego dorobku naukowego, dtugotrwatej wspot-
pracy z naszym krajem oraz szkolenia wielu polskich lekarzy i
fizykbw w prowadzonym przez Niego zaktadzie. W roku 2007
Profesor Bartelink otrzymat z rgk krélowej holenderskiej szcze-
g6Ine wyroéznienie — ,Ridder in de Orde van de Nederlandse
Leeuw”, odpowiadajace tytutowi szlacheckiemu.

Profesor Bartelink stworzyt w Amsterdamie znakomitg szko-
te radioterapii i wychowat liczne grono lekarzy, fizykow i radio-
biologéw; $wiadczy o tym choéby liczba 48. przewodow dok-
torskich zrealizowanych pod Jego opieka.

Zakres zainteresowan naukowych Profesora Bartelinka jest
szeroki, a Jego dorobek obejmuje kilkaset doniesien nauko-
wych opublikowanych w najbardziej renomowanych czasopi-
smach naukowych na $wiecie. Pozwole sobie w najwiekszym
skrécie przedstawié¢ najistotniejsze, moim zdaniem, kierunki
Jego badan.

W poczatkowym okresie, podczas dwu pobytéw w Stanford
University — najpierw, w 1981 roku jako post doc, a w 1984 roku
jako visiting professor, opracowat predykcyjne testy okreslajg-
ce odpowiedz na napromienianie, a nastepnie opisat interakcje
pomiedzy lekami przeciwnowotworowymi i napromienianiem w
modelach in vitro i in vivo. Byto to pionierskie podejscie do
zagadnienia skojarzonego leczenia nowotworéw, bowiem
przez wiele lat obowigzywata doktryna sekwencyjnego stoso-
wania radioterapii i chemioterapii. Badania podjete przez Pro-
fesora Bartelinka pozwolity opracowac strategie rownoczesnej
radioterapii i leczenia cisplatyng u chorych na raka ptuca, kt6-
rej skutecznos¢ zostata nastepnie zweryfikowana w duzym,
miedzynarodowym badaniu klinicznym. Metoda kojarzenia ra-
dioterapii z rownoczesnym podawaniem chemioterapii stata
sie pozniej Swiatowym standardem w leczeniu kolejnych nowo-
tworow, w tym zaawansowanego raka gtowy i szyi, raka szyjki
macicy i nowotwordw przewodu pokarmowego.

Wazne miejsce w badaniach Profesora Bartelinka zajmuje rak
piersi — w wiekszos$ci rozwinigtych krajéw Swiata najczestszy
nowotwor u kobiet. W ostatnich 20. latach ubiegtego wieku, w
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Doktorant wygtosit wyktad pt. , Wkraczamy w nowa ere w radioterapii”

Moving towards
a hew era in
Radiotherapy

H.Bartelink
Metheriands Cancer Institute
Amtani van Leeuwenhoelhulz
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ramach wspotpracy miedzynarodowej realizowanej przez Euro-
pejska Organizacje do Badan nad Leczeniem Raka (EORTC),
byt koordynatorem wielu badan klinicznych, ktére zmienity prak-
tyke leczenia raka piersi. W tym czasie — na poczatku lat 80.
miatem zaszczyt pozna¢ Prof. Bartelinka i rozpocza¢ z Nim trwa-
jaca do dzisiaj wspotprace naukowsg. Nasza Klinika byta wow-
czas jedng z pierwszych jednostek zza ,zelaznej kurtyny”, ktéra
podjeta wspotprace naukowg z EORTC — najbardziej renomo-
wang instytucjg w dziedzinie onkologii w Europie.

Profesor Bartelink byt jednym z prekursoréw zmiany paradyg-
matu leczenia nowotworow piersi, polegajgcego na zastgpieniu
okaleczajgcej amputacji miejscowym wycieciem guza uzupet-
nionym radioterapig. W duzym, kluczowym badaniu Il fazy wy-
kazat rownorzednos$¢ tego leczenia w poréwnaniu do stosowa-
nego wczesniej, okaleczajgcego kobiete zabiegu. W kolejnym
badaniu pod Jego kierunkiem, obejmujgcym ponad 5000 cho-
rych, Prof. Bartelink wskazat najbardziej skuteczny schemat
radioterapii raka piersi, ktéry nastepnie stat sie powszechnie
przyjetym Swiatowym standardem. Wyniki tego badania daty
takze podstawe do nawigzania $cistej wspotpracy z przedstawi-
cielami nauk podstawowych, ktére zaowocowaty opracowaniem
przetomowego testu rokowniczego opartego na technice mikro-
macierzy DNA. Wyniki zespotu Holenderskiego Instytutu Onko-
logii wskazywaty, ze metoda ta moze ze znacznie wiekszg pre-
cyzjg —w poréwnaniu z wszystkimi dostepnymi wczesniej testa-
mi klinicznymi i patomorfologicznymi — przewidzie¢ czas przezy-
cia oraz ryzyko miejscowego nawrotu howotworu. Zapoczatko-
wato to burzliwy rozwoj tej metody, takze w wielu innych nowo-
tworach.

Pozwolg Panstwo, ze wykorzystam dzisiejszg okazje, by
krétko przedstawi¢ to zagadnienie. Obecnie w medycynie obo-
wigzuje doktryna podejmowania decyzji terapeutycznych na
podstawie dowodoéw naukowych — tzw. evidence based medi-
cine. Jej fundament stanowig obejmujgce niejednokrotnie ty-
sigce chorych badania kliniczne 11l fazy, pozwalajgce w spos6b
najbardziej obiektywny wybraé najskuteczniejszg metode le-
czenia. Uzyskany wynik stanowi jednak pewng ,$rednig” dla
duzych populacji chorych. Przed lekarzem natomiast staje za-
wsze pojedynczy chory, w odniesieniu do ktérego trzeba pod-
ja¢ najlepszg, indywidualng decyzje. Musi ona zawsze taczyé
dowody naukowe, naszg wiedze i doSwiadczenie z odrobing

intuicji. Nasz zawo6d bowiem zawsze sktadat sie z dwu elemen-
tébw — nauki i sztuki, ktére powinny sie harmonijnie i w odpo-
wiednich proporcjach uzupetnia¢. Na tym tle chciatem nawig-
za¢ do wspomnianych wczesniej badan nad molekularnymi
czynnikami rokowniczymi i predykcyjnymi. Gteboko bowiem
wierze, ze stang sie one w przysztosci przystowiowg ,szklang
kulg” w onkologii, tj. pozwolg na precyzyjng i wiarygodng oce-
ng indywidualnego ryzyka nawrotu nowotworu i wskazanie
najbardziej skutecznej terapii.

W leczeniu raka piersi w ostatnich latach uzyskano znaczace
zmniejszenie umieralnosci, najpewniej dzieki wczesniejszemu
wykrywaniu nowotworu w masowych badaniach mammogra-
ficznych i skuteczniejszemu leczeniu pooperacyjnemu. Obecnie
jednak az okoto 90% chorych na raka piersi otrzymuje po zabie-
gu leczenie systemowe, czesto toksyczne i bardzo kosztowne.
Na pewno sg w tej grupie chore, u ktérych leczenie to jest zbed-
ne. Wiele wskazuje, ze molekularne testy rokownicze pozwolg
wyodrebni¢ sposroéd ogdtu chorych te, u ktérych ryzyko niepo-
wodzenia jest najwigksze i ktére muszg otrzymac bardziej agre-
sywne, wielodyscyplinarne leczenie. U pozostatych mozna be-
dzie zastosowac wytgcznie miejscowe postepowanie. Co waz-
niejsze, wiele wskazuje na to, ze testy te pozwolg na wybér
najbardziej skutecznego schematu leczenia systemowego,
obecnie nadal ustalanego wedtug empirycznych kryteriow. Po-
Swiecitem tej sprawie wiecej miejsca, albowiem wiasnie zespot
Holenderskiego Instytutu Onkologii z udziatem dzisiejszego No-
minata zapoczgtkowat ten nowy rozdziat w onkologii.

Mimo ogromu podejmowanych przedsiewzie¢ naukowych i
wielu miedzynarodowych funkcji Profesor Bartelink zawsze
potrafit znalezé czas dla swojej licznej Rodziny — Zony — leka-
rza geriatry i czworga dzieci. Jest zapalonym zeglarzem,
mieszka — jak wielu Holendréw — nad brzegiem kanatu, skad
bezposrednio wyptywa w rejsy. Jest zapalonym turystg, czyn-
nie uprawia kajakarstwo i narciarstwo alpejskie, zwiedza wraz
z Zong caty $wiat i potrafi korzystaé z urokow zycia. Ciesze sie,
ze wérdéd moich mentorow naukowych mogtem spotkaé czto-
wieka tej miary.

Serdecznie Panstwu dzigkuje.

Prof. Jacek Jassem
promotor
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Z Senatu AM w Gdansku

z posiedzenia
w dniu 1 wrzeénia 2008 r.

z posiedzenia
w dniu 29 wrzesnia 2008 r.

Po indywidualnej prezentacji senatoréw nowej kadencji,
przewodniczgcy Senatu, rektor prof. Janusz Morys przedstawit
zasady funkcjonowania Senatu w kadencji 2008—-2012. Rektor
omoéwit zasady gtosowania oraz podkreslit, ze zgodnie ze Sta-
tutem AMG, przewodniczacy komisji senackich przedktadaja,
nie rzadziej niz 2 razy w czasie kadencji, pisemne sprawozda-
nie Senatowi z dziatalnosci komisiji.

Senat podjat nastepujgce uchwaty:

e w sprawie stawek wynagrodzen za prowadzenie zaje¢ dy-
daktycznych w roku akademickim 2008/2009. Stawki nie
réznig sie znaczaco od dotychczasowych, a jedynie zaokrg-
glajg wczeséniejsze kwoty do catosci. Nowoscig jest tylko
propozycja stawki za zajecia z wychowania fizycznego dla
English Division.

w sprawie reorganizacji Pracowni Rezonansu Magnetycz-
nego i Tomografii Komputerowej Akademickiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej SPSK AMG. Istotg uchwaty
jest wydzierzawienie podmiotowi zewnetrznemu zajmowa-
nego przez Zaktad Diagnostyki Obrazowej ACMMIT budyn-
ku MRI wraz z czescig gruntu niezbedng dla jego funkcjono-
wania, na cele zorganizowania i poprowadzenia przez ten
podmiot, na bazie wtasnej aparatury, pracowni rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej. Dziatanie takie
jest konieczne, poniewaz ACMMIT pracuje na sprzecie prze-
starzatym, wyeksploatowanym i nie posiada mozliwosci fi-
nansowych zakupu nowej aparatury. Dyrektor ACMMIT Zdzi-
staw Si¢ko stwierdzit, ze oczekuje, iz firma wynajmujgca
przejmie pracownikéw pracowni (fgcznie 20 os6b) i bedzie
sktonna do uczestniczenia w takiej dziatalnosci, jak dydak-
tyka czy prace naukowe, zajmie sie rowniez teleradiologig i
ucyfrowieniem pracowni klasycznej, aby wyniki badan byty
dostepne réwniez na nosnikach CD. Od potencjalnego part-
nera bedzie sie rowniez oczekiwaé¢ doswiadczenia wspot-
pracy z osrodkiem akademickim. Kanclerz Marek Langowski
zapewnit, ze oczekiwania AMG bedg wyspecyfikowane w
warunkach przetargowych i zagwarantowane w umowie za-
wieranej z podmiotem zewnetrznym.

Senat jednomysinie popart plan restrukturyzacji Akademic-
kiego Centrum Klinicznego — Szpitala AMG. Prorektor ds. kli-
nicznych prof. Zbigniew Zdrojewski poinformowat, ze od dnia
15 lipca br., Akademickim Centrum Klinicznym — Szpitalem
AMG kieruje nowy dyrektor naczelny, Jacek Domejko, lekarz i
menedzer, dyrektor szpitala w Swidnicy. W tak krotkim czasie
zespo6t ludzi kierowany przez dyrektora Domejke opracowat
sPlan restrukturyzacji Akademickiego Centrum Klinicznego —
Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku 2008-2013.” Plan
ten powstat po wnikliwej analizie aktualnego stanu ACK. Za-
sadniczym zatozeniem projektu jest przywrécenie réwnowagi
finansowej, osiggniecie nadwyzki w dziatalnosci operacyjnej i
oddtuzenie Szpitala. W konsekwencji zapewni to utrzymanie
pozyciji lidera wsrdd placéwek medycznych wojewodztwa po-
morskiego oraz pozwoli stworzy¢, po wybudowaniu CMI i re-
witalizacji starej infrastruktury, nowoczesny szpital uniwersy-
tecki. W analizie SWOT i przygotowywaniu tego planu brali
udziat kierownicy kluczowych jednostek ACK, $redni szczebel
zarzgdzania, zarzady zwigzkdéw zawodowych ACK, Rada Pra-
cownikdw ACK, przedstawiciele wtadz Uczelni i Rady Spotecz-
nej. Program naprawczy jest wielokierunkowy i zostat $cisle

Zgodnie z art. 3 Regulaminu nadania medalu Zastuzonemu
Akademii Medycznej w Gdansku, rektor prof. Janusz Morys$
zapoznat Senat z wnioskami w sprawie przyznania tego meda-
lu. Rektor poinformowat, ze na posiedzeniu w dniu 23 wrze$nia
br. Kapituta Medalu nadata medal Zastuzonemu Akademii Me-
dycznej w Gdansku nastepujgcym osobom: prof. Jackowi Jas-
semowi, prof. Andrzejowi Szutowiczowi, prof. Elzbiecie Pomar-
nackiej, prof. Jerzemu Klimkowi, mgr Elzbiecie Pilarczyk oraz
ks. abp. Tadeuszowi Goctowskiemu. Do przedstawionych
wnioskOw senatorowie nie zgtosili zastrzezen.

Senat przyznat medal PRIMUS INTER PARES wyrdzniajgcej
sie absolwentce Marcie Zateskiej z Wydziatu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujgce wnioski:

* w sprawie mianowania dr. hab. Michata Obuchowskiego na
stanowisko profesora nadzwyczajnego

* w sprawie powotania dr hab. Mirostawy Cichorek na kierow-
nika Zaktadu Embriologii Katedry Anatomii AMG

Senat pozytywnie zaopiniowat nastepujgcych kandydatow
do Rady Spotecznej Akademickiego Centrum Klinicznego —
Szpitala AMG na przedstawicieli Senatu AMG: mgr Grazyne
Hotubicka, prof. dr. hab. Jerzego Klimka, dr. hab. lvana Kocica,
prof. nzw., mgr Zofie Ogrodnik i prof. dr. hab. Juliana Swier-
czynskiego. Senat réwniez pozytywnie zaopiniowat nastepuja-
cych kandydatéw do Rady Spotecznej Akademickiego Cen-
trum Medycyny Morskiej i Tropikalnej — SPSK AMG na przed-
stawicieli Senatu AMG: prof. dr. hab. Wojciecha Czarnowskie-
go, mgr Grazyne Hotubicka, prof. dr. hab. Zbigniewa Kmiecia,
mgr Ewe towkiel i mgr Zofie Ogrodnik.

Senat pozytywnie zaopiniowat wniosek o wytgczenie Zaktadu
Transplantologii Do$wiadczalnej ze struktury Katedry Histologii
i Immunologii AMG i potgczenie go z Zaktadem Immunopatolo-
gii w jedng jednostke organizacyjng oraz zmiang nazwy nowej
jednostki na Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii.

Senat podjgt uchwate w sprawie wydzierzawienia na terenie
Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni gruntu pod budowe Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego. Kanclerz Marek Langowski poinformowat,
ze wptynat wniosek Laboratorium Medycznego Grupy Medycz-
nej BRUSS o wydzierzawienie okoto 800 m2 gruntu na terenie
Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej AMG w Gdyni. To teren, na ktérym znajdowata sie kiedys$
zwierzetarnia. Poniewaz z gruntem pod zwierzetarnig Uczelnia
nie wigze zadnych szczego6lnych planéw, Senat wyrazit zgode

okreslony na poszczegélne lata. Plan zaktada zmniejszenie
liczby pracownikéw o 700 w ciggu 5 lat, (co oznacza rocznie
140 oso6b) ze stanowisk, ktére bedg zbedne dla prawidtowego
funkcjonowania Szpitala. W biezgcym roku nie zostang jedynie
przedtuzone okresowe zatrudnienia. Dyrektor Jacek Domejko
w okoto dwugodzinnym wystgpieniu zilustrowat obecng sytu-
acje ACK - Szpitala AMG, metodologie pracy nad planem re-
strukturyzacji, szczegétowe zatozenia planu oraz niezbedna
polityke informacyjng. Na zakonczenie swojego wystgpienia
dyrektor Domejko poinformowat, ze w ACK — Szpitalu AMG
bedzie wydawany ,Biuletyn zmian w ACK?”, rzetelne zrédto in-
formacji na temat aktualnej sytuacji Szpitala, planowanych
zmian i osigganych efektow.

Mgr Grazyna Sadowska
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na wydzierzawienie dziatki. Jest ona zbyteczna dla Uczelni, w
zamian AMG zyskuje w budynku MIMMIT IV i V pietro po re-
moncie, mogace stuzy¢ dydaktyce i nauce. Umowa jest obwa-
rowana wymogiem zgody ministra skarbu, poniewaz warto$¢
transakcji przewyzsza 50 tys. euro.

Senat wybrat firme Rewit Ksiegowi i Biegli Rewidenci Sp. z
0.0. na audytora badajgcego bilans AMG za 2008 rok. Oferta
firmy Rewit jest najbardziej korzystna cenowo. Firma posiada
rowniez referencje, gdyz w przesztosci badata sprawozdanie
finansowe Uczelni.

Senat zatwierdzit sktady nastgpujgcych komisji senackich,
ustawowych i uczelnianych:

Senackiej Komisji Budzetu i Finansow

Komisji Dyscyplinarnej dla Studentow

Senackiej Komisji Ksztatcenia Podyplomowego
Uczelnianej Komisji Nagrod

Senackiej Komisji Nauki

Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej dla Studentéw
Senackiej Komisji Rozwoju Uczelni

Senackiej Komisji Spraw Klinicznych

Senackiej Komisji Spraw Studenckich i Studiéw Dokto-
ranckich

e Senackiej Komisji Statutowej

e Senackiej Komisji Wydawnictw

Senat podjat uchwate w sprawie okres$lenia zasad zakupu
lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego oraz
w sprawie zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku trwa-
tego Akademickiego Centrum Klinicznego oraz Akademickiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej SPSK AMG.

Nowa uchwata przewiduje, ze pisemna zgoda rektora jest
wymagana na zakup lub przyjecie darowizny przez Akademic-
kie Centra Kliniczne aparatury i sprzetu medycznego o warto-
$ci powyzej 200 tys. zt oraz na zbycie majatku trwatego rucho-
mego o wartosci powyzej 100 tys. zt.

W sprawach biezacych rektor, prof. Janusz Mory$ poinfor-
mowat Senat o wptynigciu wniosku w sprawie rozpoczecia

procedury majgcej na celu nadanie tytutu doktora honoris cau-
sa Akademii Medycznej w Gdansku prof. dr. med. Augustowi
Heidlandowi. Prof. Heidland jest emerytowanym kierownikiem
Kliniki Nefrologii Uniwersytetu w Wirzburgu w Niemczech. Od
wielu lat utrzymuje bardzo zywe kontakty z Polska i Polakami,
migdzy innymi z naszg Uczelnig. Wielokrotnie odwiedzat
Gdansk. Senatorowie nie zgtosili zastrzezeh do zaproponowa-
nej kandydatury, tym samym wyrazili zgode na uruchomienie
procedur przewidzianych w Statucie.

Rektor, prof. Janusz Mory$ przedstawit apel do Senatéw, Orga-
nizacji Zwigzkowych i Samorzadu Studentéw w Uczelniach Pu-
blicznych RP wystosowany przez Komisjg Zaktadowg NSZZ ,So-
lidarnos¢” w Politechnice Warszawskiej odno$nie zamanifestowa-
nia przeciwko niskim wynagrodzeniom pracownikow uczelni wyz-
szych. Apel ten bedzie przedstawiany na posiedzeniu KRASP.

Prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska zwrécita uwage na pro-
blemy z planowaniem sal wyktadowych. Kanclerz mgr Marek
Langowski poinformowat, ze obecnie przygotowuje zlecenie
wykonania oprogramowania, ktére zapewni centralng rezerwa-
cje sal dla catej Uczelni. Prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska
zapytata réwniez o remont pomieszczeh w MIMMIT dla kierun-
ku dietetyka. W odpowiedzi kanclerz oswiadczyt, ze remont
rozpoczeto w tym roku od sali wyktadowej, natomiast w przy-
sztym roku bedzie prowadzony remont pigter.

Przewodniczgca Uczelnianego Samorzgdu Studenckiego
stud. Anna Kazmierczak poinformowata, ze Uczelniany Samo-
rzad Studencki organizuje w dniach 10-12 pazdziernika br.
Konferencje Komisji ds. Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentéw Rzeczpospolitej. Do Gdanska przyjadg
studenci ze wszystkich uczelni medycznych w Polsce. Gtoéw-
nym tematem spotkan pazdziernikowych bedg plany i progra-
my studiéw.

Mgr Grazyna Sadowska

TO KOMORNIK NA WIELKANOC
UDAWAL ZAJACZKA..

Alina Boguszewicz

Prace nad programem
rozwoju Uczelni

Z poczgtkiem kadencji wtadze rektorskie podjety intensywne
prace nad stworzeniem programu rozwoju Uczelni. Jest on de-
finiowany w oparciu o metodologiczne wsparcie i konsultacje
firmy zewnetrznej IDEA Pharma. Pierwszy etap prowadzonych
analiz stanowi wstepna identyfikacja i wybor strategicznych
kierunkow rozwoju Uczelni. Ten etap uwzglednia nie tylko oce-
ne nas samych, ale — co réwnie wazne — analiz¢ konkurencji
oraz otoczenia regulujgcego funkcjonowanie uczelni wyzszych
i szpitali klinicznych. Wedtug przyjetego przez kolegium rektor-
skie harmonogramu, rezultat prac zostanie przedstawiony Se-
nackiej Komisji Rozwoju Uczelni oraz Senatowi AMG na gru-
dniowych posiedzeniach. W poczgtku 2009 roku planujemy
przeprowadzenie publicznej dyskusji nad przyjetymi ustalenia-
mi, ktéra umozliwi opracowanie i przyjecie ostatecznej wers;ji
dokumentu o charakterze strategii. Sformutowane w nim cele
strategiczne i wpisujgce sie w nie cele czgstkowe bedg stano-
wi¢ podstawe do okreslenia optymalnego zakresu rozbudowy
i modernizacji infrastruktury, inwestycji w kadry oraz systemy
zarzadzania naszg Uczelnig. Docelowy program rozwoju obej-
mie zatem zakres dziatan koniecznych do realizacji wytyczo-
nych celow, umozliwiajgcy spetnienie przyjetej wizji przysztosci
naszej Uczelni.

Prof. Jacek Bigda
prorektor ds. rozwoju i wspotpracy migdzynarodowej
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List minister nauki
i szkolnictwa wyzszego
Warszawa, 24 pazdziernika 2008 r.

Magnificencje,

Panie i Panowie Rektorzy,

Zwracam sie do Panstwa z goracg prosbg o kontynuacije lub
wzmocnienie podejmowanych w kierowanej przez Panstwa insty-
tucji dziatan na rzecz internacjonalizaciji ksztatcenia, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem migdzynarodowej mobilnosci studentow i
pracownikéw.

Umiedzynarodowienie ksztatcenia to proces, ktérego szkoty
wyzsze, aspirujgce do grona dobrych i bardzo dobrych uczelni, nie
moga nie zauwazac. Cieszy fakt, ze ksztatcenie o wymiarze mig-
dzynarodowym jest obecne w bardzo wielu polskich placowkach.
W wiekszosci uczelni umiedzynarodowienie ksztatcenia przejawia
sie przede wszystkim w formie mobilnosci studentéw i pracowni-
kéw. Wymiana studentéw i pracownikéw jest tylko jednym z ele-
mentoéw internacjonalizacji. Nadszedt czas, aby w polskich uczel-
niach, w o wiele wigkszym niz dotychczas stopniu, wprowadzane
byty programy ksztatcenia, ktore powstajg i sg realizowane dzigki
wspdtpracy z innymi zagranicznymi instytucjami.

Niestety, wcigz zdarza sie, ze studenci wracajacy ze stypendium
maja ktopoty z zaliczeniem przedmiotéw, gdyz nie we wszystkich
uczelniach zostaty wdrozone w odpowiedni spos6b mechanizmy
zapewniajgce petng uznawalno$¢ okresu studiéw zrealizowanego
w zagranicznej uczelni. W tej sprawie wielokrotnie kontaktowata sie
z Panstwem Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, petnigca role
Narodowej Agencji Programu Erasmus — programu promujgcego
m.in. migdzynarodowg mobilnos¢ studentow. Prosze Panstwa o
dostosowanie wewnetrznych regulacji uczelni do postanowien Kar-
ty Uczelni Erasmusa, Karty Studenta Erasmusa oraz Europejskiej
Karty Jakosci na Rzecz Mobilnosci i zapewnienie studentom nalez-
nych im praw zwigzanych z zaliczeniem okresu studiéw.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze wdrozenie dobrze opracowanych
procedur i zasad nie jest mozliwe bez odpowiedniego zaangazo-
wania wszystkich pracownikéw. Apeluje o tworzenie w kierowanych
przez Panstwa uczelniach klimatu sprzyjajacego mobilnosci mig-
dzynarodowej. Sgdze, ze promowanie mobilnosci migdzynarodo-
wej realizowanej podczas studiow w naszych uczelniach lezy w
interesie kazdej uczelni i catego sektora szkolnictwa wyzszego w
Polsce. Tworzenie kultury mobilnosci, przyjaznego nastawienia do
wymiany powinno znajdowa¢ odzwierciedlenie w budowaniu pro-
gramoéw ksztafcenia umozliwiajacych realizacje czesci studiow
poza uczelnig macierzysta, uelastycznianiu sciezek ksztatcenia
studentow, elastycznosci w podejmowaniu decyzji o rownowazno-
&ci zrealizowanego za granicg okresu studiow, zaliczonych przed-
miotéw czy zdanych egzaminéw. Decyzje te nie moga oczywiscie
oznaczac¢ obnizenia jako$ci ksztatcenia. Efektem internacjonaliza-
cji, w tym mobilnosci miedzynarodowej, ma by¢ wzmocnienie jako-
$ci oferowanego przez uczelnig ksztatcenia we wspotpracy z inny-
mi uczelniami z Unii Europejskiej na podstawie zawartych uméw.

Z obserwacji ekspertow, zajmujgcych sie zagadnieniami mobil-
nosci migdzynarodowej wynika, ze przyjazne nastawienie do mo-
bilnosci studentéw jest wprost proporcjonalne do zaangazowania
sie w mobilno$¢ miedzynarodowa wyktadowcow. Dlatego prosze
0 zwrécenie uwagi na wymiang pracownikow i uwzglednianie tej
aktywnosci w systemach oceny pracownikéw, w szczegdlnosci
nauczyciel akademickich.

Zachecam do korzystania z mozliwosci oferowanych przez eu-
ropejskie programy edukacyjne (,Uczenie sie przez cate zycie” —
Erasmus, Erasmus Mundus, Tempus, inne). Zwracam Panstwa
uwage na dziatania realizowane przez Zesp6t Ekspertow Bolon-
skich i zachecam do udziatu w spotkaniach informacyjnych, semi-
nariach i konferencjach, ktére w roku akademickim 2008/2009
polski Zespot Ekspertow Bolonskich zaproponuje Srodowisku aka-
demickiemu naszego kraju.

Z wyrazami szacunku
prof. Barbara Kudrycka
minister nauki i szkolnictwa wyzszego

Internacjonalizacja
ksztatcenia w AMG

Akademia Medyczna w Gdansku przywigzuje wielka wage do
umiedzynarodowienia ksztatcenia, identyfikuje sie z ideg tworzenia
Europejskiej Przestrzeni Szkolnictwa Wyzszego i prowadzi szereg
dziatan wprowadzajgcych w zycie zalecenia Procesu Boloriskiego,
ktérego zatozenia w petni uwzglednia nowa ustawa — Prawo o
szkolnictwie wyzszym.

System ksztatcenia w AMG charakteryzuije sie duzg elastyczno-
Scig i pozwala na indywidualizacje programu studiow kazdego stu-
denta. Uczelnia umozliwia swoim studentom korzystanie z oferty
dydaktycznej uczelni wyzszych w Europie i na $wiecie oraz odby-
wanie czesci studiow za granicg lub zdobywanie tam kolejnych
stopni wyksztatcenia. Umozliwia takze réwnolegte studiowanie na
roznych kierunkach. Rozwijanie wspotpracy z zagranicg jest jed-
nym z priorytetowych dziatan Uczelni, pozwala na poszerzenie
oferty dydaktycznej, pogtebianie wiedzy nauczycieli akademickich,
prowadzi do lepszego i intensywniejszego wykorzystania potencja-
tu naukowo-badawczego AMG. W ramach wspofpracy zagranicz-
nej realizowana jest wymiana studentéw i pracownikéw. Podstawg
kontaktow sg z reguty umowy lub listy intencyjne o wspotpracy, ale
réwniez kontakty partnerskie. Waznym elementem wspolnych dzia-
tan jest m. in. realizacja projektéw migdzynarodowych. Istotnym
elementem wspotpracy miedzynarodowej jest organizacja konfe-
rencji i sympozjéw naukowych, a takze uczestnictwo w organiza-
cjach miedzynarodowych, takich jak EAIE, ScanBalt, BSRUN.

W AMG zgodnie z zatozeniami Deklaracji Bolohskiej prowadzo-
ne sg studia doktoranckie, od 1998 roku realizowany jest Program
Socrates/Erasmus (obecnie LLP/Erasmus; zobacz tabela obok),
prowadzona jest wspotpraca z uniwersytetami, szkotami wyzszymi
oraz instytucjami naukowo-badawczymi w Europie i na $wiecie, a
Studium Jezykdéw Obcych AMG zapewnia studentom wszystkich
wydziatéw nauke jezykow obcych.

Bolonski system ksztatcenia w AMG to mozliwo$¢ zdobycia w
tym samym czasie dwéch dyplomoéw z dwéch réznych kierunkdéw
studiow, mozliwos¢ studiowania wedtug programéw indywidual-
nych, mozliwo$¢ odbywania czesci studiow w wybranej uczelni
europejskiej, stosowanie systemu transferu punktow kredytowych
(ECTS) utatwiajgcego realizacje studiow réwnolegtych oraz wymia-
ne miedzynarodowg studentéw, ksztattowanie przysztej zawodo-
wej kariery zgodnie z wymaganiami rynku pracy (Biuro Karier),
tworzenie warunkdw sprzyjajgcych mobilnosci studentéw i nauczy-
cieli akademickich, oferta ksztatcenia w jezykach obcych, mozli-
woS¢ dalszego zdobywania wiedzy na studiach podyplomowych,
a takze mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan naukowych na stu-
diach doktoranckich.

Tworzenie kultury mobilno$ci oraz odpowiedniego klimatu sprzy-
jajacego mobilnosci miedzynarodowej jest bardzo waznym ele-
mentem umiedzynarodowienia ksztatcenia, lezy w interesie kazdej
uczelni i jest procesem niezbednym dla szkét aspirujgcych do gro-
na najlepszych, a miedzynarodowa mobilno$¢ naukowcow powin-
na by¢ uwzgledniana w systemie oceny nauczycieli akademic-
kich.

Mgr Ewa Kiszka, kierownik Dziatu Wspétpracy
z Zagranicg i Programéw Migdzynarodowych
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Kadry ACK

Kadry AMG

Jubileusz dtugoletniej pracy
w ACK - Szpital Akademii
Medycznej w Gdansku obchodza:

20 lat

Anna Mikucka
Bozena Komsta
Iwona Galewska
Mitosz Kos$cielski
Dariusz Sobczak
Dorota Peters
Réza Dospiat
Beata Drozdowska
25 lat

dr n. med. Jolanta Wierzba
dr n. med. Janusz Gtowacki
Krystyna Spolak

Zofia Waszinska

Grazyna Milewska

Ewa Buniek-Tonges

30 lat
prof. dr hab. Michat Studniarek
Elzbieta Czekalska
dr n. med. Grazyna tuszczynska-Nitka
Zofia Muszka
Krzysztof Gorecki
Ewa Migowska
35 lat
Jadwiga Borkowska
40 lat
Danuta Pietrzak
mgr Danuta Widawska-Dojka

Stopien doktora habilitowanego
uzyskat

dr hab. n. med. Tomasz Wierzba
Na stanowisko adiunkta zostali
mianowani:
dr med. Anna Drobinska-Jurowiecka
dr n. chem. Wojciech Mrozik
Prace w Uczelni zakonczyli:

Maria Kaczorek
prof. dr hab. Jarostaw Krejza
dr med. Henryk Raszczyk

Jubileusz dtugoletniej pracy w AMG
obchodza:

20 lat

dr med. Andrzej Babicki

dr hab. n. med. Przemystaw Kowiariski
dr hab. farm. Maria tuczkiewicz
Mirostawa Mikotajczyk-Trochim

25 lat

magr filol. Hanna Bednarczyk-Szulc
dr med. Stefan Popadiuk

mgr Grzegorz Redlarski

magr filol. Stefania Sychta

30 lat
dr farm. Aleksandra Chmielewska

Powierzono funkcje kierownicze:

—od dnia 1.11.2008 r. mgr mat. Joannie
Gerstenkorn powierzono funkcije p.o.
kierownika Studium Nauczania Mate-
matyki, Statystyki i Informatyki Wy-
dziatu Farmaceutycznego;

—od dnia 1.11.2008 r. powierzono funk-
cje kierownika Katedry Choréb Psy-
chicznych prof. dr. hab. Jerzemu Lan-
dowskiemu, dotychczas petnigcemu
funkcje p.o. kierownika.

Zmiany w zakresie petnienia funkcji kie-

rownikéw jednostek organizacyjnych:

— w dniu 31.10.2008 r. dr hab. n. med.
Piotr Trzonkowski zakonczyt petnienie
funkciji kierownika Zaktadu Transplan-
tologii Doswiadczalne;j.

Gdanskie Oddziaty Polskich Towarzystw: Alergologoéw, Histiochemikow i
Cytochemikéw, Biochemicznego; Polskiego Towarzystwa Cytometryczne-
go oraz Gdanski Osrodek Europejskiej Sieci Badania Mastocytozy (ECNM)

zapraszajg w dniu 22 grudnia 2008 r. (poniedziatek) o godz. 11.00 do sali semina-
ryjnej nr 105 Ateneum Gedanense Novum na zebranie nt. ,Mastocytoza — spektrum

kliniczne i genetyczne”. W programie:

1. Mastocytoza u dzieci i dorostych — analiza obrazu klinicznego — dr M. Lange, Katedra
i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii AMG

2. Polimorfizm gendw cytokin i czynnikéw wzrostu w mastocytozie — dr B. Nedoszytko,
Katedra i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii AMG

3. Badania genetyczne mastocytozy w Groningen — organizacja badan, genomowe
mikromacierze — dr M. Niedoszytko, Klinika Alergologii AMG, Uniwersytet Medyczny

w Groningen.

Mobilnos¢ studentow i nauczycieli akademickich AMG ramach programu Erasmus
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Ocena jakosci preparatow farmaceutycznych
z uwzglednieniem metod badania w fazie statej

W dniach 18-19 wrzesnia 2008 r. na Wydziale Farmaceutycz-
nym AMG odbyto sie Ogolnopolskie Sympozjum Naukowe po-
Swiecone problematyce oceny jakosci preparatow farmaceu-
tycznych z uwzglednieniem metod badania w fazie statej. Kon-
ferencje zorganizowano z zamiarem prezentacji najnowszych
osiggnie¢ w zakresie oceny jakosci surowcow i produktow lecz-
niczych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem technik instrumental-
nych stosowanych do badania substancji wystepujgcych w sta-
nie statym. Problematyka ta dotychczas w Polsce w matym
stopniu doceniana jest bardzo istotna dla oceny jakosci produk-
téw leczniczych, zwtaszcza, ze w formie dostepnej dla pacjenta
wystepujg one przede wszystkim w fazie state;.

O wzrastajgcej roli metod oceny jakosci surowcow i produk-
téw leczniczych w fazie statej Swiadczy m.in. zamieszczenie w
ostatnio wydanej Farmakopei VIl monografii na temat réznicowej
kalorymetrii skaningowej (DSC), jednej z podstawowych technik
badania substancji statych. Z jej pomocg mozna bada¢ m.in.
procesy, takie jak polimorfizm, interakcje fizykochemiczne, trwa-
o8¢, czystos¢, przemiany fazowe. Istotny wptyw tych proceséw
na jakos¢ leku docenit juz przemyst farmaceutyczny, o czym
Swiadczy wzrost zainteresowania producentow lekéw technika-
mi analitycznymi stosowanymi do badania substancji w fazie
statej, pomimo ze nie sg one jeszcze zalecane przez farmako-
pee.

Uroczystego otwarcia sympozjum dokonat rektor prof. Janusz
Mory$, w towarzystwie dziekana Wydziatu Farmaceutycznego,
prof. Wiestawa Sawickiego. W konferencji wzigto udziat blisko
100 oséb. Najliczniej reprezentowani byli pracownicy naukowi
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a nastepnie Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie i Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie. W sympozjum aktywnie uczestni-
czyli takze studenci z kota naukowego przy Katedrze Chemii
Lekéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Liczng grupe sta-
nowili ponadto pracownicy przedsigbiorstw farmaceutycznych,
w tym Zaktadédw Farmaceutycznych ,Polpharma” w Starogar-
dzie Gdanskim.

W trakcie obrad wygtoszono siedem referatow plenarnych i
cztery komunikaty oraz przedstawiono 45 posteréw. Dominowa-
ty zagadnienia wskazujgce na konieczno$¢ opracowania kryte-
ribw oceny substanciji i produktéw leczniczych wystepujacych w
stanie statym oraz zwigzane z zastosowaniem technik instru-
mentalnych, takich jak '*C MAS NMR, NIR, XRPD, DSC, w ba-
daniu wtasciwosci fizykochemicznych statych substancji leczni-
czych. Uzupetnieniem wyktadéw

stronie www.sympozjumlek.amg.gda.pl. Program sympozjum
obejmowat takze spotkanie towarzyskie, ktore odbyto sie pierw-
szego dnia obrad w godzinach wieczornych, w kompleksie re-
kreacyjnym ,Wroblowka” w Gdansku-Otominie, przy muzyce
zespotu Detko Band.

Sympozjum zorganizowata Katedra i Zaktad Chemii Anali-
tycznej AM w Gdansku pod auspicjami Komisji Analizy Leku
Komitetu Terapii i Nauk o Leku PAN. W sktad komitetu organi-
zacyjnego, ktérego pracami kierowat prof. Marek Wesotowski,
weszli pracownicy Katedry i Zaktadu Chemii Analitycznej AMG.

W podsumowaniu dwudniowego sympozjum, przewodniczg-
cy Komisji Analizy Leku i cztonek komitetu naukowego, prof. Jan
Pawlaczyk, podkreslit wzorowg organizacje, mitg atmosfere, ko-
lezenskos¢ oraz troske organizatoréw o udany pobyt kazdego
uczestnika. Bedac wyrazicielem woli wiekszosci uczestnikow,
okreslit sympozjum jako ze wszech miar udane spotkanie na-
ukowe.

Nalezy podkresli¢, ze Ogolnopolskie Sympozjum Naukowe
nie odbytoby sie, gdyby nie wymierna pomoc finansowa ze stro-
ny firm farmaceutycznych SERVIER Polska (Warszawa) i Zakta-
du Produkcji Lekow ZIAJA Ltd. (Gdansk). Dzigki ich pomocy
mozliwy byt druk materiatdw konferencyjnych, catering oraz
spotkanie integracyjne. W imieniu organizatoréw i uczestnikéw
konferencji jeszcze raz dziekuje obu sponsorom — SERVIER Pol-
ska i ZIAJA Ltd.

Prof. Marek Wesotowski

byty warsztaty szkoleniowe prowa-
dzone przez przedstawicieli firm
BRUKER i HAAS, ktérym towarzy-
szyta prezentacja unikatowej apa-
ratury spektroskopowej, rentgeno-
graficznej i termoanalitycznej. W
ramach warsztatow uczestnicy
sympozjum wystuchali szesciu re-
feratow, mieli ponadto mozliwosé
wykonania analiz przywiezionych z
sobg probek.

Streszczenia wyktadow, donie-
sien naukowych i posteréw prezen-
towanych w trakcie konferenciji
opublikowano w materiatach, ktére
otrzymali wszyscy uczestnicy ob-
rad, a ponadto zamieszczono je na
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Swiatowy Kongres Ginekologéw Onkologéw

12. Kongres Miedzynarodowego Towarzystwa Gi-
nekologébw Onkologéw IGCS odbyt sie w Bangkoku
w dniach 25-28.10.2008 r. Pod wieloma wzgledami
byt to wyjatkowy kongres: zgromadzit 2560 gineko-
logéw, w tym az 84. z Polski, przedstawiono 1363
abstrakty zakwalifikowane przez komitet naukowy,
wygtoszono 26 gtownych plenarnych wyktadéw. Naj-
liczniejsza grupa ginekologdéw przybyta z Chin, co
byto zupetnym zaskoczeniem dla organizatorow.

Z naszej Kliniki w kongresie uczestniczyto pigciu
ginekologdéw. StanowiliSmy najwiekszg grupeg z pol-
skich klinik. Z dumg moge poinformowac, ze przewa-
zajgca liczba prac naukowych z Polski pochodzita z
naszej Kliniki, zostaty zakwalifikowane przez komitet
naukowy kongresu, stawiajgcy bardzo wysokie wy-
magania merytoryczno-naukowe.

Miasto Bangkok zmienito sie nie do poznania, juz
nie jest to miasto, w ktérym bytem na kongresie
przed 8. laty. Jest nowy, olbrzymi port lotniczy, w kt6-
rym w szczycie sezonu w ciggu jednego dnia odpra-
wia sie 185 tysiecy pasazerow. Przed 8. laty nie byto
luksusowego metra ani tez super szybkiej kolejki na-
ziemnej, ktére to catkowicie rozwigzujg problemy
komunikacyjne w dziewigciomilionowej metropolii. W
najblizszych miesigcach port lotniczy bedzie potg-
czony z centrum miasta kolejg poruszajgcg sie na
estakadach z szybkoscig 140 km/godzing. Bangkok wzbogacit
sie 0 86 nowych wiezowcow, ktore robig kolosalne wrazenie na
odwiedzajgcych miasto. Dzigki tak znaczacym inwestycjom w
ostatnich latach Bangkok stat si¢ waznym o$rodkiem w potu-

B ige—ted Mg
1 s

Prof. Janusz Emerich z asystentami Kliniki Ginekologii Onkologicznej AMG

dniowo-wschodniej Azji, budzgc w nas zazdro$¢, ze tak wiele
probleméw komunikacyjnych, mieszkaniowych mozna byto
rozwigza¢ w stosunkowo krotkim czasie.

Prof. Janusz Emerich

Sukges na Mistrzostwach
Swiata Medykow

W dniach 12.07-18.07.2008 r., kolejny raz w ciggu ostatnich
lat, Mistrzostwa Swiata Medykéw odbyty sie w Garmisch-Par-
tenkirchen. Polska nazwa tej imprezy jest dosy¢ mylgca, po-
niewaz udziat w niej moga wzig¢ wszystkie osoby zwigzane ze
stuzbg zdrowia oraz weterynarig, a nie tylko lekarze, tak jak
przypuszcza wiekszo$¢ oséb. W niektorych dyscyplinach po-
ziom sportowy jest naprawde wysoki, gdyz czesto poza leka-
rzami biorg w nich udziat rehabilitanci, masazysci, sanitariusze,
ktérzy w przesztosci wyczynowo i z sukcesami uprawiali dang
dyscypline w swoim kraju. Dopuszczalny jest réwniez start stu-
dentoéw z ostatnich lat studidw, co niewatpliwie podnosi poziom
sportowej rywalizacji. Przyktadem moze by¢ uczestnictwo w
turnieju judo zawodnikdw reprezentujgcych rézne kraje, ktérzy
brali udziat w niedawnych Mistrzostwach Swiata w Brazylii w
2007 roku. Wielu byto rowniez reprezentantow Japonii, Franciji,
Holandii, Hiszpanii — czyli tych krajéw, w ktérych ta dyscyplina
sportowa jest najpopularniejsza.

Reprezentacja naszego kraju w turnieju judo nie byta liczna,
bytem jednym z dwéch reprezentantéw naszego kraju. Starto-
watem w kategorii wagowej do 81 kg i udato mi sie zdoby¢
ztoty medal. Niestety, reprezentacja naszego wojewo6dztwa w
pozostatych dyscyplinach byta réwniez bardzo nieliczna. Mam
nadzieje, ze w przysztych latach wiecej 0s6b z naszego $rodo-
wiska zdecyduije sie na start w tych zawodach. Mamy przeciez
w swych szeregach wielu dobrych sportowcéw. Szczegdlinym

zainteresowaniem cieszg si¢ turnieje pitki noznej, siatkowej,
koszykdéwki. Zwykle sg licznie obsadzone i emocjonujace.

Kolejng zachetg do wyjazdu na mistrzostwa powinien by¢é
fakt, ze odbywajg sie zwykle w pigknych miejscach, np. Evian,
Agadir, Balaton, Sterling, Toskania. Wyjazd mozna potrakto-
wac jako wycieczka dla catej rodziny i okazje do poznania wie-
lu interesujacych (réwniez zawodowo) ludzi z catego $wiata, a
takze z Polski.

Konczac, namawiam do wyjazdu w przysztym roku — miej-
sce bedzie znane w potowie stycznia. Osobom zainteresowa-
nym stuze informacjami pod adresem mailowym.

Maciej Niedzwiecki
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Spotkanie z okazji Miedzynarodowego Dnia
Osob Starszych i 10=lecia Klubu Seniora AMG

Tak szybko ptynie czas..., wydawato mi sig, ze tak niedawno
obchodzilismy Dzien Seniora, a tu juz mingt rok. Tym razem
musze przyznac, ze obchody byty niezwykle udane i my, senio-
rzy byliSmy naprawde usatysfakcjonowani. A o wszystko zadba-
fa nieoceniona p. Stasia Kazmierczak. W tym roku dopisali swo-
ja frekwencjag profesorowie seniorzy, dos¢ liczna grupa bytych
pracownikéw naukowych, jak réwniez nieliczni przedstawiciele
naszej Uczelni oraz goscie z Kluboéw Seniora Politechniki i Uni-
wersytetu Gdanskiego. Po uroczystym otwarciu gtos zabrata
prof. Matgorzata Sznitowska, prorektor ds. nauki, ktéra w imie-
niu rektora w cieptych stowach powitata obecnych.

Nastepnie niespodziewanie, w asyscie 2 studentek, wystgpita
dr hab. Barbara Kaminska, prorektor ds. studenckich. W pamie-
ci migneta mi nagle przed oczyma postac¢ petnej radosci zycia
mtodej asystentki Kliniki Pediatrycznej — Basi Gumkowskiej,
ogolnie lubianej i petnej zyczliwosci dla kazdego, a obecnie be-
daca rowniez kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroen-
terologii i Onkologii Dzieciecej. Pani prorektor z ogromna atencjg
podziekowata bytym profesorom naszej Uczelni za wtozony trud
i serce w jej szkolenie i rozw6j naukowy. Do wszystkich naszych
senioréw przemowita ciepto i serdecznie, zapewniajgc o0 pomo-
cy, ktdéra pragnie im udzieli¢ razem ze studentami. Piekna mysl,
ale nie zdgzyta powiedzie¢, jak bedzie realizowana. Dodata, ze
studenci sg zainteresowani historig naszej Uczelni i chcg blizej
pozna¢ losy profesoréw, ktorzy dziatali w innych czasach niz
obecne. Od siebie chciatabym uzupetni¢, ze profesorowie ci cie-
szyli sig ogromnym szacunkiem, a uprawiali nie tylko medycyne,
ale mieli wielkie zainteresowania humanistyczne, wielu z nich
byto uzdolnionych muzycznie. Obecnie, w czasach niezwyktego
postepu techniki, informatyki i szalonego pospiechu profesoro-
wie nie majg za wiele czasu na kulture.

W dalszym ciggu tego spotkania prof. Irena Jabtoriska-Ka-
szewska przedstawita obszerne i ciekawe sprawozdanie z 10-let-
niej dziatalnosci Klubu Seniora AMG. Byty wzloty i upadki, bo nie
udato sie nam wywalczy¢ opieki geriatrycznej i nie powiodty sie
starania 0 Dom Seniora. Sprawy te bedg przedstawione oddziel-
nie. W opinii naszych gosci — wykonaliSmy dobrg robote.

Dr hab. Bogustaw Borys, psycholog z Zaktadu Psychologii Kli-
nicznej miat obszerny wyktad na temat zdrowia nie tylko w mto-
dosci, ale i w okresie catego zycia. W krétkim przekazie udowad-
niat, ze zdrowie w duzej mierze zalezy od samego cztowieka, jego
umiejetnosci dostosowania sie do otoczenia, empatii w podejsciu
do innych ludzi. Byto to bardzo ciekawe i optymistyczne.

Nie moge zapomnie¢ o koncercie kwartetu smyczkowego z so-
listkg, ktdra dysponowata pigknym gtosem o réznych odcieniach.
Jak zaspiewata z petnym temperamentem habanere z opery Car-
men, wszyscy stalismy sie nagle mtodsi i petni radosci.

Zakonczenie uroczystosci odbywato sie w kuluarach Audito-
rium Primum i miato charakter towarzyski. Mito nam byto spo-
tka¢ starych znajomych przy kawie i smakotykach.

Prof. Stanistawa Matecka-Dymnicka




Gazeta AMG nr 12/2008

15

10 lat dziatalnosci
Klubu Seniora AMG

Klub Seniora naszej Alma Mater przezywa jubileusz pierw-
szego 10-lecia istnienia, jego powotanie stanowito fakt oficjal-
nej przynaleznosci emerytéw do grona spotfecznosci akade-
mickiej Akademii Medycznej w Gdansku.

Pamiegtam, jak pewnego jesiennego dnia prof. Terlecki za-
prosit mnie i kilku innych profesoréw do pracowni Zaktadu Fi-
zyki na nieoficjalng rozmowe, podczas ktérej zaproponowat
utworzenie Klubu Seniora. Profesor motywowat to konieczno-
Scig otoczenia opiekg emerytéw o niskich dochodach, dbato-
Scig o ich zdrowie fizyczne i psychiczne, a takze zintegrowa-
niem naszego $rodowiska.

W ten sposéb powstata inicjatywna grupa emerytowanych
profesoréw, ktdérzy w porozumieniu z wtadzami Uczelni przygo-
towali materiaty pozwalajgce na zorganizowanie wstepnego
zebrania, w dniu 18 grudnia 1997 roku, na ktérym powotano
Klub Seniora AMG.

W zebraniu, podczas ktérego omowiono strukture i zakres
dziatania, wzigli udziat przedstawiciele Uczelni: prof. Jerzy
Krechniak, prorektor ds. nauki, prof. Tadeusz Korzon, cztonek
Senatu, dr Stawomir Bautembach, dyrektor administracyjny, mgr
Lucyna Huryn, kierownik Dziatu Kadr, Anna Trykosko, kierownik
Dziatu Socjalnego, a takze prof. Michat Wozniak i dr J6zef Prajs
— przedstawiciele zwigzkow zawodowych. Emerytowanych pro-
fesoréw reprezentowali: Stanistawa Matecka-Dymicka, Antoni
Hlavaty, Stanistaw Banach, J6zef Sawlewicz. Powotano komitet
organizacyjny, ktéry:

» opracowat projekt regulaminu Klubu

* przygotowat walne zebranie i wybory zarzadu

* rozestat ankiety do wszystkich emerytow i rencistéw AMG

dotyczace personalidow i organizacji klubu.
Regulamin zakfadat, ze wtadze Klubu stanowi 7-osobowa Rada i
11-osobowy Zarzad, w sktad ktbrego wchodzg kierownicy Sekcji.

W dniu 5 maja 1998 . na rozszerzonym zebraniu Zarzadu Klubu
Seniora, przewodniczacy prof. Jozef Terlecki powotat trzy Sekcje:

* zdrowia — przewodniczaca prof. Irena Jabforiska-Kaszewska

* socjalng — przewodniczgca prof. Barbara Wituszynska

* kulturalno-turystyczng — przewodniczgcy prof. Tadeusz

Badzio

W dniu 26 maja odbyto sie pierwsze walne zebranie emery-
téw. Zebrani z wielkim zainteresowaniem wystuchali wystapie-
nia przewodniczacego Klubu prof. Terleckiego, ktory podkreslit,
ze nadrzednym celem dziatalnosci Klubu jest integracja $rodo-
wiska i pomoc potrzebujgcym. Nastepnie przewodniczacy 3
sekcji przedstawili swoje programy. Uczestnicy zebrania mowi-
li o swoich potrzebach i oczekiwaniach, wyrazali nadzieje, ze
Klub stanie sige miejscem, w ktérym znajdg pomoc w rozwigzy-
waniu trudnych probleméw.

W 2000 roku z inicjatywy rektora prof. Zdzistawa Wajdy
cztonkowie Klubu otrzymali legitymacje klubowa.

W dniu 26 marca 2001 roku Klub Seniora zostat wpisany do
rejestru organizaciji i stowarzyszen pracowniczych dziatajgcych
na terenie Akademii Medycznej w Gdansku.

W 2003 roku wprowadzono niewielkg nowelizacje Regula-
minu Klubu.

Sekcja kulturalno-turystyczna zaplanowata:

e zwiedzanie zabytkéw , w tym Gdanska

» wycieczki autokarowe do ciekawych miejsc w wojewédz-
twie i kraju

» zakup tanszych biletéw do teatru i opery

¢ wyjazdy na grzybobranie

¢ zajecia sportowo rekreacyjne dla pan, gdyz wyrazity zain-
teresowanie
* spotkania optatkowe.

Obserwujgc zycie Klubu i biorgc w nim udziat, a takze czy-
tajac kronike, ktérg z wielkg pieczotowitoscig prowadzi mgr
Stefania Orchowska, moge stwierdzi¢, ze wszystkie te postu-
laty zrealizowano.

Odbyt sie spacer po Gdansku, dwie niezapomniane wy-
cieczki do Torunia, zwiedzanie cennych zabytkow architektury
obronnej, twierdz pomorskich Gniewu i Kwidzyna wraz z mu-
zeami oraz przepieknego kompleksu katedry i Seminarium
Duchownego w Pelplinie. PoznaliSmy zabytki i piekno ziemi
kaszubskiej — bylismy w Bedominie, Koscierzynie, Gotubiu,
zwiedziliSmy z niematym trudem Jar Raduni, a w czasie innej
wycieczki Sianowo, Chmielno i Wesiory oraz Wdzydze
Kiszewskie. Dwa lata p6zniej bylismy w Stowinskim ﬁ
Parku Narodowym i w Stupsku, by tu obejrze¢ najwiek-

Kalendarium rektorskie

6.11.2008 — prorektor ds. klinicznych prof. Zbigniew Zdrojewski
wzigt udziat w uroczystos$ci nadania tytutu doktora honoris causa
Akademii Muzycznej w Gdansku Krzysztofowi Pendereckiemu.

6.11.2008 — wreczenie nagrod programu Mistrz Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej. Wraz z laureatem prof. Krzysztofem Narkiewiczem w
ceremonii rozdania nagréd uczestniczyli rektor prof. Janusz Mory$
oraz prorektor ds. nauki prof. Matgorzata Sznitowska.

8.11.2008 — dyplomatorium absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
kierunku lekarskiego rocznika 2002—-2008 z udziatem premiera RP
Donalda Tuska i minister zdrowia Ewy Kopacz.

11.11.2008 — w 90. rocznice odzyskania niepodlegtosci przez Pol-
ske prorektor ds. nauki prof. Matgorzata Sznitowska reprezentujac
Uczelnie, ztozyta kwiaty pod pomnikiem J6zefa Pitsudskiego.

15.11.2008 — w gabinecie rektora prof. Janusza Morysia odbyto
sie wreczenie odznaczen i dyplomoéw ,Zastuzonemu — Polskie To-
warzystwo Lekarskie”.

21.11.2008 — dyplomatorium absolwentéw Oddziatu Stomatolo-
gicznego.

21.11.2008 — na zaproszenie rektora Uniwersytetu Jagiellonskie-
go prof. Karola Musiota, rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w
seminarium pt. ,Polityka kadrowa i finansowa — strategia rozwoju
szkolnictwa wyzszego 2014”. Gosciem spotkania byta minister
nauki i szkolnictwa wyzszego prof. Barbara Kudrycka.

Mgr Urszula Skatuba
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szy zbior portretow Stanistawa Witkacego. Podziwia-

lismy tez nadmorskie zakatki Elblaga, Fromborka,

Braniewa. ZwiedziliSmy zamki krzyzackie w Reszlu i

Lidzbarku Warminskim i dotarlismy do Swietej Lipki,
gdzie uczestniczyliSmy w niezapomnianym koncercie organo-
wym, a nastepnie oddali$my hotd Prymasowi Tysigclecia w
Stoczku Warminskim. Udali$my sie rowniez do bogatego w
zabytki Chetmna nad Wistg. Jadac szlakiem nadmorskim od-
wiedzilismy Rzucewo oraz Jastrzebig Gére, Rozewie, Puck,
Jastarnig, Swarzewo, Hel, a innym razem — Wejherowo oraz
Kalwarie Wejherowska. Podziwiali§my tez Malbork i dwukrot-
nie poptynelismy malowniczym Kanatem Elblgsko-Ostr6dzkim,
zwiedzajgc na koncu wyprawy Pastek i Zielonke Pastecka. Ko-
lejng podr6z statkiem odbyli nasi seniorzy po Pojezierzu
Ostrodzko-Itawskim, zwiedzajac stare Jabtonki i Sanktuarium
Maryjne w Gietrzwatdzie. Réwniez w Licheniu poszlismy do
Sanktuarium Maryjnego, a po drodze wstgpili do Inowroctawia.
Odbylismy tez dwudniowe wyjazdy do Warszawy, a przed ro-
kiem do wielkopolskich miast — Znina, Biskupina, Gniezna i
Poznania, ktére pozwolity zobaczy¢ ogrom zabytkdw architek-
tury i zasobow muzealnych.

W 1998 r. rozpoczety sie w sali gimnastycznej Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu na Wydziale Farmaceutycznym
zajecia rekreacyjno-sportowe prowadzone przez niezapomnia-
ng $p. dr Marte Ktosowska, ktorg zastgpita mgr Anna Kubicka.
Cwiczenia przy muzyce sg prowadzone dla pan, ktdre chca za-
chowa¢ sprawnos$¢ fizyczng i sg dostosowane ich mozliwosci.

Na szczegoblng uwage zastugujg niezwykle wzruszajace spo-
tkania optatkowe, cieszace sie duzg frekwencjg naszych Senio-
row, a w ktérych zawsze uczestniczg wtadze Uczelni, w tym
kolejni rektorzy — profesorowie Zdzistaw Wajda, Wiestaw Maka-
rewicz, a ostatnio Roman Kaliszan. Koledy wykonywali artysci
Panstwowej Opery Battyckiej. Czasami wystepowat choér Aka-
demii Medycznej, a niekiedy dr Cejrowski $piewat piekne arie.
Rezyserka, a zarazem $wietng prezenterkg spotkania optatko-
wego okazata sie petna werwy i humoru mgr Stanistawa Kaz-
mierczak, za$ atmosfere modlitwy i radosci koledowania wpro-
wadzat ks. Piotr Krakowiak, ktory od przetomu wiekéw towarzy-
szyt naszym spotkaniom.

W miesigcach wrzesniu i pazdzierniku organizuje sie dwukrot-
nie wyjazd na grzybobranie.

Projekt wykorzystania $wietlicy na spotkania hobbystéw gry
w szachy, brydza itp. z braku chetnych — upadt, jest jednak nadal
aktualny.

Natomiast propozycja odptatnych lekcji jezyka angielskiego
i niemieckiego spotkata sig z zainteresowaniem cztonkéw Klu-
bu i juz od 5. lat doskonalimy znajomos$¢ jezykéw obcych.

W 2000 roku nawigzalismy $cislejszy
kontakt ze starszym, juz doSwiadczonym i
znacznie bogatszym od nas, Klubem Se-
niora Politechniki Gdanskiej, ktérego prze-
wodniczaca Maria Bober i prof. Skarzynski
okazali si¢ prawdziwymi przyjaciotmi. Na-
tomiast nasze doswiadczenie pomogto w
pracach organizacyjnych inicjatorom Klu-
bu Seniora Uniwersytetu Gdanskiego. Za-
praszamy sie nawzajem na uroczystos$ci
srodzinne” klubéw, a wymiana do$wiad-
czen miedzy trzema uczelnianymi klubami
jest statg formg naszej wspétpracy.

Sekcja socjalna — najwazniejsza, bo
dysponujgca pieniedzmi, byta wspierana
i w pewnym sensie nadzorowana przez
przewodniczacego Klubu, prof. Terleckie-

go.

Osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji zyciowej, material-
nej czy rodzinnej moga liczy¢é na pomoc w formie:

* zapomogi bezzwrotnej lub losowej

* pozyczki mieszkaniowej

* dofinansowania wypoczynku — ,wczaséw pod gruszg”

* doptat do biletow na imprezy i wycieczki

» dofinansowania wypoczynku dla dzieci i mfodziezy pozo-
stajgcej na utrzymaniu emerytow.

Juz w pierwszym roku dziatalnosci cztonkowie sekcji socjal-
nej, uczestniczac w uczelnianej komisji przyznajgcej zapomogi,
przyznali je 45. cztonkom Klubu na sume 35.100 zt.

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych byt przez Senat
AMG ustalany dosy¢ arbitralnie, dlatego w nastepnych latach,
zgodnie z regulaminem tworzenia funduszu dla emerytow i ren-
cistéw, prof. Terlecki zadbat o to, by byt obliczany wg istniejgce-
go prawa, zalezny od liczby emerytéw i rencistéw, co znacznie
zwiekszyto nasze mozliwosci pomocy. Jednak dopiero, gdy
Rada Klubu réwniez poparta nasze wnioski o zwigkszenie wy-
sokosci odpisu, zgodnie z regulaminem tworzenia Zaktadowego
Funduszu Socjalnego w zakresie przewidzianym dla emerytéw
i rencistéw, wiadze Uczelni wypfacity go w petnej wysokosci.

Juz w 2000 roku 250 emerytéw skorzystato z nowej mozli-
wosci dofinansowania, otrzymujac bon towarowy przed Bozym
Narodzeniem.

Pienigdze otrzymane z odpisu w przewazajacej czesci prze-
znaczone sg na pomoc materialng, z ktérych najwiekszg kwo-
te stanowi refundacja ,wczaséw pod gruszg”, a nastepnie za-
pomogi i pozyczki mieszkaniowe.

W 2006 roku po raz kolejny wystano zyczenia do wszystkich
90-latkéw oraz przyznano im z tej okazji specjalne zapomogi.

Przez wszystkie lata cztonkowie sekcji socjalnej — prof. Wi-
tuszynska, dr Stechnij, mgr inz. Adam Bryk, mgr Krystyna Le-
checka, Lidia Szajek, a od dwbch lat prof. Krystyna Koztowska,
niestychanie pracowicie i rzetelnie przydzielajg pienigdze upo-
waznionym Seniorom. Dzigki im za to.

Sekcja zdrowia — za najwazniejsze zadanie cztonkowie
sekcji uznali stworzenie programu poradnictwa medycznego
dla kolegbéw emerytéw. Zyskato to petne uznanie zgromadzo-
nych na walnym spotkaniu.

W sekcji zdrowia od poczatku pracowata prof. Krystyna Matec-
ka-Dymnicka. Na pierwszym otwartym zebraniu wszystkich eme-
rytow AMG w 1998 roku che¢ wspétpracy wyrazili takze dr med.
Krystyna Szulczynska, profesorowie Stefania Horoszek-Maziarz,
Antoni Hlavaty, Witold Zegarski, Stanistaw Banach, Jerzy Dybicki,
Kazimierz Szelezynski, dr Maria Ktosowska, dr Anna Domaradz-
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ka-Wozniak. Niektorzy z nich pracowali jako konsultanci, inni zre-
zygnowali ze wzgledu na stan zdrowia.

Uzyskano tez zapewnienie pomocy specjalistycznej dal-
szych lekarzy, tak ze mozna byto ustali¢ tygodniowy harmono-
gram przyjec i liste konsultantéw. Trafilismy jednak na nieprze-
widziane ktopoty. Niestety, nie mieliSmy pomieszczenia.

Przeprowadzono szereg rozméw z wtadzami Uczelni w celu
uzyskania lokalu i wynegocjowania warunkow do prowadzenia
dziatalnosci lekarskiej.

Nasze plany uznano za nierealne, radzono odczekac z organi-
zacjg ,Spotecznej Poradni Specjalistycznej dla Emerytow AMG”
do czasu wejécia w zycie reformy stuzby zdrowia.

Dr Boréwko zaproponowata nam pomoc poprzez rejestracje
emerytow w ZOZ-ie dla Szkét Wyzszych, co nie rozwigzywato
naszych probleméw. Interweniowalismy w Wojewédzkim Wydzia-
le Zdrowia — bezskutecznie. Sprawe uwazalismy za pilng, gdyz na
podstawie ankiet ustalono, ze dobry stan zdrowia deklarowato
tylko 28 osbb, znosny stan zdrowia podato 94 zapytanych.

W koAcu dr Piotr Swica i dr Aleksander Panow udostepnili w
budynku PSK nr 1 na lll pigtrze gabinet, w ktérym od 1 czerwca
1999 r. zaczeta dziatac ,Spoteczna Poradnia Zdrowia dla Senio-
row AMG”, czynna 2 razy w tygodniu w godz.14—-16.

W poniedziatki porad lekarskich udziela prof. Stanistawa Ma-
fecka-Dymnicka, a w $rody prof. Irena Jabtohska-Kaszewska.

Praca nas jednak nie satysfakcjonowata, gdyz nie dyspono-
walismy receptami, nie moglismy skierowa¢ chorych na bada-
nia. WykorzystywaliSmy nasze kolezenskie znajomosci, np.
prosimy kolegébw o wykonanie EKG, konsultacje laryngologicz-
ng czy naczyniowa. Staramy sig, zeby poradnia dziatata, ko-
rzystaliSmy i nadal korzystamy z konsultacji kolegow emerytéw,
ktorych petng liste, za ich zgoda, wywiesilismy. Dysponowali-
Smy pewng iloscig lekéw, ktére przysytata cérka prof. Dymnic-
kiej oraz z darow, ktére rozdawalismy potrzebujgcym chorym.
Dzigki dr farm. Irenie Stechnij leki byty alfabetycznie utozone i
przez to tatwiej dostepne.

Poza badaniem, poradg lekarska i konsultacjg, dziatania
nasze polegaty czesto na interwencji w sprawie przyjecia do
szpitala, udzieleniu wskazéwek dotyczacych przyjmowania le-
kow lub po prostu spraw osobistych. Wazng sprawg byto na-
wigzanie kontaktu z naszymi kolegami, lekarzami domowymi,
dzielilismy sig z nimi (telefonicznie lub pisemnie) spostrzeze-
niami, wnioskami i propozycjami dotyczgcymi chorych. Robimy
to zresztg do dzisiaj.

Od kilku lat dr Marta Szczuréwna prowadzi wizyty lekarskie
u naszych cigezko chorych emerytoéw, oczywiscie, na ich pros-
be. W zwigzku z tym wspétpracujemy, chociaz z niewielkim

‘—ﬁtﬁn'ﬂhrsm-

skutkiem, z Sekcjg Spoteczno-Socjalng Zarzadu Miasta, w
sprawie pielegniarek domowych, domow opieki itp.

Przed okoto 5. laty doszedt do pracy w sekcji zdrowia dr
med. Bolestaw Szotkowski, ktory od dwoch lat przewodniczy
sekgciji, a obecnie jest przewodniczgcym Klubu Seniora.

Marzeniem naszym byto prowadzenie pogadanek i wykfa-
doéw na tematy zdrowia, dlatego tak bardzo zalezato nam na
uzyskaniu odpowiedniego pomieszczenia.

Wreszcie otrzymujemy lokal na $wietlice, a przy niej — gabi-
necik lekarski, w ktébrym mamy umywalke i apteczke, w koncu,
co za szczgscie, dostaliSmy kozetke, a ostatnio prof. B.L. Imie-
linski ofiarowat nam parawan. Od tego czasu udzielamy kole-
zenskiej pomocy lekarskiej naszym kolegom Seniorom rano,
od 11.00 do 13.00 w poniedziatki i $rody. Obecnie przyjmuje
tam i godnie mnie zastepuje dr Teresa Likon.

Od dwéch lat, dzieki zyczliwosci dr. Jakubowskiego z Aka-
demickiego Centrum Laboratoryjnego AMG, mogli$my kiero-
waé naszych emerytow raz w roku na podstawowe badania
laboratoryjne, bezptatnie, w tym na lipidogram i okreslenie po-
ziomu glukozy we krwi. To nam bardzo utatwiato konsultacje.

Niestety, bardzo zatujemy, ale nowy dyrektor zakazat wyko-
nywania tych badan.

Od 2003 roku w kazda trzecig $rode, sekcja zdrowia prowa-
dzi wyktady z propedeutyki trzeciego wieku, ktére od poczatku
obejmowaty wszystkie dziedziny medycyny, a takze niektére
zagadnienia filozofii.

Jednak problem najwazniejszy to prowadzone od 2000 roku
rozmowy dotyczace utworzenia ,Domu pogodnej jesieni zy-
cia”, a takze powstania Poradni Geriatrycznej. Zarzad Klubu
zwrocit sie do rektora z prosbg o przekazania b. hotelu pielg-
gniarek przy ul. Traugutta oraz utworzenie Fundacji w celu po-
krycia kosztow remontu. Staraniem profesorow Z. Wajdy i J.
Terleckiego powstata Fundacja ,Nasz Dom”.

W dniu 31 maja 2001 roku Senat AMG wyrazit zgode na
przystgpienie Akademii Medycznej w Gdansku do Fundacji
»Nasz Dom”, ktérg podpisat rektor prof. W. Makarewicz.

Jednak dom przy ul. Traugutta zostat sprzedany, p6zniej za-
proponowany hotel pielegniarek w Redtowie rowniez zostat
inaczej zagospodarowany.

Nieudane préby uzyskania budynku na Dom Seniora prof. Z.
Wajda przedstawit w Gazecie AMG — bez odzewu. W tej sytuaciji
zwrociliSmy sie z propozycjg wspblnego dziatania do Klubow
Seniora wyzszych uczelni Wybrzeza. Nasz projekt spotkat sig z
petng akceptacja nie tylko zarzadow klubow lecz i rektoréw. My-
$le, ze istniejg podstawy do realizacji naszej inicjatywy.

W rozmowach z wtadzami Uczelni zaproponowali$my réw-
niez utworzenie Centrum Geriatrycznego, jakie istniejg juz w
kilku akademiach medycznych w Pol-
sce. Zaproponowali$my do czasu po-
wotania Centrum utworzenie Poradni
Geriatrycznej, w ktorej pracowaliby
specjalisci geriatrzy. Okazato sie , ze
Uczelnia nie jest uprawniona do
Swiadczenia ustug leczniczych, a
szpital kliniczny musi na takg dziatal-
nos$¢ podpisa¢ odpowiedni kontrakt.

Dyrekcja ACK wyrazita zgode na
prowadzenie takiej przychodni, jednak
trudnosci zwigzane z kontraktem z
NFZ byty nie do pokonania.

W 2006 roku dzigki zyczliwosci i
zrozumieniu waznosci problemu, przy
poparciu rektora prof. Romana Kali-
szana, w dniu 9 marca Rada Wydziatu
Lekarskiego pozytywnie ocenita i
przegtosowata projekt utworzenia Ka-
tedry Gerontologii Spotecznej i Kili-
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nicznej, prowadzonej przez prof. Wojciecha Bogustawskiego w
Redtowie, w pewnym sensie uwazamy to za sukces rowniez
naszych uporczywych dziatan.

Nie moge nie wspomnie¢, ze redaktorem artykutéw dotyczg-
cych naszych probleméw m.in. potrzeby utworzenia Poradni
Geriatrycznej i koniecznosci zbudowania Domu Opieki dla
emerytow, a takze wzruszajgcych opiséw spotkan optatkowych
byta prof. Stanistawa Matecka-Dymnicka.

Roéwnie pieknie i ciekawie, ze znawstwem opisywaty wypra-
wy naszych Senioréw panie Stefania Orchowska i Bozena
Szyszko-Pomarnacka. Szczegblne podzigkowania nalezg sig
mgr Stefanii Orchowskiej, sekretarzowi Klubu Seniora, za prze-
pieknie prowadzong kronike, ktéra moze by¢ wzorem nie tylko
dla innych klubow, ale dla kazdej instytuciji.

Mijaty lata, zmieniaty sie osoby wchodzgce w sktad wtadz i
poszczegoblnych komisji, Rady Klubu, a nawet 3-krotnie Klub
zmienit swojg siedzibe. Nie udato nam sig zrealizowa¢ szeregu
spraw, niemniej wydaje mi sig, ze nasza spoteczna dziatalno$¢
byta pozyteczna i pomogta Seniorom, chociaz w stopniu mniej-
szym niz bySmy sobie tego zyczyli: potrzebujgcym - finanso-

wo, ciekawym zycia — poznanie nowych miejsc, chorym — skon-
sultowac sig z lekarzem.

Nie spos6b w krotkim omowieniu zawrze¢ petne spektrum
dziatalnosci Klubu, wymieni¢ wszystkich, ktorych inicjatywy
przyczynity sie do jego rozwoju. Pragne jednak podkresli¢, ze
gdyby nie prof. Jozef Terlecki i jego uporczywa praca, dziatal-
nos$¢ majgca na celu rozwoéj Klubu — Klub by juz nie istniat. W
ostatnich latach wtgczyt sie aktywnie cztonek Rady Klubu prof.
Nabrzyski, cztowiek szczeg6lnie wrazliwy na nieszczescia
ludzkie, ktory zblizyt Zarzad Klubu Seniora z jej Rada. Jeszcze
rok temu byt tu z nami. Prosze, bysmy petni wdziecznosci za
ich dziatalno$¢, uczcili pamieé naszych profesoréw, a takze
innych zmartych cztonkéw Klubu, chwilg skupienia.

Na zakonczenie pragne przypomnie¢, ze Klub ma 10 lat, a
wiec jego zatozyciele sg o 10 lat starsi, dlatego zwracam sie z
gorgcym apelem do tych, ktérzy niedawno zaczeli pogodng
jesien zycia i sg w sile wieku, aby zgtosili si¢ do pracy w Klubie
i przejeli od nas pateczke.

Prof. Irena Jabtorska-Kaszewska

Seniorzy na Kanale Elblaskim

W niedziele, 1 czerwca br. uczestniczyliSmy we wspaniatej
wycieczce statkiem przez Kanat Elblgsko-Ostrédzki, na trasie
Elblag — Buczyniec. Trasa o dtugosci okoto 40 km prowadzita
przez rezerwat przyrodniczy — Jezioro Druzno — stanowigce
pozostato$¢ po dawnej zatoce morskiej sprzed 5 tys. lat, a
nastepnie przez 5 pochylni. Pomigdzy Catunami a Buczyrncem
statek pokonat roznice wysokosci terenu wynoszacg 99,5 m.
Po zakonczeniu rejsu, ktéry trwat 5 godz., wyruszyli§my auto-

karem do miejscowosci Sople koto Matdyt. Tu w dworku — obok
konsumpciji i wypoczynku — mogliSmy podziwia¢ piekne wne-
trza, a w nich stylowe meble, zegary, kominki, odtwarzajgce
nastréj z ubiegtych stuleci.
Ten niezwykty niedzielny wypoczynek, przy wymarzonej po-
godzie, pozostanie nam na dtugo w pamigci.
a




Gazeta AMG nr 12/2008

19

Dr hab.Bogustaw Borys
psycholog kliniczny

Wydziat Nauk o Zdrowiu AMG,
Zaktad Psychologii Klinicznej

Psychologiczne
potencjaty zdrowia

Zagadnienie psychologicznych potencjatéw zdrowia czy za-
sobow zdrowia w ogdle jawi sie¢ w nawigzaniu do dwoch waz-
nych zjawisk we wspotczesnej medycynie. Po pierwsze mowa
o holistycznym podejsciu do cztowieka chorego, czyli powszech-
nie uznawanej teorii i praktyce medycznej. Ten rodzaj podejscia
oznacza, ze lekarz zarbwno w diagnozie, jak i procesie terapeu-
tycznym nie moze ograniczac¢ sie wytgcznie do sfery somatycz-
nej cztowieka. Odpowiedzialne postepowanie w tym zakresie
wymaga uwzglednienia — obok sfery czysto biologicznej — réw-
niez psychiki, a takze aspektéw spotecznych i duchowych pa-
cjenta. Drugg sprawag, na ktérg warto w tym kontekscie zwrocic
uwage, jest nawigzanie, przynajmniej w ogélnym zarysie, do
wspotczesnej koncepcji rozumienia zdrowia. Zgodnie z definicjg
WHO z 1948 r. zdrowia nie traktuje sie wytgcznie jako brak cho-
roby. Istotnym elementem tej definicji jest zwrdcenie uwagi na
pozytywne aspekty zdrowia i to w réznych wymiarach. Cztowiek
jest zdrowy, gdy moze podejmowac oraz wypetnia¢ osobiste i
spoteczne zadania zyciowe, gdy potrafi tworzy¢ wiezi miedzy-
ludzkie i przezwycieza¢ trudnosci. W rezultacie tego wszystkie-
go ma poczucie fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz
duchowego dobrostanu. Zdrowie cztowieka moze by¢ ujmowa-
ne w réznych kategoriach. Traktuje sie je jako warto$¢, stan,
dyspozycje i proces. Ostatnio czesto ujmuje sie zdrowie w kate-
goriach procesu i nad tym warto sie w tym miejscu przede
wszystkim skoncentrowaé¢. Rozumienie zdrowia jako procesu
wigze sie gtéwnie z pojawieniem sie we wspotczesnej medycy-
nie modelu salutogenetycznego. Odchodzi sie tu od dualizmu
stanéw — zdrowia i choroby. Zycie cztowieka przebiega w tym
ujeciu po swoistym kontinuum, ktérego krance stanowig z jednej
strony petne zdrowie, z drugiej strony — gteboka choroba. W
ciggu catego swojego zycia cztowiek przesuwa sie po tym kon-
tinuum, niejako po lekko pochytej rowni ku koncowi zycia (natu-
ralny proces starzenia sig), ale jednoczesnie istnieje tu tez inna
dynamika. Przesuwanie sie po owym kontinuum, czasem bar-
dziej w kierunku petnego zdrowia, a czasem w kierunku choroby.
Takie podejscie do cztowieka sprawia, ze medycyna jako nauka
interesuje sie nie tylko stanami chorobowymi cztowieka, co byto
istotnym elementem podej$cia patogenetycznego w medycynie,
ale réwniez jego zdrowiem i to od samego poczgtku. W konse-
kwencji prowadzi to do bardzo powaznego trakiowania szeroko
rozumianej profilaktyki zdrowotnej i réznych form promoc;ji zdro-
wia. Wracajgc do rozumienia zdrowia w kategoriach procesu,
mamy tu do czynienia ze zdrowiem jako zjawiskiem dynamicz-
nym, zmieniajgcym sie, ktérego funkcja polega na utrzymywaniu
rownowagi ciggle zaktdcanej przez towarzyszgce zyciu ludzkie-
mu zréznicowane sytuacje. Codzienno$¢ obcigza cztowieka
okreslonymi wymaganiami, obowigzkami, rolami, ktére musi wy-
petnia¢. Wszystko to sg wymagania stawiane przez srodowisko
zewnetrzne, czyli codzienne sytuacje zyciowe przecietnego
cztowieka. Wymagania $rodowiska zewnetrznego wigzg sie jed-
noczes$nie z okreslonymi reakcjami Srodowiska wewnetrznego
tej jednostki. Dotyczg one zmian fizjologicznych, biochemicz-
nych, immunologicznych, a takze szeroko rozumianych reakcji

psychicznych dotyczacych sfery emocjonalnej, intelektualnej,
motywacyjnej, osobowosciowej. Cztowiek, probujac utrzymac
wspomniang réwnowage proceséw zyciowych, mimo stawia-
nych przez codzienno$¢ wymagan, siega do swoich potencja-
tow czy zasobow zdrowotnych, ktore sg w jego dyspozyciji.
Mowa tu o zasobach wszystkich, szeroko rozumianych sfer —
biologicznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej. Profesor
Helena Sek, ujmujgc zdrowie jako proces, pisze: ,,to wykorzysty-
wanie potencjatow biologicznych, psychologicznych i spotecz-
nych do sprostania zewngtrznym i wewnegtrznym wymaganiom
oraz osiggania celéw indywidualnych i spotecznych bez chro-
nicznego zaburzenia dynamicznej rbwnowagi”.

Nawigzujgc do tego, co powiedziano wyzej, istotng funkcjg
zdrowia jest utrzymywanie stanu rbwnowagi cztowieka, mimo
ciggle stawianych wymagan, zaréwno przez $rodowisko ze-
wnetrzne, jak i wewnetrzne jednostki. W tym celu cztowiek, cze-
$ciowo w sposbdb automatyczny, a czesciowo swiadomy, zmu-
szony jest sigga¢ do swoich zasobow zdrowotnych, czasem
zwanych potencjatami zdrowotnymi, by utrzyma¢ wspomniang
homeostaze. Owe zasoby czy potencjaty zdrowia zawarte sg,
jak juz wspomniano, w kazdej z wymienionych wyzej sfer czto-
wieka. W szeroko rozumianej sferze biologicznej, od kodu gene-
tycznego poczynajac, do petnego wyposazenia biologicznego
nabytego w procesie bytowania konkretnej jednostki. W sferze
psychicznej, od cech temperamentalnych do catej sfery osobo-
wosciowej, tak w zakresie cech intelektualnych, jak i emocjonal-
nych, zaréwno tych uksztattowanych przez srodowisko spotecz-
ne, jak i tych wypracowanych przez jednostke. Potencjaty zdro-
wia zawarte sg rowniez w sferze spotecznej w postaci okreslo-
nych relacji z bliskim i szerokim kregiem spotecznym. Wreszcie
zasoby zdrowotne tkwig réwniez w sferze duchowej cztowieka,
dotykajgc pytan i odpowiedzi na temat sensu ludzkiej egzysten-
cji, zagadnien kultury, $wiatopogladu, religii, moralnosci i tym
podobnych. W tym opracowaniu koncentruje sie przede wszyst-
kim na psychologicznych potencjatach, a méwigc jeszcze Scislej
— zasobach osobowosciowych zdrowia.

W literaturze psychologicznej zamiennie uzywa sig okreslen
~potencjaty” lub ,zasoby” zdrowia. Méwigc najogolniej, pojecia
te wskazujg na okreslone wtasciwosci cztowieka, jego organi-
zmu, psychiki, sfery duchowej, a takze spotecznej, ktérymi kon-
kretna jednostka dysponuje lub moze dysponowac¢ w celu
ochrony i rozwijania zdrowia. A zatem sg to pewne zasoby jed-
nostkowe, ktore cztowiek aktywizuje automatycznie lub w spo-
so6b swiadomy, w okre$lonych sytuacjach zyciowych, w celu
utrzymania rownowagi organizmu, czyli zachowania lub rozwi-
jania swojego zdrowia.

Najliczniejszg grupg zasobow czy potencjatéw zdrowia sg ce-
chy psychiczne jednostki. Ws$réd nich wazna, chociaz nie jedyna,
role odgrywajg cechy osobowosci zwigzane z temperamentem.
Temperament, jak wiadomo, wigze sie bezposrednio z osrodko-
wym uktadem nerwowym. Bazujgc na dotychczasowej wiedzy w
tym zakresie, generalnie uwaza sig, ze bardziej odporne na stres
i wszelkiego rodzaju wyzwania zyciowe sg osoby charakteryzuja-
ce sig silnym, zrbwnowazonym typem ukfadu nerwowego i jed-
noczes$nie matg reaktywnoscia. To, czy cechy temperamentalne
bazujace na silnym, zrownowazonym i mafo reaktywnym osrod-
kowym uktadzie nerwowym stajg sie rzeczywistym potencjatem
zdrowia, zalezy dodatkowo od kontekstu sytuaciji i innych czynni-
kéw psychospotecznych.

Na czoto osobistych potencjatow zdrowia wysuwajg sig jednak
niewatpliwie cechy struktury Ja, ktore sg centralnym regulatorem
proceséw adaptaciji cztowieka. Wsréd nich wymieni¢ trzeba takie
cechy, jak: samoakceptacja wraz z pozytywna, ale i adekwatng
samoocena, poczucie tozsamosci, poczucie sprawstwa, poczu-
cie kontroli i samokontroli, zwanej czasem wyuczong zaradno-
Scig, poczucie wiasnej skutecznosci, ktore jest wynikiem uczenia
sie spotecznego. Istotnymi potencjatami zdrowia sg tez kompe-
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tencje zyciowe jednostki, czyli umiejgtnosci skutecznego rozwig-
zywania zadan i oddziatywania na otoczenie. Do tej kategorii
potencjatow zdrowia nalezg przede wszystkim kompetencje po-
znawcze, a wsrdd nich, takie jak: inteligencja z elastycznoscia,
refleksyjnoscia, nastawieniem tworczym, otwartoscia i abstrakcyj-
noscig struktur poznawczych oraz kompetencje emocjonalne,
zwane tez inteligencjg emocjonalng. Istotg inteligencji emocjonal-
nej jest zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia i wyrazania emo-
cji, ale takze wykorzystywania ich oraz kierowania nimi w realiza-
cji zadan zyciowych i osigganiu celébw oraz radzeniu sobie z trud-
nosciami. Inng, bardzo wazng i rozbudowang grupa potencjatow
zdrowia w tym zakresie sg umiejetnosci spoteczne, szczegoblnie
interpersonalne. Méwiac najogdiniej, kompetencije spoteczne to:
«Ztozone, niewerbalne i werbalne umiejetnosci, ktére warunkujg
skutecznos¢ radzenia sobie z wieloma zadaniami zyciowymi w
réznych sytuacjach spotecznych”. Niewerbalne kompetencije in-
terpersonalne to przede wszystkim podstawowa, prosta mimika,
kontakt wzrokowy, wyrazanie intencji wtasnego przekazu modu-
lacjg gtosu, gestu, mimiki, stosowanie odpowiedniego dystansu
w kontaktach spotecznych. Wsréd werbalnych kompetencji ko-
munikacyjnych nalezy zwroci¢ uwage na stosowanie regut jasne-
go, otwartego, bezposredniego, spojnego komunikowania sig, co
ma szanse doprowadzi¢ do porozumienia. Zasoby zwigzane z
umiejetnosciami spotecznymi moga mie¢ charakter zaréwno wro-
dzonych predyspozyciji, jak i wyuczonych form funkcjonowania
spotecznego. Na pograniczu osobistych i spotecznych potencja-
tow zdrowia znajduje sie wsparcie spoteczne. Wynika ono z faktu
przynalezenia do okreslonych sieci spotecznych charakteryzuja-
cych sie jaka$ bliskoscia, solidarnoscig, poczuciem wiezi i zobo-
wigzania.

Bardzo istotnym potencjatem zdrowia jest poczucie koheren-
cji, ktére zdaniem Antonowsky’ego zarzgdza pozostatymi zaso-
bami osobistymi cztowieka w tym zakresie i stanowi w pewnym
sensie ,klucz do zdrowia”. Jest to wzglednie nowe pojecie w
psychologii i w zwigzku z tym prawdopodobnie mniej znane w
kregach osob nie zajmujgcych sie profesjonalnie psychologig. Z
tego powodu poczucie koherencji oraz inne, szczegdlnie godne
uwagi osobowosciowe potencjaty zdrowia zostang tu oméwione
nieco szerzej.

Definicja Antonowsky’ego okresla poczucie koherenciji jako:
~globalng orientacje cztowieka, wyrazajgca stopien, w jakim
cztowiek ma dominujgce, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze: 1. bodZce naptywajgce w ciggu zycia ze srodowi-
ska zewnetrznego i wewnegtrznego majg charakter ustrukturali-
zowany, przewidywalny i wyttumaczalny; 2. dostgpne sg zasoby,
ktére pozwolg mu sprosta¢é wymaganiom stawianym przez te
bodzce oraz 3. wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania”. Mowigc najkrécej, poczucie koheren-
cji sktada sie z trzech istotnych elementéw: poczucia zrozumia-
tosci, poczucia zaradnosci czy zdolnosci do sterowania oraz
poczucia sensownosci. Poczucie koherenciji jest ztozong zmien-
ng osobowosciowa, ktéra posiada strukture przekonan o swie-
cie, wiasnej osobie i swoich relacji ze $wiatem. Trudno bytoby
rozpatrywac koncepcje poczucia koherencji w oderwaniu od
podejscia salutogenetycznego Antonowsky’ego. Podtozem tej
koncepcji jest zasadnicze pytanie: dlaczego ludzie, mimo iz pod-
legajg dziataniu stresoroéw, pozostajg zdrowi? Zdaniem Anto-
nowsky’ego, normalnym stanem funkcjonowania cztowieka jest
stan chwiejnej rownowagi lub tez jej brak. Cztowiek, ktory w
sposo6b oczywisty narazony jest na nieustanne oddziatywanie
stresoréw, reaguje na nie i dostraja sie do nich tak, aby zacho-
wac dynamiczng robwnowage proceséw zyciowych na optymal-
nym dla siebie poziomie. Poczucie koherencji — zdaniem Anto-
nowsky’ego — wyznacza pozycje jednostki na biegunie ,zdrowie
— choroba”. Wynika z tego, ze jest to bardzo wazna zmienna
odpowiedzialna za stan zdrowia cztowieka. Poczucie koherenciji
u poszczegoblnego cztowieka jest zmienng mierzalng, dzigki

skonstruowanym w tym celu kwestionariuszom. Bazujgc na wy-
nikach licznych badan, okazuje sig, ze wysoki wskaznik w zakre-
sie poczucie koherenciji petni funkcje skutecznego bufora chro-
nigcego jednostke przed negatywnymi dla zdrowia skutkami,
mimo oddziatywania wielu stresoréw.

Inng wazng zmienng osobowosciowg jest optymizm zyciowy.
Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze optymizm generalnie
sprzyja cztowiekowi, rowniez w zakresie zdrowia. To popularne
przekonanie, jak sie okazuje, znajduje swoje uzasadnienie w wie-
lu wynikach badan, ktore je jednoznacznie potwierdzajg. W litera-
turze psychologicznej mozna znalez¢ szereg definicji optymizmu.
Jedna z czesciej cytowanych okresla optymizm jako ,wzglednie
trwatg tendencje do spostrzegania, wyjasniania i oceniania Swia-
ta i zjawisk w nim zachodzacych w kategoriach raczej pozytyw-
nych niz negatywnych oraz wzglednie trwatg sktonno$¢ do prze-
widywania i oczekiwania przysztych, mniej lub bardziej konkret-
nych wydarzen jako raczej pomys$inych niz niepomysinych”.
Rézne s3 teorie dotyczace zrédet optymizmu. Regulacyjna teoria
optymizmu zaktada, ze waznym motywem ludzkiej aktywnosci
jest dazenie do osiagania wyznaczonych sobie celéw, rozumia-
nych jako pozadany dla jednostki stan rzeczy czy tez istotna dla
niej wartos¢. Istotnym mechanizmem regulacyjnym decydujgcym
o wyborze celéw i ukierunkowaniu aktywnosci jest sktfonno$¢ do
optymizmu, ktorg w tym przypadku okresla sie jako dyspozycyjny
optymizm. Wyzwala on wiare jednostki w to, ze osiggnie wytyczo-
ny cel, pomaga w podjeciu decyzji o dziataniu, a w przypadku
trudnosci, mobilizuje do kontynuacji podjetych wysitkow. Dyspo-
zycyjny optymizm traktuje sie jako wzglednie trwatg ceche oso-
bowosci, a zatem element uwarunkowany genetycznie. Wigk-
szos¢ autorébw uwaza jednak, ze bardzo istotnym czynnikiem
ksztattowania dyspozycyjnego optymizmu sg wczesne dziecigce
doswiadczenia cztowieka. Jezeli w tym okresie cztowiek doswiad-
czyt przede wszystkim zdarzen przewidywalnych i wzbudzaja-
cych poczucie bezpieczenstwa, ten fakt uksztattowat w nim po-
stawe ufnosci wobec $wiata i ludzi oraz wiare w mozliwos¢ pora-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jak juz wspomniano, opty-
mizm pozytywnie koreluje z dobrym stanem zdrowia, co potwier-
dza szereg przeprowadzonych w tym zakresie badan. Na podsta-
wie dtugofalowych badan przeprowadzonych w USA osoby o
optymistycznym nastawieniu uzyskiwaty lepsze wskazniki w za-
kresie istotnych obszaréw zwigzanych ze zdrowiem. Mowa tu o
takich wskaznikach, jak: aktywnos$¢ i sprawnos¢ fizyczna, ogolna
ocena zdrowia, witalno$¢, mniejsze dolegliwosci bélowe, pozy-
tywne nastawienie emocjonalne, lepsze funkcjonowanie spotecz-
ne, ogblnie lepsza ocena stanu zdrowia psychicznego. Optymizm
sprzyja zdrowiu i w konsekwencji wydiuza zycie cztowieka, a tak-
ze poprawia jego jako$¢ zycia. Badania w tym zakresie prowa-
dzono w Holandii na grupie os6b starszych w wieku 65-85 lat. Jak
sie okazuje optymisci zyjg dtuzej, a ryzyko $mierci z powodow
kardiologicznych jest u nich zdecydowanie nizsze niz u pesymi-
stéw. Optymizm zyciowy pefni tez buforowa role dla negatywnych
skutkow stresu, co w efekcie przektada sie na lepszy stan zdro-
wia. Szereg przeprowadzonych badan wskazuje na pozytywne
oddziatywanie optymizmu w odniesieniu do uktadu immunolo-
gicznego. Postawie optymistycznej wyraznie towarzyszy znaczg-
cy wzrost aktywnosci uktadu immunologicznego, co przejawia sig
zwigkszong liczbg komorek cytotoksycznych, réwniez u pacjen-
tow nowotworowych. Pozytywny wptyw optymizmu na ukfad im-
munologiczny zaobserwowano réwniez w badanych grupach
0s6b starszych. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze u optymi-
stéw generalnie obserwuje sig nizszy poziom kortyzonu, czyli tzw.
hormonu stresu. Jak wynika z tych wszystkich doniesien — opty-
mizm zyciowy jest jednym z wazniejszych potencjatow zdrowia.

Kolejng wazng zmienng osobowosciowg jest poczucie wia-
snej wartosci. W literaturze psychologicznej mozna znalez¢ r6z-
ne okreslenia tego pojecia. Jakubik uwaza, ze poczucie wtasnej
wartosci to przekonanie o autonomicznej wartosci wiasnej oso-




Gazeta AMG nr 12/2008

21

by i oczekiwanie jej potwierdzenia ze strony innych ludzi i od
samego siebie. Wigze sig ono niewatpliwie z pozytywng samo-
ocena. Poczucie wtasnej wartosci jest jedng z podstawowych
potrzeb cztowieka zwigzanych z rozwojem struktury Ja. Samo-
ocena odgrywa wazna role w regulacji zachowan cztowieka.
Podejmujgc odpowiedzialnie, zwtaszcza zachowania nowe,
trudne, jednostka musi uwzgledni¢ wtasne mozliwosci. Podsta-
wa przewidywania skutkow tych dziatan jest ocena wtasnych
mozliwosci. Jezeli samoocena jest pozytywna, ale i adekwatna,
wowczas cztowiek reaguje, nawet w trudnych sytuacjach,
wzglednie spokojnie. Jezeli samoocena jest zawyzona lub zani-
zona, wéwczas jednostka wykazuje zwiekszone zapotrzebowa-
nie na informacje potwierdzajgce wiasng warto$¢. Informacije
pozytywne wywotujg emocje mobilizujgce do dalszego dziata-
nia. Informacje negatywne lub brak jakichkolwiek informacji wy-
wotuje ek, przygnebienie, poczucie winy, zniechgcenie. Poczu-
cie wiasnej wartosci wigze sie z dobrym samopoczuciem. Jest
tez czynnikiem niwelujgcym negatywne skutki stresu. Badania
prowadzone w tym zakresie zwracajg réwniez uwage nie tylko
na poziom poczucia wtasnej wartosci, ale rowniez na jego sta-
bilnos¢. Wysokie lecz niestabilne poczucie wtasnej wartosci po-
woduje czesto negatywne reakcje emocjonalne. Wyzwala gniew,
wrogos¢. Jest to przejaw tzw. kruchego poczucia wtasnej war-
tosci, co niejednokrotnie prowadzi do utraty zdrowia.

Wsréd zmiennych osobowos$ciowych zwigzanych ze zdro-
wiem warto tez zwréci¢ uwage na poczucie wiasnej skuteczno-
Sci. Jest to przekonanie jednostki, ze jest zdoIna do osiggniecia
zamierzonego celu w okreslonej sytuacji. Przekonanie o wtasnej
skutecznosci ksztattuje sie w rézny sposoéb. Najczesciej na pod-
stawie bezposredniego doswiadczenia wtasnego, doswiadcze-
nia posredniego — poprzez obserwacje innych ludzi, doswiad-
czenia symbolicznego odwotujacego sie do przyktadow innych
0s6b lub tez poprzez okreslone stany fizjologiczne i wzbudzane
emocje. Poczucie wtasnej skutecznosci wptywa na radzenie so-
bie ze stresem i w konsekwencji na zdrowie cztowieka. Moze
ono mie¢ wptyw bezposredni lub posredni poprzez modyfikacje
postrzegania okreslonej sytuacji stresowej i wybér odpowied-
nich strategii radzenia sobie ze stresem, co zmniejsza negatyw-
ny wptyw stresu i w efekcie stuzy zdrowiu.

Umiejscowienie kontroli zdrowia, to kolejna wazna cecha sta-
nowigca potencjat zdrowia. Rotter wyréznit generalnie we-
wnetrzne i zewnetrzne umiejscowienie kontroli. Umiejscowienie
kontroli wewnetrzne daje podstawe do postrzegania okreslone-
go zdarzenia jako efektu wtasnych dziatan i osobistej nad tym
kontroli. Umiejscowienie zewnetrzne kontroli przypisuje wptyw
dziatania czynnikom zewngtrznym, nie podlegajgcym kontroli
konkretnej jednostki. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli kta-
dzie nacisk na wtasny wysitek w dziataniu, odpowiedzialno$¢ za
to dziatanie, poszukiwanie odpowiednich informacji w tym za-
kresie, uczenie sie i podejmowanie autonomicznych decyzji.
Ogodlny konstrukt umiejscowienia kontroli odnosi sie w szczegdl-
ny sposéb do umiejscowienia kontroli zdrowia. Przyjeto zatoze-
nie, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia wigze sig z
przyjeciem wigkszej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, co w
konsekwencji dobrze stuzy zdrowiu. Zewngtrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia podzielono na dwa rodzaje. Méwi sig tu o wpty-
wie innych na zdrowie cztowieka lub tez wptywie przypadku. W
odniesieniu do cztowieka zdrowego, tam gdzie idzie o inicjowa-
nie nowych zachowan zdrowotnych, wewnetrzna kontrola, ba-
zujgca na odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i inicjowaniu
okreslonych zachowan prozdrowotnych, jest zdecydowanie bar-
dziej korzystna dla zdrowia niz kontrola zewngtrzna, ktora bazu-
je przede wszystkim na wptywie innych i dziataniu przypadku.
Preferencja zewnetrznej kontroli — jak wynika z badan — zdecy-
dowanie czesciej wystepuje u oséb przewlekle chorych.

Bardzo znaczacg wérdd psychologicznych potencjatow zdro-
wia jest inteligencja emocjonalna. Okreslenie to, ktérego autora-

mi sg Salovey i Mayer, pojawito sie w literaturze psychologiczne;j
kilkanascie lat temu. Jest to zdolno$¢ spostrzegania, oceny i
wyrazania emocji w trafny i przystosowawczy sposéb. Jest to
zdolno$¢ rozumienia emociji, ich wzbudzania i wykorzystywania
do wspomagania aktywnosci poznawczej, a takze zdolno$¢ do
kontrolowania emocji wiasnych i innych ludzi. Sktadnikami inte-
ligencji emocjonalnej sg takie cechy, jak: Swiadomos¢ wtasnych
emocji, umiejgtnosc¢ ich nazywania, empatia, zdolnos¢ do kon-
troli wiasnych emocji, umiejetnos¢ motywowania siebie do ak-
tywnosci, gotowos$¢ do wspotpracy i porozumiewania sig z inny-
mi, tagodzenie konfliktéw interpersonalnych, a takze tworzenie
wigzi emocjonalnych. Tak rozumiana inteligencja emocjonalna
wptywa pozytywnie na skuteczno$¢ radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi, ze stresem, co w efekcie dobrze stuzy zdrowiu, nie
tylko psychicznemu. Rozwijanie zdolno$ci emocjonalnych i spo-
tecznych powinno by¢ programem ksztattowania cztowieka od
najmtodszych lat, zarobwno w domu rodzinnym, jak i Srodowisku
szkolnym. W konteks$cie wspomagania wtasnego rozwoju i zdro-
wia wazna rola przypada emocjom pozytywnym. Szereg badan
wskazuje na to, ze wiasnie takie emocje, jak rados¢, zadowole-
nie, zainteresowanie czy tez sympatia i mito$¢ sg waznymi zr6-
dtami ludzkiej energii, co w efekcie pozytywnie odbija sie na
zdrowiu cztowieka, réwniez zdrowiu somatycznym.

Na koniec warto jeszcze w tym kontek$cie zwroci¢ uwage na
dwie zmienne osobowos$ciowe, mianowicie — na twardos¢ (hardi-
ness) i preznosc¢ (resilience). Te pierwszg wprowadzita Susanne
Kobasa dla wiasciwosci osobowosciowej zwigzanej z radzeniem
sobie ze stresem. Na te wiasciwos$¢ sktadajg sie trzy elementy: 1.
zaangazowanie — wiara w to, ze dziatanie podejmowane przez
cztowieka jest stuszne i ma sens; 2. kontrola — odpowiedzialne
dziatanie; 3. wyzwanie — traktowanie trudnych sytuaciji jako cieka-
we wyzwanie, a nie jako nieszczescie. Wymienione wtasciwosci
pozwalajg cztowiekowi uchroni¢ si¢ od choroby, nawet w sytu-
acjach doznawania silnego stresu. Twardo$¢é, podobnie jak inne
wymienione tu potencjaty zdrowia jest cechg mierzalna, stad sze-
reg badan w tym zakresie potwierdzajgcych pozytywny wptyw na
zdrowie cztowieka rowniez tej wtasciwosci. Cechg charaktery-
styczng preznosci jest zdolnos¢ jednostki do oderwania sig od
negatywnych doswiadczen i elastycznego przystosowywania sie
do ciggle zmieniajgcych sie wymagan zyciowych. Wigze sig ono
z podejsciem zorientowanym na proces, w ktorym zdrowie trak-
tuje sie jako wynik rownowazenia wymagarn i wzajemnego prze-
platania sie zasobdw i deficytow. Preznos¢ jest traktowana jako
wzglednie trwaty zaséb jednostki, ktory pojawia sie najczesciej w
wyniku do$wiadczenia przez cztowieka powaznych trudnosci i
zagrozen, w nastepstwie czego ta osoba jest niejako zmuszona
do tworzenia i poszukiwania w sobie, a takze wokot siebie nowych
zasobow czy potencjatow zdrowia. Osoby charakteryzujace sie
preznoscig cechuje wyzszy poziom optymizmu i wewnegtrznego
spokoju, a takze odznaczajg sie wieksza energig zyciowa. Co jest
interesujgce w tym przypadku, ze preznos¢ jest wiasciwoscia,
ktérg mozna w sobie ksztattowac i rozwija¢. Henderson podkre-
$la, ze ksztattowaniu si¢ i rozwojowi preznosci stuzy kierowanie
sie wewnetrznymi zasadami, niezaleznoscig, elastycznoscig, kre-
atywnoscia, checig uczenia sig i zdobywania nowych doswiad-
czen, silng motywacjg, poczuciem wtasnej wartosci i kompetencii,
a takze duchowoscig.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze prozdrowotna rola
wszystkich wymienionych tu zasobow czy potencjatow zdrowia
polega przede wszystkim na zwigkszaniu skutecznosci w radze-
niu sobie z sytuacjami trudnymi, czyli radzenia sobie ze stresem
oraz wyzwalaniu pozytywnych emocji bedacych z natury swojej
zrédtem energii cztowieka. Sg to istotne elementy sprzyjajgce
utrzymaniu rownowagi wewnetrznej, a zatem zdrowia, mimo
wyzwan, ktére stawia cztowiekowi zycie.

Q
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Moja droga na 8000

Lata studenckie na AMG

Szescioletni okres studiébw medycznych, ostatni w zyciu
okres btogiej, pasozytniczej egzystencji, to czas, w ktérym
ostatecznie uzaleznitem sie od poszukiwania i przezywania
przygdd. Trzymiesieczne wakacje w pierwszych latach studiow
pozwolity mi przemierzy¢ autostopem wszerz i wzdtuz Europe.
Dzieki IFMSA (International Federation of Medical Students’
Associations) po trzecim roku studiéw, podczas wakacji w
1999 r., z grupa przyjaciét wyjechatem do Nepalu na praktyki
medyczne do Katmandu. Praktyk nie udato sie zrealizowag,
natomiast poznatem wschodnig strone Swiata — Indie i Nepal
oraz najwyzsze goéry ziemi Himalaje.

Studiowanie nad morzem nie ograniczyto rozwijania nowo
okrytej pasji gorskiej. Zaczatem czynnie dziata¢ w Grupie Ra-
townictwa Specjalnego GRS PCK Sopot w sekcji wysokoscio-
wej. Na treningach w Strazy Pozarnej we Wrzeszczu oraz pod-
czas jaskiniowych i wspinaczkowych wyjazdéw szlifowatem
technike wspinaczkowg oraz linowg. Udziat w zawodach w ra-
townictwie wysokosciowym byt testem formy. Zrobitem kurs
wspinaczki skalnej i zapisatem sie do Klubu Wysokogoérskiego
Tréjmiasto. Kondycje ksztattowaty takze treningi sekcji ptywac-
kiej AMG — trenerzy Orzechowski i Chys.

Na pigtym roku studiéw (rok akademicki 2000/2001) w ra-
mach stypendium Sokrates—Erasmus pojechatem do Perugii,
do Witoch. Wyjazd otworzyt nowe mozliwoéci. Caty rok pigknej
pogody i goéry na wyciagniecie reki, to jeden z wielu pluséw
tego wyjazdu. W drugim semestrze sz6stego roku bytem we
Witoszech ponownie. W maju 2002 r. bratem udziat w probie
wejscia na Mount Blanc. Zatamanie pogody spowodowato, ze
wraz z przyjaciotmi i grupg przypadkowo spotkanych kolegéw
z Katowic spedziliSmy 5 dni uwigzieni w blaszanym schronie
na wysokosci 4360 m n.p.m. Jeden z nowo poznanych kole-
gow zachorowat na HAPE (High Altitude Pulmonary Edema)
czyli wysokosciowy obrzek ptuc. Niezbyt udany wyjazd na
Mount Blanc zakonczyt sie akcjg ratunkowg zorganizowang

Wysokogorskie CV

2008
¢ Dhaulagiri 8167 m (Nepal)
¢ Island Peak 6139 m (Nepal)
¢ Annapurna 8091 m — udziat w akcji ratunkowej (Nepal)
2007
* Nanga Parbat 8126 m — do wysokosci 6800 m — wypra-
wa zimowa (Pakistan)
2006
e Passu Sar 7478 m — do wysokosci 6100 m (Pakistan)
¢ Hiriz 5550 m — pierwsze polskie wejscie (Pakistan)
2005
¢ Lobuche East 6119 m (Nepal)
e Pik Lenina 7134 m (Kirgistan)
e Chan Tengri 7010 m — do wysokosci 6700 m (Kirgistan)
2004
¢ Mt. Everest — do wysokosci 6000 m (od pétnocy — strona
chinska)
2002
e Zdobycie karty taternika — kurs tatrzanski letni i zimowy
¢ Mount Blanc — do wysokosci 4700 m n.p.m. (od strony
francuskiej) — udziat w akcji ratunkowej
1999
e Thorung La Pass — 5416 m n.p.m. (Nepal)

przez ratownikow gorskich, francuskich i wtoskich. Helikoptery
pozwolity nam wroci¢ do cywilizaciji.

To pierwsze tak silne doswiadczenie wysokogérskich zagro-
zen pozostawito trwaty $lad w mojej pamieci i w pewnym sen-
sie ukierunkowato wiele moich pdzniejszych dziatan. Po po-
wrocie do Perugii wiekszo$¢ dni pieknej pogody przesiedzia-
tem w bibliotece, eksplorujgc literature na temat medycyny
wysokogorskiej. Po powrocie do Polski ukonczytem kurs tater-
nicki letni i zimowy w Tatrach.

Staz, wybor specjalizacji

Podczas stazu podyplomowego wzniostem sie¢ na wyzyny
kreatywnosci i dla dobra polskiej
spotecznosci wysokogérskiej

stworzytem stroneg internetowg
poswiecong zagrozeniom gor
wysokich (www.medeveret.we-
bpark.pl).

Nie byto tatwo podja¢ decyzje
dotyczaca specjalizacji. Wcze-
$niej wspomniany trwaty $lad z
Mount Blanc pozwolit wytoni¢
zwyciezce. Wybratem medycy-
ne ratunkowa, by w planowa-
nych wyprawach wysokogor-
skich wszelkie ostre stany za-
grozenia zdrowia i zycia nie
miaty dla mnie tajemnic. Kiero-
watem sie lansowang w tym
czasie przez Paulo Coelho ideg
podazania za wtasng legendg i
nadziejg, ze mimo braku szans
na prywatng praktyke w przy-
sztosci jako$ sobie poradzeg. Je-
den ze starszych kolegow wyja-
$nit mi, ze w Akademii wszystko
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zalezy od pochodzenia. Jak sie
pochodzi, to mozna co$ zata-
twi¢. Skierowatem swoje kroki
do prof. Andrzeja Basinskiego z
Katedry Medycyny Ratunkowe;.
Miatem w zanadrzu pomyst na
prace kazuistyczng na temat
wysokosciowego obrzeku ptuc,
ktérego bytem swiadkiem na
Mount Blanc. Owocna wspo6t-
praca z moim obecnym szefem
spowodowata, ze praca zdobyta
I miejsce w sesji ustnej Ogoélno-
polskiej Konferencji Studenckich
Két Naukowych Medycyny Ra-
tunkowej we Wroctawiu w roku
2003 oraz zostata opublikowana
w ,Medycynie Intensywnej i Ra-
tunkowej”. Od listopada 2003 r.
pracowatem w Zaktadzie Medy-
cyny Ratunkowej i Katastrof, a
wiosng 2004 r. rozpoczatem
specjalizacje z medycyny ratun-
kowe;j.

Praca zawodowa

Pierwszy w zyciu urlop w roku
2004 spedzitem w Chinach. Buszujac po sieci, odnalaztem
strong internetowg Migdzynarodowego Towarzystwa Medycy-
ny Wysokogorskiej (ISMM), a na niej informacje na temat VI
Swiatowego Kongresu Medycyny Wysokogorskiej w Chinach.
Dwutygodniowy kongres odbywat sie w Xinning i w stolicy Ty-
betu Lhasie. Pierwszy raz stangtem twarzg w twarz z ludzmi,
ktérych nazwiska znatem z przeczytanych artykutow. Pobyt w
Tybecie zakonczytem kilkudniowym marszem po zapomnia-
nych zakgtkach Tybetu, w kierunku bazy najwyzszej gory $wia-
ta Mount Everest. Doszedtem, zobaczytem, ale jeszcze nie
zdobytem, zakohczytem na wysokosci 6000 m n.p.m. Zdecy-
dowatem, ze bierne uczestnictwo podczas nastepnego kon-
gresu mnie nie interesuje. Na nastepny, za 4 lata, biore przy-
najmniej plakat. Zapetnianie

§ci snu, dr Matgorzata Krzesniak-Bohdan zgodzita sie zanali-
zowac przed i po wyprawowe EEG uczestnikow, a pani technik
EEG cierpliwie przyklejata elektrody i przypominata, by nie za-
snaé podczas badania, kardiolodzy zaangazowali sie¢ w bada-
nia HRV. Wspbtpraca z asystentem Zaktadu Fizjologii Wysitku
AWFiS Tomkiem Grzywaczem zaowocowata badaniami wy-
dolnosci tlenowej i beztlenowej alpinistow przed i po wypra-
wie.

Wyprawa zakonczyta sie sukcesami: sportowym, zdobyli-
$my Pik Lenina (7134 m) i Chan Tenri (7010 m) oraz naukowym
polegajgcym na zgromadzeniu wielu danych. W roku 2006 z tg
samg grupg przyjaciot kontynuowali§my wczeséniej rozpoczete
projekty podczas wyprawy PHARE 2006 do Pakistanu. Wyniki
badan byty prezentowane migdzy innymi podczas Sympozjum

trescig zaplanowanego plakatu
naukowego okazato si¢ wspa-
niatym pomystem na potgczenie
przygody z praca.

W roku 2005 z tréjkg przyja-
ciot zorganizowali$smy wyprawe
naukowg do Kirgistanu. Byto to
spetnienie marzenia, ktére naro-
dzito sie podczas czytania ksigz-
ki Wiktora Ostrowskiego ,Wyzej
niz Kondory”, w ktérej autor opi-
suje polskg wyprawe naukowg
w Andy w latach trzydziestych.
Projekt nazwalismy — PHARE —
Polish High Altitude Research
Expedition 2005. Dzigki pomocy
wielu os6b z Akademii udato sie
stworzy¢ kilka ciekawych pro-
jektoéw. Darek Wieczorek i Emilia
Sitek z Katedry Rehabilitacji po-
mogli stworzy¢ ambitny projekt
badan neuropsychologicznych,
Mariusz Sieminski i Emilia Sitek
przyczynili sie do ostatecznego
ksztattu projektu na temat jako-
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Medical Expeditions w Oxfordzie w roku 2006, Miedzynarodo-
wym Kongresie Medycyny i Sportu w Roveretto we Wtoszech
oraz podczas Swiatowego Kongresu Medycyny Wysokogor-
skiej w Aviemore w Szkocji w 2007 r. — czyli plakat udato za-
petni¢ sie trescig. Obecnie dniem i nocg przelewam ztote, na-
ukowe mysli na kolejne strony doktoratu, ktérego tematem jest
ocena wptywu przewlektej hipoksji hipobarycznej na subiek-
tywng jakos¢ snu na wysokoséci, wydolnos¢ fizyczng oraz funk-
cje poznawcze.

Lekarz wyprawowy

Wocigz podazajgc za wtasng legendg, pewnego dnia w roku
2006 napisatem e-mail do Krzysztofa Wielickiego — zdobywcy
14. oSmiotysiecznikow i obecnego lidera polskiego himalaizmu.
W liscie opisatem swoje zainteresowania i zaoferowatem sie
jako lekarz wyprawowy. Ku mojemu zaskoczeniu odpowiedz
otrzymatem po trzech tygodniach, a w pazdzierniku 2006 r.
bytem juz w Nepalu na wyprawie komercyjnej na Lobuche East
(6119 m). Dobra wspotpraca z Wielickim zaowocowata moim
udziatem w pigtej polskiej zimowej prébie zdobycia Nanga Pra-
bat w Pakistanie na przetomie 2006/2007. Wyprawe sponso-
rowat National Geographic, na ktérego famach w styczniu 2008
r. ukazat sie artykut na temat wyprawy. Na Nagiej Goérze pozna-
tem Smietanke polskiego himalaizmu, tym razem nie byty to
nazwiska z artykutow naukowych tylko z bogatej polskiej lite-
ratury gorskiej. Szczytu nie udato sie zdoby¢, ale za to wszyscy
wrocili cali i zdrowi.

Dhaulagiri 2008 — 1 krok = 30 oddechéw

W grudniu 2007 r. Ryszard Pawtowski i Artur Hajzer zapro-
ponowali mi wyjazd na siédmy szczyt Swiata - Dhaulagiri, wio-
sng 2008 r. Przed wyprawa, z catej ekipy osobiscie znatem
tylko Artura Hajzera. Poznatem go na zimowej wyprawie
2006/2007 na Nanga Parbat.

Podczas wyjazdu zimg 2007 r. na gran Tatr Zachodnich ku-
pitem ksigzke ,Himal Cu Cu Ra. Dhaulagiri 1958”. Napisat jg
Jerzy Hajdukiewicz, ktéry byt lekarzem szwajcarskiej wyprawy
na niezdobytg wtedy jeszcze Dhaulagiri. Podr6z rozpoczynat z
Gdyni statkiem do Bombaju. Podczas pobytu w Trojmiescie

odwiedzit prof. Zdzistawa Kieturakisa w Il Klinice Chirurgicz-
nej, gdzie uzupetnit instrumentarium chirurgicznie. Pierwszy
Polak i pierwszy polski lekarz uczestniczacy w wyprawie na
szczyt o$miotysieczny. Chirurg, gtéwnie zakopianski, z krétkim
epizodem pracy w Gdansku w latach 1947-1948. Historia
przezyta i opisana przez lekarza stata si¢ moim himalajskim
przewodnikiem duchowym — biblig przed mojg Dhaulagiri. Mia-
tem wrazenie, ze nieprzypadkowo, doktadnie w p6t wieku po
wyprawie Hajdukiewicza, jade na Biatg Gore. Magia liczb? Po-
dobne ,spaczone” przysiegg Hipokratesa, mitoscig do gor i
przygdd podejscie do zycia? Kontynuacja historii widzianej lo-
dowymi oczami Dhaulagiri?

Wyprawa zakonczyta sig¢ sukcesem. W dniu 11 maja o0 14.45
stanatem wraz z Arturem Hajzerem na szczycie Dhaulagiri —
gory mierzacej 8167 m n.p.m. Pomscitem Hajdukiewicza i
prawdopodobnie jako pierwszy polski lekarz zdobytem o$mio-
tysiecznik. W partiach szczytowych kazdy krok kosztowat mnie
trzydziesci oddechow.

Annapurna 2008 — akcja ratunkowa

Tuz po zakonczeniu wyprawy na Dhaulagiri bratem udziat w
akgiji ratunkowej na bliskim Dhaulagiri oSmiotysieczniku Anna-
purnie. Jako jedyny w tym czasie w Nepalu zaaklimatyzowany
do duzych wysokosci lekarz statem sie cztonkiem miedzyna-
rodowego zespotu ratunkowego. Hiszpanski alpinista Inaki
Ochoa de Olza, z 12 o$miotysiecznikami na koncie doznat
HACE (High Altitude Cerebral Edema) — wysokos$ciowego
obrzeku m6zgu na wysokosci 7400 m n.p.m. Kilkudniowa akcja
ratunkowa niestety nie zakonhczyta sie powodzeniem.

Dtugo w pamieci pozostang mi stowa kierownika naszej eki-
py ratunkowej Siergieja Bogomolova. Ten doswiadczony rosyj-
ski himalaista, bacznie obserwujgcy zmieniajgcg sie wokot nas
coraz bardziej bezduszng rzeczywisto$¢, ze wzruszeniem w
gtosie stwierdzit, ze bezinteresowny charakter miedzynarodo-
wej akcji ratunkowej umocnit w jego sercu wiare w cztowieka.

Moja droga na 8000 to marzenie, ktére sie spetnito.

Podzickowania

Korzystajagc z okazji, chciat-
bym podziekowa¢ panu prof.
Andrzejowi Basinskiemu za
otwarte i przychylne podejscie
do moich zainteresowan gor-
skich oraz wszystkim kolezan-
kom i kolegom z Katedry i Kliniki
Medycyny Ratunkowej za dopin-
gowanie moich wysokogérskich
zmagan i za to, ze tolerujg mojg
czasami dtugg nieobecnos¢ w
pracy. Licze na Waszg wyrozu-

miato$ci w przysztosci.
a
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Wspoétpraca z niemieckim systemem
wypozyczen miedzybibliotecznych SUBITO

Biblioteka Gtéwna $wiadczy swoim uzytkownikom szereg
ustug. Jedng z wielu jest posredniczenie w sprowadzaniu ma-
teriatéw bibliotecznych niedostepnych w zbiorach wtasnych
oraz zasobach bibliotek Trojmiasta w ramach wypozyczeh mig-
dzybibliotecznych. Do chwili obecnej nasi uzytkownicy mogli
zamawia¢ tylko te wydawnictwa oryginalne (ksigzki, doktoraty)
oraz kopie publikacji (np. artykutéw), ktére znajdowaty sie w
zbiorach bibliotek polskich.

Od pazdziernika br. wypozyczalnia miedzybiblioteczna Bi-
blioteki Gtéwnej oferuje mozliwos¢ sprowadzenia potrzebnych
materiatéw niedostepnych w Polsce, a znajdujgcych sie w bi-
bliotekach niemieckojezycznych. Jest to efekt podjecia wspot-
pracy z serwisem SUBITO http://www.subito-doc.de, ktdérego
zatozeniem jest dostarczanie literatury we wtasciwe miejsce, w
odpowiednim czasie.

Do powstatego w 1994 r. SUBITO, z siedzibg w Berlinie,
nalezy obecnie 29 bibliotek naukowych, w tym 26 z Niemiec,
2. centralne biblioteki specjalistyczne z Austrii i jedna — uniwer-
sytecka ze Szwaijcarii.

Biblioteka Gléwna
AMG informuje

naukowej koszt $ciggniecia jednego artykutu liczacego do 20
stron, waha sie od 6 do 9 euro wedtug kursu NBP z dnia, w
ktorym zamoOwienie zostato zarejestrowane w SUBITO.

Aby ztozy¢ zamoOwienie na kopig artykutu nalezy znac:
imie i nazwisko autora,
tytut artykutu,
tytut czasopisma,
rok publikacji, numer woluminu, numer zeszytu,
numery stron.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do skorzystania
z tej nowej mozliwosci i jednoczesnie przypominamy, ze kosz-
ty sprowadzenia potrzebnych materiatdbw w ramach wypozy-
czen miedzybibliotecznych, w tym poprzez system SUBITO,
moga by¢ rozliczane bezgotéwkowo, po uprzednim dostarcze-

niu poswiadczenia z Dziatu Nauki o po-

—

subité

Uargeosps  Prim  Supples  Copyright

subit

Ascooviing  lommsen FAOD @ QTC Eontai

Documents from libraries society

subito is & quick and eany-touse ibrary service which supphes the user with coples
of articles from periodicals and supports the lending of beolks

siadanych srodkach.

Jednoczes$nie pragniemy przypo-
mnie¢, ze polskie biblioteki medyczne
stworzyty wtasny elektroniczny system
doc@med, dostarczajgcy dokumenty
medyczne w formie skanéw artykutéw z
czasopism polskich i zagranicznych,
ktére znajdujg sie w wersji drukowanej w
zbiorach 7. bibliotek uczelni medycz-
nych. Zamoéwione kopie uzytkownik
otrzymuje w formie plikbw PDF w prze-
ciggu 48 godzin. Korzystanie z systemu
réwniez jest odpfatne.

Zapraszamy do korzystania z ustug
wypozyczalni miedzybibliotecznej BG i
sktadanie zaméwien osobiscie w Czytel-
ni Informacji Naukowej lub za pomocg
elektronicznego formularza dostepnego

Dzieki SUBITO mozliwe jest przeszukiwanie katalogéw bi-
bliotek nalezgcych do serwisu oraz w oparciu o uzyskane in-
formacije:

e wypozyczanie ksigzek z tych bibliotek;

¢ elektroniczne zamawianie kopii artykutéw oraz rozdzia-
téw w ksigzkach w oparciu o drukowane zasoby tych
bibliotek;

e szybkie uzyskanie kopii dokumentéw drogg elektronicz-
ng (w przeciggu kilkunastu godzin, maksymalny czas
realizacji do 3 dni), faksem lub tradycyjnie poczta, w
trybie zwyktym lub ekspresowym.

Z serwisu moga korzystac biblioteki réznego typu, instytucje
oraz firmy, a takze indywidualni uzytkownicy. Dla kazdej z grup
obowigzuje inna cena za ustuge, gdyz korzystanie z serwisu
jest odptatne. Nalezy podkresli¢, ze biblioteki zarejestrowane
w systemie (profil Subito Library Service), mogg z niego korzy-
sta¢ po preferencyjnych stawkach. Z tego tez powodu korzyst-
nym rozwigzaniem dla uzytkownikéw jest sprowadzanie po-
trzebnych materiatéw z SUBITO za posrednictwem wypozy-
czalni miedzybibliotecznej BG. Przyktadowo — dla biblioteki

ze strony WWW Biblioteki w zaktadkach:
Informacje/Formularze lub Ustugi/Wy-
pozyczalnia Migdzybiblioteczna.

Rozw6j nowoczesnych technologii informatycznych iich im-
plementacja w codziennej pracy bibliotekarskiej pozwolity na
wykreowanie nowych rozwigzan i na pokonanie bariery czasu,
przestrzeni i formy pozyskiwania poszukiwanych publikacji.
Dzieki temu o wiele tatwiej, szybciej i wygodniej mozna otrzy-
mac¢ niedostepne w macierzystej bibliotece materiaty.

Wszelkich dodatkowych informacji udziela mgr Matgorzata
Gorczewska, kierownik Oddziatu Udostepniania Zbioréw, pro-
wadzgca w Bibliotece Gtownej wypozyczalnie miedzybiblio-
teczna.

Kontakt:

e-mail: miedzybibl@amg.gda.pl

tel. 0 58 349 10 45

Mgr inz. Anna Grygorowicz

p.o. dyrektora Biblioteki Gtownej

mgr Matgorzata Gorczewska

kierownik Oddziatu Udostepniania Zbiorow
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Gtoszenie teorii: ,odbywam swoje dwie
godziny w szpitalu, a potem oddalam sie

7

do pracy ,naukowej” nie znajdzie
zrozumienia tak we wtadzach szpitala, jak
i uczelni.

Czasomierz
dla lekarzy akademickich

Ostatnie zawirowania, zwigzane z wdrozeniem europejskich
norm czasu pracy, ujawnity sporo nieporozumien co do pod-
staw prawnych wymiaru pracy lekarzy akademickich. Jak zda-
zytem sie dowiedzie¢, w poszczegbinych klinikach panujg pod
tym wzgledem bardzo rézne obyczaje. Szerzy sie tez swego
rodzaju populizm, ktéry, niestety, zdazyt juz narobi¢ sporo
szkdd, by¢ moze nawet trudnych do na-
prawienia. Przyjrzyjmy sie wiec tej sprawie
»Sine ira”, wytacznie w oparciu o odnosne
akty prawne, ktérymi sg w tym wypadku
znowelizowana ustawa ,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym” oraz ,Ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej”.

Ustawowy obowiazek

Art. 112 ustawy o szkolnictwie wyzszym
mowi jednoznacznie, ze nauczyciele z za-
kresu nauk medycznych swoje zadania
badawcze i dydaktyczne wykonujg w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych. W ten sposéb ustawa naktada na
tych nauczycieli akademickich obowigzek
udziatu w sprawowaniu opieki zdrowotnej
w szpitalach klinicznych lub oddziatach
innych zaktadéw opieki zdrowotnej, udo-
stepnianych uczelniom na zasadach okreslonych w przepisach
o zakfadach opieki zdrowotne;.

Przepis ten rodzi okreslone skutki prawne i ekonomiczne,
tak dla nauczycieli akademickich (nie tylko zresztg lekarzy), jak
i dla szpitali klinicznych. Aby méc sprawowac opieke zdrowot-
ng w szpitalu, nauczyciel musi nawigza¢ z tym szpitalem sto-
sunek pracy. Moze to by¢ etat, cze$é etatu, umowa cywilno-
prawna bez wynagrodzenia, czy praktykowany ostatnio kon-
trakt. Tutaj dygresja: osobiscie nie jestem przekonany co do
petnej ,czystosci” prawnej tej ostatniej formy zatrudnienia.
Strong kontraktu bowiem nie jest juz osoba fizyczna nauczy-
ciela, ale osoba prawna — podmiot prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. A dziatalno$¢ gospodarczg nauczycieli akade-
mickich ustawa traktuje wrecz podejrzliwie, grozac w wypadku
uchybien formalnych, rozwigzaniem stosunku pracy lub wyga-
$nieciem z mocy prawa mandatu organu jednoosobowego
osoby wykonujacej (Art. 129, ust. 1 2).

Wracajgc do gtéwnego watku: nauczyciel akademicki, ktory
nie nawigzuje stosunku pracy ze szpitalem klinicznym i nie
udziela $wiadczen zdrowotnych, nie moze wykonywaé swoich
obowigzkéw dydaktycznych i naukowych, bowiem, zgodnie z
ustawg, moze je petni¢ jedynie w powigzaniu z udzielaniem
tychze swiadczen. Zatem, nie wypetniajagc postanowien usta-
wy, naraza sie na kroki prawne ze strony uczelni, ktéra przeciez
tez nie moze narusza¢ prawa w zakresie swojej dziatalnosci.
Polecam to uwadze tych oséb, ktére uwazajg, ze nie podpisu-
jac kontraktow, maja, w odr6znieniu od lekarzy szpitalnych,

mocng pozycje przetargowag w negocjacjach ptacowych z dy-
rekcja szpitala.

Co moze kierownik

Jak z kolei wyglada ta sprawa z perspektywy szpitala? Wy-
ktadnia prawa nie jest tu zbyt precyzyjna. Wspomniany artykut
112 ustawy w jaki$ sposo6b obliguje kierownika szpitala klinicz-
nego do zatrudniania lekarzy bedacych nauczycielami akade-
mickimi, ale nie ma zadnych przepisow wykonawczych, mo-
wigcych ilu takich lekarzy ma zatrudni¢ i w jakim wymiarze
czasu pracy. Tymczasem w wiekszosci klinik zapotrzebowanie
na personel lekarski jest mniejsze niz to wynikajgce z potrzeb
dydaktycznych uczelni (cho¢ w niektérych moze by¢ odwrot-
nie). W praktyce dyrektorzy zatrudniajg wszystkich lekarzy be-
dacych nauczycielami akademickimi, kierowanych do danego
szpitala przez wtadze uczelni, dostosowujac jedynie wymiar
czasu pracy — optacany przez szpital — do posiadanych moz-
liwosci finansowych, wynikajgcych z liczby wykonywanych
Swiadczen. Poniewaz zarébwno Ustawa o zaktadach zdrowot-
nych, jak tez Fundusz Zdrowia traktujg szpi-
tal kliniczny jako zwykty publiczny ZOZ,
powstaje strukturalny przerost zatrudnienia.
Mowiac inaczej, tak duzej liczbie personelu
zaden szpital kliniczny dziatajgcy w obec-
nym systemie nie moze przyzwoicie ptacic.
No, chyba ze bedzie ,,nakrecat” wydajnose,
poprzez wykonywanie duzej liczby pro-
stych, niekosztownych, a wzglednie dobrze
finansowanych procedur. Tak sie dzieje w
tych szpitalach, ktére chcg zachowac zdro-
wg ekonomie i zapewni¢ przyzwoite ptace,
ale, niestety, dzieje sie to z wyrazng szkodg
dla ,akademickosci” tych placowek.

Czas pracy klinicysty

Powstaje tez nastepne pytanie — o rze-
czywisty wymiar czasu pracy tak zatrudnio-
nego lekarza — nauczyciela akademickiego.
lle czasu ma poswigci¢ na udzielanie $wiadczen, bedac zatrud-
nionym na dwie czy na p6t godziny, czy nawet na umowe cy-
wilno-prawng ze szczatkowym wymiarem czasu pracy? Mozli-
we sg tutaj dwie interpretacje: formalno-prawna i zdroworoz-
sgdkowa.

Na poczagtek prawna. Ustawa o szkolnictwie wyzszym nie
okresla liczby wymaganych godzin pracy, za to powiada w art.
130, ze czas pracy nauczyciela akademickiego jest okre$lony
zakresem jego obowigzkéw dydaktycznych, naukowych i orga-
nizacyjnych. Znowelizowana ustawa dodaje jednak, ze czas
pracy nauczyciela uczestniczgcego w sprawowaniu opieki
zdrowotnej jest okreslony ponadto zakresem jego obowigzkéw
zwigzanych z zapewnieniem ciggtej opieki nad pacjentami
szpitali klinicznych, lub innych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Poniewaz zorganizowanie ciagtej opieki nad pacjentami od-
dziatu klinicznego nalezy do podstawowych obowigzkow ordy-
natora-kierownika kliniki, zapisy ustawy pozostawiajg w tym
zakresie niewiele watpliwosci: lekarz-nauczyciel akademicki
uczestniczy w tzw. opiece dziennej na zasadach i w wymiarze
Czasu wyznaczonym przez swojego przetozonego, ordynatora-
kierownika kliniki (por. tez art. 81, p.3 Statutu uczelni). Ponad-
to, co wynika juz z ustawy o ZOZ, fakt zatrudnienia w szpitalu
obliguje go do podjecia okreslonej liczby dyzuréw lekarskich.
Tak wiec gtoszone przez niektérych lekarzy teorie, a w niekto-
rych klinikach nawet praktykowane, ze: ,odbywam swoje dwie
godziny w szpitalu, a potem oddalam sig do pracy ,naukowe;j”,
nie znajdujg prawnego uzasadnienia i z catg pewnoécig nie
znajdg zrozumienia tak we wtadzach szpitala, jak i uczelni.
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej otrzymali:

mgr Joanna SZELIGA-LEWINSKA — asystent, ACK — Szpital

AMG, Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwico-
wych, Katedra Choréb Psychicznych AMG, praca pt. ,,Spo-
s6b konstruowania $wiata przez chorych z epizodem depre-
syjnym a style radzenia sobie ze stresem”, promotor — prof.
dr hab. Jerzy Landowski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
6 listopada 2008 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medyczne;j.

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny otrzymali:

1. lek. Anna Matgorzata FRANKIEWICZ - starszy asystent
ACK - Szpital AMG, | Katedra i Klinika Kardiologii AMG,
praca pt. ,Markery martwicy mie$nia sercowego u pacjen-
tébw ze stabilng chorobg wiehcowsg, poddanych zabiegowi
przezskérnej interwencji wiencowej”, promotor — dr hab.

Marcin Gruchata, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 6 listo-
pada 2008 roku nadata stopieh doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny,

2. lek. Mariola Barbara MALECKA — asystent, Szpital Gineko-
logiczno-Potozniczy im. Sw. Rodziny w Warszawie, praca pt.
,Prof. dr med. Jakub Penson (1899-1971). Zycie, dziatal-
nos¢ i dokonania.”, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Ma-
chalinski, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 6 listopada
2008 roku nadafa stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny,

3. lek. Mariusz Stawomir STASIAK — stuchacz Studiéw Dokto-
ranckich, Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej AMG, praca pt.
~Zakazenia tkanek migkkich u chorych po urazie — analiza
epidemiologiczno-kliniczna oraz préba wyznaczenia algoryt-
mu diagnostyczno-leczniczego”, promotor — dr hab. Jerzy
Lasek, prof. nzw., Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 6 listo-
pada 2008 roku nadata stopieh doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny,

4. lek. Barbara SZOSTAKIEWICZ — stuchacz Studiéw Dokto-
ranckich, Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii AMG,
praca pt. ,Kliniczne znaczenie stopnia ekspresji cyklooksy-
genazy-2 (COX-2) w niedrobnokomérkowym raku ptuca
(NDRP), promotor — prof. dr hab. Jacek Jassem, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 6 listopada 2008 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Ignorowanie tych uregulowan doprowadza do niekorzyst-
nych rozwigzan. Na pewno wielu kolegéw mnie w tym miejscu
potepi, ale mimo to wyraze swojg opinie: Zle sie stato, ze przy
kolejnych negocjacjach w sprawie czasu i formy zatrudnienia,
migdzy kierownictwem szpitala a zespotami klinik, dyrektor
musiat motywowacé lekarzy akademickich przez zwigkszenie
wymiaru ptatnych godzin z wynagrodzeniem za opieke dzien-
na. Na dodatek wymiar ten byt r6znego stopnia dla réznych
0sob i nieraz, co bardziej krzykliwy asystent kliniczny otrzymy-
wat z dnia na dzien podwyzke rzedu kilkuset! procent, zarabia-
jac w szpitalu nie tylko wigcej niz jego kolega na etacie szpital-
nym, ale tez prawie dwa razy wigcej niz kierownik kliniki! Nicze-
go systemowo to nie zmieniato, a doprowadzito do rozbicia
spoéjnosci i solidarnosci zespotdéw, w szczegdlnosci wypraco-
wanych przez lata zasad wspétpracy miedzy grupg asystentow
klinicznych i szpitalnych. Podobnie, dla pozyskania chetnych
do dyzurowania, nadmiernie podniesione zostaty stawki za
kontraktowe godziny dyzurowe w stosunku do stawki za godzi-
ny opieki dziennej. W ten sposéb chirurg, za rzeczywistg prace
(i kwalifikacje) chirurga zarabia nieraz tylko 1/4 swojej mie-
siecznej wyptaty, a 3/4 za to, ze dyzurujgc na SOR, méwmy to
szczerze — gtébwnie uzera sig z pijakami. Dobrzy chirurdzy czu-
ja sie tym dotknieci, spada tez (i to jest juz widoczne) motywa-
cja do ksztatcenia, a zwtaszcza do wyjazdéw szkoleniowych
(utrata zarobku za dyzury!).

Naprawde, kazdemu zycze jak najwigcej pieniedzy, ale prze-
ciez posiadane $rodki mozna wyda¢ w réznych systemach
motywujgcych, niekoniecznie bedgc niewolnikiem tego mitycz-
nego czasu pracy lekarzy akademickich. Wszyscy zresztg wi-
dzg, ze posuwanie sie tg drogg doprowadzito do ,przeinwesto-
wania” i do koniecznos$ci obnizek stawek wynagrodzen, ktére
— przypominam — pochodzg w koncu tylko z zaptaty za wyko-
nane przez szpital procedury.

Pochwata rozsadku

Robi sie przydtugo, ale musze dodac kilka uwag o tej ,zdro-
worozsadkowej” interpretacji czasu i miejsca Swiadczenia pra-

cy przez lekarza-nauczyciela akademickiego. Otéz na terenie
szpitala klinicznego nie jest on ani gosciem, ani nie jest tam
przez uczelnie czasowo oddelegowany, aby po spetnieniu wy-
maganych przez szpital obowigzkéw oddala¢ sie z powrotem
do uczelni, czy tez do mitycznej biblioteki. Jego uczelnia i miej-
sce codziennej pracy jest w klinice, a nie gdzie indziej, podob-
nie jak zaktad teoretyczny jest miejscem przebywania w godzi-
nach pracy dla nauczycieli tam zatrudnionych. Mysle, ze $p.
Profesor Wisniewski (z ktérego zaktadu wyszto tylu profeso-
réw), przewrdcitby sie w grobie, gdyby ustyszat, ze jego asy-
stenci po dwoéch godzinach pracy oddalajg sie do ,biblioteki”
(a w rzeczywistosci idg do domu lub do prywatnej praktyki),
chociaz za jego czaséw nie byto jeszcze koncowki systemu
bibliotecznego na biurku w komputerze.

System powinien jednak pracowaé¢ w obie strony: nauczyciel
akademicki $wiadczy dla szpitala, ale tez i szpital $wiadczy dla
niego. Méwie o tym, bo wcigz dajg sie stysze¢ opinie tego typu,
ze ,profesorowie to sg w Akademii i tam niech szukajg sobie
gabinetéw, a tutaj jest szpital i tu jest tylko kierownik kliniki i
asystenci, chociazby mieli tytut profesorski”. Nie, nie, i jeszcze
raz zdecydowanie — nie! Profesor nie dostaje przeciez od
uczelni mianowania na swoje stanowisko ,in partibus infide-
lium”. Teren kliniki jest terenem Uniwersytetu Medycznego i
jedynym miejscem pracy tak dla asystenta, jak i dla profesora.
| to szpital kliniczny z kierownikiem kliniki powinni zapewni¢
asystentowi, adiunktowi, profesorowi miejsce i warunki pracy
odpowiednie do jego kwalifikacji i pozycji uniwersyteckiej,
oczywiscie, w ramach rozsadnych lokalnych mozliwosci. Gdy
profesor szuka sobie kata do pracy w klinice, wysyta przeciez
do bardziej rozgarnigtej mtodziezy sygnat o sile syreny alarmo-
wej: jedz gdziekolwiek i rob cokolwiek, tylko nie poswiecaj zy-
cia na zostanie tutaj profesorem.

Prof. dr hab. Zenon Mariak, adiunkt
w Klinice Neurochirurgii UMwB

Przedruk z ,Medyka Biatostockiego” 2008, nr 5 (64), str. 19-20
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Podrgeznik koordynatora
wolontariatu hospicyjnego / red.
Piotr Krakowiak, Aleksandra Modlinska, Jozef

Binnebesel. - Wyd. 2. — Gdansk: Via Medica, 2008. - 397 s.
Biblioteka Fundacji Hospicyjne;.

[...] Cieszy inicjatywa Krajowego Duszpasterza Hospicjow
we wspotpracy z Fundacjg Hospicyjng i grupg autorow owocu-
jaca pierwszym w Polsce podrecznikiem dla koordynatorow
wolontariatu hospicyjnego. Ta szeroka w zakresie podejmowa-
nych tematow ksigzka bedzie z pewnoscig pomocg dla oséb
réznych profesji, odpowiedzialnych w osrodkach paliatywno-
hospicyjnych za opieke i rozwéj wolontariatu hospicyjnego.
Obok teoretycznej wiedzy, wzbogaconej literaturg przedmiotu
i bogatym aparatem krytycznym, jest w niej wiele praktycznych
uwag przydatnych koordynatorom w przygotowaniu i prowa-
dzeniu zespotu wolontariatu.

Obok zagadnien medycznych bedacych podstawg opieki
paliatywno-hospicyjnej duzo miejsca poswiecono zagadnie-
niom psychologicznym i pedagogicznym, przedstawiajgc koor-
dynatorom podstawy prowadzenia grupy i rozwigzywania pro-
bleméw. Wazne jest ukazanie interdyscyplinarnosci zespotu
opieki paliatywno-hospicyjnej i zakresu pracy z ciezko chorymi,
miedzy innymi przedstawienie roli kapelana hospicyjnego i in-
nych oséb duchownych, stanowigcych czes¢ zespotu w wielu
osrodkach w Polsce. [...]

Ks. Stefan Regmunt

biskup zielonog6rsko-gorzowski
przewodniczgcy Zespotu ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia przy Komisji Episkopatu Polski

- G G A
[...] Wspaniatomys$lnos¢ i wielkoduszno$¢ wolontariuszy

przez cate lata kazata mysle¢ przede wszystkim o potrzebach
chorego, jego umeczonej rodziny, stawiajgc na drugim planie

potrzeby pracownikéw i wolontariuszy. Wraz z rozwojem opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej, coraz szerszg skalg jej dziatalnosci
i potrzeb, pojawieniem sig regulacji prawnych oraz zmian w
finansowaniu, a takze powstaniem coraz liczniejszych osrod-
kow stacjonarnych zaczety pojawia¢ sie pierwsze centra wo-
lontariatu hospicyjnego, ktérych celem byta troska o wsparcie
dla wolontariuszy oraz doskonalenie ich dziatalnosci uwzgled-
niajgce zaréwno potrzeby stale rosnacej liczby chorych, jak
i pomoc wolontariuszom. [...]
[...] Bycie — stawanie sie wolontariuszem na-
lezy rozpatrywac w kategoriach powotania, pet-
nienia waznej misji stuzbie spotecznej ludziom
cierpigcym. Jest to misja stawiajaca wiele wyzwan
przed osobag, ktéra po ukonczeniu dtugich szkolen
wytrwa w mocnym postanowieniu niesienia pomo-
cy. Obejmuja one zmierzenie sie z wtasnym lekiem
przed spotkaniem z ciezko chorym pacjentem, z
obolatym, okaleczonym przez chorobe ciatem, ale
takze ze zraniong psychikg i duszg. Osoba rozpoczy-
najgca prace w wolontariacie musi pokona¢ obawe
przed wtasnym nieprzygotowaniem fizycznym, psy-
chicznym, a takze duchowym do towarzyszenia umiera-
jacemu choremu w jego trudnej wedrowce. [...]
Pamiegtajmy, ze to wiasnie cierpigcy chorzy, przekazu-
jac nam prawde o swoich zmaganiach z postepujaca cho-
robg i zwigzanych z nig przykrych doznaniach, niepoko-
jach duchowych i poszukiwaniach sensu dobiegajgcego
kresu, a ciggle tak waznego zycia, sg naszymi najlepszymi
nauczycielami. [...]

Prof. dr hab. med. Jacek tuczak

prezes Eastern and Central Europe

Palliative Care Task Force (ECEPT)

ordynator Hospicjum Palium Szpitala Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

- G A ¢

Historia wolontariatu hospicyjnego w Polsce ma dtuga trady-
cje, a Gdansk zajmuje w niej pozycje niekwestionowang. Doty-
czy to szczegolnie hospicyjnego wolontariatu domowego, ktory
narodzit sie wtasnie w tym miescie i dotychczas odgrywa duzg
role w opiece nad chorymi umierajgcymi. Od czasu wtgczenia
opieki paliatywno-hospicyjnej do oficjalnych struktur stuzby
zdrowia, poza niewatpliwymi korzysciami z tego ptyngcymi, po-
jawity sie takze powazne zagrozenia. Sg nimi medykalizacja
wyrazajgca si¢ przeakcentowaniem medycznych aspektow
opieki z jednoczesnym niedoszacowaniem innych jej obszarow,
a takze biurokratyzacja, rutynizacja i komercjalizacja towarzy-
szgce czesto ,masowej” ochronie zdrowia.

Wolontariat jest skutecznym $rodkiem ograniczajgcym te
zagrozenia przez wprowadzenie ideologii bezinteresownej po-
mocy ludziom potrzebujgcym. Wolontariat hospicyjny jest przy
tym bardzo szczegblng forma pomocy, wymagajgca nie tylko
dobrej woli i zaangazowania, lecz takze wielu umiejetnosci
miedzy innymi dobrego kontaktu z chorym cztowiekiem, ktore-
go bardzo fatwo mozna zrani¢ nierozwaznym stowem lub za-
chowaniem. [...]

Jest to na polskim rynku wydawniczym pierwsza publikacja
tego typu, a ze wzgledu na szeroki zakres poruszanej tematy-
ki i mocne jej ugruntowanie zarbwno w teorii, jak i w praktyce
z pewnoscig okaze sie cenng pomocg w szkoleniu wolontariu-
szy nie tylko w kraju, ale i za granica.

Prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-Gatuszko
prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego
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Akademia Medyezna w Gdansku

Ludzie
Akademii Medycznej
w Gdansku
Irace Lakladu

Hintoort i Filaali Mauk Mabucamch
meria hvgraficons, Tom V

Akademia Medyczna, 2007. — 207 s. Prace Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych. Seria biogra-

Ludzie Akademii Medycznej w Gdansku / praca zbior. pod red. Zbigniewa Machalinskiego. — Gdansk:
ficzna, t. 5.

Na poczatku lipca trafit do rgk Czytelnikobw pigty tom ,Ludzi
Akademii Medycznej w Gdansku”. Przedstawiono w nim sylwetki
szesnhastu 0sob, ktére swoje zycie zawodowe zwigzaty z nasza
Uczelnig. Skrupulatnie opracowane biogramy pozwalajg zapo-
znac sie nie tylko z dorobkiem pracy w Akademii, lecz réwniez
przesledzi¢ droge zyciowg przedstawionych postaci. Lektura po-
szczegoblnych biogramow ilustruje doskonale pasje | wytrwatose,

jakiej wymagata praca w Uczelni. Jest ona takze cenng lekcjg
historii Polski ostatnich dziesiecioleci. Jak w zwierciadle odbijajg
sie w poszczegoélnych biogramach wielkie zawieruchy historii:
obie wojny Swiatowe, rewolucje, a takze okres dwudziestolecia
miedzywojennego i czasy PRL. Informacje tu zawarte oparte sg
na obszernym materiale zrédtowym, na ktory sktadaja sie dane z
akt osobowych, wykazéw bibliografii pracownikow AMG, progra-
mow zjazddw i sympozjéw, artykutdw z prasy, wspomnien oraz
wywiadow. Opracowanie biograméw wymaga od autoréw cierpli-
wosci oraz umiejetnosci czerpania ze zrodet.

Warto réwniez przypomnie¢, ze przedstawiany tom ,Ludzi Aka-
demii Medycznej w Gdansku” jest kontynuacjg — na co wskazuje
pigty numer — serii redagowanej przez Zaktad Historii i Filozofii
Nauk Medycznych (redaktorzy prowadzacy: prof. Zbigniew Ma-
chalinski, dr Zbigniew Kaminski, dr Seweryna Konieczna) juz od
5. lat. W tym czasie opracowano tgcznie ponad sto biogramow,
zajmujgcych blisko tysigc stron druku!

Uzupetnieniem serii jest ujeta w dwoéch tomach ,,Geneza i po-
czatki Akademii Medycznej w Gdansku” pod redakcjg prof. Zbi-
gniewa Machalinskiego.

Prace nad cyklem ,Ludzie Akademii Medycznej w Gdansku”
s3 kontynuowane. Aktualnie przygotowywany do druku jest tom
szOsty, ktéry ukaze sie wiosng przysztego roku.

Coraz czesciej z réznych przyczyn poszukiwane sg dane doty-
czgce historii Uczelni, jej pracownikéw, osiggnie¢ naukowych.
Wymienione powyzej tytuty moga stanowi¢ doskonate zrodto po-
zgdanych informagciji.

Nienaleznie za$ od tego lektura tak ,Ludzi Akademii Medycznej
w Gdansku” jak i pozostatych tytutéw jest po prostu ciekawa!

Redakcja ,,Gazety AMG” zyczy zatem pouczajgcego i intrygu-
jacego spotkania z naszg ,matg” historig.

Dr Marek Bukowski
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Wreczono odznaczenia
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

W dniu 15 listopada br. w dostojnej scenerii gabinetu rektor-
skiego i w obecnosci rektora AMG prof. Janusza Morysia, prze-
wodniczgcego Okregowej lzby Lekarskiej w Gdansku lek.
Krzysztofa Wojcikiewicza oraz przewodniczgcego Pomorskie-
go Oddziatu PTL i dziekana Wydziatu Lekarskiego AMG prof.
Janusza Sieberta — wiceprezes Zarzagdu Gtéwnego PTL dr
med. Adam Czarnecki dokonat aktu wrgczenia odznaczen
przyznanych przez to szacowne Towarzystwo cztonkom naszej
spotecznosci akademickiej i innym osobom zastuzonym w
dziatalno$ci spoteczne;j.

W 2006 r. odznaka ,Zastuzonemu — Polskie Towarzystwo
Lekarskie” zostata przyznana prof. Janinie Suchorzewskiej i
prof. Edwardowi Witkowi za propagowanie wartosci moralno-
etycznych i etosu lekarskiego oraz za to, ze dla kilku pokolen
lekarzy stanowili piekny wzorzec umitowania nauki i zawodu
lekarskiego.

W 2007 r. Zarzad Gtéwny PTL przyznat t¢ odznake prof.
Januszowi Siebertowi, prezesowi Pomorskiego Oddziatu PTL,
za prowadzenie na wysokim poziomie dziatalnosci szkolenio-
wo-naukowej w Oddziale i objecie przewodnictwa Pomorskie-
go Oddziatu PTL w najtrudniejszym okresie — po ztozonej re-
zygnacji, w czasie cigzkiej choroby, przez wieloletniego prze-
wodniczgcego, nieodzatowanego prof. Juliana Stolarczyka.
Druga osobg wyrdzniong tg odznaka byta mgr Jolanta Gro-
madzka-Anzelewicz, redaktor ,Dziennika Battyckiego” za wie-
loletnie zajmowanie sig, z wielkg pasja, problematykg medycz-
ng. Dzigki ogromnej liczbie publikacji o wielokierunkowej tema-
tyce medycznej w postaci wywiadéw, reportazy, artykutow
publicystycznych i znakomitych dodatkéw do ,Dziennika Bat-
tyckiego” wniosta istotny wktad w poprawe funkcjonowania
lecznictwa otwartego i zamknietego, a przede wszystkim w
dziedzinie prewenciji pierwotnej i wtornej oraz edukacji zdro-
wotne;.

W maju 2008 r. Zarzad Gtéwny PTL przyznat odznake ,Za-
stuzonemu — PTL” prof. Krystynie de Walden-Gatuszko za pet-
ng poswiecenia dziatalnos¢ na rzecz ludzi najbardziej cierpia-
cych i organizacje opieki paliatywnej i hospicyjnej w naszym
systemie ochrony zdrowia. Drugim wyrdznionym zostat ks. dr
Piotr Krakowiak, krajowy duszpasterz hospicjow, dyrektor
gdanskiego Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza i zatozyciel Fun-
dacji Hospicyjnej za charyzmatyczne przywodztwo w rozwoju
ruchu hospicyjnego i medycyny paliatywnej oraz zainicjowanie
ogo6lnopolskiej kampanii spoteczno-edukacyijnej, jak tez za ko-
ordynacje ogélnopolskiego projektu rozwoju wolontariatu ho-
spicyjnego ,Hospicjum to tez Zycie”.

Trzecim wyr6znionym zostat prof. Walenty M. Nyka za wpro-
wadzenie nowoczesnych metod leczenia i organizacje Cen-
trum Udarowego w Klinice Neurologii oraz sieci oddziatow
udarowych w catym wojewo6dztwie pomorskim. Sg one zgodne
ze standardami UE i mogg by¢ przyktadem dla catego kraju.

Odznakg ,,Bene Meritus” uhonorowano prof. Zygmunta Cho-
dorowskiego za autorstwo licznych, znakomitych monografii
obejmujgcych postepy w diagnostyce i terapii w geriatrii, oma-
wiajgcych problemy geriatrii kardiologicznej, nefrologicznej,
metabolicznej i onkologiczne;.

na podstawie laudacji wygtoszonej przez
dr. Romualda Pruszynskiego, cztonka Zarzadu Gtéwnego PTL
oprac. W.M.

Podziekowanie

W imieniu wtasnym i wszystkich dzisiaj wyréznionych dzie-
kuje za uhonorowanie nas odznaczeniem ,Zastuzonemu — Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie”. Przyznanie tego odznaczenia
przez najstarsze, o wspaniatej tradycji Polskie Towarzystwo
Lekarskie przyjmuje z zazenowaniem, zdajgc sobie sprawe, jak
wiele jest 0s6b, ktére dzieki swoim osiggnieciom, zaangazowa-
niu i traktowaniu pracy dla drugiego cztowieka nie tylko jako
zawodowy obowigzek zastugujg na podobne wyrdznienie.

Dziekuje wszystkim, a szczegdlnie Panu Doktorowi Romu-
aldowi Pruszyriskiemu za dostrzeganie wokoét siebie innych i
podejmowanie wysitkdw stuzgcych ksztattowaniu wizerunku
naszego lekarskiego zawodu.

Podziekowania kieruje do JM Rektora Profesora Janusza
Morysia za Jego obecnos¢. To dodatkowa satysfakcja, Zze od-
zZnaczenia wreczane sg w takim gronie i w migjscu urzedowa-
nia najwyzszych wtadz naszej gdariskiej Aima Mater.

Dziekuje Panu Doktorowi Adamowi Czarneckiemu, wice-
przewodniczgcemu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego za
trud przybycia do Gdariska, aby tu, w naszej Uczelni wreczy¢
nam odznaczenia.

Na koricu pragne odwofac sie do wspaniatych postaci pol-
skich lekarzy, o ktorych i dzisiaj byta tu mowa, a takze do moich
niezapomnianych Nauczycieli, niewatpliwych Autorytetéw, z
ktérych moglismy czerpac nie tylko wiedze, madrosc, ale i po-
stawy zawodowe. To dzieki tym wzorcom moglismy sie stawac
takimi, jacy dzisiaj jestesmy.

Prof. Janina Suchorzewska
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OTRZESINY 2008

W dniu 24 pazdziernika w uczelnianym klubie Medyk odbyty
sie otrzesiny pierwszych rocznikdw — wszystkich studentow,
ktérzy w roku akademickim 2008/2009 przekroczyli progi na-
szej Akademii.

Nieoficjalny start imprezy przewidziany byt na godzing 19.00,
wtedy swojg obecnoscig zaszczycili studentdw oraz zaproszo-
nych gosci: rektor, prorektorzy, opiekun | roku Wydziatu Lekar-
skiego oraz wielu innych nauczycieli akademickich, ktérych nie
sposob tu wymieni¢. UdaliSmy sie na sale bankietowa, na kto-
rej, po krotkiej przemowie pani prorektor ds. studenckich, mie-
liSmy przyjemno$¢ razem porozmawia¢, wypi¢ lampke wina
oraz skosztowaé najrozmaitszych zakgsek, stodyczy i owocow.
W mitej atmosferze spedziliSmy godzing, nastepnie oficjalnie
rozpoczety sie tegoroczne otrzgsiny. Na schodach Medyka po-
jawili sie pierwsi studenci, juz od razu czekaty na nich przygo-
towane atrakcje — smakowite napoje podawane w kaczkach
szpitalnych, galaretki wysiane w szalkach Petriego, zespo6t
pierwszej pomocy, z ktérego skorzystata rowniez, wczesniej
juz wymieniona, pani prorektor Barbara Kaminska, specjalna
aparatura do odczytywania mysli, pojemnik z ciektym azotem
i wiele innych. Gromada studentéw pieczotowicie strzegta,
zeby zaden pierwszak nie zostat pominigty. Tak impreza sig
zaczeta. O godzinie 21.00 do zabawy dotaczyli studenci star-
szych lat i bardzo szybko zabrakto nam miejsca. Piwo za 2,5
zt, muzyka i konkursy, w tym rytmie toczyta si¢ impreza, ostat-
ni goscie wychodzili nad ranem.

Studenci z Samorzgdu chcieliby podzigkowa¢ sponsorom,
bez ktorych impreza nie mogtaby sie odby¢, sg to: Lech — Kom-
pania Piwowarska SA., INTERRISK Towarzystwo Ubezpieczen
SA., ROSETEX, Lucas Bank. Organizatorzy wyrazajg réwniez
wdzieczno$¢ wszystkim gosciom, ktorzy przyjeli zaproszenie
oraz klubowi Medyk za dobrg muzyke i mitg obstuge. Zapra-
szamy robwniez na strone otrzesin (www.otrzesiny.amg.gda.pl),
na ktérej mozna zapoznac sig ze zdjeciami z zabawy.

Wojtek Bruzdowicz
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