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Nagroda 1 Medal im. Romana Kaliszana

dla prof. Marcina Kolaczkowskiego

Tres¢ laudacji wygtoszonej przez prof. dr. hab. Michata
Markuszewskiego podczas wreczenia 11 paZdziernika
2021r. Nagrody oraz Medalu im. Romana Kaliszana lau-
reatowi pierwszej edycji tego lauru prof. dr. hab. Marci-
nowi Kotaczkowskiemu, kierownikowi Katedry Chemii
Farmaceutycznej i Zaktadu Chemii Lekéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Jego Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,

Szanowny Panie Ministrze,
Dostojny Profesorze Honorowy,
Szanowni Panstwo,

To prawdziwy zaszczyt i wyjatkowa chwila méce dzi§ przed-
stawi¢ Paristwu pierwszego laureata Nagrody i Medalu im.
Romana Kaliszana, zmartego dwa lata temu rektora Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, $wiatowej renomy na-
ukowca. Zanim jednak przejde do przedstawienia sylwetki
dzisiejszego Laureata Nagrody, chcialbym przypomnie¢ Pan-
stwu okolicznosci powolania tego wyréznienia, jak réwniez
krétko sylwetke $p. prof. Romana Kaliszana.

Naukowa Fundacja Polpharmy, Gdanskie Towarzystwo
Naukowe i Gdanski Uniwersytet Medyczny 7 pazdziernika
2020 r. podpisaly porozumienie powolujace do zycia corocz-
ne wyréznienie za wybitne osiagniecia naukowe z zakresu
nauk biomedycznych, biofarmaceutycznych, otwierajace
nowe mozliwosci aplikacyjne w medycynie i farmacji, zwane

Awers i rewers Medalu im. Romana Kaliszana

Nagroda i Medalem im. Romana Kaliszana. Fundatorem na-
grody pienieznej w wysokosci 5000 euro jest Naukowa Fun-
dacja Polpharmy. GTN wykonato medal z brazu zawierajacy
na awersie podobizne prof. Romana Kaliszana, a na rewersie
napis Exemplo Professoris Romani Kaliszan veritatem quaeren-
ti, czyli Szukajgcemu prawdy wzorem prof- Romana Kaliszana.
Wykorzystano na ten cel $rodki finansowe wlasne oraz te, kté-
re zostaly zebrane i przekazane Towarzystwu przez Rodzing
i Przyjaciél zmartego Profesora. Chcialbym w tym miejscu
szczegdlnie goraco podziekowaé osobom, ktére przyczynily
si¢ do powstania tego wyréznienia — prof. Jerzemu Blaze-
jowskiemu, prezesowi GTN, dr. Wojciechowi Kuzmierkie-
wiczowi, prezesowi zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy
oraz prof. Marcinowi Gruchale, rektorowi GUMed. Bez Ich
zaangazowania i zyczliwosci nie byloby to mozliwe.

Prof. Roman Kaliszan byt absolwentem farmacji Akademii
Medycznej w Gdarisku z 1968 roku, jak réwniez fizyki na
Uniwersytecie Gdariskim z 1973 r. Uznanie mi¢dzynarodowe
zyskal dzieki fundamentalnym pracom dotyczacym kompu-
terowej analizy danych analitycznych. Jest twércg oryginalne;j
metody badania ilo§ciowych zaleznosci struktura-retencja —
Quantitative Structure-Retention Relationships (QSRR), kt6-
re jako niezalezny kierunek badawczy funkcjonujg w litera-
turze $wiatowej do dzi§. Oddany sprawom nauki i ludziom
stal si¢ wyrézniajagcym uczonym Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, przyczyniajacym sie¢ istotnie do wzrostu ran-
gi i znaczenia pomorskiego osrodka akademickiego (nota
bene do dzi$§ profesor Roman Kaliszan nalezy do trzech
najczesciej cytowanych naukowcéw GUMed). W' latach
1999-2005 petnit funkcje prorektora ds. nauki, a nastgpnie
rektora 6wezesnej Akademii
Medycznej w Gdarisku. To
wéwezas powstaty podwali-
ny nowoczesnego podejscia
badan
naukowych prowadzonych

do parametryzacji

w Uczelni, ktére dzi§ owocu-
ja w postaci wysokiej pozycji
naukowej naszej Alma Mater.
Jako rektor powotat Wydziat
Nauk o Zdrowiu i podnidst
status Uczelni, zmieniajac
ja w uniwersytet medyczny.
Za Jego kadencji udalo si¢
pozyska¢ srodki finansowe
na budowe¢ nowoczesnego
szpitala Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej, inwestycji,

-
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ktéra zapoczatkowala wielkie zmiany strukturalne oraz
jakos$ciowe Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
z sukcesami rozwijane i realizowane przez kolejnych rekto-
r6w GUMed. Prof. Roman Kaliszan zajmuje poczesne miej-
sce w panteonie uczonych Pomorza. Jego cechy osobowe
i postawa w relacjach migedzyludzkich wkomponowuja si¢
znaczgco w kreowanie etosu akademickiego. Moze by¢ wzo-
rem do nasladowania dla wspéiczesnych i przyszlych badaczy.

W 2021 r. Laureatem Nagrody i Medalu im. Romana Kali-
szana za opracowanie nowej generacji modulatorow receptorow
typu GPCR w poszukiwaniu terapii chordb psychiczmych i neu-
rodegeneracyjnych zostal prof. Marcin Kotaczkowski z Za-
ktadu Chemii Lekéw Katedry Chemii Farmaceutycznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego. Osiagnigcia naukowe prof. Kolaczkowskiego
dotycza kompleksowych badari nad poszukiwaniem nowych
substancji biologicznie aktywnych, jako kandydatéw na leki.
Sa to badania o charakterze interdyscyplinarnym, obejmujace
od modelowania molekularnego celéw biologicznych i kom-
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puterowo-wspomaganego projektowania ich ligandéw, po
badania farmakologiczne. Do najwazniejszych osiagnie¢ na-
ukowych prof. Kotaczkowskiego naleza zidentyfikowanie mo-
lekularnego mechanizmu behawioralnych i psychologicznych
objawéw otepienia (ang. Bebavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia, BPSD), opracowanie kompleksowej strate-
gii poszukiwania innowacyjnych kandydatéw na leki przeciw
objawom otepienia (BPSD), od identyfikacji celéw biologicz-
nych poprzez projektowanie innowacyjnych zwiazkéw do ich
farmakologicznej selekcji in wvitro 1 in wive oraz rozpoczecie
badani przedklinicznych w tym zakresie. Badania te prowa-
dzone s3 we wspélpracy naukowo-przemyslowe;j i do tej pory
zaowocowaly opracowaniem kilku serii innowacyjnych ligan-
déw multimodalnych o wysokim potencjale terapeutycznym.
Prof. M. Kotaczkowski jest autorem okoto 90 publikacji oraz
8 patentéw udzielonych m.in. w US, EU, JP, AU, EA, a takze
kolejnych 6 mi¢dzynarodowych zgloszeri patentowych. m

PROF. DR HAB. MICHAt MARKUSZEWSKI

Kolejny rok z nowymi
wyzwaniami | cz.2

Wraz z rozpoczgciem nowego roku akademickiego
Joanna Sliwinska, rzecznik prasowa GUMed pyta
Dziekanéw wszystkich Wydzialéw ak mingt im pierw-
szy rok pracy na nowych stanowiskach, a takze o plany
rozwoju jednostek w kolejnych latach kadencji.

Prace na stanowisku dziekana Wydziatu rozpoczat Pan w nietatwym czasie pandemii.
Co byto najwieksza trudnoscia dla Pana w mijajagcym roku akademickim, a co mozna uznac za najwiekszy sukces?

PROF. RADOSLAW
OWCzZUK

Dziekan Wydziatu Lekarskiego

Pandemia COVID-19 zaburzyla
funkcjonowanie wielu obszaréw zy-
cia, w tym ksztalcenie na uczelniach

medycznych. Srodki zwickszajace
bezpieczeristwo studentéw oraz
nauczycieli obejmowaly réwniez przeksztalcenie czedci zajeé
w zajecia w trybie zdalnym i rodzila si¢ obawa o zapewnienie
ich odpowiedniej jakosci. Sposréd sukceséw wymienitbym
dwa — bezpieczne przeprowadzenie zajg¢ (z matg liczbg za-
chorowan wsréd studentéw), jak réwniez budujaca postawe
studentow, ktérzy szeroko wlaczyli sic w dzialania zwigzane

z epidemia, w tym w proces leczenia chorych z COVID-19

w podmiotach leczniczych oraz dzialania zapobiegawcze.

-

PROF. PRZEMYSLAW
RUTKOWSKI

Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu

Szczesliwie mialem juz doswiadcze-
nie w pracy jako prodziekan. Dodat-
kowo otrzymalem duze wsparcie ze
strony Rady Wydziatu i Dziekanatu.
Najwiekszym wyzwaniem byla organizacja pracy w pandemii,
zachowujgc jako$¢ ksztalcenia, maksymalizujac bezpieczen-
stwo studentéw i wykladowcéw. Najwiekszym sukcesem byto
niewatpliwie przeprowadzenie obron dyplomowych 500 stu-
dentéw w formule online. Dzigki wspélnemu dzialaniu udato
sie to bez zadnych zgrzytéw. Przejscie w krétkim czasie z na-
uczania w pelnym kontakcie na nauczanie online to réwniez

sukces Wydziatu.
N
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Jakie najwazniejsze wyzwania stoja przed Wydziatem w rozpoczynajgcym sie roku akademickim?

Rozpoczety rok prawdopodobnie nadal bedzie zdominowany
przez pandemi¢ COVID-19, zapewnienie bezpieczeristwa
kadrze dydaktycznej i studentom bedzie priorytetem. Tym
bardziej, ze umozliwi to bezproblemows realizacje zajeé dy-
daktycznych w kontakcie bezposrednim. Pilnej analizy wy-
magaja wyniki ostatnich dwéch sesji LEK-u, a wtérnie trzeba
bedzie podja¢ dzialania, ktére te wyniki poprawig.

W nowy rok akademicki weszlismy z kolejng fala pandemii.
Wyzwania to: koordynacja szczepien, aby bylo mozliwe dla
wszystkich studentéw i pracownikéw, organizacja zajeé w spo-
s6b bezpieczny, spelniajacy wymogi ustawowe dla kierunkéw
regulowanych, przygotowanie Wydzialu do nadchodzacej
ewaluacji. Nie zapominamy o poprawie bazy lokalowej dla
studentéw i pracownikéw, szczegélnie majac na uwadze wy-
korzystanie przestrzeni w IMMIT.

W perspektywie dtugofalowej, liczonej do korica kadencji, jaka jest strategia rozwoju Wydziatu,
na czym chce Pan skupic sie w szczegdlnosci?

Rozwéj Wydziatu jako jednostki gléwnie dydaktycznej musi
opiera¢ si¢ dlugofalowo na dostosowaniu tresci i sposobu
nauczania do tego, co si¢ dzieje we wspdlczesnej medycynie,
ale 1 w otaczajacej rzeczywistosci. Konieczne jest okreslenie
podstawowego zasobu wiedzy i umiejetnosci, ktéry niezbed-
ny jest do uzyskania tytulu zawodowego oraz dostosowanie
do tego tresci ksztalcenia i sposobu weryfikacji jego efektéw.
Dobrze bytoby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej nauczanie
w okreslonych obszarach wiedzy bedzie budowane na pew-
nej ciagloéci tresci w porozumieniu pomiedzy kierownikami
przedmiotéw. Grono Prodziekanéw, z ktérymi mam zaszczyt
wsp6tpracowal, prowadzi w tej chwili takie prace w odniesie-
niu do obszaru schorzen uktadu krgzenia. m

Kontynuujemy zatozenia rozwoju Wydziatlu opracowane przez

plerwszego dziekana Wydziatu $p. prof. Piotra Lassa. W kolej-
nych latach nasza praca skupia¢ si¢ bedzie na poprawie warunkéw

lokalowych i sprzetowych, tak aby studenci czuli si¢ u nas dobrze,

a pracownicy mieli warunki do nauczania i pracy naukowej. Du-
zym wyzwaniem jest zwickszenie liczby kierunkéw nauczanych

w jezyku angielskim, dzigki czemu wplyniemy na rozwéj umie-
dzynarodowienia na naszym Wydziale. W perspektywie dtugofa-
lowej liczymy na zwickszenie kadry osiggajacej samodzielne stano-
wiska, stopnie i tytuly naukowe. Aby to byto mozliwe, konieczne

jest spetnienie poprzednich punktéw. Mamy nadzieje, Ze pomimo

tego, ze SARS-CoV-2 pozostanie z nami na zawsze, to przestanie

stanowi¢ problem epidemiczny, czego wszystkim zycz¢. B

Debata uniwersytecka w ramach

KULTURA SZACUNKU

kampanii edukacyjno-informacyjnej
Rultura Szacunku / Culture of Respect

DR JACEK KACZMAREK
Stanowisko ds. Relacji
z Absolwentami Zagranicznymi

Debata uniwersytecka wiericzaca Kampani¢ edukacyjno-in-
formacyjna pt. Kultura Szacunku / Culture of Respect odbyla si¢
18 pazdziernika 2021 r.w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym.

W debacie o szacunku wzieli udziat:

*  prof. dr hab. Jacek Bigda — prorektor GUMed ds. rozwo-

ju i organizacji ksztalcenia;

CULTURE OF RESPECT

* redaktor Dariusz Bugalski

— autor podcastu K3. O do-
brym Zyciu, wyktadowca akademicki w dziedzinie skutecz-
nej komunikacji; moderator dyskusji;

*  prof. dr hab. Wiestaw Lukaszewski — autorytet w dziedzi-

nie psychologii, badacz zagadnielt m.in. z zakresu psycho-

logii spotecznej, wykladowca i popularyzator psychologii;

*  ksiadz dr Krzysztof Niedattowski — teolog i religioznaw-

ca, rektor kosciola §w. Jana w Gdansku, duszpasterz $ro-
dowisk twérczych, cztonek Gdanskiej Rady ds. Réwnego
Traktowania IT kadencji (2021-2025);

* mgr Marta Siciarek — koordynatorka regionalnej polityki

migracyjnej z Kancelarii Marszalka wojewédztwa pomor-
skiego, cztonkini zespotu ds. praw cztowieka przy Agencji

-
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Prof. Wiestaw tukaszewski

Ewa Maria Sokolewicz

Z ZYCIA UCZELNI

Dariusz Bugalski

Prof. Jacek Bigda

Praw Podstawowych UE, wspéttwérczyni i byta prezeska
Centrum Wsparcia Imigrantéw i Imigrantek w Gdarisku;

* Ewa Maria Sokolewicz — studentka VI roku English
Division Wydzialu Lekarskiego GUMed, przewodni-
czgca Studenckiego Kola Naukowego Dermatologii ED,
wspélautorka i wspélorganizatorka corocznych edycji
konferencji Shameless.

RUNDA 1: STATUS PRAESENS — SZACUNEK
W ZYCIU JEDNOSTKI | SPOLECZNOSCI —
WIELE PERSPEKTYW

Wedlug prof. Wiestawa Lukaszewskiego szacunek, w naj-
bardziej zwigzlym ujeciu, to otwarto$¢ na odmiennosé, czyli
umiejetnos¢ liczenia si¢ z cudzymi przekonaniami, nie ulega-
nia im, ale liczenia si¢ z nimi i nie tyle uznanie, ze kto inny
ma racje, ale ze moze ja mie¢. Prof. Eukaszewski podkreslit,
ze filarami szacunku jest wolno$¢ osobista oraz zdolnosé to-
lerowania réznorodnosci. Szacunek jest aktem wyboru, aktem
dobrowolnosci. Nikogo nie mozna do szacunku zmusié.

Marta Siciarek przedstawila szacunek jako systemows umie-
jetnos¢ liczenia si¢ z cudzymi warto$ciami i uznania ich praw
i potrzeb, wyrazong w dziatajagcych sprawnie procedurach
wsparcia, pomocy i wlaczenia spotecznego. Podkreslila ko-
nieczno$¢ kreowania takich instytucjonalnych mechanizméw
stuzacych integracji uchodzcéw i migrantéw, ktére sprawiajg,
Ze pomoc i wsparcie staja si¢ czescig systemu spolecznego
i sg realizowane tak automatycznie, ze staja si¢ oczywiste i na
swéj sposéb niewidoczne.

Ks. dr Krzysztof Niedattowski przedstawil szacunek w rela-
cjach miedzy ludzmi jako postawe, w ktorej priorytetem nie
jest ustalenie kto ma racje albo tym bardziej narzucenie dru-
giej osobie lub grupie swojego punktu widzenia, swoich war-
toéci i obyczajéw jako jedynie stusznych, lecz dazenie do uzy-
skania dobra. To kwestia trudna etycznie, wymagajaca wysitku
intelektualnego, samodyscypliny i pewnej pokory. Jednak ten
priorytet dobra moze poméc zachowaé otwartos¢ i wrazliwos¢
na poglady, wartosci i emocje drugiego czlowieka i zapobiegaé
krzywdzacej dominacji lub wrecz wykluczeniu innych z pelni
zycia spolecznego.

Ewa Maria Sokolewicz zwrécita uwage na szacunek wobec
siebie samego jako warunek konieczny szacunku wobec in-

nych, a takze na fakt, ze w niektérych sytuacjach szacunek
odsuwa na dalszy plan realizacje niektérych innych waznych
wartosci i praw, jak na przyktad réwnouprawnienia.

W swojej wypowiedzi prof. Jacek Bigda podkreslit wagg i role
szacunku dla zapewnienia wszystkim cztonkom spotecznosci
akademickiej odpowiednich warunkéw dla nauczania i ucze-
nia si¢ w warunkach postepujacej internacjonalizacji i ekspo-
zycji na odmienno$¢ kulturows, religijng i obyczajowa. Zwré-
cil tez uwagg na to, ze w kontekscie uczelni medycznej trzeba
zauwazy(, ze po pierwsze, praca medykéw obejmuje kontakt
z osobami chorymi i cierpigcymi, co wymaga szczegélnej po-
stawy szacunku wobec pacjentéw i przez relacje nauczyciel —
student przenosi wzorce pozadanych zachowari na mtodsze
pokolenie, a po drugie, w zawodach medycznych niezb¢dna
jest harmonijna praca w zespole ludzi, ktérzy nie tylko posia-
daja odpowiednia wiedze i umiejetnosci, ale réwniez traktuja
si¢ nawzajem z szacunkiem, zaufaniem i zyczliwoscig.

Rund¢ poswigcong diagnozie stanu deficytu szacunku, jego
zrédet i konsekwencji, red. Dariusz Bugalski rozpoczal od
stwierdzenia, ze w rzeczywistosci polskiej czgsto w relacjach
miedzyludzkich przewaza zmaganie o status, walka o prymat,
dazenie do dominacji. Mozna méwi¢ o tym jako o konse-
kwencji swego rodzaju narcyzmu, ktéry przekonanie o wiasnej
wyjatkowosci laczy z nieustanng potrzebg pochwaty, docenie-
nia, jakby w celu kompensacji pewnych brakéw i wad.

Prof. Lukaszewski, ktéry zrédet deficytu szacunku w naszym
zyciu spotecznym poszukiwal od wielu lat w swojej dziatal-
nosci badawczej stwierdzil, ze na niedostatek szacunku
w warunkach polskich skfada si¢ kilka istotnych czynnikéw:
1) tryb socjalizacji oparty na uleglosci i postuszenstwie; 2)
przywigzywanie przesadnej wagi do lubienia jako warunku
wspdlpracy, a takze szacunku; 3) przesadna sktonnos¢ do sku-
piania si¢ na réznicach indywidualnych oraz do wartoscio-
wania; 4) narcyzm indywidualny, jak i kolektywny; 5) jezyk
przemocy — w zyciu codziennym, takze w mediach i w de-
bacie publicznej obecne sg liczne przyklady stéw dominacji
i pogardy zamiast wolnych od przemocy okresleri bardziej
precyzyjnych, opisujacych sytuacje zwycigstwa argumentacji,
przewagi kompetencji, etc.; 6) rywalizacja jako fundamental-
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ny sposéb organizowania zycia spolecznego — tam, gdzie jest

rywalizacja jeden wygrywa, a reszta przegrywa — wygrywaja-
cych si¢ nie lubi, a przegrywajacych si¢ nie szanuje.

Z kolei Marta Siciarek podkreslila, ze aspekt rywalizacji
i dominacji jest bardzo istotny i stanowi wyzwanie w kontek-
$cie relacji wigkszo$¢-mniejszo$é, np. gospodarze-migranci/
uchodzcy. Zwrécila tez uwage na konieczno$é postrzegania
kazdego czlowicka, a w kontekscie Jej doswiadczeri szcze-
g6lnie uchodzcéw i migrantéw, jako posiadajacych niezby-
walne prawa ludzkie. Patrzac z tej pozycji, wszelkie dzialania
na rzecz pomocy i integracji przedstawicieli mniejszosci nie
moga jawi¢ sie jako opcjonalne akty milosierdzia, lecz jako
naturalne kroki gwarantujace ludziom réwnym w godnosci
pelne korzystanie z przystugujacych im praw — przesuniecie
paradygmatu od pomocy do praw.

Moéwiac o zrédlach deficytu szacunku ks. dr Krzysztof
Niedaltowski zwrécil uwage na istotne znaczenie etyki
w ksztaltowaniu postaw i zachowan opartych na szacunku.
Woskazal na kluczowa réznice miedzy etyka uniwersalng
a etyka etnocentryczna (plemienna), ktérej stosowanie
w spolecznosci prowadzi do faworyzowania swoich oraz do
dyskryminacji obcych lub odmiennych i pogardzania nimi.
Ks. Niedaltowski odniést sie takze krytycznie do rozpo-
wszechnionej w polskim spoleczeristwie (w tym takze w Ko-
$ciele katolickim w Polsce) sktonnosci do dzielenia si¢ na wza-
jemnie zwalczajace si¢ stronnictwa, a takze do rzeczywistej,
zbyt czgsto negatywnej roli polskiego Kosciota katolickiego
w ksztaltowaniu postaw i zachowari znacznej czesci spoleczeri-
stwa polskiego, z uwzglednieniem m.in. kwestii edukacji reli-
gijnej, ktora aktualnie nie sprzyja znajomosci innych wyznar
niz katolicyzm i otwartosci na inne religie, kultury i obyczaje,

mimo ewidentnie uniwersalnego przekazu ewangelicznego.

W tej rundzie Ewa Maria Sokolewicz poruszyla dwie istotne
kwestie: 1) okazywanie przez niektérych studentéw braku sza-
cunku wobec swoich réwiesnikéw, wyrazone gléwnie w war-
stwie stownej z uzyciem okresleni pogardliwych; 2) powszechny
brak reakcji ze strony swiadkéw takich zachowan. Tu powstaja
dwa pytania: dlaczego przedstawiciele wickszosci przyjmuja
prezentuja zachowania dyskryminujace i upokarzajace oraz
dlaczego tak niewiele oséb decyduje si¢ wyrazi¢ sprzeciw wo-
bec niewlasciwego postepowania swoich kolegéw?

Prof. Jacek Bigda wyrazit przekonanie, ze deficyt szacunku
obserwowany obecnie w spoleczeristwie polskim ogélnie

i w rozmaitych spotecznosciach, jest konsekwencja niedoboru
wzorc6w, a takze jest czesciowo uwarunkowany historycznie,
poniewaz w zhierarchizowanym spoleczenstwie jakim byto
na przestrzeni wiekéw spoleczernistwo polskie zawsze byli ja-
cy$ ,oni” jako Zrédlo prawa, norm i zasad, a oddziatywanie
tych ,onych” ksztaltowalo priorytety, wartosci, zachowania
i sposoby postgpowania. Ksztaltowaniu postaw opartych na
wzajemnym szacunku nie do korica stuzy réwniez obowigzu-
jacy u nas nowy system edukacyjny, w ktérym dominuje nie
wspdlpraca, lecz rywalizacja. Tymczasem, np. w srodowisku

Z ZYCIA UCZELNI

medycznym to wiasnie wspolpraca jest warunkiem koniecz-
nym skutecznego dziatania.

RUNDA 3: ROKOWANIE: SZANSE ORAZ
ZAGROZENIA, POSIADANE ZASOBY
| WARUNKI ZMIANY NA LEPSZE

W czgsci poswigeconej mozliwym srodkom zaradezym i roko-
waniu na przyszlo$¢ moderator, red. Dariusz Bugalski okreslit
brak szacunku jako wskazujgcy na pewne ,nadecie”, pewng
pozg, ktéra de facto ma przykrywa¢ kompleksy i braki tych
os6b, ktére nie szanuja innych. Prof. Lukaszewski ttumaczy
to ,nadecie” procesem chamienia spofeczeristwa. Proces ten
postepuje, poniewaz okazuje si¢ skuteczny. Brutalnosé, cham-
stwo, pycha i przemoc okazujg si¢ skuteczne. Oczywiscie nie
w rozwigzywaniu jakichkolwiek istotnych probleméw uni-
wersalnych, ale w rozwigzywaniu doraznych probleméw gru-
powych. Prof. Lukaszewski przytoczyl tez wyniki badan do-
tyczacych poczucia skrzywdzenia wsréd Polakéw. Okazuje sie,
ze 51% badanych czulo si¢ skrzywdzonymi przez tych, ktérzy...
majg wigcej. Kolejna kwestia, to zaufanie. Dramatyczne wyniki
badan swiatowych pokazuja, Ze poziom zaufania spolecznego
w Polsce jest najnizszy na $wiecie i 20-krotnie nizszy niz w Da-
nii. Jako ,remedium” na 6w brak zaufania ludzie przyjmuja po-
stawe kontrolera egzekwujacego postuszenstwo, z czym wigze
si¢ przekonanie o potrzebie wzbudzania w innych Igku lub co
najmniej respektu. Marta Siciarek, na przekér wynikom badan,
przedstawila optymistyczny punkt widzenia, wskazujac, ze jest
wiele oséb i organizacji skutecznie zaangazowanych w dziata-
nia na rzecz wsparcia i integracji mniejszosci i przybyszéw, jest
wiele pomystéw i realizowanych projektow, ktére skutkuja po-
zadanymi zmianami zaréwno w funkcjonowaniu systemu, jak
i w rozwijaniu $wiadomosci i korzystnych postaw ludzi wobec
tych kwestii. Najlepsza recepta na ,nadecie” jest rownos¢, czyli
partnerskie podejécie do innych ludzi, a takze edukacja ksztal-
tujaca postawy inkluzywne i $wiadomo$¢ praw wszystkich ludzi.
Istotnym zasobem i Zrédtem nadziei jest cos, co bardzo wielu
ludzi ma — poczucie przyzwoitosci w relacjach z innymi, wraz-
liwo$¢ na prawa i potrzeby innych. Z kolei prof. Lukaszewski
przywolal wyniki badan dotyczacych percepcji wéréd respon-
dentéw podobiefstw i réznic migdzy ludzmi i podkreslit
potrzebe aktywnego ksztattowania sktonnosci do postrzegania
podobienstw miedzy ludzmi. Z takiego skupienia si¢ na podo-
bieristwach ptyna wazne korzysci: 1) zwicksza si¢ gotowos¢ do
udzielania pomocy innym; 2) roénie skfonnos¢ do empatii; 3)
nasila si¢ sympatia wobec innych; 4) pojawia si¢ zdolno§¢ poha-
mowania agresji nawet wtedy, gdy juz zostal wzbudzony gniew.
Uswiadamianie ludziom ich podobienstw do innych ludzi ra-
dykalnie zmniejsza poziom uprzedzeni wobec obcych. Problem
polega na tym, ze réznice postrzegamy szybko i automatycznie,
za$ spostrzezenie i uswiadomienie sobie podobieristw wymaga
refleksji, zastanowienia, a wigc wysitku intelektualnego, ktéry
nie jest impulsem, lecz dzialaniem §wiadomym. Pewnej nadziei
mozna upatrywaé w takim $wiadomym, celowym i diugofalo-
wym ksztaltowaniu procedur edukacyjnych, socjalizacyjnych
i nawet okolicznosci towarzyskich, aby wzmacnialy one w
ludziach na kazdym etapie rozwoju swiadomos¢ naszego wiel-
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Mgr Marta Siciarek i ks. dr Krzysztof Niedattowski

kiego podobienstwa i sklonno$¢ do zauwazania podobienistw, ze
wszystkimi ptynacymi z tego korzystnymi konsekwencjami.

Ks. Niedaltowski przedstawil swoje doswiadczenia z na-
uczania religioznawstwa w seminarium duchownym, w tym
wystepujace niekiedy glebokie uprzedzenia wobec innych
wyznan i religii, szczeg6lnie wobec islamu. Pozywka dla fa-
natycznych wrecz postaw sg najczesciej stereotypy budowane
na gruncie szczatkowej wiedzy, generalizowania spostrzezen
oraz skfonnosci do idealizowania wlasnego wyznania, ktére
przy zastosowaniu podobnych kryteriéw oceny tez mogtoby
jawi¢ si¢ jako nosnik przemocy i agresji. W takich warunkach
wzbudzenie $wiadomosci podobienistw z przedstawicielami
innej religii mogloby bardzo pomdéc rozbroi¢ tadunek nieche-
¢i, a niekiedy wrecz pogardy dla innych. Zrédlem optymi-
zmu, zdaniem ks. dr. Niedattowskiego, bytoby przyjecie nowej
perspektywy i zamiana lekgji religii na lekcje religioznawstwa.
Pomogtoby to otworzy¢ oczy i umysty ludzi, nie tylko dzieci
i miodziezy, na réznorodnos¢ religijng i kulturows swiata, kté-

ry podlega ciaglym zmianom, w tym procesom migracyjnym.

Ewa Sokolewicz podkreslita koniecznos¢ wsparcia eduka-
cyjnego i terapeutycznego dzieci i mlodziezy, ktérzy coraz
czedciej cierpia z powodu braku samoakceptacji, samotnosci

i depresji, co wplywa takze na ich relacje z innymi.

W swojej wypowiedzi dotyczacej ewentualnych drég ku lepszej

przysziosci prof. Jacek Bigda wskazal na istotng role systemu

wladzy, poniewaz wiadza dysponuje wieloma srodkami, ktére

moga wplywac na zachowania i postawy spoleczne, a przyklad

— jak zawsze —idzie z géry. W tym kontekscie jako zaséb nalezy
postrzega¢ potencjal wyborczy i zdolno$¢ ludzi do dokonywa-
nia madrych wyboréw, stuzacych ochronie wartosci, ktére sa

dla nas wazne, w tym przede wszystkim zachowaniu prymatu

godnosci indywidualnej czlowieka nad godnoscig takich czy
innych zbioréw jednostek skupionych wokét ideologii. Jako

drugi zasob, prof. Bigda wskazal system edukacji wszystkich

szczebli, ktéry — niezaleznie od rozmaitych utrzymujacych si¢
niedostatkéw i wad — po transformacji ustrojowej duzo zyskat

i bardzo si¢ rozwinat. Trzecim waznym zasobem jest wcigz
znaczny w naszym kraju udzial i rola Kosciola katolickiego,
ktérego przekaz regularnie dociera do znacznej czesci naszego

spoleczeristwa, a wigc — realizujac wlasciwie swoje postannic-

two — Kosciét ma mozliwosé ksztattowania zaréwno postaw
szacunku dla wszystkich, jak i szacunku dla pracy, uczciwosci
oraz madrego, etycznego postgpowania. W ten sposéb Kosciot
mégtby poméc w budowaniu szacunku i zaufania, ktérych tak
bardzo brakuje. Czwartym elementem, ktéry mozna traktowaé
zaréwno jako potencjalne zagrozenie jak i pewng wymuszong
szansg, jest koincydencja kryzysu demograficznego w Polsce
(i jego konsekwencji ekonomicznych) oraz nasilajacych sie od
pewnego czasu zjawisk migracyjnych, z ktérych nieuchronnie
wynika¢ bedzie konieczno$¢ wigkszego otwarcia si¢ na uchodz-
c6éw i migrantéw, a takze konieczno$¢ zmian w naszej mental-
nosci, w naszych szkotach, w naszym nastawieniu do ,,obcych”.

Moderator red. Dariusz Bugalski jako zaséb i zrédio nadziei
wskazal istnienie szacunku i zyczliwosci migdzy ludZzmi nawet
w czasach znacznie trudniejszych niz obecne, zaznaczajac, ze
nasza historia i czasy obecne, to nie tylko opowiesci o heroicz-
nych czynach uczestnikéw aktéw zbrojnych, ale réwniez historie
szlachetnych, dobrych ludzi, ktérzy z empatig i szacunkiem dla
blizniego ratujg, pomagaja i wspieraja innych. O takich przykia-
dach nalezy méwic, pisa¢ i upowszechniac je. Prof. Eukaszewski
potwierdzit duze znaczenie rodzaju narracji spolecznej, lecz
zwréeil uwagg na to, ze ta droga, jest bardzo powolna, a zatem
konieczna jest konsekwencja i cierpliwosé. Nalezy pamietaé, ze
sam czas nie wystarczy, a zmiany takie s3 wynikiem pewnej poli-
tyki spolecznej, kampanii spolecznych, propagowania wzorcéw
zachowari pozadanych i ksztaltowania dezaprobaty dla zacho-
wan i postaw niewlasciwych i spolecznie niekorzystnych. Na
koniec swojej wypowiedzi prof. Eukaszewski podkreslit zna-
czenie i moc pewnej oczywistej konstatacji, ktéra czesto umyka
nam w réznych okolicznosciach zycia codziennego. To zdanie
brzmi Przeciez on/ona tez jest czlowiekiem, tak jak ja. Przypomi-
nanie sobie tej oczywistosci w kontakcie z kazdg osobg, prowa-
dzi do pewnej dobrej zmiany w mysleniu i postgpowaniu wobec
innych. Marta Siciarek dodata, Ze wyrazem szacunku dla lu-
dzi jest dostepnos¢ ustug publicznych, wysoka jakos¢ obstugi
przez instytucje i poczucie wigczenia w zycie spoleczne,
a takze analiza wplywu spolecznego, analogiczna do analizy
wplywu na zmiany klimatu, dostarczajaca informacji w jaki
sposéb podejmowane dziatania przektadaja si¢ na dobrostan
beneficjentéw, kim sg ci beneficjenci i co mozna zrobi¢ lepie;.
A cztowiek traktowany z szacunkiem z pewnoscia jest mniej
sklonny do ,nadecia’, wrogosci 1 uprzedzeri. Glos zabrali réw-
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niez widzowie uczestniczgcy w wydarzeniu na zywo. Lek. wet.
Grazyna Peszytiska-Sularz, dyrektor Tréjmiejskiej Akademic-
kiej Zwierzgtarni Doswiadczalnej wyrazita opinig, ze cho¢
w budowaniu relacji opartych na szacunku wazng role moga
i powinny odgrywa¢ edukacja, media, organy wladzy réznych

szczebli oraz Kosciél i organizacje pozarzadowe, to jednak
kluczowe jest zaangazowanie jednostek, kazdego czlowieka
w traktowanie innych (notabene nie tylko ludzi) z szacunkiem,
generowanie jakiego§ dobra, dawanie innym przyktadu etycz-
nego postepowania oraz dzielenie si¢ z innymi wiedza, kté-
ra sami pozyskali, a ktéra moze by¢ pomocna w kreowaniu

lepszej rzeczywisto$ci. Ewa Sokolewicz podzielila sie refleksja

o tym, ze istotnym elementem lgczacym wszystkich ludzi sa

ich trudne doswiadczenia, ich traumy i blizny i dlatego za-

proponowala wpisanie na liste nieistniejacego slowa ,bliznos¢”

oznaczajacego bliskos¢ wobec blizniego, ktéry przeciez tak
jak my doswiadcza w zyciu trudéw i cierpienia, i tak jak my
potrzebuje szacunku, zrozumienia i akceptacji.

RUNDA 4: TERAPIA: PROPOZYCJE
KLUCZOWYCH DZIALAN

Na liscie , terapii” znalazt si¢ postulat odwagi bycia pionierem,
propagatorem takich postaw wrazliwosci i szacunku, nawet
jezeli otoczenie odbieraloby zachowanie i postepowanie ta-
kiej osoby jako ,dziwne”, czy odbiegajace od powszechnie
obowigzujacej $redniej. Jako kluczowy element terapii prof.
Lukaszewski wybral wspomniane wczesniej wieksze skupie-
nie sie —zaréwno w relacjach indywidualnych, jak i w edukacji
i zyciu publicznym — na podkreslaniu podobieristw miedzy
ludZzmi, za§ Marta Siciarek zaakcentowala znaczenie nauki,
wdrazania rekomendacji, budowania systemu i rozwijania
procedur dotyczacych réwnosci i integracji spoleczne;.

Ksigdz dr Krzysztof Niedattowski zaproponowal ciekawos¢
jako element terapii. Ciekawos¢, ktéra oznacza aktywna
otwarto$¢ na to co nowe i inne oraz prowadzi do glebszego
poznania $wiata, ludzi, ich obyczajéw, a przez to utatwia do-
strzezenie podobieristw miedzy ludZmi, tagodzi obawy i lgki
oraz wzmaga szacunek i zaufanie. Prof. Jacek Bigda na liste
yterapii” zaproponowat 3 elementy: 1) indywidualng otwartos¢
na odmiennos¢; 2) wzorce zachowania i postgpowania propa-
gowane spolecznie; oraz 3) prawo — adekwatne, madre
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i konsekwentnie stosowane w celu zapewnienia solidnego fun-
damentu i ram pozadanych postaw, koniecznie bez tolerancji
dla jego niestosowania, ktéra aktualnie jest problemem.

Moderator debaty red. Dariusz Bugalski zaproponowat dopi-
sanie do listy ,terapii” hasta 70 jest mozliwe, ktore nie tylko ma
by¢ wyrazem wiary czy przekonania, ze starania o szacunek
miedzy ludzmi i szerzej w zyciu spolecznym moga przyniesé
pozadany rezultat, ale takze ma stwierdza¢ fakt, ze dobre in-
terakcje migdzy ludZmi oparte na szacunku, réwnosci, zyczli-
wosci i zrozumieniu, a takze harmonijna wspétpraca na rzecz
wspoblnego dobra istnialy w przesztosci, istnieja obecnie oraz
— o ile o to zadbamy — beda istnie¢ réwniez w przyszlosci.

Redaktor Bugalski podsumowal debate cytatem z Mafego
Przeglgdu Janusza Korczaka, w ktérym jedno pojednanie, za-
zegnanie gniewu migdzy dwéjka chlopcéw, jest postrzegane
nie tylko jako ich prywatna sprawa, ale jako zmniejszenie
liczby wszystkich wasni w tej szkole, w Warszawie, w Polsce,
w Europie, w calym $wiecie. A wigc, dzigki pojednaniu mig-
dzy dwiema osobami w $wiecie jest teraz mniej zlosci,
a wigcej pokoju, zgody i szacunku. Obysmy umieli podgzaé
skutecznie takg droga.

Na zakoriczenie w imieniu organizatoréw Debaaty uniwer-
syteckiej glos zabral dr Jacek Kaczmarek, ktéry podzigko-
wal wszystkim uczestnikom, a takze jej wspélorganizatorom.
Oprécz stéw podzigkowania dyskutanci otrzymali pakiety
okoliczno$ciowe z upominkami z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktére wreczyt prof. Jacek Bigda.

Debata uniwersytecka o szacunku byla pierwsza z cyklu de-
bat uniwersyteckich planowanych w Gdariskim Uniwersytecie
Medycznym, ktére maja zawsze dotyczy¢ tematéw waznych

dla spotecznosci GUMed, a takze dla ogétu spoleczenstwa.

Wersja anglojezyczna artykulu jest dostepna na
https://cultureofrespect.mug.edu.pl/

This article is also available in English at
https://cultureofrespect.mug.edu.pl m

DR JACEK KACZMAREK

GDANSKI
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Senacka Komisja Etyki 1 Dobrych
Obyczajow Akademickich o s

Uniwersytety od wiekéw obdarzone s3 autorytetem. W spo-
s6b szczegdlny maja urzeczywistniaé etos pracy intelektualnej,
tworzac przestrzen, w ktérej rozwija si¢ nauka i ksztattuja po-
stawy moralne. To wyjatkowa wspélnota pracownikéw, stu-
dentéw i doktorantéw, ktdrej praca, pasja, wiedza i zaanga-
zowanie ma stuzy¢ rozwojowi nauki i spoteczeristwa. Kwestia
etyki i dobrych obyczajéw w ich funkcjonowaniu jest zatem
kluczowa dla realizacji tych zadan i ksztaltowania wiasci-
wych relacji. W dynamicznie zmieniajacym si¢ $wiecie nie
tylko warto przypomnie¢ podstawowe wartosci i powinnosci,
na ktérych opieraja si¢ ogélne zasady funkcjonowania naszej
Uczelni. Nalezy dokona¢ ich weryfikacji pod wzgledem aktu-

alnodci i przystawalnosci do wymogéw wspélczesnosci.
INTERDYSCYPLINARNY ZESPOL

Takie ambitne zadania Rektor i Senat Gdariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego postawili przed nowo utworzona Komisja
Etyki i Dobrych Obyczajéw Akademickich. W sktad zespo-
tu powotanego Uchwala nr 46/2021 z 28 czerwca br. weszli
przedstawiciele wszystkich grup uniwersyteckiej spolecznosci.
Z grona pracownikéw sg to:

prof. dr hab. Jedrzej Antosiewicz,

prof. dr hab. Wiestaw Cubala,

dr hab. Michat Hoffmann,

dr hab. Barbara Kochariska, prof. uczelni,
prof. dr hab. Dariusz Kozlowski,

prof. dr hab. Janusz Limon,

prof. dr hab. Alicja Siemiriska,

dr hab. Mariusz Wiglusz,

dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. uczelni,

* dr Jacek Kaczmarek,
* dr Marta Krzyzanowska,

* Malgorzata Sokolowska,
* drJoanna Sliwiriska,
*  Pawet Tatarczuk.

Na przedstawicieli USS zostali wybrani studenci:

»  Jakub Delezuch, * Sonia Sciebura,
*  Julia Landowska, * Aleksandra Ziétkowska.

Samorzad Doktorantéw reprezentowaé bedzie lek. Alicja
Weiszewska.

Pracom zespotu przewodniczyé¢ bedzie prof. Agnieszka
Zimmermann, prodziekan ds. jakosci ksztalcenia i praktyk
studenckich Wydzialu Nauk o Zdrowiu, petnomocnik Rekto-
ra ds. jakosci ksztalcenia wraz z zastgpcami, na ktérych powo-
tano prof. Dariusza Kozlowskiego z Kliniki Kardiologii
i Elektroterapii Serca, redaktora naczelnego naukowego pisma
GUMed - European Journal of Translational and Clinical Me-
dicine oraz dr. Jacka Kaczmarka, nauczyciela akademickiego,
specjaliste ds. relacji z absolwentami zagranicznymi, jednego
z inicjatoréw oraz koordynatoréw kampanii Kultura Szacuntku.
Od strony administracyjnej prace Komisji wspiera mgr Natalia
Zabadata z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych.

GLOWNE ZADANIA

Zadaniem Komisji jest przede wszystkim opiniowanie, inicjo-
wanie i analizowanie dziatar z zakresu etyki i dobrych oby-
czajéw akademickich w réznych obszarach aktywnosci naszego
Uniwersytetu. Celem jest wdrozenie standardu zachowar, kt6-
re z zalozenia majg utatwi¢ pracg pracownikom dydaktycznym,
badawczo-dydaktycznym, badawczym, administracyjnym, jak
réwniez poprawnie wplyna¢ na kontakty interpersonalne na

kazdym szczeblu. Dobre praktyki i zasady w zakresie wspét-
-5
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pracy dotyczy¢ maja relacji odbywajacych si¢ na linii przetozo-
ny a podwladny, nauczyciel akademicki a student i doktorant,
a takze budowanych pomigdzy pracownikami, studentami,
doktorantami, nie zapominajac o nieodlacznych w funkcjono-
waniu uczelni medycznej kontaktach z pacjentami.

W pierwszym etapie prac Senacka Komisja ds. Etyki i Oby-
czajéw Akademickich zamierza dokona¢ rozpoznania najistot-
niejszych, najczesciej wystepujacych i najbardziej istotnych
probleméw w tej dziedzinie oraz przeanalizowa¢ dotychczas
obowiazujace w GUMed zapisy i regulacje pod katem ich ak-
tualnosci, wskazujac obszary wymagajace zmiany badz uzu-
pelnienia. Co do zasady, do kompetencji Komisji nie nalezy
rozstrzyganie indywidualnych spraw osobowych, ktdre
lezg w gestii innych uczelnianych organéw.

RZECZ O GODNOSCI ZAWODU

Obecnie Gdariski Uniwersytet Medyczny nie posiada ofi-
cjalnie opublikowanego, wewnetrznego dokumentu, stano-
wiacego katalog dobrych obyczajéw lub zbiér rekomendacji
w tej dziedzinie, a funkcjonuje w oparciu m.in. o Kodeks
Etyki, wewnetrzne regulaminy i zapisy Prawa o szkolnictwie

Wyzszym i nauce.

Do godnego postepowania i zachowania nauczyciel aka-
demicki jest zobowiazany réwniez prawnie. W ustawie
z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce nie
zdefiniowano jednak dokladnie pojecia czynu uchybiajgcego
obowigzkom nauczyciela akademickiego lub godnosci zawodu
nauczyciela akademickiego, pozostawiajgc to praktyce, regula-
cjom etycznym i ogélnie przyjetym normom zwyczajowym.

Zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z 20 lipca 2018 r. nauczy-
ciel akademicki podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za
przewinienie dyscyplinarne stanowiqce czyn uchybiajgcy obo-
wigzkom nauczyciela akademickiego lub godnosci zawodu na-
uczyciela akademickiego. W ustawie nie zdefiniowano jednak
pojecia czynu uchybiajgcego godnosci zawodu. Analizujac do-
robek doktryny i orzecznictwa nalezy wskazad, ze s to czy-
ny przynoszace ujme randze zawodu i funkcji sprawowanej
w spoleczenistwie. Standard postgpowania nauczyciela aka-
demickiego powinien stanowi¢ wzér dla innych i powinien
wzbudza¢ szacunek. Nauczyciel akademicki ma obowigzek
gloszenia prawdy, dzialania z zachowaniem zasady krytycyzmu
poznawczego, niezaleznosci myslenia i dzialania. Zachowania
(czyny) sktadajgce si¢ na ten standard odnosza si¢ zaréwno do
bezposredniego wykonywania zawodu, jak i do publicznej dzia-
talnosci pozazawodowej. Nauczyciel akademicki powinien
dba¢ o godno$¢ zawodu w kazdej aktywnosci zyciowej, wy-
strzegajac si¢ zachowari, ktére moga ja naruszy<.

Pojecie czynu uchybiajgcego godnosci zawodu wigze sig
z wzorcem postepowania, ktéry wynika zaréwno z przepiséw
prawa, norm etyki, jak i norm moralnych. Przepisy prawne
wyznaczajg reguly i de facto ramy postgpowania, stanowigc
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tym samym punkt wyjscia do oceny postgpowania. Funkcjo-
nuja jednak uzupelnione o normy pozaprawne, m.in. o normy
etyki, spisane w kodeksie etyki, bedacym wyrazem samoregu-
lacji. Kodeks Etyki GUMed powstat w 2008 r. i bez watpie-
nia wymaga modyfikacji zwigzanych ze zmianami otoczenia
prawnego i spotecznego. Zrédtem wartosci wehodzacych
w sktad ,,godnosci zawodowej” sg takze reguly spisane w posta-
ci dobrych praktyk i dobrych obyczajéw. Te ostatnie to zesp6t
norm etyczno-moralnych, ktére sa wypracowane w okreslonej
dziedzinie. Sg one tworzone w formie dokumentéw i stawia-
ja sobie za cel okreslenie standardéw postgpowania. Stanowia
zatem uzupelnienie przepiséw prawa i kodeksu etyki.

CZYNY UCHYBIAJACE GODNOSCI STUDENTA
| DOKTORANTA

Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce odwoluje sie
takze do godnego zachowania si¢ doktoranta i studenta. Po-
dobnie jak w przypadku nauczycieli akademickich, pojecie
»godnosci studenta” i ,godnosci doktoranta” sa pojeciami nie-

dookreslonymi, wymagajacymi odwolania si¢ do ocen.

Oceniajac popelniony czyn w kategoriach uchybienia godno-
$ci studenta czy doktoranta nalezy wzia¢ pod uwage réwniez
tre$¢ §lubowania oraz regulaminu studiéw. Sformulowane
w nich tresci zobowiazuja m.in. do godnego zachowania
i dbalosci o dobre imie Uczelni; przestrzegania zasad etyki,
deontologii i tolerancji, a takze przestrzegania zasad wspéizy-
cia spolecznego, tak by swoim zachowaniem nie manifestowac
wlasnych pogladéw w sposéb obrazliwy dla pacjentéw, na-
uczycieli akademickich i innych studentéw.

W dokonywanej ocenie nalezy takze odnies¢ si¢ do przestanek
pozaprawnych, sformalizowanych w zapisach kodekséw etyki.
W GUMed funkcjonuja: Kodeks Etyki Studenta oraz Kodeks
Etyki Doktoranta. Liczne zmiany regulacji prawnych, ktére
mialy miejsce w ostatnim czasie, a takze szybka ewolucja wa-
runkéw pracy i zycia (w tym silny wplyw na nie postepu tech-
nologicznego i technik informatycznych), wymuszajg jednak
zrewidowanie ich zapiséw. Jezeli za$ chodzi o dobre obyczaje
akademickie, to Zaden dokument o charakterze rekomendacji

w tej dziedzinie w naszej Uczelni nie funkcjonuje.

Chcieliby$my, aby zaproponowane przez nas rozwigzania
nie byly narzuconymi regulacjami, ale praktykami rzeczy-
wiscie pomocnymi i przez Paristwa wdrazanymi. Zache-
camy spolecznos$é¢ naszego Uniwersytetu do podzielenia
si¢ swoimi oczekiwaniami lub sugestiami, piszgc na adres
komisja.etyki@gumed.edu.pl. m

DR HAB. AGNIESZKA ZIMMERMANN, PROF. UCZELNI;
PROF. DR HAB. DARIUSZ KOZLtOWSKI;

DR JACEK KACZMAREK;

DR JOANNA SLIWINSKA

fot. Agata Pijagin-Piatkiewicz / GUMed
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Expanding on a center of
excellence - the evolution
of HEART TEAMS MUG
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Rozwoj centrum
doskonalosci - ewolucja
HEART TEAMS GUMed

PROF. PAUL GRUNDEMAN
MUG Visiting Professor
Cardiovascular Surgery,

Center of Translational Medicine

Mission statement of HEART TEAMS

A patient with cardiovascular disease
healed through integrated multidisciplinary
care, science and education

PROF. PAUL GRUNDEMAN
Profesor wizytujgcy GUMed,
chirurgia sercowo-naczyniowa,
Centrum Medycyny Translacyjnej

Misja HEART TEAMS

Pacjent z choroba sercowo-naczyniowa wyle-
czony dzieki zintegrowanej wielodyscyplinarnej
opiece, nauce i edukacji

The purpose of the creating the HEART TEAMS is to
expand on excellence in the care for the ever more com-
plex patients with cardiovascular diseases in the Pomerania
region. These are challenging times for Medical University
of Gdarisk but with the challenges come great opportu-
nities for the prepared collective mind. With the new HE-
ART TEAMS as the working relation between all health
care workers we aim to be ready to provide most excellent
care. In the end, all our effort must be given to heal the
cardiovascular patients.

In the last decades, clinical care in UCC became intensified
with high technical capabilities that caused the borders be-
tween medical specialties to blur. The successful leap into
the future mandates us to re-structure the cooperation be-
tween health care professionals, scientists and teachers.

In the early days of open-heart surgery in the MUG,
surgeon Prof. Mirostawa Narkiewicz designed the con-
cept of having a HEART TEAMS awvant la lettre. The
creation of it was based on the experience and collabo-
ration with the Dutch team led by Prof. Anton Griinde-
man. The multi-disciplinary HEART TEAMS meetings
were attended by cardiologists, radiologist, surgeons and
anesthesiologist to select candidates for open-heart sur-
gery. Milestones in the history of cardiovascular care in
Gdansk were the first open-heart operations using the
heart-lung machine that originated in Amsterdam. The
historical first operation (closure of ASD II, atrial septal
defect) was performed on 29™ April 1975. The first arti-
ficial heart valve was implanted by Prof. Anton Grinde-

-

Celem utworzenia HEART TEAMS jest doskonalenie opieki nad
pacjentami z coraz bardziej zlozonymi chorobami uktadu krazenia
na Pomorzu. Gdarniski Uniwersytet Medyczny stoi przed szeregiem
wyzwari, ale wraz z nimi pojawiajg si¢ liczne mozliwosci dla wspélnie
przygotowanej inicjatywy — HEART TEAMS. Dzieki udoskonalone;j
formie wspélpracy miedzy specjalistami réznych dziedzin medycznych
ochrony zdrowia, dazymy do zapewnienia pacjentom kardiologicznym
opieke na jak najwyzszym poziomie. W istocie caly nasz wysitek musi

by¢ skupiony na wyleczeniu pacjenta z chorobg sercowo-naczyniows.

W ostatnich dziesiecioleciach opieka kliniczna w Uniwersytec-
kim Centrum Klinicznym w Gdarisku zostala zintensyfikowana
dzigki ogromnym mozliwosciom technicznym, ktére spowodo-
waly zatarcie granic miedzy specjalizacjami medycznymi. Aby
wykona¢ kolejny udany krok w przyszlo$¢, jestesmy zobligowani
do ulepszenia wspélpracy migdzy pracownikami ochrony zdrowia,
naukowcami i nauczycielami akademickimi.

W poczatkowych latach chirurgii na otwartym sercu w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym prof. Mirostawa Narkiewicz (chirurg)
zaprojektowata koncepcje utworzenia HEART TEAMS avant la
lettre. Powstata ona na bazie doswiadczeni i wspélpracy z holender-
skim zespolem pod kierownictwem prof. Antona Grindemana.
W wielodyscyplinarnych spotkaniach HEART TEAMS uczest-
niczyli specjalisci z zakresu kardiologii, radiologii, chirurgii oraz
anestezjologii, aby wspélnie kwalifikowaé pacjentéw do przeprowa-
dzenia operacji na otwartym sercu. Kamieniem milowym w historii
gdariskiej opieki sercowo-naczyniowej byly pierwsze operacje na
otwartym sercu z uzyciem aparatury do krazenia pozaustrojowego,
ktéra pochodzita z Amsterdamu. Pierwsza historyczna operacja
(zamkniecie ASD 11, przezskérne zamknigcie ubytku przegro-

-
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man on 30" November 1976. It is clear that the current
practice of cardiovascular care found its origin in the
pioneering achievements of the giants that teach us the
merit of protocollized medicine.

It is the vision of all leaders of the cardiovascular special-
ties at the UCC and the MUG that the full integration
of clinical care with its relevant science and teaching will
lead to a strong strategic position of the MUG nationally
and internationally. In other words, there is no artificial
separation between activities of UCC and University. Full
integration in the HEART TEAMS is only success-
ful when having the nurses, (research) technicians, per-
fusionists and physiotherapists being the closest bedside
experts recognized. The UCC HEART TEAMS websi-
te, in part accessible for the public, serves as the unique
information channel for all professionals in the HEART
TEAMS, in steps to be implemented.

The HEART TEAMS aim to expand on clinical deci-
sion making through daily and weekly webinar-based
HEART TEAMS meetings (nicknamed “kominki”), re-
gularly-scheduled research meetings and complication
meetings. Cardiovascular Task Force initiatives will inc-
lude designing strategies for the future, executing clinical
relevant trials through planned clinical research & grant
applications. Also the current teaching of future genera-
tion of doctors and nurses will be boosted by open and
transparent way of working.

With great respect I witnessed the development of cardio-
vascular care in MUG from the beginnings of open-heart
surgery in the 70-ties as I had the privilege to be part of the
Dutch heart team performing pioneering series of open-he-
art operations in Gdansk. Now, and in the future, I hope to
further contribute to the excellence in care of the cardio-
vascular patients in the University Clinical Centre. m
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dy miedzyprzedsionkowej) zostala wykonana 29 kwietnia 1975 r.
Pierwsza sztuczna zastawka serca zostala wszczepiona przez prof.
Anton Griindeman 30 listopada 1976 r. Nie ulega watpliwosci, ze
obecna praktyka opieki sercowo-naczyniowej znalazta swoje Zrédto
w pionierskich osiaggnieciach prekursoréw, ktérzy chea nam przeka-
za¢ korzysci ptynace z uprawiania medycyny opartej na protokotach.

Wizjg wszystkich lideréw specjalnosci kardiologicznych UCK
i Uczelni jest pelna integracja opieki klinicznej z odpowiednia
nauka i dydaktyka, ktéra doprowadzi do silnej pozycji strategicz-
nej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego w kraju i za granics.
Innymi stowy, sztuczny podzial pomiedzy dzialalnoscia UCK
a Uczelni nie istnieje. Pelna integracja HEART TEAMS jest
skuteczna tylko wtedy, gdy pielegniarki, technicy (badacze), fi-
zjoterapeuci oraz perfuzjonisci s docenionymi ekspertami przy
t6zku chorego. Strona internetowa UCK HEART TEAMS,
czesciowo juz publicznie dostepna, stuzy jako unikalny kanat in-
formacyjny dla wszystkich specjalistéw z poszczegélnych zespo-
16w, z zaplanowanymi kolejnymi etapami do wdrozenia.

HEART TEAMS daza do do modyfikacji podejmowania decy-
zji klinicznych takze poprzez codzienne i cotygodniowe spotka-
nia cztonkéw zespoléw opartych na webinarach (tzw. kominki),
regularnie zaplanowanych spotkaniach badawczych i dotycza-
cych powiktan. Inicjatywy Cardiovascular Task Force beda opra-
cowywac strategie dziatania na przyszlos¢, przeprowadzaé istotne
préby klinicznie poprzez planowane badania naukowe i wnioski

o granty. Otwarty i przejrzysty spos6b pracy przyczyni si¢ réwniez
do rozwoju nauczania przyszlych pokolen lekarzy i pielegniarek.

Z wielkim szacunkiem obserwuj¢ rozwéj opieki kardiologicznej

w GUMed od poczatkéw chirurgii na otwartym sercu w latach 70.,
kiedy to miatem zaszczyt by¢ czescig holenderskiego zespotu wyko-
nujacego seri¢ pionierskich operacji serca w Gdarsku. Mam nadzie-
je, ze przyczynie si¢ do dalszego doskonalenia opieki nad pacjentem

z chorobami sercowo-naczyniowymi w Uniwersyteckim Centrum

Klinicznym, szpitalu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. m

PROF. PAUL GRUNDEMAN

HEART TEAMS avant la lettre qualifying pa-
tients for cardiac surgery procedures. The
Library of the Surgery Institute of the MUG,
Gdansk 1982. Photograph from the archive
of the Cardiac and Vascular Surgery Clinic of
the Medical University of Gdansk, published
in Dutch roots in the foundation of open-he-
art surgery in Gdansk (Authors: ANNA PA-
PROCKA-LIPINSKA & PAUL GRUNDEMAN)
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Mlode talenty kolejny raz w GUMed

DR N. SPOt. AGNIESZKA ANIELSKA
Koordynatorka projektu Nauka
to ludzie, Sekcja Promocji

Czy aby zostac dobrym lekarzem wystarczy sama wie-
dza? Jak wyglada koronarografia, procedura implan-
tacji stentu, transplantacja serca? Na czym polegaja
niekomercyjne badania kliniczne? W jaki sposéb w kar-
diologii wykorzystywany jest druk 3D? Czym wyréznia
sie nowoczesna dydaktyka prowadzona w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym? Na te i wiele innych pytan
odpowiadali uczniom szkét srednich nasi wyktadowcy
w ramach zaje¢ From Research to Clinical Practice in
Cardiovascular Medicine. Program drugiego spotka-
nia w ramach projektu Nauka to ludzie przygotowat
prof. Mitosz Jaguszewski.

BLISKIE SPOTKANIE Z KARDIOLOGIA

W naszym programie rozwojowym uczestniczy trzydziescio-
ro utalentowanych uczniéw z réznych zakatkéw Polski. Przez
pol roku bedziemy im towarzyszy¢ w rozwijaniu ich pasji,
pokazujac m.in. szerokie spektrum badan naukowych realizo-
wanych w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym. Blok zaje¢
poswieconych schorzeniom sercowo-naczyniowym przygo-
towali eksperci z kilku uniwersyteckich klinik. W komplekso-
wy sposéb przedstawili uczestnikom najciekawsze zagadnie-
nia dotyczace codziennej pracy z pacjentami, realizowanych
badan klinicznych, a takze nowoczesnych rozwigzan w zakre-

sie dydaktyki przyszlych lekarzy.

Uczniowie zapoznali si¢ przede wszystkim z wyzwaniami,
z jakimi klinicy$ci maja do czynienia w codziennej pracy.
Lek. Maciej Duda z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczy-
niowej, koordynator Poltransplantu, przyblizyt prowadzony juz
od kilkunastu lat przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

w Gdarisku program transplantacji serca. Szczegétowo wyja-
$nil proces przygotowan i sam przebieg tej ratujacej najcigzej
chorych operacji oraz rézne formy mechanicznego wspo-
magania krazenia u oséb oczekujacych na przeszczep serca.
Uczestnikéw zaprosiliSmy réwniez na zajgcia warsztatowe
w Centrum Symulacji Sercowo-Naczyniowej, gdzie mieli moz-
liwo$¢ zapoznania si¢ z mozliwo$ciami nowoczesnej pracowni
fantomowej, w ktérej doswiadczeni lekarze ksztalcg si¢ m.in.
w wykonywaniu przezklatkowej i przezprzelykowej echokar-
diografii. Co wiecej, sami uczniowie mieli szanse wykonania
swojego pierwszego badania echokardiograficznego. Zajecia
przeprowadzit prof. dr hab. Marcin Fijalkowski, koordynator
Centrum i dr Radostaw Nowak z II Kliniki Kardiologii i Elek-
troterapii Serca. Z kolei prof. dr hab. Milosz Jaguszewski

z1 Katedry i Kliniki Kardiologii pokazat i szczegélowo oméwil

kliniczng procedure implantacji stentu do naczyn wiericowych.

W trakcie weekendowego spotkania nie moglo zabraknaé
cze$ci poswigconej realizowanym badaniom klinicznym.
Profesorowie Bartosz Karaszewski i Milosz Jaguszewski
zapoznali uczestnikéw z celami, specyfika i procesem re-
alizacji niekomercyjnych badan klinicznych na przykladzie
kierowanych przez nich badan dotyczacych nowych terapii
w udarach mézgu oraz nowych strategii leczenia u chorych
z ostrym zespolem wienicowym. Lek. Magdalena Bazgier,
doktorantka Katedry i Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad
Wrodzonych Serca, opowiedziata o badaniach nad nowg te-
rapig w dystrofii mig$niowej Duchenne’a, jednej z rzadkich

choréb kardiologicznych. -+

Lek. Maciej Duda poprowadzit wyktad na temat transplan-
tacji serca

Prof. Mitosz Jaguszewski podczas spotkania z uczniami
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Prof. Marcin Fijatkowski poprowadzit warsztaty z uczniami

Prof. dr hab. Bartosz Karaszewski, kicrownik Katedry Neu-
rologii i Kliniki Neurologii Dorostych, wspélnie z uczestni-
kami zastanawial si¢ nad przysztoscia medycyny i wyjasnit
dlaczego sama wiedza nie wystarczy do tego, aby by¢ do-
brym lekarzem i naukowcem. Zwrécil uwage m.in. na role
kompetencji spolecznych w pracy z pacjentami i znaczenie
kreatywnosci w pracy naukowej. Dr Jarostaw Meyer-Szary
z Katedry i Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzo-
nych Serca opowiedzial o zastosowaniu modeli 3D w dy-
daktyce kardiologii. Na kilkudziesigciu modelach pokazat,
w jaki sposéb moga by¢ one wykorzystywane zaréwno pod-
czas zajec ze studentami, jak i planowania czy symulacji za-
biegéw. Prof. Miltosz Jaguszewski, pomystodawca realizowa-
nego w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym Young Sciencist
Program wskazal, na jakie mozliwosci i wsparcie mogga liczy¢
nasi studenci zainteresowani rozwojem naukowym.

BRZMI INTENSYWNIE?

— Z pewnoscig byly to dwa dni wypelnione duzq dawkg wiedzy
— podsumowuje prof. Milosz Jaguszewski, pomystodawca
i koordynator programu. — Schorzenia sercowo-naczyniowe
to rozlegly i niezwykle cickawy obszar. Z jednej strony sta-
ralismy sig¢ pokazac uczestnikom wachlarz naszych dziatar
terapeutycznych, aby przyblizyc im codzienng pracg z pacjen-
tami, a z drugiej — specyfike badan klinicznych, ktorych celem
Jest stopniowe udoskonalanie obowigzujgcych procedur. Duze
wrazenie zrobily na nich mozliwosci, jakie manvy dzigki no-
woczesnemu zapleczu klinicznemu, pracowniom symulacyi
i druku 3D. To naprawdg unikatowe warunki ksztalcenia ko-

lejnych pokoleti lekarzy.

— Choc procedury, ktorych uczymy w Centrum Symulacji Ser-
cowo-Naczyniowej, sq wysokospecjalistyczne, to bywajg tu
réwniez nasi studenci — dodaje prof. Marcin Fijalkowski,
koordynator Centrum. — Pod naszq opickq, w ramach zajec
na kardiologii, studenci pigtego roku mogq wykonywaé badania
przezklatkowe. Cieszg sig, ze mozliwosci, jakimi dysponujemy,
maoglismy pokazac rowniez zdolnym kandydatom.

Warsztaty w Centrum Symulacji Sercowo-Naczyniowej

A jak spotkanie zapamietali uczniowie?

Od poczgtku do konca byto niesamowicie. Wszy-
scy prowadzqgcy byli bardzo otwarci i przez caty
weekend miatam poczucie, Ze starajq sie, abysmy
zobaczyli i dowiedzieli sie najwiecej jak sie da. Do
tego wszyscy sq bardzo pozytywnie i ciepto nasta-
wieni do tego, co robiq. Az szkoda, ze te dwa dni
tak szybko minety. Juz nie moge sie doczekac na-
stepnych zajec :) *

Wszystkie zajecia byty bardzo inspirujgce. Bardzo
sie ciesze, ze mogtam zobaczy¢ Klinike Neurologii,
zabieg "na zywo" i sprobowac sit w Centrum Symu-
lacji Sercowo-Naczyniowej. Wydruki 3D pomogty
mi wyobrazic sobie rzeczywiste wielkosci serc dzieci,
dorostych czy aorty. Poszerzytam tez mojq wiedze
na temat transplantacji serca — wyktad byt Swietnie
przygotowany, z licznymi przyktadami i zdjeciami. *

NAUCZYCIELE W KRAINIE ANATOMII

W naszym programie uczestniczg réwniez nauczyciele klas
o profilu biologiczno-chemicznym oraz medycznym. Tym ra-
zem dr hab. Stawomir Wejcik z Zaktadu Anatomii i Neuro-
biologii, pelniacy réwniez funkcje kierownika Dzialu Rekruta-
¢ji GUMed, przygotowal dla nich ciekawe zajecia warsztatowe
w pracowniach anatomicznych. Zaproponowal tam prace
z klasycznymi preparatami, zaprezentowal tez nowe mozliwo-
$ci, jakie daje interaktywny st6t anatomiczny wykorzystywany
w trakcie zaje¢ ze studentami. Druga czg$¢ spotkania, poswie-
cona ofercie edukacyjnej i procesowi rekrutacji, zawierata wiele
informacji przydatnych i nauczycielom, i ich uczniom.

-
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Dr Jarostaw Meyer-Szary prezentuje model 3D

— Mozliwos¢ spotkania si¢ z pedagogami, ktdrzy przygotowujq
naszych przysztych studentéw wydata mi sig bardzo interesujg-
ca i bardzo chetnie skorzystatem 2z tej propozycii — méwi dr hab.
Stawomir Wojcik. Same zajgcia przerosty moje oczekiwania —
w pozytywnym oczywiscie znaczeniu — bardzo wysoki poziom
dyskusji merytorycznej, pordwnanie podejscia do zagadnieri kardio-
i neuroanatomicznych w rézmych szkotach oraz omdwienie procesu
rekrutacji na nasze kierunki studidw wypetnilo czas tak szczelnie,
Ze sobotnie przedpoludnie przemknglo niemal niezauwazenie.

Na kolejny dzieni zaplanowalismy warsztat, do przeprowadze-
nia ktérego zaprosilismy ceniong ekspertke, Oktawie Gorzen-
ska — twérczynie i pierwsza dyrektorke Zespotu Szkét Ogol-
noksztatcacych nr 8 w Gdyni, trenerke i autorke poradnikéw
poswieconych zdalnej edukacji oraz innowacjom w edukacji.
Celem warsztatu byto poglebienie wiedzy na temat metod
i form pracy angazujacych uczniéw, w tym efektywnych prak-
tyk nauczania i uczenia. Uczestniczki zastanawialy sie, jak pla-
nowaé prace z uczniami w taki sposob, aby efektywnie aczy¢
tresci podstawy programowej z rozwijaniem ich umiejgtnosci.

Punktem wyjscia do praktycznej czesci spotkania byla dys-
kusja na temat zmieniajgcej si¢ roli edukacji, zorientowanej
coraz bardziej na rozwijanie kompetencji uczniéw, np. kry-
tycznego myslenia, kreatywnosci, rozwigzywania probleméw
czy efektywnej wspétpracy w zespole. W tym kontekscie
konieczne wydaje si¢ zredefiniowanie dotychczasowych rél —
i nauczyciela, i ucznia. Ten pierwszy staje si¢ przewodnikiem,
inspiratorem, facylitatorem proceséw, ten drugi zas$ — aktyw-
nym, nastawionym na wspéiprace poszukiwaczem i odkrywcs.

— Mysl, ze projekt Gdatiskiego Uniwersytetu Medycznego wy-
tycza wazny kierunek — uczenie sig poprzez angazowanie, ba-
danie, odkrywanie, rozwijanie kompetencji — méwi Oktawia
Gorzeniska. — Autorytet Uezelni wzmacnia w pewnym sensie
przekaz, ze procesy edukacyjne warto postrzegac szerzej niz
tylko zdobywanie wiedzy, lecz réwniez rozwijanie umiejgt-
nosci oraz ksztattowanie postaw miodych ludzi — ich zacieka-
wienia, checi rozwigzywania problemow czy stawiania pytan.

Efektem zajec, na ktérych uczestniczki mogly zaplanowaé lekcje
rozwijajace kompetencje i przygotowac zadania problemowe, byt

-
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DR N. SPOL.
AGNIESZKA
ANIELSKA

Koordynatorka
programu
edukacyjnego
realizowanego
w ramach
projektu

Nauka to ludzie

Kolejne spotkania pokazujg nam, ze dla
mtodego cztowieka, stojgcego u progu wy-
boru dalszej sciezki edukacyjnej i zawodo-
wej, spotkanie z osobami, ktére osiggnety
tak wiele na niwie naukowej i klinicznej,
moze byc¢ bardzo inspirujgce. Stworzenie
przestrzeni spotkania osdb, ktére dzieli
wprawdzie réznica wieku, posiadana wie-
dza i doswiadczenie, ale taczy ciggte zada-
wanie pytan i medyczna pasja, stanowi
o wartosci tego przedsiewziecia.

)

DR RADOSLAW
NOWAK

Klinika Kardiologii
i Elektroterapii
Serca

Naszym celem
byto przyblizenie
mtodym ludziom
naszej profesiji,
choc¢ w trakcie spotkania nie poruszaliSmy wy-
tgcznie tematdw stricte medycznych. Na zdo-
bywanie wiedzy przyjdzie czas juz za chwi-
le, gdy przekrocza progi Uczelni i zasigda
w studenckich tawach. To byta rozmowa
o celach, jakie przyswiecajg kazdemu leka-
rzowi i o cechach, ktére kazdy z nich powi-
nien posiadac¢. OpowiedzieliSmy maturzy-
stom o poswieceniach, jakie czasem wigza
sie z tym zawodem, ale tez o wielkiej sa-
tysfakcji, jaka on nam daje. W ten sposéb
chcemy im pomdc w swiadomym podjeciu
najwazniejszej decyzji dotyczacej ich zycia
zawodowego.
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szereg inspiracji gotowych do wykorzystania w codziennej pracy
z uczniami, przy zastosowaniu m.in. takich metod pracy jak: odwré-
cona lekcja, praca projektowa, gamifikacja, debata czy symulacja.

Jak nauczyciele oceniaja minione zajgcia?

Swietny dobdr tresci oraz prowadzqcych, atmosfera
partnerstwa miedzy uczestnikami zajec¢ i prowadzg-
cymi, poczucie wspaolnoty celow, apetyt na wiecej! *

Kolejny super czas spedzony w GUMed, natado-
wane baterie i petno inspiracji do pracy z uczniami,
rewelacja! *

Dr hab. Stawomir Wojcik to niesamowity wykta-

dowca, mozna go stuchac¢ godzinami, ma niezwy-

kty dar przekazywania wiedzy! * Dr hab. Stawomir Wéjcik podczas warsztatow zaprezen-
towat st6t anatomiczny

O kolejnych spotkaniach bedziemy informowa¢ na famach
nastgpnych numeréw. Zapraszamy réwniez na strong projektu
www.naukatoludzie.gumed.edu.pl m

* na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych wsréd
uczestnikéw

fot. Pawet Paszko DR N. SPOt. AGNIESZKA ANIELSKA

Projekt Nauka to ludzie. Promocja osiggniec naukowych oraz kariery

naukowej na przykladzie pracownikéw GUMed zostal sfinansowany
ze $rodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki w ramach programu

Spoteczna odpowiedzialno$¢ nauki. Prof. Bartosz Karaszewski podczas dyskusji z uczniami
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Dolacz do akcji
Przygarnij EDka » Swieta

MARZENA KOLTONIAK
Centrum Wsparcia
Studentow Zagranicznych

Welcome Point w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym ist-
nieje od 2019 r. To przestrzeni, w ktérej zagraniczni studenci
i goscie uzyskuja niezbedna pomoc w rozwigzywaniu proble-
moéw zwigzanych z zyciem w Polsce, Gdansku i rozpoczeciem
studiéw w naszej Uczelni. Jednym z priorytetéw Welcome Po-
int jest prowadzenie centrum informacyjno-doradczego, ktére
wspiera zagraniczng cze$¢ naszej spolecznosci w sprawach le-
galizacji pobytu, zalatwianiu niezbednych spraw urzedowych,
ktére moga by¢ dla nich trudne. Trzeba pamietaé jednak, ze
jednym z priorytetéw Welcome Point jest pomoc studentom
z zagranicy w zaaklimatyzowaniu si¢ w Polsce, stad tez orga-
nizacja imprez integracyjnych zaréwno dla studentéw polskich,
jak i zagranicznych oraz aktywne wspieranie inicjatyw stu-
denckich, ktére pomagaja naszej Uczelni w budowaniu silnych
relacji z kandydatami, studentami, a wreszcie absolwentami.

Jednym z takich wydarzeri byla akcja Przygarnij EDka
w Swigta, zorganizowana po raz pierwszy w historii naszego Uni-
wersytetu w 2019 r. Wielu zagranicznych studentéw w okre-
sie Swigt Bozego Narodzenia nie wraca do swoich rodzinnych
doméw ze wzgledu na odleglos¢ czy koszty. Spedzaja ten czas
w Polsce, najczesciej w samot-
nosci, niewiele wiedzac o na-

szych tradycjach i obyczajach.

Celem akcji Przygarnij EDka
w Swigta jest integracja $rodo-
wiska uniwersyteckiego. Dzig-
ki Welcome Point znalazlo si¢
wielu studentéw i pracowni-
kéw GUMed, ktérzy chetnie
zaprosili do siebie na Wigilie
goscia z Indii, Afryki, Bliskiego
lub Dalekiego Wschodu. Wy-
darzenie odbilo si¢ szerokim
i pozytywnym echem w calej
spolecznosci  uniwersyteckiej.
Okazalo sig, ze bardzo chetnie
przelamujemy bariery jezykowe
i kulturowe, jednoczesnie odbu-
dowujgc prawdziwy i miedzy-
ludzki charakter Swigt Bozego
Narodzenia. W $wiecie barier
i réznic, a czasem takze zwy-

-
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‘Take the ED Student In

Christmas Initiative

MARZENA KOLTONIAK
Welcome Point

Welcome Point has been in operation at the Medical Univer-
sity of Gdansk since 2019. It is where foreign students can get
all the help they need in solving various issues related to their
stay in Poland, Gdarisk and entering our university. The chief
purpose of the Welcome Point is to serve as an information
and advisory centre to support the foreign part of our commu-
nity in terms of legalization of residence and handling neces-
sary administrative matters that may be too hard to handle on
one’s own. However, it is worth keeping in mind that one of
the priorities of our Welcome Point is to help students from
abroad feel at home by organising orientation parties for both
Polish and foreign students as well as actively support student
initiatives that help our university build and maintain strong
relationships with candidates, students and graduates.

One of such events was the Take the ED Student In Christmas
Initiative hosted for the first time in 2019. At Christmas time,
many foreign students do not return home because of excessive
distance or costs. They are stuck in Poland, unaware of all the
traditions and customs going on around them. This very special
time is often spent in the solitude of their dorms or rented flats.

The purpose of the Take the ED
Student In Christmas Initiative is
to prevent such sad scenarios and
encourage integration among our
academic community. Welco-
me Point helped bring together
many MUG students and lec-
turers willing to invite a guest to
their Christmas table, whether it
be from India, Africa, the Mid-
dle or Far East. The event has
been warmly received by the
entire academic community. We
turned out to be very eager to
break the language and cultural
barriers and rebuild the real and
very human aspect of Christmas.
In the world full of barriers, dif-
ferences and daily struggle, we
often forget about the people
who are near. However, the expe-
riences of the participants of the

-
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Uczestnicy akcji Przygarnij EDka; Boze Narodzenie 2019

kiego zabiegania, czesto zapominamy o czlowieku obok. Jak
pokazuja jednak relacje uczestnikéw pierwszej edycji Akgji,
bardzo fatwo wyjs¢ poza ten negatywny schemat. Wystarczy
rozejrzed si¢ i zobaczy¢, ze obok nas wcigz sg inni ludzie, lu-
dzie ciekawi i warci poznania. Wlasnie takie préby integracji
staja si¢ okazja do lamania stereotypdw, przezwyci¢zania le-
kéw kulturowych i wzbogacaja nasze postrzeganie swiata.

Niestety w roku 2020 Przygarnigcie EDka na Swigta bylo nie-
mozliwe ze wzgledu na obowigzujace obostrzenia oraz stan pan-
demii. Mamy jednak nadzieje, Ze o nas i naszej akcji nie zapo-
mnieli$cie. Dlatego w tym roku organizujemy drugg edycje. m

Z ZYCIA UCZELNI

Participants of the Take the ED Student In; Christmas 2019

first edition demonstrate how easy it is to abandon these har-
mful routines. Sometimes it helps just to stop, look around you
and notice that there are other people near who are interesting
and worth knowing. Attempts for integration like this become
an opportunity to break stereotypes, overcome cultural prejudi-
ce and expand our worldview.

Unfortunately, given the restrictions in the pandemic era, we
could not take the ED student in for Christmas in 2020. We
did not forget all the good emotions from two years ago and
we hope that neither did you. That is why we are launching the
second edition this year. m

MARIA STOLARCZYK
Absolwentka kier. lekarskiego

> Goscitam u siebie dwie studentki z | roku ED —
Kesar i Gursimran. Mysle, ze byto to doswiadcze-
nie ozywcze zaroéwno dla nich, jak i dla naszej
rodziny. Dziewczyny pochodza z Indii, wiec cata
symbolika Swiat Bozego Narodzenia nie byta im
dotad szczegdlnie znana — my zas, ttumaczac
znaczenie poszczegdlnych zwyczajow, moglismy

na nowo odkry¢ gtebie i piekno tego rodzinnego
Swieta. Ciekawie byto tez dowiedziec sie czegos
o ich kraju: dziewczyny opowiadaty o swoich swie-
tach, ale tez o systemie szkolnictwa i zyciu codzien-
nym. | nawet jesli babcia nie do korica nadazata za
konwersacja w jezyku angielskim, to i tak byta za-
dowolona, bo dziewczyny z radoscig prébowaty po
raz pierwszy prawdziwej, domowej polskiej kuchni.
Mysle, ze byto to ciekawe i rozwijajace doswiad-
czenie dla obu stron.

-
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ARYAN KUMAR
Pre-Medical Batch

The Christmas visit was wonderful! It was
even better than | imagined. | got to learn
the Polish traditions while dining with the fa-
mily. Michal and his parents were very good
hosts. They made me feel very comfortable
and warm. It was a beautiful sight to see as
the food was brought to the table. | had ne-
ver seen such a variety! From the garlic bre-
ad to the famous pierogi, everything was
delicious. | tried my best to communicate in
Polish while trying to converse. It was a very
fruitful experience for me. | felt very grateful
and hope to do this every year!

,mitym, grzecznym chtopcem”. Anto byt

AROOJ BHATTI
ED medicine student, IV year

| was warmly welcomed by the Landow-
ski family as if | was a cousin that lived far
away and had come over for Christmas!
Especially by their enthusiastic dogs. We
started off the evening by introducing
ourselves to each other which went swim-
mingly due to Zuzia and her sister Julia ‘s
translational aide, followed by some pray-
ers with oplatek at the dining table before
we broke bread together. We commenced
the dinner with some polish borscht with
mushroom dumplings and soon after the
glorious 12 dish main course came before
our eyes! Luckily for me, as someone who
can not eat meat, the dinner was comprised
of vegetarian or various types of fish dishes.
Moving forward we got to the highlight and
most touching part of the night: the gifts!
Later on we returned to the table for some
Christmas tea and polish desserts that were
the “cherry on top “ to this heartfelt evening.
To finish off the night we had a competitive
game of Dixie: the game of perception and
chance. To summarize, | can not describe it
any better than a stupendous night spent
with your family and some delicious home
cooked food! Not to forget an invigorating
way to recharge and kick off a new year fil-
led with a lot of studying!

ALEKSANDER GOLL
Student VI r. kier. lekarskiego

Anto byt u nas od wigilijnego popotudnia
do wieczora pierwszego dnia Swiat. Oba-
wiatem sie nieco, czy bariera jezykowa
nie wptynie niezrecznie na jego pobyt, bo
w najblizszej rodzinie tylko ja ptynnie mo-
wie po angielsku, ale ostatecznie nie sta-
nowito to zadnego problemu. Anto byt
gtéwna atrakcja tych Swiat, kazdy chciat
sie dopytac o to, jak tam sie u niego zyje
wiec prowadziliSmy nieustanng konferen-
cje prasowa. Babcia byta oczarowana tym

z kolei pod wrazeniem koncertu koled, jaki
dalismy po kolacji, wszystko nagrywat
i robit mase zdjec. Zazwyczaj stroni od ob-
jadania sie, bo profesjonalnie ¢wiczy kul-
turystyke, ale u nas nie mogt sie powstrzy-
mac i chyba przekonalismy go do polskich
klasykéw. Pierwszego dnia Swiat, po $nia-
daniu, objechaliSmy okoliczne Kaszuby,
pokazatem mu Kartuzy i kilka atrakcji we
wioskach nieopodal, najbardziej podobat
mu sie opuszczony zamek w tapalicach.
Na obiedzie pierwszego dnia wyjatkowo
zaprzyjaznit sie z moja nieco ponad rocz-
na kuzynka, ktéra sama pierwsza do niego
przybiegta. Wieczorem tego dnia odstawi-
tem Anto do Gdariska. Cata rodzina bardzo
go polubita, mam nadzieje, ze z wzajemno-
Scia. Dziekuje za przeprowadzenie takiej
akcji, to byto zdecydowanie wartosciowe
doswiadczenie.

ARON JAMES DSOUZA
Pre-Medical Batch

| celebrated my first Christmas in Poland
with Alexander and his family. It was a fun
experience. Alex was very friendly, and
so was his family. Although it was my first
Christmas without my parents, | did not
feel lonely, as his family treated me as
their own. Thank you for providing me an
opportunity to make friends in the Polish
Division, and for giving me a chance to
experience Polish culture.

-
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JULIA LANDOWSKA
Studentka IV r. kier lekarskiego

Razem z mojg siostrg Zuzig goscitySmy u nas w
domu na Wigilii 2 dziewczyny — Ishaane i Arooj.
Dzieki ich obecnosci nasze Swieta byty bardzo
radosne. Ishaana przyszta do mnie kilka dni wcze-
$niej na robienie wiericéw, zeby poznac czesc ro-
dziny przed Wigilia. Podczas kolacji bardzo dobrze
sie dogadywali$my, razem z siostra ttumaczytySmy

rozmowe w obie strony — miedzy dziewczynami, a na-
szymi dziadkami, ktdrzy nie méwig po angielsku, co
potem i tak okazato sie zbedne, bo dobrze sie dogady-
wali troche na migi, a troche dziewczyny rozumiaty po
polsku. Po kolacji wymieniliSmy sie prezentami, kazdy
dostat maty upominek, graliSmy w planszéwki. Uwa-
zam, ze byto to wspaniale doswiadczenie i razem
z cafg rodzing chcemy zaprosié kogos na kolejne Swie-
ta. Dziekuje bardzo za zorganizowanie tego wydarze-
nia, naprawde super inicjatywa.

MARTYNA WIELEWSKA-BAKA
Uniwersytet Gdanski, Wydziat Filologiczny,
Katedra Teorii Literatury i Krytyki Artystycznej

Mysle, ze Paristwa akcja ze Swietami to Swietny
pomyst — studenci niestudiujacy razem z polskimi
rocznikami wydaja sie bardzo osamotnieni, trzy-
majg sie w swoich grupach i niewiele sie integru-
ja. Po krotkiej rozmowie stwierdzitam, ze wezme
i Elham, i Ansha na Wigilie, bo wida¢, jak bardzo
byli spragnieni zobaczenia, jak wygladaja polskie
Swieta Bozego Narodzenia. Wizyta byta wspania-
ta, dlatego ze goscie z Iranu i Indii byli prawdziwi,
ciepli, a domownicy byli przede wszystkim otwarci.
Pojechaliémy na wie$ na Zutawy, wiec Ansh i El-
ham mieli okazje zobaczy¢ zutawska architekture

niektdrych budynkéw. Oczywiscie probowanie wszyst-
kich potraw, podsuwanie prezentéw pod choinke, roz-
dawanie upominkdw, koledy — angazowatam ich w to
wszystko. Najzabawniejsza chyba byta préba opisania
potraw po angielsku (wszyscy szperaliSmy w stowni-
kach w poszukiwaniu ttumaczenia "karpia", "maku",
"daktyli", itd.), a takze zachrypniete gardto po kilkugo-
dzinnych rozmowach (az pod sam dom studenckil),
préby rozmdéw po polsku, zabawa z 3-latkiem... | dtugie
rozmowy o medycynie, o ich planach na przysztosc...
To, ze mogtam gosci¢ dwdjke studentéw z réznych
krajéw pozwolito nam na prawdziwe zderzenie kultur,
a rozmowy o podobieristwach i réznicach wrecz nie
miaty korica. To byto wielokulturowe spotkanie, istna
burza wymiany zdan, ciekawosci, entuzjazmu. Dzieku-
je za mozliwosc wziecia udziatu w przedsiewzieciu!

EOVCOOOOOIOOOOIOGOOOOOOOBIOONOOIOBOOBIOOOGOOOOGOOOOOOOBOOOINBOOIOGOOBOOOOGOOOIOGOOEOBOOBOOOIOOOOIOBOOEOOOOBOOOOOGOOIOBOOBOOIOOOOIOGOOEOOOOBOOOIOBOOR

PRZYGARNIJ EDKA W SWIETA

TAKE THE ED STUDENT
. IN CHRISTMAS

Wszystkich chetnych serdecznie zapraszamy
do wziecia udziatu w tym przedsiewzieciu,
poniewaz to doskonata okazja nie tylko do
zaprezentowania naszej kultury, ale takze do
poznania tradycji i obyczajow innych naroddw.

If you feel like participating, please sign up
now. Not only is it a great opportunity to pre-
sent our culture, but also to learn about the
tradition and customs of other nations.

Zgtoszenia przyjmujemy do 17 grudnia. Deadline for applications — 17th December.

KONTAKT | CONTACT
Centrum Wsparcia Studentéw Zagranicznych / Welcome Point
Marzena Kottoniak
marzena.koltoniak@gumed.edu.pl
welcome@gumed.edu.pl
(+48 58) 349 1787
Debinki 7, budynek nr 13, 80-211 Gdansk

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO SOOI SOOI OOOOOOOO OO
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Nowe zdroje wody pitnej

20 kolejnych zdrojéw do picia wody przekazat Saur Nep-
tun Gdansk gdanskim uczelniom wyzszym. 10 urzadzen
trafito juz na Politechnike Gdarnska, 5 na Uniwersytet
Gdanski. Wkrétce rozpocznie sie montaz 5 urzadzen
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Po instalacji
zdrojow jeszcze wiecej zakéw i pracownikow bedzie
miato bezposredni dostep do wody z kranu. W 2020 r.,
w ramach pilotazu, pierwsze zdroje trafity na UG i GUMed.

W sumie na gdanskich uczelniach wyzszych jest juz 27 zdrojéw.
Szkoly wyzsze otrzymuja od SNG dwa rodzaje poidetek: dystrybu-
tory wewnetrzne do napelniania butelek, bidonéw czy kubkéw oraz
dystrybutory wody tzw. funkeyjne. Pierwsze z urzadzen wyposazone
jest w czujnik uruchamiajacy wyplyw wody, posiada takze wbudowa-
ny licznik butelek o pojemnosci 1 litra. Z kolei dystrybutory funkeyj-

ne oferuja wodg ciepta i zimna. Montowane sa w strefach rektoratéw.

— Pilotazowy projekt dostgpu do wody z kranu na uczelniach wyz-
szych wdrozony pod koniec 2020 1. przynidst spodziewany efekt.
Okazalo sig, ze studenci chetnie korzystajq ze zdrojow, dlatego
w tym roku postanowilismy zamontowac kolejne — podkresla Jacek
Kieloch, wiceprezes SNG.

W Gdariskim Uniwersytecie Medycznym, pierwszej uczelni Po-
morza, w ktérej zamontowano poidetka SNG przeznaczone do
picia wody z kranu, zainteresowanie studentéw, doktorantéw
i pracownikéw jest ogromne. Potwierdzaja to liczniki urzadzen
zlokalizowanych w Collegium Biomedicum oraz na Wydziale

Farmaceutycznym GUMed.

— W naszej Uczelni przywigzujemy duzg wage do ksztaltowania
postaw proekologicznych, jak rdwniez troski o Srodowisko natural-
ne. Dzigki tej cennej i waznej inicjatywie ponad 5 000 litrowych
butelek nie trafilo na smieci — méwi prof. Marcin Gruchata, rek-
tor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. — Jestem ogromnie
wdzigezny spotce Saur Neptun Gdatisk za dotychezasowq udang
wspdtpracg i okazywane nam wsparcie w réznej formie.

Projekt montazu zdrojéw w placéwkach oswiatowych SNG re-
alizuje sukcesywnie od 2013 r. Najpierw zdroje trafialy do szkoét,
a nastepnie do przedszkoli. Jest ich w sumie 183, a dzi¢ki nim do-
step do §wiezej wody z kranu ma 57 tys. dzieci i mlodziezy. Saur
Neptun Gdarisk finansuje zakup poidetek, ich montaz, a takze
laboratoryjne badania wody wykonane po zamontowaniu zdroju.

— Woda w Gdasisku jest smaczna i w 100% bezpieczna, dlatego prze-
konujemy, Ze warto jg pic — w szkole, przedszkolu, na uczelni, czy
w pracy — podkresla Jacek Kieloch. — Badania pokazujg, ze wode
2 kranu pije juz 50% gdatiszczan. m

MAGDALENA RUSAKIEWICZ
Rzecznik prasowa SNG,

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowa GUMed

GDZIE STUDENCI NAPLJA SIE WODY
Z NOWYCH DYSTRYBUTOROW?

Gdarnski Uniwersytet Medyczny
Budynek nr 1
Budynek nr 15
Centrum Rozwoju Kompetencji,
Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia
Centrum Sportu
Centrum Symulacji Medycznej

Uniwersytet Gdanski
Wydziat Biologii
Wydziat Prawa i Administracji
Wydziat Nauk Spotecznych (2 dystrybutory)
Instytut Biotechnologii

Politechnika Gdarnska
Gmach Gtéwny (5 dystrybutorow,
w tym jeden w sekretariacie rektora)
Audytorium Novum
Gmach B (3 dystrybutory)
Centrum Sportu Akademickiego

W tych budynkach GUMed
napijesz sie wody z dystrybutora
Saur Neptun Gdansk

SAUR NEPTUN GDARSK
Twoje wodociagi

grafika — Zuzanna Zapisek, Sekcja Promocji
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Nagrodzeni przez
Ministra Zdrowia

Naukowcy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego otrzymali
nagrody dla nauczycieli akademickich 2021 r. przyznawane
przez Ministra Zdrowia. Wyniki ogloszono 2 listopada br.

Prof. dr hab. Jolanta Wierzba z Zaktadu Pielegniarstwa In-
ternistyczno-Pediatrycznego zostata doceniona za catoksztalt
dorobku naukowego. Prof. Wierzba jest specjalista pediatrii,
pediatrii metabolicznej i genetyki klinicznej, od wrzesnia br.
pelni takze funkcje konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie
pediatrii metabolicznej. W jej dorobku znajduje si¢ wiele ba-
dan i publikacji dotyczacych zagadnien takich jak: poradnictwo
genetyczne, wady wrodzone i rozwojowe oraz choroby rzadkie
u dzieci. Profesor opisala m.in. analize kliniczng fenotypu
w zespole Cornelii de Lange, jest réwniez autorkg licznych
rozdzialéw w monografiach, a takze wielu artykuléw publiko-
wanych w czolowych czasopismach. Yaczny Impact Factor pu-
blikacji prof. J. Wierzby wynosi 205,956, a sumaryczna punk-
tacja MINiSW to 2 592 punkty. Dorobek naukowy Profesor
zostal opisany na stronie Polskiej Platformy Medyczne;.

Nagrode zespolowa w zakresie dzialalnosci naukowej otrzy-
mali: dr hab. Marcin Sebastian Okréj, prof. uczelni oraz
dr Grzegorz Stasiloj¢ z Zakladu Biologii Komdrki i Im-
munologii GUMed oraz mgr Anna Felberg-Mie¢tka i mgr
Aleksandra Urban, doktorantki z Miedzyuczelnianego Wy-
dzialu Biotechnologii UG i GUMed. Eksperci zostali wyr6z-
nieni za cykl prac pt. Strategia potggowania aktywnosci immu-
noterapeutykdw poprzez zwigkszenie ich zdolnosci do aktywacyi
kaskady dopelniacza, monitorowania aktywaci dopelniacza

NAGRODY-SUKCESY-NOMINACIJE

= xi I

Prof. Jolanta Wierzba

Od lewej: mgr Anna Felberg-Mietka, dr Grzegorz Stasitojc,
mgr Aleksandra Urban, dr hab. Marcin Sebastian Okrdj,
prof. uczelni

podczas immunoterapii oraz roli bialek kaskady dopetniacza
w patogenezie niektorych chordb autoimmunizacyjnych.

Informacja na temat artykutéw skladajacych si¢ na cykl prac
znajduje si¢ na https://gumed.edu.pl/65570.htm] m

Badacze z naszego
Uniwersyletu nagrodzeni
przez PAN

Naukowcy z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego:
prof. dr hab. Radostaw Owczuk, kierownik Katedry i Kli-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz dr hab. Tomasz
Smiatacz, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych otrzymali 15
pazdziernika 2021 r. najwyzsze wyrdéznienie przyznawane przez
Polskag Akademi¢ Nauk — Medale im. Mikotaja Kopernika.
W ten sposéb Profesorowie zostali uhonorowani za udziat w pra-
cach interdyscyplinarnego zespolu doradczego ds. COVID-19
przy Prezesie PAN, opracowaniu kompendium wiedzy o wirusie
SARS-CoV-2 i chorobie COVID-19 oraz w przygotowaniu 21
stanowisk dotyczacych réznych aspektéw epidemii COVID-19.

Dr hab. Tomasz Smiatacz

Prof. Radostaw Owczuk

Laureaci Medalu zasiadaja w Zespole od czerwca 2020 r., pet-
nigc jednoczesnie funkeje konsultantéw w swoich dziedzinach
medycyny: prof. Radostaw Owczuk krajowego konsultanta ds.
anestezjologii i intensywnej terapii, a dr hab. Tomasz Smiatacz
— wojewdédzkiego konsultanta ds. choréb zakaznych. Eksperci

-
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brali udzial w posiedzeniach Zespolu, uczestniczac
W przygotowaniu szeregu stanowisk prezentowa-
nych podczas najwazniejszych wydarzen zwigzanych
z walkg z COVID-19. Stanowisko 13., jako jedyny
polski dokument zostalo przedstawione w raporcie
Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacym
zréwnowazonego rozwoju oraz do podjecia dzia-
tan koniecznych w celu wyjscia z pandemii. Specja-
lisci z GUMed sg réwniez wspélautorami publikacji
pt. Zrozumie¢ COVID-19. Opracowanie zespolu ds.
COVID-19 przy Prezesie PAN, ktéra ukazala si¢ we
wrzesniu 2020 r. Dokument prezentuje przyczyny

NAGRODY-SUKCESY-NOMINACIJE

Medal PAN im. Mikotaja Kopernika

oraz potencjalne skutki omawianej choroby, zar6wno
medyczne, jak i ekonomiczne oraz spoleczne.

Przewodniczacym zespotu jest prezes PAN prof. Jerzy Du-
szyfiski, a w sktad grupy ekspertéw — oprécz naukowcéw
GUMed — wchodza réwniez: prof. Krzysztof Pyr¢, dr hab.
Magdalena Rosiriska, dr Aneta Afelt, dr hab. Anna Ochab-
-Marcinek, dr Wojciech Paczos oraz dr Anna Plater-Zyberk.

Medal PAN im. Mikotaja Kopernika to odznaczenie nadawane
przez Prezydium instytucji od 1969 r. badaczom zastuzonym
dla polskiego srodowiska naukowego niebedacymi krajowymi
cztonkami Polskiej Akademii Nauk. m

fot. dr hab. Tomasz Smiatacz / GUMed, prof. M. Kossowska / UJ

Pracownicy Ochrony
Zdrowia na medal

Pracownicy Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwer-
syteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej: dr hab.
Wojciech Wotyniec (Klinika Choréb Zawodowych, Meta-
bolicznych i Wewnetrznych), dr Malgorzata Sulima (Klinika
Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych) oraz piel. Ewa Pasek
znalezli si¢ w gronie 30 medykéw uhonorowanych Nagroda
Prezydenta Miasta Gdyni dla Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Wyréznienia wreczono tradycyjnie 18 pazdziernika 2021 r.,
w dniu $w. Lukasza, patrona pracownikéw ochrony zdrowia.

— Dzis bedziemy nagradzac 30 oséb zwigzanych z zawodami
medycznymi. To lekarz, pielggniarki, polozone, ale takze inne
zawody medyczne. Osoby, ktdre w sposéh szczegdlny w minio-
nym roku wslawity sig wlasnie w dbanie o zdrowie mieszkaricow

naszego miasta. Tym osobom bedziemy wreczac wlasnie nagrody
Prezydenta. Gdynia jest jednym z nielicznych miast, w ktdrych
prezydent przyznaje takie nagrody pracownikom ochrony zdro-
wia. Nie mam najmniejszych waqtpliwosci Ze dzis bedziemy mieli
okazje spotkac sig 2 tymi osobami, ktdre w sposéh niezwykle szcze-
golny zaangazowaly si¢ w fe wszystkie dzialania, ktdre dzisiaj
pozwolity nam sig czud zdrowymi— méwit podczas uroczystosci
Bartosz Bartoszewicz, wiceprezydent Gdyni ds. jakosci zycia.

Gdyriscy medycy nagradzani sa od 1998 r. W ciagu ponad 20
lat wyrézniono blisko 500 oséb zaangazowanych w tamtejsza
ochrong zdrowia, w tym 13 lekarzy, 13 pielegniarek i poloz-
nych oraz 4 osoby wykonujace inny zawéd medyczny.

Relacja filmowa z wydarzenia oraz pelna lista laureatéw do-
stepna jest na stronie Urzedu Miasta Gdyni. m

Oprac. na podstawie relacji z gdynia.pl

fot. gdynia.pl
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Uhonorowano prof.
J. Muszkowska-Penson

W domu przy ul. Tuwima 29 w Gdansku mieszkata w prze-
sztosci prof. dr hab. Joanna Muszkowska-Penson, eme-
rytowana profesor Akademii Medycznej w Gdarisku (dzi$
GUMed) wraz z me¢zem prof. dr. hab. Jakubem Pensonem,
dwukrotnym rektorem Uczelni. W celu upamietnienia zastug
zwigzanych z dzialalnoscig opozycyjna oraz z okazji stulecia uro-
dzin prof. J. Muszkowskiej-Penson 26 pazdziernika 2021 r. na
budynku odslonieto pamiatkows tablice. Podczas uroczysto-
$ci GUMed reprezentowali: prof. dr hab. Edyta Szurowska,
prorektor ds. klinicznych, prof. dr hab. Przemystaw Rutkow-
ski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, prof. dr hab. Maria
Alicja D¢bska-Slizien, kierownik Katedry i Kliniki Nefro-
logii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, prof. dr hab.
Bolestaw Rutkowski, Profesor Honorowy GUMed oraz
drJoanna Sliwinska, rzecznik prasowa. W wydarzeniu udziat
wzigli réwniez: prof. dr hab. Anna Dominiczak, absolwentka
Uczelni i cérka paristwa Penson, Aleksandra Dulkiewicz, pre-
zydent Gdariska, a takze przedstawiciele Rady Miasta i Urze-
du Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego.

— Dzigkujg za wszystkie lata aktywnosci zawodowej i zaanga-
Zowanej pracy na rzecz naszej Alma Mater. Dia mlodych adep-
tow nauk medycznych niezmiennie jest Pani Profesor niekwe-
stionowanym autorytetem lekarza kierujgcego si¢ prawdziwym
poczuciem misji, pelnego empatii, oddania i poswigcenia w stuz-
bie drugiemu czlowiekowi. Natomiast dla wszystkich pokoleri
Polakéw osoba Pani Profesor jest wzorem niezlomnej wiernosci
swoim ideatom, bez wzgledu na sytuacyg spoleczng, historyczng
i polityezng — méwila prof. Edyta Szurowska.

— Chciatabym wszystkim bardzo podzigkowac za pamigé o ma-
mie z okazji jej setnych urodzin oraz za tg¢ tablice — méwila
prof. Anna Dominiczak. — W tym domu przezylam bardzo
szezgsliwe dziecinistwo i mlodosé, a najbardziej pamigtam obia-
dy i kolacje. Weedy zawsze mowilo sig o pacjentach i o trudnych

M|

Prezydent Gdanska Aleksandra Dulkiewicz
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Odstoniecie pamigtkowej tablicy

praypadkach medycznych. To wlasnie uksztaltowato mojg przy-
szlosé, bo sama zostalam lekarkg. Moja mama zawsze robila to,
co robi najlepiej — pomagala ludziom. Zostato to upamigtnione
w postaci wyjgtkowej tablicy.

Jak podkreslita prezydent Aleksandra Dulkiewicz, bez zaanga-
zowania Profesor i ks. Eugeniusza Dutkiewicza ruch hospicyj-
ny w Gdansku nie wygladalby tak samo.

— Los pani profesor Joanny Muszkowskiej-Penson to duzo wigcej
niz los lekarza — dodawala Aleksandra Dulkiewicz. — 70 /os
dobrego, cierpliwego czlowieka, a do tego odwaznego. A odwaga fo
cecha, ktdrej czasami nam brakuje. Tutaj spotykamy madrg odwa-
ge. Cieszg sig bardzo, Ze Pani Profesor pokazala nam inng Polskg.
Prezentowala odwage z okresu IT wojny swiatowej, na ktdrej wielu
opozycjonistow moglo si¢ wzorowac. To odwaga bez patosu, zwy-
kla, ludzka, skupiajgca sig na pomocy drugiemu cztowiekowi. Pani
Profesor wsparta i rozwingta takze ruch hospicyjny. 1o cos bardzo
waznego, co wydaje sig dzisiaj codziennosciq w naszym miescie.

— Znam Panig Profesor z perspektywy sqsiedzkief i wiem, ze walczy-
ta zardwno o Solidarnos¢ przez ,S”, jak i o solidarnos¢ pisang malg
literq. Tu solidarnos¢ byla w domu przy ul. Tuwima bardzo zywa,
a sqsiedzi mogli zawsze liczyc na goscinnosé gospodarzy. Pani Profe-

Na pierwszym planie (od lewej): prof. Anna Dominiczak
i prof. Edyta Szurowska
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Uczestnicy uroczystosci

sor razem z mgzem walczyla o czlowieka i jego godne Zycie. Byla
gotowa pomdc wszystkim potrzebujgcym, ktorzy znaleZli sig
w trudnej sytuacyi zyciowej, nie patrzgc na barwy polityczne. Mam
nadziejg, Ze ta tablica bedzie inspirowala mieszkaricow dzielnicy
i przechodniow wlasnie do tego typu solidarnosci — méwila radna
Anna Goledzinowska, inicjatorka stworzenia tablicy.

Jak napisat w liscie gratulacyjnym Mieczystaw Struk, marsza-
tek wojewddztwa pomorskiego, z takich bohaterek jak Pani Pro-

fesor, czerpa¢ mogg wzér kolejne pokolenia miodych Polakéw.

Prof. Joanna Muszkowska-
-Penson urodzita sie 25
pazdziernika 1921 r. Jest
przedstawicielkg pokolenia
nazywanego Kolumbami,
pierwszego po zaborach
pokolenia wychowanego
w niepodlegtej Polsce. Byta
cztonkiem Zwigzku Walki Zbrojnej, faczniczkg w Komen-
dzie Gtéwnej ZWZ. W marcu 1941 r. zostata aresztowana
przez gestapo i osadzona na Pawiaku. We wrzesniu
1941 r. przewieziono j3 do niemieckiego obozu kon-
centracyjnego Ravensbriick. Za drutami, gdzie szalaty
choroby i Smieré — a ona sama szczesliwie pokonata
dur plamisty i ciezkg zéttaczke — postanowita, ze jesli
przezyje, zostanie lekarzem. Doczekata wyzwolenia
w kwietniu 1945 r. Po powrocie do Polski odnalazta

rodzicow i zamieszkata w todzi, gdzie jej ojciec or-
ganizowat uniwersytet. Ukonczyta studia medyczne
i otrzymata nakaz pracy w Gdansku. W latach 1950-
1970 pracowata w Il Klinice Choréb Wewnetrznych,
a od 1970-1980 w Klinice Choréb Nerek AMG. W 1961 .
zostata doktorem, w 1971 r. doktorem habilitowanym,
w 1976 r. profesorem tytularnym. Specjalizowata sie
w chorobach wewnetrznych, zajmowata sie naukowo
chorobami nerek. Wysoko ceniono j3 tez jako wyktadow-
ce szkolagcego przysztych lekarzy. W wyniku konkursu zo-

— Mato kto moze sig pochwalic tak ciekawym, twirczym i emo-
cjonujgcym zyciem. Zawsze wspierata Pani potrzebujgcych, czg-
sto ratujgc ich zycie — czy to podczas zawirowari wojennych, czy
réwniez w cigzkich czasach po wojnie. Serdeczne cieplo, empatia
oraz ogromne poczucie patriotyzmu wzbudzajg najwigkszy sza-
cunek — napisal Marszalek. m

fot. Pawet Sudara / GUMed
Oprac. JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji

stata w 1981 r. ordynatorem oddziatu internistycznego
Szpitala Wojewddzkiego. Pracowata na tym stanowisku
do 1991 r., bedac jednoczesnie wyktadowcy akademic-
kim. W sierpniu 1980 r. personel Szpitala stuzyt pomoca
medyczng na terenie strajkujgcej stoczni. Profesor zna-
lazta sie w otoczeniu Lecha Watesy, a niebawem zostata
jego osobistym lekarzem. Czesto petnita role ttumacza
przy jego rozmowach z go$¢mi zagranicznymi. Od 1982
r. pracowata spotecznie w punkcie charytatywnym przy
kosciele sw. Brygidy przy rozdzielaniu lekarstw i sprze-
tu medycznego z zagranicy. W tym czasie wspierata tez
ksiedza Eugeniusza Dutkiewicza, organizujacego pierw-
sze w Polsce domowe Hospicjum Pallotinum. 14 czerw-
ca 1984 r. zostata aresztowana pod zarzutem kolporta-
zu nielegalnych wydawnictw i na kilka dni osadzona
w areszcie $ledczym na ul. Kurkowej, co wywotato pro-
testy i interwencje srodowiska medycznego. W maju
i sierpniu 1988 r. pracowata jako lekarz przy strajkach
w Stoczni Gdanskiej i w Porcie Gdarnskim. W tym samym
roku byfa ttumaczem podczas gdanskich spotkan Marga-
ret Thatcher i Frangois Mitteranda z Lechem Watesa. Od
roku 1991 przebywa na emeryturze, poczagtkowo wyje-
chata do cérki mieszkajacej w Glasgow, ale w 2006 r. wroé-
cita do Gdaniska, by podjaé prace w biurze Lecha Watesy.
W tym samym roku zostata odznaczona Krzyzem Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski. W 2018 r. otrzymata
tytut Honorowego Obywatela Miasta Gdarska.

GAZETA GUMed grudzien 2021

27



28

Nasi naukowey
w Radzie Glownej Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego

Prof. dr hab. Tomasz Baczek, kierownik Katedry i Zaktadu
Chemii Farmaceutycznej oraz prof. dr hab. Krzysztof Nar-
kiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Nadci$nienia Tetnicze-
go i Diabetologii zostali wybrani do sktadu Rady Gléwnej
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na kadencje 2022-2025.
Prof. K. Narkiewicz zostal wskazany jako kandydat Polskiej
Akademii Nauk, natomiast prof. T. Baczka nominowato
Prezydium i Zgromadzenie Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Szkét Polskich (KRASP) podczas wyboréw, ktére
odbyly sie w dniach 21-23 pazdziernika br. na Uniwersytecie
Morskim w Gdyni. W obradach udzial wzigt prof. dr hab.
Marcin Gruchala, rektor Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, przewodniczacy Konferencji Rektoréw Akademic-

kich Uczelni Medycznych w kadencji 2020-2024.

Uczestnicy Zgromadzenia Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
Polskich (KRASP) | fot. KRASP

-
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Prof. T. Baczek jest pelnomocnikiem Rektora ds. programu
Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza, natomiast prof.
K. Narkiewicz jest liderem Priorytetowego Obszaru Badaw-
czego 2: Kardiologia i medycyna sercowo-naczyniowa oraz
pelni funkcje przewodniczacego Rady Naukowej Centrum
Medycyny Translacyjnej GUMed. Ekspertéw naszej Uczelni
zaliczono do prestizowego grona 2% najlepszych naukowcéw
na $wiecie wedlug rankingu przygotowanego przez Uniwer-
sytet Stanforda.

Rada Gléwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego jest organem
przedstawicielskim nauki i szkolnictwa wyzszego, ktéry zaj-
muje si¢ szeroko pojeta wspdlpraca z organami wladzy pu-
blicznej w zakresie polityki naukowej paristwa. Do zadan jed-
nostki nalezy réwniez ocena aktéw prawnych przygotowanych
przez Ministerstwo Edukacji i Nauki czy wyrazanie opinii
w sprawach dzialania i kierunkéw rozwoju systemu szkolnic-
twa oraz zarzadzania uczelniami.

Wiecej o Radzie i jej zadaniach znajduje si¢ na stronie
www.rgnisw.nauka.gov.pl. m

Prof. Tomasz Baczek
fot. Pawet Paszko

£

fot. Pawet Sudara / GUMed

Prodziekan Uczelni
wiceprzewodniczaca
KRASZPIP

Dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemifiska, prodziekan ds.
promocji i rozwoju Wydziatu Nauk o Zdrowiu, kierujaca In-
stytutem Pielegniarstwa i Poloznictwa oraz Zaktadem Zarza-
dzania w Pielegniarstwie GUMed zostata wiceprzewodniczacy
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych
(KRASZzPiP) na kadencje 2021-2025. Wybory odbyty sie 27
pazdziernika br. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. W sktad
Krajowej Rady wchodzi do 12 oséb, ktére powotuje i odwotuje
Minister Zdrowia. Czlonkowie reprezentuja uczelnie wyzsze
w Polsce oraz organizacje i stowarzyszenia zawodowe.

Kazda uczelnia, ktéra chce prowadzi¢ studia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo, musi uzyskaé akredytacje

Ministra Zdrowia, ktéry podej-
muje odpowiednig decyzje na
podstawie rekomendacji Krajo-
wej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych.

Do zadani Rady nalezy m.in.:

* ocena czy uczelnia starajaca sie

Dr hab. Aleksandra
Gaworska-Krzeminska
fot. Pawet Sudara / GUMed

o akredytacje dla kierunkéw
pielegniarstwo lub poloznic-
two spelnia standardy ksztalce-
nia okreslone w przepisach,

* wizytacja placéwki i spraw-
dzanie wynikéw nauczania w celu potwierdzenia spelnia-
nych standardéw ksztalcenia,

* sktadanie wnioskéw do Ministra Zdrowia o wydanie akredy-
tacji lub jej cofniecie, jesli placéwka nie spelnia wytycznych.

Wiecej o Radzie i jej zadaniach znajduje si¢ na stronie KRASzPiP. m
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Granty ABM na
badania psychiatryczne
i neurologiczne

Zespoty badawcze pod kierownictwem specjalistéw z Gdani-
skiego Uniwersytetu Medycznego: prof. dr. hab. Bartosza
Karaszewskiego, kierownika Katedry Neurologii oraz
prof. dr. hab. Pawla Zagozdzona, kierownika Zaktadu Higieny
i Epidemiologii uzyskaly granty na projekty badawcze w ra-
mach konkursu na niekomercyjne badania kliniczne w ob-
szarze psychiatrii i neurologii organizowanego przez Agencje

Badan Medycznych.

Badanie, ktére koordynuje prof. Bartosz Karaszewski nosi
tytul Leczenie ostrych udardw niedokrwiennych mézgu spowo-
dowanych okluzjg duzego naczynia metodg trombektomii me-
chanicznej u pacjentow o niexnanym czasie zachorowania albo
niespelniajgcych krytericw kwalifikacjii TK (ASPECTS < 6) na
podstawie kryteriow MRI (DWI-FLAIR mismatch). Akronim:
WAKE-IN (WAKE-up stroke for INvasive treatment). Zosta-
ng do niego zakwalifikowani pacjenci z ostrym udarem nie-
dokrwiennym mdézgu (UNM) spowodowanym chorobg du-
zych naczyni domézgowych i/lub mézgowych (ang. large vessel
occlusion, LVO), ktérzy nie spetnig kryterium zdefiniowanego
czasu od pierwszych objawéw do leczenia endowaskularnego

oraz u ktérych wystepuje niedopasowanie DWI-FLAIR.

Naukowcy zakladaja, ze wydolno$¢ krazenia obocznego
bedzie jednym z zasadniczych czynnikéw wplywajacych na
wielko$¢ niedopasowania DWI-FLAIR (wydolnos§é¢ kraze-
nia obocznego bedzie si¢ w znaczacym stopniu zawierad
W proponowanym parametrze, istotnie korelujac z niedopa-
sowaniem DWI-FLAIR), z kolei z drugiej strony bedzie ona
uwzgledni¢ takze inne zmienne wplywajace na rokowanie
tkankowe w przypadku skutecznej reperfuzji. Celem badania
jest wskazanie grupy pacjentéw, ktérzy moga by¢ skutecznie
leczeni metoda trombektomii mechanicznej sposréd chorych
niespelniajacych obecnych kryteriéw kwalifikacji do tej terapii.
Wspélczesnie metoda ta leczy si¢ ok. 3% pacjentéw z UNM.

Badanie realizowane jest przez konsorcjum ztozone z GUMed
oraz Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.
Z ramienia naszej Uczelni w sktad zespotu wchodza: prof.
Bartosz Karaszewski, dr hab. Dariusz Gasecki, dr Seba-
stian Szczyrba, lek. Bartosz Jabloniski; mgr inz. Adam
Wyszomirski, lek. Karol Budzen oraz lek. Kamil Kowal-
czyk z Kliniki Neurologii Dorostych. ABM dofinansowata
projekt kwotg 9 995 731,70 zt.

Naukowcy z zespolu prof. Pawla Zagozdzona realizujg pro-
jekt pt. Efekt sertraliny na objawy depresyjno-lgkowe, dysfunk-
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Prof. Bartosz Karaszewski

cje Srodblonka oraz biomarkery u pacjentdw z niewydolnoscig
serca 2 zachowang frakejg wyrzutowg. W ramach badania cheg
oceni¢ wplyw sertraliny stosowanej przez 48 tygodni na po-
stepy w leczeniu zaburzeri depresyjno-lekowych u pacjentéw
z niewydolnoscig serca z zachowang frakcjg wyrzutows (ang.
heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF) oraz na
szeroko pojety stan tych chorych. Zamierzajg w tym celu bada¢
probki krwi pacjentéw, oznaczajac réznego rodzaju parametry,
np. stezenia biomarkeréw czy funkeje srédblonka.

Jak wyjasniaja specjalisci, w zwigzku z rosnacym odsetkiem oséb
chorych na depresje szacuje si¢, ze do 2030 r. globalna sprze-
daz anksjolitykéw i antydepresantéw wzrosnie o 37%. Gléwne
czynniki ryzyka zaburzeri depresyjno-lgkowych to wiek, niski
status socjoekonomiczny oraz obecnos¢ choréb przewlektych, w
tym chordb serca. Dlatego grupa szczegdlnie narazong na za-
burzenia depresyjno-lgkowe sg pacjenci z niewydolnoscia serca.

Badanie realizowane jest przez GUMed we wspotpracy ze
specjalistami z innych o$rodkéw medycznych. W skiad ze-
spolu badawczego z ramienia naszej Uczelni wchodzg: prof.
Pawel Zagozdzon, prof. Leszek Kalinowski, dr Tomasz
Borkowski oraz inni pracownicy Zaktadu Medycznej Dia-
gnostyki Laboratoryjnej. Ponadto w badaniu planuje si¢ tak-
ze udzial kolejnych osrodkéw naszej Uczelni, w tym kierowa-
nych przez prof. Marcina Hellmanna (Zaktad Diagnostyki
Choréb Serca), prof. Marka Kozinskiego (Klinika Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych) oraz dr Edyte Dabrowska
(Centrum Medycyny Translacyjnej). ABM dofinansowata
projekt kwotg 9 944 017,55 z1. m
JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji
fot. Pawet Sudara / GUMed
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Profesorowie GUMed
w Zespole Rady
Doskonalosci Naukowej

Prof. dr hab. Wiestaw Sawicki, kierownik Katedry i Zakta-
du Chemii Fizycznej, przewodniczacy Rady Nauk Farma-
ceutycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego objat
stanowisko zastgpcy przewodniczacego Zespolu III Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu Rady Doskonalosci Nauko-
wej (RDN). Wybory odbyty si¢ 2 listopada 2021 r. podczas
comiesiecznego posiedzenia. Czlonkiem Zespolu jest réw-
niez prof. dr hab. Jedrzej Antosiewicz, kierownik Zaktadu
Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego GUMed.

Do zadaii Zespolu III RDN nalezy m.in. procedowanie
postepowan habilitacyjnych i nadawanie tytutu profesora
w dziedzinie nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu. Sktada
sie on z 12 ekspertéw reprezentujacych 4 dziedziny: nauki
medyczne, nauki farmaceutyczne (z prof. W. Sawickim), na-
uki o zdrowiu oraz nauki o kulturze fizycznej (z prof. J.An-
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Prof. Wiestaw Sawicki

Prof. Jedrzej Antosiewicz

tosiewiczem). Zespot III Nauk o Zdrowiu jest jednym
z 8 wchodzacych w skiad Rady.

RDN zostata utworzona na mocy Ustawy z dnia 20 lipca 2018 1.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Jej cztonkowie wybierani
sg podczas glosowania, w ktérym moga bra¢ udzial wszyscy pol-
scy profesorowie i doktorzy habilitowani. Cztonkowie poszczegél-
nych zespoléw wybierajg ich wtadze podczas odrebnych wyboréw.

Szczegotowe informacje o Zespole 111 dostgpne sg na stro-

nie RDN. m

Finansowanie NCBR
dla projektu naszego
naukowca

Dr Magdalena Koczkowska z Katedry i Zaktadu Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej GUMed oraz Miedzynarodowej
Agendy Badawczej Laboratorium Medycyny 3P otrzymata
finansowanie w wysokosci 1 499 000 zt w ramach progra-
mu LIDER XII Narodowego Centrum Badan i Rozwoju na
projekt pt. Opracowanie narze¢dzia diagnostycznego z wyko-
rzystaniem techniki wysokoprzepustowego sekwencjonowania
nowej generacji do kompleksowej diagnostyki molekularnej
wybranych fakomatoz, ze szczegdlnym uwzglednieniem neu-
rofibromatozy typu 1.

Celem projektu jest opracowanie narzedzia diagnostycznego
z wykorzystaniem sekwencjonowania nowej generacji dedy-
kowanego do kompleksowej diagnostyki molekularnej pa-
cjentéw z podejrzeniem neurofibromatozy typu 1 (NF1) lub
schorzen pokrewnych. Wysoka czuto$¢ testu umozliwi réw-
niez wykrywanie somatycznych wariantéw patogennych oraz
zmian mozaikowych na niskim poziomie wykrywalnosci, co
bedzie mie¢ zastosowanie aplikacyjne do diagnostyki postaci

mozaikowych. Ze wzgle-
du na wysokie ryzyko za-
chorowania na nowotwo-
ry oraz liczne powiklania
wielouktadowe wczesne
postawienie rozpoznania
jest kluczowe w przypad-
ku pacjentéw z podejrze-
niem fakomatoz, gdyz
umozliwia im to uzyska-

nie dostgpu do ukierun-
kowanej skoordynowanej

Dr Magdalena Koczkowska
fot. Pawet Sudara / GUMed

opieki specjalistéw, w tym

wezesnej profilaktyki prze-

ciwnowotworowe;.

Celem konkursu jest poszerzenie kompetencji miodych na-
ukowcéw podczas realizacji wlasnych projektéw naukowych.
Ponadto program LIDER ma zache¢ca¢ do wspétpracy na-
ukowcéw z przedsiebiorstwami, poprzez umozliwienie realiza-
¢ji badari komercyjnych. Finansowanie na faczng kwotg 80 670

706,14 zt przyznano 56 projektom. Projekt dr M. Koczkowskiej

otrzymal wysokg szostg pozycje rankingows (92/100 pkt).

Wiecej informacji o konkursie dostgpnych jest na stronie
NCBR. =
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Certyfikat DPL
dla Laboratorium
Bioanalitycznego

Zespot Laboratorium Bioanalitycznego GUMed; od lewej: mgr inz. Pawet OI-
szewski, dr Barttomiej tukasz, dr inz. Agata Mechlinska, mgr Katarzyna Smug,
mgr inz. Natalia Literska, prof. Ryszard Tomasz Smoleniski | fot. Pawet Sudara/ GUMed

Laboratorium Bioanalityczne przy Katedrze i Za-
ktadzie Biochemii Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego — jednostka powolana w ramach

programu Inicjatywa Doskonalosci — Uczelnia
Badawcza otrzymala 12 pazdziernika 2021 r.
Certyfikat Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (ang. Good Labo-
ratory Practice). Decyzja zostala wydana na podstawie kon-
troli przeprowadzonej 2 wrzesnia 2021 r. przez inspektorow
z Biura ds. Substancji Chemicznych.

Otrzymanie certyfikatu bylo poprzedzone kilkumiesieczng
intensywna pracg zespotu, ktory tworza: prof. dr hab. Ry-
szard Tomasz Smolenski, kierownik Katedry i Zaktadu Bio-
chemii GUMed, mgr inz. Pawel Olszewski, specjalista ds.
zarzadzania laboratorium, dr inz. Agata Mechlinska, specja-
lista ds. zarzadzania jakoscig, mgr Katarzyna Smug, specja-
lista ds. analityki, dr Bartlomiej Lukasz, specjalista ds. ana-
lityki oraz mgr inz. Natalia Literska, kierownik techniczny.

Do profilu dziatalnosci Laboratorium Bioanalitycznego nale-
zy jakosciowe i ilosciowe oznaczanie zwiagzkéw i ich metabo-
litéw w prébkach biologicznych pochodzenia ludzkiego lub
zwierzgcego z wykorzystaniem wysokosprawnej chromato-
grafii cieczowej sprz¢zonej z tandemows spektrometriag mas

(LC-MS/MS) oraz testéw immunologicznych (ELISA).

Zgodnie z decyzja Biura ds. Substancji Chemicznych, Laborato-
rium spelnia zasady DPL w zakresie badan bioanalitycznych, far-
makokinetycznych oraz chemicznych. Jest to pierwszy w Polsce
certyfikat otrzymany przez jednostke uczelniang dla wymienio-
nego obszaru badari. Do tej pory na liscie certyfikowanych jed-
nostek badawczych znajdowalo si¢ 5 uniwersytetéw z catej Polski,
przy czym obecnie tylko w jednej placéwee uczelnianej (poza
GUMed) system jakosci weigz funkcjonuje (przy ogdlnej liczbie
46 jednostek ujetych w wykazie, gtéwnie z obszaru prywatnego).

Certyfikat DPL jest potwierdzeniem wysokiego poziomu ja-
kosci i wiarygodnosci prowadzonych badan, ponadto upraw-
nia Laboratorium do wykonywania badar przedklinicznych
i klinicznych, ktére musza by¢ prowadzone w standardzie
DPL. Posiadanie tego rodzaju certyfikatu to prestiz dla Uczel-
ni oraz mozliwo$¢ pozyskiwania nowych partneréw do wspét-
pracy i zleceniodawcéw badan komercyjnych. m

DR INZ. AGATA MECHLINSKA
Katedra i Zaktad Biochemii

MGR INZ. NATALIA LITERSKA
Katedra i Zaktad Biochemii

APLIKUJ O WSPARCIE DLA PROJEKTOW WDROZENIOWYCH

Pracownikéw GUMed, uczestnikdéw stacjonarnych studiéw doktoranckich
i Pierwszej Szkoty Doktorskiej GUMed, ktdrzy prowadza badania naukowe
zapraszamy
do sktadania wnioskdw w ramach dziatania Inkubatora GUMed o wsparcie w wysokosci do 150 tys. zt (na jeden
projekt) na: wydatki na zakup materiatow i surowcéw, przygotowanie prototypdw, ustugi badawcze,
ekspertyzy, pokrycie kosztéw prac laboratoryjnych, kosztdw ochrony patentowej i innych wydatkow.
Termin zgtoszen uptywa 22 grudnia 2021r.

Zespoty Projektowe moga skorzystac réwniez z pomocy zewnetrznego Mentora,
ktéry zapewni przygotowanie modelu biznesowego i wstepnej strategii komercjalizacji dla danego projektu.

UNIWERSYTET
MEDYCZNY

@ GDANSKI
*
i

Formularz zgtoszeniowy wraz
z dokumentacjg znajduja sie w zaktadce
Innowacje Medyczne > Inkubator GUMed.

©

Szczegdtowych informaciji
udziela Marcin Stolarek

z Centrum Transferu Technologii,
tel. 58 349 10 09, e-mail

marcin.stolarek@gumed.edu.pl

CENTRUM
TRANSFERU
TECHNOLOGII
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Naukowcy
z grantami NCN

Badacze z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego otrzyma-
li granty od Narodowego Centrum Nauki w ramach kon-
kursu MINIATURA 5. Do finansowania zakwalifikowano
ogétem 130 projektéw, w tym 4 zlozone przez specjalistow
z naszej Uczelni.

Prof. Mitosz Jaguszewski
z I Katedry i Kliniki Kar-
diologii otrzymal 49 500 zt
finansowania na realizacje
projektu pt. MPO i PONI
w predykefi ryzyka wystg-
pienia miazdZycy naczyn
wiencowych ocenianej w fo-
maografii komputerowey.

Prof. Mitosz Jaguszewski
fot. Pawet Sudara / GUMed

Choroby  sercowo-naczynio-

we spowodowane miazdzy-

cg naczyn krwiono$nych
s3 obecnie najczgstsza przyczyna zgonéw na §wiecie. Z powo-
du CVD, wedtug danych American Heart Association, kaz-
dego dnia w USA ginie ponad 2 tys. oséb, co oznacza 1 zgon
co 40 sekund. Niekwestionowang role w powstawaniu zmian
miazdzycowych pelni proces zapalny jako konsekwencja na-
silonego stresu oksydacyjnego w naczyniach krwiono$nych,
co moze prowadzi¢ do patologicznych proceséw, takich jak
zaburzenie metabolizmu, uszkodzenie komponentéw ko-
moérkowych oraz utleniania LDL.

Majac na uwadze kluczowe znaczenie roli stresu oksydacyj-
nego w rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych, zostaly za-
planowane badania, ktére maja poméc okreslié role czynnikéw
molekularnych, zaréwno biochemicznych, jak i genetycznych,
zwigzanych ze stresem oksydacyjnym, majacych potencjalne
znaczenie w predykeji ryzyka wystapienia miazdzycy w na-
czyniach wieficowych, a takze z niekorzystnymi incydentami
sercowo-naczyniowymi oraz $miertelnoscia z przyczyn serco-
wo-naczyniowych. Celem badan wstepnych zaplanowanych
w obecnym projekcie jest okreslenie roli, jaka peinia mielo-
peroksydaza (MPO) oraz paraoksonaza 1 (PON1) w predyk-
¢ji ryzyka wystgpienia miazdzycy w naczyniach wiericowych,
ocenianym w tomografii
komputerowej a opisanej
parametrem CAC score,
czyli stopniem nasilenia
zwapnien.

Dr Anna Piotrowska
z Katedry i Zaktadu Hi-
stologii otrzymala 49 973
z! na realizacje projektu

Dr Anna Piotrowska

pt. Wplyw witaminy D na

NAGRODY-SUKCESY-NOMINACIJE

dzialanie lekow ukierunkowanych molekularnie na modelu ludz-
kiego czerniaka.

W blisko 60% przypadkéw czerniaka, ktéry odpowiada za
zdecydowang wigkszo$¢ zgonéw w grupie nowotworéw skéry,
obserwuje si¢ mutacje genéw kodujacych kinazy aktywowa-
ne mitogenami szlaku MAPK, BRAF lub MEK. Pomimo
niezwykle obiecujacej odpowiedzi na terapi¢ ukierunkowang
molekularnie inhibitorami szlaku MAPK u wielu pacjentéw
cierpigcych na czerniaka obserwuje si¢ rozwdj opornosci na
leczenie, ktérej mechanizm nie zostal jak dotad w pelni wyja-
éniony. Podczas realizacji zadania badawczego komérki czer-
niaka bedg izolowane z wtérnych zmian nowotworowych pa-
cjentéw wyrazajacych zgode na udzial w badaniu. Nast¢pnie
beda one preinkubowane z 1,25(OH)2D3 i w kolejnym etapie
poddawane dziataniu inhibitoréw BRAF/MEK (Vemurafe-
nib, Cobimetinib). Analizowana bedzie Zywotnos$é komérek
czerniaka, tempo ich proliferacji, a takze ich mobilnos¢.

Dzigki monitorowaniu komérek w czasie rzeczywistym w mi-
kroskopie Olympus cellVivo IX83 oceniona zostanie zmiana
potencjatu blony mitochondrialnej, za§ parametry oddychania
mitochondrialnego przy wykorzystaniu urzadzenia SeaHor-
se. Proponowane badania pozwolg okresli¢ czy zastosowanie
1,25(0OH)2D3 z inhibitorami BRAF/MEK korzystnie wpty-
wa na zahamowanie wzrostu komdrek czerniaka izolowanych
od pacjentéw i wstepnie odpowiedzie¢ na pytanie, jaki wplyw
ma optymalny poziom witaminy D w surowicy pacjentéw na
wynik terapii lekami ukierunkowanymi.
Dr Szymon Kowalski

t“ z Katedry i Zakladu Pa-

.}/ tofizjologii Farmaceutycz-

nej otrzymal finansowanie
w ramach konkursu w kwo-
cie 49 940 zt na projekt pt.
Rola sygnalizacji zaleznej
od neuroprzekainikiw w
- regulacji procesu autofagii
Dr Szymon Kowalski w komdrkach nowotworo-
fot. dr Anna Piotrowska wych trzustki w kontekscie

farmakoterapii.

Planowane dzialanie naukowe pozwoli zweryfikowaé tezg
badawczg zaktadajaca wplyw agonistéw receptoréw nikotyno-
wych, muskarynowych, adrenergicznych i receptorow GABA
na poziom autofagii w komérkach nowotworowych trzustki
i powigzanie tego wplywu ze skutecznoscig obecnie stosowa-
nych chemioterapeutykéw w terapii nowotworu trzustki. Rola
autofagii w komérkach raka trzustki pozostaje niejasna a dal-
sze badania ukierunkowane na endogenne czynniki regulujace
ten proces mogg zwigkszy¢ skutecznoéé istniejacego leczenia
badz zapewni¢ nowe podejscie terapeutyczne. Badania pro-
wadzone beda na liniach komérkowych nowotworu trzustki
wywodzacych sie z przewodu trzustkowego z zastosowaniem
testu cytotoksycznoséci MTT i metody Western blot w celu
okreslenia specyficznych biatek zwigzanych z regulacja proce-

-
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su autofagii. Ponadto komérki nowotworowe trzustki zostang
poddane modyfikacji genetycznej w celu okreslenia realnej
aktywnosci autofagii w komdérkach.

Projekt pt. Peptydy przeciwdrobnoustrojowe — wstgpna ocena
praydatnosci w fterapii bakteryjnej waginozy dr Katarzyny
Greber z Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej dofinansowa-
no w wysokosci 49 500 zt.

Bakteryjna waginoza (BV) jest schorzeniem dotykajacym
najczesciej kobiety w wieku rozrodezym i aktywne seksual-
nie. Szacuje si¢, ze w zaleznosci od cech rasowych, warunkéw
klimatycznych i zageszczenia populacji zapadalnos¢ na BV
moze sigga¢ 70%. Schorzenie zwigzane jest z zachwianiem
réwnowagi w mikroflorze bakteryjnej pochwy. Obserwowa-
ny jest spadek liczebnos$ci paleczek kwasu mlekowego przy
jednoczesnym wzroscie liczebnosci patogennych bakterii
beztlenowych. Leczenie BV opiera si¢ gléwnie na doustnym
lub miejscowym stosowaniu metronidazolu lub klindamycyny.
Skutecznos¢ tej terapii sigga 90%, lecz w przeciagu roku od jej
zakoriczenia 80% pacjentek ma nawrét BV. Jedna z przyczyn
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nawrotu BV jest oporno$¢ patogennych beztlenowcéw na an-
tybiotyki stosowane w leczeniu.

Wobec problemu rosnacej opornosci bakterii na konwencjo-
nalne antybiotyki postanowiono zbada¢ czy wybrane krétkie
peptydy kationowe moglyby by¢ efektywnymi srodkami prze-
ciwdrobnoustrojowymi w terapii bakteryjnej waginozy. Celem
projektu jest wstepna ocena aktywnosci przeciwdrobnoustro-
jowej krétkich peptydéw wobec patogenéw zwigzanych z BV
(Gardnerella vaginalis, Gardnerella leopoldii, Gardnerella piotii
i Gardnerella swidsinskii). Ponadto zbadana zostanie toksycz-
nos$¢ nowo otrzymanych zwigzkéw peptydowych wobec pa-
teczek kwasu mlekowego (L. crispatus, L. iners, L. gasseri,
L. jensenii i L. vaginalis).

Petna lista projektéw zakwalifikowanych do finansowania do-
stepna jest na stronie Narodowego Centrum Nauki. m

DR PAULINA POLROLNICZAK
Dziat Projektow Badawczych,
JAKUB WINIEWSKI

Sekcja ds. Komunikacji

Nagroda dla doktorantki

Mgr Justyna Urbanska-
-Grosz, doktorantka z Zakta-
du Pielegniarstwa Neuro-
logiczno-Psychiatrycznego
WNoZ z IMMIT zajeta
IT miejsce w konkursie na
najlepszy poster podczas

IV Krajowej Konferencji

Psychologii Klinicznej
Justyna Urbarnska-Grosz — Psychologia Kliniczna
fot. z archiwum Gdanskiego w teorii ipmkl‘yce oddzia-

Centrum Zdrowia

ywari  psychologicznych za

prace pt. Ocena funkcono-
wania rodzin nastolatkéw
z zaburzeniami depresyjnymi z perspektywy nastoletnich pa-
gentow i ich matek. Wydarzenie zostalo zorganizowane
przez Zaktad Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz In-

stytut Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Justyna Urbarniska-Grosz jest specjalista psychologii kli-
nicznej i specjalista psychoterapii dzieci i mlodziezy. Przy-
gotowuje rozprawe doktorska pt. Zaburzenia depresyjne
u mlodziezy w kontekscie oceny neuropsychologicznej oraz funk-
gjonowania rodziny pod opieka merytoryczng dr hab. Emilii
Sitek (Zaktad Pielggniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycz-
nego) i dr. n. med. Macieja Walkiewicza (Zaktad Badari nad
Jakoscig Zycia). m

%é UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

IV Krajowa Konferencja
Psychologii Klinicznej

Dyplom

Pani Justyna Urbanska-Grosz

zajefa Il miejsce w konkursie na najlepszy poster za prace pt.

1 thds

Ocena funkcj ia rodzin n, w z zabur:

depresyjnymi z perspektywy nastoletnich pacjentow i ich
matek
podczas IV Krajowej Konferencji
Psychologii Klinicznej
pt. .Psychologia kliniczna w teorii i praktyce

an psy g

ktora odbyta sie 21-23 pazdziernika 2021r. na platformie ZOOM

Y

Prof. dr hab. Lidia Cierpiatkowska
Organizator konferencji

Prof. UJ dr hab. Bernadetta Izydorczyk
Organizator konferencji

pss)/ap

Dyplom mgr Urbanskiej-Grosz
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Znamy zwyci¢zcow
konkursu prac
magisterskich

Final tegorocznego konkursu prac magisterskich wykona-
nych w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym na kierunku
analityka medyczna odbyl si¢ 22 pazdziernika 2021 r. w for-
mie on/ine. Uczestnikéw i publiczno$é¢ powital prorektor ds.
nauki GUMed prof. dr hab. Michat Markuszewski, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego prof. dr hab. Wojciech Kamysz
oraz wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr hab. Malgorzata Rusak. Wsréd zebranych gosci obecny
byt réwniez prof. dr hab. Andrzej Szutowicz, konsultant wo-
jewdédzki ds. diagnostyki laboratoryjne;.

Tegoroczng edycje konkursu wygrata Katarzyna Wojcie-
chowska, ktéra otrzymata réwniez nagrodg publicznosci.
Zwycigska praca pt. Identyfikacja rearanzacji MECOM u pa-
gentow z zespotem mielodysplastycznym oraz AML powstala
w Katedrze i Zaktadzie Biologii i Genetyki Medycznej pod
kierownictwem prof. dr. hab. Bartosza Wasaga.

KADRY GUMed

Drugie miejsce zajeta Karolina Wojciechowicz za prace pt.
LEfekty dzialania ludzkich komdrek macierzystych thanki tfusz-
czowej na fibroblasty skérne w warunkach hodowli in vitro wy-

konang w Zaktadzie Embriologii pod kierownictwem prof.
dr. hab. Michata Pikuty.

Trzecie miejsce przyznano Aleksandrze Krzesinskiej za prace
pt. Charakterystyka wybranych szczepow bakterii wyizolowa-
nych z mikrobiomu jadalnych cyanobakterii Arthrospira i okre-
slenie ich potencjatu probiotycznego przygotowang w Katedrze
i Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej pod kierownic-
twem dr. hab. Krzysztofa Walerona.

Do konkursu zgloszono 7 prac, ktére zostaly ocenione przez

komisje konkursowa w skiadzie: prodziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego dr hab. Magdalena Prokopowicz (przewodnicza-
ca), kierownik kierunku analityka medyczna dr hab. Agnieszka

éwiklir'lska, przedstawiciele Rady Wydzialu Farmaceutycznego:
prof. dr hab. Iwona Inkielewicz-Stepniak, dr hab. Anna Hal-
mann i dr hab. Bartosz Wielgomas, przewodniczaca gdariskie-
go oddziatu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej

dr hab. Agnieszka Jankowska-Kulawy oraz przedstawiciel stu-
dentéw Monika Muszak (analityka medyczna, IV r.). m

DR HAB. MAGDALENA PROKOPOWICZ
Prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Kadry GUMed JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY O
OBCHODZA:
20 lat dr hab. Adam Kosinski O
dr Katarzyna Kunicka
STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO dr Andrzej Marciniak
OTRZYMALA
25 lat  dr hab. Dariusz Gasecki
dr hab. n. farm. Ewelina Dziurkowska dr Piotr Madanecki
dr Wojciech Makarewicz PRACE W UCZELNI
dr Piotr Popowski ZAKONCZYLI:
NA STANOWISKU ADIUNKTA
ZATRUDNIONO 30 lat Anna Kreft mgr Hanna Gasior
Wiestaw Sosnowski Gabriela Grabinska
dr. n. med. Adama Gorczyriskiego mgr biol. Beata Szpiech Hanna Kapica
dr hab. Renata Zaucha Bogustawa Karczewska
Grazyna Ksigzek
351lat dr Jarostaw D¢bniak mgr Marzena Eawniczak
dr hab. Aida Kusiak mgr Alina Mieczkowska
prof. Jan Rogowski lek. wet. Beata Muszyriska
lek. med. Monika Nowaliniska
40 lat mgr Danuta Gazda dr n. chem. Marzena Paluch-Skowroniska

dr Jerzy Nowak

dr hab. Dorota Raczyriska
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Hipotermia grozna dla zycia

Proces termoregulacji jest jednym z elementéw umozliwia-
jacych cztowiekowi utrzymanie homeostazy. Przy ekspozycji
na niekorzystne warunki srodowiska, gdzie organizm nie jest
w stanie zrekompensowa¢ ubytku energii, a temperatura gle-
boka obniza si¢ do 35°C, obserwuje si¢ zjawisko hipotermii
[1]. Problem wyzi¢bienia dotyczy poszkodowanych w kaz-
dym miejscu na Ziemi, o kazdej porze roku [2].

Hipotermi¢ mozna podzieli¢ na:

* postaé ostrag — spowodowang gwaltownym narazeniem na
niskg temperature, np. zanurzenie w lodowatej wodzie,

* posta¢ podostra — powstaje w wyniku wyczerpania, przy
dluzszym okresie wychtadzania bez dostarczania do orga-
nizmu dodatkowej energii; ubytek rezerw w ustroju skut-
kuje ograniczeniem, a krarficowo utratg zdolno$ci wytwa-
rzania ciepla,

* posta¢ przewlekla — rozwija si¢ przy diugotrwalej ekspo-
zycji na obnizong temperature (dni, tygodnie). Towarzyszy
osobom przebywajacym w niedostatecznie izolowanych po-
mieszczeniach, dotyka najczesciej os6b niepetnosprawnych,

starszych, uposledzonych, wykluczonych spotecznie [3-4].
DROGI UTRATY CIEPLA

Wytworzone podczas proceséw metabolicznych cieplo,
opuszcza organizm poprzez kondukeje, konwekeje, promie-
niowanie podczerwone oraz parowanie [10]. Pierwszy z me-
chanizméw obserwuje si¢ w przypadku utraty temperatury
np. wskutek przebywania w zimnej wodzie badz ogrzewa-
nia mokrej odziezy. Konwekcja zajdzie podczas ekspozycji
na ruch powietrza. Parowanie, czyli inaczej ewaporacja, to
zjawisko zachodzace podczas oddychania lub przy podwyz-
szonej aktywnosci fizycznej. Ostatnig droga utraty ciepla jest
promieniowanie podczerwone. Istotny problem obserwuje
sie w tym przypadku przy temperaturach otoczenia spadaja-
cych ponizej -30°C. Nie istnieje technika pozwalajaca calko-
wicie wyeliminowa¢ problem promieniowania. Rodzaj uzy-
tego materiatu izolujacego wplynie jedynie na tempo utraty

ciepta [2,9,11-12].
KLASYFIKACJA HIPOTERMII

Dotychczas nie wskazano konkretnej, optymalnej metody oce-
ny stopnia wychlodzenia. Jedng z najbardziej popularnych i naj-
czesciej wykorzystywanych skal jest Swiss Staging System. Zo-
stala ona zbudowana w oparciu o ocene objawéw klinicznych:

» TH1 35-32°C temp. centralnej — obserwowana termogene-
za drzeniowa, brak ubytkéw swiadomosci,

» TH2 32-28°C temp. centralnej — brak termogenezy drze-
niowej, ospalo$¢, apatia,

* TH3 28-24°C temp. centralnej — zwolnienie oddechu i tetna,
zaburzenia $wiadomosci do jej utraty wiacznie,

* 'TH4 ponizej 24°C temp. centralnej — catkowita utrata $wia-
domosci, mozliwe zatrzymanie krazenia,

* THS — nieodwracalne wyzigbienie, $mier¢ [2, 5,13].

OBJAWY HIPOTERMII

Obserwowane zmiany parametréw zyciowych zachodzg stop-
niowo, zaleznie od szybkosci utraty ciepla. Pierwotnie zauwa-
zalne pobudzenie i préba uruchomienia naturalnych mecha-
nizméw obronnych, bez wlasciwej izolacji oraz ogrzewania
przechodza w faze dekompensacji, spowolnienia i ostatecznie
zatrzymania funkcji zyciowych [2].

Uktad oddechowy

Pierwszym obserwowanym objawem jest przyspieszenie ak-
¢ji oddechowej. Poszkodowany produkuje cieplo za pomoca

-

CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA WYCHLODZENIE [5-9]

Ekspozycja na zimno.

Zanurzenie ciata w zimnej wodzie/cieczy —
znacznie szybsza utrata temperatury w przy-
padku zanurzenia w wodzie w stosunku do
przebywania w otoczeniu suchym o poréw-
nywalnej temperaturze.

Wiatr, wilgo¢ — ubytek temperatury zwieksza
sie wraz ze wzrostem sity wiatru i podwyz-
szaniem wilgotnosci otoczenia.

Wiek — u dzieci obserwowany niekorzystny
stosunek masy do powierzchni skory oraz
brak nalezycie rozwinietego osrodka ter-
moregulacji; osobom starszym towarzyszy
zmniejszona produkcja ciepta.
Wspdtistniejace choroby — np. obcigzenia
neurologiczne, endokrynologiczne, uposle-
dzona termogeneza, hipoglikemia, rozlegte
oparzenia, mnogie obrazenia ciata, unieru-
chomienie, wyniszczenie w przebiegu choro-
by nowotworowej, wstrzasy.

Uzywki, leki — np. etanol, opiaty, benzo-
diazepiny, neuroleptyki; wptywajg m.in. na
zdolnos$¢ do samodzielnej ewakuacji z nie-
przyjaznego otoczenia.

Sen — zmniejszenie produkcji ciepta o okoto 9%.
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drzen migéniowych. Tachypnoe (przyspieszony oddech) jest
w tym przypadku naturalng reakcja zwigkszenia zapotrze-
bowania migéni szkieletowych na tlen [14]. Przy dalszym,
nieprzerwanym wychladzaniu, obserwuje si¢ ograniczenie
metabolizmu oraz spadek ci$nienia parcianego CO,, a co za
tym idzie spowolnienie akeji oddechowej — bradypnoe [15].
Wyzigbienie wplywa negatywnie na dysocjacj¢ utlenowanej
hemoglobiny, rozwija si¢ niedotlenienie tkankowe oraz kwa-
sica oddechowa i metaboliczna [15]. W ostatniej fazie hipo-
termii dochodzi do zatrzymania akeji oddechowe;j.

Uktad krazenia

W zwiazku z wyrzutem amin katecholowych, w pierwszym
etapie dochodzi do tachykardii oraz wzrostu cisnienia tetni-
czego. W kolejnych stadiach hipotermii serce zwalnia, poja-
wig si¢ zaburzenia rytmu takiej jak: bloki, migotanie przed-
sionkéw, zaburzenia komorowe. Przy temperaturze glebokiej
rzedu 28°C nalezy obawiaé si¢ zatrzymania akcji serca
w mechanizmie migotania komér [12, 16-17,]. Wartosci
okolo 20°C doprowadzaja do asystolii, czyli braku mecha-

nicznej oraz elektrycznej aktywnos$ci migsnia sercowego [12].
Uktad nerwowy

Wraz z obnizaniem temperatury ciata, dochodzi do stopnio-
wego ograniczania §wiadomosci. Mozliwe jest pierwotne po-
budzenie poszkodowanego z pézniejszg apatig przechodzaca
w catkowita utrate $wiadomosci. Niejednokrotnie u oséb
wychtodzonych obserwowano zachowania nieadekwatne do
sytuacji, zdejmowanie ubrari pomimo przebywania na mrozie,
czy brak ucieczki z miejsca zagrozenia [15]. Przy tempera-
turze glebokiej okolo 26°C zanikaja odruchy korowe, po-
szkodowany przestaje reagowaé na bodzce zewngtrzne. 20°C
sprawia, iz czynnos¢ elektryczna mézgu zostaje praktycznie

zahamowana [2, 9, 14-15].
IZOLACJA | OGRZEWANIE

Podczas wdrazania czynnosci medycznych nalezy mak-
symalnie ograniczy¢ przemieszczanie poszkodowanego.
Ruch ciala moze prowadzi¢ do powstania niebezpiecznych
zaburzen krazenia. Powodem problemu jest zjawisko mie-
szania si¢ schtodzonej krwi obwodowej z tkankami umiesz-
czonymi centralnie (afferdrop) [11, 14]. Najwazniejszym
elementem medycznych czynnoéci ratunkowych, zaraz po
ocenie funkcji zyciowych i potwierdzeniu zachowania kra-
zenia jest ogrzewanie poszkodowanego. Dostarczanie cie-
pla moze przebiega¢ w sposéb czynny lub bierny. Ogrzewa-
nie czynne dostarcza cieplo z zewnatrz, natomiast metody
bierne wykorzystuja izolacje oraz wewnetrzne mechanizmy
termogenezy [18].

Bierne dostarczanie ciepta

Jesli to mozliwe nalezy maksymalnie szybko ewakuowaé po-
szkodowanego w miejsce bezpieczne oraz ogrzewane. Bardzo

VARIA

zrédlo zdjecia — pxhere

istotnym elementem bedzie takze izolacja ciala ograniczaja-
ca dalszg utrate temperatury. Najpopularniejszym sposobem
protekeji jest wykorzystanie metalizowanych arkuszy folii (tzw.
folia NRC). Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz wykorzysta-
nie jednej folii, nie przynosi pozadanego efektu terapeutycz-
nego [2]. W celu uzyskania nalezytej protekeji konieczne jest
wykorzystanie kilku warstw materiatu izolujacego z naciskiem
na szczelne okrycie oraz ograniczenie styku ciala z podiozem.

Cechy optymalnej techniki izolacji:

* warstwa zewngtrzna ograniczajaca wplyw warunkéw sro-
dowiska,

* suche warstwy materialu izolujacego,

* zachowane niewielkie przestrzenie powietrza pomiedzy
warstwami izolujacymi,

* unikanie materialéw hydrofilowych,

*  stosowanie materialéw hydrofobowych [2].

Ocenia si¢, iz najlepsze efekty izolacji oraz protekcji za-
pewniaja $piwory stosowane w wojsku lub profesjonalnych
jednostkach ratownictwa. Osoby nieprezentujace objawéw
ograniczenia §wiadomosci, mozna aktywizowaé. W lagodnych
stadiach hipotermii, wysilek fizyczny jest bardziej efektywny
niz termogeneza drzeniowa [13]. Pozostale grupy poszkodo-
wanych nalezy ewakuowa¢ unieruchomione, zwracajac szcze-
g6lng uwage na szczelng izolacje ciata od sprzetu wykorzysty-
wanego do przenoszenia [14].

Czynne dostarczanie ciepta

Stan poszkodowanego, pomiar i monitorowanie parametréw
zyciowych wskazujg wybér metody ogrzewania [19]. Osoba
przytomna z zachowanym logicznym kontaktem, moze przy-
ja¢ cieple, bogate w cukry plyny. Pozwoli to dostarczy¢ cie-
plo, a takze zrekompensowa¢ wydatek energetyczny niezbed-
ny do zasilenia obciazonych termogeneza drzeniowa migéni
[20]. Przy rozpoznaniu cigzszych postaci wychtodzenia, gdzie
metody bierne nie przynosza pozadanych efektéw, zaleca sie
stosowanie kocy elektrycznych, pakietéw chemicznych, kocy
konwekeyjnych, termoforéw [2]. Metody te bazuja na dostar-
czaniu energii za poérednictwem kontaktu cieplego czynnika

-
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z powierzchnia skory [14]. Istotnym jest, aby zwréci¢ uwage
na kolejnos¢ i rozpoczgé ogrzewanie od tutowia, przechodzac
w dalszym etapie do koriczyn. Ma to na celu ograniczenie
efektu wtérnego obnizenia temperatury centralnej [20]. Pod-
czas dostarczania energii nalezy stale obserwowa¢ skore. Przy
wychltodzeniu jest ona niezmiernie podatna na uszkodzenia,
istnieje wysokie ryzyko poparzenia poszkodowanego [11, 19,
21]. Skrajne przypadki hipotermii, w przypadku ktérych ob-
serwuje si¢ niestabilnos¢ ukladu krazenia, wymagaja wdro-
zenia metod inwazyjnych. Opierajg si¢ one na dostarczaniu
ciepta bezposrednio do jam ciala oraz organéw wewngtrz-
nych [22]. Cz¢é¢ z nich mozna zainicjowaé juz na etapie
przedszpitalnym, jednak w tym przypadku konieczny jest
szybki transport bezposrednio do jednostek umozliwiajacych
zastosowanie zaawansowanych technik ogrzewania, w tym
ECMO. Do technik inwazyjnych zaliczy¢ nalezy: podanie
do oddychania ogrzanych mieszanek gazowych, infuzja cie-
plych plynéw, plukanie cieplymi roztworami pecherza mo-
czowego, zoladka, jamy otrzewnej [2]. Wszystkie metody
inwazyjne wymagaja Scislego nadzoru parametréw zycio-
wych, w tym temperatury glebokiej. Tempo ogrzewania nie
powinno by¢ szybsze niz 1-2°C/h [16]. Pozwala to unikna¢
groznych powiklan oraz zjawiska afterdrop [22]. Oczywi-
stym jest, ze wybdr jednej z technik ogrzewania nie elimi-
nuje pozostalych. Mozna, a wrecz zaleca sig, by korzysta¢
z kombinacji kilku technik izolacji oraz dostarczania energii
jednoczasowo. m
DR KAMIL KRZYZANOWSKI,
DR DANIEL SLEZAK,
DR PRZEMYStAW ZURATYNSKI
Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu
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VARIA

EWA MAKAREWICZ-BILINSKA
Ttumaczka z norweskiego,
m.in. twoérczosci Herbjgrg Wassmo

Od mojego Ojca, profesora Wiestawa Makarewicza otrzy-
malam w prezencie dwie niezwykle cenne ksiazki. Pierwsza
to Lekarka domowa autorstwa niemieckiej lekarki, dr Jenny
Springer, wydana ok. 1928 roku nakladem wydawnictwa
Ksiggarnia Wydawnicza Polska w Wieleniu. Autor przekta-
du na jezyk polski nie zostal w niej podany. Druga — o po-
dobnej tematyce — Kobieta lekarkgq domowq zostala napisana
przez austriacka specjalistke choréb kobiecych, dr Anne
Fischer-Diickelmann i wydana w 1908 r. nakladem wydaw-
nictwa Karola Miarki w Mikolowie-Warszawie. Na jezyk
polski przetozyta jg Teresa Jaroszewska przy wspétudziale
dr. A. Czarnowskiego. Obie pozycje traktuja o roli kobie-
ty jako osoby udzielajacej pomocy rodzinie w codziennych
przypadlosciach oraz pielegnujacej przewlekle chorych. Sta-
nowig swoiste podreczniki higieny, zgodne z dostepna w tam-
tym czasie wiedzg i przekonaniami.

Ksigzki z racji swego wieku byly w bardzo zlym stanie, a ich
przywréceniem do stanu $wietnosci z imponujacym rezulta-
tem byly uprzejme zaja¢ si¢ panie Janina Wasicka i Jolanta
Marchlewicz z Pracowni Introligatorskiej Biblioteki Gléwnej
GUMed. Udalo im si¢ zachowa¢ wickszos¢ starych, kunsz-
townie wykonanych rycin, fragmenty oryginalnych oktadek,
wykonaly nawet odrgczne zszywanie calosci. Za Ich trud

i starania skladam gorace podzigkowania.

Tres¢ obu podrecznikéw rzuca ciekawe $wiatto na dawne
sposoby leczenia najczestszych dolegliwo$ci w warunkach do-
mowych, ale tez pokazuje 6wczesne calo$ciowe spojrzenie na
czlowieka oraz istote zdrowia.

Ksigzka Lekarka domowa (Springer, 1928) ma forme lek-
sykonu i podzielona jest na rozdzialy, omawiajace kolejno:
anatomie czlowieka, patologie, higiene, nastepnie znajduje
sie obszerny dzial ,nauka o chorobach” z pogrupowaniem
dolegliwosci wedtug ukiadéw i narzadéw. Najwiecej miejsca
Autorka poswigcita zdrowiu kobiety i opiece nad dzieckiem.
Publikacje zamykaja dwa rozdzialy traktujace o pielegnacji
chorych i pierwszej pomocy w nieszczgéliwych wypadkach
oraz omoéwienie zi6! leczniczych.

Kobieta jako lekarka domowa
wedlug stanu wiedzy sprzed 100 lat

J. Springer: Lekarka domowa — strona tytutowa i strona tytu-
fowa dziatu Nauka o chorobach

Jesli chodzi o 6wezesne poglady na leczenie, to oprécz wielu ku-
riozalnych na dzi§ propozycji mozna napotkac i takie przekona-
nia, ktére zdumiewaja swoja aktualnoscig. Zajrzyjmy do rozdziatu
Nasze odywianie, a w nim do hasta Srodki uzywajgce (wszyst-
kie cytaty przytoczono z zachowaniem oryginalnej pisowni):

Napoje nalewajgce: kawa, herbata, kakao.

Na calej kuli ziemskiej narody cywilizowane jak i niecywili-
zowane uczuwajg potrzeb, obok potraw stuzqcych jako srodki
spozyweze, przyrzgdzania napojow, ktoreby wywieraly pewng
pongte na organizm. Z naturalnego stanowiska winien kazdy
prawie Srodek podniecajgcy byc zarzuconem, gdyz uczucie znuze-
nia jest najlepszym wskazicielem, kiedy organizm ludzki potrze-
buje spoczynku. Zas zwalczanie znuzenia zapomocq srodkiw
podniecajgcych, rychlej czy pozniej msci si¢ na zdrowiu czlowieka.

Skladnik, znajdujgcy si¢ w napojach podniecajgcych nalezy do
grupy materji, ktdre oznaczamy jako alkaloidy. Pod niemi rozu-
miemy zachodzgce w roslinach zwigzki weglikdw, zawierajgce
azot. Tworzg one przewaznie fizjologiczny skladnik roslin i sq
przewaznie silnemi truciznami. W kawie, herbacie i kakao jest
réwniez jeden alkaloid, przedstawiajgcy sig jako Srodek kofeina,
w kakao zas teobromin, przez kidre to materje napoje cieszq sig
tak wielkiem ulubieniem.

J. Springer: Lekarka domowa, s. 85
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Z rozdzialu Choroby mézgu, podrozdzial Newrozy:

Neurastenja czyli wyczerpanie nerwowe. Pod neurastenjg poj-
mujemy chorobliwg drazliwos¢ systemu nerwowego, polgczong
z silnem wyczerpaniem i oslabieniem tegoz. Choroba ta jest pod
ogdlnem mianem nerwowosci od diuzszego czasu znang i moze
najczestszem jako i najwigcej rozpowszechnionem cierpieniem
ludzkosci nowoczesnej. Rozwdj stosunkdw Zyciowych doprowa-
dzil w najnowszych czasach do takiego nadwerezenia i pospie-
chu w wszelkich dziedzinach czynnosci ludzkiej, ze walka o byt
prayjeta wprost formy niszczqce, zas ludzi zmusila do napie-
cia wszystkich sil. Jest przeto zrozumialem, Ze nerwy ludzkie
przez dw pospiech i gonitwe ponoszg cigzkg szkodg, jako tez
ulegajq drazliwosci i latwemu wyczerpaniu.

J. Springer: Lekarka domowa, 's. 306

VARIA

Druga ksiazka, czyli Kobieta lekarkq domowq (Fischer-Diic-
kelmann, 1908) sktada si¢ z trzech czgéci zatytulowanych:
Pielegnowanie, Lecznictwo, Dziecie i poswiecona jest gtéw-
nie zagadnieniom zwigzanym z pielegnacja ciata i szeroko
rozumianym zdrowiem kobiety oraz dziecka. Réwniez z niej
przytaczam gars¢ interesujacych cytatow:

Z rozdziatu Leczenie chordb za pomocy Srodkéw domowych:

Bakterye. Sq to mate Zyjgtka, nalezgce do swiata roslinnego,
ktdre niewidoczne golemu oku, sq dos¢ znacznie rozpowszech-
nione. Rozumiejq przez nie gldwnie grzybki rozszczepkowe,
ktdre wywolujg gnicie i zakazenie, a z ktdremi wlasciwie ciggle
walczymy. Naukg o istocie i dzialaniu bakterii zowiemy ,bak-
teryologiq”. Poswigcono jej w ostatnich latach nadzwyczaj wiele
badari. Nazwiska: Pasteur i Koch staly si¢ ogdlnie znane, gdyz
obaj ci uczeni nowq tg naukg znacznie posungli naprzod. Przy-
puszczenie, ze przy ,zakazeniu” spoldziala jakis czynnik prze-
nosny, zostalo potwierdzone — odkryciem bakteryi.

A. Fischer-Duckelmann: Kobieta lekarkg domowg, s. 269

Parchy, jest to zapalenie skory z tworzeniem sig ropiastych
pecherzykiw, spowodowanych przez mdlik czyli kleszczyk
parchowy. Parchy sprawiajq straszng i diugotrwalg swierz-
bigezke, przez co nastgpujg przedraznienia nerwiw, bezsen-
nosé, stany nerwowe. Wyleczenie parchéw, ktdre sq bardzo
zarazliwe, nie nastgpuje nigdy samo przez sig! — Leczenie:
3-4 dni odwar galgzek chojenkowych (gotuje sig 20-25 mi-
nut), nastgpnie omydlenie catego ciala i zmycie. Najpewniej-
szq jednakze kuracyq jest leczenie za pomocq nasmarowania
ciata masciq siarkowq przez 3 dni z rzedu, dziennie dwa razy,
poczem ciepla kgpiel; bielizng zmienic! Najpewniej udac sig
natychmiast do lekarza.

J. Springer: Lekarka domowa, s. 797

Nowotwory, narosla, guzy maciczne. [..] Medycyna nie zna
dotqd bezposredniego powodu tworzenia sig tych wybujatosci,
teorye sq pod tym wzgledem bardzo rézne. Dla nas wystar-
czy przekonanie, ze narosly takie nie tworzq sig nigdy u lu-
dzi, majgcych zdrowe soki i dokladng przemiang materyi. Kto
utrzymuje zewnqgirz i wewngirz cialo w czystosci, kto nie ma
brzydkich, szkodliwych nawyknier, jak uzywanie alkoholu,
manii picia duzo i mocnej kawy, zjadania wielkich porcyi migsa,
unikania Swiezego powietrza, kto si¢ nie oddaje lenistwu, nie
nosi ciasnego, nieprzepuszczalnego odzienia, ten moze patrzec
spokojnie w przyszlosé, nie obawiajgc sig o raka itp.

A. Fischer-Dickelmann: Kobieta lekarkq domowg, s. 445
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I ostatni cytat, pochodzacy z rozdziatu pod tytutem Nerwo-
woSt naszych dzieci:

Na zakoticzenie zwracamy si¢ raz jeszcze w kilku stowach do
ojcdw i matek. <<Trzeba byc ostroinym w wyborze swych ro-
dzicdw>>, mowi niemieckie przystowie i ma zupelng stusznost.
Kazde nowonarodzone dziecko miatoby prawo zapytac sig swych
Zyciodawcdw: <<Czy w iecie Ze jestescie twircami mego
duchowego i cielesnego szczescia? Czyscie sig zapytali sami sie-
bie, dlaczegom przyszlo na swiat tak niezdolne do opierania sig
zlemu, tak ,nerwowe”? Nie, o to rodzice si¢ po czesci nie pytali
— a jesli sig wreszcie zapytali — bylo juz za pdZno, juz sig stato —
dziecko bylo — spartaczone. Lecz my wiemy o tem! Mowimy wam
ojcowie i matki: Wasze dziecko jest nerwowe, gdyz uzywaliscie
od milodosci az nadto obficie nieraz alkoholu, gdyz prowadzili-
scie Zycie nieczyste, oslabialiscie sig¢ przez pleiowe wysitki, gdyz
nie umieliscie pielggnowac waszego zdrowia, przez co grzechy
waszych ojcdw dziataly w was dalej niczem nie wyrugowane,
ostatecznie, nie pracowaliscie nad sobg duchowo. Gdybyscie byli
lepsi i duchem, i cialem, wasze dzieci bylyby takze inne, lepsze.
Jest to smutna prawda, smutne rozpoznanie, lecz zbawienne.
Oby przywiodto wszystkie myslgce matki do czytania niniejszej
ksigzki z przejeciem, oby stuchaly rad, w niej udzielonych.

A. Fischer-Dickelmann: Kobieta lekarkg domowg, s. 790

obleta
karkg domowg

A. Fischer-Diickelmann: Kobieta lekarkg domowgq — oktadka

VARIA

Lektura tych ksigzek nasuwa wrazenie, ze chociaz medycyna
bardzo szybko podaza naprzéd, jesli chodzi o wiedzg oraz
mozliwosci techniczne i diagnostyczne, to podstawowe za-
lozenia dotyczace utrzymania zdrowia pozostaja takie same:
przede wszystkim nie szkodzi¢, sobie réwniez i skupi¢ sie
na dostepnej profilaktyce. Podreczniki te stanowig ciekawe
pozycje dla oséb zainteresowanych historia medycyny i z
czasem by¢ moze znajda swoje miejsce na pétkach kolejnych
pokolen lekarzy.

Obie pozycje ksigzkowe dostgpne s3 w domenie pu-
blicznej w bibliotekach cyfrowych:

Anna Fischer-Duckelmann: Kobicta lekarkg domowq:
podrecznik lekarski do pielggnowania zdrowia i lecznic-
twa w rodzinie % szczegdlnem uwzglednieniem chordh ko-
biecych i dziecigcych, poloZnictwa i pielggnowania dzieci,
wydanie z 1912 r.

Jenny Springer: Lekarka domowa: zlota ksigga kobieca ku
oswiecaniu i pouczaniu dla zdrowych i chorych o najwaz-
niejszych kwestjach nauki zdrowia i lecznictwa; wydanie
21900 r. m

EWA MAKAREWICZ-BILINSKA

J. Springer: Lekarka domowa - rycina
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Publikacja upamie¢tniajaca
prof. Romana Kaliszana

W czasopismie TrAC — Trends in Analyti-
cal Chemistry (IF = 12,296) opublikowa-
no specjalny zeszyt pt. Chromatography
in Bioanalysis — a tribute to Prof. Roman
Kaliszan, poswigcony pamieci prof. dr.
hab. Romana Kaliszana, rektora AMG
w latach 2005-2008, wybitnego na-
ukowca, twoércy oryginalnego w skali
$wiatowej kierunku badawczego okresla-
nego jako ilosciowe zaleznosci struktura
— retencja (Quantitative Structure-Re-
tention Relationships, QSRR). Uznanie
miedzynarodowe, oprécz wprowadzenia
do $wiatowego pismiennictwa koncepcji

QSRR, przyniosta prof. Romanowi Ka-

PUBLIKACIJE

TrAC

Trendsin Analytical Chemistry

Od lewej: dr hab. Danuta Siluk, prof. uczelni, prof. Michat Markuszewski,
prof. Tomasz Baczek

liszanowi takze aktywno$¢ w obszarze
analizy farmaceutycznej, bioanalityki oraz zastosowari za-
awansowanych metod obliczeniowych podczas analizy da-

nych biologicznych i analitycznych.

Redaktorami specjalnego zeszytu T+AC — Trends in Analytical
Chemistry sa naukowcy z GUMed: dr hab. Danuta Siluk, prof.
uczelni kierujaca Katedrg Biofarmacji i Farmakodynamiki,
prof. Michat Markuszewski — kierownik Zaktadu Biofarma-
¢ji i Farmakokinetyki oraz prof. Tomasz Baczek — kierownik
Katedry i Zakladu Chemii Farmaceutycznej. Wydanie
obejmuje 15 artykuléw przegladowych autorstwa badaczy
z calego $wiata, m.in. z Kanady, Brazylii, Holandii, Belgii, Fran-
¢ji, Wioch, Japonii, Chin, Gruzji i Polski. Autorzy przedstawili

najnowsze osiggniecia w obszarach badawczych dotyczacych

Prof. Roman Kaliszan

analizy danych biologicznych i fizykochemicznych z wykorzy-
staniem chromatograficznych technik rozdzielezych; dziedzi-
nach zwigzanych z naukows pasja prof. Romana Kaliszana.

Zaprezentowane zostaly najnowsze osiggniecia dotyczace no-
watorskich platform do testowania biomolekul, zastosowan
materialéw na bazie grafenu, boranéw oraz materialéw druko-
wanych w technologii 3D jako nowych sorbentéw w analizach
$ladowych. Przedstawiono réwniez koncepcje White Analytical
Chemistry, méwigcg o tym, jak pogodzi¢ zasady ,zielonej che-
mii analitycznej” z jej rutynowym zastosowaniem. Szczegdlne
miejsce w numerze specjalnym zajmujg rozwazania na temat
dalszych perspektyw badan opartych na ilosciowych zalezno-

$ciach struktura-retencja chromatograficzna.

Zaprezentowano takze aktualne metody oznaczania amino-
kwaséw rozdzielanych chiralnie oraz innych substancji en-
dogennych (np. kwaséw zétciowych) w réznych matrycach
biologicznych rozpatrywanych jako potencjalne narzedzia
wspomagajace tradycyjne badania diagnostyczne. Rozdzielenia
enancjomer6w, monitorowanie reakcji przebiegajacych w nowo
projektowanych bioreaktorach oraz nowoczesna spektrometria
mas w kontekscie zaawansowanej analizy metabolomicznej,
bioanalityki i analizy lekéw byly ostatecznie przedmiotem sze-
rokich i szczegétowych rozwazan. Miesiecznik 77AC — Trends
in Analytical Chemistry jest najwyzej punktowanym periody-
kiem naukowym w dziedzinie nauk chemicznych, nalezacym
do kwartyla Q1 (w najwyzszym decylu D1 wedtug JCR 2020).
Redaktorem naukowym czasopisma jest prof. Janusz Pawliszyn
z Uniwersytetu w Waterloo w Kanadzie. m

fot. Pawet Sudara / GUMed, Pawet Paszko
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Umiedzynarodowienie
zewnelrzne a wewneltrzne

MGR EWA KISZKA
Kierownik Dziatu ds.
Umiedzynarodowienia Uczelni

Strategia rozwoju naszej Uczelni, przyznanie statusu uczelni

badawczej i realizacja wielu kluczowych dla Uczelni projek-
téw wskazuje na koniecznos$¢ intensyfikowania dzialan w kie-
runku ,otwarcia na $wiat”, podnoszenia kompetencji naszej

spolecznosci i dostosowania sie ,wewnetrznie” do realizacji

postawionych sobie ambitnych celéw. Jednym z kluczowych

elementéw w dazeniu do rozwijania migdzynarodowej wspot-
pracy naukowej i dydaktycznej oraz w przyciaganiu ,talentéw”
jest profesjonalne wsparcie i integrowanie ze spolecznoscia

akademicka miedzynarodowych studentéw, gosci, naukow-
céw, profesoréw wizytujacych, nauczycieli, doktorantéw, sta-
zystéw. Zagranicznej czeéci naszej spolecznosci trzeba zaofe-
rowa¢ jak najszersze wsparcie w procesie odnalezienia sig¢

w nowym srodowisku uniwersyteckim i kraju, ktére pozwoli

im skupi¢ si¢ na zdobywaniu/dzieleniu si¢ wiedza naukowa

i rozwojem zawodowym oraz bedzie spetnieniem miedzyna-
rodowych standardéw w tym zakresie.

UMIEDZYNARODOWIENIE WEWNETRZNE

Zewngtrzne sukcesy w umiedzynarodowieniu Uczelni po-
winny korespondowal z przygotowaniem pracownikéw
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Spotkanie z firmami rekruterskimi

ROK KOMUNIKACIJI I INTEGRACII
MIEDZYKULTUROWEJ SPOLECZNOSCI GUMed

Rok Komunikacji

i Integracji
Miedzykulturowej
Spotecznosci GUMed

i studentéw do wspélpracy migdzynarodowej wewnatrz
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. W zwiazku z tym
konieczne s3 dziatania wzmacniajace przygotowania Uczelni
do wspdlpracy miedzynarodowej naszej spolecznosci na po-

ziomie wewnetrznym:

* miedzynarodowa oferta dydaktyczna,

* opracowanie procedur zatrudniania cudzoziemcéw,

*  sposob6w aklimatyzacji i integracji studentéw i pracowni-
kéw zagranicznych,

*  szkolenia z réznic kulturowych i poszerzanie kompetencji
kulturowych,

*  kursy z jezyka polskiego/angielskiego,

* réwny dostep do informacji (w tym strony wydarzenia
i media spotecznosciowe prowadzone po angielsku).

UMIEDZYNARODOWIENIE ZEWNETRZNE

Inicjatywy z obszaru umiedzynarodowienia zewngtrznego
uczelni to m.in.:

*  mobilnosé,

*  pozyskiwanie nowych partneréw wspélpracy,

*  zwigkszanie liczby studentéw i pracownikéw zagranicznych,

*  wspolpraca w ramach projektéw (dydaktycznych, nauko-
wych), z firmami rekruterskimi,

*  promocja zewngtrzna, w tym udzial w targach edukacyjnych.

-
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Celem kazdej uczelni o ambicjach uczelni umiedzynaro-
dowionej z mocnym wizerunkiem i pozycjg na $wiatowym
rynku szkolnictwa wyzszego powinno by¢ dazenie do za-
pewnienia réwnowagi pomiedzy umiedzynarodowieniem ze-
wnetrznym i wewnetrznym czyli internationalization abroad
vs. internationalization at home.

POZIOMY UMIEDZYNARODOWIENIA

Aby wlasciwie planowaé i realizowaé dziatania strategiczne,
istotne jest uswiadomienie sobie, na ktérym poziomie umie-
dzynarodowienia jest dana uczelnia.

Wyrézniamy 4 poziomy umiedzynarodowienia wewnetrznego.
Pierwszym z nich jest poziom najnizszy, czyli ,preumiedzyna-
rodowienie”, charakteryzujace si¢ tym, ze $rodowisko uczelni
jest homogeniczne, uzywa si¢ jednego jezyka, dominuje jedna
kultura. Kolejnym poziomem jest umiedzynarodowienie ,na
poziomie struktury”, kiedy w uczelni sg juz studenci i pracow-
nicy zagraniczni, ale nie ma mig¢dzy nimi interakeji i integracji.
Trzeci poziom to uczelnia umigdzynarodowiona ,na poziomie
spolecznym”, w ktérej s studenci i pracownicy zagranicz-
ni i wystepuje miedzy nimi interakcja i integracja. Czwarty
i ostatni poziom to ,poziom kompetencji”. W takiej uczelni
pracownicy maja kompetencje do wspélpracy z partnerami
zagranicznymi a studenci integruja sie/wspéldzialaja ze stu-
dentami zagranicznymi i czuja si¢ z tym komfortowo.

W ramach wzmacniania naszej Uczelni w zakresie tzw. umie-
dzynarodowienia w domu oraz dlatego, ze uwazamy, ze
GUMed to uczelnia otwarta na $wiat i ludzi (studiuja u nas
przedstawiciele blisko 70 krajow), a takze biorac pod uwage
spoleczng odpowiedzialnos¢ w ksztaltowaniu oraz umacnia-
niu odpowiednich wartosci w spotecznosci Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego i otoczenia, dbalos¢ o naszg uczelniang
spoleczno$¢ oraz pozycje w kraju i za granica, zaplanowalismy
Rok Komunikacji i Integracji Migdzykulturowej Spolecznosci

ROK KOMUNIKACIJI I INTEGRACII 43
MIEDZYKULTUROWEJ SPOLECZNOSCI GUMed

Staff Week

GUMed. Chcemy poswigci¢ ten czas wzmocnieniu komunika-
¢ji i integracji naszego srodowiska akademickiego.

Koordynatorem tego projektu jest Dzial ds. Umiedzynarodo-
wienia Uczelni, a wigkszo$¢ dziatan zostanie zrealizowana ze
srodkéw pozyskanych w ramach konkursu Welcome to Po-
land Narodowej Agencji Wymiany Akademickie;j.

Zapraszamy do §ledzenia informacji i udzialu w organizowa-
nych wydarzeniach:

PL — You are welcome: Zaproszenie (gumed.edu.pl)

EN - You are welcome: Invitation (mug.edu.pl)

Welcome Point — International Student Office — Welcome
Point: Welcome (mug.edu.pl)

Organizatorzy:

* Dziat ds. Umigdzyna-

POZIOMY UMIEDZYNARODOWIENIA UCZELNI

#2 na poziomie struktury

#3 na poziomie spotecznym

#4 na poziomie kompetencji

rodowienia Uczelni
(koordynator),

* Biblioteka Gtéwna,

* Centrum Sportu,

* Gazeta GUMed,

* Muzeum GUMed,

* Organizacje studenckie,

* Sekcja ds. Komunikacji,

* Sekcja Promocdii,

* Studium Praktycznej
Nauki Jezykéw Obcych

Serdecznie zapraszamy! m

MGR EWA KISZKA
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Gdansk ponownie
stolica polskiej
transplantologii

XV jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego odbyl si¢ w dniach 14-16 pazdziernika br.
w Jachrance kolo Warszawy. Po dwuletniej przerwie spo-
wodowanej pandemig COVID-19, profesjonalisci zwiazani
z przeszczepianiem komérek, tkanek i narzgdéw mogli na
zywo zapoznaé si¢ z licznymi wykladami, przedyskutowaé
wazne problemy i wymieni¢ doswiadczenia. W Kongresie
wzielo udzial ponad 400 uczestnikéw. Liczna grupe stanowili
lekarze, pielegniarki i koordynatorzy z Gdariska. W Konfe-
rencji uczestniczyly zespoly zwigzane z przeszczepianiem
nerek, serca, pluc i watroby. Specjalisci z naszego osrodka
wyglosili 8 wyktadéw, przewodniczyli 4 sesjom naukowym,
a takze zaprezentowali trzy prace oryginalne. Ponad 25 prac,
ktérych autorami lub wspélautorami byli pracownicy naszej
Uczelni zostalo przyjetych do prezentacji w formie plaka-

KONFERENCIJE

téw. Dwie ze zgloszonych
na Kongres prac zostaly
nagrodzone wéréd najlep-
szych trzech wybranych
prac oryginalnych.

Podczas Kongresu odbylo
sie Walne Zgromadzenie
cztonkéw Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego,

podczas ktérego potwier-

Prof. Alicja Debska-Slizier

dzono wybér prof. dr hab.
Alicji Dgbskiej-Slizien,
kierownik Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, na stanowisko
prezesa Zarzadu Giéwnego w kadencji 2021-2023. Dr hab.
Andrzej Chamienia z Zaktadu Pielggniarstwa Internistycz-
no-Pediatrycznego GUMed zostal sekretarzem, a dr Joanna
Konopa z Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych GUMed skarbnikiem Zarzadu
Gtéwnego na nadchodzacy kadencje.

W trakcie uroczystej Gali prof. dr hab. Jan Rogowski, kierow-
nik Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
GUMed zostal uhonorowany tytulem czlonka honorowego
Towarzystwa. Na sesji koriczgcej Kongres nastapito przekaza-
nie wladzy nowej prezes prof. Alicji Debskiej-Slizien przez
ustepujacego prezesa Towarzystwa prof. dr. hab. Romana
Danielewicza. Tym sposobem polska stolica transplantologii
wrécita ponownie do Gdanska. m

DR HAB. ANDRZEJ CHAMIENIA
Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego

PROF. DR HAB. BOLEStAW RUTKOWSKI
Emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

I Gdanskie Warsztaty Echokardiograficzne

II Gdanskie Warsztaty Echokardiograficzne Tetniczego
Nadcis$nienia Ptucnego pod kierunkiem prof. dr hab. Alicji
Dabrowskiej-Kugackiej oraz prof. dr hab. Ewy Lewickiej
z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca odbyly si¢ 9
pazdziernika 2021 r. Wyktadowcami byly réwniez dr Anna
Faran z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii oraz dr Marta
Taszner i dr Bozena Zieba z I Kliniki Kardiologii.

Podczas warsztatéw omawiano rol¢ badan dodatkowych
w diagnostyce réznicowej nadcisnienia plucnego. Na pod-

kreslenie zasluguje zwlaszcza wykorzystanie wirtualnych sta-
cji roboczych EchoPac w czasie rzeczywistym, z mozliwoscia
zdalnego przejecia klawiatury oraz indywidualnej analizy
badania echokardiograficznego przez uczestnikéw warszta-
téw na wlasnym komputerze. Za rok planowana jest kolejna
edycja warsztatéw. Zapraszamy!

Wigcej informacji na stronie www.echogdansk.pl m
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WIADOMOSCI Z UCK

Dyrektor UCK Menadzerem Rynku Zdrowia

Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego, szpitala klinicznego GUMed
otrzymat Portret Polskiej Medycyny 2021 w kategorii
Menedzer Rynku Zdrowia (placéwki publiczne). Na-
grody wreczono 19 pazdziernika 2021 r. podczas gali
towarzyszacej XVII Forum Rynku Zdrowia. W uroczy-
stosci wzieli udziat rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. Marcin Gruchata oraz prof.
dr hab. Edyta Szurowska, prorektor ds. klinicznych.

— Nie spodziewalem sig, Ze dostang swdj portret za zycia. Bardzo
za to dzigkuje. W tym miejscu powinienem powiedziec banalng
rzecz, Ze to zastuga calego zespolu, ale tak wiasnie jest. To jest za-
stuga calego zespolu, bo nie da si¢ robic takich przedsigwzigd, jak
prowadzenie tak duzego szpitala w pojedynke. Dlatego dzigkuje
wszystkim swoim pracownikom — méwil Jakub Kraszewski.

Dyrektor szpitala klinicznego GUMed jest z nim zwigzany
od 2009 r. Dzieki jego pracy UCK moze obecnie pochwali¢

si¢ statusem jednego z najwigkszych i najlepszych szpitali

w Polsce (1160 16zek, prawie 3,8 tys. pracownikéw i 2 miejsce

w kraju w rankingu World’s Best Hospitals 2021). Inwestycje

placéwki w infrastrukture i specjalistéw oraz efektywne wdra-
zanie wielu nowoczesnych rozwigzan pozwalaja stale rozwijaé

szpital i powickszaé jego mozliwosci, czego przykladem jest

otwarte w tym roku Centrum Medycyny Nieinwazyjne;.

Portret Polskiej Medycyny to nagroda przeznaczona dla
0s6b ze szczegblnymi sukcesami i zastugami w obszarze
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ochrony zdrowia, rozwoju terapii czy zarzadzania placéw-
kami medycznymi, zaréwno dla medykéw, jak i menedzeréw.
Przyznawana jest w kilku kategoriach: Menedzer Rynku
Zdrowia (placéwki publiczne i niepubliczne), Lekarze Ryn-
ku Zdrowia, Osobowo$¢ Rynku Zdrowia oraz Lider Rynku
Zdrowia (laur gtéwny) przez dziennikarzy magazynu i por-
talu Rynek Zdrowia. m

fot. Sylwia Mierzewska / UCK

Oprac.JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji
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50. przeszczep
pluc w UCK

— Niewiele ponad trzy lata temu, bo w lipcu 2018 r., oglosilismy
pierwszy udany przeszczep pluc w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdarisku i zapowiedzielismy dynamiczny roz-
wdj tego programu. Trzy lata poZniej z radosciq mozemy oglo-
sic, Ze przeszezepien wykonanych w UCK jest pigidziesigt. A to
Jest taka liczba, ktdra w naszym kraju, moze byé powodem do
swigtowania — méwi dr hab. Jacek Wojarski z Kliniki Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK, szpitala GUMed,
koordynator programu transplantacji ptuc w UCK.

Pacjentem, ktéremu przeszczepiono nowe pluca, jest 58-letni

Pan Krzysztof, ktéry chorowal na rozedme pluc, powodujaca

u niego kraricowa niewydolnos¢ oddechows — stale odczuwat

duszno$é, nawet w spoczynku. Sytuacje dodatkowo kompli-
kowat fakt, ze w przeszlosci ulegt wypadkowi, w wyniku kté-
rego musial przej$¢ ratujacy zycie zabieg — resekeje czesci jelit

oraz nerki. Te czynniki zadecydowaly, ze specjaliéci musieli

zmieni¢ strategie postepowania lekowego, immunosupresyj-
nego i podejs¢ do leczenia bardzo indywidualnie.

Z anestezjologicznego punktu widzenia ten 50. zabieg réw-
niez byt duzym wyzwaniem. Jak thumaczy prof. dr. hab. Ro-

ZESPOL POBIERAJACY PLUCA
DLA 50. BIORCY

chirurdzy — dr Nikodem Ulatowski, dr hab.
Maciej Brzezinski,

anestezjolog — dr Wioletta Musiat,
pielegniarki instrumentariuszki — Wioletta
Kajzer-Karwat, llona Rakowska,
pielegniarz anestezji — Patryk Serkowski.

ZESPOL WYKONUJACY OPERACJE

PRZESZCZEPIENIA PLUC

chirurdzy — dr hab. Jacek Wojarski, dr Woj-
ciech Karolak, dr Nikodem Ulatowski,
anestezjolog - lek. Aleksandra Biedrzycka,
instrumentariuszki — Matgorzata Zyto,

lwona Bujak,

pielegniarka anestezji — Ewelina Cackowska,
perfuzjonistka — Renata tecka,

koordynator akcji przeszczepienia — dr Alek-
sandra Patasz.

WIADOMOSCI Z UCK

50. przeszczep ptuc

muald Lango — Czgsto przy przeszczepach pluc korzystamy
z tzw. ECMO (czyli pozaustrojowej oksygenacji membranowej),
natomiast w tym przypadku udalo sig przeprowadzic przesz-
czep bez zastosowania tej technologii. Jest to korzystniejsze dla
pacjenta, poniewaz stanowi dla niego mniejszy uraz. Natomiast
dla anestezjologa jest to szczegdlnie trudne, bowiem u pacjenta
ze skrajnie niewydolnym ukladem oddechowym, frzeba prze-
prowadzic zabieg, prowadzqc sztuczng wentylacje z wykorzy-
staniem tylko jednego z dwich wezesniej skrajnie niewydolnych
ptuc. Powodugje to dalsze pogorszenie juz wezesniej bardzo stabej
wymiany gazowej w plucach. Dodatkowy aspekt stanowi kory-
gowanie zwigzanych z operacjg zaburzen funkei ukladu krgze-
nia, wynikajgcych w znacznej mierze z gwattownego wxrostu
obcigzenia prawej komory serca. Poradzenie sobie z wymienio-
nymi problemami wymaga od anestezjologa doswiadczenia, postg-
powania w oparciu przygotowane wezesniej precyzyjne procedury
i oczywiscie znakomite] wspdlpracy z chirurgami.

Wazng rolg przy przeszczepieniu pluc odgrywa rehabilitacja.
— Kiedy chirurdzy skoriczq swojg pracg, wtedy wchodziny my —
moéwi Maciej Majewski, fizjoterapeuta z Samodzielnego Ze-
spotu Fizjoterapeutéw UCK. — Rebabilitacja obejmuje, przede
wszystkim, poprawg funkcji oddechowych u pacjenta, poniewaz
ma w sobie nowe ptuca. Trzeba go na nowo nauczyé podstawo-
wych funkei, oddychania, kaszlu i fego, co wezesniej bylo zabu-
rzone. Rebabilitacja pacjenta zmierza do tego, aby jak najbar-
dziej usamodzielnic pacjenta.

Pan Krzysztof, ktéremu 27 wrzesnia br. zostaly przeszczepio-
ne 50. pluca, czuje si¢ dobrze. Jest zadowolony z przebiegu
leczenia. — Przecudni lekarze i pielggniarki si¢ mng opickujq.
Cos pigknego. Jestem rebabilitowany non stop, tylko z malymi
przerwami na odpoczynek, a to wszystko, aby maje pluca urucho-
mic, by dobrze pracowaly — méwi Pacjent.

Dr hab. Jacek Wojarski, koordynator programu transplanta-
cji ptuc zaznacza, ze zaréwno przeszczepienie narzadu, jak
i opieka oraz cale zagadnienie zwigzane z powiktaniami stano-
wi duze wyzwanie medyczne. Pomig¢dzy poszczegdlnymi przy-
padkami jest ogromne zréznicowanie w skali trudnosci. Warto
podkresli¢, ze zabiegi nigdy nie trwajg tyle samo — od 5h do az
14h. — Natomiast w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym odno-
simy dzis sukces i cieszymy sig 2 50. przeszczepienia. To wszystko

-
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stalo sig mozliwe dzigki znakomitej wspdlpracy w ramach Klini-
ki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK, ze wspanialy
wspdlpracq z anestezjologami, lekarzami intensywnej terapii, ze-
spolem pielggniarskim i doskonale rozwinigtym, na swiatowym
poziomie, procesem fizjoterapii — méwi dr hab. Wojarski.

We wrzesniu br. Oddziat Transplantacji Ptuc przeniést si¢
do nowego, dedykowanego dla programu przeszczepu pluc,
duzego i nowoczesnego miejsca w budynku Centrum Me-
dycyny Nieinwazyjnej. Jak podkresla dr hab. Jacek Wojarski
Oddziat posiada odpowiednig liczbe 16zek, co pozwoli swo-

bodnie zwigkszy¢ liczbe wykonywanych kwalifikacji do za-

WIADOMOSCI Z UCK

biegu przeszczepienia pluc. — Bardzo nas to cieszy, poniewaz w
zwigzku dobrymi wynikami leczenia w naszym programie oraz
renomq osrodka, duza liczba pacjentéw kierowanych z catego kra-
Ju powodowata niepokojgce wydluzanie sig czasu oczekiwania na
kwalifikacje — tlumaczy dr hab. Jacek Wojarski. — Zapowia-
damy dalszy, jeszcze intensywniejszy rozwdj naszego programu
przeszczepowego. Widad, Ze jest zapotrzebowanie, ktdre zostato
niestety poglebione przez pandemi¢ COVID-19. Nasz Szpital
odpowiada na fo zapotrzebowanie i planujemy nawet potrojenie
liczby kwalifikacji. m
Oprac.ifot. SYLWIA MIERZEWSKA
Zespot ds. Promocji i PR UCK

Leczenie zlozonej wady serca bez

koniecznosci rozcinania mostka

Zespot specjalistow z Kliniki Kardiochirurgii i Chirur-
gii Naczyniowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego, szpitala GUMed jako pierwszy w Polsce w trak-
cie jednego zabiegu, stosujgc tzw. mata torakotomie,
wymienit pacjentce dwie wadliwe zastawki — aor-
talna i mitralng. — To nowosc, ktora daje mozliwosc
zoperowania ztozonej wady serca bez rozcinania
mostka — ttumaczy dr Andrzej Klapkowski z Kliniki
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK.

Pacjentka, u ktérej przeprowadzono zabieg, byla 74-latka ze
zlozong wadg serca w postaci zwezenia i niedomykalnosci
zastawki mitralnej oraz ciezkiego zwezenia zastawki aortal-
nej. Do tej pory takie zlozone wady leczono otwierajac klatke
piersiowa. Lekarze z gdariskiego szpitala zoperowali od razu
dwie zastawki wykonujac tzw. malg torakotomie, czyli male
ciecie pod piersig.

— Zastawkg mitralng % takiego dostgpu operuje si¢ powszechnie,

z kolei zastawkg aortalng operuje sig¢ z troszeczke innego dostg-
pu. Natomiast polgczenie wymiany tych dwdch zastawek pod-
czas jednego, malo inwazyjnego zabiegu to nowost. Daje ona
mozliwos¢ zoperowania zlozonej wady bez roxcinania mostka
— méwi dr Andrzej Klapkowski, kardiochirurg z Kliniki Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK.

Jak podkreslaja specjalisci z UCK, gtéwnymi zaletami zabie-
gu sa szybsza rehabilitacja oraz lepsza ,kosmetyka”. Pacjenci
odczuwajg tez mniejszy bol i wickszy komfort. — Jezeli ktos
Jest kierowcq cigzardwki i cheialby wrdcic do pracy po cxterech
tygodniach, po cigciu mostka bedzie fo niemozliwe. Tutaj jest
inaczej, poniewaz mostek jest caty. Z l6zka mozna podnosic sig
obiema rekami, mozna tez spac na boku. Wystgpuje takze mniej-

sza utrata krwi oraz lepsza ,kosmetyka”. W przypadku np. mlod-
szej kobiety tfen ostatni element ma istotne znaczenie, poniewaz
zabieg nie pozostawia duzej blizny — zaznacza dr A. Klapkowski.

Zabieg wymiany zastawki mitralnej i aortalnej dedykowany
jest w zasadzie kazdemu pacjentowi, ktéry spelnia okreslone
warunki. Nie moze by¢ przeprowadzony m.in. u oséb z za-
awansowang miazdzyca obwodows.

Kobieta, u ktérej wymieniono zastawki czuje si¢ dobrze, jak
mowig lekarze, rokowania sg pomyslne. Zabieg przeprowadzit
zespdt specjalistéw z kierowanej przez prof. Jana Andrzeja
Rogowskiego Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
UCK w sktadzie: dr Andrzej Klapkowski, lek. Maciej Duda,
lek. Barbara Brzeska, dr Wiktor Szymanowicz, Ilona Rakow-
ska (pielegniarka instrumentariuszka), Grazyna Tyborowska
(perfuzjonistka), Patryk Serkowski (pielegniarz anestezjologicz-
ny), Irena Galezowska (pielegniarka instrumentariuszka). m

tUKASZ WOJTOWICZ
Zespot ds. Promocji i PR UCK

fot. Sylwia Mierzewska / UCK

Lekarze z gdanskiego szpitala zoperowali od razu dwie
zastawki wykonujgc tzw. matg torakotomie
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Profesor Stefan Raszeja — patriota i spolecznik

Wspomnienie w 99. rocznice urodzin

Profesor Stefan Raszeja (1922-2021), kierownik Kate-
dry i Zaktadu Medycyny Sadowej (1963-1993), dziekan
(1966-1969) i rektor AMG (1972-1975) dbat nie tylko
o nauczanie, rozwéj nauki i medycyny. Przypadajacy
w grudniu jubileusz Jego urodzin jest dobra okazja,
by przyblizy¢ spotecznosci Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego takze zastugi patriotyczne i dokonania
spoteczne Profesora.

Mialem okazje prof. Stefana Raszej¢ poznad blizej i gosci¢ w
Jego domu przy ul. Grunwaldzkiej w Gdansku-Wrzeszczu.
Profesor byt otwarty na ludzi i nowe zainteresowania. Po
zakoniczeniu pracy w Uczelni, mimo nadal utrzymywanej
aktywnosci zawodowej, znajdowal czas na realizacje pasji
i zainteresowari spotecznych. A mato kto spodziewatby sie, ze
w tym wybitnie zastuzonym naukowecu, kryl sie bogaty zycio-
rys spoleczno-patriotyczny. I to tak daleko posuniety, ze
w latach 1943-1946 gotéw byl zaryzykowaé zyciem i zdro-
wiem dla Ojczyzny. Niespelna rok temu w rozmowie z Profe-
sorem ustaliliémy, Ze byl wéwczas najprawdopodobniej ostat-

nim zyjacym zotnierzem TOW , Gryf Pomorski”. Ale po kolei.
RODEM Z KOCIEWIA

Stefan Raszeja urodzit si¢ 24 grudnia 1922 r. w Starogardzie
Gdanskim (stolicy Kociewia), w wielodzietnej rodzinie nauczy-
ciela Bolestawa i Antoniny z domu Richter. Wyjasnijmy, ze do
1950 r. obowigzywata przez wieki
nazwa Starogard (wtedy jako Stari-
grod lub Stargarde). Nasz zastuzony
Profesor z czasem stat si¢ aktywnym
ambasadorem nie tylko nazwy Staro-
gard Gdanski, ale przede wszystkim
przechowania i promowania trady-
¢ji oraz dziedzictwa kociewskiego
w Tréjmiescie czy nawet szerzej — na
Pomorzu. Podkreslmy wyrazniej, ze
dla prof. Raszei Starogard Gdariski
jako miejsce urodzenia, wychowa-
nia, czasu szkoly éredniej i matury
(18.09.1945 r.) — znaczyt bardzo wie-
le. Szczegdlnie po przejéciu na eme-
ryture, promocja Kociewia i polskie-
go dziedzictwa na wielokulturowym
Pomorzu, staty si¢ dla Profesora wiel-
ka sprawg i pasjg realizowana przez
ponad ¢wier¢ wieku. I tak bylo az do
blisko potowy 99. roku zycia.

Rodzina Raszejow; najmtodszy syn Stefan pomiedzy rodzicami

Starogard Gdanski — wojna i okupacja (1939-1945) — Po-
znani (1946-1963), wreszcie Gdarisk (1964). Niewatpliwie,
na pytanie o korzenie, czyli kim byl?, najprawdopodobniej
S. Raszeja odpowiedzialby: gdanszczaninem, Kociewiakiem
i Pomorzaninem. Moze tez dodalby Europejczykiem!? Wsze-
dzie, gdzie mieszkal czesto odwolywal sie¢ do pomorskich

i kociewskich korzeni; spotykat przyjaciél z Pomorza, a nawet
ze Starogardu Gdariskiego (dr Edmund Chréscielewski).

W Gdarisku mieszkal tacznie 57 lat (od 1964 r.). I znowu
wyjasnijmy, iz po dramatycznym okresie Wolnego Miasta
Gdanska (1920-1939), gdzie Polacy
stanowili zdecydowang mniejszo$¢
narodowa (7-10%, méwiono wtedy
ymniejszo$¢ polska w Gdansku”),
po 1945 r. rozpoczal si¢ wyrazny
i niezwykle dynamiczny okres pol-
skiego rozwoju w dziejach Gdan-
ska. I nazwijmy rzeczy po imieniu
— S. Raszeja byl uczestnikiem tych
przemian — reprezentowal pierwsze
pokolenie powojennej polskiej inte-
ligencji. Jak si¢ wydaje, wlasnie jego
pokolenie budowalo podstawy no-
woczesnego Gdanska, z wizjg oraz
spojrzeniem w XXI w. I miat Pan
Stefan to szczescie, ze po 1989 r.,
w wolnej i demokratycznej Polsce,
dane mu bylo przezy¢ ponad 30
lat. To byt niezwykly dar i z niego
korzystal.

Stefan Raszeja w wieku szkolnym; 1934 r. -
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ZOLNIERZ ,,GRYFA
POMORSKIEGO” ORAZ AK

Bylem zaskoczony, gdy dobre 3 lata
temu w jednej z gdariskich szkét (chyba
w ostatniej klasie gimnazjum), czci-
godny emeryt, prof. dr hab., z licznymi
wyréznieniami krajowymi i zagranicz-
nymi, S. Raszeja opowiadal mltodziezy
o Pomorzu, Kociewiu, o zagladzie pol-
skiej inteligencji na Pomorzu. Moéwit
o okresie 1939-1940 (,,Pomorski Katyn”),
o bohaterskiej walce ,,Gryfa Pomorskie-
go” 1 zolnierzy Armii Krajowej (AK) na
Pomorzu, przesladowaniach  polskich
bohateréw ze strony wkraczajacych od
wschodu w 1945 r. zolnierzy radzieckich
na czele z haniebnymi i nierzadko okrut-

nymi zachowaniami NKWD. W latach

Stefan Raszeja; 1939 .
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méw i agentéw, rekwizycji sprzetu wsréd
wiadz okupacyjnych, zdobywaniu sprz¢tu
do przemieszczania si¢, budowy bunkréw.

Byt wtedy Stefan réwiesnikiem warszaw-
skich Kolumbdéw.

Po rozmowach zjednoczeniowych z Ko-
mendg Gléwng AK, jak wszystko wskazuje,
22-23 letni Stefan przystapit do dalszej wal-
ki partyzanckiej po stronie AK. Do korica
wojny wypetnial swéj Zolnierski obowigzek.
Bardzo trudne i ryzykowne przejscie linii
frontu miato miejsce 21.02.1945 r., miedzy
Szlachta a Lipowa Tucholska, na terenach
Kociewia. Juz w marcu 1945 r. rozpoczely si¢
aresztowania zolnierzy ,,Gryfa Pomorskiego”
i AK przez NKWD - szczgdliwie wowezas

unikngt aresztowania. W zwigzku z rozka-
zem Komendy Gléwnej "Gryfa", wstapil na

1945-1947 przesladowania radzieckie

i wywézki na wschéd objely blisko 20 tysiecy Pomorzan.
Moéwit prosto, jasno i konkretnie, wyjasnial w kapitalny spo-
séb wszystkie zawilosci stosunkéw polsko-niemieckich
i polsko-radzieckich. Takze nieszczesny okres wspomniane-
go Wolnego Miasta Gdariska. Opowiadat tez o wolnej Pol-
sce i juz polskim, przyjaznym Gdansku. A gdariska mtodziez
gimnazjalna stuchata z najwyzszym skupieniem i zaintere-
sowaniem — doskonale rozumiala, ze historie opowiada im
autentyczny uczestnik tych wydarzen.

Gdy wybuchta wojna obronna 1939 r., Stefan Raszeja miat
niespetna 17 lat. Jego rodzinna o patriotycznym wizerunku,
znalazla si¢ na liscie podejrzanych i represjonowanych. Nastal
czas przymusowych robét. W pierwszym
okresie okupacji mtody Stefan praco-
wal jako robotnik w tartaku, a nastepnie
w skladnicy zelaza. Ale w 1942 r. nastat
obowigzkowy czas tzw. listy narodowo-
$ciowej (22.02.1942 r.). Ci, miodzi ludzie,
ktérzy do niej przystapili, czesto za kil-
ka miesigcy trafiali na front. Wéwezas S.
Raszeja zszed! do podziemia. Przystapit
do Tajnej Organizacji Wojskowej ,,Gryf
Pomorski” (7 lipca 2021 r. mingta 80.
rocznica jej powstania). Zozyt 8 czerwca
1943 r. przysigge wiernosci przed por. rez.
Jézefem Szmulta, w jego mieszkaniu
w Kasparusie. Od polowy 1943 r. do
korica wojny, walczyt w oddziale Alfonsa
Kwiczora ps. ,Czarny”; otrzymal pseu-
donimy ,Jaguar”, a potem ,Major” (od
wezesnej miodosci wyrézniat si¢ posturg
i inteligencja). Jego oddzial przebywat
gléwnie na terenie Kociewia i Kaszub,
ale takze w Borach Tucholskich. Wal-
ki polegaty m.in. na zdobywania broni,
zywnosci, karaniu nadgorliwych zandar-

Czasy partyzantki; ok. 1943 r.

kilka miesiecy w szeregi milicji, po czym si¢
zwolnit i kontynuowal nauke¢ w starogardzkim Liceum Huma-
nistycznym. Z czasem, po wojnie, w wolnej Polsce doczekat si¢
awansu oficerskiego, do stopnia majora wigcznie.

Szybko uczy! si¢ zycia. Mogl, i tak zrobit — poszed! na studia do

Poznania! I tak uniknal by¢ moze, dramatycznej karty w swoim

zyciu. Tzw. wladze bezpieczeristwa (UB) aresztowaly go jednak
na kilka tygodni w 1946 r. za udzial w demonstracji studenckiej

domagajacej si¢ zwolnienia kolegéw z Krakowa, wig¢zionych

z powodu uczestnictwa w manifestacji 3-majowej. Przez kilka

tygodni przebywal w Wojewédzkim Urzedzie Bezpieczeristwa

w Poznaniu, a pézniej wskutek nacisku opinii publiczne;

zostal zwolniony z aresztu i kontynuowat studia medyczne.
Dyplom lekarski uzyskat 20 czerwea 1951 .
W Poznaniu, gwoli sprawiedliwosci, gdzie

wielu Pomorzan spelnialo swoje marzenia

w XIX i pierwszej potowie XX w., dat si¢ po-
zna¢ jako utalentowany, zdolny, mtody czlo-
wiek, niepospolity uczony i plodny badacz.
Wielkg kariere rozwinat jednak w Gdarisku,
gdzie przeni6st sie na stale jesienia 1964 r.,
juz ze stopniem doktora habilitowanego. To

tutaj przezyl ponad pét wieku najbardziej

twérczego i owocnego okresu zycia, zaréw-
no naukowego, jak tez rodzinnego.

BIOGRAFIA | AKTYWNOSCI
PROSPOLECZNE - WIELKA
LEKCJA ZYCIA

Oprécz wspomnianych na wstepie spo-
tkan w szkolach, Profesor udzielal sig¢
w latach 2005-2021, ale szczegdlnie ak-
tywnie w latach 2005-2018 w dzialalno-
$ci Tréjmiejskiego Klubu Kociewiakéw
(TKK). Niewatpliwie nalezal do jego

wspélzalozycieli. Poczatkowo miata to

-
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by¢ Sekcja Towarzystwa Mitosnikéw Ziemi Kociewskiej.
To wtasnie on byt pomystodawca wiasciwej (jak dowiédt
czas i doswiadczenia) oraz oryginalnej nazwy — , Tréjmiejski
Klub Kociewiakéw”. Celem TKK bylo zagospodarowanie
intelektualnego i spolecznego potencjatu Kociewiakéw, za-
mieszkatych w Tréjmiescie. Prezesem Klubu zostat lek. med.,
powszechnie szanowany i lubiany Hubert Poblocki, tez ce-
niony popularyzator gwary kociewskiej. Od kilku lat role
prezesa TKK petni Przemystaw Kilian. Pierwsze zebranie
TKK odbyto si¢ 10 grudnia 2005 r. w Sali Mieszczaniskiej
Ratusza Staromiejskiego w Gdansku. Na spotkaniach Klu-
bu Profesor wygtaszal referaty i wyktady, ktére publikowane
byly pézniej na tamach Kociewskiego Magazynu Regionalne-
go* — ich lektura pozwala odkry¢ jak imponujgca byta wiedza
Profesora na tematy historyczne i geopolityczne oraz jak wy-
trwale zabiegal o pamig¢é o bohaterach i ofiarach II wojny
$wiatowej na Pomorzu.

Duze sg réwniez zastugi Stefana Raszei w dziatalno$ci Okre-
gu Pomorskiego Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii Kra-
jowej. Wszystkie wazniejsze uroczystosci patriotyczne oraz
narodowe (w tym rocznicowe) odbywaty si¢ gléwnie z udzia-
tem przewodniczacego Jerzego Grzywacza oraz Romana
i Wojciecha Rakowskich, i do niedawna oczywiscie S. Raszei.
Niestety, coraz mniej bohateréw tamtych lat pozostaje wéréd
zywych. Podkreslmy wyraznie, mjr S. Raszeja prawie do koni-
ca angazowal si¢ w inicjatywy Okregu Pomorskiego Swiato-
wego Zwiazku Zotnierzy Armii Krajowej. Byt tutaj, jak tatwo
dalo si¢ zaobserwowa¢ — lubiany, szanowany i powazany.

Prof. Stefan Raszeja nie zalowal tez pienigdzy na cele pro
publico bono. Nie jest tajemnicg, ze od wielu lat wspierat fi-
nansowo wydawanie Stownika biograficznego Kociewia pod
red. Ryszarda Szwocha. To niezwykle zastuzona inicjatywa,
podkreslmy gtéwnie jednego autora. Redaktorowi udato si¢
zgromadzi¢ i opracowac ponad 2 tysigce biograméw. W roku
2005, ,Roku Kociewskim” na Pomorzu (zgodnie z uchwala
Sejmiku Pomorskiego), ukazat si¢ pierwszy tom Stownika,
a obecnie oczekujemy na jego siédma (juz) czesc!

Profesor zmart niespelna 9 miesi¢cy temu, 10 marca 2021 r. Do
petnych 100 lat zabrakto zaledwie, moze dobrych, 22. miesie-
cy. Wydawato si¢ nam, ze to juz bardzo bliski czas. Mielismy
duzg nadzieje na to tradycyjne 100-lecie. Tym bardziej, ze
Profesor wydawat si¢ by¢ okazem zdrowia. I tak tez to bywa,
ze niecale 2 miesigce po Jego $mierci, odeszta réwniez jego
zona, dr Wanda Wojdon-Raszeja, réwniez byly pracownik
Akademii Medycznej w Gdarisku.

Gdyby postawic¢ prof. Stefanowi Raszei kilka pytari, o podsta-
wowym znaczeniu, to wybratbym w pierwszej kolejnosci trzy:

1. Jakie znaczenie w jego zyciu miato wychowanie rodzinne
i patriotyczne w szkole?

2. Jakie osobiscie znajdowat sposoby i metody na dtugotrwa-
te i zdrowe zycie?

PRO MEMORIA

Stefan Raszeja miat takze talent muzyczny — wystepowat
w okresie studiow z chérem rewelerséw, grat tez na roz-
nych instrumentach; Chojnice 1947 r.

3. Jak doradzalby wspélczesnym rodakom, tez politykom, zy¢
w zgodzie, odpowiedzialnoéci i w poczuciu realizacji idei
wspdlnego dobra?

To by byty bezcenne lekcje zycia, poparte niemal 10 dekadami
dziatan i doswiadczen. Jednego — wyjatkowego cztowieka.

I moze catkiem na sam koniec. Mysle, iz najbardziej czytelny-

mi i wymownymi stowami dla biografii Stefana Raszei s3 te

z nekrologu rodziny i najblizszych, a mianowicie — By/ dla nas
wzorem, wsparciem i autorytetem. m

JAN KULAS

Historyk, nauczyciel, poset | kadencji (KP NSZZ ,Solidarnos¢”)

oraz Ill, VIi VII (z ramienia Klubu Parlamentarnego PO)

* Kociewski Magazyn Regionalny dostgpny jest na stronie Tczew-
skiej Biblioteki Wirtualnej skarbnica.tczew.pl; referaty zostaly
opublikowane w zeszytach: 2002 nr 1, s. 3-4; 2002 nr 3-4, s. 34-
36; 2004 nr 1, s 14-15; 2006 nr 3, s. 34-37; 2007 nr 2,s. 11-12.

Fotografie pochodza z archiwum prywatnego dr Anny Raszei-
-Specht, cérki Profesora.

Prof. Stefan Raszeja na spotkaniu Klubu Kociewiakow

zrédlo zdjecia — netka.gda.pl
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PRO MEMORIA

Dr Halina Bulinska

3.11.1935 — 16.10.2021

Dr Halina Buliriska, absolwentka Wydziatu Lekarskiego na-
szej Uczelni; studiowata w latach 1953-1958. Juz w 1957 r.
podjeta prace w Przychodni Przyklinicznej PSK nr 1 jako
stazysta. Réwnolegle specjalizowala si¢ w organizacji ochro-
ny zdrowia (specjalizacja w 1962 r.) i pracowata w struk-
turach administracyjnych stuzby zdrowia wojewddztwa
gdariskiego. Na stanowisko mlodszego asystenta w Klinice
Otolaryngologii AMG zostala powotana 1 grudnia 1965 r.
Przeszta wszystkie etapy rozwoju zawodowego (specjaliza-
cja II stopnia z otolaryngologii) i naukowego (stanowisko
adiunkta). W 1969 r. uzyskata stopiert doktora medycyny
na podstawie pracy Analiza kliniczna usznopochodnych powi-
klani wewngtrzczaszkowych w materiale Kliniki Gdariskiej. Jej
promotorem byl prof. Jarostaw Iwaszkiewicz. Za dokonania
naukowe i dydaktyczne zostala wyrézniona nagrodami Mi-
nistra Zdrowia (w 1980 r.) i II stopnia Rektora AMG
(w 1998 r.). Na emeryture przeszia 31 grudnia 1998 r.

Dr Halina Buliriska byla wybitnym lekarzem, specjalista cie-

szacym si¢ uznaniem i zaufaniem pacjentéw oraz szacunkiem

wspélpracownikéw, bedac dla wielu miodszych kolegéw na-

Od lewej: prof. Jozef Jordan, prof. Jan Ruszel, dr Halina Buliriska,

prof. Jarostaw Iwaszkiewicz

NEKROLOGI

uczycielem zawodu. Po-
siadata rozlegta wiedze na
temat jednego z najtrud-
niejszych probleméw
w naszej specjalnosci,
jakim s powiklania za-
palenia ucha srodkowe-
go, zwlaszcza u dzieci.
Jeszcze 30-40 lat temu
choroba ta spotykana
byla czesto, a spostrze-
zenia dokonane przez dr
Buliriska w rozprawie

Dr Halina Bulinnska

doktorskiej pozwolily

na wypracowanie Opty—

malnych metod leczenia

tych powiklan. Jako lekarz opiekujacy sie na co dzieri malymi
pacjentami byla w regionie pomorskim prekursorem rozwoju
podspecjalnosci — otolaryngologii dzieciecej. Osiagneta status
do$wiadczonego i rozwaznego chirurga w naszej specjalnosci,
w tym w dziedzinie otochirurgii, obejmujacej najtrudniejsze
operacje w regionie glowy i szyi. Wykazala si¢ aktywnoscia na-
ukowo-badawczg, jest autorem wielu opublikowanych prac, wy-
glosila wiele referatéw na konferencjach naukowych. Jej rozpra-
wa doktorska jest cytowana do dzis. Pasjonowala Ja dydaktyka,
byla lubianym, cho¢ wymagajacym nauczycielem akademickim.
Cieszyla si¢ ogromnym autorytetem. Nalezala do grona asy-
stentéw skupionych wokét prof. Jarostawa Iwaszkiewicza; ze-
spol ten stworzyl gdariska szkole otolaryngologii.

Zegnamy czlowicka dobrego i zastuzonego, osobe
zyczliwg 1 otwarta, lekarza bedacego wzorem postaw
etycznych w naszym zawodzie. Zegnamy kolezanke,
ktéra trwale wpisala siec w histori¢ gdariskiej Kliniki
Otolaryngologii.

Odeszla 16 pazdziernika 2021 r., pochowana na
cmentarzu parafialnym w Gdarisku Nowym Porcie. m

PROF. DR HAB. CZEStAW STANKIEWICZ
Emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii,
DR HAB. BOGUStLAW MIKASZEWSKI

Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii

7 GLEBOKIM ZALEM INFORMUJEMY, ZE

19 PAZDZIERNIKA 2021 R. ZMAREA

BARBARA BANDELAK-MACKIEWICZ

Samodzielna referent ds. rent i emerytur, zatrudniona w Dziale
Kadr i Ptac w latach 1982-19881 1990-1998. m

20 PAZDZIERNIKA 2021 R. ZMAREA

MGR BARBARA STUS

Asystent w Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
GUMed, zatrudniona w Uczelni w latach 1990-2020. =

-
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4 LISTOPADA 2021 R.ZMARL

DR N. MED. LEONARD PIKIEL

Specjalista patomorfologii, adiunkt w Zakladzie Patomorfo-
logii AMG (dzi§ GUMed), zatrudniony w Uczelni w latach

NOWI DOKTORZY

1957-1985. Pierwszy przewodniczacy Okregowego Sadu Le-
karskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, delegat na
Okregowy Zjazd Lekarzy I, I1 i IIT kadencji, ceniony nauczy-

ciel akademicki. m

Nowi doktorzy

Uchwala Rady Nauk Medycznych GUMed

Stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu uzyskat

DR N. MED. LUKASZ LEWICKI

Kierownik; Pracownia Kardiologii Inwazyjnej; Oddzial Kar-
diologii i Angiologii Interwencyjnej w Wejherowie, Szpitale
Pomorskie sp. z 0.0., praca pt. Ocena czynnikdw zapalnych,
prozakrzepowych oraz wskaznikdw hemodynamicznych u cho-
rych z zawatem serca.

Stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne uzyskaty:

LEK. KATARZYNA JOANNA BANASZKIEWICZ

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Zaktad Medycyny
Tropikalnej i Epidemiologii Katedry Medycyny Tropikalnej
i Parazytologii — Krajowy Osrodek Medycyny Tropikalnej
GUMed, praca pt. Wybrane zaburzenia endokrynologiczne
i ich wplyw na codzienne funkcjonowanie u chorych z hemo-
chromatozq wrodzong; promotor — dr hab. Katarzyna Sikorska.

LEK. ANNA MARIA KALETA-DUSS

B. rezydentka UCK; Kliniczne Centrum Kardiologii Gdarisk,
praca pt. Analiza parametréw elektrokardiograficznych oraz wy-
branych parametréw biochemicznych i biomarkerow u sportowcow
amatoréw; promotor — prof. dr hab. Ewa Katarzyna Lewicka.

MGR ANNA KAMM

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Katedra i Zaktad
Chemii Medycznej GUMed, praca pt. Nowe molekularne me-

chanizmy dzialania kwasu ferulowego w wybranych modelach
komdrek nowotworowych; promotor — dr hab. Magdalena Jo-
anna Goérska-Ponikowska, prof. uczelni.

LEK. JOLANTA KLONOWSKA

Starsza asystent; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Rypinie, praca pt. Ocena wplywu polimorfi-
zmdw gendw kodujgcych cytokiny: TSLP, IL-17, IL-19 na roz-
wdj i przebieg atopowego zapalenia skory, promotor — dr hab.
Magdalena Trzeciak, prof. uczelni.

LEK. MALGORZATA JOANNA MUSIORSKA

Specjalista choréb oczu; NZOZ Klinika MEDIQ_Legio-
nowo, praca pt. Ocena wybranych parametréw narzqdu wzro-
ku ze szczegolnym uwzglednieniem zmian morfologii rogowki

u pacjentow z zespotem Williamsa-Beurena, promotor — prof. dr

hab. Jolanta Wierzba.

LEK. MARTA ANNA PEKSA

Asystent; Klinika Potoznictwa; Katedra Perinatologii GUMed,
praca pt. Korelacja markerdw immunohistochemicznych w fozy-
sku u kobiet z PIH 2 wybranymi markerami klinicznymi, ultra-

sonograficznymi i biochemicznymi; promotor — dr hab. Malgo-
rzata Swigtkowska-Freund, prof. uczelni.

Uchwalg Rady Nauk
Farmaceutycznych GUMed

Stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauki farmaceutyczne uzyskat

MGR KAMIL GARBERA

Doktorant; Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej GUMed, pra-
ca pt. Zastosowanie techniki impregnacji na gorgco w otrzymy-
waniu tabletek z amorficznym ibuprofenem; promotor — prof. dr

hab. Wiestaw Sawicki.
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Garsc¢ wspomnien o drodze do dyplomow

i pracy w Klinice Chorob Zakaznych

Cz. 1. | Studenckie zycie 70 lat temu i pierwsze zawodowe kroki

DR HALINA LIPINSKA-
-IMIELINSKA

DR TERESA SKIBINSKA-
-RADZIKOWSKA
(narratorka)

Studentki ALG/AMG w latach 1948-1953,
pracujace w Klinice Choréb Zakaznych w latach 1953-1972

POCZATKI NA UCZELNI

Ola Smolec, Inka Lipinska i ja, czyli Teresa Skibiriska, po-
znaly$my si¢ w 1948 r. w Domu Akademickim Srebrzysko,
jako studentki pierwszego roku na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Lekarskiej w Gdarisku. Oczywiscie zdarzylo si¢ to po
uroczystej immatrykulacji, zlozeniu przysiggi Hipokratesa
i uzyskaniu indekséw. Inka byla po rocznych studiach na bio-
logii w Toruniu, a ja po roku na Akademii Sztuk Pigknych
w Krakowie. Obie z Olg przed rozpoczeciem studiéw uczest-
niczytySmy w kursie przygotowawczym, organizowanym
jeszcze przez Bratniaka, na ktérym gléwnie usitowano nas
przekonaé do zalet 6wezesnego ustroju politycznego. Gdansk
byl wéwezas doszczetnie zniszczony przez wojska sowieckie,
a my jako studentki braly$my czynny udzial w jego odgruzo-
wywaniu. Mimo, ze podczas naszej drogi na studiach lekar-
skich zmienily$my miejsca zamieszkania oraz nazwiska, nadal
przez dlugie lata, précz studiéw, taczyto nas wiele wspélnego
— zainteresowania, grono przyjaciél i oczywiscie Klinika.

Zabudowania Uczelni miescily si¢ przy ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie, natomiast budynek zwany Zaktadami Teoretycz-
nymi przy alei Zwycigstwa, dawniej Marszalka Rokossow-
skiego. Znajdowala sie tam jedyna sala wyktadowa — Zaktad
Anatomii Prawidlowej, sale do ¢wiczen z chemii i fizyki,
a w piwnicy — prosektorium. Bylo to duze pomieszczenie ze
stolami, na ktérych lezaly zwloki do ¢wiczer i unosit si¢ in-
tensywny zapach formaliny. Moja parag do badari w I semestrze
byl Jurek Georgiades, a w II semestrze Czeslaw Radzikow-
ski, méj przyszty maz. Mielismy preparowaé gérng koriczyne
mlodego SS-manna z wytatuowanym numerem na lewym ra-

mieniu. Tuz obok prosektorium miescita si¢ w baraku nieduza
kaplica o. Pallotynéw, gdzie wstepowalo si¢ przed egzaminami.
Miejsce klinik znalazlo si¢ za murami pigknego budynku nr 1,

w starym poniemieckim szpitalu.

Przez pierwsze dwa lata studiéw zajecia odbywaly sie w bu-
dynku Zaktadéw Teoretycznych. Obok znajdowaty si¢ stare
zabudowania, w ktérych miescit si¢ maty sklepik. Mozna tam
bylo kupi¢ na wzmocnienie ,szneke z glancem”, czyli droz-
dzéwke z lukrem. Nieopodal bylo réwniez stynne Tivoli, czyli
nasza studencka stoléwka, w ktérej byla sala z malg sceng oraz
rozklekotanym pianinem. Czasami z okazji réznych naszych
uroczystosci, miejsce to zamienialo si¢ w sale balows.

Nasz Dom Akademicki miescit si¢ w gdariskiej dzielnicy Bre-
towo, pomiedzy drzewami i krzewami w alejkach na terenie
parku. Posréd zalesionych wzgérz znajdowaly si¢ liczne dom-
ki z ogrédkami i maty kosciolek. Podobnie pobliski cmentarz
bardziej przypominal wéwczas park, niz miejsce pochéwku.
Ola, Inka i ja mieszkalySmy w budynku numer 3, a na naszej
wizytéwee na drzwiach widnial napis ,trzy kaktusy”. W na-
szym pokoju, na parterze, byly trzy zelazne 16zka z burymi ko-
cami i stol, w ktérego szufladach miescila si¢ nasza spizarnia
— tam trzymaly$my chleb i smalec (dobrze, jesli ze skwarkami,
przystany z domu). W naszym pokoju miaty$Smy tez kran
z zimng wodg i wiecznie ciekngcym zlewem, ktéry nazwaly-
$my indolik. Znajdowalo si¢ tam réwniez duze okno, za kté6-
rym pickne brzozy zmienialy si¢ wraz z kazda pora roku. To-
warzystwa dotrzymywal nam ,biskup”— czarna czaszka, ktéra
pewnego razu przynidst nasz kolega — w spalonym i zburzo-
nym Gdarnsku o takie znalezisko nie bylo trudno. Mieszkaty-
$my zatem do$¢ daleko od Akademii. Czg$¢ drogi pokonywa-
ty$my tramwajem, a nastepnie bardzo diugo szly$my pieszo
ul. Stowackiego. Kiedy wracatySmy pézng pora, po popotu-
dniowych zajeciach, wstgpowalysmy do matej piekarni pana
Szydlowskiego, by kupi¢ pét bochenka chleba. Byt tak pyszny,
ze po przyjsciu do domu brakowato mu juz skérki.

ZAJECIA W KLINIKACH

Na trzecim roku mialy$my juz zajecia przy t6zkach pacjentéw,
zaczely$my zatem poznawaé kolejne kliniki, a przy tym topo-
grafi¢ Tréjmiasta. Zajecia z chirurgii odbywaty si¢ w III Klini-
ce przy ul. Eakowej, w starym, poklasztornym budynku. Nasz

Dom Akademicki zostal zlikwidowany i zamieszkaly$my

-
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z Inka w Sopocie. Dojazd na Akademig, to byta prawdziwa
podréz, ktéra zawsze rozpoczynaly$my na petli tramwajowej
w Sopocie [czynnej do 1961 r; przyp. red.]. Jezdzity$my tram-
wajem numer 7. Zajecia rozpoczynaly sie o godzinie 7.30,
a my nie miatySmy w tamtych czasach budzika ani zegarkéw.
W okresleniu godziny pomagalo nam radio, ktére znajdo-
walo si¢ w naszym pokoju, tylko dlatego, ze bytam opiekun-
ka $wietlicy. O poranku towarzyszyly nam zatem robotnicze
i narodowe piesni, zagrzewajace ludzi do pracy.

W III Klinice, gdzie mielismy wickszo$¢ zajeé praktycznych
panowaly prymitywne warunki, chociaz nie mozna bylo od-
méwi¢ budynkowi uroku. Lubilismy zajecia z prof. Zdzisla-
wem Kieturakisem, ktérego pézniej nazywalismy szwagrem,
poniewaz zostal mezem naszej kolezanki Marysi Niemczyc-
kiej, zwanej Myszka. Kiedys, podczas wykladu, opowiadat
nam, jak na poczatku swojej lekarskiej pracy, robiac zastrzyk
w poéladek, ztamat igle i jak péZniej wyciggnal ja zgbami. Jak
tu nie pamieta¢ prof. Wlodzimierza Mozolowskiego, kierow-
nika Katedry i Zakladu Chemii Lekarskiej, ktéry zapisywal
nasze stopnie w swoim czarnym zeszycie, a nastepnie zgodnie
ze swoim sumieniem, czasem je poprawial. Albo prof. Stani-
slawa Wiszelakiego, méwigcego pigkna polszczyzng oraz prof.
Jakuba Pensona, po ktérego wyktadach wszystko wydawato
nam si¢ tak zrozumiale, ze nie musialy$my juz zaglada¢ do
skryptéw (ksigzek nie bylo). Najbardziej pamigtam naszego
éwezesnego rektora, prof. Wilhelma Czarnockiego, kierow-
nika Katedry Anatomii Patologicznej. Kiedy stal przy kate-
drze w biatym kitlu ubieralam go w myslach w kontusz i nic
dziwnego, poniewaz na jednym z wyktadéw opowiadal nam,
jak w czasie swojej mlodosci, omal nie popelnit raptus puel-
lae [porwanie dziewicy w celu ozenku; przyp. red.]. Wszyscy
pozostali, réwnie wspaniali, ktérzy najczesciej byli uprzednio
kierownikami klinik i katedr na Uniwersytecie Stefana Ba-
torego w Wilnie, zajetym wéwczas przez sowietéw, pozostali
réwniez w naszej wdzigcznej pamieci. Niektérzy uczyli nas
w pierwszych latach studiéw, jak wazna jest w pracy lekarza
znajomos§¢ chemii, fizyki, biologii, mikrobiologii, a prof. Mi-
chat Reicher, kierownik Kliniki Anatomii Prawidlowej, od-
krywat przed nami tajemnice ludzkiego ciata.

Od trzeciego roku zaczely sie ¢wiczenia w kolejnych klini-
kach, gdzie zapoznalismy si¢ z wielka niedolg ludzi chorych
oraz pracg profesoréw i asystentéw. Najbardziej wstrzasajace
byly zajecia w Klinice Choréb Dziecigeych, ktérej kierowni-
kiem byt prof. Henryk Brokman. Tam najczesciej nasuwalo
si¢ to odwieczne pytanie ,,dlaczego”® Uczono nas poznawania
i oswajania si¢ z chorym i jego dolegliwosciami, umiejetnosci
badania palpacyjnego, zastosowania pomocniczych, wowczas
dostepnych badari, np. radiologicznych, a nastepnie dopaso-
wania odpowiedniego leczenia. Z tym nie zawsze bylo latwo.
Pamigtam mezczyzne w Klinice Choréb Wewnetrznych
z bardzo wysokim nadci$nieniem t¢tniczym i niedtugim
wyrokiem. Leki moczopegdne nie byly jeszcze dostepne. Po-
dobnie pamig¢tam chtopca z uremis, ktéry chwalit si¢ na ob-
chodzie, ze $nito mu sig, ze oddal pare kropli moczu. Bolesna

Z KART HISTORII

Teresa Skibiniska, Ola Smolec, Inka Lipifiska; Gdarnsk 1948 r.

byla nasza bezradnos¢. Ale zdarzaly si¢ i weselsze sytuacje, jak
ta, kiedy w Klinice Choréb Wewngtrznych w czasie obchodu
prof. Pensona, rumiana staruszka, zapytata go czy moze zjes¢

»kurynng gateczke”. Od tej pory wszystkie nasze migsne posit-
ki nazywatysmy w ten sposob.

Zupelnie inaczej wygladaly ¢wiczenia w Klinice Choréb Ko-
biecych przy ul. Klinicznej. Studentéw zamykano na trzy dni,
mieli§my zapewnione miejsce do spania, jedzenie oraz nieusta-
jacy dyzur. Nocami zamiast spa¢ lubilismy siada¢ na kreconych
schodach w budynku i rozmawia¢ do pézna. Klinike prowadzit
prof. Henryk Gromadzki; miatam okazj¢ by¢ na jego ostatnim
przed $miercig wyktadzie. Nastgpnie Klinike przejat doc. So-
szka, a potem prof. January Zubrzycki. Egzamin, ktéry wspo-
minam ze zgroza, zdawaltam u prof. Wojciecha Gromadzkiego,
kierownika IT Kliniki Ginekologiczno-Polozniczej.

W tym czasie Ola, jako zona Tadeusza Dominiczaka (jed-
nego z naszych kolegéw z roku), zamieszkata w tak zwanym
bocianim gniezdzie, czyli pokoju na poddaszu wysokiego
budynku nr 8 na Srebrzysku — w domu przeznaczonym dla
malzenistw. Uméwily$my sie, Ze pierwsza z nas, ktéra wyjdzie
za m3z dostanie nasze wspélne zelazko. Umowy dotrzyma-
tysmy. Kiedy Ola szykowala pieluszki, my z Inkg zapisatysmy
si¢ na gimnastyke przyrzadows, a nastepnie na szermierke, a

-
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nasze obraczki $lubne musialy poczekaé. Z reszta bylo duzo
zaje¢, poniewaz zblizaly sie nasze konicowe egzaminy. Poza
naukg, lubiliémy spacery po morenach od Sopotu do Jasko-
wej Dolny, uczyliémy si¢ na plazy, chodzilismy na piatkowe
koncerty do Filharmonii Baltyckiej, mieliémy bale studenckie
oraz akademickie rekolekcje. Gdariskiego Zaka jeszcze nie
bylo, zamiast tego byly spotkania Zwigzku Mlodziezy Pol-
skiej 1 od czasu do czasu koncerty w Tivoli. Pamigtam wystepy
chéru rewelerséw: Jurka Wojtynowskiego, Tadeusza Domini-
czaka, Stefana Cejrowskiego i Stanistawa Schramma. Odby-
waly sie tez potaricéwki z zabronionym wéwczas rock'nrollem.
Byta tam takze studencka biblioteczka beleterystyczna, ktéra
prowadzita Danusia Ciesielska (po me¢zu Zotnierkiewicz). Do
doméw wracalo sie na $wieta, po fundusze, zawsze z walizka
brudnej poscieli. Ewentualnie, dla podreperowania kasy, moz-
na bylo zosta¢ lekarzem na koloniach. Starsi koledzy jezdzili
na ,szczury”, czyli deratyzacje, co bylo po-
dobno do$¢ dobrze oplacane.

Przyszed! czas na koricowe egzaminy, z kt6-
rych dwa oblatam. Pierwszy u prof. Jarosta-
wa Iwaszkiewicza z laryngologii, poniewaz
nie owinelam papierkiem jezyka pacjenta,
ktérego gardlo miatam ogladaé. Drugi u
prof. Ignacego Abramowicza na okulisty-
ce, gdyz pacjent, ktérego miatam badad,
widzac przestraszona studentke, cheial mi
co$ podpowiedzie¢. Profesor to zauwazyl
i uslyszalam — Niech idzie... niech idzie...
niech idzie. Przyjdzie za tydzieri. Profesor
bowiem zwykle zwracal si¢ w trzecie oso-
bie np. Po co przyszli? Po tygodniu, nikt mi

juz nie pomagal i zdalam.

Prof. Wiktor Bincer
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asystentek. Wkrétce dolaczyta do nas Inka, ktéra otrzymala
stypendium Ministerstwa Zdrowia. Nasze pierwsze zetkniecie
z Klinikg Choréb Zakaznych, ktéra przedtem poznalysmy tyl-
ko pobieznie podczas éwiczen, bylo nastepujace: przysztysmy
z Ola w godzinach popotudniowych do siostry oddziatowe;j,
ktéra niechetnie dala nam fartuchy i skierowata nas do kar-
mienia dzieci. Dostatysmy dwie miseczki i poszlysmy na sale,
gdzie w duzym 16zku po dwéch jego stronach siedzialy sino-
czerwone, kaszlagce maluchy — mialy koklusz. Rozpoczely$my
od pomagania pielegniarkom, potem bylo juz lepiej.

Klinika Choréb Zakaznych miescilta si¢ w tamtym czasie
w polnocnej czgsci terenu gtéwnego szpitala Akademii Me-
dycznej, w czterech, oddalonych od siebie parterowych budyn-
kach. Z jednej strony byla Klinika Choréb Pluc prof. Michala
Telatyckiego, dalej Dermatologia prof. Tadeusza Pawlasa. Od
pélnocy byl Zaklad Medycyny Sadowe;
prof. Stanistawa Manczarskiego oraz Bi-
blioteka Akademicka. Od strony potudnio-
wej byly morenowe wzgérza poroénigte
lasem. W budynku nr 19 miescila si¢ Izba
Przyje¢, gdzie poza biurkiem do zbierania
wywiad6w ilezanka do badania byta wielka,
chyba cynowa wanna oraz duzy zapas octu
sabadylowego, skutecznego w leczeniu
wszawicy, ktérej przypadki, byly wéwezas
na porzadku dziennym. W owym budynku
bylo réwniez niewielkie laboratorium do
badari podstawowych. Poza dyzurka piele-
gniarek, byl jeszcze pokdj lekarza dyzurne-
go, z wyjsciem na teras, ktéry byt bardzo
przydatny w porze letniej. Kiedy storice
mocniej $wiecito, w czasie dyzuréw siady-

Nadszed! dzien uroczystego absolutorium i po zlozeniu
przysiggi, otrzymaliémy dyplomy lekarza. W zielonej koszuli
z czerwonym krawatem przyszta tylko jedna osoba. Wieczo-
rem odbyt si¢ bal absolwentéw w Grand Hotelu w Sopocie. Ja
dostatam pierwszg czarng sukienke. Nad ranem, kiedy czes¢
o0s6b juz wyszla, stanelismy mata grupka na srodku sali i za-
spiewaliémy zakazane Gaudeamus igitur, czyli mtodzi jestesmy.

PIERWSZE ZAWODOWE KROKI

Jako lekarze bylismy gotowi do pracy, ale gdzie? Pod koniec
studiéw wiele os6b zadawalo sobie to pytanie. Wtedy przy kli-
nikach powstaly ,kétka” zapoznajace z praca w danej specjali-
zacji. Najwickszym powodzeniem cieszyly si¢ te przy Klinice
Chirurgii oraz Choréb Wewnetrznych, natomiast przy Klinice
Choréb Zakaznych w ,kétku” nikogo nie byto. Wlasnie tam
zapisalysmy si¢ z Olg i zostaly$my przyjete. Nastepnie dola-
czyli do nas Inka Lipinska-Imieliriska, a pézniej Jurek Niedz-
wiedzki. W czasach, kiedy Komisja Partyjna dawala nakazy
pracy (wiele naszych kolezanek i kolegéw, musiato opusci¢
Gdarisk), my z Olg zostatysmy przyjete do Kliniki Choréb
Zakaznych prof. Wiktora Bincera w charakterze miodszych

walo si¢ tam i pisato dokumentacje (zawsze
byly$my najbardziej opalone). Sale byly w wigkszosci jedno-
osobowe, byt to bowiem oddziat obserwacyjny.

W drugim pawilonie, czyli budynku nr 29, miescita si¢ ap-
teka oraz sale chorych. Najczgsciej tam ktadziono pacjentéw
z durem brzusznym. Pami¢tam, ze poczatkowo pawilon nr
28 byt odziatem jednoimiennym. Lezaly tam gléwnie dzieci
z plonicy, a jak szkarlatyna wygasta stat si¢ oddziatem wiru-
sowego zapalenia watroby. Kiedy prof. Marian Gorski oznaj-
mil, zgodnie z doniesieniami z zagranicy, ze przypadki choréb
ludzi z z6ltaczka moga by¢ na tle wirusowym, to przestano
hospitalizowa¢ pacjentéw na internie i utworzonono specjal-
ny oddzial. Pézniej okreslono antygeny zéttaczki pokarmowej,
wszczepiennej, a antygen typu C okreslono dopiero w 2020 r. Po-
czatkowo podczas diagnozy kierowano si¢ tylko z6éttym zabar-
wieniem oczu, powickszeniem watroby oraz innymi objawami.
Kiedy wprowadzono badanie aminotransferaz tatwiej bylo
prognozowaé co do przebiegu choroby. Transferazy staly si¢
tematem prac doktorskich mojej i Inki. Pawilon nr 27, miescit
poza salami chorych, sekretariat, gabinety adiunktéw i pokéj
Profesora. Na koricu Oddziatu byl maly gabinet zabiegowy,
gdzie czesto wykonywano zabieg tracheotomii w przypadkach

-
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krupu. Teren byt zamknicty ogro-

dzeniem z portiernig.

Nieliczny, bo liczacy 12 oséb, zesp6t
Kliniki, powoli nas zaakceptowal.
Jako mlode asystentki, poczatkowo
miaty§my przywilej noszenia apa-
ratu do mierzenia ci$nienia krwi
przy obchodzie starszych koleza-
nek i kolegéw. Przydzielono nam
réwniez inne obowigzki, takie jak:
uczestniczenie w obchodach, cza-
sem poprzedzone sprawozdaniem
ze stanu chorych w gabinecie Pro-
fesora; prowadzenie dokumentacij,
a wiec wywiady; a potem badanie
chorego; zlecenie dostgpnych badan
laboratoryjnych oraz wybér odpo-
wiednich lekéw, ktérych asortyment
stopniowo si¢ powigkszal. Oczywi-
§cie  przygotowywalysSmy wypisy
oraz karty chorych, w ktérych naj-
czesciej pisano ,wyleczony”, a kiedy
bylo inaczej to trzeba bylo i$¢ do
Zaktadu Anatomii Patologicznej

Dr Teresa Skibiriska-Radzikowska
na tarasie przy pokoju lekarza dyzurujacego

Z KART HISTORII

powickszeniem migdatkéw podzu-
chwowych, tworzacych ,szyje Ne-
rona’, mialy uszkodzenie migénia
sercowego przez jad bloniczy. Nie
mielimy aparatu EKG. Profesor za-
lecat nam, aby mie¢ ,mikro ucho”, by
wystuchad, kiedy tony serca stang si¢
ciche i gtuche — to wrézylo najgorsze.
Potem dostalismy takie urzadzenie,
w ktérym przy pomocy korbki prze-
suwal si¢ pasek jakiego§ tworzywa
nad sercem, z ktérym trzeba bylo

szybko uda¢ si¢ do Zaktadu Radiolo-
gii, aby go wywotla¢ i odczyta¢ wynik.

Drzigki powszechnym szczepieniom,

dyfterytu pézniej juz nie bylo.

Ola, Inka i ja bardzo szybko zaprzy-
jaznilySmy sie z calym zespolem,
ktéry tworzyly starsze kolezanki:
dr Hanna Kozakiewicz, dr Elzbieta
Zawistowska, dr Irena Stalewska,
dr Marysia Chimiak, dr Barbara W3-
sowska i dr Dzidka Zieliriska, potem
profesor i kierownik Kliniki. Byly tez:

na sekcje zwlok, czego bardzo nie

lubily$my. Dodatkowo byly jeszcze ¢wiczenia ze studentami,
dyzury oraz pisanie prac naukowych. Duzg czg¢$¢ czasu zaj-
mowalo nam rekopisanie, wywiad, badanie chorego, przebieg
choroby i na zakoriczenie epikryza. Nie zawsze udawalo mi si¢
wszystko na czas napisa¢. Pamigtam, jak kiedy$ pojechatam
w odwiedziny do siostry, wiozac nielegalnie p6l walizki histo-
rii choréb pacjentéw, aby napisa¢ zaleglte epikryzy.

Chociaz Ola, Inka i ja bytlySmy na innych Oddziatach to
$wiadomo$¢, ze mogly$my sie spotka¢ na tradycyjnej herba-
cie po obchodach, sprawiala, Ze czuly$my wzajemne wsparcie.
W Klinice panowat rezim sanitarny. Trzeba bylo przebierac si¢
w fartuch lekarski, w ktérym kazda, nawet najbardziej ksztattna
osoba tracita wdziek. Zaktadaliémy réwniez maski oraz czasa-
mi czepki, ktérych bardzo nie lubiliémy. Do stroju nalezala tez
granatowa peleryna, bardzo przydatna, kiedy trzeba bylo cho-
dzi¢ miedzy pawilonami w porze jesienno-zimowej. Co chwile
trzeba byto my¢ rece oraz odkazac je chloraming, ktérej zapach
unosil si¢ wszedzie. Tak jak w kraju, tak i w Klinice wszyst-
kiego brakowalo. Stuchawki, termometry i niezawodne aparaty
do mierzenia ci$nienia byly z demobilu armii amerykanskiej.
Pacjentéw na przeswietlenie wozito si¢ do Zaktadu Radiologii,
a niektére badania trzeba bylo robi¢ w Laboratorium Central-
nym. Dobrze pamigtam, jak przysypiajac na dyzurze styszalam
szum gotujacej si¢ wody w pojemnikach ze strzykawkami
i drenami dochodzacy z sasiedniej dyzurki pielegniarskiej. Na
jednorazowe trzeba bylo jeszcze dlugo poczekaé. W tamtym
czasie panowala epidemia blonicy, ale nie wszystkie dzieci,
mimo podania surowicy, zdrowiaty. Niektére z hypertoksyczng
postacig choroby, z przerazliwie bladym gardlem i znacznym

Jasia Ellert, Halina Chrostowska, Iza
Totwinska. Naszymi kolegami z Kliniki byli tez: wspomniany
Jurek Niedzwiedzki, pézniej dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego oraz Staszek Winnicki. Po wyjezdzie Jurka do Ke-
nii, do pracy, dyrektorem szpitala zostala Ola Dominiczakowa,
poprzednio bedaca kierownikiem Szpitala Kwarantannowego
w Nowym Porcie. We wezesnym okresie starszym kolega byl
Bronek Trzaska, ktéremu zdarzato si¢ wyjs¢ na ulicg z maska
pod broda i w pelerynie; pézniej, po habilitacji, organizowal
Klinike Choréb Zakaznych w Szczecinie. Andrzej Gajda witat
nas zawsze serdecznie obejmujac ramionami, stale pogodny
i chetny do pomocy. Po Profesorze byt nastepnym kierowni-
kiem naszej Kliniki. Adiunkt Zygmunt Pisarski, sporo od nas
starszy, w czasie wojny byl we Wloszech. Znat pét Gdariska
i potrafit wszystko zatatwi¢. Przychodzit do nas do dyzurki
i pytal — Dziewczyny, moze cheecie sobie kupic dywan albo
co innego z zaplecza jedynego naszego Domu Towarowego?
W czasie $wiat zydowskich przynosit nam mace, ktéra bardzo
nam smakowata. Byt bliski habilitacji, ale zawat byt szybszy,
a w tamtych czasach jeszcze nie wyprowadzano z zawatu.
Adiunkta Szymoniskiego bardzo malo pamigtam, ale wiem, ze
objat kierownictwo kliniki w Zabrzu. Kiedy nastala era picia
kawy, o ktérg weale nie bylo tatwo (zwykle byta to Robusta),
Inka nieraz obwieszczata — Mam wrzgtek — oczekuje propozycji. m

DR TERESA SKIBINSKA-RADZIKOWSKA,
DR HALINA LIPINSKA-IMIELINSKA

Cz. 2 wspomnien pt. Klinika profesora Bincera zostanie
opublikowana w Gazecie GUMed 2022, nrx 1.
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Detaszowani

DR N. HUM. BARTLOMIEJ SIEK
Zaktad Historii i Filozofii Medycyny

Od poczatku lat 70. Rektor Akademii Medycznej w Gdarsku kiero-
wal przede wszystkim samodzielnych pracownikéw nauki do pracy

poza strukturami akademickimi w szpitalach Tréjmiasta. Oddelego-
wani, czyli detaszowani pracownicy, po objeciu funkeji ordynatoréw

zgodnie z wéwczas obowigzujacymi przepisami, w dalszym ciagu

pozostawali pracownikami Uczelni. Realizowali zatem zajecia dy-
daktyczne dla studentéw AMG oraz prowadzili zajecia w ramach

ksztatcenia podyplomowego. Zmiany w prawie dodaty do tych obo-
wigzkéw takze nadzér nad jednostkami lecznictwa otwartego. Splot

wielu czynnikéw (nastawienie kierownictwa szpitala, warunki loka-
lowe, mozliwosci finansowe) decydowat o tym, jak potoczyly si¢ losy
jednostek kierowanych przez detaszowanych. Zdarzalo sie, ze nie

bylo mozliwosci pelnej realizacji zadan dydaktycznych. Bywalo i tak,
ze oddziat kierowany przez pracownika delegowanego z AMG sta-
wal si¢ jednostkg Uczelni. Szpitale, do ktérych trafiali detaszowani,
to gdyriski szpital miejski, szpital redlowski, szpital wojewddzki

w Gdarisku oraz szpital psychiatryczny we Wrzeszczu®*.

W czerweu 1971 1. do Szpitala Miejskiego w Gdyni zostala deta-
szowana na stanowisko ordynatora oddziatu dziecigcego dr med.
Halina Foltyn (habilitacja w 1974 r.). Od 1 stycznia 1975 r. do
tego samego Szpitala oddelegowani zostali dwaj kolejni pracow-
nicy AMG - ordynatorem oddziatu chirurgicznego zostat dr hab.
Zygmunt Jonas, a ordynatorem oddziatu laryngologicznego
dr hab. Jézef Jordan. W czerwcu 1976 r. do tej grupy detaszowa-

Prof. H. Foltyn Prof. Z. Jonas

Prof. W. Wermut Prof. O. Jankau

Prof. M. Referowska

nych w gdynskim Szpitalu dofaczyli dr hab. Witold Tyminski
i dr hab. Eugenia Cz¢stochowska, zajmujac odpowiednio stano-
wiska ordynatora i zastepcy ordynatora oddzialu wewnetrznego.
Oddalenie od jednostek Uczelni sprawilo, ze koniecznym stalo si¢
utworzenie na miejscu pracowni umozliwiajacych szybka diagnosty-
ke oraz dostarczajacych danych do prowadzonych badan naukowych.
Dzigki sprawnym dziataniom organizacyjnym powstaly pracownie:
nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej, gastroenterologiczna,
izotopowa, koagulologiczna, immunologiczna, cytomorfologiczna.
Na bazie oddzialu wewnetrznego kierowanego przez prof. W. Ty-
minskiego powotano z dniem 1 stycznia 1985 r. IV Klinik¢ Choréb
Wewnetrznych AMG. W prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych
w Klinice udziat brali takze lekarze zatrudnieni na etatach szpital-
nych, a takie rozwigzanie umozliwito wprowadzenie na zajeciach dla
studentéw V roku medycyny zasady ,jeden student — jeden lekarz”.

W listopadzie 1972 r. do szpitala redtowskiego detaszowano na sta-
nowisko ordynatora oddzialu wewnetrznego dr. hab. Wiadystawa
Wermuta, a cztery lata pézniej na tych samych zasadach ordynatorem

oddziatu chirurgicznego zostat w tym szpitalu dr hab. Oskar Jankau.

W grudniu 1975 r. do Szpitala Wojewdédzkiego o ddelegowano
dr hab. Marie¢ Referowska, ktéra poczatkowo byta zastepes ordy-
natora, a od roku 1981 ordynatorem oddziatu anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Fakt, ze profesor M. Referowska byta jedynym na-
uczycielem akademickim na tym oddziale oraz powazne problemy
lokalowe sprawity, ze nie udato si¢ zrealizowa¢ pierwotnych zamie-
rzeri zwigzanych z ksztalceniem studentéw AMG. W 1980 r. do
oddziatu choréb wewngtrznych Szpitala Wojewddzkiego detaszo-
wano prof. Joann¢ Muszkowska-Penson. Do Specjalistycznego
Psychiatryczno-Neurologicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej przy
ulicy Srebrniki 1 w Gdarisku-
-Wrzeszezu w grudniu 1975 r.
na stanowisko ordynatora
oddziatu dziecigcego zostata
detaszowana dr hab. Ha-
lina Sulestrowska. Takze
w przypadku tego oddzialu
doszlo do utworzenia z niego
jednostki klinicznej AMG —
w listopadzie 1984 r. powsta-
ta na Srebrzysku II Klinika
Choréb Psychicznych. m

* Ze wzgledu na zmiany ofi-
¢jalnych nazw tych szpitali
zdecydowano si¢ nie poda-
wac¢ ich w pelnym brzmieniu.

fotografia dr. hab. Jézefa

Prof. J. Muszkowska-Penson Jordana znajduje si¢ na s. 51
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Trzy w jednym

GABRIELA HRYNIEWICZ
Studentka VI roku kier. lekarskiego

Kiedys uslyszatam pytanie czy w medycynie mozna byc kre-
atywnym? 1 od razu w tym pytaniu bylo czu¢ powatpiewanie.
W koricu w naszym spoleczeristwie pokutuje przekonanie,
ze medycyna to czysta matematyka. To pytanie dlugo mnie
uwieralo i mimo, ze szybko zrozumiatam, ze w pracy leka-
rza nie ma prostych rozwigzan, ze tutaj 2+2 nie réwna si¢ 4,
to trudno mi byto wyobrazi¢ sobie kreatywne spelnienie
w medycynie. Przyznam, ze do podjecia jakiejkolwiek dzia-
talno$ci naukowej podczas studiéw znieche¢calo mnie prze-
konanie, ze jest to trudne, mozolne i gléwnie retrospektywne
—odlegle od codziennej praktyki lekarskiej. Popychana jednak
ciekawoscig i pozytywnymi wspomnieniami z ¢wiczen w Ka-
tedrze Zywienia Klinicznego®, przysztam na pierwsze spo-
tkanie SKN Zywienia Klinicznego. To jedyne koto naukowe,
ktére zrzesza studentéw réznych kierunkéw medycznych —
juz samo to zalozenie jest intrygujace. W naszym przyszlym
zawodzie bedziemy pracowaé w grupie zlozonej z réznych
specjalistéw, nasze relacje zawodowe nie bedg hermetycznie
ograniczone jedynie do lekarzy. Idea wspélpracy z osobami
reprezentujacymi rézne galezie i kierunki medycyny wydata
mi sie bardzo postepowa. Praca w zespole interdyscyplinar-
nym — to jest zalozenie z rozmachem i przysztoscia.

Juz na pierwszym spotkaniu Kola uéwiadomitam sobie, ze
w medycynie mozna, a nawet trzeba by¢ kreatywnym. Pomy-
$latam, ze nauka daje mi mozliwo$¢ ukierunkowania mojej
kreatywnosci i polaczenia jej z zamitowaniem do analizy. Ja
aktywnos$¢ naukowsq widze tak: kreatywnos¢ pozwala na zada-
wanie nieoczywistych pytar, a dobrze przeprowadzone bada-
nie pozwala wyciaga¢ wnioski, z ktérych moga korzysta¢ inni
medycy. Taka praca pozwala zobaczy¢ konkretny i mierzalny
efekt podejmowanych dziatari, a to jest ogromna gratyfikacja.
Nie dosztabym do tych wnioskéw, gdyby nie pasja dr. Marcina
Folwarskiego (chirurg ogélny, adiunkt w Katedrze Zywienia
Klinicznego Zaktadu Zywienia Klinicznego i Dietetyki), kt6-
ry pokazal nam wiele nowych, nieodkrytych drég, ktérymi
mozemy podazaé jako mlodzi aspirujacy naukowcy. Nieocze-
kiwanie zyskalam okno na nauke. Mam wrazenie, ze opie-
kuna naszego Kota motywuje do dziatania silne pragnienie
tworzenia nauki na $wiatowym poziomie. Tutaj pod hastem
ynauka” kryje si¢ znacznie wigcej niz widok swojego nazwiska
w wyszukiwarce PubMed. W tym przypadku dziatalnos¢
naukowa zyskuje tez kontekst spoleczny i systemowy, m.in.
dlatego, ze temat zywienia klinicznego w wielu szpitalach

DZIAt STUDENCKI — RemediuM

w Polsce po prostu nie istnieje. Jednym z celéw dziatani i badari,
ktére podejmujemy jako cztonkowie SKN, jest odnajdywanie
luk w naszym systemie ochrony zdrowia. Liczba pacjentéw
przewlekle chorych z niedozywieniem nadal jest niedosza-
cowana. Problem ten szczegdlnie widoczny jest np. w grupie
pacjentéw onkologicznych, ktérych stan odzywienia znacznie
si¢ pogarsza, co wplywa na rokowanie i wyniki leczenia. Cho-
rych zagrozonych niedozywieniem mozemy spotka¢ na prawie
kazdym oddziale szpitalnym, a takze w opiece ambulatoryjnej
i osrodkach opieki dtugoterminowe;.

Cigzko bedzie mi pokazaé Paristwu jak wazng i po prostu fa-
scynujacg dziedzing jest zywienie kliniczne przytaczajac pro-
jekty badan, dlatego postuze si¢ historig z zycia wzicts.
W zesztym roku reprezentowalam SKN Zywienia Klinicz-
nego w trakcie studenckiej konferencji Spotkanie z pediatrig.
Szczegélnie interesowaly mnie wyzwania w zywieniu matych
pacjentéw podczas terapii onkologicznej. Trudno jest utrzymac
prawidlowy stan odzywienia u dorostej osoby z chorobg no-
wotworows, ktéra rozumie sytuacje, w jakiej si¢ znalazta i jest
w stanie znie$¢ wiele niedogodnosci w imi¢ powodzenia tera-
pii; jak w takim razie wyglada zywienie kilkuletniego dziecka
mierzgcego si¢ z taka samg chorobg? Dziecka, ktére wycierpia-
to nieproporcjonalnie duzo do swojego wicku. Jak w zasadzie
»zmusi¢” takiego pacjenta do jedzenia — mimo wymiotéw, bie-

gunek, zlego apetytu, nawracajacych goraczek, bélu po radio-
-

Le Jour de la visite a I'héspital [ Dzieh odwiedzin w szpita-
lu, 1889 r., zbiory Muzeum Orsay w Paryzu | zrédlo — com-
mons.wikimedia/Google Art Project
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terapii i rozleglych zabiegach operacyjnych? W ,lepsze dni”,
kiedy dziecko chetnie je chrupki, albo w przyplywie lepszego
samopoczucia poprosi o fast food, rodzice zyskujg imitacje
spokoju, chwilowe uczucie ulgi. A musimy sobie uswiadomic,
ze kwestie codzienne, wychowawcze, mozna powiedzieé ,zy-
ciowe” zywienia dziecka to tylko wierzcholek géry lodowe;.
Tutaj codziennie zapadaja trudne decyzje, a lekarze balansuja
na krawedzi miedzy ryzykiem niedozywienia, a powikiania-
mi zywienia dojelitowego i pozajelitowego. W takich przy-
padkach czyha na nas wiele pulapek dotyczacych, np. oceny
stanu odzywienia dziecka, umiejetnosci odczytywania i inter-
pretacji siatek centylowych; a konsekwencje naszych bledéw
i niedopatrzent beda wplywaé na rozwéj malego czlowieka.
Swiadomos’é, ze zywienie réwniez jest leczeniem, sprawia, ze
zyskujemy kolejne, bardzo wazne narzedzie terapeutyczne.

Jesli mam by¢ szczera, to z calego tego doswiadczenia — przy-
gotowywania do konferencji — najbardziej zapamietam od-
wiedzanie na dyzurach Agnieszki Budki-Chrzgszezyk (lek.
rezydent na Oddziale Chemioterapii Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii w Gdarisku). Szpital nocg to zupelnie
inne miejsce niz to, ktére znamy z ,naszych dziennych éwi-
czer’. Wymaga innego zestawu umiejetnosci — nikt nie zapy-
ta nas o cykl Krebsa albo embriogenezg¢ tarczycy. Tu bardziej
przyda sie znajomos$¢ dawek i drabiny analegetycznej, czgsto
umiejetnos¢ méwienia do pacjentéw o medycynie ,ludzkim”,

przystepnym jezykiem. Pani doktor podczas naszych krét-
kich spotkan przyblizyta mi zaréwno $wiat nauki, jak i ,me-
dycyne od kuchni”. Cieszg si¢, ze mogtam podgladad jej prace
w trakcie dyzuréw, czerpal z zaobserwowanego sposobu ko-
munikacji. Bylo to jedno z najbardziej budujacych doswiad-
czei w trakcie moich studiéw. Na trwale w mojej pamigci
pozostaly jej stowa — Pamigtaj, ty masz opowiedziec historig
tego pacjenta. To jest chilopiec, kidry duzo przeszed! i ty musisz
wiedziec, co cheesz przekazac w trakcie swojego wystgpienia. Hi-
storia tego chlopca stala si¢ dla mnie wazna, czutam cigzar
odpowiedzialnosci plynacy z tego, ze kto$ powierza mi kawa-
tek swojego zyciorysu. W trakcie tej pracy zobaczylam duzo
niezawinionego cierpienia i kiedy przyszed! dzien konferencji
poczutam ulge, Ze moge przedstawic¢ te historie moim kole-
gom i kolezankom, przekaza¢ dalej lekcje, ktéra sama odebra-
tam, podzieli¢ si¢ doswiadczeniem.

Kiedy emocje opadly, pomyslatam, ze by¢ moze we wspét-
czesnej medycynie nie da si¢ oddzieli¢ lekarza od naukowca
i spolecznika; przypuszczam, ze najlepszym z nas moze uda
sie polaczy¢ te role. Uwazam, ze warto prébowac.

* Katedra Zywienia Klinicznego, Zaklad Zywienia Klinicznego
i Dietetyki; kierownik jednostki dydaktycznej — prof. dr hab. Syl-

wia Malgorzewicz

Okres Swigt Bozego Narodzenia to czas, w ktérym mozemy
troche przystopowal. Po intensywnych pierwszych 3 mie-
sigcach roku akademickiego nareszcie znajdziemy chwile
spokoju w gronie najblizszych. Takich wolnych chwil pod-
czas studiéw jest malo, wigc warto wykorzystaé je na relaks.
Myslac o Swigtach, jako idealnym momencie przystopowania,
przypominaja mi si¢ wakacje. Bo to wlasnie wtedy mé6j umyst
postanowil odlaczy¢ sie od rzeczywistosci i dal mi odczucie
derealizacji. Chege podzieli¢ si¢ tym do$¢ ciekawym i nie-
codziennym doswiadczeniem, wyjasni¢ czym wlasciwie jest
wspomniana derealizacja i jak sobie z nig radzi¢.

Derealizacja jest poczuciem odrealnienia, bycia w innym
$wiecie. Osoba z derealizacja wie, gdzie si¢ znajduje, z kim roz-
mawia, co robi, ale ma poczucie bycia ,za szybg”. Wie, ze co$
jest nie tak, Ze wczesniej tego poczucia nie bylo. Derealizacja
zaostrza si¢ w momentach rozmyslania o niej, nakrecaniu sie
uczuciem leku, ciaggtym okreslaniu i nazywaniu jej. To poczucie
moze wydawac¢ si¢ niepojete, wrecz nierealne, prawda?

Przyczyng derealizacji moze by¢ dlugotrwale nakumulowanie
stresu, ttumienie emocji. Pojawia si¢ najczesciej w wyniku leku,
ale takze w momencie, kiedy organizm wie, ze nareszcie nad-
szed! moment odpoczynku.

O uczuciu leku pisze Stefanie Stahl w swoim poradniku Ja%
myslec o sobie dobrze?

Lk jest uczuciem zawsze skierowanym ku przysztosci. (...) pelni
w naszym zyciu funkeje samozachowawczg — ostrzega przed nie-
bezpiecznymi sytuacjami i pomaga zachowac ostroznosc. Z tego
wzgledu jest zasadniczo pozytecznym uczuciem. (...) decydujgcq
rolg w pojawianiu sig leku odgrywa wewngtrzne nastawienie,
2 jakim podchodziny do konkretnej sytuacyi. Samo wydarzenie
weale nie musi budzic lgku, fo raczej nasze mysli o zblizajgcym
sig zdarzeniu wywolujg lgk. (...) Umiejetnosé radzenia sobie
2 lgkiem polega na ich akceptacyi. Oznacza to uznanie ich za czes¢
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wlasnej osoby. Im bardziej cztowiek lekce-
wazy swoje lgki i w duchu je pigtnuje, tym
stajq sig poteZniejsze.!

Stefanie Stahl podkresla, ze radzenie
sobie z lgkiem polega na jego akceptacji.
Ta zasada tyczy si¢ réwniez wszystkich
emocji. Dobrym nawykiem jest zauwa-
zanie swoich emocji, nazywanie ich i po-

zwolenie im by¢.

Nakumulowany stres, emocje, przezycia,
moga odbi¢ si¢ na nas w najmniej spo-
dziewanym momencie. U mnie wytchnie-
niem, ktére nastagpito (wrecz musiato
nastapi¢) w wyniku dtugotrwalego stresu
zwigzanego z naukg, koriczeniem studiéw
I stopnia, pisaniem pracy licencjackiej,
bylo poczucie odrealnienia.

Przydatnym ¢wiczeniem w derealiza-
¢ji, ktére ma na celu ,sprowadzenie do
rzeczywistosci”, wymuszenie skupienia,
wywolanie spokoju, przywrécenie $wia-
domosci wiasnego ciata, bycia obecnym
w danej chwili, jest technika 5-4-3-2-1,

ktéra opiera si¢ na:

* nazwaniu 5 przedmiotéw, ktére si¢
widzi (wzrok),

* wymienieniu 4 rzeczy, ktére mozna
dotkna¢ (dotyk),

*  zauwazeniu 3 dzwickéw (stuch),

* dostrzezeniu 2 rzeczy, ktére mozna
poczué (wech),

* wymienieniu 1 rzeczy, ktéra mozna
posmakowa¢ (smak).

Istnieje réwniez technika uziemienia, ktdra polega na:

* zapisaniu jak si¢ teraz czujesz,

* postawieniu stép na podlodze, aby je poczué,
* wizualizacji bezpiecznego miejsca (warto sobie takie

wymysli¢: moze to by¢ np. pickna tropikalna wyspa na

$rodku oceanu)?.

Wydawaé by sie moglo, ze wymienione ¢wiczenia nie sg czyms$
trudnym, ale w momencie trwania derealizacji akceptacja jej
byla dla mnie jedng z najtrudniejszych psychicznie rzeczy jaka
przyszio mi zrobié... Bo jak zaakceptowac cos, czego wezesniej
nie bylo i bylo dobrze, normalnie? W poradzeniu sobie z dere-
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alizacja pomogly mi wspomniane ¢wiczenia, wizyta u specjali-
stéw oraz pelne zaakceptowanie tego poczucia.

Czasem cigzko jest przyznaé przed samym soba, ze potrze-
bujemy porady specjalisty, a nie powinni$my wstydzi¢ si¢ ko-
rzystania z pomocy psychologa czy psychiatry — specjalistéw
od zdrowia psychicznego! W tym nie ma nic wstydliwego. To
oni moga nas doktadnie nakierowaé i wspoméc w akceptacji
naszego odmiennego stanu psychicznego czy walce ze zlymi
myslami. Ci specjaliSci moga nam bardzo pomédc, jednak to
my sami (a w szczegélnej mierze nasze myslenie) odgrywamy
kluczows role w drodze do poprawy naszego stanu psychicz-
nego. Takze podsumowujac: odpocznijcie ile si¢ da w te Swigta
i pamietajcie — czasem warto wrzuci¢ na luz i po prostu po-

zwoli¢ sobie odpusci¢. m

! Stahl Stefanie Jak myslec o sobie dobrze? Wydawnictwo Otwarte, 2020

2 Post z konta instagram: psychoterapia.cbt

MAGDALENA LOREK
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Breaking the stereotype

international edition

My name is SHIRLEY JOHN,
I’'m a V year medical student at the MUG
and | am from Dundalk, Ireland.

Ireland is an island in the North Atlantic. It is
divided 4/5th into the Republic of Ireland (also
known as Ireland) with Dublin as its capital,
and 1/5th Northern Ireland which is part of the United
Kingdom, with its capital being Belfast in County Antrim
and County Down.

I grew up in the province of Ulster, in County Monaghan.
Later I moved to Dundalk, County Louth, a neighboring
county at the age of 16. My family and I have been residents

there ever since. Louth is also referred to as “The wee county”

as it is the smallest of Ireland’s 32 counties. It is divided into
2 main towns — Dundalk and Drogheda, with Drogheda
being the largest of the two and Dundalk being the capital.

Despite the county’s small acreage, it is rich in military hi-
story. Many battles were fought here against the Vikings,
Normans, Scots, English and more. Today, this county is de-
eply diverse and home to many from the United Kingdom,
Poland, Lithuania, Nigeria, Latvia, Pakistan, USA, Romania,
China and India. Given that it is a small historic town, there
isn't much of a bustling social/night life for young people.
Unless of course they’re interested in historical structures
like the Neolithic monuments of Newgrange, the megalithic
burial site of Bri na Béinne, remains of centuries-old mo-
nasteries like Mainistir bhuithe and many more historical
sites and architecture. But most commonly, people travel to
the country’s 2 capitals, Dublin and Belfast or other bigger
counties for a more fun and modern experience.

Ireland is best known for its 3 Bs: Beef, Beer and Butter.
With our rich heritage of dairy, sheep and cattle farms, it’s
no wonder that Irish Guinness beef stew and Guinness pie
are world renowned. The staple food in Ireland is of cour-
se potatoes, or as we call them, spuds. You can be sure to
find this at any dinner table or pub in town. Ireland is also
known for its rich Full Irish Breakfast which includes bacon

-

DUNDALK, IRELAND
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Nazywam sie SHIRLEY JOHN,
jestem studentka V roku kierunku lekarskiego
i pochodze z Dundalk w Irlandii.

Irlandia to wyspa na pétnocnym Atlantyku. Dzieli
sie na dwie czesci: 4/5 terenéw zajmuje Republika
Irlandii (czyli Irlandia) ze stolica w Dublinie, a 1/5
wyspy stanowi Irlandia Péinocna, ktéra jest czgscig Zjednoczo-
nego Krolestwa, ze stolicag w Belfascie w hrabstwach Antrim
iw hrabstwie Down.

Dorastatam w prowingji Ulster w hrabstwie Monaghan. Gdy
miatam 16 lat przeniostam si¢ do Dundalk w s3siednim hrab-
stwie Louth, gdzie obecnie mieszka moja rodzina. Louth jest
réwniez okreslane jako ,hrabstwo wee”, poniewaz jest najmniej-
szym z 32 hrabstw Irlandii. Mieszcza si¢ tu 2 gléwne miasta:
Dundalk i Drogheda, przy czym Drogheda jest najwigksza, ale
Dundalk jest stolicg hrabstwa.

Mimo niewielkiego obszaru powiat ma bogata historie mi-
litarng. Stoczono tam wiele bitew z Wikingami, Normanami,
Szkotami, Anglikami i nie tylko. Dzi§ region ten jest bardzo
zréznicowany pod wzgledem mieszkadcéw — stal si¢ domem

dla przybyszéw z Wielkiej Brytanii, Polski, Litwy, Nigerii, Eo-

Silent valley park (Co. Down] / Park Silent valley w hrab-

stwie Down | zrédlo zdjecia — archiwum whasne Autorki
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(AKA rashers), sausages (AKA bangers),
baked beans, eggs, black (blood) and white
pudding, mushrooms, grilled tomatoes, and
perhaps some leftover potatoes fried into
a hash brown. There will also be toast, but-
ter, marmalade, and lots of tea to drink. You
are sure to be served this at any bed & bre-
akfast, hotel or traditional eatery in Ireland.

Ireland is poetically known as the Emerald
Isle due to its vast green countryside. From
the rocky cliffs and mighty green glens to the
Ivy-covered castles and shimmering azure ~ Aranmore
Irish sea, this reputation is truly earned. You
can be the judge of this yourself (if you're na-

ture-inclined) when visiting popular outdoor

Island / wyspa
Aranmore | zrédlo zdjecia —ar-
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twy, Pakistanu, USA, Rumunii, Chin i Indii.
Biorgc pod uwage, ze jest to male, histo-
ryczne miasto, miodzi ludzie nie maja zbyt
wiele miejsc, gdzie moga zaznaé towarzy-
skiego, nocnego zycia. Ale za to jest co zwie-
dzaé — jesli interesujg ich zabytki. Mieszcza
si¢ tam: neolityczne pomniki Newgrange,
megalityczne miejsce pochéwku Brd na
Béinne, pozostatosci stuleci — stare klasztory,
takie jak Mainistir bhuithe i wiele innych
historycznych miejsc. Najczesciej jednak
mieszkanicy kraju w poszukiwaniu wrazer
podrézujg do dwdch stolic kraju — Dublina
i Belfastu lub do innych wickszych hrabstw.

chiwum wtasne Autorki

Irlandia jest najbardziej znana z tzw. 3B: Beef

tourist attractions like: The Giant’s Cause-
way in Co. Antrim, The Cliffs of Moher in Co. Clare, Ring of
Kerry in Co. Kerry, and Kleymor Castle in Co. Galway.

If youre more of a partygoer in need of an Irish twist, then Du-
blin city centre is the place for you. Dublin has a fantastic nightli-
fe with numerous clubs, bars, restaurants and pubs at every turn.
It is the envy of many cities. But trust that no matter where you
find yourself in Ireland, you're always a stone’s throw away from
at least 3 pubs ready to serve you traditional Irish music, Irish
dancing agus a ldn craic (and a lot of fun/good time)!

There are a few stereotypes of the Irish I have heard over the
years. Like all Irish are red-headed, they say Top of the mor-
ning fo ya and that all Irish are drunkards. While Ireland does
have the highest occurrence of natural redheads in the world,
only 10% of the population has red hair. So, encountering
a natural Irish redhead is actually quite rare — so rare in fact
that they hold an annual convention to meet other red-ha-

Malin head (Co. Donegal) / Malin head w hrabstwie Do-

negal | zrédto zdjecia — archiwum wtasne Autorki

(wotowiny), Beer (piwa) i Butter (masta).
Drzigki naszemu bogatemu dziedzictwu, jakim jest hodowla by-
dta mlecznego i owiec, irlandzki gulasz wolowy albo ciasto na
bazie piwa Guinness sg znane na calym $wiecie. Podstawowym
pozywieniem w Irlandii sa oczywiscie ziemniaki — nazywamy
je spuds. Mozecie by¢ pewni, ze ziemniaki znajdg si¢ na stole
podczas obiadu w kazdym domu lub w restauracji. Irlandia jest
réwniez znana z bogatego pefnego irlandzkiego sniadania, na
ktére sktada sig: bekon w plastrach, kietbaski zwane bangery,
fasolka po bretorisku, jajka, kaszanka i biala kaszanka, grzyby,
grillowane pomidory i by¢ nawet troche przysmazonych ziem-
niakéw. Bedzie tez tost, masto, marmolada i duzo herbaty. Takie
$niadanie serwuja na pewno w kazdym pensjonacie, hotelu lub
tradycyjnej restauracji w Irlandii.

Irlandia jest poetycko nazywana Zielong lub Szmaragdowa Wy-
spa ze wzgledu na jej rozlegte krajobrazy. Od skalistych kliféw

i poteznych zielonych dolin po poro$niete bluszczem zamki
i I$nigce lazurowe Morze Irlandzkie, ta reputacja jest napraw-
d¢ zastuzona. Jesli lubicie kontakt z naturg, to sami mozecie si¢
o tym przekona¢, odwiedzajac popularne atrakcje turystyczne,
takie jak: Giant’s Causeway (Grobla Olbrzyma) w hrabstwie
Antrim, Klify Moheru w hrabstwie Clare, Ring of Kerry w hrab-
stwie Kerry i Zamek Kleymor w hrabstwie Galway.

Imprezowicze poszukujacy irlandzkiej atmosfery, powinni wy-
bra¢ si¢ za$ do centrum Dublina. To miasto oferuje fantastycz-
ne zycie nocne z licznymi na kazdym kroku klubami, barami,
restauracjami i pubami, co jest przedmiotem zazdro$ci wielu
innych miast. Mozecie by¢ jednak pewni, ze bez wzgledu na
to, w jakim miejscu Irlandii si¢ znajdziecie, zawsze bedziecie
o tzw. rzut kamieniem od co najmniej 3 pubéw z tradycyjna
muzyky irlandzka, irlandzkim tacem agus a lin craic (oraz
mnéstwem dobrej zabawy)!

Styszatam o kilku stereotypach dotyczacych Irlandezykéw, m.in.
ze wszyscy jeste$my rudowlosi, ze mawiamy Top of the morning to
ya i ze wszyscy jeste$my pijakami. Chociaz w Irlandii wystepuje
najwiecej na $wiecie rudych oséb, stanowig oni tylko 10% popu-
lacji kraju. Tak wiec spotkanie naturalnego irlandzkiego rudzielca
jest w rzeczywistosci tak rzadkie, ze co roku w hrabstwie Cork

-
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ired people in County Cork. As for Top of the morning fo ya,
any Irish person will inform you that they have never heard
even one of their countrymen say those words. Though this
phrase did originate in Ireland, it is now simply a stereotypical
“Irishism”. It would be incredibly rare if you are ever greeted
in such a way in Ireland. Given that Ireland was 2nd out of
194 countries surveyed for rates of binge drinking in 2015, the
stereotype about Irish being drunks isn’t one they can exactly
argue with. There are 58 pubs in Dundalk town alone, so as
I stated before, you're never more than a stone’s throw away
from at least 3 pubs and socializing with the locals. =

Guiness beef stew

INGREDIENTS:

6 ounces of bacon, diced

2 pounds of beef chuck

3 tablespoons all-purpose flour

2 medium-large yellow onions, chopped
3 cloves of garlic, minced

4 medium, firm potatoes, cut into

1/2 inch pieces

2 ribs celery, chopped

into 1/2 inch pieces

zrédlo zdjecia — flickr
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organizowany jest zlot rudowlosych, aby mogli si¢ poznac. Jesli
chodzi o Top of the morning to ya, kazdy Irlandezyk poinformuje
Cie, ze nigdy nie slyszal, by ktérykolwiek z jego rodakéw wy-
powiedziat takie sfowa. Chociaz rzeczywiscie to zdanie pochodzi
z Irlandii, obecnie jest po prostu archaizmem — byloby to czyms
wyjatkowym i rzadkim, gdybys rzeczywiscie zostal w taki sposéb
powitany w Irlandii. Biorgc pod uwagg, ze pod katem wskazni-
kéw upijania si¢ w 2015 r., Irlandia zajeta drugie miejsce wsréd
badanych 194 krajéw, to trudno obali¢ ten stereotyp. W samym
miescie Dundalk jest np. 58 pubéw, wiec jak wspomnialam weze-
$niej, zawsze jeste$ o krok od pubu i spotkan towarzyskich. m

Gulasz wolowy na Guinessie

SKLADNIKI:

v’ ok. 170 g boczku pokrojonego w kostke
v’ ok. 900 g karkéwki wotowej
v’ 3 tyzki maki
v’ 2 érednie lub duze posiekane zétte cebule
v 3 rozgniecione zabki czosnku
v’ 4 $rednie, twarde ziemniaki,

pokrojone w duzg kostke
v 2 todygi selera naciowego, pokrojone w kostke
v duzy pasternak pokrojony w kostke

1large parsnip, chopped into 1/2 inch pieces
1 bottle (160z) Guinness Extra Stout
1 cup beef broth

2 tablespoons Worcestershire sauce
1/4 cup tomato paste

1teaspoon dried thyme

1teaspoon dried rosemary

v" 11/2 teaspoon salt
v’ 1/4 teaspoon
v" black pepper
v’ 2 bay leaves

Cut the beef across the grain into 1-inch pieces. Sprinkle with
some salt, pepper and the flour and toss to coat the pieces.
Set aside. Fry the bacon in a Dutch oven or heavy pot until
done then remove it with a slotted spoon, leaving the bacon
drippings in the pan. Working in batches and being careful not
to overcrowd the pieces, generously brown the beef on all si-
des. Transfer the beef to a plate and repeat until all the beef is
browned. Add the onions and fry them, adding more oil if ne-
cessary, until lightly browned, about 10 minutes. Add the garlic
and cook for another minute. Add the vegetables and cook for
another 5 minutes. Add the Guinness and bring it to a rapid
boil, deglazing the bottom of the pot (scraping up the browned
bits on the bottom). Boil for 2 minutes. Return the beef and
bacon to the pot along with the remaining ingredients and stir
to combine. At this point you can transfer everything to a slow
cooker if you prefer. Follow the remaining steps and then cook
on LOW for 6-8 hours or on HIGH for 3-4 hours. Bring it to
a boil. Reduce the heat to low, cover and simmer for 2 hours.
Add salt and pepper to taste. Serve with some crusty country

bread or Irish soda bread. This soup is even better the next day.

v’ 1butelka piwa Guinness Extra Stout
1 szklanka bulionu wotowego
2 tyzki sosu Worcestershire
1/4 szklanki koncentratu pomidorowego

V' 1i1/2 tyzeczki soli
v’ 1/4 tyzeczki

1tyzeczka suszonego tymianku czarnego pieprzu

AN N NN

1tyzeczka suszonego rozmarynu v’ 2 liscie laurowe
Pokréj wotowine w poprzek widkien na 1,5 cm kawatki. Posyp
sola, pieprzem i maka; wymieszaj, aby rowno obtoczy¢ wszyst-
kie kawatki. Odt6z na bok. Smaz bekon w kociotku (Dutch
oven) lub ciezkim garnku, az bedzie gotowy, a nastepnie
wyjmij go tyzka cedzakowsq, pozostawiajac ttuszcz na patelni.
Podsmaz na tym ttuszczu wotowine, obficie jg przyrumieniajgc
ze wszystkich stron. Usmazong przetdz na talerz i powtarzaj
smazenie partiami. Dodaj na pozostaty tluszcz cebule i pod-
smaz jg az lekko sie zrumieni, okoto 10 minut. W razie potrzeby
dodaj wiecej oleju. Dodaj czosnek i smaz jeszcze przez minute.
Dodaj warzywa i dus przez kolejne 5 minut, dodaj bulion. Do-
lej Guinnessa i szybko zagotuj, usuwajac glazure z dna garnka
(zeskrobujgc zrumienione kawatki na dnie). Gotuj przez kolejne
2 minuty. Przet6z wotowine i boczek do garnka wraz z pozosta-
tymi sktadnikami i wymieszaj. Teraz mozesz przenies¢ wszystko
do wolnowaru. Postepuj zgodnie z pozostatymi wytycznymi,
a nastepnie gotuj na LOW przez 6-8 godzin lub na HIGH przez
3-4 godziny. Doprowadz do wrzenia. Zmniejsz ogien, przykryj
i gotuj przez 2 godziny. Dodaj sdl i pieprz do smaku. Podawaj
z chrupigcym wiejskim chlebem lub irlandzkim chlebem sodo-
wym. Danie jest jeszcze lepsze nastepnego dnia.

SHIRLEY JOHN

GAZETA GUMed grudzien 2021



Wydawnictwo Gdariskiego
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ul. Debinki 7
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BADAWGZA pok. 316, 11l pigtro
INICJATYWA DOSKONALOSCI 80-211 Gdarnsk

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chca podzieli¢ sie
wiedzg, pasjami, sukcesami indywidualnymi lub
swoich jednostek uczelnianych do nadsytania tekstéw.
Czekamy takze na Paristwa sugestie oraz opinie.

gazeta@gumed.edu.pl
gazeta.gumed.edu.pl

jszych polskich koled i pastoratek

opran solo, orkiestre smyczkowaq, obdj i fortepian.

11 12 2021 r. (sobota) godz. 16: 00

UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO



