ROK 33 MARZEC 2023 NR 3 (386) ISSN 2657-4640

MIESIECZNIK GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO kontynuacja Gazety AMG

ROWNOSC /EQUALITY

KAMPANIA ROZNI I ROWNI Profesor Ryszard Nowa ankieta
32-52 Smoleniski laureatem | 10 dydaktyczna 21
DIVERSE AND EQUAL CAMPAIGN Gdariskiego Nobla




aF.m0)
&
o4

,Gazeta GUMed”

Miesiecznik Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wydawca

Gdanski Uniwersytet Medyczny
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a
80-210 Gdansk

Adres redakcji

ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk
tel. 58 349 15 37
gazeta@gumed.edu.pl
gazeta.gumed.edu.pl

Redaktorka naczelna
Matgorzata Omilian-Mucharska

Przewodniczacy
Rady Programowej
Bolestaw Rutkowski

Rada Programowa

Barbara Kocharnska

Wioletta Medrzycka-Dabrowska
Antoni Nasal

Redaktorka pomocnicza
Joanna Sliwinska

Redakcja i korekta jezykowa
Maksymilian Wroniszewski

Sktad i opracowanie graficzne
Izabela Szeibelis-Deskiewicz

Wspétpracownicy

Marek Bukowski

Magda Boguska

Ewa Celebak (Dziat Studencki)
Gabriela Hryniewicz
Pawet Kabata

Janusz Limon

Barttomiej Siek

Janusz Springer

Pawet Sudara

Jolanta Swierczyriska-Krok
Alejandra Vivas

Jakub Winiewski

Druk

Bernardinum Sp. z 0.0.
ul. Biskupa Dominika 11,
83-130 Pelplin

Naktad
620 egzemplarzy

Numer zamkniety INFORMACJE DLA AUTOROW
14.02.2023 r.

Redakcja prowadzi nabér tekstow do potowy miesigca

poprzedzajacego wydanie i zastrzega sobie prawo do

Koncepcja niewykorzystania materiatow niezamdwionych, a takze

i opracowanie prawo do skracania oraz adiustacji tekstow i zmiany

przedniej oktadki ich tytutéow.

Izabela Szeibelis-

-Deskiewicz Wyrazane opinie sg pogladami autoréw i nie zawsze od-
zwierciedlajg stanowisko Redakcji oraz Wtadz Uczelni.

Koncepcja i opracowanie Autorzy tekstow zatgczajacy materiaty graficzne i zdje-

tylnej oktadki ciowe s3 zobowigzani do podania ich zrédta (np. archi-

Dziat Promociji wum wiasne autora, z zasobdéw zdjeciowych Kliniki) lub

podania nazwiska fotografa/autora. W przypadku grafik

pobranych z internetu nalezy podac link do strony www

Pierwotng wersja pisma w celu zweryfikowania licencji.

jest wersja drukowana,

mozliwe aktualizacje Wskazowki dla autoréw o liczbie znakéw oraz pozyskiwa-
zamieszczane sg niu materiatu zdjeciowego s dostepne na stronie tinyurl.
w wersjach PDF na com/wytyczne-dla-autorow.

stronie WWW pisma.

OD REDAKCIJI

Przekazujemy do Panistwa rak trzeci juz numer ,Gazety GUMed”, ktéremu nadajemy te-
mat wiodacy spéjny z nazwg uczelnianej Kampanii Rézni i Réwni. Zgodnie z grudniows
zapowiedzig staramy si¢ umacnia¢ w naszym $rodowisku postawy i zachowania oparte na
fachowej wiedzy i fundamentalnych wartosciach — szacunku oraz réwnosci. Dzickujemy
wszystkim, ktérzy przyjmuja zaproszenia do podzielenia si¢ swoim doswiadczeniem i kom-
petencjami w autorskich artykulach, a takze tym, ktérzy z wlasnej inicjatywy zglaszaja nam
teksty oraz pomysty na inne aktywnosci proréwnosciowe.

Pierwsze dwa tegoroczne zeszyty naszego pisma kierowaly uwage Czytelnikéw i Czytelni-
czek na problemy oséb z niepetnosprawnosciami. Temat ten znajduje kontynuacje w nume-
rze marcowym — propozycje rozwigzan, jakie moga zastosowaé placéwki ochrony zdrowia
w kontaktach z pacjentem gluchym, przedstawia mgr Joanna Roczynska (s. 40-45) — oraz
w dziataniach podejmowanych na Uczelni — juz 6 marca w GUMed odbedzie si¢ debata
O sprawnosci i réwnosci (zaproszenie na s. 52).

W biezacym wydaniu uwage Czytelnikéw i Czytelniczek checemy skoncentrowaé na nieréw-
nosciach, ktérych podlozem jest wyglad, wiek oraz pozycja w hierarchii. Pakiet artykuléw
tematycznych otwiera wywiad dr Agnieszki Anielskiej z psycholozka Danuta Roclawska
na temat przeciwdziatania zachowaniom niewltasciwym i mobbingowi w pracy (s. 32-34).
W kolejnym tekscie dr Leszek Pawlowski przedstawia zasady i narzedzia prawne, ktére
chronig nas przed dyskryminacja w spotecznosci akademickiej (s. 35-37). Na moje pytania
o nieréwnosci w dostgpnie do ochrony zdrowia senioréw w Polsce odpowiada za$ mec.
Adrian Lange — prawnik zarzadzajacy projektem Po/Senior2 (s. 38-39). W felietonie stu-
denckim Oliwia Sawiniska wprowadza temat body-shamingu w mediach spotecznosciowych
(s. 45-47), a SKN Komunikacji Medycznej zaprasza wszystkich na webinarium dr Aleksan-
dry Mojkowskiej na temat far-shamingu w polskiej medycynie. W koriczacym czgéé tema-
tyczng tekécie Jerzy Afanasjew pisze o niesieniu pomocy osobom bezdomnym (s. 48-52).

Wraz z Autorami tekstéw zapraszamy wszystkich do lektury! m
MALGORZATA
OMILIAN-MUCHARSKA

w Redaktorka naczelna
m— ,Gazety GUMed”,
e wspotorganizatorka
Z Kampanii

ROzni i Rowni
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Miedzynarodowe spotkanie
partnerow projektu NAWA

Pierwsze spotkanie partneréw
projektu Narodowej Agen-
¢ji Wymiany Akademickiej
(NAWA) pt. Doskonalenie
ksztatcenia w zdrowiu publicz-
nym w odpowiedzi na pandemig
i wyzwania postpandemiczne
odbylo si¢ w dniach 26-27
stycznia w GUMed. Wyda-
rzenie otworzyla prodziekan
ds. jakosci ksztalcenia i prak-
tyk studenckich Wydzialu
Nauk o Zdrowiu dr hab.
Magdalena Btlazek, prof.
uczelni. Zaproszeni eksper-
ci zaprezentowali dzialalno$¢

swoich o$rodkéw w zakre-
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NAWA

NARODOWA AGENCIA
WYMIANY AKADEMICKIE)

MEDIcAL UNIVERSITY OF GDANSK

MEDICAL
UNIVERSITY
oFag www.mug.

Uczestnicy i organizatorzy spotkania

sie nauczania zdrowia pu-

blicznego pod katem wyzwan pandemicznych. W grupach
dyskutowali réwniez nad zarysem programéw nauczania
w obszarach zarzadzania kryzysowego, zdrowia cyfrowego,
przywédztwa, nauczania metod naukowych i zmian klimatu.
Przez kolejne miesigce grupy robocze wypracuja materia-
ty dydaktyczne, z ktérych beda wspélnie korzystaé. Goscie
mieli réwniez okazj¢ zapoznaé si¢ z ofertg dydaktyczna
GUMed oraz zwiedzi¢ pomieszczenia dydaktyczne i Biblio-
teke G16wng naszego Uniwersytetu.

Do Gdanska przyjechali przedstawiciele Maastricht University
(Niderlandy), EHESP School of Public Health (Francja), In-
stitute of Public Health, University of Porto (Portugalia) oraz
Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Dodatkowo w projekt zaangazowali si¢ przedstawiciele Uni-
versity College Cork (Irlandia), Uniwersytetu Medycznego im.
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7.

7 T‘J’if{ =

Rozpoczecie spotkania przez prof. Magdalene Btazek

Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Slgskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W GUMed goscili réwniez cztonkowie
zarzadu The Association of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER) — prof. Mary Codd z Univer-
sity College Dublin, Polychronis Kostoulas z University of
Thessaly i dyrektor biura ASPHER Robert Otok.

Dwuletni projekt jest finansowany przez NAWA i obej-
muje wspélpracg z partnerami zagranicznych nad opraco-
waniem tresci dydaktycznych, wymiane akademicks oraz
organizacj¢ seminariéw pos$wigconych najlepszym prakty-
kom dydaktycznym. m

DR HAB. tUKASZ BALWICKI, PROF. UCZELNI
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spoteczne;j
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’
RO ZWOj Z PO WE Rem 2. Szkolenie majace na celu poprawe jakosci obslugi stu-

AGNIESZKA BURACZEK
Dziat Wsparcia Rozwoju Pracownikéw

Wspdtpraca:

ALEKSANDRA SKONIECZNA
Kierownik Dziatu Wsparcia
Rozwoju Pracownikéw

W 2021 r. Gdanski Uniwersytet Medyczny rozpoczal reali-
zacje szkoleri dla kadry administracyjnej i zarzadzajacej w ra-
mach projektu Wielomodutowy program poprawy efektywnosci
i jakosci funkcjonowania Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego,
wspoélfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj (PO WER) na lata 2014-2020. Celem re-
alizowanego przez Dzial Wsparcia Rozwoju Pracownikéw
zadania projektowego (nr 8 w module 6) jest podniesienie
kompetencji kadr zarzadzajacych i administracyjnych Uczel-
ni. Zakres niezbednego wsparcia okreslono na podstawie we-
wnetrznego rozeznania potrzeb szkoleniowych wsréd kadry
GUMed. Realizowane dzigki temu szkolenia majg za zadanie
podniesienie jakosci funkcjonowania pracownika zatrudnio-
nego na danym stanowisku, a takze pozwalaja na uwzgled-
nienie priorytetowych dzialari dostosowanych do aspiracji
rozwojowych GUMed w zakresie podnoszenia kompetencji
kadr administracyjnych.

W ramach projektu od czerwca 2021 r. zrealizowano 12 z 19
zaplanowanych szkolen. Efektem tych dzialan bylo przeszko-
lenie 423 pracownikéw z kadry administracyjnej i zarzadzaja-
cej, ktérzy uzyskali certyfikaty i zaswiadczenia o ukoriczeniu
kurséw. Dotychczas zrealizowano nastgpujace szkolenia:

1. Szkolenia wspierajace profesjonalizacj¢ procesu zarzadza-
nia projektami oraz zarzadzania procesowego w Uczelni:
* ITIL - szkolenie trwato 3 dni, w czasie ktérych przeszko-
lono 2 pracownikéw;
* Prince Foundation — szkolenie trwalo 3 dni dla kazdej
z 3 grup, lacznie przeszkolono 37 pracownikéw;
* Prince Practitioner — szkolenie trwalo 2 dni, w czasie kt6-

rych przeszkolono 6 pracownikéw.

dentéw oraz gosci anglojezycznych:

* Jezyk angielski — szkolenie trwalo 10 miesiecy i bylo
realizowane przez 360 godzin dla kazdego z 3 pozioméw
zaawansowania, tacznie przeszkolono 30 pracownikéw.

3. Szkolenia z zakresu poprawy funkcjonowania Uczelni:

* Profesjonalna obstuga klienta wewnetrznego — szkolenie
trwalo 2 dni dla kazdej z 2 grup, facznie przeszkolono
22 pracownikéw;

* Zarzadzanie zmiang — szkolenie trwato 2 dni dla kazdej
z 5 grup, tacznie przeszkolono 60 pracownikéw;

* Prawo zaméwieri publicznych — szkolenie trwato 1 dzien,
w czasie ktérego przeszkolono 20 pracownikéw;

* Excel — szkolenie trwato 2 dni dla kazdej z 3 grup na
réznym poziomie zaawansowania, Iacznie przeszkolono
30 pracownikéw.

4. Szkola Lideréw:

* Rola i zadania kierownikéw — szkolenie trwalo 2 dni dla
kazdej z 5 grup, acznie przeszkolono 59 pracownikéw;

* Praca zespotowa — budowanie motywacji i zaangazowania
w zespole — szkolenie trwato 2 dni dla kazdej z 5 grup
szkoleniowych, facznie przeszkolono 66 pracownikéw;

* Komunikacja menadzerska — szkolenie trwalo 2 dni dla
kazdej z 5 grup szkoleniowych, lacznie przeszkolono
70 pracownikéw;

* Zarzadzanie zmiang w procesie ksztaltowania profesjo-
nalnej kadry kierowniczej Uczelni — szkolenie trwato 2 dni,
w czasie ktorych przeszkolono 20 pracownikéw.

Do konica 2023 r. zrealizowane zostang ponadto nastepujace
szkolenia: (1) Nowoczesny PR i marketing, (2) Formalno-
-prawne aspekty wspolpracy nauki z biznesem, (3) Realizacja
procesu komercjalizacji w Uczelni, (4) Ocena potencjatu ko-
mercyjnego projektu, (5) MOR (metodyka zarzadzania ryzy-
kiem), (6) Rachunkowosci, (7) Zarzadzanie procesowe.

Projekt PO WER 3.5 jest dla Uczelni duzym przedsigwzie-
ciem, a jego realizacje utrudnit dodatkowo fakt, ze szkolenia
przypadly na czas pandemii. Z tego powodu odbywaly si¢

one w trybie on/ine. Przed naborem kandydatéw ze srodkéw

f ,

fot. pexels
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https://www.pexels.com/pl-pl/zdjecie/praca-spotkanie-grupa-miejsce-pracy-6476254/

projektowych zakupiono notebooki, ktére umozliwily realizacje
cyklu szkolert w czasie pandemii. Dzi¢ki przeprowadzonym
kursom pracownicy GUMed mogli podnies¢ swoje kompe-
tencje zawodowe, wymieni¢ spostrzezenia i opinie, a takze
poznaé sie i zintegrowaé. Duzy wysitek nasz Dzial wlozyt
w organizacje szkolen z cyklu Szkofa Lidersw, ktére odbyly sie
jesienig 2022 r. W ciggu 2,5 miesigca sprawnie zorganizowali-
$my trzy 2-dniowe szkolenia dla 197 kierownikéw.

Whyniki dotychczasowych ankiet ewaluacyjnych i ankiet sa-
tysfakeji pokazuja, ze wiedza uczestnikéw szkolen zwickszyla
sie. Wzrosta ponadto wsréd nich cheé rozwoju kompetencji
wlasnych i zespolowych — szczegélnie w obszarze szkoleri
miekkich/komunikacyjnych. Ankiety umozliwily okreslenie
potrzeb szkoleniowych, co dla Dzialu Wsparcia Rozwoju
Pracownikéw stanowi cenny material do dalszej pracy nad

planem rozwojowym kadry Uczelni i jego optymalizacja.

Z ZYCIA UCZELNI

Projekt trwa do konca biezacego roku. Wszelkie niezbed-
ne informacje dotyczace udzialu w szkoleniach oraz aktu-
alizacje statuséw naboru ukazujg si¢ na stronie internetowej
projektu: power3-5.gumed.edu.pl/60363.html, do $ledzenia
ktérej zachgcamy.

Jako Dzial odpowiedzialny za realizacje zadania wychodzimy
naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom kandydatéw na szko-
lenie, dlatego za zgodg instytucji posredniczacej (Narodowe
Centrum Badari i Rozwoju) w miar¢ mozliwosci zwigkszali-
$my grupe szkolonych oséb. Chcemy, by jak najwigksza liczba
pracownikéw mogla skorzysta¢ ze wsparcia i podnies¢ klu-
czowe dla ich stanowisk kompetencje. m

AGNIESZKA BURACZEK
wspo’ipraca: ALEKSANDRA SKONIECZNA

Warsztaty popularnonaukowe w Katedrze

i Zakladzie Medycyny Sadowej

7 lutego uczniowie Sopockiego Autonomicznego Liceum
odwiedzili Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej, gdzie wy-
ktadowcy i doktoranci naszej Uczelni zorganizowali zajecia
popularyzujace medycyne, toksykologie oraz genetyke sadows
wiéréd miodziezy. Koordynatorem zaje¢ dla licealistéw zain-
teresowanych naukami medycznymi oraz podjeciem w przy-
sztosci studiéw w GUMed byta dr Marta Krzyzanowska.

Licealistéw powital kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej prof. Michat Kaliszan, ktéry w stowie wstepu wyjasnit
duze znaczenie tej dziedziny nauki. Pierwszy z wykladéw,
prowadzony przez dr. Karola Karneckiego, poswi¢cony byt
pracy medyka sadowego. W jego trakcie oméwione zostaly

Uczestnicy oraz organizatorzy zajec

dzialy medycyny sadowej oraz niektére sposréd przypadkéw,
z jakimi na co dzieri spotykaja si¢ specjalisci.

Kolejne zajecia prowadzita mgr Sonia Zieba. Dotyczyly one
entomologii sadowej i podzielone zostaly na prelekcje oraz
czes¢ warsztatows. Sluchacze mogli nie tylko dowiedzie¢ sie
wigcej o ocenie czasu, jaki uplynal od $mierci, na podstawie
obecnych na miejscu zgonu owadéw, ale réwniez samodzielnie
zbada¢ okazy owadéw poznane w trakcie wstepu teoretycznego.

Zagadnienia zwigzane z praca genetyka sadowego przyblizyli
uczniom prof. Ryszard Pawlowski oraz mgr Gracjana Sta-
chewicz, ktorzy zaprezentowali ogélne informacje dotyczace

-
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wykrywania, pobierania prébek i badania materialu gene-
tycznego. W trakcie wyktadéw zrealizowano takze zadania
poswiecone analizie uzyskanych wynikéw i typowania spraw-

cy przestepstwa sposréd kilku podejrzanych.

@ epanskifs,
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pPierwsza medycznd
vczelnia badaw

~70

PUBLIKACIJE

Spotkanie zakoriczyt wyktad dr. inz. Mateusza Wozniaka
poswiecony pracy toksykologa sadowego, podczas ktérego
ekspert oméwil m.in. metabolizm etanolu oraz jego wplyw
na organizm czlowieka. Uczniowie mieli réwniez okazje
przyjrze¢ sie sekcji zwlok, ktérg prowadzi-
ta lek. Aleksandra Chamier-Gliszczynska.
W programie wydarzenia znalazlo si¢ takze
zwiedzanie Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej oraz wykonanie wspélnego pamiat-
kowego zdjecia. m

DR MARTA KRZYZANOWSKA
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej

JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji

Od lewej: dr inz. Mateusz Wozniak, prof. Michat Kaliszan, mgr Gracjana

Stachewicz, dr Marta Krzyzanowska, lek. Aleksandra Chamier-Gliszczynriska

fot. Pawel Sudara/GUMed

Prof. Jacek Sznurkowski pierwszym autorem

rekomendacji PTGO

Zespot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej (PTGO) pod kierownictwem prof. Jacka
Sznurkowskiego z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej opracowal i opublikowal polskie rekomendacje dotyczace
diagnostyki i leczenia raka endometrium. Praca pt. Zhe Polish
Society of Gynecological Oncology Guidelines for the Diagnosis
and Treatment of Endometrial Carcinoma (2023) ukazala sig
w czasopi$mie ,Journal of Clinical Medicine” (IF 4,964).
W sktad grupy badawczej wchodzili specjalisci nie tylko z za-
kresu ginekologii onkologicznej, ale réwniez radioterapii, pa-
tomorfologii, diagnostyki molekularnej i onkologii kliniczne;.
Celem zaleceni jest usprawnienie, ujednolicenie i poprawa
wynikéw leczenia pacjentéw z rakiem endometrium w Polsce.

Rekomendacje przeznaczone s dla ginekologéw, gineko-
logéw onkologéw, chirurgéw, patologéw, genetykéw, ra-
dioterapeutéw, onkologéw klinicznych, lekarzy rodzinnych,
zespoléw opieki paliatywnej i pracownikéw ochrony zdro-
wia o specjalnosciach pokrewnych, zwigzanych z procesem
leczenia onkologicznego. Sa to pierwsze tego rodzaju zale-
cenia dotyczace raka endometrium zaréwno w polskiej on-
kologii, jak i na $wiecie.

— Przeprowadzona wstgpna ocena inkrementalnych korzysci
w zakresie skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa, dotyczg-
cych wprowadzenia nowych zalecei do prakiyki klinicznej
w relacji do inkrementalnych kosztow z tym zwigzanych, sugeruje,

ze wydajgc relatywnie nieduze pie-
nigdze na diagnostykg molekularng
na poczqtku leczenia raka endo-
metrium, mozna zaoszczedzid
na catej sekwencji terapeutycznej.
Powinno to obnizyc koszty w calej
ginekologii onkologicznej, ponie-

waz rak endometrium jest najlicz-
niejszym zlosliwym nowotworem

Prof. Jacek Sznurkowski

ginekologicznym w Polsce — wy-
jasnia prof. Jacek Sznurkowski.

Proces tworzenia zalecen PTGO obejmowat 6 etapéw:

1. powotanie wielodyscyplinarnego zespotu ekspertéw (gine-
kolog, onkolog, patomorfolog, genetyk, onkolog kliniczny,
radioterapeuta);

2. identyfikacja danych naukowych;

formulowanie wytycznych;

had

4. ocena koherentnosci z wytycznymi europejskimi i amery-
kanskimi (USA);

5. ocena wytycznych przez ekspertéw zewnetrznych;

6. integracja stanowiska ekspertéw zewnetrznych z pierwot-
ng trescig sformutowanych wytycznych.

Rekomendacje oparte sa wylgcznie na sile dowodu naukowe-
go i powstawaly zgodnie z metodologia AGREE II (4dppra-
isal of Guidelines for Research and Evaluation) zalecang przez

Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. m

fot. archiwum prywatne

GAZETA GUMed marzec 2023


https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1480
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1480
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1480

INICJATYWA DOSKONALOSCI - UCZELNIA BADAWCZA

Pracownia Mikroskopii Konfokalnej

UCZELNIA
BADAWCZA

INICJATYWA DOSKONALOSCI

i Dermoskopii Skory

DR HAB. MICHAL SOBJANEK
Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii

DR MARTYNA SEAWINSKA
Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii

Nareszcie jest! Nasze upragnione i dlugo oczekiwane dziecko:
Pracownia Mikroskopii Konfokalnej i Dermoskopii Skory.
To unikatowa jednostka, ktérej zadaniem jest badanie kore-
lacji obrazéw klinicznych, dermoskopowych, histologicznych
i uzyskanych za pomocsy przyzyciowej mikroskopii konfokal-
nej [tj. pozwalajacej uzyskac obraz o wysokiej rozdzielczosci
i kontrascie — przyp. red.]. Jej powstanie ma na celu kliniczne
wdrozenie optymalnych nieinwazyjnych metod diagnozowania
dermatoz, ze szczeg6lnym uwzglednieniem nowotworéw skory.

Ale zacznijmy od poczatku... W 2014 r. w wystuzonym
budynku nr 22, w ktérym znajdowala si¢ wéwczas Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, spotkato si¢ dwoje za-

kochanych w dermatologii i dermoskopii mlodych naukowcéw.

Nie posiadajac w zasadzie zadnego zaplecza sprzgtowego
(poza dermoskopem recznym Heine Delta 20), postanowili-

Badanie dermoskopowe z uzyciem dermoskopu recznego
Heine Delta 20 wykonywane w Poradni Dermatologicznej
UCK przez dr Martyne Stawinska

$my tworzy¢ nauke. Oprécz pasji i otwarto$ci umystu naszym
atutem byl fakt, ze w Oddziale Dermatochirurgii Kliniki Der-
matologii leczylismy i diagnozowaliémy duza liczbe pacjen-
téw z nowotworami skéry. Na kazdym etapie naszego rozwoju
doswiadczalismy zyczliwosci 1 wsparcia ze strony kierownika
Kliniki prof. Romana Nowickiego oraz catego zespotu. Ka-
mieniem milowym byla dotacja éwczesnego Ministra Zdro-
wia, ktéra pozwolita na zakup wideodermoskopu.

Sprzet ten eksploatowali$my niemitosiernie. Stuzyt on (i stuzy)
zaréwno pacjentom, jak i nauce. Obecnie w naszym archiwum
znajduje si¢ ponad 18 tys. zdje¢ klinicznych i dermoskopowych
réznorodnych dermatoz i nowotworéw skéry, w tym wielu nie-
zwykle rzadkich. W ciggu kilku lat gdanska klinika dermato-
logiczna wyrosla na znaczacy oérodek badan dermoskopowych,
wspdlpracujacy z czotowymi jednostkami europejskimi zajmu-
jacymi si¢ nieinwazyjnymi metodami obrazowania skéry.

W ramach tej wspélpracy bralismy udzial w badaniach dotycza-
cych obrazéw dermoskopowych chioniakéw pierwotnych skéry,
mukoskopii (dermoskopia bton $luzowych), przerzutéw nowo-
tworowych do skéry, onychoskopii (dermoskopii aparatu paznok-
ciowego), trichoskopii (dermoskopia wloséw i skéry owlosionej
glowy). Powstate w ich wyniku prace zostaly opublikowane
w czotowych czasopismach z dziedziny dermatologii, m.in.,, The
Journal of the American Academy of Dermatology” (IF 15,487),
»Ihe Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology” (IF 9,228) czy ,Dermatology” (IF 5,197).

Ale chcieli$my wigcej... Naszym celem i marzeniem byty dal-
sze badania nad nowoczesnymi metodami obrazowania skéry -
tak narodzila si¢ koncepcja stworzenia Pracowni Mikroskopii
Konfokalnej i Dermoskopii Skéry.

-
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Dr hab. Michat Sobjanek i dr Martyna Stawiriska w Poradni
Dermatologicznej UCK
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Przyzyciowa mikroskopia konfokalna jest nowoczesnym
narzedziem do obrazowania skéry w czasie rzeczywistym,
ktére stanowi pomost pomiedzy badaniem dermoskopowym
a histopatologicznym i znacznie zwigksza mozliwosci dia-
gnostyki zmian skérnych. Metoda pozwala na nieinwazyjne
obrazowanie struktur skéry z rozdzielczo$cig na poziomie 0,5-
-1,0 pm w plaszczyznie poprzecznej i 4-5 pm w osiowej, na
glebokos¢ do 200-300 pm, co odpowiada poziomowi war-
stwy brodawkowatej zdrowej skéry.

Laserowy mikroskop konfokalny jest nowoczesng odmia-
ng mikroskopu fluorescencyjnego, w ktérym zrédlo swiatla
stanowi laser. Umozliwia to dokonywanie tzw. przekrojéw
optycznych preparatu w czasie rzeczywistym. Swiatlo pocho-
dzi z jednej plaszczyzny, a to, ktére dociera z warstw polozo-
nych wyzej lub nizej, jest w badaniu eliminowane. Urzadzenie
generuje czarno-biale obrazy skéry w optymalnej jakosci.
Dzieki integracji systemu z wideodermoskopem mozliwe jest
badanie korelacji obrazéw wideodermoskopowych i mikro-

skopii konfokalne;.

Rozdzielczos¢ obrazéw uzyskiwanych w mikroskopie kon-
fokalnym jest poréwnywalna do rozdzielczosci konwencjonal-
nych obrazéw histopatologicznych, co pozwala na uzyskanie
wielu dodatkowych informacji. Badanie za pomoca mi-
kroskopu konfokalnego nazywane jest ,wirtualng biopsja’,
gdyz pozwala na postawienie diagnozy bez naruszania cig-
glosci tkanek.

Duzo zaangazowania kosztowalo nas uzyskanie finansowa-
nia projektu. W chwili pewnego zalamania otrzymalismy
ogromne wsparcie ze strony rektora GUMed prof. Marcina
Gruchaly oraz kierownika Biura ds. Programu IDUB prof.
Tomasza Baczka. Dzigki wspétfinansowaniu projektu ze
srodkéw IDUB mozliwe bylo uzyskanie grantu Ministerstwa
Edukacji i Nauki na inwestycje naukowa w kwocie 853 600 zt.

Pracownia zostala uruchomiona na poczatku sierpnia 2022 r.
W grudniu 2022 r. zaangazowani w projekt badacze z Kliniki
Dermatologii uczestniczyli w szkoleniu, ktére odbyto si¢
w Clinica Dermatologica Policlinico Umberto I na Uniwer-
sytecie Rzymskim. Przeprowadzili je znani na catym $wiecie

INICJATYWA DOSKONALOSCI - UCZELNIA BADAWCZA
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Badanie z uzyciem wideodermoskopu FotoFinder
wykonywane przez dr. hab. Michata Sobjanka

w Klinice Dermatologii UCK

Badanie z uzyciem mikroskopu konfokalnego wykonywane
przez lek. Jakuba Zétkiewicza w Klinice Dermatologii UCK

eksperci z zakresu mikroskopii konfokalnej — prof. Gio-
vanni Pellacani, prof. Caterina Longo i dr Marco Ardigo.
W najblizszej przyszlosci planowana jest inicjacja kolejnych
projektéw naukowych, zaréwno wewnatrzuczelnianych, jak
i migdzynarodowych. m

DR HAB. MICHAL SOBJANEK

fot. archiwum prywatne DR MARTYNA SEAWINSKA

Rak podstawnokomadrkowy skéry — obraz kliniczny (A), dermoskopowy (B) i uzyskany przy uzyciu mikroskopu konfokalnego (C)
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Profesor Ryszard Smolenski
laureatem Gdanskiego Nobla

Juz po raz 35. Miasto Gdansk przyznalo Nagrody Naukowe
im. Jana Heweliusza. Podczas uroczystosci, ktéra odbyla sie
tradycyjnie 28 stycznia, w rocznicg urodzin jej patrona, wice-
prezydent Gdariska Monika Chabior wreczyta wyréznienia za
wybitne osiggniecia naukowe w 2022 r. w dwéch kategoriach —
nauk przyrodniczych i §cistych oraz nauk humanistycznych

i spotecznych. Laureatem pierwszej z nich zostal prof. Ry-
szard Tomasz Smolenski, kierownik Katedry i Zaktadu Bio-
chemii, lider Priorytetowego Obszaru Badawczego 3: Bioche-
mia, genetyka i biologia molekularna, ktéry zostat nagrodzony
za badania dotyczace metabolizmu nukleotydéw w chorobach
czlowieka, w szczegélnosci chorobach uktadu krazenia. Druga
statuetka trafita do prof. Jacka Zauchy, kierownika Katedry
Ekonomii Miedzynarodowej i Rozwoju Gospodarczego UG,
ktérego doceniono za dziatania dotyczace opracowania meto-
dologii badania rozwoju przestrzennego obszaréw morskich.

— Jestem zaszczycony tym wyrdZnieniem, ktdre przypada
w momencie eksplozji mozliwosci naukowych w naszymi mie-
scie. Dwie gdatiskie uczelnie znalazly sig w gronie 10 uczelni
badawczych, a polgczenie potencjalow Uczelni Fahrenheita po-
zwoli utworzyé unikatowy osrodek akademicki nie tylko w skali
Polski — zaznaczy! prof. Ryszard Smolenski. — Bardzo wiele
o0s6b przyczynilo si¢ do tego, Ze stoje dzis w tym miejscu, za co

NAGRODY — SUKCESY - NOMINACIJE

cheiathym  wszystkim  podzig-
kowaé. W naukach medycznych
badania nie sq prowadzone
indywidualnie, ale przez ze-
spoly. Jestem wdzigczny pra-
cownikom Katedry i Zakladu

Biochemii, z ktorymi mam za-

szezyt pracowac. Nagroda im. Heweliusza
fot. Grzegorz Mehring/gdansk.pl

W uroczystosci udzial wzieli

m.in.: prof. Edyta Szurow-

ska, prorektor ds. klinicznych, prof. Ewa Stomirnska, prodzie-
kan Wydziatu Lekarskiego, prof. Marcin Renke, dyrektor
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropi-
kalnej w Gdyni, laureaci poprzednich edycji Nagrody im. Jana
Heweliusza — prof. Michal Wozniak i prof. Krzysztof Nar-
kiewicz oraz bliscy i wspétpracownicy prof. Smolenskiego.

— Profesor Ryszard Tomasz Smoleriski jest uznanym w skali mig-
dzynarodowej specjalistq z zakresu biologii medycznej, biochemii

i fizjologii, w szczegdlnosci metabolizmu nukleotydéw — podkre-
§lit na wstepie laudacji prof. Grzegorz Wegrzyn, przewod-
niczgcy kapituty w kategorii nauk przyrodniczych i $cistych.
— Jego badania przyczyniajq si¢ do dokladniejszego zrozumienia

-
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Od lewej: prof. Jerzy Btazejowski — prezes Gdariskiego Towarzystwa Naukowego, przewodniczacy kapituty w kategorii nauk
humanistycznych i spotecznych, prof. Jacek Zaucha, wiceprezydent Gdariska Monika Chabior, prof. Ryszard Tomasz
Smolenski, prof. Grzegorz Wegrzyn — przewodniczacy kapituty w kategorii nauk przyrodniczych i scistych, prezes

Oddziatu Polskiej Akademii Nauk w GdaAsku | fot. Joanna Sliwiriska/GUMed
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Od lewej: prof. Edyta Szurowska, prof. Ryszard Tomasz Smoleriski, Monika Chabior, prof. Ewa Stomirnska

fot. Joanna Sliwiriska/GUMed

mechanizmdw chordh sercowo-naczyniowych, nowotworowych
oraz neurodegeneracyjnych, a takze do usprawnienia metod dia-
gnostycznych i poszukiwania nowych lekdw.

Badania prowadzone przez prof. Smoleriskiego stuza poszuki-
waniu nowych lekéw, a wlasciwie molekularnych celéw dzia-
tania lekéw w chorobach sercowo-naczyniowych i nowotwo-
rowych. Koncentruja si¢ na wyjasnieniu, dlaczego dochodzi
do rozwoju tych chordb, i poszukiwaniu biomarkeréw, czyli
substancji, ktére moglyby wskazywaé na obecno$¢ czy postep
tych patologii. Wyniki tych badari pozwolily na identyfikacje
deaminazy AMP jako celu terapeutycznego w chorobach ser-
ca i dysfunkeji $rédblonka. Doprowadzity réwniez do odkry-
cia, ze zahamowanie aktywnosci ekto-deaminazy adenozyny
w $cianach naczyn powoduje spowolnienie procesu miazdzy-
cowego oraz ze zwickszona aktywnosé¢ ekto-5-nukleotydazy
hamuje odrzut w przeszczepach migdzygatunkowych.

— Nagroda trafia w rece znakomitego naukowca, aktywnego bada-
cza rozwigzujgcego zagadki biochemicznych proceséw zachodzg-
cych w réznych stanach chorobowych i proponujgcego nowatorskie
podejscia terapeutyczne, pracujgcego na rzecz udoskonalania me-
tod diagnostycznych i zabezpieczajgcych material biologiczny do
transplantacji — dodal prof. Wegrzyn. — Wychowawcy i mistrza
dla mlodej kadry naukowej, a jednoczesnie czlowicka bardzo
skromnego i tworzqcego znakomitq atmosferg zardwno w miej-
scu pracy naukowej, jak i roznych gremiach, w kidrych zasiada.
Gdarisk moze byc zatem dumny z posiadania tak wybitnej postaci
naukowej — wielkiego naukowca i wspanialego czlowieka.

im. weliu: 0 najwazniejsze na Pomorzu
Nagroda im. Jana Heweliusza t a Pomor
wyréznienie naukowe, ustanowione w 1987 r. Przyznawana

jest przez kapitule, w sktad ktérej wechodzg prezesi Oddziatu

Polskiej Akademii Nauk w Gdansku oraz Gdariskiego
Towarzystwa Naukowego, rektorzy paristwowych uczel-
ni wyzszych w Gdansku, przedstawiciel prezydenta miasta,
dotychczasowi laureaci oraz reprezentanci gdanskich niepu-
blicznych uczelni wyzszych.

Prof. Ryszard Tomasz Smolesski od 2016 r. petni funkeje
kierownika Katedry i Zakladu Biochemii Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Jest absolwentem Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku z 1986 r.

Prace doktorska pod kierunkiem prof. Juliana Swierczyf)—
skiego obronit w 1990 r. Stopien doktora habilitowanego
uzyskat w 2000 r., natomiast tytul profesora w 2016 r.

W latach 1997-2009 kierowal Grupa Badawcza Metabolizmu
Serca dzialajgca w ramach Heart Science Centre, Imperial Col-
lege London kierowanego przez prof. Magdiego H. Yacouba.

Pracowat lub odbywat staze w osrodkach badawczych w Niem-
czech, Holandii, Wloszech i Stanach Zjednoczonych.

Gléwne obszary zainteresowan badawczych Profesora to
metabolizm nukleotydéw i przemiany energetyczne w sercu,
a takze badania patologicznych zmian tych proceséw oraz
rozwdj nowych terapii. Spektrum prowadzonych prac badaw-
czych obejmuje rozwé6j nowych metod analitycznych w opar-
ciu o LC/MS, badania z zastosowaniem genetycznych modeli
choréb cztowieka, kliniczne badania mechanizméw choréb

oraz identyfikacji nowych biomarkeréw. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzeczniczka prasowa GUMed
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Tetiana Bezpalko nagrodzona w konkursie

INTERSTUDENT 2023

Pochodzaca z Ukrainy Tetiana Bezpalko, studentka III roku

kierunku pielegniarstwo ED zostala laureatky nagrody spe-
cjalnej w tegorocznej edycji konkursu INTERSTUDENT.
Wyréznienie otrzymata za wielkg odwagg, ktéra zaprowadzita

ja na front wojny w Ukrainie, gdzie udzielala pomocy rannym

zolnierzom i cywilom. Nagrody dla najlepszych studentéw za-
granicznych uczacych si¢ w Polsce wreczono 9 lutego podczas

uroczystej gali towarzyszacej konferencji Studenci zagraniczni

w Polsce 2023. Gratulacje w imieniu wladz Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego przekazata dr hab. Agnieszka Zim-
mermann, prof. uczelni, prorektor ds. jakosci ksztalcenia.

— Jestem zaskoczona i bardzo zadowolona, choc jednoczesnie trochg
zawstydzona tq nagrodg. Wiem, ze jest tak wielu ludzi, ktdrzy na
co dzieri robig o wiele wigcej. Postaram sig wypelnic zobowigza-
nie, jakie naklada na mnie to honorowe wyrdgnienie — méwita
Tetiana Bezpalko. — Nagrody cheialbym zadedykowac Chri-
sowi oraz Andyemu, ktdrzy po udzieleniu pomocy setkom nie-

znajomych, niedawno nie wrocili z kolejnej misji humanitarnej.

Kapituta konkursowa docenila ogromne zaangazowanie
Tetiany Bezpalko i jej liczne dziatania o charakterze eduka-
cyjnym, spolecznym i charytatywnym. Studentka w latach
2020-2022 byla starostg swojego roku. Brata udzial w wielu
konferencjach naukowych, m.in. w Conference Nursing in
Ukraine, ktéra odbyta si¢ w dniach 17-18 listopada 2022 r.
Jest koordynatorkg Czerwonego Krzyza Polska — Ukraina,
nadzorowala dostarczanie medykamentéw na teren Ukrainy
i pomagata przy wykonywaniu materiatéw kamuflazowych dla
ukrairiskich Zolnierzy. Niedawno zlozyta wniosek o indywi-
dualng organizacje toku studiéw, by méc nies¢ pomoc swo-
im rodakom, a jednocze$nie ukoniczy¢ ostatni semestr nauki.

iNTERSTUDENT

O KONKURSIE

Misjg konkursu INTERSTUDENT jest wytonie-
nie, nagrodzenie oraz promocja najlepszych
studentéw zagranicznych studiujgcych w Pol-
sce na studiach licencjackich, magisterskich
i doktoranckich. Konkurs organizowany jest
przez Fundacje Edukacyjng Perspektywy pod
honorowym patronatem Przewodniczacego
Konferencji Rektoréw Akademickich Szkdt Pol-
skich oraz przy wspotpracy Krajowej Reprezen-
tacji Doktorantéw i Parlamentu Studentow RP.

A 3 gwmzoA
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Prof. Agnieszka Zimmermann i Tetiana Bezpalko ze statuetka
fot. Ewa Kiszka/GUMed

N

Tetiana Bezpalko po odebraniu nagrody | fot. Ewa Kiszka/GUMed
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— Od poczgthu studiow nauczyciele obserwowa-

i duze zaangazowanie Tetiany w zdobywanie
wiedzy i chec pomocy chorym. Po ukoriczeniu
studidw cheiata wprowadzal nowoczesne pie-
legniarstwo w swojej ojczyznie — podkreslit
dr Przemystaw Domagata z Zakladu Pie-
legniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego,
opieckun IIT roku kierunku pielegniarstwo
ED oraz autor wyréznionej nominacji. — Od
czasu wybuchu wojny na Ukrainie jest bardzo
zaangazowana w niesienie pomocy. Jej nadzwy-
czajna odwaga przede wszystkim zaprowadzi-
la jg bezposrednio na pole walki, by nies¢ pomoc
rannym Zolnierzom i ludnosci cywilnej.

Warto podkresli¢, ze w tym prestizowym
konkursie wyrézniono dotychczas czworo
studentéw GUMed. W 2015 r. laureatka zo-
stala Gabrielle Karpinsky, w 2019 r. Charles
Woode, a w 2021 r. Marlon Souza Luis. =

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Kierownik Sekcji ds. Komunikacji

JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji

W szpitalu w Ukrainie

fot. archiwum prywatne
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W rejonie walk

fot. archiwum prywatne

Studentka GUMed z najlepszym
opisem przypadku klinicznego

Studentka V roku kierunku lekarskiego Eucja Komisarczyk
zajela pierwsze miejsce w sesji konkursowej opiséw przy-
padkéw klinicznych podczas XII Studenckiej Ogélnopol-
skiej Konferencji Okulistycznej, zorganizowanej 17 grudnia
przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Praca
nosila tytul Wptyw danych klinicznych na interpretacjg obra-
zdw rezonansu magnetycznego oczodoldw w przebiegu nacie-
kéw patologicznych — przypadek pacjenta z ziarniniakowatoscig
z zapaleniem naczyni. Opiekunem naukowym projektu byl
dr Tomasz Nowicki z II Zaktadu Radiologii.

Nagrodzona prezentacja opisuje przypadek pacjenta, u ktérego
stwierdzono rzadka chorobe autoimmunologiczng oka — ziar-
niniakowato$¢ z zapaleniem naczyr. Studentka oméwita, jak
wazng role w procesie diagnostycznym pelnig dane kliniczne
pozyskane od chorego. Dokladny wywiad z pacjentem po-
zwolil wyeliminowa¢ inne, podobne choroby oka, ktérych nie
dalo sie wykluczy¢, opierajac si¢ jedynie na badaniu rezonan-
sem magnetycznym.

Nasza  Uczelnie reprezen-

towala réwniez Katarzyna
Dudzinska, studentka IV
roku kierunku lekarskiego,
czlonkini SKN przy Katedrze
i Klinice Okulistyki, ktéra zaprezentowata pracg pt. Czy ma-

tucja Komisarczyk

kulopatia w przebiegu dotka rozwojowego tarczy nerwu
wzrokowego to patologia uleczalna?. Opiekunem naukowym

pracy byt dr Andrzej Gebka z Katedry i Kliniki Okulistyki.

Praca poswigcona byla rzadkiej wadzie wrodzonej oka zwanej
dotkiem rozwojowym tarczy nerwu wzrokowego, ktéra moze

prowadzi¢ do odwarstwienia siatkéwki.

Zapis wideo z przebiegu konferencji mozna obejrzeé¢ pod lin-
kiem XTI Studencka Ogélnopolska Konferencja Okulistyczna
w serwisie YouTube. m

AGNIESZKA ELLWART

fot. Pawet Sudara/GUMed Biuro ds. Nauki

GAZETA GUMed marzec 2023


https://www.youtube.com/watch?v=WB6hBuSXnhQ

14

NAGRODY — SUKCESY - NOMINACIJE

Prof. Andrzej Szutowicz w Radzie Kuratorow
Wydzialu Nauk Medycznych PAN

Prof. Andrzej Szutowicz, emerytowany profesor naszej
Uczelni, zostal powolany na trzecig kadencje do Rady Kurato-
réw Wydziatu V — Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk.

Rada Kuratoréw jest kolegialnym ciatem funkcjonujacym
przy kazdym z pigciu wydziatéw PAN. Do jej zadari nalezy
m.in.: przeprowadzanie okresowej oceny instytutéw nauko-
wych PAN, wystepowanie do Prezesa Akademii z wnioska-
mi dotyczgcymi zmiany struktury instytutéw naukowych,

przeprowadzanie  kon-
kurséw na stanowiska
instytutéw

oraz dokonywanie oceny

dyrektoréw

komitetéw naukowych.

Kadencja Rady Kurato-
ré6w Wydziatu V. PAN
bedzie trwa¢ do 2026 . m

Prof. Andrzej Szutowicz
fot. Pawet Sudara/GUMed

Laureaci Konkursu Liderki/liderzy

pielegniarstwa onkologicznego 2022

— AKADEMIA : .
v PROGRAM EDUKACJI PIELEGNIARSTWA P|e|eg niarstwo
;\IA ONKOLOGICZNEJ ONKOLOGICINEGO w opiece dtugoterminowej

DR RENATA PIOTRKOWSKA
p.o. kierownika Zaktadu
Pielegniarstwa Chirurgicznego

Dr Renata Piotrkowska, dr Piotr Jarzynkowski i dr Janina
Ksigzek z Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego zdobyli
gléwna nagrode w pierwszej edycji Ogoélnopolskiego Kon-
kursu Liderki/liderzy pielggniarstwa onkologicznego. Komisja
ds. Programu Edukacji Onkologicznej uhonorowata naszych
naukowcéw za publikacje z zakresu pielegniarstwa onkolo-
gicznego pt. Analiza poziomu satysfakcji z pracy wsrdd pie-
lggniarek onkologicznych — badanie wstgpne opublikowana
w miedzynarodowym kwartalniku ,Pielegniarstwo w Opiece
Dtugoterminowe;j”.

Satysfakcja z pracy w grupie zawodowej pielegniarek to bar-
dzo aktualny temat. Jej poziom moze mie¢ bowiem powazne

konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia. Wyniki badan

potwierdzily, ze pielegniarki opiekujace si¢ pacjentami on-
kologicznymi sg zadowolone z faktu, ze robig co§ dobrego
dla innych, oraz ze satysfakcje sprawia im $wiadomosé tego,
jak istotna jest ich praca. Czynnikami, ktére w najmniejszy
sposéb wplywaja na wysoki poziom satysfakeji, okazaly sie
w badaniu: mozliwo$¢ awansu, sposéb oceny pracy i system
jej wynagradzania.

Pierwsza edycja konkursu byta adresowana do pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach pod-
miotéw medycznych lub wykonujacych swéj zawéd w ramach
praktyki zawodowej. Formuta konkursu byta ukierunkowana
na promowanie specjalnoéci pielegniarstwa onkologicznego,
poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczen-
stwo pacjenta.

Program Edukacji Onkologicznej zostal stworzony we wspot-
pracy z Polskim Towarzystwem Onkologii Klinicznej, w ra-
mach ktérego dziata Akademia Pielggniarstwa Onkologicznego
oraz Fundacja Tam i z powrotem,w celu upowszechniania
i propagowania wiedzy o chorobie nowotworowej. m
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Sukces studentek GUMed na
ogolnopolskiej konferencji

Studentki kierunku lekarskiego Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego z sukcesem wzigly udzial w III edycji Kon-
ferencji Ogoélnopolskiej Studentéw Uczelni Medycznych
Medyczne Targi Wiedzy, ktéra odbyta si¢ w dniach 13-14
stycznia w Krakowie.

Praca oryginalna Katarzyny Polomskiej (III rok) pt. Terapia
podcisnieniowa ran w zapobieganiu infekcji miejsca operowa-
nego po doragnej laparotomii zwycigzyta w sesji Lekarski za-
biegowy. Opiekunem naukowym nagrodzonej publikacji byt
dr Piotr Spychalski z Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Endokry-

nologicznej i Transplantacyjne;.

W sesji Case Report I pierwsze miejsce zajecta Agata Jarosz
(V rok), wiceprzewodniczagca SKN przy Klinice Alergologii.
Praca pt. Trudnosci diagnostyczne mastocytozy: postac indolent-
na, agresywna, réznicowanie ¥ nowotworami neuroendokryn-
nymi — opis przypadku, ktéra zwracala szczegdélng uwage na
problemy obecne podczas diagnostyki mastocytozy oraz kla-
syfikacji jej typu, zostala przygotowana pod opieka specjali-
stéw z Kliniki Alergologii: kierownika jednostki prof. Marka
Niedoszytko oraz dr. Jana Romantowskiego.

— Objawy mastocytozy ukladowej mogq przypominac zespdt ra-
kowiaka. Typ indolentny mastocytozy ukladowej dobrze rokuje,
Jednakze nalezy pamigtac, ze w nielicznych przypadkach moze
ulec progresji do postaci bardziej zaawansowanej — wyjania
Agata Jarosz. — Abysmy mogli rozpoznac agresywng postac
choroby, musi wystqpic minimum jeden z tzw. objawdw C —
neutropenia, niedokrwistost, matoplytkowosc, splenomegalia
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i hipersplenizm, hepatomegalia z uposledzeniem jej funkeji
i wodobrzuszem, zmiany osteolityczne, zlamania patologiczne
badz uposledzenie wehltaniania z utratq masy ciala.

Druga z przedstawionych przez Laureatke prezentacji nosila
tytul Reakcja anafilaktyczna po jodowym srodku kontrastowym
i leku znieczulajgcym miejscowo. Postgpowanie diagnostyczne —

opis przypadku. Opiekunami pracy byli dr Iwona Damps-

-Konstanska oraz dr Jan Romantowski z Kliniki Alergologii.

Dzient po ogloszeniu wynikéw odbyla si¢ uroczystos¢ wre-
czenia nagréd polaczona z ponownym wygloszeniem zwy-
cigskich prac w zabytkowym budynku Collegium Novum
Uniwersytetu Jagielloriskiego. Dodatkowo studentki kierunku
lekarskiego Anna Bochefiska (IV rok) oraz Maria Renke
(V rok), jako reprezentantki IFMSA-Poland Oddziat Gdarnsk
oraz STN GUMed, wziely udziat w forum dyskusyjnym stu-
denckich organizacji medycznych. Celem konferencji bylo
przyblizenie studentom dziatalnosci naukowej w wymiarze
teoretycznym i praktycznym oraz zobrazowanie wagi interdy-
scyplinarnego wymiaru nauki w zawodach medycznych.

Juz w marcu i kwietniu uczestnicy konferencji beda mogli
wzig¢ udzial w cyklu webinariéw w formie dyskusji i spotkari
z praktykami ochrony zdrowia. Dodatkowo dla studentéw
przygotowano réwniez 12 warsztatéw z pisania pracy na-
ukowej, w takich formach jak case report, praca przegladowa
czy metaanaliza. m

fot. archiwum prywatne

Od lewej: Agata Jarosz, Anna Bocheriska, Maria Renke, Katarzyna Potomska
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UCZELNIE FAHRENHEITA

— FarU z dofinansowaniem MEIN

@ Uczelnie
Fahrenheita

na dalsze dzialania konsolidacyjne

Zadanie pt. Przygotowanie Uczelni Fabrenheita do utworze-
nia federacji o akronimie FarU2 bedzie w calosci finansowane
ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego i budzetu
panistwa. Stanowi ono rozwiniecie dzialan podjetych w ra-
mach pierwszego, juz zrealizowanego przez Uczelnie Fah-
renheita zadania w projekcie grantowym Wspieranie processw
konsolidacji uczelni.

Prace projektowe bedg realizowane do 30 czerwca 2023 r.

przez powolane w tym celu grupy ekspertéw:

1. Zespél ds. dzialalnosci naukowej i ewaluacji dyscyplin
naukowych, ktérego zadaniem merytorycznym jest przy-
gotowanie Uczelni Fahrenheita do utworzenia federacji
w zakresie dzialalnosci naukowej, w tym do ewaluacji
dyscyplin naukowych;

2. Zespot ds. wspétpracy z otoczeniem gospodarczym i wdro-
zenia ustugi ,jedno okno kontaktowe FarU”, ktéry ma sie
skupi¢ na synergii dzialaii w ramach wspétpracy Uczelni
Fahrenheita z przedstawicielami biznesu oraz implemen-
tacji ustugi ,jedno okno kontaktowe FarU”. Bedzie to
pierwszy wspélny punkt kontaktu dla przedsiebiorcéw
zainteresowanych partnerstwem z uczelniami w zakresie:
wspélpracy naukowej, wspélnego aplikowania o finanso-
wanie zewnetrzne, korzystania z ustug i infrastruktury ba-
dawczej, pozyskiwania ekspertyz, dostepu do technologii
i wiedzy uczelni FarU. W ramach zadania przewiduje sie
zatrudnienie brokera innowacji;

3. Zespél ds. bibliotecznych, ktérego przedmiotem prac jest:

implementacja systemu bibliotecznego nowej generacji

w FarU,

* wdrozenie jednolitego systemu raportowania danych
w FarU,

* integracja uslug udostepniania i zarzadzania zbiorami
bibliotecznymi poprzez implementacje lub rozszerzenie
rozwigzain RFID w bibliotekach FarU,

* budowanie kompetencji w zakresie profesjonalnej obstu-
gi czytelnika w bibliotekach FarU — szkolenia zewnetrzne,

* wdrozenie kompleksowego programu rozwijania kompe-
tencji bibliotekarzy wspierajacych pracownikéw nauko-
wych w zakresie zarzadzania danymi badawczymi w FarU,

* aktualizacja systeméw operacyjnych na stacjach roboczych
obstugujacych systemy i ustugi biblioteczne w FarU,

* wdrozenie ustugi publikowania otwartego w czasopismach

wydawnictwa zagranicznego.

Dla kazdego zadania okreslono produkty i rezultaty, a takze ka-
mienie milowe. Opieke legislacyjng nad pracami projektowymi

bedzie sprawowal zespél mecenaséw prowadzony przez
dr. hab. Mariusza Bogusza, prof. UG. Budzet projektu to
3478 108,12 zt. Dofinansowanie bedzie realizowane na mocy
umowy grantowej nr MEiN/2022/DIR/3438, podpisanej
przez Politechnike Gdarska, lidera projektu realizowanego
wspélnie z Gdariskim Uniwersytetem Medycznym oraz Uni-
wersytetem Gdariskim.

Pierwsze kroki na drodze do konsolidacji

Wiele dziatari na rzecz integracji uczelni FarU zostalo juz
podjetych i zrealizowanych w pierwszej czesci projektu gran-
towego Wspieranie procesow konsolidacji uczelni, ktéry réwniez
by¢ wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego i budzetu panstwa.

Wéréd nich nalezy wymieni¢ m.in.:

1. wypracowanie szeregu raportéw analitycznych w zakre-
sie mozliwosci konsolidacji w danym zakresie dziatalno-
$ci uczelni;

2. organizacj¢ warsztatéw pod tytutem Wspieranie proceséw
konsolidacji wuczelni, podczas ktérych zaprezentowano
m.in. wyniki udanych fuzji brytyjskich uczelni;

3. powolanie Zwigzku Uczelni w Gdarnisku im. Daniela
Fahrenheita;

4. zlecenie dwdéch niezaleznych raportéw:

Gdansk as a Knowledge Hub przygotowanego przez ELSE-
VIER B.V. - raport dotyczyl kompleksowej symulacji wplywu

-

ZESPOL DS. WSPOLPRACY
Z OTOCZENIEM
GOSPODARCZYM

ZESPOL DS,
BIBLIOTECZNYCH

ZESPOL DS. DZIALALNOSCI
NAUKOWEJ | EWALUACJI
DYSCYPLIN NAUKOWYCH
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dzialalnos$ci naukowej kon-
. o Fundusze
solidowanych uczelni i zostat Europejskie
. Inteligentny Rozwoj
opracowany na podstawie ze-

branych danych analitycznych;

* symulacja perspektywicznego
pozycjonowania Fahrenheit Universities w najistotniejszym
rankingu $wiatowym, tj. szanghajskim Academic Ranking
of World Universities (ARWU);

5. uruchomienie wspélnego systemu zarzadzania infrastruk-
turg badawcza uczelni czlonkowskich: faru.edu.pl/pl/wy-
szukiwarka-aparatury (24 stycznia 2022 r.);

UCZELNIE FAHRENHEITA

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

6. organizacja pierwszej konferencji FarU pt. Dziesi Jakosci
FarU (9 czerwca 2022 1.);

7. opracowanie przez 9 zespoléw propozycji wdrozenia zuni-
fikowanych rozwigzari (na podstawie rekomendacji z prac
analitycznych), z ktérych czgs¢ zostata juz wdrozona. m

KAROLINA SIENKIEWICZ
Koordynator ds. promocji FarU

— Studenckie projekty przystankow

*]I] Uczelnie
Fahrenheita

PKM Poludnie

Przesigd? si¢ na kulturg, Zielony dywan i Zotta wstgzka to
zwycieskie projekty drugiego etapu konkursu Kolej na Potudnie,
organizowanego wspdlnie przez Pomorska Kolej Metropoli-
talng (PKM) oraz Uczelnie Fahrenheita. W ramach konkursu
studenci z GUMed, PG 1 UG opracowali koncepcje funkcjono-
wania przyszlych przystankéw linii PKIM Potudnie. Wydarzenie
odbylo si¢ 8 lutego w budynku Atheneum Gedanense Novum.

Zadaniem uczestnikéw bylo uszczegélowienie rozwigzan zapre-
zentowanych w o$miu projektach wybranych w pierwszym etapie.

Prace musialy uwzgledniaé nie tylko aspekty funkcjonalno-
-przestrzenne, ale tez spoleczne, srodowiskowe czy gospo-
darcze, w tym rozwigzania technologiczne nieodnoszace si¢
do samego transportu. Warunkiem byt tez interdyscyplinarny
skiad, czyli uczestnictwo w kazdym zespole przynajmniej jed-
nego studenta z kazdej uczelni FarU.

— Uczelnie wyzsze kojarzq si¢ z dydaktykg, naukg, ale w Polsce
coraz bardziej kojarzq sig tez z trzecig misjg, a wige wplywem
na rozwdj spoleczno-ekonomiczny regiondw. Cieszymy sig, Ze

Wizualizacja zwycieskiego projektu | zrédlo — faru.edu.pl/pl/wystawa-final-prac
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mozemy brac udzial w przedsigwzigciach takich jak PKM Polu-
dnie i tg misje realizowac — méwit prof. Michat Markuszew-
ski, prorektor ds. nauki.

Konkurs Kolej na Poludnie mial tez na celu wzmacnianie
atrakcyjnosci kolei pasazerskiej dla uzytkownikéw. Dla zwy-
cieskich zespotéw PKM SA ufundowata nagrody finansowe
o Igcznej wartosci 20 tys. zl.

— Efekty drugiego etapu konkursu Kolej na Poludnie pozy-
tywnie nas zaskoczyly. Rozbudowane koncepcje, innowacyjne
rozwigzania, swieze spojrzenie mlodych ludzi — to wszystko
sprawilo, ze komisja konkursowa nie miala fatwego zadania.
Zroznicowane wizje, z ktdrych kazda kladzie nacisk na zu-
pelnie inne kwestie, a ktdre jednoczesnie lgczg liczne proekolo-
giczne i propasazerskie rozwigzania, sq tym, czego nie tylko na
Pomorzu, ale i w catej Polsce nam potrzeba. Nie mozna md-
wic 0 nowoczesnej komunikacyi zbiorowej w przyszlosci, jezeli
nie uwzglednimy juz teraz odwaznych wizji i nowoczesnych
rozwigzarn w takim projekcie jak PKM Poludnie — zaznaczyl
Grzegorz Mocarski, prezes PKM SA.

Poparcia dla wspélnie podejmowanych dzialaii udzielit
Piotr Grzelak, zastgpca Prezydent Gdaniska ds. zréwno-
wazonego rozwoju i inwestycji. — Utworzenie Zwigzku
Utczelni Fahrenheita nalezy do strategicznych przedsigwzigé
regionu, zas w zakresie infrastruktury takim przedsigwzigciem
Jest Pomorska Kolej Metropolitalna. Widzimy w niej ogromny
potencjal i wartos¢ rozwojowq dla Gdatiska i Obszaru Metro-
politalnego — méwit wiceprezydent Grzelak.

Przystanki przyjazne
dla mieszkancow oraz srodowiska

Jak ma wyglada¢ transport kolejowy w przyszlosci? Wedlug
autoréw najlepszego projektu, zatytulowanego Przesigdz si¢
na kulture, $rodki transportu powinny by¢ zintegrowane, wyko-
rzystywaé narzedzia z sektora Big Data, co uczyni je bardziej
dostepnymi i atrakcyjnymi, a zarazem powinny angazowaé
uzytkownikéw i przyczyniaé si¢ do dbania o srodowisko.
Zwycieski zesp6l ma na to gotowe propozycje rozwigza,

UCZELNIE FAHRENHEITA

np. utworzenie $ciezki piezoelektrycznej, ktéra w trakcie
poruszania si¢ po niej moze wytwarza¢ energie i zwracac ja
z powrotem do systemu obiegu energii stacji. Do generowania
ruchu na $ciezce mialaby postuzy¢ aplikacja, ktéra nie tylko
bedzie umozliwia¢ zakup biletéw czy sprawdzanie rozkladu
jazdy, ale tez zachecal uzytkownikéw do zliczania krokéw,
zbierania punktéw lojalno$ciowych, a nastepnie ich wymiany
na taryfy znizkowe.

— Chcielismy zwrdcic uwage na piramidg odwrdconej mobilnosci,

aby jako priorytet potraktowac projektowanie przestrzeni pod
katem potrzeb osob poruszajgcych sig pieszo — méwi Malgorzata
Maina, studentka Politechniki Gdanskiej, wspétautorka pro-
jektu Przesigd? sig na kulturg. — Jednoczesnie traktujemy nasz
projekt jako szersze spojrzenie na wezly przesiadkowe. Nasza
wizja spefnia podstawowe potrzeby uzytkownikiw, ale tez
wykracza poza nie, integruje, aktywizuje i po prostu oferuje
mozliwost przyjemnego spedzenia czasu.

Koncepcja zaklada, ze przystanek moze by¢ samowystarczalny
energetycznie, a dodatkowo stanowi¢ centrum kultury z wla-
sng czytelnia, kinem, ksigzkomatem czy przestrzenia zarezer-
wowang dla lokalnych artystéw. Zwycieski zesp6t projektowy
tworzg: Agata Karczewska (GUMed), Daria Szczygielska
(GUMed), Patrycja Stawska (PG), Malgorzata Maina (PG),
Patryk Pliszczyniski (UG) i Jakub Durawa (UG).

Na drugim miejscu uplasowal si¢ projekt Zielony dywan, ktéry
réwniez kladzie nacisk na pozyskiwanie energii z otoczenia.
Jedna z propozyciji jest wykorzystanie urzadzenia z turbing, za
pomocg ktérej mozliwe jest pozyskiwanie energii elektryczne;j
zsilnych podmuchéw wiatru, ktére sg regularnie wytwarzane
przez pedzace pociagi. Wéréd innych rozwigzan srodowiskowych
znalazly si¢ m.in. wspéldzielone szklarnie, ule zbudowane
z materialéw z recyklingu oraz cegly z alg jako alternatywa
dla betonu, ktérego wytwarzanie jest procesem wysokoemi-
syjnym. Autorzy zwrdcili tez uwage na konieczno$¢ redukeji
hatasu wywolywanego przez ruch kolejowy. W sktad zespotu,
ktéry zajal drugie miejsce, weszli: Sandra Julke (GUMed),
Aleksandra Wojciechowska (GUMed), Dominika Woden-
ko (PG), Sylwester Wilczak (PG) i Martyna Sydoréw (UG).

-

=7 Universities

Zwycieskie zespoty i uczestnicy wydarzenia | fot. Pawet Sudara/GUMed
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UCZELNIE FAHRENHEITA

Kolejnym nagrodzonym projektem byta Zdtta wstgika.
Koncepcja zaktada budowe obiektu na podstawie kilku
ktadek, co ma si¢ przetozy¢ na mozliwosé¢ likwidacji barier
utrudniajacych przemieszczanie si¢ osobom starszym, z nie-
pelnosprawno$ciami i z wézkami dziecigcymi. Komfort
osobom niedowidzacym lub niewidomym mialyby zapew-
ni¢ Sciezki dotykowe, pasy ostrzegawcze oraz mapy tyflogra-
ficzne. Z kolei biologiczne oczyszczanie wody odpadowej
za pomocy roélin, zbiorniki retencyjne czy instalacja $ciany
kinetycznej jako podloza generujacego prad to przyklady
rozwigzan, ktérych wdrozenie przyczyni si¢ do ochrony
srodowiska. W skiad zespotu, ktéry uplasowal si¢ na trzecim
miejscu, weszli: Wiktoria Kucharek (GUMed), Liudmila
Matsisovich (PG), Marta Kloch (PG), Lion Iwaniuszyn
(UG) 1 Julia Balewicz (PG).

NEKROLOGI

W wydarzeniu wzigli udzial takze: dr Barbara Wikiet,
prof. PG, prorektor ds. studenckich PG; prof. Lucyna
Nyka, dziekan Wydziatu Architektury PG, czlonkowie
komisji konkursowej, koordynatorzy uczelniani zaangazo-
wani w prace konkursowe na kazdej z trzech uczelni FarU,
przedstawiciele Biura Rozwoju Gdanska, Pomorskiej Kolei
Metropolitalnej oraz liczni reprezentanci $rodowiska aka-
demickiego. Wszyscy uczestnicy konkursu zostali podczas
wydarzenia zaproszeni do krétkiego zaprezentowania efek-
téw swojej pracy.

Nagrodzone projekty mozna oglada¢ na wirtualnej wystawie

pod adresem faru.edu.pl/pl/wystawa-final-prac. m

KAROLINA SIENKIEWICZ
Koordynator ds. promocji FarU

7. GLEBOKIM ZALEM INFORMUJEMY, ZE

16 STYCZNIA 2023 R. ZMARE
DR N. MED. CZESEAW KWIATKOWSKI

Asystent i adiunkt w I Katedrze i Klinice Chirurgii AMG
w latach 1965-1974, od 1974 r. pracownik Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej Serca i Naczyn, a nastepnie Kliniki Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej. Wieloletni konsultant

wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Zatrudniony

w Uczelni do 2002 r.

Absolwent AMG z 1962 r. W 1973 r. obronit prace doktorska
pt. Znaczenie tetnicy glebokiej uda w chirurgicznym leczeniu
przewleklego niedokrwienia koriczyn dolnych, ktérej promoto-

rem byl prof. Jerzy Dybicki.

Autor i wspétautor 63 publikacji naukowych. Cztonek licznych

towarzystw naukowych. Nauczyciel wielu pokoleni chirurgéw.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (1987 r.) oraz Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (2002 r.).

6 LUTEGO 2023 R.ZMARL

PROF. DR HAB. INZ. HENRYK FOKS

Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej, zatrud-
niony w Uczelni w latach 1960-2007.

Dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczng nauczyciela akademickiego
rozpoczal w 1960 r. pod kierunkiem prof. Jézefa Sawlewicza

w Katedrze Chemii Organicznej AMG, gdzie pracowat kolej-
no na stanowiskach asystenta technicznego (1960 r.), asystenta
(1962 1.), starszego asystenta (1964 r.), adiunkta (1970 r.), docen-
ta (1979 r.) i profesora nadzwyczajnego (1988 r.). Po przejsciu
na emeryture prof. Jézefa Sawlewicza w 1979 r. objal stanowi-
sko kierownika Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej. Jako
pracownik Uczelni uzyskal w 1970 r. stopien naukowy doktora
nauk chemicznych na podstawie rozprawy pt. O reakeji Manni-
cha z karbotioamidami pirydyny i pirazyny,a w 1978 r. - stopienn
naukowy doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych na
podstawie rozprawy pt. Synteza zwigzkiw pochodnych pirazyny
0 spodziewanym dziataniu tuberkulostatycznym. W 1988 r. zostal
mianowany na stanowisko profesora nadzwyczajnego,a w 1995 r.

uzyskal tytul profesora zwyczajnego.

Byt wspéltwérca wielu monografii i patentéw. Opublikowal
ponad 150 prac naukowych w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych. Jego zainteresowania naukowe obejmowaly chemig
azotowych zwiazkéw heterocyklicznych — pirydyny, pirazyny,
pirymidyny, oksadiazolu, tiadiazolu i innych, a takze projekto-
wanie i syntez¢ nowych zwiazkéw o potencjalnym dzialaniu
przeciwbakteryjnym, gléwnie tuberkulostatycznym.

Cztonek Senatu AMG w latach 1993-2007. Cztonek wielu
senackich komisji, m.in. Komisji ds. Nauki (1984 r.), Komisji
ds. Studenckich (1983-1986), Komisji Dydaktyki i Wychowa-
nia (1987-1990), przewodniczacy Senackiej Komisji Budzetu
i Finanséw w latach 1993-1998. Aktywny cztonek Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Polskiego Towarzystwa
Chemicznego (PTCh), wiceprzewodniczacy PTCh (1982-
-1984), przewodniczacy Sekeji Chemii Lekéw PTCh (1984-
-1986). Wspétpracowat scisle z wieloma krajowymi osrodkami

-
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naukowymi, m.in. Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc w War-
szawie oraz Instytutem Chemii Ogélnej i Ekologicznej Poli-
techniki L.édzkiej.

Wielokrotnie wyrézniany nagrodami Rektora AMG i Mini-
stra Zdrowia za osiagniecia indywidualne i zespolowe. Wypro-
mowal 4 doktoréw i kilkudziesieciu magistréw farmacji. Dwoje
pracownikéw jego zespolu uzyskato stopieri naukowy doktora
habilitowanego. Wieloletni opiekun SKN przy Katedrze i Za-
ktadzie Chemii Organicznej. Pod Jego opieka SKN otrzymato
liczne nagrody i wyréznienia, w tym Nagrode Czerwonej Rézy.
W latach 1977 i 1978 PTCh uznato Koto za najlepiej pracu-
jace w $rodowisku gdariskim. Organizator 21 obozéw wypo-

czynkowych dla cztonkéw SKN i nauczycieli akademickich.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (1982 r.), Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1989 r.), Medalem
yZastuzonemu AMG” (1991 r.), Medalem Komisji Edukacji
Narodowej (1999 r.), a takze Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski (2003 r.).

6 LUTEGO 2023 R.ZMARE

DR N. FARM. RYSZARD SUJECKI

Wieloletni starszy wyktadowca w Katedrze i Zaktadzie Chemii
Nieorganicznej, zatrudniony w Uczelni w latach 1965-2005.

Zastuzony nauczyciel akademicki oraz wychowawca wielu
pokolen farmaceutéw.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (1987 r.).

11 LUTEGO 2023 R. ZMAREA

DR N. MED. ZOFIA ZYGMUNTOWICZ

Starszy wyktadowca w Klinice Otolaryngologii, zatrudniona
w Uczelni w latach 1951-1983. Zotnierz Armii Krajowej, sa-
nitariuszka w operacji ,Ostra Brama”w 1944 r.

Absolwentka AMG z 1951 r. W 1964 r. obronita pracg doktor-
ska pt. Wptyw srodowiska fabryki kwasu siarkowego na blong shu-
zowq gornych drog oddechowych ludzi | zwierzqt doswiadczalnych.

Autorka i wspétautorka 20 publikacji naukowych. Wycho-
wawca i nauczyciel wielu pokolen otolaryngologéw, prekur-
sorka rozwoju otolaryngologii dziecigcej na Pomorzu.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sportowe;.

NEKROLOGI

Odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi (1975 r.), Medalem
30-lecia AMG (1975 r.), odznaka honorows ,Za zastugi dla
Miasta Gdariska” (1979 r.) oraz odznakg honorows ,Za wzo-

rowg prace w stuzbie zdrowia” (1980 r.).

13 LUTEGO 2023 R.ZMARL
PROF. DR HAB. WIKTOR RZECZYCKI

Wieloletni kierownik Katedry i Zakladu Chemii Ogdlnej
AMG, zatrudniony w Uczelni w latach 1982-1999.

W 1952 r. rozpoczal pracg w Zaktadzie Biochemii AMG
jako zastegpca asystenta. Stopieri naukowy doktora uzyskat
w 1959 1. na podstawie pracy pt. Kwas neuraminowy biatek
surowicy krwi, sposoby jego ozmaczania, a stopien naukowy
doktora habilitowanego w 1964 r. na podstawie rozprawy
pt. Biatka zasadowe mitochondriow nerki wieprza. W 1969 r.
zostal zatrudniony w Akademii Medycznej w Biatymstoku,
w ktérej pracowal do 1980 r. na stanowisku kierownika Za-

ktadu Biochemii.

W latach 1980-1982 zatrudniony w Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni na stanowisku kierownika
Zaktadu Biochemii i Toksykologii. W 1981 r. uzyskat tytut
naukowy profesora nadzwyczajnego. Nastepnie, do 1999 r.,
pelnit funkcje kierownika Katedry Chemii Ogélne;.

Zastuzony nauczyciel akademicki oraz promotor wielu dok-
torantéw i habilitantéw. Wychowawca przysztych profesoréw.

Brat czynny udzial w licznych zjazdach naukowych, zaréw-
no krajowych, jak i zagranicznych, na ktérych wyglosit kilka-
dziesiat komunikatéw. Za swoje prace byl kilkunastokrotnie
nagradzany indywidualnymi oraz zespolowymi nagrodami
Ministerstwa. Jego zainteresowania naukowe obejmowaly cha-
rakterystyke kwaséw sialowych w surowicy krwi ludzi i myszy
z nowotworem ascites Ehrlicha, charakterystyke bialek zasa-
dowych w mitochondriach i wplywu réznego rodzaju bialek
zasadowych w chorobie nowotworowej, a takze metabolizm
kolageny w tkankach nowotworowych. Zajmowal si¢ réwniez
wplywem ksenobiotykéw na utlenianie mitochondrialne.

Sekretarz IT Wydziatu Gdanskiego Towarzystwa Naukowego,
przez dwie kadencje przewodniczacy Gdariskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego (PTBioch), prze-
wodniczacy Biatostockiego Oddziatu PTBioch oraz cztonek
Zarzadu Gtéwnego PTBioch, cztonek Komitetu Biochemii
i Biofizyki Wydziatu Nauk Biologicznych PAN.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi (1974 r.), Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1983 r.), Medalem
»Zastuzonemu AMG” (1996 r.) m
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DYDAKTYKA

Nowa wersja ankiety dydaktycznej

DR HAB. AGNIESZKA
ZIMMERMANN, PROF. UCZELNI
Prorektor ds. jakosci ksztatcenia

W 2022 r. rozpoczeto prace zmierzajgce do modyfikacji
pytan zawartych w ankiecie dydaktycznej. Ich nowa wer-
sje ustalono po konsultacjach z kadrg naukowg GUMed,
doktorantami i studentami. Zapraszam do zapoznania sie
ze zmianami, ktére od tego roku wprowadzono w ankiecie.

Dotychczasowa tres¢ ankiety dydaktycznej obowiazywata od
2009 do 2022 r. z pewnymi modyfikacjami, ktére wprowa-
dzono w 2021 r., kiedy dodano pytanie nr 11. Dotychczasowe

pytania dotyczace pracy nauczyciela brzmialy nastepujaco:

1. Czy zajecia zaczynaty sie punktualnie?

2. Czy Twoim zdaniem prowadzacy w petni wy-
korzystywat czas zajecé? ;

3. Czy Twoim zdaniem prowadzacy byt przygo-
towany do zajec? :

4. Czy zajecia prowadzone byty w sposéb komu-
nikatywny?

5. Czy poza pan%ieciowym przyswajaniem mate-
riatu na zajeciach ktadziono nacisk na zrozu-
mienie omawianych zjawisk?

6. Czy forma prezentowania informacji na zaje-
ciach byta atrakcyjna?

7. Czy podczas zajec stworzono Ci warunki do
opanowania umiejetnosci praktycznych wcho-
dzacych w zakres przedmiotu?

8. Czy zajecia pobudzaty do wtasnej pracy i sa--
modzielnego myslenia? :

9, Czy, jesli zadates pytanie, to otrzymates od
osoby prowadzacej zajecia satysfakcjonujaca
odpowiedz?

10.Czy prowadzacy zajecia byt dla studentéw
zyczliwy oraz pomocny?

11. Czy prowadzacy zajecia traktowat studentéw
réwno, tj. bez faworyzowania lub dyskrymino-

“waniaiz Szacunkiem?

Pytanie dotyczace przedmiotu brzmiato:

1. Czy organizacja zaje¢ w ramach przedmio-
tu, w tym 'sposéb zaliczenia, byta sprawna
i zgodna z opisem w sylabusie?

Uzyskane przez lata doswiadczenie, zmieniajace si¢ realia
i che¢ doskonalenia narzedzia ewaluacyjnego, jakim jest ankieta,
zaowocowaly stworzeniem nowego katalogu pytan. Wstepne
prace nad modyfikacja dotychczasowej ankiety podjeto w 2022 r.
w zespole, do ktérego zaproszono pracownikéw Zaktadu So-
cjologii Medycyny i Patologii Spotecznej (dr Agata Janaszczyk
i dr Katarzyna Leoniuk) oraz Katedry Psychologii (dr Agata
Zdun-Ryzewska i prof. Magdalena Blazek) z inicjatywy
dr hab. Agnieszki Zimmermann, prof. uczelni (6wczesnie
petnomocnika Rektora ds. jakosci ksztalcenia), ktéra koor-
dynowala prace.

Po etapie wstgpnym, polegajacym na okresleniu zakresu nie-
zbednych zmian i stworzeniu katalogu pytan, przeprowadzono
badanie pilotazowe, ktére mialo wyloni¢ nowy zestaw pytan.
W tym celu w terminie od czerwca do lipca 2022 r. grupie lo-
sowo wybranych pracownikéw, studentéw i doktorantéw udo-
stepniono propozycje nowego zestawu pytan oraz przestano
do wypelnienia formularz oceny i umozliwiono wstawianie
komentarzy. Zaproszenie do badania wystano do 46 oséb,
z czego 26 (57%) odpowiedziato, dzielac si¢ wiasnymi opinia-
mi na jego temat. Zadnych uwag do nowo zaproponowanego
zestawu pytani nie zglosito 5 zaproszonych oséb (11%). Ko-
lejnym etapem byla analiza przestanych uwag i ostateczna re-
dakcja zestawu pytan. Nastepnie, podczas spotkania Senackiej
Komisji Programéw Studiéw i Jakosci Ksztalcenia, ktére mialo
miejsce 17 pazdziernika 2022 r., odbyla si¢ dyskusja, po ktérej
wprowadzono zgloszone uwagi i zaakceptowano nowy zestaw

pytan. Obowigzuja one od roku akademickiego 2022/2023.

Nowa wersja ankiety nie przewiduje mozliwosci udzielenia
odpowiedzi ,nie dotyczy”, poniewaz analiza wynikéw wyka-
zala, Ze nie niesie ona ze sobg informacji, ktére mozna by
efektywnie wykorzysta¢. Wsréd przestanych w ubieglym
roku akademickim 29 789 ankiet az 899 bylo ,pustych”,
tj. z zaznaczong tylko odpowiedzia ,nie dotyczy”.

Nowe pytania ankietowe brzmia nastepujaco:

1. Czy osoba prowadzaca zajecia prowadzita je
W sposob przyétepny?

2. Czy osoba prowadzaca zajecia potrafita roz-
budzi¢ ciekawos¢ omawianym tematem?

3. Czy osoba prowadzaca zajecia wskazywata
na  mozliwo$¢ praktycznego zastosowania
zdobytej wiedzy i/lub wykorzystania nabytych
umiejetnosci?

4. Czy osoba prowadzaca zajecia stwarzata at-
mosfére sprzyjajacag zadawaniu pytan i.dziele-
niu sie watpliwosciami?

=
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5. Czy osoba prowadzaca zajecia udzielata do-
datkowych wyjasnien, jesli byta taka potrzeba?

6. Czy osoba prowadzaca zajecia przestrzegata
umdwionych termindw?

7. Czy osoba prowadzaca zajecia przestrzegata
regut ustalonych w sylabusie? - :

8. Czy osoba prowadzaca zajecia traktowata
studentéw sprawiedliwie, tj. bez faworyzowa-
nia i dyskryminacji?

D=Czy osoba prowadzaca zajecia traktowata stu-
dentéw z szacunkiem? :

1. Czy zajecia bwy realizowane zgodnie z usta-
lonym. harmonogramem (planem)?

-2. Czy zrealizowano wskazane w sylabusie tre-
$ci programowe?

3. Czy sposéb przeprowadzenia zaliczenia
przedmiotu odpowiadat zapisom zawartym
w sylabusie?

Pytania dotyczace organizacji przedmiotu brzmig nastepujaco:
W aktualnej wersji ankiety nie ma pytania dotyczacego punk-
tualnosci osoby prowadzacej zajecia. Na potrzebe usuniecia
tego pytania zwracano uwage w badaniu pilotazowym, a tak-
ze w rozmowach wstepnych prowadzonych w inicjalnym eta-
pie prac nad nows ankieta. Opiniujacy ankiete zwrécili uwage
na konieczno$¢ modyfikacji pytania z kilku wzgledéw, m.in.
z uwagi na potrzebe doprecyzowania, co punktualnoscia jest,
a co nie (negatywne opinie w ankiecie pojawily si¢ np. przy
spdznieniu si¢ prowadzacego o 3 minuty). Ponadto zwracano
uwage, ze czym innym jest przychodzenie punktualnie na za-
jecia, a czym innym ich punktualne rozpoczynanie. Wskazano
takze na potrzebe zwrécenia uwagi na aspekt punktualnego
koriczenia zajec. Stad w nowej ankiecie pojawilo si¢ pytanie
sformutowane w inny sposéb: ,,Czy osoba prowadzaca zajecia
przestrzegala uméwionych terminéw?”.

Dotychczasowe pytanie: ,,Czy osoba prowadzaca zajecia trak-
towata studentéw réwno (sprawiedliwie), tj. bez faworyzowa-
nia i dyskryminacji oraz z szacunkiem?”, podzielono na dwa
rézne, poniewaz oddzielnie potraktowano postawe sprawie-
dliwego traktowania i postawe szacunku.

Usuni¢to pytania: ,,Czy Twoim zdaniem prowadzacy byt
przygotowany do zaje¢?” oraz ,,Czy forma prezentowania in-
formacji na zajeciach byla atrakcyjna?”.

Nowy zestaw pytari odnosi si¢ do tresci sylabusa: ,,Czy osoba
prowadzaca zajecia przestrzegala regul ustalonych w sylabusie?”,

DYDAKTYKA

»Czy zrealizowano wskazane w sylabusie tresci programowe?”,
»Czy sposéb przeprowadzenia zaliczenia przedmiotu odpo-
wiadal zapisom zawartym w sylabusie?”. Nalezy podkresli¢,
ze sylabus stanowi podstawows informacj¢ o przedmiocie,
zasadach jego prowadzenia oraz warunkach zaliczenia. Stu-
denci maja do niego dostep w systemie Extranet. Obowiaz-
kiem kierownika dydaktycznego przedmiotu jest nadzér nad
przedstawieniem tresci sylabusa na pierwszych zajeciach
oraz realizacja jego tresci podczas prowadzonych zajed

(§ 5 ust. 2 pkt 4 litera b Regulaminu Studiéw GUMed).

Ankieta jest narz¢dziem, ktére z zalozenia ma przyczynié sie
do monitorowania jakosci prowadzonych zaje¢ poprzez pozna-
nie opinii studentéw. Studencki punkt widzenia na wykorzy-
stywany w pracy dydaktycznej warsztat i postawe nauczyciela
akademickiego, a takze ocena sposobu organizacji i prowadze-
nia zaje¢ sktadajg sie na realizacje waznego prawa studenta.

Uczelnia umozliwia studentom i doktorantom
dokonanie co najmniej raz w roku akademic-
kim oceny nauczyciela akademickiego w za-

kresie wypetniania przez niego obowigzkow
zwigzanych z ksztatceniem — art. 128 ust.
4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o szkolnictwie
wyzszym i nhauce.

Zdanie studentéw o samej ankiecie jest zatem istotne i musi by¢
brane pod uwagg [tekst dotyczacy studenckiej oceny ankiety dy-
daktycznej drukujemy na s. 23-25 - przyp. red.]. Studenci pod-
czas obrad okragtego stotu (ktére odbyty sie 10 maja 2022 r.) oraz
w przeprowadzonym przez Uczelniany Samorzad Studencki
badaniu ankietowym wskazali na potrzebe modyfikacji sys-
temu ankiet (m.in. poprzez umozliwienie identyfikowania
nauczyciela za pomoca zdjecia zamieszczonego w systemie
Extranet) oraz potrzeb¢ omawiania wynikéw ankiet i transpa-
rentne wdrazanie $rodkéw naprawczych, co tworzy poczucie
sprawczosci 1 nadaje sens wypelnianiu ankiet.

Nauczyciele akademiccy, czytajac opinie na swéj temat i ko-
rzystajac z systemu ankietowego, zglaszaja swoje uwagi do
Biura ds. Ksztatcenia i Rozwoju oraz do Prorektora ds. jakosci
ksztalcenia. Dotychczas wskazywali m.in. na brak mozliwosci
sprostowania informacji zawartych w niektérych komentarzach
negatywnych, niemozno$¢ podgladu wszystkich pytar ankiety
w sytuacji, kiedy nie wypelniono ani jednej, oraz pomyt-
ki w identyfikacji nauczyciela. Dlatego tez w systemie ankiet
dokonano zmian, ktére maja wyeliminowac tego typu problemy.
Poniewaz ocena studencka nie stanowi pelnego obrazu pracy
nauczyciela, rozwazany jest obecnie pomyst stworzenia narze-
dzia dla nauczycieli, kt6rzy chcieliby (fakultatywnie) oceni¢ pra-
c¢ ze studentami. Obawy nauczycieli czgsto skupiaja sie wokét
zalozenia, ze dobre oceny majg tylko nauczyciele pobtazliwi lub

-
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wdrozonych. Poszczegélne Wy-
dzialy wypracowuja sposoby Wyniki ankietyzacji os6b prowadzacych zajecia w GUMed w roku akademickim 2021/2022;
omawiania wynikéw ankiety- -2 to odpowied? ,zdecydowanie nie”, -1 — ,raczej nie”, 0 — ,trudno powiedzie¢”, 1 — ,raczej
zacji (np. podczas spotkart Rad tak”, 2 — ,,zdecydowanie tak”

Wydzialéw) oraz zamieszczania

ich w Extranecie w wersji za-

nonimizowanej. Ostatecznym celem jest stworzenie narzedzia niewgtpliwie trudne i budzace kontrowersje, jednak jego
i systemu jego analizy, wyciggania wnioskéw i wdrazania realizacja pozwala dostrzega¢, jakie obszary w organizacji
zmian, ktéry postuzy budowaniu kultury jakosci ksztalcenia zaje¢ i sposobie pracy dydaktycznej nalezy ulepszy¢. m

bez antagonizowania studentéw i wykladowcéw. Jest to zadanie
DR HAB. AGNIESZKA ZIMMERMANN, PROF. UCZELNI

Ewaluacja 2.0 — badanie opinii studentow
na temat ankiety dydaktycznej

Ankieta zostata przeprowadzona w terminie 22-27 listopada
2022 r. w grupie studentéw polskojezycznych i anglojezycz-

MICHAL BYSTRAM nych (ED). W tym celu trzykrotnie wykorzystano system ma-
Student Il roku zdrowia publicznego ilingowy Uczelni, powiadomienia starostéw lat oraz przypo-
Il stopnia, cztonek Uczelnianego mnienia w mediach spoteczno$ciowych USS. W efekcie tych
Samorzadu Studenckiego dziatan uzyskano 817 odpowiedzi — 730 polskojezycznych

i 87 anglojezycznych. Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z 15

pytad, w tym 11 zamknietych, 2 wielokrotnego wyboru i 2
otwartych, przy czym nie wszystkie pytania byly obowiazkowe.

W celu podsumowania jakosci ankiet dydaktycznych Grupa badawcza

przeprowadzonych w ubiegtych latach w GUMed

Uczelniany Samorzad Studencki opracowat ankiete, Studenci Wydzialu Lekarskiego wypelnili lacznie 486
zawierajgca ocene ich tresci, oraz umozliwit studentom ankiet (406 studentéw polskojezycznych, 80 studentéw
i studentkom wypowiedzenie sie na ich temat. Wynika- ED): kierunek lekarski — 365 respondentéw (45%), kieru-
mi naszych badan podzielilismy sie takze z Wtadzami nek lekarski ED — 80 (10%), kierunek lekarsko-dentystycz-
Uczelni, co przyczynito sie do zmodyfikowania ankiet ny — 36 (4%), techniki dentystyczne — 5 (0,6%).
dydaktycznych.

-
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Studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycy-
ny Morskiej i Tropikalnej przestali 205 ankiet (199 studen-
téw polskojezycznych, 6 studentéw ED): fizjoterapia — 48
respondentéw (6%), psychologia zdrowia — 48 (6%), pielegniar-
stwo I stopnia — 17 (2%), zdrowie publiczne II stopnia — 15
(2%), zdrowie publiczne — zarzadzanie w systemie zdrowia
I stopnia — 14 (2%), pielegniarstwo II stopnia — 10 (1%), elek-
troradiologia— 9 (1%), pielegniarstwo ED — 6 (0,7%), dietetyka
I stopnia — 6 (0,7%), dietetyka II stopnia — 5 (0,6%), zdrowie
srodowiskowe I stopnia — 4 (0,5%), zdrowie srodowiskowe

i BHP II stopnia — 1 (0,1%), ratownictwo medyczne — 0 (0%).
Na Wydziale Farmaceutycznym uzyskano lacznie 126
ankiet (125 studentéw polskojezycznych, 1 student ED):

analityka medyczna — 36 respondentéw (4%), farmacja — 84

Liczba respondentéw ankiety z podziatem na kierunki

Liczba odpowiedzi wraz

Kierunek studiow

z procentowym udziatem*

DYDAKTYKA

(10%), farmacja ED — 1 (0,1%), przemyst farmaceutyczny i
kosmetyczny II stopnia — 5 (0,6%).

Ankieta obejmowala studentéw wszystkich lat poszczegdl-
nych kierunkéw polskojezycznych i ED. Najliczniejsza grupe
pod tym wzgledem stanowili studenci II roku. Udzial studen-
téw poszczeglnych rocznikéw byt nastepujacy: I rok — 107
odpowiedzi (13% ankietowanych), IT rok — 231 (29%), III rok —
175 (21%),1V rok — 137 (17%), V rok — 90 (11%), VI rok — 35
(4%), I rok II stopnia — 15 (2%), II rok II stopnia — 24 (3%).
Dwie osoby ze studiéw polskojezycznych i jedna osoba z ED
nie wskazaty, na ktérym roku obecnie studiujg (0,4%).

Analiza odpowiedzi

Studenci ocenili pytania zawarte w dotychczasowej wersji an-
kiety. Wedlug respondentéw najbardziej przydatne bylo pyta-
nie:,,Czy prowadzacy zajecia byl dla studentéw zyczliwy
i pomocny?” — 754 odpowiedzi (92%); natomiast naj-
mniej istotne: ,,Czy zajg¢cia pobudzaty do wlasnej pracy
i samodzielnego myslenia?”— 203 odpowiedzi (25%).

Dwa pytania wielokrotnego wyboru odnosily si¢ do

mozliwosci usprawnienia systemu ankietyzacji. Pierw-

sze z nich dotyczylo mozliwego zwigkszenia liczby
respondentéw w ankiecie dydaktycznej poprzez mo-

dernizacje w obszarach: regularna promocja — 212 od-

powiedzi (26%), bardziej czytelna strona — 213 (26%),

zdjecie ocenianej osoby — 486 (59%), dostep do
danych z ubiegtych lat — 392 (48%), poprawa tresci

ankiety — 218 (27%). Dodatkowo studenci mieli moz-

liwos¢ dopisania wlasnej propozycji unowoczesnie-
nia dotychczasowej wersji ankiety. Z tej mozliwosci

skorzystalo 817 studentéw. W dodatkowym obszarze

przeznaczonym na VVypOWiCdZi studentéw zwrécono

uwage na takie kwestie jak: wskazanie gwarancji ano-

nimowosci, wstawienie hiperfacza do ankiety z réz-
nych podstron Extranetu i e-Dziekanatu, mozliwos¢

oceny opiekuna roku oraz zwigkszenie $wiadomosci

studentéw i studentek na temat znaczenia wypelnia-

nia ankiet dydaktycznych.

Drugie pytanie, na ktére odpowiedzi udzielifo 788
0s6b, dotyczylo negatywnych odczué, jakie zniechecaja

studentéw do wypelniania ankiety dydaktycznej. Pyta-

nie zawieralo propozycje odpowiedzi do wyboru: ,brak
zmian” — 218 odpowiedzi (28%), ,zapominam o tym” —

348 (44%),,,zbyt czasochtonne”— 179 (23%), ,nieintuicyjna

strona’— 101 (13%), ,,nie pamietam prowadzacych”—371
(47%), ,watpliwa anonimowo$¢ ankiety” — 387 (49%).

Ponadto studenci przedstawili inne negatywne spo-

strzezenia i uwagi: dostep do ankiet od 1 grudnia,
a nie od 1 pazdziernika; brak informacji o wprowa-
dzonych i planowanych zmianach na dany rok aka-

w ankiecie
Analityka medyczna 36 (4%)
Dietetyka | stopnia 6 (0,7%)
Dietetyka Il stopnia 5 (0,6%)
Elektroradiologia 9 (1%)
Farmacja 84 (10%)
Farmacja ED 1(0,1%)
Fizjoterapia 48 (6%)
Kierunek lekarski ED 80 (10%)
Kierunek lekarski 365 (45%)
Kierunek lekarsko-dentystyczny 36 (4%)
Pielegniarstwo ED 6 (0,7%)
Pielegniarstwo | stopnia 17 (2%)
Pielegniarstwo Il stopnia 10 (1%)
Potoznictwo | stopnia 13 (1,6%)
Potoznictwo Il stopnia 9 (11%)
F’rzemys+ farmaceutyc.zny 5 (0,6%)
i kosmetyczny Il stopnia
Psychologia zdrowia 48 (6%)
Ratownictwo medyczne 0 (0%)
Techniki dentystyczne 5 (0,6%)
Zdrowie pybliczne - . 14 (2%)
zarzadzanie w systemie zdrowia
Zdrowie publiczne Il stopien 15 (2%)
B s o)
Zdrowie srodowiskowe | stopien 4 (0,5%)

demicki po przeanalizowaniu tresci wypelnionych

* zaokraglenie do czesci dziesietnych procenta

ankiet; brak us$wiadamiania studentéw na temat
istotnosci ich glosu w procesie ksztalcenia.

-
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Istotnym czynnikiem wplywajacym na liczb¢ wypetnionych
ankiet dydaktycznych ma anonimowo$¢ informacji, ktérych
studenci udzielaja Wladzom Uczelni. Dlatego w ankiecie
zostalo umieszczone pytanie dotyczgce odczuwanych wat-
pliwosci co do anonimowosci wypelnianych ankiet. Na ten
temat wypowiedziato si¢ 817 oséb. Obawy potwierdzilo
507 (62%), 271 (33%) respondentéw odpowiedziato, ze ich
nie ma, natomiast 39 studentéw (5%) stwierdzito, ze nie po-

trafl tego ocenié.

Nalezy pamigtad, ze celem ankiet dydaktycznych jest obiek-
tywna ewaluacja form ksztalcenia realizowanych przez po-
szczegblne jednostki dydaktyczne, a nie ocena responden-
téw przez pryzmat ich opinii. W zwiazku z tym praca nad
metodami oraz jakoscig edukacji stanowi nadrzedne zada-
nie Uczelni. W zrealizowanej ankiecie studenci zostali obo-
wigzkowo zapytani, czy zauwazyli zmiany w jako$ci prowa-
dzonych zajeé, ktére mogly zosta¢ spowodowane ocenami
wystawionymi w ankiecie. Réznice w formie zaje¢ odczulo
106 oséb (13%), 443 studentéw (54%) nie doswiadczylo
zmian, a 268 respondentéw (33%) nie bylo w stanie okre-

§li¢ réznicy.

Jednym z rozwigzani majacych przynies¢ polepszenie jakosci
ksztalcenia jest wprowadzenie obowigzku samooceny przez
prowadzacych, ktérzy uzyskali najnizsza ocene podczas proce-
su ewaluacji. Studenci zostali zapytani, czy wedlug nich wpty-
nie to pozytywnie na przebieg prowadzonych zaje¢. Stuszno$é
tego rozwigzania i jego istotnos¢ potwierdzito 537 responden-
téw (66%), negatywnie ocenilo je 96 os6b (12%), natomiast 184
studentéw (23%) nie miato w tej kwestii okreslonego zdania.

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

Whnioski

Ankieta dydaktyczna jest jednym z elementéw procesu ewalu-
acji jakosci ksztatcenia w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym.
W opinii studentéw jej obecna forma weiaz wymaga udoskona-
lenia. Najwazniejszymi elementami, ktére nalezatoby usprawnié,
sg kwestie zapewnienia anonimowosci procesu i przekonania
o niej studentéw, identyfikacji wykladowcéw, uswiadamiania
studentéw o ich roli w zyciu Uczelni. Wazng inicjatywa gwa-
rantujacy transparentnos¢ bylby dostep do danych z ubieglych
edycji ankiet dydaktycznych oraz sporzadzenie i udostgpnienie
spisu dziatari usprawniajacych organizacje procesu dydaktycz-
nego na poziomie poszczegélnych jednostek dydaktycznych,
ktére zostaly podjete dzieki ankiecie. Wspélne dzialanie, wza-
jemny szacunek oraz bezpoéredni i otwarty dialog miedzy
Wrtadzami Uczelni a studentami jest kluczem i remedium na

problemy pojawiajace si¢ w naszej wspélnocie akademickiej.

W sktad zespolu badawczego realizujacego i analizujacego
ankiete weszli: Patryk Brzeziniski, student IV roku kierun-
ku lekarskiego, Michal Bystram, student II roku zdrowia
publicznego II stopnia; Jakub Delezuch, student V roku
psychologii zdrowia; Aleksandra Drzycimska, studentka IV
roku analityki medycznej; Klaudia Lyszkiewicz, studentka ITI
roku fizjoterapii; Arnika Nastaty, studentka III roku farmacji,
Wiktoria Orlancka, studentka V' roku kierunku lekarskiego;
Bartosz Piatkowiak, student V roku farmacji; Monika Probst,
studentka III roku farmacji; Dariusz Rystwej, student III
roku zdrowia publicznego — zarzadzania w systemie zdrowia;
Marcin Sawczuk, student V roku kierunku lekarskiego. m

MICHAL BYSTRAM

XIX Gdanskie Repetytorium Nefrologiczne

Juz po raz dziewietnasty czolowi nefrolodzy z calego kraju
przedstawili swoje referaty podczas Gdanskiego Repetyto-
rium Nefrologicznego (GRN). Tak jak w poprzednich edycjach
prezentacje byly oparte na wiodacych tematach prezentowa-
nych podczas ostatniego kongresu American Society of Ne-
phrology (ASN) w Orlando. Nasi wyktadowcy uczestniczyli
w kongresie ASN, ktéry odbyt si¢ w listopadzie ubiegtego

roku, osobiscie lub zdalnie.

Podczas Repetytorium oméwiono postepy dokonujace sie
w badaniach nad fizjologia i patofizjologia nerek, a takze
w nefrologii klinicznej i dializoterapii oraz przeszczepianiu
nerek. Warto podkresli¢, ze wiele tematéw wigzalo sie geno-
mika i jej przelozeniami klinicznymi, takimi jak farmakoge-
nomika czy dializogenomika. Wiele uwagi poswigcono takze
perspektywom terapii genowej oraz terapii personalizowanej
i roli sztucznej inteligencji w nefrologii.

Prof. Bolestaw Rutkowski | fot. Janusz Ostrowski

Wystapienia podczas GRN przedstawili wykladowcy z naszego
Uniwersytetu: prof. Alicja ngska—Slizieﬁ, prof. Monika
Lichodziejewska-Niemierko, prof. Tomasz Liberek oraz
prof. Przemystaw Rutkowski. Obradom przystuchiwato si¢
50-70 stuchaczy, a dodatkowo w systemie zdalnym ponad 150
0s6b. Sprawami organizacyjnymi zajmowala si¢ niezawodna
firma Via Medica. m
PROF. BOLEStAW RUTKOWSKI
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego Repetytorium
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Kurs dla diagnostow laboratoryjnych

W Katedrze Medycyny Tropikalnej i Parazytologii — Kra-
jowym Osrodku Medycyny Tropikalnej odbylo si¢ szko-
lenie dla diagnostéw laboratoryjnych pt. Diagnostyka
wybranych chordb transmisyjnych — malaria, leishmanioza,
trypanosomozy, babeszjoza.

Kurs, ktéry odbyt sie 6 lutego, mial na celu podniesienie kom-
petengji i umiejetnosci w zakresie diagnostyki choréb tropi-
kalnych, a w szczegélnosci malarii. Uczestniczylo w nim
10 diagnostéw laboratoryjnych z réznych jednostek krajo-
wych. Szkolenie sktadalo si¢ z czeéci teoretycznej i praktycz-
nej. Kursanci spedzili wiele czasu na wykonywaniu ztotego
standardu diagnostyki zimnicy, czyli badaniu mikroskopo-
wym grubych kropli i cienkich rozmazéw krwi pacjentéw
zarazonych réznymi gatunkami Plasmodium, a takze oceniali
preparaty krwi i innych tkanek w kierunku obecnosci Leish-
mania spp, Trypanosoma spp i Babesia spp.

Kierownikiem merytorycznym szkolenia byta dr hab. Be-
ata Szostakowska — specjalista laboratoryjnej parazytologii
medycznej, a kierownikiem organizacyjnym dr hab. Maciej
Grzybek, prof. uczelni — petnomocnik Rektora ds. rozwo-
ju IMMIT. Szkolenie zakoriczylo si¢ testem sprawdzajacym
zdobyta wiedze, a kursanci otrzymali certyfikaty uczestnic-

twa i 8 punktéw edukacyjnych. -

Kursanci podczas wykonywania rozmazéw krwi

DR HAB. N. MED.
I N. O ZDR.
RUSLAN
SALAMATIN
Kierownik Zaktadu
Mikrobiologii

i Parazytologii,
Uniwersytet
Kardynata Stefana
Wyszyniskiego

w Warszawie;
Katedra Biologii
Ogdlnej i Parazy-
tologii, Warszawski
Uniwersytet
Medyczny

Udzial w kursie Diagnostyka wybranych choréb transmi-
syinych — malaria, leishmanioza, trypanosomozy, babeszjo-
za byl dla mnie wspanialym przezyciem. Prowadzacy
kurs byli doskonale przygotowani i przekazywali wiedze

w ciekawy i zrozumialy sposéb. Organizacja kursu byta
bardzo dobra, a duza liczba preparatéw mikroskopo-
wych umozliwila nam praktyczne zastosowanie nabytej
wiedzy. W trakcie kursu mieli§my mozliwos¢ wykonania
badan cienkich rozmazéw mikroskopowych oraz grubych
kropli, wykonali§my tez szybki test antygenowy. Byla to
doskonata okazja, aby przecwiczy¢ nasze umiejetnosci
diagnostyczne. Polaczenie teorii i praktyki bylo bardzo
skuteczne i pomoglo nam lepiej zrozumie¢ zagadnienia
zwigzane z diagnostyka malarii, babeszjozy oraz leishma-
nioz i trypanosomoz.

Sadze, ze prowadzenie takich kurséw jest bardzo potrzeb-
ne i przydatne dla wszystkich oséb zainteresowanych
diagnostyka laboratoryjna choréb pasozytniczych. Po-
nadto szkolenie bylo tez wspaniala okazja do nawiazania
kontaktéw zawodowych, poniewaz mieliémy mozliwos¢
spotkania kolegéw z réznych placéwek w kraju. Dzigki
temu nawigzaliSmy nowe znajomosci i wymienili$my si¢
do$wiadczeniami i wiedza. Jestem bardzo zadowolony
z uczestnictwa w kursie i polecam go innym.

GAZETA GUMed marzec 2023




KONFERENCIJE | SZKOLENIA

Uczestnicy i organizatorzy kursu

Malaria to powazna choroba tropikalna
zaliczana do grupy neglected tropical
diseases. Swiatowa Organizacja Zdro-

wia w World Malaria Report 2022 osza-
cowata, ze w ubiegtym roku odnoto-
wano 247 min przypadkéw zimnicy, co
skutkowato 619 tys. zgondw.

Zaktad Parazytologii Tropikalnej prowadzi diagnostyke w kie-
runku leiszmanioz, trypanosomoz, babeszjozy oraz malarii. Jako
laboratorium diagnostyczne wykonuje diagnostyke mikro-
skopowa i molekularng pacjentéw podejrzanych o zarazenie
pierwotniakiem Plasmodium spp. odpowiedzialnym za rozwéj
malarii. 25 kwietnia obchodzony bedzie Swiatowy Dzien
Malarii. Z tej okazji w IMMIT odbeda si¢ wyktady i prelekcje

dotyczgce biologii, epidemiologii i prewencji tej choroby. m

DR HAB. MACIEJ GRZYBEK, PROF. UCZELNI
Zaktad Parazytologii Tropikalnej

fot. archiwum prywatne

Szkolenie z wykorzystania
VR w symulacji medycznej

13 stycznia odbylo si¢ szkolenie z wykorzystania wirtualnej
rzeczywistosci (virtual reality, VR) w symulacji medycznej. Zo-
stalo ono zorganizowane przez dr hab. Wiolette Medrzycka-
-Dabrowska, prof. uczelni, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki. W wydarzeniu
wzieli udzial giéwnie pracownicy Zaktadu oraz studenci
kierunku pielegniarstwo. Firmg przeprowadzajaca szkolenie

bylo Braindance Studio.

Zastosowanie VR umozliwia prowadzenie praktycznej edu-
kacji w spos6b zdalny oraz wdrozenie zaawansowanych prac
nad poziomem innowacyjnosci edukacji medycznej. Wy-
korzystany w symulatorach unikalny system umozliwiajacy
prowadzenie wirtualnej symulacji medycznej w czasie rze-
czywistym jest narzedziem przelomowym, innowacyjnym
i oferujagcym nowe mozliwosci w zakresie badania skutecz-
noéci réznych form zastosowania VR w procesie ksztalcenia.
Zarzadzanie wirtualnym pacjentem w czasie rzeczywistym
pozwala na pelng kontrole procesu dydaktycznego i stano-
wi kamieri milowy w procesie rozwoju wirtualnej symulacji
medycznej. Ponadto zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci
w bezposredni sposéb wplywa na zwigkszenie bezpieczeristwa

procesu edukacyjnego,

poniewaz uczestnicy

wykonywa-

nej na jednym pacjen-

Mgr Dawid Turski w trakcie symulacji
medycznej z wykorzystaniem VR

symulacji

cie nie muszg prze-

bywa¢ w tym samym

pomieszczeniu. Inicjowanie wieloosobowych sesji, ktérymi moz-
na zarzadzaé w czasie rzeczywistym, stanowi punkt wyjscia do

badan nad prawidtowa komunikacja w zespole medycznym, po-
strzeganiem roli lidera i oczekiwanymi postawami spolecznymi.

Zaprezentowane mozliwosci wdrozenia VR w nauczaniu Basic
Life Support (BLS), Advanced Life Support (ALS) oraz segre-
gacji medycznej #riage spotkaly si¢ z duzym zainteresowaniem
dydaktykéw Zaktadu. Szkolenie pozwolito na odtworzenie
trudnych do zrealizowania scenariuszy leczenia i ukazalo sze-
rokie mozliwosci zastosowania VR w dydaktyce. m

MGR BARTOSZ PRYBA
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki
fot. Wioletta Medrzycka-Dabrowska
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PREZENTACJE JEDNOSTEK

Elektroniczne wnioski zakupowe -
perspektywa uczestnika procesu

MGR MARZENA LANDOWSKA
Kierownik Dziatu Zamédwien

MGR ANNA ZOLTOWSKA
Kierownik Dziatu Wsparcia Procesow

Potrzeba zmiany

»,GUMed jest sprawnie dzialajaca uczelnia oparta na wysokiej

kulturze organizacyjnej, wspierang przez nowoczesne meto-
dy zarzadzania” — tak brzmi jeden z celéw zdefiniowanych
w strategii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego na lata
2019-2025. Optymalizacja i cyfryzacja wybranych proceséw
administracyjnych to jedne z najwazniejszych inicjatyw, dzigki
ktérym mozliwe bedzie jego osiagniecie.

Kluczowym procesem administracyjnym jest proces zaméwien
i realizacji zakupéw. Dotyczy on szerokiego kregu pracownikéw,
ktérzy generuja bardzo duza liczbe wnioskéw. Wdrozenie elek-
tronicznych wnioskéw zakupowych jest rezultatem rosnacej po-
trzeby usprawnienia procesu zamawiania i realizacji zakupow
w Uczelni poprzez zapewnienie pracownikom wygodnego
i szybkiego sposobu ich procedowania. Funkcjonujacy dotych-
czas papierowy obieg dokumentéw byl czasochlonny, a jego
obstuga nierzadko sprawiata problemy. Dodatkowo, pandemia
i przejscie na hybrydowy sposéb pracy wymagaly skutecznej
koordynacji przeplywu informacji i dokumentéw zakupowych.

W zwiazku z tym pojawila si¢ idea wprowadzenia elektronicz-
nych wnioskéw zakupowych jako sposobu na usprawnienie
procesu i utatwienie pracy. Dlatego juz z koficem 2021 r. rozpo-
czeto pierwsze przygotowania do cyfryzacji obiegu wnioskéw

zakupowych. Plan zaktadal poczatkowo trzy etapy wdrozenia:

1. uruchomienie formularzy elektronicznych wnioskéw za-
kupowych zastgpujacych tradycyjne formularze papierowe;

2. dodanie obiegéw akceptacyjnych na poziomie dysponen-
téw srodkéw oraz biur limitujacych $rodki finansowe;

3. polaczenie systemu obiegu elektronicznych wnioskéw za-
kupowych z systemem ERP Teta EDU (automatyzacja
przeplywu danych pomiedzy systemami).

Zdefiniowanie w sposob jasny i precyzyjny potrzeb zwigza-
nych z procesem zakupéw bylo zadaniem Dzialu Zaméwier,
ktéry okreslit jego gléwne zalozenia — poczawszy od zlozenia
wniosku zakupowego poprzez jego weryfikacje, akceptacje,
na realizacji koriczac. Wymagalo to rewizji dotychczasowych
metod dzialania i ustanowienia nowych, bardziej efektywnych
proceséw obiegéw dokumentéw i przypisanie do nich pozio-
méw odpowiedzialno$ci. W szczegélnosci wazne bylo ustalenie
niezbednych danych potrzebnych do rozliczeri finansowych.
Byta to takze okazja do tego, aby uporzadkowa¢ i ulepszy¢
dotychczasowy sposéb dzialania, a takze umozliwi¢ lepsze za-
rzadzanie zaméwieniami.

W procesie obiegu zaméwieni uczestnicza niemalze wszystkie
jednostki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wazne za-
tem bylo, aby uwzgledni¢ réwniez ich wymagania merytorycz-
ne i wprowadzi¢ je do funkcjonalnosci systemowych.

Na etapie porzadkowania procesu, przy funkcjonujacych
jeszcze wnioskach papierowych, istotng role odegral Dzial
Zarzagdzania Procesami, ktéry rozpoczal analize procesu
w celu jego cyfryzacji. Calo$¢ prac projektowych zwiazanych
ze stworzeniem elektronicznego obiegu przejal nastgpnie
Dzial Wsparcia Proceséw, ktéry odpowiadal za dalszg analize,
konfiguracje systemu, opracowywanie instrukeji i przeszkole-
nie pracownikéw. Dzial ten wspélnie z HelpDeskiem pomagat
takze rozwigzywac problemy i udzielal pomocy technicznej

-

uzytkownikom systemu informatycznego.

fot. pexels
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Podejscie projektowe

Projekt cyfryzacji obiegu wnioskéw zakupowych rozpoczeli-
$my od zidentyfikowania uczestnikéw tego procesu, a zatem
0s6b, ktére na co dzieri wykonujg zadania zwigzane z obiegiem
wnioskéw, maja najwieksza wiedze na ten temat i mogg za-
sygnalizowa¢ nam swoje potrzeby. Konieczne bylo réwniez
wyznaczenie wlasciciela merytorycznego procesu, ktéry od-
powiadal za caloksztalt jego cyfryzacji, wskazywal prioryteto-
we wymagania i podejmowal kluczowe decyzje. W ten sposéb
zbudowali$my zespél projektowy, ktéry przy zaangazowaniu
os6b z Dzialu Wsparcia Proceséw przekazywal swoje wy-
magania w czasie warsztatéw analitycznych. Wymagania te
byly nastepnie kolejno implementowane w systemie infor-
matycznym. Dzieki temu, ze rozwigzanie bylo dostarczane
iteracyjnie, uczestnicy merytoryczni mogli na biezaco ob-
serwowac zmiany wprowadzane w systemie. Takie podejscie
dalo mozliwos¢ lepszego i szybszego reagowania na zmiany,
testowania pélproduktéw, czyli czesciowo skonfigurowanych
element6w aplikacji, a ostatecznie — mozliwo$¢ realizacji sys-
temu zgodnie z oczekiwaniami oséb, ktére obstuguja dzi$
elektroniczne wnioski zakupowe.

Korzysci z uruchomienia
elektronicznych wnioskow zakupowych

Dzisiaj mozemy $miato stwierdzi¢, ze cyfryzacja wnioskéw
zakupowych, chociaz jeszcze nie w pelni zautomatyzowana,
przyniosla szereg korzysci, takich jak:

1. oszczednos$é czasu — zlozenie wniosku zakupowego w po-
staci elektronicznej jest szybsze niz wypelnienie go w for-
mie papierowej;

2. poprawa jakosci danych — elektroniczny system umozliwia
automatyczne sprawdzanie poprawnosci wprowadzanych
danych oraz zapewnia lepsza kontrole nad procesem za-
kupéw;

3. latwo$¢ skladania wnioskéw i ich dostgpnos¢ — wnio-
ski zakupowe mozna sktadaé¢ online z dowolnego miej-

PREZENTACJE JEDNOSTEK 29

| Konfiguracja

Analiza
wymagan i testy

polprodukiow

Wprowadzanie zmian
i przekazanie
produkcyijne systemu,
funkcjonalnosci

Realizacja prac projektowych przy tzw. podejsciu zwinnym

4. oszczedno$é pienigdzy — elektroniczny system eliminuje
potrzebe drukowania, kopiowania i przesylania papiero-
wych wnioskéw, co znaczaco zmniejsza koszty;

5. poprawa bezpieczeristwa — procedowanie dokumentéw
online jest bezpieczniejsze niz przesylanie ich poczta lub
przekazywanie w formie papierowej, poniewaz istnieje
mniejsze ryzyko udostgpnienia ich nieuprawnionym oso-
bom, zgubienia lub niezamierzonego zniszczenia.

Wszystko to pozwala stwierdzi¢, ze wprowadzenie elektronicz-
nych wnioskéw zakupowych jest udanym i pozytywnym kro-

kiem w kierunku usprawnienia proceséw zakupéw w Uczelni.

Ponizszy wykres prezentuje skale wykorzystania systemu
elektronicznych wnioskéw zakupowych w GUMed w okresie
od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 stycznia 2023 r. oraz $redni czas
potrzebny na realizacje wniosku zakupowego w zestawieniu
z ich liczba w poszczegdlnych miesigcach. m

MGR MARZENA LANDOWSKA

sca i o dowolnej porze; MGR ANNA ZOLTOWSKA
ELEKTRONICZNE WNIOSKI ZAKUPOWE 01.09.22-31.01.23
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Doktoraty i habilitacje

Uchwala Rady Nauk Medycznych GUMed

Stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

DR CHEMII DOROTA IWASZKIEWICZ-GRZES

Adiunkt; Katedra i Zaktad Immunologii Medycznej GUMed,
praca pt. Udoskonalanie terapii komdrkowej limfocytami T regu-
latorowymi w chorobach autoimmunologicznych.

DR N. MED. MARLENA INGA ZYSK

Adiunkt; Zaktad Medycyny Nuklearnej GUMed, praca pt.
Patofizjologia metabolizmu N-acetyloasparaginianu w przebie-
gu procesdw starzenia sig osrodkowego ukladu nerwowego.

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

LEK. MICHAL BUT

Starszy asystent; Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie, praca pt. Rola
technik regionalnej analgezji w leczeniu chirurgicznym no-
wotwordw piersi, promotor — prof. Jacek Mirostaw Zieliniski,
promotor pomocniczy — dr Irmina Smietariska.

LEK. BEATA HALINA CEYNOWA-SIELAWKO

Lekarz specjalista kardiolog; Oddziat Kardiologii i Angiolo-
gii Interwencyjnej Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy
w Wejherowie, praca pt. Analiza skutecznosci i bezpieczeristwa
kardiowersji _farmakologicznej napadowego migotania przed-
sionkdow ze szczegolnym uwzglgdnieniem pacjentow z przewle-
klg chorobg nerek, promotor — dr hab. Marek Szotkiewicz.

LEK. MALGORZATA DOBRZYCKA

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed, praca pt.
Rola otylosci w leczeniu przewleklej niewydolnosci nerek metody
transplantacji nerki, promotor — prof. Jarostaw Krystian Kobiela.

MGR PATRYCJA MARIA JABLONSKA

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Katedra i Zaktad Bio-
chemii GUMed, praca pt. Zewngtrzkomdrkowe przemiany

DOKTORATY

dinukleotydu nikotynamidoadeninowego (NAD+) na powierzch-
ni zastawki aortalnej serca i komdrek srodblonka, promotor —
prof. Ewa Stominska.

MGR NATALIA KLAUDIA KAZMIERCZAK

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Zaktad Mikrobiologii
Lekarskiej, Katedra Mikrobiologii GUMed, praca pt. Wia-
sciwosci nowo wyizolowanych bakteriofagéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci przeciwbakteryjnej wobec wielo-
lekoopornych szezepdw Staphylococcus aureus wytwarzajgcych
biofilm, wyizolowanych z réznych zakazer, promotor — dr hab.
Lidia Piechowicz, prof. uczelni.

LEK. JACEK GRZEGORZ KLAUDEL

Asystent; Oddziat Kardiologii Szpital sw. Wojciecha w Gdan-
sku — Copernicus Podmiot Leczniczy, praca pt. Analiza przy-
czyn jatrogennego uszkodzenia tgtnic wiericowych oraz aorty
u pacjentow poddawanych przezskornym procedurom kardiolo-
gicznym, promotor — dr hab. Marek Szotkiewicz.

LEK. KAMIL KOWALCZYK

Asystent; Klinika Neurologii Dorostych, Katedra Neuro-
logii GUMed, praca pt. Analiza dynamiki parametréw ci-
Snienia tgtniczego oraz sxtywnosci naczyn tetniczych u chorych
2 udarem niedokrwiennym mdézgu, promotor — dr hab. Da-

riusz Andrzej Gasecki.
MGR JUSTYNA JOANNA LUTY

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Zaktad Patologii i Reu-
matologii Doswiadczalnej GUMed, praca pt. Wplyw selenu na
funkcjonowanie ukladu odpornosciowego u pacjentéw z autoim-
munizacyjnym zapaleniem tarczycy, promotor — prof. Ewa Do-
rota Bryl, promotor pomocniczy — dr Agnieszka Daca.

LEK. KACPER MARUNOWSKI

Doktorant Studiéw Doktoranckich; Zakiad Radiologii GUMed,
praca pt. Ocena thanki tluszczowej i migsniowej metody rezonansu
magnetycznego w populaci pediatrycznej, promotor — dr hab. Ma-
ciej Piskunowicz, promotor pomocniczy — dr Dominik Swigton.

LEK. DOROTA PAWLIK-GWOZDECKA

Byta stuchaczka Kolegium Studiéw Doktoranckich; Katedra
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed, praca
pt. Ocena wybranych parametréw stanu immunologicznego oraz
ich zwigzku z obecnoscig zewnqtrzkomdrkowych biatek szoku
termicznego w korelacyi % uznanymi czynnikami prognostycznymi
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DOKTORATY

ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci, promotor — dr hab.
Maciej Piotr Niedzwiecki, promotor pomocniczy — dr hab.

Magdalena Gérska-Ponikowska, prof. uczelni.
LEK. PATRYCJA DIANA ROGOWSKA

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt.
Analiza powiklari celowej pigmentacji skory z uwzglednieniem
poziomu wiedzy na temat zwigzanych z nig zagrozer zdro-
wotnych w wybranych populacjach, promotor — dr hab. Aneta
Szczerkowska-Dobosz.

LEK. KATARZYNA SKROBISZ

Asystent; Zaktad Radiologii GUMed, praca pt. Wykorzy-
stanie funkcjonalnego badania fomografii rezonansu jgdrowego
u chorych z dyspepsjg czynnosciowy, zespolem jelita drazliwego
oraz % nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, promotor —
prof. Edyta Szurowska, drugi promotor — prof. Andrzej
Frydrychowski.

LEK. PIOTR TOMASZ STOGOWSKI

Stazysta; Szpital im. M. Kopernika — Copernicus Podmiot
Leczniczy sp. z o.0., praca pt. Assessment of effectiveness of
the current microsurgical training methods, promotor — dr hab.
Tomasz Mazurek, prof. uczelni, promotor pomocniczy —

dr Filip Dabrowski.
LEK. ANNA STANISLAWA ZIELINSKA

Ordynator; Oddziat Pediatryczny Szpitali Tezewskich S.A.,
praca pt. Ocena czynnikdw ryzyka cigzkiego przebiegu ostrego
zapalenia oskrzelikow u dzieci oraz skutecznosci nieinwazyjnego
wspomagania oddychania, promotor — dr hab. Joanna Kwiat-
kowska, promotor pomocniczy — dr Joanna Jassem-Bobowicz.

KADRY GUMed

Uchwala Rady Nauk o Zdrowiu GUMed

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

MGR AMIRA PODOLAK
Miodszy asystent diagnostyki laboratoryjnej; INVICTA Sp. z o.0.
CB-R, praca pt. Ewaluacja wptywu zawartosci mitochondrial-

nego DNA w zarodkach na ich rozwdj i potencjal implantacyjny,
promotor — prof. Krzysztof Lukaszuk.

Uchwala Rady Nauk

Farmaceutycznych GUMed

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

MGR FARM. MAGDALENA GEBERT

Doktorantka; Katedra i Zaklad Biologii i Botaniki Far-
maceutycznej GUMed, praca pt. Rola niekodujgcych RNA
w odpowiedzi na stres retikulum endoplazmatycznego, promo-
tor — prof. Rafal Bartoszewski. Rozprawa doktorska zostala
wyrézniona.

MGR ANNA SZCZOCZARZ

Doktorantka; Katedra i Zaktad Patofizjologii Farmaceutycznej
GUMed, praca pt. Wpltyw receptora wapniowego na mechani-
zmy regulujgce sekrecjg insuliny podczas blokady kanatow wap-
niowych u szczurdw, promotor — prof. Apolonia Rybezyriska. m

Kadry GUMed

PRACE W UCZELNI
ZAKONCZYLI:

* Aleksandra Danielska

TYTUL | STANOWISKO PROFESORA
OTRZYMALI:

prof. dr hab. Katarzyna Sikorska

JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY » Lidia Jankowska prof. dr hab. Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz
OBCHODZA: ¢ Anna Kreft
* mgr Jakub Krenz STANOWISKO ADIUNKTA
25lat dr Lucyna * mgr Agnieszka Opania POWIERZONO:
Maciejka-Kemblowska * lek. Michat Patock

* lek. dent. Jolanta Pawlak
35 lat dr Dorota Birkholz-Walerzak * Bozena Sponaska

dr. Bartoszowi Jabtoriskiemu
dr. Marcinowi Stasiakowi
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Warto reagowac.
Nie by¢ obojetnym

Przewaga wynikajgca z wyzszej po-
zycji w strukturze/hierarchii bywa
wykorzystywana w niewfasciwy
sposdb. Jakie zachowania ze stro-
ny wspotpracownikédw powinny nas
zaniepokoic¢? Jak nalezy na nie re-
agowac? Kto i w jaki sposdéb moze
wesprzec¢ osobe, ktora ich doswiad-
cza? Na te pytania w rozmowie
z Agnieszka Anielska odpowiada
Danuta Roctawska — psycholozka
wspotpracujgca z Biurem ds. Pro-
gramu IDUB.

Danuta Roctawska

Wspomniatas o mobbingu. Wyja-
$nisz, w jaki sposéb moze sie on
przejawia¢ i jak rozpoznaé¢ zacho-
wanie, ktére nie powinno czy wrecz
nie ma prawa sie wydarzyc?

Mobbing przede wszystkim ma cha-
rakter dlugotrwaty. To dziatanie in-
tencjonalne, celowe, ktére ma komus
zaszkodzi¢ i ostabi¢ jego/jej pozycje.
Czasem przejawia si¢ bardzo wprost
(moze to by¢ np. krzyk), ale potrafi tez
przybra¢ bardzo subtelne formy — mé-
wimy wtedy o przemocy w bialych
rekawiczkach. Z niewtasciwymi zacho-

Od kilku miesiecy wspoétpracujesz z GUMed i udzie-
lasz indywidualnych konsultacji naszym pracownikom.
Uczelnia to organizacja o dos¢ sztywnej i wielostop-
niowej hierarchii. Czy wyzwania, z ktérymi masz tu
do czynienia, réznia sie od tych, ktére znasz z innych
organizacji?

Z réznego typu organizacjami wspoltpracuje od wielu lat
i moge powiedzie¢, ze niepozadane zachowania, takie jak
np. mobbing, zdarzaja si¢ wszedzie. Pojawiaja si¢ tam, gdzie
mamy do czynienia z wyrazng hierarchig i gdzie dostep do
pewnych zasobéw, takich jak wladza czy stanowiska, jest
ograniczony. Dochodzi do nich w organizacjach merytokra-
tycznych, ktére sa ukierunkowane na indywidulany sukces
swoich cztonkéw. Ale moga zdarzy¢ si¢ réwniez w takich,
ktérych struktura jest plaska, cho¢ dzieje si¢ to rzadziej.

Stowem — naduzycia moga pojawi¢ si¢ wszedzie tam, gdzie
pracujg ludzie. Wynika to z faktu, ze repertuar ludzkich
zachowan wszedzie jest podobny: potrafimy zachowad sie
empatycznie, ale tez zachowa¢ si¢ w sposéb niepozadany.
Tak jest i tutaj. Podczas moich konsultacji w GUMed spo-
tkalam osoby, ktére sa narazone na niepozadane zachowa-
nia lub wprost czujg si¢ ofiarami mobbingu. Uczelnia jako
organizacja ma swojg specyfike, ale nie jest wyjatkowa —
ten problem moze zaistnie¢ takze na niej. Powiedziala-
bym, ze to, co rézni poszczegdlne organizacje, to odwaga
i wrazliwos¢, z jaka poruszany jest w nich temat naduzy¢,
podejmowane dziatania profilaktyczne oraz formy udzie-
lanego wsparcia.

waniami mozemy mie¢ do czynienia na
poziomie komunikacji, kiedy pojawia si¢ sarkazm, cynizm,
niekonstruktywna krytyka, blokowanie dostgpu do informacji,
a w skrajnych przypadkach nawet ponizanie poprzez grozby
czy wyzwiska. Moze to by¢ réwniez nieustanne kwestiono-
wanie jakosci czyjej$ pracy, odsuwanie od atrakcyjnych zadar,
a takze powierzanie danej osobie zadari ponizej kompetencji
lub wrecz przeciwnie — przecigzanie jej pracg i préba udo-
wodnienia, ze sobie nie poradzi. Niektére przypadki mob-
bingu beda oczywiste, inne niezwykle trudne do uchwycenia.

To, co jest réwniez charakterystyczne dla oséb, ktére do-
puszczajg si¢ tego rodzaju zachowan, to podejmowanie
dziatari, ktére ostabiajg wiezi w zespole, np. nastawianie
0s6b przeciwko sobie. Atmosfera podejrzliwosci prowadzi
w konsekwencji do utraty wzajemnego zaufania. W takich
warunkach latwiej jest przeprowadzi¢ atak na reputacje

-

Mobbing to dziatanie lub zachowanie doty-
czgce pracownika lub skierowane przeciwko
pracownikowi, polegajgce na uporczywym
oraz dtugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu
pracownika, wywotujgace u niego zanizong

ocene przydatnosci zawodowej, powodujgce
lub majace na celu ponizenie lub osSmiesze-
nie pracownika, izolowanie go lub wyelimino-
wanie z zespotu wspdtpracownikow (Kodeks
Pracy, art. 94(3) § 2).
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wybranej osoby, np. rozsia¢ plotke o tym, ze jest niestabilna
emocjonalnie i jej stéw nie nalezy traktowaé¢ powaznie.

Czy czesto Zzrédtem problemu jest fakt, ze ktos wyko-
rzystuje swoja pozycje w hierarchii?

Prawda jest, ze wigkszy potencjal do przejawiania zachowari
niepozadanych maja osoby, ktére wystepuja z pozycii sily, co
wigze si¢ z wysoka pozycja w hierarchii. Moje doswiadczenia
potwierdzaja, ze zazwyczaj jest to przetozony lub ktos, kto ma
jakis rodzaj wladzy. Czgsto bywa to osoba autokratyczna, kt6-
ra nie lubi sprzeciwu i subiektywnie postrzeganej konkurencji.
W zwiazku z tym, korzystajac ze swojej wyzszej pozycji
w strukturze, chee przemocowo rozprawié si¢ z potencjalnym
rywalem czy rywalka. Ten pionowy model mobbingu czesto
okreslany jest jako bossing. Nie jest to jednak jedyny wariant.
Zachowania niepozadane wystepuja réwniez w relacjach mie-
dzy osobami zajmujgcymi réwnorzedne stanowiska w hierarchii.
Mobbingu moze tez doswiadczy¢ szef lub szefowa ze strony
swojego zespolu, cho¢ te ostatnie zjawiska wystepuja rzadziej.

Co moze odczuwac osoba dotknieta mobbingiem?

Po pierwsze — destabilizacje. Miejsce pracy nie jest juz dla
niej bezpieczng przestrzenia, w ktérej moze si¢ rozwijaé. Po
drugie — dezorientacje, poniewaz zachowania, ktére skladajg
si¢ na gorsze traktowanie, trwaja przez dluzszy czas i stopnio-
wo wtapiajg si¢ w rzeczywisto$¢. Osoba, ktéra ich doswiadcza,
chwilami sama nie wie, czy powinna wierzy¢ swoim odczu-
ciom. Jest niepewna siebie, ma obnizone poczucie wiasnej
wartosci. Jest w niej tez duzo leku — codzienne wyjscie do
pracy to wyprawa w nieznane, gdzie nie ma stalych zasad
i nie wiadomo, czego si¢ spodziewaé. Osoba, ktéra dopusz-
cza si¢ mobbingu, korzysta bowiem z niestabilnego systemu
kar i nagréd, wiec nigdy nie wiadomo, na co danego dnia
sie zdecyduje. W takiej sytuacji nieustannie trzeba by¢ goto-
wym na wszystko. Latwo sobie wyobrazi¢, z jakim napieciem
moze mierzy¢ si¢ osoba, ktéra na co dzien np. odpowiada
za zdrowie innych ludzi, a sama funkcjonuje w poczuciu nie-
ustannego zagrozenia. Moze to mie¢ powazne konsekwencje.

Kto moze pas¢ ofiarg mobbingu?

Jeden z typéw opisywanych w literaturze, pewnie blizszy
stereotypowego wyobrazenia, to osoba wycofana, wrazliwa,
niepewna siebie. Jednak mobbing moze dotkna¢ takze osoby
z silng osobowoscig, ambitnej, dynamicznej, przebojowe;j. Ta-
kiej, ktéra moze by¢ przez kogos innego postrzegana jako za-
grozenie. Co to znaczy? To znaczy, ze naprawde kazdy moze
stad si¢ ofiarg.

A czy kazdy z nas w pewnych okolicznosciach moze
wejs¢ w role agresora i zaczgé wykorzystywac swoja
pozycje w hierarchii w niewtasciwy sposéb?

To bardzo ciekawe pytanie. W organizacjach charakteryzu-
jacych sie sztywng hierarchia, a do takich nalezy instytucja
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akademicka, mamy niekiedy do czynienia z kaskadowaniem
wzorcéw postepowania, w tym réwniez tych niepozadanych.
Jesli dana osoba na co dzieri obserwuje i doswiadcza pew-
nego rodzaju zachowan ,z géry”, to sama moze nastgpnie,
nawet nieswiadomie, powiela¢ ten schemat w stosunku do
podlegtych jej oséb. Po prostu zostata ,wychowana” w pew-
nym (anty)modelu zarzadzania ludZmi i go w pewien sposéb
uwewngtrznita. Taka osoba moze nie radzi¢ sobie z wlasnym
napieciem, frustracjg, bezradnoscia, co w konsekwencji prze-
ktada si¢ na zachowanie w stosunku do innych.

Osobie, ktéra podlega jakiej$ formie przemocy, moze
wydawac sie, ze jest na straconej pozycji, zwtaszcza
jesli doswiadcza jej ze strony osoby usytuowanej
wyzej w hierarchii. Z pewnoscia, aby poradzi¢ sobie
z tym problemem, konieczne jest podejscie systemo-
we. Moze jednak masz jakies wskazéwki dotyczgce
tego, jak zrobi¢ to na poziomie jednostkowym? Jak
sie przeciwstawi¢? Bo wydaje sie to szalenie trudne.

Pierwszy krok to zaufanie sobie. Jesli przyznam przed sobg,
ze to, czego doswiadczam, jest niewlasciwe i przekracza moje
granice, moge zaczaé szukaé wsparcia. To wsparcie jest sza-
lenie wazne. Jest takie powiedzenie, ze ,przemoc nie lubi
swiatta”. Dzieje si¢ czgsto z dala od wzroku innych. W chwili,
kiedy rzucamy $wiatto na problem, czyli zaczynamy o nim
mowic, ale tez stawia¢ i komunikowaé swoje granice, przyj-
mujemy aktywna postawe. Ta niezgoda to tez préba przejecia
kontroli nad sytuacjg.

Osoby, ktére mierzg si¢ z takim problemem, zach¢cam, aby
wyszly ze swojej (podleglej) roli, spojrzaly na te sytuacje
z perspektywy relacji dorosty-dorosty i z pozycji réwnole-
glej okreslity, na jakie zachowania si¢ zgadzaja, a na jakie nie.
Moze si¢ bowiem zdarzy¢ tak, ze zajmujac nizsze stanowi-
sko, tak bardzo wchodzimy w role, ze nieSwiadomie dajemy
przyzwolenie na to, by osoba postawiona wyzej w hierarchii
pozwalata sobie na wigcej. To nowe spojrzenie daje poczucie
sprawstwa i $wiadomos¢, ze mamy wybor.

Osobie, ktora pozostaje w bezposredniej podleglosci, moze by¢
trudno przeciwstawi¢ si¢ niepozadanym zachowaniom wprost.
Ale przeciez to wszystko nie dzieje si¢ w prézni! Czesto tego
rodzaju problemy sg tzw. tajemnicg poliszynela. Dlatego duza

-»

GAZETA GUMed marzec 2023

33


https://www.pexels.com/pl-pl/zdjecie/mezczyzna-w-garniturze-652352/

jest tu rola wspélpracownikéw na stanowiskach réwno-
rzednych osobie, ktéra zachowuje si¢ w niewlasciwy sposéb.
Bezwzglednie warto da¢ jej do zrozumienia, ze swojej, réw-
nolegtej pozycji: ,Widze, co robisz. To nie powinno mieé
miejsca. Porozmawiajmy o tym”. Nawiazujac do tego, co po-
wiedzialam wczesniej na temat powielania wyuczonych za-
chowari — by¢ moze mobber tez potrzebuje jakiejs pomocy
i refleksji nad swoim zachowaniem? Wazne jest, aby nie
przechodzi¢ nad mobbingiem do porzadku dziennego, nawet
jesli niewlasciwe zachowania nie dotyczg nas bezposrednio.

Ale jak to zrobi¢, zeby nie zaszkodzi¢ komus, komu
przeciez chcemy pomdc? Zapewne wiele oséb za naj-
bezpieczniejszg strategie uznaje ,,nie wtracanie sie”.
Sytuacja moze by¢ trudna réwniez dla osoby trzeciej.

Wiele zalezy od tego, na co mamy w sobie gotowos¢. Wazna
jest empatia, okazanie zrozumienia i wsparcia dla osoby, kt6-
ra doswiadcza trudnej sytuacji. Potwierdzenie, ze widzimy,
co si¢ dzieje, zapytanie, czego potrzebuje. Dostrzezenie tej
osoby i jej trudnej sytuacji. Czasem ,tylko” tyle potrafi mie¢
duze znaczenie. Innym sposobem jest skorzystanie z oficjal-
nej Sciezki i zglaszanie niepozadanych zachowari do wyzna-
czonych organéw lub oséb. Taka mozliwosé istnieje w kazdej
organizacji, réwniez w GUMed. Osoba, ktéra jest swiadkiem
niewlasciwych zachowan, staje si¢ wtedy sygnalista. Zatem
nie ma jednej zasady, ale na pewno warto reagowac. Nie by¢
obojetnym. Robi¢ to, co robimy, kiedy widzimy przemoc
w innych obszarach naszego zycia.

Czy przed mobbingiem mozna sie jakos ustrzec? Za-
pobiec wystepowaniu tego rodzaju zachowan?

Na poziomie indywidualnym chronig nas przed tym trzy
elementy. Pierwszy to $wiadomos¢ — wlasnych emocji, po-
trzeb i granic. Druga to umiej¢tno$¢ komunikowania tych
granic, asertywna postawa. Trzecia to korzystanie ze swojego
wplywu i sprawstwa, unikanie nadmiernej biernej akceptaci,
niezgoda na pewne rzeczy. Natomiast na poziomie instytucji
bardzo wazne jest ksztaltowanie i promowanie wiasciwych
postaw wsréd oséb kierujacych zespotami. Rozwéj ich kom-
petencji, nie tylko zwigzanych bezposrednio z kierowaniem

i
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Jesli doswiadczasz lub jestes Swiadkiem za-
chowan niepozadanych, mozesz zgtosi¢ ten
fakt do Rektora GUMed na zasadach okreslo-

nych w Regulaminie Przeciwdziatania Mobbin-
gow . Postepowanie wyjasniajace przeprowadzi
powotana przez Rektora Komisja.

zespolami, ale takze tych ukierunkowanych na empati¢ i do-
bra komunikacj¢, ma naprawde duze znaczenie.

Na koniec jeszcze jedna kwestia: naukowcy i pracow-
nicy administracyjni. W tym podziale czes¢ oséb tez
widzi ukryty nieréwnosé. Tworzymy jedna uczelnie,
ale niekiedy wydaje sie, ze wspétistnieja w niej dwa
Swiaty. Jak, w sposéb satysfakcjonujacy dla obu stron,
utozyc te relacje?

Jesli jest tak, ze grupy te faktycznie maja odmienne interesy,
odmienne priorytety i rézne style dzialania, ja widziatabym
w tym raczej zarzewie konfliktéw niz nieréwnosci. Starata-
bym si¢ podejs¢ do tej relacji jak do potencjalnego konfliktu
i postepowac tak, jak w sytuacji konfliktowej. Czyli na wstepie
przyjrzec sie, ktére interesy tych grup si¢ pokrywaja, a ktére sa
rozbiezne. Nast¢pnie poszukac tego, co nas Iaczy — plaszczyzn
porozumienia i wspélnego celu. I wreszcie zastanowi¢ sie,
w jaki spos6b mozemy na tej réznorodnosci skorzystac.

Bardzo dziekuje Ci za rozmowe.

Ja dzigkuj¢ za zaproszenie do podjecia tego waznego tematu
na tamach Waszego miesi¢cznika. m

fot. na s. 32 Aga Mroéz

Kazdy z pracownikéow GUMed ma mozliwosé
skorzystania z bezptatnych indywidulanych
konsultacji z Danutg Roctawska. To sprawdzo-
na metoda wsparcia jednostki w sytuacjach
kryzysowych, szansa na omdwienie problemdw,
przedyskutowanie watpliwosci oraz uzyskanie
cennego, zewnetrznego ogladu sytuacji. To row-
niez szansa na wypracowanie rozwigzan, ktdre
moga utatwic¢ radzenie sobie z trudnymi sytu-
acjami w przysztosci.

Szczegodty dostepne sa na stronie gumedtoludzie.
gumed.edu.pl.

Na stronie jest rowniez dostepny cykl podcastéw
Jak zadbac o siebie w pracy? przygotowany spe-
cjalnie z mysla o pracownikach GUMed.
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Ochrona prawna przed dyskryminacja

w zyciu spolecznosci akademickiej

DR LESZEK PAWLOWSKI
Zaktad Medycyny Paliatywnej,
specjalista w zakresie

prawa medycznego

Do spotecznosci akademickiej naleza studenci, doktoranci
i pracownicy uczelni o réznych pogladach, wieku, plci, a nie-
kiedy takze narodowosci, religii oraz przynaleznosci do kregu
kulturowego. To niewatpliwie wzbogaca te zbiorowos¢, ale
wymaga réwniez od poszczegdlnych jej cztonkéw uwaznosci,
ktéra bedzie sprzyjala zapobieganiu dyskryminaciji. Polskie
prawo wyznacza zasady postepowania i granice w zakresie
réwnego traktowania, ktére powinny ksztaltowa¢ dziatal-
no$¢ dydaktyczng, badawczg i organizacj¢ uczelni medycznej.
Stosuje si¢ je do relacji pomiedzy nauczycielami i studenta-
mi, przelozonymi i podwladnymi oraz pracownikami, a takze
do sytuacji, gdy pacjenci, ich bliscy, uczestnicy badan i inni
wspolpracownicy zewnetrzni, majg kontakt z czlonkami spo-
tecznosci akademickiej. Zawinione postepowanie wbrew tym
zasadom moze doprowadzi¢ do naruszenia débr osobistych
osoby dyskryminowanej, a w powaznych sytuacjach bedzie
stanowilo przestgpstwo lub okolicznosci obciazajace, pozwa-
lajace sagdowi na surowsze potraktowanie sprawcy. Ponadto
moze zosta¢ uznane za przewinienie dyscyplinarne, uzasad-
niajagce pociagniecie do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej na-
uczyciela akademickiego, studenta lub doktoranta, a w szczegdl-
nych okoliczno$ciach za naruszenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu medycznego lub zasad etyki, stanowiace podstawe od-
powiedzialnosci zawodowej. Wyzej opisane rodzaje odpowie-
dzialnosci prawnej sktadaja si¢ na system ochrony osoby po-
krzywdzonej w wyniku réznych przejawéw dyskryminacji [1].
W dalszej czesci artykulu zostang przedstawione $rodki praw-
ne, jakie przystuguja tej osobie oraz okolicznosci, w ktérych
naruszenie zasady réwnego traktowania moze prowadzi¢ do
odpowiedzialnosci prawnej. Nie opisuje w nim problemu dys-
kryminacji w zatrudnieniu, ktory jest uregulowany w przepi-
sach Kodeksu pracy i wymagalby obszernego komentarza.

Kiedy dochodzi do nierownego traktowania
W znaczeniu prawnym?

Nieréwne traktowanie mozemy stwierdzié, gdy osoba spoty-
ka si¢ z jednym lub kilkoma sposréd nastepujacych zachowari:

dyskryminacja bezposrednia;

dyskryminacja posrednia;

molestowanie;

molestowanie seksualne;

mniej korzystne traktowanie osoby wynikajace z odrzu-
cenia molestowania lub molestowania seksualnego lub
podporzagdkowania si¢ molestowaniu lub molestowaniu
seksualnemu;

zachecanie do ww. zachowar;

nakazywanie ww. zachowan [2].

Ustawowe Kkryteria roznych przejawow
nierownego traktowania:

Dyskryminacja bezposrednia wystepuje w okolicznosciach,
gdy osoba ze wzgledu na ple¢, rase, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, religi¢, wyznanie, $wiatopoglad, niepetnospraw-
nos¢, wiek lub orientacje seksualng jest traktowana mniej
korzystnie niz jest, byta lub bylaby traktowana inna osoba
w poréwnywalnej sytuacji [2].

Dyskryminacja posrednia odnosi si¢ do sytuacji, w ktérej
dla osoby ze wzgledu na ple¢, rase, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, religie, wyznanie, $wiatopoglad, niepetnospraw-
no$¢, wiek lub orientacje seksualng na skutek pozornie neu-
tralnego postanowienia, zastosowanego kryterium lub podje-
tego dzialania wystepuja lub moglyby wystapi¢ niekorzystne
dysproporcje lub szczegélnie niekorzystna dla niej sytuacja,
chyba ze postanowienie, kryterium lub dzialanie jest obiek-
tywnie uzasadnione ze wzgledu na zgodny z prawem cel, kté-
ry ma by¢ osiaggniety, a srodki stuzace osiagnieciu tego celu sg
wlasciwe i konieczne [2].
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Molestowanie to kazde niepozadane zachowanie, ktérego
celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci osoby i stworze-
nie wobec niej zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarza-
jacej lub uwlaczajacej atmosfery [2].

Molestowanie seksualne stanowi kazde niepozadane za-
chowanie o charakterze seksualnym wobec osoby lub odno-
szace sie do plei, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie
godnosci tej osoby, w szczegélnosci przez stworzenie wobec
niej zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarzajacej lub
uwlaczajacej atmosfery; na zachowanie to mogg si¢ sktada¢
fizyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy [2].

Zakres zakazu nierownego traktowania

Przepisy prawa wprost zakazuja nieréwnego traktowania ze
wzgledu na rase, pochodzenie etniczne lub narodowo$¢ w za-
kresie opieki zdrowotnej oraz oswiaty i szkolnictwa wyzszego.
Zabronione jest réwniez nieréwne traktowanie ze wzgledu
na pleé, rasg, pochodzenie etniczne, narodowosé, religie, wy-
znanie, $wiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje
seksualng w zakresie podejmowania ksztalcenia zawodowe-
go, w tym doksztalcania, doskonalenia, przekwalifikowania
zawodowego oraz praktyk zawodowych, a takze dziatalno$ci
w zwigzkach zawodowych i samorzadzie zawodowym. Nie
jest uznawane za naruszenie prawa nieréwne traktowanie ze
wzgledu na religie, wyznanie, $wiatopoglad, niepelnospraw-
nos¢, wiek lub orientacje seksualng w zakresie podejmowania
srodkéw koniecznych w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczeristwa publicznego i porzadku, ochrony zdrowia lub
ochrony wolnosci i praw innych oséb oraz zapobiegania dzia-
taniom podlegajacym sankcjom karnym, w zakresie okreslo-
nym w przepisach prawa [2].

Odpowiedzialnos¢ cywilna za naruszenie
zasady rownego traktowania

Osoba, ktéra jest ofiarg dyskryminacji, molestowania lub
innych przejawéw naruszenia zasady réwnego traktowania

fot. pexels
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moze domaga¢ si¢ zado$¢uczynienia pienieznego. Jesli spraw-
ca tego naruszenia odmawia zaplaty zado$¢uczynienia, prawo
przewiduje mozliwos¢ dochodzenia roszczenia przed sadem
w postepowaniu cywilnym. Sytuacja procesowa osoby, wobec
ktérej naruszono zasadg réwnego traktowania, jest uprzywile-
jowana w stosunku do polozenia tego, komu zarzuca si¢ na-
ruszenie, poniewaz wystarczy, aby jedynie uprawdopodobnita
ten fakt. Z kolei od drugiej strony przepisy ustawy wymagaja

wykazania (udowodnienia), ze nie dopuscita si¢ naruszenia [2].

Jesli nieréwne traktowanie jest zwigzane z naruszeniem
praw pacjenta, pokrzywdzony moze ponadto skorzystaé
z roszczen przewidzianych w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [3].

Odpowiedzialnos¢ karna za dyskryminacje

Dyskryminacja jest przestepstwem, jesli zachodza okoliczno-
$ci okreslone przez Kodeks karny [4]. Dotyczy to zwlaszcza
sytuacji, gdy osoba stosuje przemoc lub grozbe bezprawna
wobec grupy oséb lub poszczegélnej osoby z powodu jej
przynaleznoéci narodowej, etnicznej, rasowej, politycznej,
wyznaniowej lub z powodu jej bezwyznaniowosci. Wéwczas
sprawcy grozi kara od 3 miesigcy do lat 5 pozbawienia wolno-
$ci (art. 119 Kodeksu karnego). Przestepstwem jest rowniez
publiczne zniewazenie grupy ludnosci albo poszczegélnej
osoby z powodu jej przynaleznosci narodowej, etnicznej, ra-
sowej, wyznaniowej albo z powodu jej bezwyznaniowosci,
a takze naruszenie z takich powodéw nietykalnosci cielesnej
innej osoby. Czyny te s zagrozone kara pozbawienia wolno-

$ci do lat 3 (art. 257 Kodeksu karnego).

Popelnienie przestgpstwa motywowanego nienawiscig z po-
wodu przynalezno$ci narodowej, etnicznej, rasowej, politycznej
lub wyznaniowej ofiary albo z powodu jej bezwyznanio-
wosci bedzie stanowilo okolicznosci obciazajace, ktére sad
uwzglednia przy wymiarze kary (przepis wejdzie w zycie 14
marca 2023 r.).

Odpowiedzialnosé zawodowa za naruszenie
zasady rownego traktowania

W szczegélnych sytuacjach praktyki medycznej naruszenie
zasady réwnego traktowania moze skutkowaé odpowiedzial-
noécig zawodowa, ktérej podlegaja osoby wykonujace zawody
medyczne (diagnosci laboratoryjni, farmaceuci, fizjoterapeudi,
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i polozne, a juz nieba-
wem réwniez ratownicy medyczni). W okolicznosciach, gdy
dyskryminacja, molestowanie lub innego rodzaju nieréwne
traktowanie pacjenta lub jego bliskich, a takze wspétpracowni-
kéw i innych oséb narusza zasady etyki lub przepisy regulujace
wykonywanie zawodu medycznego, zachodzi podstawa do
wszczgcia postepowania z zakresu odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Sad funkcjonujacy w ramach samorzadu zawodowego
moze z reguly wymierzy¢ kare upomnienia, nagane, kare pie-
ni¢zna, zakaza¢ pelnienia funkcji kierowniczych, ograniczyé¢
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zakres czynno$ci w wykonywaniu zawodu, zawiesi¢ prawo
wykonywania zawodu lub pozbawi¢ tego prawa.

Przykladem tego rodzaju naruszenia moze by¢ odmowa
udzielenia informacji osobie bliskiej przez lekarza w oko-
licznosciach, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny
do zrozumienia informacji, jak réwniez w pediatrii, gdy
chory nie ukoriczyt lat 16. Przepisy ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty (art. 31 ust. 6 w zwigzku z art. 3 ust.
1 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta) zobowigzuja lekarza, w wyzej opisanych przypadkach,
do przekazania informacji zaréwno osobie upowaznionej
przez pacjenta, jak i jego malzonkowi lub osobie pozostajacej
z pacjentem we wspdSlnym pozyciu (zyjacej w tzw. zwigzku
nieformalnym) [3, 5]. Zgodnie z uchwaty sktadu siedmiu
sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2016 r., w kté-
rej zostalo wyjasnione pojecie wspdlnego pozycia, dotyczy
to réwniez zwigzkéw oséb tej samej plci [6]. Nalezy pod-
kresli¢, ze watpliwosci lekarza w zakresie tozsamosci osoby
i jej relacji z pacjentem nie zwalniajg z odpowiedzialnosci
przed sadem lekarskim, jesli w toku postepowania zostanie
potwierdzony fakt, iz jest ona osobg bliska. W tych szcze-
g6lnych warunkach, dotyczacych stanu zdrowia lub wieku
pacjenta, prawo gwarantuje osobom zaliczonym przez usta-
we do jego bliskich réwny dostep do informacji, poniewaz
kazda z tych os6b moze przezywaé niepokdj i lek zwigzany
z brakiem informacji o pacjencie.

Podobnie osoby upowaznione przez pacjenta i pozostale oso-
by bliskie na réwnych zasadach moga na jego zyczenie by¢
obecne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 21 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) [3].

Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna studentow,
doktorantow i nauczycieli akademickich za
naruszenie zasady rownego traktowania

Przepisy ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” nie
okreslaja wprost naruszenia zasady réwnego traktowania jako
podstawy do wszczecia postgpowania dyscyplinarnego. Nie-
mniej jednak nie mozna wykluczy¢ tego rodzaju odpowiedzial-
nosci réznych cztonkéw spolecznosci akademickiej. Nauczyciel
akademicki podlega bowiem odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej za czyn uchybiajgcy obowigzkom nauczyciela akademickie-
go lub godnosci tego zawodu. Z kolei studenci i doktoranci
mogg stang¢ przed odpowiednimi komisjami dyscyplinarny-
mi za naruszenie przepiséw obowiazujacych w uczelni oraz
za czyny uchybiajace godnosci studenta lub doktoranta [7].
Nie budzi watpliwosci fakt, ze w uczelni obowiazuja opisane
wezesniej przepisy ustawy o wdrozeniu niektérych przepiséw
Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania, ktére na-
ktadaja na pracownikéw, doktorantéw i studentéw obowigzek
stosowania zasady réwnego traktowania i wynikajacy z niej
zakaz dyskryminacji. Naruszenie tego obowiazku moze zostaé
uznane za przewinienie zawodowe, ktére stanowi podstawe
do wszczgcia postgpowania dyscyplinarnego.
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Podsumowanie

Zaprezentowane w artykule zasady odpowiedzialnosci za réz-
ne przejawy dyskryminacji i inne naruszenia zasady réwnego
traktowania ukazuja srodki przystugujace osobie dotknietej
takimi zachowaniami. Zapoznanie si¢ z nimi ma na celu nie
tylko dokonanie oceny mozliwej odpowiedzialnosci prawnej,
ale przede wszystkim kieruje nasza uwage na potrzebe wza-
jemnej otwartosci, uwaznosci i zrozumienia. Dbalo$¢ o prze-
strzeganie zasady réwnego traktowania w zyciu spolecznosci
akademickiej bedzie sprzyjala temu, abysmy czuli si¢ dobrze
we wspélnocie Uczelni, jak réwniez temu, by czué sie tu mogla
dobrze kazda inna osoba. m

DR LESZEK PAWLOWSKI
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‘ Nierownosci w zdrowiu i dostepie do

ushug medycznych osob starszych w Polsce

Z mgr. Adrianem Lange — prawnikiem za-
rzgdzajgcym projektem PolSenior2, gtéw-
nym specjalista ds. badan naukowych
Zaktadu Prewencji i Dydaktyki, rozmawia
redaktorka naczelna ,Gazety GUMed”
Matgorzata Omilian-Mucharska.

Rozmawiamy w zwigzku z prowadzo-
ng obecnie w Uczelni kampania anty-
dyskryminacyjng Rozni i Rowni. Pro-
jekt PolSenior od wielu lat zajmuje sie
sytuacja zdrowotna ludzi starszych
w Polsce, stad moje pierwsze pytanie:
czy seniorzy s w naszym kraju rowno
traktowani w obszarze zdrowia?

Mgr Adrian Lange

i zlego stanu zdrowia. Uzyskane wyniki po-
twierdzily istotne znaczenie zaréwno pozio-
mu wyksztatcenia, jak i sytuacji finansowej
gospodarstwa domowego dla wystepowania
nieréwnosci w zdrowiu w populacji star-
szych kobiet i mezezyzn. Zaobserwowano, ze
w grupach o tym samym poziomie wyksztalce-
nia stan zdrowia pogarszal si¢ wraz z sytuacja
ekonomiczng, natomiast w grupach o podob-
nej sytuacji ekonomicznej gorszy stan zdrowia
prezentowali seniorzy z nizszym poziomem
wyksztalcenia. Najwicksze réznice dotyczyly
senioréw z najnizszym SES w odniesieniu
do pozostatych grup, co zwraca uwagg na po-
trzebe bardziej wnikliwego przyjrzenia si¢ tej
grupie, jej monitorowania i opieki nad nig. Pa-

Dzigkuje za zaproszenie do rozmowy na ten temat — kampa-
nie dotyczace wystepujacych w spoleczeristwie nieréwnosci
s3 wazne i potrzebne. Nieréwnosci w tym zakresie mozemy
podzieli¢ na réznice w dostepie do uslug i réznice w sa-
mym stanie zdrowia senioréw. Oba rodzaje nieréwnosci to
problem nie tylko naszego kraju, ale tez wielu spoleczenstw
o réznym stopniu rozwoju. Istotng kwestia jest zlokalizo-
wanie i zdefiniowanie czynnikéw, ktére je powoduja, dzieki
czemu bedzie ich mozna unikngé w przysztosci.

Na jakim tle wystepuja te nieréwnosci?

Nieréwnosci wystepuja na réznych poziomach i w wielu obsza-
rach. Niektére z réznic dotycza cech indywidualnych, wrodzo-
nych, ktére trudno jest zniwelowaé systemowo. W monografii
PolSenior2 autorzy wskazali na szereg réznic, m.in. ze wzgle-
du na wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania, w odniesieniu do
aspektéw zdrowotnych i konkretnych jednostek chorobo-
wych. Teorii powstawania nieréwnosci, a w zasadzie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych, w stanie zdrowia jest bardzo
wiele. Réznig si¢ one pod wzgledem poziomu ogélnosci, nie-
kiedy sa tez kompilacja czynnikéw o réznej wadze, np. pozycji
spolecznej, dostepu do zasobéw, zachowari spotecznych czy
ekspozycji na dane srodowisko.

W naszym badaniu wskazaliSmy na wystepowanie réznic
w stanie zdrowia ze wzgledu na status spoleczno-ekonomiczny
(SES). Niski SES jest bardzo silng determinanta wystepowa-
nia zaburzeri poznawczych, objawéw depresji, niesprawnosci

radoksalnie, abstrahujac od skali i przyjmujac
mniej powszechng teorie, to zly stan zdrowia, szczegélnie na
wezesnym etapie zycia moze by¢ przyczyng niskiego statusu
spoteczno-ekonomicznego w kolejnych latach.

Jak wyglada dostepnos¢ ustug medycznych dla
senioréw?

W badaniu wskazano na trudnosci w dostgpie do niektérych
ustug specjalistycznych, np. rehabilitacji leczniczej. Niemniej
jednak zdecydowana wigkszos¢ senioréw jest raczej zadowo-
lona z opieki medycznej. Gorsza dostgpnosé do ustug me-
dycznych dotyczy szczegdlnie najstarszej grupy wickowej
i 0s6b mieszkajacych na terenach wiejskich, co moze wynika¢
np. z trudnosci komunikacyjnych. Jedng z przyczyn takiego
stanu rzeczy moze by¢ takze staby dostep do internetu i nie-
umiejetnos¢ korzystania z sieci.

Whyniki badania Po/Senior2 wskazuja, ze ok. 57% populacji
polskich senioréw jest dotknigta wykluczeniem cyfrowym,
utozsamianym z nieuzywaniem internetu, a 65% nie korzy-
sta z internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem. Wyda-
je sig, ze czes¢ senioréw, szczegdlnie najstarszych, nie byta
przygotowana na naturalny dla mlodszego pokolenia postep
w dziedzinie cyfryzacji i telemedycyny, co powoduje duze
nieréwnosci prowadzace do wykluczenia w zakresie dostgpu
do ustug zdrowotnych. Planujemy dalsze poglebione anali-
zy biorace pod uwage szereg innych czynnikéw spotecznych
mogacych mie¢ wplyw na réwnos¢ w dostepie do ustug, jak
i wystgpowanie dysproporcji w stanie zdrowia oséb starszych.
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Statystyki GUS pokazuja, jak zmienia sie struktura wieko-
wa ludnosci w Polsce. Mamy ujemny przyrost naturalny,
a liczba oséb w wieku 60+ od kilkunastu lat systema-
tycznie wzrasta. Do tego obserwujemy ,,podwdjne sta-
rzenie sie ludnosci”, co oznacza, ze odsetek oséb
w wieku 80+ rosnie szybciej niz odsetek ogotu oséb
starszych w spoteczenstwie. Czy tej rosnacej grupie se-
nioréw zapewniamy opieke na odpowiednim poziomie?

Dostepnos¢ i poziom satysfakeji senioréw z uslug medycz-
nych z pewnoscia moze ulec poprawie. Wyniki uzyskane
w badaniu Po/Senior2 wskazuja, ze odsetek oséb, ktére wyra-
zaja poglad, Ze z uwagi na stan zdrowia potrzebuja pomocy
innych os6b, waha si¢ od niemal 4% w grupie wieku 60-64 lata
do ponad 50% w grupie 80-latkéw. Potrzeby sa, jednak wciaz
jest za malo lekarzy ze specjalizacja z geriatrii, a takze oddzia-
téw geriatrycznych czy rehabilitacyjnych. Eksperci wskazuja
réwniez na potrzebe zintegrowanego systemu opieki nad oso-
bami starszymi i wspéldzialanie opieki medycznej i spolecznej.

Jakie rozwigzania systemowe powinny zostac¢ wdro-
zone i ktore specjalizacje medyczne powinny by¢
dostepne dla senioréw w wiekszym stopniu? A poza
tym - jak wyeliminowac réznice w dostepie do ochro-
ny zdrowia pomiedzy miastem a wsig?

Jak wspomnialem, potrzebni sg geriatrzy i lekarze rehabilita-
¢ji. Samo wpisanie specjalizacji na liste priorytetowych wy-
daje si¢ niewystarczajace. Istnieje potrzeba uatrakcyjnienia
wybranej $ciezki kariery. Nasze badania pokazaly, ze istnieja
duze potrzeby opieki nad osobami starszymi w takich dzie-
dzinach jak otolaryngologia, okulistyka, kardiologia, psychia-
tria i neurologia, a takze pielegniarska opieka domowa.

Réznice w stanie zdrowia oséb starszych zyjacych w miescie
i na wsi wynikaja przede wszystkim z wickszej liczby senio-
réw o nizszym SES zamieszkatych na wsi. Dystans rozwojo-
wy pomiedzy miastem a wsig systematycznie spada, natomiast
aby przyspieszy¢ eliminacje réznic, nalezy skupi¢ si¢ przede
wszystkim na grupach o niskim SES.

W naszym kraju dtugos¢ zycia kobiet to 79,8 lat,
a mezczyzn 71,8. Od zakornczenia aktywnosci zawo-
dowej (odpowiednio 60. i 65. rok zycia) mezczyznom
pozostaje zatem niespetna 7 lat zycia, a kobietom
20 lat. To tez jest widoczna dysproporcja. Co Pan my-
$li o zréwnaniu wieku emerytalnego? To by byto réw-
nosciowe rozwigzanie, tylko czy powinnismy réwna¢
w gore, czy w dot?

Granica wieku, od jakiej powinna zaczyna¢ si¢ emerytura,
z pewnoscig byta, jest i bedzie przedmiotem wielu dyskusji.
Przyzwyczailismy sie do tego, iz co parg lat temat jest wy-
korzystywany jako instrument polityczny przed kolejnymi
wyborami. Z pewnoscig przyjecie sztywnych regut dla calej
populacji niesie za sobg wystgpowanie szeregu nieréwnosci
i niesprawiedliwosci. Specyfikacja pracy i liczba zawodéw
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ulegla znacznemu zréznicowaniu w stosunku do stanu sprzed
kilkunastu czy kilkudziesigciu lat. Na wiek emerytalny powin-
no si¢ spojrze¢ zdecydowanie bardziej nowoczesnie i podja¢
dialog dotyczacy dostosowania go do potrzeb i woli jednost-
ki, charakteru pracy i stanu zdrowia, tak aby nie stanowil on
przymusu, lecz mozliwo$é. Wazne jest przy tym zapewnienie
godnych warunkéw osobom, ktére z prawa przejscia na eme-
ryture cheg skorzystaé, poniewaz majg takg wole lub wskazuje
na to ich stan zdrowia.

Jaki urzad zajmuje sie prawami oséb starszych? Jak
panstwo dba o prawa senioréw, walczy ze stereoty-
pami, rozpoznaje i pietnuje przypadki dyskryminacji
osob starszych?

Jest to jedno z zadan Rzecznika Praw Obywatelskich. Oso-
by starsze, ktérych prawa nie s3 przestrzegane lub ktére s3
dyskryminowane, moga zwréci¢ si¢ do rzecznika o pomoc.
W Polsce gléwnym dokumentem chronigcym prawa cztowie-
ka, w tym os6b starszych, jest Konstytucja. Wiadze publiczne
majg szczegdlny obowigzek zapewnienia opieki zdrowotnej
dzieciom i osobom starszym. Z uwagi na starzenie si¢ spo-
teczeristw polityka senioralna w Unii Europejskiej zyskuje
coraz bardziej na znaczeniu. Z pewnoscig takze w Polsce
mozemy si¢ spodziewa¢ bardziej wyodrgbnionego prawnego
systemu dzialani na rzecz oséb starszych. Kto wie, moze po-
wstanie funkcja Rzecznika Praw Oséb Starszych?

W naszym kampanijnym hasle jest stowo ,,réwni”, ale
czy nie nalezatoby przy okazji przypomnie¢, ze wiek
senioralny wigze sie takze z przywilejami? Jakiego
rodzaju sa to korzysci?

Chyba nie tylko mi na mysl przychodza znizki na przejazdy,
a dla grupy 70+ bezplatna komunikacja miejska. Seniorzy ko-
rzystaja takze ze znizek oferowanych przez publiczne i pry-
watne instytucje kulturalne i sportowe. Warto tez wspomnie¢,
ze seniorzy sa zwolnieni z abonamentu radiowo-telewizyj-
nego, co wydaje si¢ by¢ bardzo stusznym rozwigzaniem. Za
najwickszy sukces wéréd dziatan adresowanych do senioréw
w obszarze polityki zdrowotnej nalezy uzna¢ realizowany od
2015 r. program Leki 75+. Darmowy dostgp do lekarstw
znaczgco wplywa na poprawe zdrowia. Miejmy nadzieje, ze
w obliczu zwigkszania si¢ liczby oséb starszych program be-
dzie kontynuowany. m
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Pacjent ghuchy u lekarza.

Cz. 2: Propozycje rozwiazan

skutecznego wywiadu. Dlatego zdarza sig, ze zespdt ratowni-

czy, nie cheace ryzykowaé zdrowiem pacjenta, przewozi osobe
MGR JOANNA ROCZYNSKA do szpitala, jednak przeprowadzone tam badania wykazujg,
Zaktad Ratownictwa Medycznego ze nie bylo to konieczne.

Rozwigzanie: Edukacja oséb nieslyszacych i przekonanie
o wartosci korzystania z ,koperty zycia”. Jest to koperta przy-
czepiona w widocznym miejscu, np. na magnes do lodéwki.

Cz. 1 artykutu przedstawia problemy, na jakie w prze- Zawiera informacje dotyczace kondycji zdrowotnej (powaz-
strzeni placéwek ochrony zdrowia napotykajg osoby nych choréb przebytych przez pacjenta lub tych, na ktére
gluche; tekst zostal opublikowany w ,,Gazecie GUMed” obecnie choruje), przyjmowanych lekach, ewentualnych aler-
2023, nr 2, s. 52-54. giach, osobach, ktére nalezy powiadomi¢ w przypadku checi

przewiezienia pacjenta do szpitala, a takze numer PESEL
oraz podstawowe dane personalne.

Podstawowe problemy oséb niestyszacych w kontaktach

z ochrong zdrowia wynikajg z bariery komunikacyjnej oraz
braku wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania tej spolecz-

nosci. W sytuacjach ekstremalnych problemy te moga skut- Problem: Gdy niestyszacy pacjent trafia na SOR, podstawo-

kowa¢ nawet zagrozeniem zdrowia i Zycia gluchego pacjenta. wymi problemami sg komunikacja z personelem w rejestracji,

Z tego powodu nalezy przyjrzeé si¢ konkretnym sytuacjom, wezwanie pacjenta oraz przeprowadzenie wywiadu.

w ktérych glusi pacjenci zastuguja na szczegélng uwage.

Pogotowie ratunkowe
przeprowadzenie wywiadu za pomocg ,czytania z ruchu warg’

Wezwanie pogotowia -5

Rozwigzania: Przeszkolenie pracownikéw w kwestii specy-
ficznych potrzeb komunikacyjnych oséb niestyszacych. Uswia-
domi im to, ze nie mogg werbalnie wzywaé pacjenta oraz ze

»

Problem: Przez lata wigkszo$¢ niestyszacych pacjentéw
miala ogromne problemy, aby w sytuacjach zagrozenia zdro- 2

wia i Zycia wezwaé ratownictwo medyczne. Dopiero w 2020 r. KOPERTA ZYCIA
MSWiA uruchomito aplikacje Alarm 112. Umozliwia ona
osobom, ktére nie moga wykonaé polaczenia glosowego,
wysylanie zgloszeri alarmowych do Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego.

Rozwiazanie: Jako ze starsze osoby czasami nie sg biegle
w obstudze smartfonéw i nie wiedza, jak korzysta¢ ze wspo-
mnianej aplikacji, priorytetem powinna sta¢ si¢ edukacja oséb
niestyszacych dotyczaca korzystania z aplikacji Alarm 112.

S
~
s
-
’

Wywiad na miejscu wezwania

| - W WIDOCZNYM
Problem: Gdy ratownictwo medyczne przyjezdza do nie- MIEJSCU W DOMU

styszacego pacjenta, ktérego pozostali czlonkowie rodziny

takze sg nieslyszacy, pojawia si¢ problem z przeprowadzeniem
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moze by¢ nieskuteczne i wprowadza¢ w blad odnosnie do sta-
nu zdrowia pacjenta.

Uwrazliwienie personelu na konieczno$¢ przekazywania
informacji o pacjencie niestyszagcym miedzy kolejnymi
zmianami, m.in. na temat tego, ze pacjenta nalezy wezwaé,

podchodzac do niego.

Rozwazenie wykorzystania do zebrania wywiadu ,Karty ko-
munikacji z osobg gluchg”. Jest to narzedzie, ktére za pomocy
piktograméw i uproszczonego zapisu pozwala zebra¢ infor-
macje o dolegliwosciach pacjenta. Umozliwia ono takze za-
pytanie pacjenta o zgode na konkretne dziatania medyczne.
Uzycie tego narzedzia wymaga przeszkolenia personelu.

Rozwazenie przeszkolenia od dwéch do trzech pracownikéw
z podstaw komunikacji w polskim jezyku migowym. Pozwoli
to wyposazy¢ osoby w konkretng i rzetelng wiedzg na temat
specyfiki funkcjonowania pacjenta niestyszacego oraz ulatwi
komunikacje z nim.

Wykorzystanie tabletu lub komputera do tlumaczenia on/ine.
Coraz wigcej firm prywatnych, a takze stowarzyszeri $wiad-
czy uslugi tlumaczenia w trybie rzeczywistym. Wykupienie
takiej ustugi, np. w ramach abonamentu, ulatwi komunikacje
nie tylko w rejestracji, ale réwniez w gabinetach lekarskich.
Wystarczy do tego komputer lub tablet wyposazony w kamere
i podlaczony do internetu.

Poradnie

Rejestracja

Problem: Osoby z uszkodzonym stuchem do$wiadczaja ba-
rier komunikacyjnych z personelem medycznym juz na eta-
pie rejestracji.

Rozwiazania: Oczywiscie najlepszym pomystem na poczatek
jest podstawowe szkolenie z zakresu obstugi gluchego pacjen-
ta. Uzmystowi ono zakres problemu i by¢ moze wzbudzi em-
patie wzgledem oséb gluchych.

Jezeli do przychodni lub poradni, w ktérej pracujemy, przy-
chodzg osoby nieslyszace, warto na karcie tej osoby umiesci¢
informacje, ze jest to osoba, ktéra ma szczeg6lne wymagania
komunikacyjne. Bedzie to informacja dla wszystkich czlonkéw
personelu, ze powinni po§wieci¢ tej osobie szczegélnie duzo uwagi.

Skorzystanie z ttumaczenia on/ine w czasie rzeczywistym.
Odwolywanie, przesuniecie badania/wizyty
Problem: Kolejna trudnosé, ktéra rodzi wiele konsekwencji, to

komunikowanie si¢ z pacjentami w przypadku odwolania, prze-
suniecia badania/wizyty za pomocg polaczen telefonicznych.
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KARTA
KOMUNIKACJI
Z OSOBA GLUCHA

Glusi posiadaja telefony, jednak stuza im one do rozmoéw
wideo lub wysytania wiadomosci w postaci filmikéw. Przez
to, ze nie wiemy, iz mamy do czynienia z gluchym pacjentem,
pokonuja oni czasem wiele kilometréw, aby przekonac sig, ze
wizyta czy badanie zostalo przesunigte.

Rozwigzanie: Wazne jest, aby informacja, ze mamy do czy-
nienia z gluchym pacjentem, znalazta si¢ w systemie placéwki.
Dzi¢ki temu osoba chcaca poinformowaé o waznych zmia-
nach czy wynikach badarn oczekujacych na odbiér bedzie wie-

dziala, Ze musi to zrobi¢ za pomocg smsa lub e-maila.
Zajecie kolejki

Problem: Po dokonaniu rejestracji gluchy pacjent staje przed
wyzwaniem zwigzanym z zaj¢ciem kolejki. Dla wielu jest to

REJESTRACJA
DO LEKARZA:
BARIERY
KOMUNIKACYJNE
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rzecz banalna, jednak dla niestyszacych bywa zrédlem nie-
ustannych frustracji.

Rozwiazania: Rozwigzaniem problemu moze by¢ zainstalowa-
nie systemu opartego na pobieraniu numerkéw, tzw. systemu
kolejkowego. Jest to najwygodniejszy system, gdyz nie wymusza
na niestyszacym komunikacji z osobami, ktére réwniez ocze-
kuja na wejscie do gabinetu. Problemem moze tu by¢ jedynie
przeczytanie i wybranie odpowiedniej sekeji z dyspensera. Pa-
cjent moze tu wymaga¢ wsparcia osoby, u ktorej sie rejestrowat.

W przypadku mniejszych placéwek mozna skorzystaé z naj-
prostszej i bezplatnej metody, czyli podejsé z gluchym pacjen-
tem i poméc mu ustali¢, ktéry pacjent jest ostatni, i wskazaé
te osobe. Mozna dodatkowo uprzedzi¢ medyka, ze w kolejce
oczekuje pacjent niestyszacy.

Wywiad lekarski

Problem: Najczestszymi metodami komunikacji, ktére perso-
nel medyczny wykorzystuje w kontakcie z gluchym pacjentem,
sg czytanie z ruchu warg i komunikacja za pomocg pisma. Oba
sposoby czesto nie zapewniaja sukcesu komunikacyjnego.

Rozwigzania: Ponownie kluczem do sukcesu jest szkolenie
dla personelu medycznego, ktére pozwoli uzmystowi¢ ogrom
barier i przyczyny, z jakich wynikajg, a takze wskaze na kon-

kretne rozwiazania i narzedzia, z ktérych mozna korzystac.

I w tym przypadku w kontakcie z gluchym pacjentem moz-
na skorzysta¢ z ,Karty komunikacji z osoba gtuchg”, ktéra jest
dostosowana do potrzeb poradni. Konieczne jest przeszkolenie
personelu w zakresie korzystania z niej. Karta jest dostepna
bezplatnie, mozna jg wydrukowa¢ i udostepni¢ osobom, ktére
muszg dokonaé wywiadu medycznego z nieslyszacym pacjentem.

Zalecenia lekarskie lub pielegniarskie

Problem: Bardzo czgsto efektem wizyty lekarskiej, ktéra nie
zostala zwiericzona sukcesem komunikacyjnym, jest brak wie-
dzy pacjenta na temat diagnozy oraz nierealizowanie zaleceni
lekarskich badz pielegniarskich dotyczacych dalszego postepo-
wania i dawkowania lekarstw. Efektem moze by¢ zaniechanie
leczenia, a w efekcie rozwdj choroby.

Rozwigzania: Chociaz osoby nieslyszagce moga mie¢ duzy
problem ze zrozumieniem pisma, to wlasciwe bedzie zapisa-
nie: wnioskéw z wizyty, diagnozy, zaleceni lekarskich i planéw
dalszego postepowania, np. koniecznosci wykonania dodat-
kowych badan. Dobrym pomystem bedzie réwniez zapisa-
nie, gdzie dane badania mozna wykona¢ lub gdzie uda¢ si¢
do kolejnego specjalisty. Dzicki temu osoby niestyszace beda
mogly uda¢ si¢ do ktéregos ze stowarzyszen oséb gluchych
i poprosi¢ o tlumaczenie. Beda mogty tez skorzysta¢ z pomocy
slyszacego cztonka rodziny lub styszacego znajomego, ktéry

jest biegly w jezyku migowym.
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Warto tez pamigtad, ze jezeli przedmiot rozmowy jest bardzo
wazny (cigzka choroba, wazne zalecenia), lepiej poprosi¢ oso-
be niestyszaca, aby pojawila si¢ z ttumaczem, gdyz nie mo-
zemy pozwoli¢ sobie na pomylke i ryzykowa¢, ze pacjent nie
zrozumie tego, co mamy do powiedzenia.

Badania

Problem: Sposréd réznych badan te, ktére generuja najwie-
cej trudnosci, sa zwiazane z diagnostyka obrazows, zwlaszcza
z tomografiy komputerowa, gdzie niemozliwy jest kontakt
wzrokowy z pacjentem. Bywa, ze pacjentom niestyszacym od-
mawia si¢ realizacji tego typu badan, gdyz personel nie ma
pomystu, jak je wykonaé.

-

TRUDNOSCI ZWIAZANE
Z DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
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Rozwiazania: Nabywanie i korzystanie z aparatury, ktéra jest
wyposazona w sygnaly swietlne. Przyktadowo, jezeli niesly-
szacy ma nabraé powietrza, w urzgdzeniu zapala si¢ lampka.
Wezesniej nalezy za pomocy gestéw wytlumaczy¢ niestysza-
cemu, jak ma si¢ zachowywaé podczas procedury badania.

Jezeli urzadzenie, ktérym dysponuje placéwka, nie jest
wyposazone w sprzet z sygnalami $wietlnymi, mozna za
pomoca gaszenia i zapalania $wiatla w pomieszczeniu wy-
jasni¢, jak niestyszacy pacjent ma si¢ zachowywaé. Na przy-
ktad, kiedy swiatto gasnie, nalezy wzigé¢ oddech, a kiedy po-
nownie si¢ zapala, wypusci¢ powietrze. Oczywiscie mowa tu
o badaniach, w trakcie ktérych pacjent lezy i nie ma kontaktu
wzrokowego z personelem. Jezeli mamy kontakt wzrokowy
z pacjentem i spodziewamy si¢ jego konkretnego zachowa-
nia, mozemy wykona¢ gest, ktérym wyjasnimy, czego od
niego oczekujemy.

Wigkszo$¢ oméwionych powyzej trudnosci nie bedzie miala
racji bytu, jezeli zdecydujemy si¢ na skierowanie kilku pra-
cownikéw placéwki lub sami wezmiemy udzial w kursie pol-

skiego jezyka migowego.

Hospitalizacja

Obchéd lekarski

Problem: Bardzo duza liczba gluchych pacjentéw zgtasza
problem z dostepem do informacji. Poniewaz personel me-
dyczny czesto nie ma wiedzy, w jaki sposéb komunikowaé
si¢ z gluchym pacjentem, calkowicie pomija informowanie
pacjenta o jego stanie zdrowia w trakcie obchodu lekarskiego.

Rozwigzanie: Najlepszym rozwigzaniem jest obecnos¢

pracownika przeszkolonego w zakresie komunikowania sig

w jezyku migowym. Kiedy jednak w placéwce nie ma jeszcze

tak wykwalifikowanego pracownika, warto skorzysta¢ z thu-
maczen online. Wyposazenie zespotu w tablet z dostgpem do

internetu i wbudowang kamera nie generuje wielkich kosz-
téw, a pozwoli nam uszanowad prawo pacjenta do informacji

o swoim stanie zdrowia, wyrazi¢ stowa wsparcia i przekaza¢

wiadomosci o prognozach w temacie stanu zdrowia.

Zgody

Problem: Jest to jeden z bardziej drastycznych przejawéw na-
ruszania praw niestyszacego pacjenta. Problemy duzej czgsci
0s6b gluchych z czytaniem i pisaniem sprawiaja, Ze nie majg
one wiedzy na temat tego, na co wyrazaja zgodg, podpisujac
podsuwane im dokumenty.

Rozwigzania: Aby zapewni¢ pacjentowi wiedz¢ na temat
wyrazanych zgéd, najlepsze wydaje si¢ przettumaczenie ich
na polski jezyk migowy i okazanie w postaci filmu w stosow-
nym momencie na tablecie lub ekranie komputera. Na dobrze
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zmontowanym filmie tlumaczony fragment zgody powinien
sie podswietla¢ w chwili ttumaczenia.

Innym rozwigzaniem jest obecno$é¢ ttumacza, ktérym moze by¢
przeszkolony pracownik, zawodowy ttumacz, ttumacz on/ine lub
tlumacz przybrany, czyli czlonek rodziny lub znajomy pacjenta.

Thumacze

Obecnos¢ tlumacza jest fundamentalna dla zapewnienia pa-
cjentowi realizacji jego praw. Osoba niestyszaca ma prawo do
obecnosci thumacza, o czym méwi ,,Ustawa o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢” z 19 sierpnia 2011 r.
Zgodnie z nig placéwki administracji publicznej (urzedy miast
i gmin, starostwa powiatowe, urzedy skarbowe itp.), stuzby
ratowniczo-interwencyjne (komendy i posterunki policji, ko-
mendy strazy pozarnej, pogotowie ratunkowe), publiczne jed-
nostki ochrony zdrowia (szpitale, kliniki, przychodnie) a takze
firmy telekomunikacyjne musza zapewni¢ niestyszacym moz-
liwos¢ skorzystania z uslugi ttumacza jezyka migowego.

Warto pamigtaé, ze osoba niestyszaca moze pojawi¢ si¢ z thu-
maczem przybranym, np. czlonkiem rodziny. W takim wypad-
ku nalezaloby upewnic¢ sie, ze osoba ta ma ukoriczony 16. rok
zycia, gdyz osoby ponizej tego wieku nie moga pelni¢ roli ttu-
macza ze wzgledu na niewystarczajaca dojrzalosé¢ psychiczng
do przekazywania informacji na temat zdrowia i zycia bliskiej

osoby, moga tez nie posiada¢ wystarczajacej wiedzy ogélnej,
aby rzetelnie przekaza¢ informacje medyczna.

Nalezy pamietaé, by w obecnosci tltumacza kierowaé komu-
nikaty do osoby niestyszacej, by¢ skierowanym w jej strone
i patrze¢ na nig. Osoby gluche odbierajg jako lekcewaze-
nie kierowanie komunikatéw, ktére dotycza ich zdrowia,

-
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do tlumacza, a takze nawiazywa-
nie z nim kontaktu wzrokowego
i kierowanie uwagi w jego strone.

2 £y

Oznaczenia placowek

Problem: Brak informacji dosto- Piktogram oznacza,
ze w placéwce
dostepna jest
osoba znajgca jezyk

migowy. Aby uzy¢

Piktogram ozna-
cza, ze placowka
jest wyposazona
w petle induk-

cyjne. Narzedzie
to stuzy osobom

Piktogram oznacza dostepnos¢
dla oséb niestyszacych

i niedostyszacych. Aby méc

uzy¢ tego znaku, wymagane jest
posiadanie minimum dwadch

z ponizszych udogodnien:

sowanej do oséb o szczegélnych
potrzebach komunikacyjnych na
temat dostgpnosci placéwki i panu-
jacych w niej udogodnieniach.

tego znaku, trzeba

Rozwiazania: Jezeli placéwka jest ¢ informacje na ekranach wi- stabostyszagcym spetnic¢ jedno z po-
przygotowana do obstugi gtuchego deo i tablicach neonowych; korzystajacym nizszych wymagan:
pacjenta, istotne jest oznaczenie jej e tablice informacyjne, dro- z aparatéw e miec do dyspozy-
w odpowiedni sposéb. gowskazy w formie jezyka stuchowych cji osobe znajaca

W punktach (rejestracja, gabinet

lekarski, punkt

informacyjny),

gdzie niestyszacy moga liczy¢ na

zapewnienie konkretnych ustug

i udogodnien, powinien pojawi¢ sie

odpowiedni piktogram.

obrazkowego (symbolicz-
nego);

e pomoce techniczne dla oséb
niedostyszgcych (np. wzmac-
niacze dzwieku, stuchawki);

e dostepnos¢ osoby znajacej
jezyk migowy.

lub implantow
Slimakowych

do odbierania
wyrazniejszego
dzwieku poprzez
eliminacje hatasu
i pogtosu.

igzyk migowy;
mie¢ mozliwosé
skorzystania

z ttumacza
polskiego jezyka
migowego przez
internet.

Obok zaprezentowane zostaly
trzy najczesciej wykorzystywane
piktogramy, ktérych uzycie oznacza, ze zostaly spelnione korzystania z ttumaczeri on/ine czy obecnosci ttumacza. Po-
precyzyjne wymagania dotyczace udogodnier. przez strong internetows mozemy poinformowal pacjenta
np. o mozliwosci wystawiania recept czy rejestracji wizyty
Jezeli placéwka jest rozlegla, warto umiesci¢ przy wejsciu za pomocg wiadomosci sms lub e-maili. Mozna przygoto-
na jej teren mape¢ z planem, na ktérym w miejscach, gdzie wac wzdr takiej wiadomosci, w ktérym pacjent bedzie musiat
dostepne sa konkretne udogodnienia, beda naniesione po- tylko uzupelni¢ informacje. Warto stworzy¢ przeznaczony

do komunikacji z gluchymi pacjentami adres mailowy i/lub

wyzsze piktogramy.

Strony internetowe

Problem: Kolejng kwestig wazng dla oséb niestyszacych jest

numer telefonu, aby mogli oni komunikowa¢ si¢ z placéwka.
Osoba obstugujaca ten numer czy adres bedzie wiedziala,

-

dostosowanie stron internetowych do ich potrzeb. Osoby nie-

DOSTOSOWANIE STRON
WWW DO POTRZEB OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

styszace poruszaja si¢ dos¢ plynnie w przestrzeni internetu,
dlatego mozna to wykorzysta¢ do przekazywania informacji
i komunikacji z nimi.

Rozwiazanie: Jezeli placéwka jest gotowa na przyjecie pa-
cjentéw z uszkodzonym stuchem, warto poda¢ t¢ informacje
na stronie internetowej placéwki, przygotowujac specjalng
sekcje na stronie. Oznaczamy j3 odpowiednim piktogramem —
najczedciej jest to piktogram, na ktérym na niebieskim tle
widnieje bialy zarys przekreslonego ucha. Kliknigcie symbo-
lu przenosi nas do sekcji przeznaczonej dla oséb z uszko-
dzonym stuchem. Tam niestyszacy powinien méc znalezé
podstawowe informacje na temat funkcjonowania placéwki

przettumaczone na jezyk migowy.

Mozliwe jest tez zamieszczenie na stronie informacji o udogodnie-

niach przygotowanych z myslg o nieslyszacych, np. o mozliwosci
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ze jezyk pisany, ktorym posluguja si¢ nieslyszacy, moze by¢
specyficzny i zawieraé bledy.

W ramach strony internetowej i jej czgsci poswieconej niesty-
szacym pacjentom istotne jest zamieszczenie mapki informa-
cyjnej, ktéra podpowie im, gdzie w ramach placéwki powinni
zglosi¢ sig, aby uzyska¢ wsparcie w komunikacji. Dotyczy to
zwlaszeza duzych placéwek, ktére moga mie¢ wiele budyn-
kéw, punktéw informacyjnych, rejestracji, poradni itp.

Duze placowki - wigksze wyzwania

i wieksze mozliwosci

Problem: W rozlegtych placéwkach, ktére sktadaja si¢ z wie-
lu budynkéw lub mieszczg si¢ w jednym ogromnym budynku,
glusi majg trudnos¢, zeby trafi¢ we wlasciwe miejsce. Traca
czasem godziny, aby odszuka¢ na terenie danego kompleksu
wlasciwe miejsce.

Rozwigzanie: W' takich placéwkach $wietnym pomyslem,
précz wymienionych juz wyzej propozycji rozwiazan, bylo-
by przeszkolenie czesci personelu do pelnienia roli asystenta
osoby niestyszacej. Taka osoba, wezwana np. do punktu in-
formacyjnego, moglaby zaprowadzi¢ osobg nieslyszacg do
odpowiedniej rejestracji, budynku, na badanie czy do poradni.
W czasie przebywania osoby gluchej w placéwee towarzyszy-
taby jej, ulatwiajac jej poruszanie si¢, pomagajac w rejestracii,
zajeciu kolejki itp. Mogtaby by¢ wyposazona we wspomniany
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PROBLEMY Z ORIENTACJA
W DUZYCH PLACOWKACH

juz tablet, dzieki ktéremu moglaby komunikowa¢ si¢ z tlu-
maczem online lub zapoznaé¢ niesltyszacego z tlumaczeniem
na jezyk migowy odpowiednich zgéd. Tak przeszkolone osoby
w czasie, gdy w placéwee nie byloby oséb gluchych, moglyby

oczywiscie realizowa¢ inne zadania. m
MGR JOANNA ROCZYNSKA

grafiki — Izabela Szeibelis-Deskiewicz/GUMed

Porozmawiajmy o body-shamingu

w mediach spolecznosciowych

OLIWIA SAWINSKA
Studentka Il roku psychologii
zdrowia, cztonkini SKN Psychologii

XXI w. stawia przed wspélczesnym czlowiekiem wiele wy-
zwan. Cz¢$¢ z nich, wynikajaca ze zmiany tempa i warunkéw
Zycia, stanowi nowos¢, z ktéra ludziom w poprzednich stule-
ciach nie przyszto si¢ mierzy¢. Niektére natomiast towarzy-
szg czlowiekowi od zawsze i s3 pochodng ogélnie przyjetych
zasad zycia spolecznego.

Postep techniczny, wynalezienie internetu i mediéw spolecz-
nosciowych zrewolucjonizowaly nasz dotychczasowy obraz
$wiata. Na styl zycia, ktéry obecnie prowadzimy, wplywa
rozwdj nowoczesnych technologii. Mozliwosci, ktére daje
nam korzystanie z sieci, maja ambiwalentny charakter.
Z jednej strony internet zapewnia nam poczucie anonimowo-
$ci, z drugiej pozwala dzieli¢ si¢ licznymi aspektami naszego
funkcjonowania z szerokim, czesto nieokreslonym gronem
odbiorcéw. Ekspozycja w polaczeniu z poczuciem bezpie-
czeristwa zapewnia korzystne warunki rozwoju dla mowy
nienawisci, czyli, kolokwialnie rzecz ujmujac — hejtu. Jesli
nienawi$¢ dotyka aspektu cielesnosci, mamy do czynienia
z tzw. body-shamingiem.

-
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Body-shaming wystepuje za kazdym razem, kiedy ciato danej

osoby jest poddawane ocenie bez jej zgody, co naraza ja na

ponizenie i krytyke oraz wywoluje poczucie wstydu. Body-

-shaming nie ogranicza si¢ do specyficznego typu sylwetki i cech

zewnetrznych, lecz obejmuje ich szerokie spektrum. Moze cha-
rakteryzowac si¢ podejmowaniem okreslonych aktywnosci
badz wrecz przeciwnie — zaniechaniem ich podejmowania.

Brzmi dos¢ zawile, jak to bywa z definicjami. Zanim jednak
zaglebimy si¢ w temat body-shamingu, musimy powiedzie¢
troche o zyciu w péznokapitalistycznym spoleczenstwie.

Obecny ustréj spoleczno-gospodarczy narodzit si¢ na prze-
tomie XVIII i XIX w., wraz z rewolucja przemystows. Pro-
blemy, z ktérymi obecnie si¢ zmagamy, a ktére swoje zrédlo
maja wiasnie w ustroju kapitalistycznym, to nadmierna kon-
sumpcja i nacisk ktadziony na wysoka produktywnosé, ktérej
celem jest maksymalizacja zyskéw. Nowoczesne technologie
i media spolecznosciowe sa produktem przemian przemy-
slowych, ale takze ich sojusznikiem i idealnym narze¢dziem
wspomagajacym. Czytelnik by¢ moze w tej chwili zadaje
sobie pytanie: ,Ale co to ma do body-shamingu?”. Otéz to, ze
w efekcie wspélczesnie mamy bardzo wymagajacy i ulegajacy

dynamicznym przemianom kanon piekna.

Stynne, chwytliwe hasto ,nie jestes brzydki_a, jeste$ po prostu
biedny_a” krazy po internecie od dawna i opiera si¢ na fak-
cie powszechnego stosowania zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej wéréd celebrytéw. Majac na uwadze wymagania sta-
wiane im przez przemyst (niewazne, czy méwimy o Hollywood,
branzy modowej, przemysle muzycznym itd.), fakt ten jest
w pelni zrozumialy. Niestety nie tylko talent si¢ liczy, zatem
wyglad w branzy rozrywkowej jest bardzo wazny. Dlatego
ten, kto wyglada najlepiej, z duzym prawdopodobieristwem
tatwiej znajdzie zatrudnienie. Wszyscy zdajemy sobie spra-
we ze stosowanych przez gwiazdy i influenceréw zabiegéw
upickszajacych, profesjonalnie wykonanego makijazu, bycia
pod czujnym okiem dermatologa i trenera personalnego oraz
modyfikacji zdje¢, ktére publikuja w sieci, w specjalnie do
tego stworzonych programach. A mimo to si¢ do nich po-
réwnujemy. Wymogowi perfekgji trudno jednak sprostac.

Obecnie obowigzujacy kanon pigkna bombarduje nas wige
z kazdej strony — ogladamy go w filmach, widzimy w rekla-
mach, stykamy si¢ z nim nawet na zakupach (czy zastanawia-
liscie si¢ kiedy$ nad tym, jak identyczny rozmiar wszystkich
manekinéw w sklepie odziezowym wplywa na wasz sposéb
myslenia?). Bardzo czgsto rejestrujemy go tylko na poziomie
podswiadomym. Szczegélnie narazone s3 dziewczynki, po-
niewaz lalki i dziewczgce postaci z kreskéwek sg do siebie po-
dobne jak krople wody. Tym sposobem obowigzujacy kanon
pickna zostaje przez nas zinternalizowany.

Internalizacja to w psychologii pojecie oznaczajace akcepto-
wanie pochodzacych z zewnatrz pogladéw, zwyczajéw, prze-
konar, standardéw oraz wartosci i przyjmowaniu ich za wlasne.
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Oznacza to w tym przepadku, ze pozadane ogélnospotecznie
cechy zewngtrzne zostaja ,zaprogramowane” w naszym mo-
zgu jako te, do ktérych powinnismy dazy¢.

Powiedzmy sobie wyraznie: nikt nie ma prawa ocenia¢ nas na

podstawie wygladu. Niby kazdy to wie. Niby kazdy si¢ z tym

zgadza. A jednak niepozadane sytuacje majg nagminnie miej-
sce na wielu plaszczyznach, w tym zawodowej. Jako przyktad

moze postuzy¢ sytuacja Julii Pankiewicz, lekarki, rezydentki

psychiatrii, nowo wybranej koordynatorki ds. praw kobiet i wal-
ki z dyskryminacja Regionu Mazowieckiego Ogdlnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Dla internautéw (i niestety
nie tylko) nie maja znaczenia jej kompetencje, do§wiadczenie,
entuzjazm i ch¢¢ zmiany obecnej sytuacji na lepsze — liczy si¢

fakt, ze Julia ma ogolong glowe i tatuaze. Pod zdjgciem miodej

lekarki wylalo si¢ morze negatywnych komentarzy. Pisano, ze

si¢ ,samookalecza”, ze ,wyglada chorowicie”. Tylko czy ktos

z komentujacych zastanowit si¢, czy w sytuacji kryzysu wolatby
na stanowisku osobeg, ktéra zna si¢ na tym, co robi, czy tez taka,
ktéra odpowiada jego standardom urody? Tego nie wiemy.

Niezmiennie osoby niewpisujace si¢ w standardy sg kryty-
kowane za ,promowanie otylosci i niezdrowego stylu zycia”,
do czego pretekstem staje si¢ ,martwienie si¢ o ich zdrowie
i dobrostan”. Zjawisko to nie ma jednak racjonalnych pod-
staw, poniewaz osoba oceniajaca nie posiada wiedzy o stanie
zdrowia osoby ocenianej. Osoba oceniana niczego nie pro-
muje przez samo istnienie i funkcjonowanie jak kazdy inny
czlowiek, a jej ciato jest tylko i wylacznie jej sprawg. Co wigcej,
przeciez takze sylwetki sportowcéw sg bardzo zréznicowane
i czgsto réwniez nie wpisujg si¢ w kanon.

W badaniu przeprowadzonym przez marke kosmetyczng
Rimmel wzigto udziat 11 tys. kobiet w wieku 16-25 lat, ktére
doswiadezyly w internecie tzw. beauty hate’n. Az 46% respon-
dentek dokonalo samookaleczenia w efekcie negatywnych
komentarzy na temat swojego wygladu. Body-shaming moze

-
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prowadzi¢ do probleméw z pewnoscia siebie, samookeeptacja,
autoekspresja, zaburzen odzywiania, emocjonalnych, seksual-
nych, a takze skutkowa¢ naduzywaniem réznych substancji
i wzmaga¢ tendencje autodestrukeyjne.

Co mozemy zrobi¢ w tej sytuacji? Przede wszystkim zwigk-
sza¢ $wiadomosé. Uwazaé na wypowiadane komentarze
i pamietaé, ze nasze stowa wplywaja na innych. Uczy¢ dzieci
tolerancji i wlasciwego zachowania w internecie i w realnym
$wiecie. Zwracaé uwage na réznorodnos¢ w mediach. Oraz
wzajemnie si¢ wspieraé. m

OLIWIA SAWINSKA
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Fat-shaming @ polskiej medycynie

ZAPRASZAMY

na webinarium
dr Aleksandry Mojkowskiej

Wydarzenie i dyskusja odbeda sie

15 marca o godz. 18:00
na platformie ZOOM.

Wiecej informacji
dostepnych jest
na profilu SKN
Komunikacji
Medycznej na
Facebooku.

Webinarium jest czescia
Kampanii Rozni i Rowni.

ROIN

DR ALEKSANDRA
MOJKOWSKA
Specjalistka chirurgii
ogdlnej, chirurg bariatra,
inicjatorka i cztonek
Zespotu ds. przeciwdzia-
tania dyskryminacji oséb
chorych na otytosc przy

Rzeczniku Praw Pacjenta.

Otylos¢ wydaje si¢ prosta w diagnozie — pacjent
wchodzi do gabinetu i juz widzimy, na co cho-
ruje. Diagnoza postawiona, przechodzimy do le-
czenia — pacjent musi schudnaé, to w koricu jego
wina, ze choruje. A leczenie jest proste — wigcej
ruchu, mniej jedzenia. Tylko ze nasza terapia nie
okazuje si¢ skuteczna. Céz, najwyrazniej pacjent
nie zastosowal si¢ do zalecen...

Tak w skrécie wyglada typowy kontakt pacjenta
chorujgcego na otylo$¢ z systemem ochrony zdro-
wia. Tymczasem pacjent ten mierzy si¢ nie tylko
z chorobg i jej powiktaniami, ale tez z licznymi
uprzedzeniami i stereotypami narostymi wokét
tego schorzenia i metod jego leczenia. Dodatko-
wo wydaje si¢ by¢ ,winny” swojej choroby. A sko-
ro jest wina, musi by¢ i kara. Ta jest w polskiej
medycynie fat-shaming, czyli pigtnowanie oséb
cierpigcych na otylosé. m

fot. archiwum prywatne
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Opowiesc o bezdomnych
i chorych biedakach

JERZY AFANASJEW
Biblioteka Gtéwna GUMed

@ Autor prowadzi bloga pod
adresem afanasjew.pl.

Jestem z zawodu rezyserem filmowym. Opowiadaczem historii
i obserwatorem ludzi. Ale rezyser to tylko jeden z wielu moich
zawodéw. Poswiecitem bowiem 4 lata zycia, w czasie ktérych
7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe, ratowalem i pomaga-
tem tréjmiejskim bezdomnym. Bylem wspélszefem projektu
Zupa na Monciaku we Wspélnocie Chleb Zycia s. Malgorzaty

Chmielewskiej, mojej 6wczesnej szefowe;.

Przyznaje, ze termin ,osoba w kryzysie bezdomnosci” budzi
moja niecheé. Kryzys ma to do siebie, ze mija i kiedys sie
koriczy. Wyjscie z bezdomnosci, podobnie jak z towarzysza-
cych jej zwykle aktywnych stadiéw choroby alkoholowej, nie
udaje si¢ prawie nikomu. Ta choroba, jesli si¢ jej nie zatrzy-
ma, prowadzi do $mierci. Alkoholik wigc nie ma ,problemu
alkoholowego”, a jest chorym z ,zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania, spowodowanymi uzywaniem
alkoholu” (ICD-F10). Podobne eufemizmy, moim zdaniem
niepotrzebnie, promuje si¢ w debatach w przestrzeni publicz-
nej. Czy jesli masz nowotwér zlosliwy trzustki, to lekarz opo-
wiada Ci wierszyk Idzie rak, maty rak, jak uszczypnie bedzie
znak, czy raczej wlacza syrene na alarm? Jednak bezdomnos¢
nie jest chorobg w rozumieniu medycznym i ani formalnej
nazwy, ani kodu nie posiada. Poznalem setki bezdomnych
i ani jednego, ktéry powiedziatby o sobie, ze dotknat go ,kry-
zys bezdomnosci”. Jezeli razi kogo$, ze méwie o swoich daw-
nych podopiecznych ,biedacy”, to musicie wiedzie¢, ze robie
to z najwiekszg miloscia i czuloscig.

Neverending story

Ktopot z bezdomnymi jest stary jak $wiat: zaklécaja swoja
obecnoscig iluzje picknego krajobrazu, w ktérym pragniemy
zy¢. Jesli wige —a slyszalem to nie raz — jakis prezydent miasta
chwali sig¢, ze rozwiazal problem bezdomnosci i alkoholizmu
i ze tzw. ,system” dziala sprawnie, to dopowiem, Ze to nie-
prawda. System dziala do bani, problemu bezdomnosci nie
rozwigzano nigdzie, acz wielu prébowato. Ten stan si¢ szybko
nie zmieni. My, ludzie, ktérzy oczywiscie wszystko ,wiedza

lepiej”, nie stuchamy instrukeji podanej nam 2000 lat temu
na tacy. I setka Miejskich Osrodkéw Pomocy Spolecznej nie
pomoze, jesli jako spoleczeristwo nie zmienimy nastawienia
wobec tych, ktérych skazujemy na ostracyzm. A skazujemy
ich choc¢by dlatego, ze nie maja pieniedzy i zebrza, ze pija,
ze sg chorzy albo brudni i niedostosowani do naszego $wia-
ta. Prébuje w bezdomnym widzie¢ brata i siostre — powaz-
nie — nawet jesli jest ztodziejem i pdl zycia spedzil za kratami.
Oduczylem si¢ na dobre sadzi¢, ze jestem od nich ,lepszy”.

Artur

Artura, mimo ze byt prawie tak stary jak my, traktowali$my jak
chorego syna. Mial 7le zro$nieta reke i bylo to wida¢ z daleka.
Nikt nie skorygowal mu tego zlamania w szpitalu. Byl wiec
kalekg. Urodzil si¢ w Brzeznie. Z zaburzonej alkoholem rodzi-
ny szybko trafit do domu dziecka. Pézniej do szkoly specjalne;.
A pézniej wprost na ulice. Prébowat pracowa¢ w piekarni.
Pojawit si¢ alkohol, szybkie pienigdze i poprawczak. Potem
znéw alkohol, konflikty z prawem i wigzienie. I tak cale zycie.

Nasz Artur byt dobrym cztowiekiem, ktéry dopiero podczas
terapii w osrodku dla uzaleznionych od alkoholu u zielono-
$wiatkowcéw w Eekini zaczal przerabia¢ swoje dziecinistwo,
ktérego zabrakto. Gdy latem wiezlismy go autem na terapie,
zatrzymalismy samochéd w lesie, aby sie przejsé. Artur biegat
i przynosit nam zerwane kwiatki i male grzybki. Dokladnie
tak jak robig to male dzieci. W Boze Narodzenie jezdzili-
$my do niego w odwiedziny. Innym razem harcerka z ZHR
upiekia dla niego urodzinowy tort, ktéry zawiezlismy mu od-
$wietnie ubrani. W osrodku ustawiono wielki stél, ale nikt
opréez nas nie przyszed! na jego urodziny. To tez byt komu-
nikat. Wyslaliémy go raz do domu s. Chmielewskiej w Géry
Swigtokrzyskie. Jednak wiosna spotkal kolege, postanowit
z nim pas¢ owce, co$ zmajstrowal, zgarnela go policja i znéw
trafit do paki. Tyle razy go ratowali$my i tyle razy wozilismy
do szpitali i do osrodkéw na terapie. Jeden raz si¢ nie udalo.
Byta pandemia i zima. Artur dostat zawatu w §mietniku na
Zabiance, gdzie nocowal na mrozie. Karetka zawiozla go
do szpitala. Nie zdazyli. Umart samotnie. Nie mogli$my sie
z nim pozegnaé. Zdawalo sie, ze traktowal nas jak przybra-
nych rodzicéw. Czy to nieprofesjonalne? Przez kilka tygodni
nawet nie wiedzielismy, ze umarl. Dowiedzielismy si¢ o jego
$mierci od innego bezdomnego, ktérego siostra pracowala
w szpitalu jako sprzataczka. Artur, dopoki nas nie spotkat, od
nikogo nie dostat wskazéwek, co jest w Zyciu dobre, a co zle.

-
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Pisal do nas swoja krzywo pozrastang reka pickne, krétkie,
dziecinne listy. Kaligrafowat literki. Tylko tak umiat wyrazi¢
swoja sympatie i wdzieczno$é. Nie wiem do dzis, czy i gdzie
ma swéj grob. W szpitalu na Zaspie nikt nie wpisat do akt, ze
jestesmy ,rodzing”. W zaktadach karnych przed widzeniem tez
musieli$my méwié ,,rodzina”. A skoro tak, to byliémy rodzing.

~Traktuj bezdomnych tak, jak sam bys chcial
zostaé potraktowany, bedac na ich miejscu”

Zle pomyslany, czasem jakby na ztos¢ bezdomnym wymy-
$lony system to jedno. Co innego pracownicy socjalni oraz
wolontariusze, ktérzy wkladaja w prace sporo wysitku i ser-
ca. Ograniczenia w ich mozliwosciach pomocowych naktada
system i zakazy. A takze polityka kreowana w ratuszach miast.
Pamigtam jaki$§ amerykariski film, w ktérym bohater zartowal
z kogo$, ze jest tak beznadziejny, ze skoriczy jako pracownik
socjalny. A wige i w Ameryce sq takie stereotypy? — pomyslatem.

Wokét naszej inicjatywy udalo si¢ zbudowaé wielki krag chet-
nych do pomocy przy kosciele $w. Jana w Gdansku. Harcerzy
z ZHR, Les$nej Szkétki, mormonéw z Utah oraz starszych,
czesto zamoznych gdanszezan, wpltywowych dobrych ludzi,
dzieki ktérym moglismy dziata¢. Naszymi sojusznikami oka-
zali si¢ policjanci, lekarze, pielegniarki i ratownicy z karetek
pogotowia. Wiadze natomiast, zamiast okaza¢ wdzigcznosé
za inicjatywe obywatelska podjeta bez finansowego udzialu
samorzadu, odkad pamietam byly do nas wrogo nastawione.
Nie mieli nad nami kontroli. Gotowaliémy jak dla kréléw.
Gdy ,normalsi” prébowali naszych zup, pytali, gdzie w Sopo-
cie mamy swoja elegancka restauracje. Stojac w $rodku miasta
i rozdajac setkom bezdomnych najzdrowsze zupy gotowane
wedlug przepiséw z calego $wiata, pachnace orientalnymi
ziolami, robione ze $wiezych warzyw z rynku i migsa kupo-
wanego o $wicie w hurtowni dla restauratoréw, obnazalismy
oblude wladzy i jej fasadowos¢. Bo jak sie chee, to moznal!

Pomaganie biedakom, cigzko chorym i bezdomnym nie daje
si¢ zliczy¢ w stupkach w Excelu. Moja dawna szefowa po-
wiedziala mi na poczatku, ze jesli zabraknie mnie, to przyjda
na moje miejsce inni. I miala racje, jak we wszystkich innych
sprawach. Po czterech latach z ubogimi i prawie dwa lata po
odejéciu z Zupy na Monciaku uwazam, ze moim najwaz-
niejszym dokonaniem byl czas, ktéry wraz z bezdomnymi
spedzitem i im ofiarowatem. Nie liczba przejechanych kilo-
metréw wypelnionymi po sufit ciezaréwkami z Zzywnoscia,
odziezg i artykutami pierwszej potrzeby. Wazne bylo tez zycie
emocjonalne: ,Wigilie w Wigilie”, podczas ktérych, doktadnie

KAMPANIA ROZNI | ROWNI

gdy zaswiecila pierwsza gwiazdka, przy naszym stole przykry-
tym biatym obrusem, jak w domu, lecz na dworze posrodku
miasta, harcerki $piewaly koledy. Wielkanoce, ktére zaczy-
nali§my nieodmiennie od puszczanego z glosnikéw naszego
wielkiego samochodu, zwanego Niebieska Strzala, Alleluja
z oratorium Mesjasz Georga Friedricha Hindla. Zawalone
niedziele i nieprzespane noce. Odwiedziny, asysta i opicka
w szpitalach i osrodkach terapeutycznych Pomorza. Bez-
domni mieli do nas numer telefonu i zawsze mogli zadzwo-
ni¢. Dzwonili. Ale zdarzalo si¢ tez oczekiwanie w zadymce
w umoéwionym punkceie, do ktérego nie docierali, bo byli
zbyt nietrzezwi i mieli zaburzenia pamieci krétkotrwatej.
Pézniej jednak przypominali sobie, ze na nich czekalismy
i ze mogli na nas liczy¢. Nie zamykalismy biura w moim domu
o pietnastej. Jaki jest stosunek wladz do bezdomnych, mozna
bardzo prosto sprawdzi¢. Wystarczy podréz do noclegowni na
obrzezach i do kilku schronisk obok. Gdy zobaczycie, w jak
uwlaczajacych warunkach mieszkajg i nocuja bezdomni, zad-
ne stowa nie beda juz potrzebne. Poza tym, aby zamiesz-
ka¢ w schronisku, trzeba mie¢ skierowanie od urzednika.

Na skraju zycia i Smierci

Bezdomni zwykle sa osobami jedng noga w grobie. Czesto
stoja juz w nich po pas albo po pachy. Nie dostrzegaja powa-
gl swojej sytuacji. Ilos¢ $mierci wokét mnie byta poczatkowo
trudna do uniesienia. Znatem tych ludzi z imienia i nazwi-
ska. Na poczatku opowiadali zmyslone zazwyczaj historie.
Pézniej docieratem glebiej. Otwierali sie. Ten, kto klamie,
i tak w koricu si¢ pograzy. Mam radar na klamstwa, bo sam
jestem trzezwym alkoholikiem. Nie byliémy latwowierni.
Jak to si¢ méwi, ,alkoholik alkoholika nie oszuka”. Uza-
leznienia prowadza do najgenialniejszych oszustw, ktére
nieodmiennie stuzg ochronie nalogu. Pewnie ucza tego na
psychiatrii. Ja musialem sam nauczy¢ si¢ rozréznia¢ konfa-
bulacje od faktéw. Nauczylem si¢ ostroznie ocenia¢ motywy
zachowari chorych. Z uwagi na ich labilno$¢ emocjonalng
trudno do nich dotrze¢ i ich zrozumie¢. Powinni trafia¢ naj-
pierw do szpitali, gdzie ich stan méglby zosta¢ ustabilizowany.
Ale jak zawiez¢ do szpitala komunikacjg miejska w $rodku
lata 50-letniego bezdomnego na wézku z amputowang jedna
noga i katastrofalnie gnijaca druga?

— Jesli chee pan trafic do szpitala bex ubezpieczenia i zostac przyje-
tym, musi sig pan mocno walngé w feb — ustyszalem od pewnego
bezdomnego. Zdebiatem. Taki ,,patent” na ratunek okazat si¢
tragicznie prawdziwy. O co chodzi? O przepisy. Bezdomny

zwykle nie ma ubezpieczenia zdrowotnego. Nie péjdzie do
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lekarza w przychodni po skierowanie, bo ten go nie przyj-
mie. Nie wypisze wigc tez recepty na lekarstwo. Teoretycznie
moze p6js¢ za darmo do poradni uzaleznien, gdzie lekarz psy-
chiatra wystawi mu skierowanie na detoks i terapi¢ w szpitalu
psychiatrycznym, albo pojecha¢ na terapie uzaleznieri dokad-
kolwiek zechce. Mamy w Polsce niezwykte osrodki terapeu-
tyczne. Nie potrzeba ubezpieczenia, wystarczy powiedzie¢
ytak”. Malo kto chce si¢ leczy¢, malo kto chece przestaé pic.
Aby zosta¢ przyjetym na detoksykacje w szpitalu, bez-
domny nie moze by¢ pod wptywem alkoholu. A moze mnie
ktos oszukiwal i wcale tak nie jest? Przepis moze i stuszny
w odniesieniu do ,normalséw”, ktérzy delirium prze-
leza w domowym 16zku. Bezdomni ani 16zka, ani domu,
ani opieki bliskich nie posiadaja. Ich zaniedbanie w trakcie
ciagéw alkoholowych uniemozliwia dowiezienie ich do szpi-
tala wlasnym samochodem. Czasem udawalo si¢ takséw-
ka. Transport w stanie zagrozenia zycia. Jesli przypadkiem
chory dostanie napadu padaczki alkoholowej, jak pani Basia,
po udzieleniu pierwszej pomocy mozna wezwa¢ karetke po-
gotowia. Ratownicy zabieraja wtedy bezdomnego na SOR.
Czasem wybawieniem bywa wczesniejsze trafienie za kratki.

Basia

Z Basig bylo trudno. Za ktéryms razem udalto nam si¢ naméwié
ja do zejécia na zero. Od wezesnego ranka siedziala na fawce
nieopodal poradni uzaleznien i trzezwiata. Gdy przyszedlem,
by ja tam zaprowadzi¢, nie mogla juz i$¢, prawie ja nioslem.
W poczekalni dostata ataku padaczki alkoholowej. Zaczatem
ja ratowaé. Wymioty. Wezwalismy karetke. Panie z obstugi
w bialych fartuchach byly w panice. Proszg, aby otworzyly toa-
lete. A one, ze to toaleta tylko dla personelu. Swiat na niby. Jedy-
nie ratownicy z karetki okazali si¢ profesjonalistami. Szacunek.
Nie zawiezli Basi do szpitala psychiatrycznego, gdyz wciaz byta
pod wplywem alkoholu. Zawiezli na SOR do szpitala na Zaspie.

Bezdomny w szpitalu

Umieszczanie bezdomnych na oddziale choréb wewngtrznych
w normalnym szpitalu ma sens, gdyz zwykle sa oni ciezko
schorowani i poprzez SOR otwiera si¢ mozliwo$¢ pomocy.
Odtrucie alkoholowe ma wigc miejsce czgsto na szpitalnych
oddziatach ratunkowych i oddziatach choréb wewnetrznych
zwyklych szpitali. Probowalem namawia¢ lekarzy na transpor-
towanie pacjentéw po wytrzezwieniu na detoksykacje do szpi-

tali psychiatrycznych. Udalo si¢ kilka razy.

Zwykle jednak bylo inaczej. Jechaliémy naszym samocho-
dem za karetka pogotowia z podopiecznym na SOR. Asysto-
walismy podczas wielogodzinnych badan. Kiedys$ w nocy ka-
retka przywiozlta pana Marka. My za nim. Podeszia do mnie
pielegniarka z kubeczkiem i kompletem rekawiczek, zebym
pobrat od pacjenta mocz do analizy. Bylem zdziwiony, dlacze-

go ja, ale wykonatem zadanie. Moglem si¢ do czegos przydac.

Pacjent nietrzezwy, z psychozami, halucynacjami, labilny emocjo-
nalnie czgsto ucieka z ,normalnych” szpitali. Rano pojechaliémy
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sprawdzi¢, czy pan Marek zyje. Juz go nie bylo. O trzeciej w nocy
poinformowat pielegniarke, Ze idzie do kantoru wymienia¢ do-
lary. Szukaliémy go potem miesigc, moze dwa. Z tego, co
wiem, udalo mu si¢ przesta¢ pi¢ i pogodzi¢ ze swoja kochajaca
mama. Gdzie$ po roku przyjechal z nia, by nam podzickowa¢.
Swiatlo odbite — przeciez to oni byli bohaterami.

Z detoksykacji w szpitalach psychiatrycznych mozna wyjs¢
jedynie za zgoda personelu. Stamtad tez prébuja uciekaé
albo wnosi¢ na teren szpitala alkohol. Prawdziwy ,dom
wariatéw” — i¢ si¢ leczy¢ z alkoholizmu z butelka gorzaly.
Personel szpitala psychiatrycznego stosuje odpowiednie pro-
cedury i narzedzia na wypadek takich sytuacji. Inaczej maja
sie sprawy w ,,normalnych” szpitalach, w ktérych nie mozna
pacjentowi zabroni¢ wyjscia z budynku. Wspélpraca na linii
trzech podmiotéw: ratownictwa medycznego, szpitali psy-
chiatrycznych oraz szpitali ogélnych w przypadku bezdom-
nych alkoholikéw szwankuje. Podejrzewam, ze przyczyna sa
najwyrazniej sprzeczne lub niejasne przepisy, a nie ludzie. De-
lirium tremens jest stanem zagrozenia zycia.

Izby przyje¢ szpitali psychiatrycznych w Gdanisku i Starogar-
dzie Gdanskim nie cheg przyjmowaé na odtrucie pacjentéw
pod wplywem alkoholu. Muszg oni o wiasnych sitach siedzie¢

przed szpitalem na tawce i trzezwie¢. A przyjecia na oddziat od-
bywaja si¢ zwykle tylko przed poludniem. Zimg wyglada to nie-
ciekawie. W delirium wystepuja problemy z temperaturg ciata.
Chorzy z zatruciem alkoholowym majg ktopot z samodzielnym

chodzeniem. Nie potrafig usta¢ bez pomocy. Zastanawialiscie

sig, dlaczego oni tak czgsto chodzg o kulach? Nie, nie sg wiecz-
nie potamani. Po prostu nie mogg usta¢. Nogi nie dziataja. Jeden

z moich podopiecznych o tym wiedziat i dotart do szpitala z pa-
rasolka, ktérg prébowat si¢ podpiera¢. Odkrytem jg w krzakach.
Wraz z kolezanky z Zupy na Monciaku musielismy go prawie

wnies¢ do izby przyje¢. Nikt z Izby Przyje¢ w Szpitalu Psychia-
trycznym na Srebrzysku nigdy nie pomdégt nam wnies¢ chorego

bezdomnego do srodka. Nawet prosba o mozliwos¢ wjechania

na teren szpitala samochodem bywata problemem.

Obserwowatem, jak lekarze traktujg bezdomnych pacjentéw
na oddziatach choréb wewngtrznych w Szpitalu Wojewédz-
kim przy ul. Nowe Ogrody i obok — w Pomorskim Centrum
Toksykologii, w Szpitalu §w. Wojciecha na Zaspie i w Szpitalu
Morskim w Gdyni. Oceniam tych lekarzy z wielkim respek-
tem. Zaangazowanie miodych lekarek z Oddzialu Choréb
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Wewngetrznych szpitala na Zaspie i ze Szpitala Psychiatrycz-
nego na Srebrzysku bylo olbrzymie. Czy mlodo$é ma tutaj
znaczenie? Nie dziatal system i przepisy. Bezduszna rejoni-
zacja. Jesli bezdomny mial ostatni meldunek w Katowicach,
za szpital powinna zaplaci¢ opieka spoleczna z Katowic. Do
tego trzeba jednak wspélpracy osrodkéw pomocy spolecznej
w réznych miastach. No i trzeba jeszcze takiej wspélpracy
chcieé. Kto zaplaci za pobyt w szpitalu w Gdansku bezdom-
nego z ostatnim meldunkiem w poludniowej Polsce? Przeciez
nie sam chory, ktéry nie ogarnia swojej sytuacji, jest od lat
bezrobotnym i ma tuzin komornikéw na karku. Artykut 68
Konstytucji RP sobie, a zycie sobie.

Radek

Po miesigcach perswazji udaje nam si¢ przekonaé jednego
z bezdomnych alkoholikéw do leczenia. Jest od wielu miesie-
cy w ciagu. Trzeba by¢ w poblizu i wyczué¢ moment, kiedy wy-
ciagnaé reke z oferta pomocy. Wreszcie zgadza si¢ na leczenie.
Spi na ulicy. Pewnego razu widzialem go $pigcego na przystan-
ku w kurtce, ktérg dalismy mu chyba dwa miesigce wezesniej.
Od tamtego czasu jej nie zdejmowal. W miescie zalozyli na
tawkach metalowe obrecze, aby przypadkiem bezdomny na
nich nie zasnat. Takie szykany wtadz w biatych rekawiczkach
sa powszechne. Jedziemy samochodem po skierowanie na
leczenie do poradni uzaleznien. Bezdomny musi mie¢ przy
sobie dowdd osobisty albo zaswiadczenie o jego zagubieniu.
Gubig dokumenty, pomagamy wyrobi¢ nowe. Sprawdzam
Radka regularnie alkomatem. W ciagu kilku tygodni miat 3,
4, parg razy 5 promili. Umawiamy sie, ze nie bedzie do rana
pi¢ i przyjedzie do centrum handlowego na rogatkach miasta.
Do szpitala na Srebrzysku go nie przyjma, bo wciaz nie jest
na zero. Jedziemy pociaggiem do Szpitala Psychiatrycznego
w Starogardzie Gdanskim. Dalej, autobusem miejskim do
szpitala. W Starogardzie mijamy olbrzymia fabryke woédki.
Radek zaczyna mie¢ drgawki, silnie sie poci, ma klopoty
z oddychaniem. Wiem, co si¢ dzieje, przeciez jestem trzez-
wym alkoholikiem. Przychodzimy do izby przyje¢. Lekarz
odmawia przyjecia Radka do szpitala, méwi, ze musi mie¢
miejsca dla pacjentéw ze Starogardu i okolic. Jest niezado-
wolony z tego, ze znajdujemy si¢ w pomieszczeniu, w ktérym
bada Radka. Nie patrzy ani na pacjenta, ani na nas. Wszystko,
co méwi, wypowiada beznamigtnie, patrzac w komputer. Py-
tam w koncu: Panie doktorze, dlaczego pan nie patrzy nam
w oczy? Czy pan nie ma serca? Chee pan, zeby Radek umart?

Lekarz zamachat rekami i juz si¢ nie odezwal. Najwyrazniej
skoniczyl i badanie, i rozmowe z nami. Z ledwo zZywym Rad-
kiem wracamy PKS-em z przesiadka do Gdariska. Z autobu-
su wykonujemy rozpaczliwe telefony do znajomych lekarzy,
blagamy o ratunek. Jest juz wieczér. Radek si¢ stania, musze
mu pomdc si¢ wysiusiaé. Na parkingu czekamy na telefon ze
Srebrzyska, ze go przyjma. Przed dwudziesta dowozimy go
do szpitala. Takséwkg. Przyjmuja Radka na odtrucie. Chyba
nawet nie badajg alkomatem. Gdybym miat znéw ratowac zy-
cie Radka, zrobitbym to bez namystu. Czy ta ,sciezka zdro-
wia” dla czlowieka w stanie zagrozenia zycia byla potrzebna?

KAMPANIA ROZNI | ROWNI

Stoisko z jedzeniem dla 0oséb bezdomnych

Czy nikt nie widzi, ze system jest bezduszny i stworzony jak-
by na ztos¢ pacjentom?

Przez cztery lata tylko dwa, trzy razy w szpitalach psychia-
trycznych spotkalem si¢ z niechecig lekarzy wobec moich
bezdomnych podopiecznych. Chodzito o odmowe przyjecia
na oddziat pacjentéw z delirium, gdy alkomat wskazywat, ze
chory byt pod wptywem alkoholu. Dlatego jezdzilismy do
szpitali z chorymi jako asysta. Zawsze we dwoje.

Marta

Ta to nam data do wiwatu. Ciagle klamata. Z poczatku probowata
wkreci¢ nam, ze jest w cigzy i badata, co my na to. A jednak
uwielbialismy jg. Marta dzis, jesli zyje, ma kolo trzydziestki.
Miata straszne dziecinstwo. Opowiedziata nam swoje zycie,
kiedy jechaliémy samochodem do Warszawy. Miata pecha
do facetow, ktérzy ja zostawiali. Pare lat temu postanowila
spa¢ z jednym przy plazy w namiocie. Byla zima. Skoriczylo si¢
w szpitalu z zapaleniem pluc i ciezka niewydolnoscia nerek.
Lezala tak ledwo zywa tygodniami, byta skrajnie wychudzo-
na, lekarze co rusz oczyszczali jej brzuch z jakichs zalegajacych
plynéw. Lekarki stawaly na rzesach, zeby ja doprowadzi¢ do
pionu. Potem, w same Walentynki, gdy juz mieliémy ja za-
wiez¢ do oérodka na dluga terapie, a szpital cisnal, aby ja
wypisaé, uciekta. Przy pustym 16zku zostal tylko walentynkowy
balonik w ksztalcie serca. Wkrétce znéw przywiezli ja na ten
sam oddzial. Byla umierajaca, wazyta moze 30 kilo. Jej dowéd
osobisty wyladowat w policyjnym sejfie. Zabrali$my ja z tego
szpitala, wlasciwie wniostem ja na rekach wpierw do samocho-
du, potem na komende. Odebralismy dowéd. Pojechalismy za
Starogard Gdarnski do $wietnego osrodka terapii uzaleznieri
w Wandzinie. To osrodek z wielkimi osiggnieciami. Byt wie-
czé6r. Po zbadaniu lekarz po raz pierwszy odméwil przyjecia
naszej podopiecznej. Stan zdrowia Marty byl zbyt zly. Za-
trzymalismy samochéd za bramg osrodka. Srodek lasu, $nieg
i ciemno$¢. Marta miedzy nami. Dzwonimy do s. Malgorzaty
Chmielewskiej z prosba o rade i pomoc. Powrét do gdariskie-
go szpitala odpadal, bo juz ja z niego wypisali. Siostra w tej
upiornej ciemnosci przez telefon decyduje, zebysmy przyjechali
z Martg do prowadzonego przez niag Domu dla Kobiet w War-
szawie na Stawkach. Jedziemy. Docieramy kolo trzeciej w nocy.
Marta mieszka tam pare miesigcy, ma opieke lekarza i dobrych
ludzi wokét. Pewnego dnia ucieka. Nie wie tylko, ze nie mozna
uciec od samej siebie. Bardzo t¢ dziewczyng lubitem.

-
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Praca czyni wolnym

Wielu bezdomnych nie miato nigdy w reku umowy o prace.
Jednemu panu znalezlismy legalng, prosta prace na stacji ben-
zynowej Orlen na Przymorzu. Miat nalewa¢ klientom paliwo,
przeciera¢ szyby. Napisaliémy wraz z nim CV. Przestraszyt si¢
tak rozmowy o pracg, Ze na nig nie poszedt, wyjechat do Mal-
borka na dtugo, bo byto mu wstyd spojrze¢ nam w oczy. A prze-
ciez to ludzka sprawa, ze co$ si¢ nie powiedzie.

Panu Jackowi natomiast, dzigki naszym znajomym, znalez-
liSmy prace z noclegiem w duzej firmie produkujacej okna.
Wytrzymal moze miesigc. Chyba na odchodnym kolegom
co$ zabral lub czego$ nie oddal. Niefajnie si¢ to skoriczylo,
a my przestalismy prébowaé szukaé naszym podopiecznym
roboty. Szkopul w tym, Ze uczciwosci, odpowiedzialnosci,
systematycznosci, punktualnosci i pracowitosci w normalnym
$wiecie uczymy sie od dziecka. Bezdomni czesto nie mieli

gdzie nauczy¢ sie tych regul.
LBystry”

Chce wspomnie¢ cieplo niezyjacego juz dyrektora i ordyna-
tora Oddziatu Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
w Szpitalu Psychiatrycznym na Srebrzysku dr Zbigniewa
Bystrzanowskiego. Chorzy si¢ go bali, ale budzil wsréd
nich respekt. Ja z poczatku tez si¢ go troche balem, jednak
gdy ustyszal, ze moja szefowy jest s. Malgorzata z miejsca si¢
rozpromienil i od tamtej chwili zawsze cieplo nas przyjmowat
i pomagal w zmaganiach z biurokracja. Przed wejsciem na od-
dziat 19C wisial portret psa labradora. Wiele razy, gdy czeka-
tem na chorych, zastanawialem sig, po co ten pies na $cianie.

Moze po to, aby nie myslec o chorobie?

KAMPANIA ROZNI | ROWNI

Lekarze, ktérych spotykatem, zwykle robili wigcej, niz nale-
zalo do ich obowiazkéw. Po latach moge jedynie podzigko-

wac im za ich trudng prace.
Epilog

Moze kto$ uzna¢, ze wymyslam, ze system dziala doskonale,
a ja si¢ czepiam. Opowiem wigc na koniec jeszcze jedng hi-
stori¢. Gdy zaczynatem pracg z chorymi i bezdomnymi, ze-
spol Zupy na Monciaku zaprosit na rozmowe pan z MOPS-u.
Mielismy spotka¢ si¢ w parku we Wrzeszczu. Pamigtam, ze
polozyl si¢ na trawie w pozie, w ktérej wygladat jak cesarz
Neron. Zaczal opowiada¢ o swoich wielkich sukcesach na
polu pomagania bezdomnym. Trwalo to z godzing. Milcza-
fem, a na koniec zadalem mu pytanie: Skoro jest tak swietnie, to

dlaczego tylu bexdommnych przychodzi kazdego tygodnia do nas?

Jesli nauczylem sie chociaz troche, jak by¢ dobrym i madrym
czlowiekiem, to nie za sprawg ciekawych studiéw i przeczy-
tanych ksigzek. Madrosci nauczyli mnie bezdomni, chorzy
biedacy. Bardzo wiele zawdzigczam tez Oli, mojej partnerce
z Zupy na Monciaku na dobre i na zte. Pomaganie bezdom-
nym zwykle nie udaje si¢ w dluzszej perspektywie, podobnie
jak pomaganie alkoholikom. Ale zaden czlowiek nie zastugu-
je na to, aby machngé na niego rekg. Zaden. Ludzie, ktérzy
zabieraja si¢ za pomoc bezdomnym i czynig tak bardziej dla
siebie, zwykle oczekuja sukcesu. I dlatego, rozczarowani, re-
zygnuja. Czym jednak jest w takiej pracy sukces? Gdy spotka-
cie nastgpnym razem na swojej drodze bezdomnego, okazcie,
proszg, szacunek i odrobing serca. Zastuguje na to. Ma byc
skromnie, ale godnie — powiedziata mi kiedys s. Chmielewska.
W Zupie na Monciaku juz na poczatku ustalilismy z kolei, ze
nasza zupa jest miloscig. m

fot. archiwum prywatne
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Medycyna okolooperacyjna, czyli kolejna sciezka

VARIA

od dzialania silosowego do koordynacji opieki

DR MAGDALENA
LASINSKA-KOWARA

Polskie Towarzystwo Programow
Zdrowotnych, Przewodniczaca
Sekcji Medycyny Okotooperacyjne;j
i Prehabilitacji

Chcemy uwazaé, ze jest jedna medycyna, podobnie jak czlo-
wiek jest jednoscig. Jedna jest chirurgia, interna, anestezjo-
logia. Takim argumentem cztonkowie spotecznosci lekarskiej

bronig si¢ przed prébami dookreslania dziedzin nauki i prak-
tyki, sygnalizujac za kazdym razem niebezpieczenstwa nad-
miernej specjalizacji i gubienia z oczu calo$ci na rzecz czesci.
Przez tysiaclecia i pokolenia pracy lekarzy naukowcéw oraz

lekarzy praktykéw zgromadzilismy taka ilos¢ wiedzy na te-
mat budowy i funkcji naszego organizmu w stanie zdrowia

i choroby, ze jedna osoba nie jest jej w stanie ogarngé. W wielu

lekarzach ten dysonans poznawczy rodzi poczucie frustracji

na granicy bezradnosci, skutkujac wypaleniem zawodowym.
Inni uciekajg przed nim w coraz glebsza specjalizacje naukows
lub praktyczng. Wéwezas poczucie bez-
pieczenistwa traci pacjent, ktéry kursuje

miedzy specjalistami, mierzac si¢ z poli-
pragmazja i sprzecznymi zaleceniami.
W jego kierunku z odsiecza zmierzaja
medycyna holistyczna, alternatywna,
niekonwencjonalna, ktére zbyt czesto

zwodzg pacjenta na manowce.

Co proponuje obecny system

Tuz przed koricem XX w. transformacja
ekonomiczna ochrony zdrowia spowo-
dowala m.in. reorganizacje lecznictwa
zamknietego na korzy$¢ otwartego.
Wymagane skrécenie czasu hospita-
lizacji wyprosilo ze szpitali pacjentéw
w okresie diagnostyki i kwalifikacji
przedoperacyjnej. Przewidywane suk-
cesy w postaci skrécenia czasu oczeki-
wania na zabieg szybko si¢ wyczerpaly.
Pandemia dokoriczyla dziela. Zapisany
do kolejki oczekujacych pacjent trafia
w préznie. Po odczekaniu kilku, kil-
kunastu miesiecy, a w przypadku nie-
ktérych operacji nawet lat, wylania sie
z niej w dniu przyjecia do szpitala tylko

Ergospirometria — badanie
stosowane w przedoperacyjnej ocenie

wydolnosci serca i ptuc

po to, aby w przeddzien zabiegu dowiedzie¢ si¢ od anestezjo-
loga, ze nie moze zosta¢ znieczulony, poniewaz jest zbyt
chory. Termin zabiegu oddala si¢, a pacjent zaczyna krazy¢
miedzy lekarzem rodzinnym a specjalistami w celu optyma-
lizacji leczenia choréb dodatkowych, co ma poprawi¢ jego
bezpieczeristwo w okresie okotooperacyjnym. Przyktadowo,
wielokrotnie pomijana w tym kontekscie niedokrwisto$é jest
stosunkowo latwa do rozpoznania i leczenia, a jednoczesnie
znaczgco zwicksza czesto$¢ powiklan. Sytuacje takie maja
miejsce w wigkszosci polskich szpitali. Skutkuja frustracja
pacjentéw, konfliktami w zespolach operacyjnych i stratami
ekonomicznymi dla szpitali w zwigzku z zaburzeniem orga-
nizacji pracy bloku operacyjnego. Wymuszanie przez chirur-
ga znieczulenia ,zbyt chorego pacjenta” zwicksza liczbe powi-
ktan w okresie okolooperacyjnym, naraza pacjenta na szkode,
a szpital na roszczenia odszkodowawcze.

Staraniami autorytetéw anestezjologii w 2018 r. uzyskano
mozliwo$¢ nieznacznego wypelnienia tej luki w opiece. NFZ
otrzymat zgode na kontraktowanie Poradni Anestezjologicz-
nych. Niestety zaréwno warunki $wiadczenia tej ustugi, jak
i sposéb jej rozliczania sg dalekie
od potrzeb pacjentéw i mozliwosci
wsparcia przez specjalistéw. Lekarz
Poradni Anestezjologicznej nie ma
prawa do wystawienia w systemie
zadnych zlecer, recept ani skierowan.
Swiadczeniodawca moze  uzyskac
rozliczenie ustugi tylko wtedy, gdy od-
bedzie si¢ ona nie wezesniej niz 4 ty-
godnie i nie pézniej niz tydzien przed
operacjg, pod warunkiem, ze operacja
zostanie przeprowadzona. Niestety
w wielu przypadkach stan zdrowia
pacjenta nie umozliwia przygotowa-
nia go do zabiegu w takim przedziale
czasowym, w zwigzku z czym platnosé
przepada. Trudno si¢ dziwi¢ §wiadcze-
niodawcom, ze kontestuja zasadnos¢
utrzymywania Poradni Anestezjolo-
gicznych, a przy jednoczesnym nie-
doborze kadry skwapliwie z nich re-
zygnuja. Kto najbardziej na tym traci?
Bezposrednio — pacjent, a posrednio,
poprzez kolejng falg rosngcego nieza-
dowolenia, braku zaufania i hejtu — my
wszyscy, ktérzy pracujemy w systemie.
System naczyn polgczonych.

-
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Historia wyodrebniania sie medycyny okotooperacyjnej na swiecie obej-

EBP23M

Evidence Based Pericperafive Medicine

muje ostatnich 25 lat. W 1997 r. zatozono EBPOM - Evidence Based Pe-
rioperative Medicine (ebpom.org), organizacje wspierajaca kompleksowe

badania naukowe i edukacje w tym zakresie.

Czy tylko Polska boryka si¢ z podobnym problemem? Oczy-
wiscie, ze nie. Tym niemniej w wickszoéci krajéw rozwinie-
tych przed powaznym zabiegiem operacyjnym kazdy pacjent
ma obowigzek odby¢ wizyte anestezjologiczng wystarczajaco
wezesnie, aby mozna byto prawidlowo, doktadnie i konsyliarnie
oszacowaé korzysci i ryzyko zabiegu operacyjnego. Po ponad
30 latach do$wiadczenia, §wiat zmierza obecnie w kierunku
wykorzystania poradnictwa anestezjologicznego w taki sposéb,
aby okresli¢ optymalny termin wizyty, a nie jej zasadno$¢.

Okres okolooperacyjny

We wspélczesnym rozumieniu okres okolooperacyjny roz-
ciaga si¢ od momentu decyzji chirurga o skierowaniu pa-
cjenta na operacje do odzyskania przez pacjenta sprawnosci.
Czasami, w sytuacji niepowodzenia leczenia w sensie powro-
tu pacjenta do samodzielnego zycia, okres okolooperacyjny
musi si¢ skoriczy¢ na wygojeniu rany. Obejmuje zatem czas
przed, w trakcie i po operacji. Obecnie patrzymy na leczenie
chirurgiczne jako na proces, a nie jednorazowe zdarzenie
w historii zycia chorego. Proces ten w istotnym stopniu zakté-
ca funkcjonowanie cztowieka na plaszczyznie indywidualnej
i spotecznej. Stopien nasilenia stresu w okresie okoloopera-
cyjnym zalezy od czasu oczekiwania, rozleglosci zabiegu oraz
jego wplywu na dalsze losy pacjenta. W wielu przypadkach
jest to stres przewlekly w okresie oczekiwania i ostry w czasie
pobytu w szpitalu i samego zabiegu. W zaleznosci od stanu
fizycznego oraz konstrukeji psychicznej kazdy organizm ina-
czej reaguje na stres. Znieczulenie chroni pacjenta czg¢$ciowo
przed skutkami stresu ostrego, nie wplywa natomiast na stres

w calym okresie okolooperacyjnym.
Prehabilitacja

Wysitek, jaki ponosi organizm w zwiazku z operacja, poréw-
nuje si¢ do kosztu energetycznego biegu dtugodystansowego,
a pokonywana odleglo$¢ w niektérych przypadkach bywa
maratonem. Nic wigc dziwnego, ze wydolno§¢ fizyczna pa-
cjenta, jego stan odzywienia oraz czynniki psychologiczne
wplywaja na czas pobytu w szpitalu, wystepowanie powiklari
okolooperacyjnych oraz przebieg rehabilitacji. Co wazniejsze,
okazuje sig, ze tak jak za pomoca odpowiedniego przygoto-
wania mozna osiaggnaé oczekiwany wynik sportowy, tak po-
przez odpowiednie przygotowanie przedoperacyjne mozna
poprawic¢ wyniki leczenia — w wymiarze indywidualnym oraz
ekonomicznym. Wieloczynnikowy proces przygotowania
pacjenta do zabiegu operacyjnego nazywa si¢ prehabilita-
cja. Jest ona najbardziej skuteczna wtedy, gdy obejmuje wiele,

czesto zaniedbywanych przez pacjenta aspektéw zdrowia —
przygotowanie mentalne, umiejetno$¢ prawidlowego oddy-
chania, sposéb odzywiania si¢, odpowiedni zakres wysilku
fizycznego, rezygnacje z nalogéw. Aby w kulminacyjnym
momencie, jakim jest powazna operacja, osiaggna¢ zamierzo-
ny cel, pacjent czgsto potrzebuje pomocy zespolu specjali-
stow — psychologa, dietetyka, fizjoterapeuty, ktérych dziata-

nia powinny by¢ skoordynowane.

Zmiany w strukturze demograficznej spoleczenstwa, pole-
gajace na sukcesywnym zwiekszaniu si¢ populacji pacjentéw
w podeszlym wieku i geriatrycznych, wymagaja od specjali-
stéw stosowania prehabilitacji w codziennej praktyce.

Inicjatywy GUMed/UCK

Znaczace kroki w kierunku wlaczenia medycyny okoloope-
racyjnej i prehabilitacji do slownika lekarzy Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego podjeli chirurdzy bariatryczni.
Dobre przygotowanie pacjenta do zabiegéw chirurgicznego
leczenia otylosci jest warunkiem sine qua non przeprowa-
dzenia operacji. Ponadto, na przetomie 2018 1 2019 r. przez
9 miesigcy pacjenci Kliniki Kardiochirurgii UCK mogli sko-
rzysta¢ z prowadzonych przeze mnie konsultacji w pierwszej
w Polsce Poradni Kardioanestezjologii z elementami preha-
bilitacji. Projekt przerwala przeprowadzka Kliniki i pande-
mia, ktéra nastapila niedlugo potem.

Interdyscyplinarna Konferencja
Medycyny Okolooperacyjnej

Polska Wikipedia wskaze pacjentowi 33 dziedziny medy-
cyny, okreslane réwniez nazwa specjalizacji podstawowych,
42 podspecjalizacje, w tym najwigcej, bo az 13 dziedzin po-
chodnych chirurgii i 2 dziedziny ,podwdjnie zaglebione”.
Réwnolegle mozna szukaé informacji o zakresie 28 rodzajéow
medycyny, dookreslonych takimi przymiotnikami jak: ratun-
kowa, paliatywna, regeneracyjna. Nie ma wsréd nich medy-
cyny okolooperacyjne;.

Swiat jednak juz szkoli specjalistéw w tej dziedzinie. Infor-
macje na ten temat dostepne sa na stronach kurséw i organi-
zacji dzialajacych w takich krajach jak Wielka Brytania oraz
Australia i Nowa Zelandia. Na swiecie wydaje si¢ takze pod-
reczniki poswiecone medycynie okolooperacyjnej.

Przygotowanie przedoperacyjne powinno na stale zago-
$ci¢ w praktyce polskich lekarzy wykonujacych zabiegi.
-
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Aby przyblizy¢ tematy, ktérymi trzeba si¢ zajaé, organizujemy
pierwsza w Polsce Interdyscyplinarng Konferencje Medycy-
ny Okolooperacyjnej, na ktéra serdecznie zapraszamy. Infor-
macje o wydarzeniu, prezentacja zaproszonych prelegentéw,
program Konferencji oraz mozliwo$¢ rejestracji dostepne s
na stronie ikmo.pl.

Gdzie zatem znajdzie swoje miejsce wyodrebniajaca si¢ na
pograniczu dziedzin zabiegowych i niezabiegowych, interdy-
scyplinarna medycyna okotooperacyjna? Czy tak jak medycyna
ratunkowa, stanie si¢ odrebng specjalizacja, czy uzupelnie-
niem do specjalizacji anestezjologia i intensywna terapia?
Czy wezma ja pod swoje skrzydla chirurdzy, czy moze leka-
rze rodzinni? Najwyzszy czas, aby sformutowania ,medycy-
na okolooperacyjna” i ,prehabilitacja” staly si¢ powszechnie

znane w polskim $rodowisku medycznym.
Zapraszamy na IKMO 2023! m

DR MAGDALENA tASINSKA-KOWARA

fot. Magdalena Lasiriska-Kowara

| Interdyscyplinarna Konferencja
Medycyny Okotooperacyjnej
IKMO 2023 - Po pierwsze PRIMO

25 marca 2023; Dwér Uphagena Arche Gdansk, Kieturakisa 1
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DR MAGDALENA LASINSKA-KOWARA

Autorka jest specjalistka anestezjologii i inten-
sywnej terapii, w latach 1994-2012 byta nauczy-
cielkg akademicka w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii AMG/GUMed oraz
opiekunka przedmiotu anestezjologia i in-
tensywna terapia ED na Wydziale Lekarskim.
Inicjatorka ciggtego ksztatcenia podyplomo-
wego rezydentéw w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W latach 2012-2022
lekarka anestezjolozka w Samodzielnym Ze-
spole Kardioanestezjologii Kliniki Kardiochi-
rurgii UCK GUMed. Zaproponowata i realizo-
wata w UCK GUMed projekty prehabilitacji
i ochrony krwi pacjenta.

IKMO.PL

Patronaty

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii

prof. dr hab. n. med. Rafata Drwity

Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Polskiego Towarzystwa Programdéw Zdrowotnych
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Staz BiodivERSA
w Helsinkach

W styczniu tego roku lek. Aleksander Goll i doktorantka
Pierwszej Szkoty Doktorskiej mgr Joanna Nowicka uczest-
niczyli w dwutygodniowym stazu naukowo-badawczym
w ramach projektu BiodivERsSA, ktéry zostat zorganizo-
wany na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersy-
tetu Helsinskiego. Przedsiewziecie to ma na celu m.in.
wzmochienie znaczenia i wptywu paneuropejskich ba-
dan nad réznorodnoscia biologiczna i ochrong srodowi-
ska naturalnego.

LEK. ALEKSANDER GOLL
Stypendysta w projekcie BiodivERsA

Wiekszos¢ z tego, co sie méwi o Finach, to prawda. Wszyscy
uwielbiaja saung i mleko, weekendy spedzaja w laponiskiej ghu-
szy, a w autobusie wolg staé, niz si¢ do kogos dosias¢. Po dwéch
tygodniach pracy i zabawy w Finlandii mam jak najlepsze
zdanie o tym kraju i jego mieszkancach. Ale od poczatku...

W ramach pracy w projekcie BiodivERsA wraz z mgr Joan-
ng Nowicka odbyliémy staz naukowo-badawczy na Wydziale
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Helsiniskiego. Fin-
landia, pomimo wcze$niejszych zapowiedzi $nieznego terroru
i przenikliwego mrozu, przywitala nas deszczem i kilkoma
stopniami Celsjusza na plusie. Za duzo, by cieszy¢ si¢ $nie-
giem, za malo, by zdja¢ czapke. Na cale szczescie w pokoju
hotelowym mieliémy na tyle duzo grzejnikéw, aby suszy¢
wszystkie buty naraz.

Drzieni zaczynali$my od $niadania w To616 Towers, ktore stato
si¢ naszym domem na dwa tygodnie. Nastepnie z przystan-
ku Apollonkatu jechalismy autobusem niecate pét godziny na
kampus Viikki, gdzie miescil si¢ budynek naszego wydzialu.

Panujacy na zewnatrz péimrok w polaczeniu ze znikomg

VARIA

liczbg mijanych przechodniéw sprawial, ze czuliSmy sie,
jakby byta szésta rano, mimo ze dochodzita dziewiata. Tym
milej witalismy cieple korytarze nowoczesnego uniwersytec-
kiego kampusu. W laboratorium badalismy prébki pobrane

od nietoperzy z Polski na obecno$¢ calej gamy koronawiru-
séw, ze szczegllnym uwzglednieniem wirusa SARS-CoV-2.
Mielismy okazje nauczy¢ si¢ obslugi nowego sprzetu badaw-
czego, poznaé nowe techniki molekularne i rozeznaé sie

w strukturach miedzynarodowych projektéw. Opieke nad

nami sprawowala dr Jenni Virtanen, ktéra poza byciem nie-
zwykle kompetentng w kwestiach laboratoryjnych byla réw-
niez zapalong amatorkg laporiskiego trekkingu i udzielala
wyczerpujacych informacji na temat szlakéw, lesnych saun i ak-

tywnosci komaréw w swoich ulubionych parkach narodowych.

Byloby sporym niedopowiedzeniem nie wspomnie¢ o czasie,
ktéry spedzalismy poza uniwersytetem. Gdy zapadal zmrok
(okolice godziny szesnastej) wychodziliémy z laboratorium
i poznawalismy Helsinki z perspektywy turysty. Nasz hotel
byl fortunnie zlokalizowany w miejscu, z ktérego moglismy
dotrze¢ do wickszosci atrakeji miasta w ciagu zaledwie pél-
godzinnego spaceru. Udalo si¢ nam zobaczy¢ wszystkie war-
te zobaczenia budynki i pomniki, wypi¢ goraca czekolade
w najbardziej instagramowych kawiarniach i przejrze¢ asor-
tyment wickszosci sklepéw oferujacych ,rzeczy z muminka-
mi” (w Helsinkach tatwiej jest kupi¢ figurke Matej Mi niz bu-
telke wina, ktérego sprzedaz ograniczona jest do kilku sklepéw
w miescie). Do ciekawszych atrakeji nalezaty wizyty w dwéch
muzeach. Pierwsze to Muzeum Miejskie, ktére poza gléwna
ekspozycjg oferowalo wystawe tymczasowa poswigcong hi-
storii i terazniejszosci branzy uslug seksualnych w miescie.
Drugie to muzeum Carla Gustafa Mannerheima mieszczace
si¢ w domu bylego marszatka, regenta i prezydenta Finlandii.
Zwiedzanie odbywato si¢ tam po wezesniejszej rezerwacji miejsc,

-

Autorzy podczas zwiedzania Helsinek. W tle najbardziej

rozpoznawalny obiekt w miesScie — luteranska katedra,
a obok pomnik dobroczyncy Helsinek — cara Aleksandra |l
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w matych grupach prowadzonych przez przewodnika — dystyn-
gowanego jegomoscia z podkreconym wasem w dwurzedowej
marynarce. Do kategorii must see w Helsinkach nalezy réwniez
bezwzglednie zaliczy¢ kompleks fortyfikacji polozony na kilku
wyspach, znany obecnie pod nazwg Suomenlinna (wczesniej
Sveborg) i okrzykniety mianem Gibraltaru Péinocy. Co ciekawe,
na wyspy mozna dotrze¢ promem w ramach biletu na zwykla
komunikacj¢ miejska. Suomenlinne zamieszkuje bowiem obec-
nie okolo tysigca cywilnych obywateli, ktérzy réwniez musza
dotrze¢ do pracy w miescie czy zrobi¢ tam zakupy.

Po wyizolowaniu materiatu genetycznego dwiema metodami oraz
przeprowadzeniu reakcji RT-PCR stwierdzilismy brak obecnosci
koronawiruséw w badanych prébkach. Chociaz nie tak medialny
i szokujgcy, jest to wynik jak najbardziej wartosciowy. Przystepu-

jemy wlasnie do opracowania i publikacji uzyskanych rezultatéw.

Pomimo tego, ze Helsinki sg firiskg stolica, zycie w miescie wy-
daje si¢ toczy¢ leniwie. Nikt tu nie biegnie na autobus (z wy-
jatkiem nas), nigdzie nie ma kolejek, kazdy ma czas na saung.
Przezycie tu dwéch tygodni byto krzepigcym doswiadczeniem.
Wiem, ze wréce do Helsinek, bo jeszcze wiele rzeczy zostalo tu
do zrobienia i zobaczenia. Bardzo dzigkuje opiekunom z Wy-
dzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Helsiniskiego za
poswiecony czas i merytoryczny nadzér oraz przede wszystkim
kierownikowi projektu z ramienia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego — prof. Maciejowi Grzybkowi za wystanie mnie

na pélnoc z ta wazng misja. m

MGR JOANNA NOWICKA
Doktorantka Il roku Pierwszej Szkoty Doktorskiej,
Zaktad Parazytologii Tropikalnej

Wraz z lek. Aleksandrem Gollem miatam mozliwo$¢ odbycia
stazu naukowego na Uniwersytecie w Helsinkach. Research stay
okazal si¢ by¢ bardzo owocnym i inspirujacym doswiadczeniem,
podczas ktérego doskonalitam warsztat pracy oraz nabywatam
nowe umiejetnosci z zakresu technik biologii molekularnej. Pra-
cg rozpoczetam od izolacji RNA, ktérg wykonywatam zaréwno
manualnie, jak i za pomoca specjalnie skonstruowanego robota.
Wszystkie analizy molekularne opieraty si¢ na pracy z wiruso-
wym materialem genetycznym, w zwigzku z czym wymagaty wy-

VARIA

BiodivERsA+ (biodiversa.eu) to projekt nauko-
Wy na rzecz promowania ogdlnoeuropejskich
badarn poswieconych ochronie srodowiska
naturalnego i zrdwnowazonemu zarzadzaniu
bioréznorodnoscia, ktérego idea jest przywro-
cenie europejskiej réznorodnosci biologicznej
do 2030 r.

Finansowane przez Unie Europejska partner-
stwo od paZdziernika 2021 r. zrzesza wspot-
pracujace ze soba organizacje i uczelnie,
a takze organizuje konkursy na miedzynaro-
dowe projekty badawcze, w ramach ktdrych
mtodzi naukowcy majg mozliwosc¢ odbycia stazy
w placéwkach sieci BiodivERsSA. Partnerstwo
ma na celu potaczenie nauki, polityki i praktyki
na rzecz przetomowych zmian. Obecnie skupia
74 instytucje i sponsoréw badan oraz podmioty
zajmujace sie polityka sSrodowiskowa z 36
krajow europejskich i stowarzyszonych.

sokiej higieny pracy oraz zachowania okreslonych zasad (wy-
konywane przeze mnie czynnosci laboratoryjne odbywaly
si¢ laboratoriach w klasie Biological Laboratory Safety II
i III). Nastepnym krokiem byto odpowiednie przygotowanie
prébek w celu detekeji wirusa SARS-CoV-2 oraz wiruséw
PanCorona z wykorzystaniem reakeji Real-Time PCR. Praca
z bardzo sympatycznymi i wykwalifikowanymi opiekunami
stazu (prof. Ravi Kant, dr Jenni Virtanen), ktérzy posiadali
ogromng wiedzg, oraz mozliwo$¢ uzytkowania nowoczesnego
laboratorium, wyposazonego w najwyzszej klasy sprzet byly
dla mnie ogromnym wyréznieniem oraz czystg przyjemnoscia.

Staz badawczy umozliwil mi nawigzanie kontaktéw, wymia-
ne dos$wiadczen oraz wzbogacenie wiedzy. Podczas dwuty-
godniowego pobytu w malowniczej Finlandii w wolnych
chwilach miatam okazj¢ pozna¢ firiskg kulture oraz obcowaé
z niesamowitg nordycka przyroda, ktéra niezmiernie mnie
urzekia. Wolny weekend spedzony w Helsinkach zaowocowat
m.in. wyprawa promem do przepigknego Tallinna oraz zwie-
dzeniem twierdzy Suomenlinna. Najwicksze wrazenie wy-
warly na mnie jednak piesze przechadzki lesnymi $ciezkami
w pieknych, niezmaconych dzialalnoscig czlowieka okolicz-
nosciach przyrody. Staz na Wydziale Medycyny Weteryna-
ryjnej otworzy! przede mng wachlarz mozliwosci naukowych,
ktére beda skutkowaé m.in. publikacja artykulu opartego na
podstawie uzyskanych przeze mnie i Olka wynikéw analiz
molekularnych. Bardzo si¢ ciesze, ze dzieki wspélpracy na-
ukowej prof. Macieja Grzybka z naukowcami z Uniwersytetu
Helsinskiego moge rozwijaé¢ swoja kariere zawodows oraz
wspéltworzy¢ miedzynarodows spoteczno$é naukows. m

fot. archiwum prywatne
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Nowy Swiat, nowe umiejetnosci -

kurs parazytologiczny w Australii

MGR MARTYNA KRUPINSKA
Doktorantka Il roku Pierwszej
Szkoty Doktorskiej, Zaktad
Parazytologii Tropikalnej

Od 26 listopada do 7 grudnia 2022 r. miatam przy-
jemnos¢ bra¢ udziat w kursie Concepts in Parasito-
logy organizowanym przez Australijskie Towarzystwo
Parazytologiczne. Dla mitodych naukowcow z catego
Swiata to odbywajace sie od 2014 r. dwutygodniowe
szkolenie jest okazjag do poznania najnowszych tech-
nik stosowanych w nowoczesnej parazytologii, a takze
uczenia sie od wybitnych parazytologdéw australijskich.

Kurs odbyt si¢ w stacji badawczej Zatoki Moreton Uniwer-
sytetu w Queensland. Stacja miesci si¢ na pigknej wyspie
North Stradbroke, ktéra potozona jest na Morzu Koralowym.
Liczgca 275 km? powierzchni North Stradbroke jest druga
najwicksza wyspa piaskows na $wiecie. Do stacji badawczej
dostatam si¢ z Brisbane promem, z poktadu ktérego, przepty-
wajac pomiedzy przepieknymi wysepkami, mozna bylo po-
dziwia¢ lasy namorzynowe. Juz w drodze do stacji badawczej
udalo si¢ nam wypatrze¢ po raz pierwszy, ale nie ostatni, ko-
ale chowajacego si¢ w konarach eukaliptusa. North Stradbro-
ke posiada unikatows flore i faune, a takze przepickne plaze,
ktére przyciagaja wielu turystéw i mitosnikéw sportéw wod-
nych. Wyspa nie bez powodu w jezyku jej rdzennych miesz-
kancéw — ludu Quandamooka — nosi nazwe Minjerribah,
czyli ,wyspa slorica”. W lipcu 2011 r. cztonkowie plemienia
wygrali wieloletnig batalie sagdowa o rozpoznanie ich jako ofi-
cjalnego plemienia, a w 2019 r. 24% wyspy zostalo przekaza-
ne rdzennym mieszkaricom. Obecnie na wyspie trwaja liczne
dziatania majace na celu zachowanie dziedzictwa kulturowego

Aborygenéw. Misja stacji badawczej jest zaréwno ochrona
przyrody Zatoki Moreton w obliczu zmian klimatycznych,
jak i jej warto$ci kulturowych. Naukowey skupiaja si¢ miedzy
innymi na obserwacji zachowania humbakéw, ktérych szlak
migracyjny przebiega przez zatoke, badaniu habitatu z6twi
morskich, a takze sekwestracji wegla przez namorzyny.

Na warsztaty przyjeto 15 mlodych naukowcéw — zaréw-
no doktorantéw, jak i doktoréw pracujacych nad réznymi
zagadnieniami szeroko rozumianej parazytologii. Grupe
stanowili biolodzy molekularni, biotechnolodzy, a takze le-
karze weterynarii z wielu zakatkéw $wiata. Codziennie na
wyspe przyjezdzali specjali$ci réznych dziedzin parazytolo-
gii, aby poprowadzi¢ z nami zajecia. W ciagu dnia wyktady

przeplataly si¢ z zajeciami laboratoryjnymi. Tematyka zaje¢

obejmowata m.in: proces opracowywania lekéw przeciwpa-
sozytniczych, immunologie, parazytologic zwierzat hodow-
lanych oraz dzikich, a takze najnowsze techniki biologii

molekularnej. Szczegdlnie interesujacy byt dla mnie dwu-
dniowy blok bioinformatyczny, podczas ktérego przeanali-
zowalismy m.in. sklad mikrobioty $wierzbowca ludzkiego.

Bardzo interesujace zajecia przeprowadzil dr Paul Giacomin,
ktérego badania skupiaja si¢ na odpowiedzi immunologicz-
nej w chorobach pasozytniczych. Dr Giacomin jest réwniez
wspolzatozycielem start-upu Macrobiome Therapeutics wy-
korzystujacego bialka tegoryjcéw w terapii choréb zapalnych,
takich jak wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Poza wy-
ktadami dotyczacymi parazytologii mieliSmy réwniez oka-
zj¢ wzig¢ udzial w warsztatach dotyczacych wykorzystania
virtual reality w edukacji czy porozmawia¢ z naukowcami
pracujacymi w przemysle i na uczelniach. Dzieki temu mo-
glismy zdoby¢ wiedze o réznych mozliwych $ciezkach kariery.

Miatam réwniez mozliwo$¢ wziecia udzialu w warsztatach

-

Widok na plaze i ocean w Currarong
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VARIA

Szkolenie teoretyczne

pisania publikacji prowadzonych przez prof. Briana Cooke’a,
redaktora naczelnego czasopisma ,International Journal for
Parasitology”. Podczas warsztatéw prof. Cooke z perspekty-
wy redaktora opowiedzial o tym, na co warto zwréci¢ uwage
w procesie publikacji badani oraz jakich bledéw nalezy unikad.
Ciekawym przezyciem bylo réwniez przeprowadzenie sekcji
dzikich zwierzat (znalezionych przy drogach po wypadkach
samochodowych) i zapoznania si¢ z lokalng parazytofaung.
Miatam niepowtarzalng okazje przeprowadzi¢ sekcje parazy-
tologiczng kangura czy jamraja.

Podczas kursu nie zabraklo réwniez czasu na odpoczynek
i zwiedzanie wyspy. Odwiedzilismy m.in. przepickna plaze
Point Lookout, bardzo popularng wsréd surferéw ze wzgle-
du na wysokie fale, czy Brown Lake — brazowe jezioro, ktére
sw6j kolor i zapach zawdziecza garbnikom z lisci drzew her-
bacianych i niaouli.

Mozliwosé¢ wzigcia udzialu w kursie Concepts in Parasitology
bylo wspanialym doswiadczeniem, ktére umozliwito mi zdo-
bycie niezwykle cennej wiedzy i nawigzanie kontaktéw z wielo-
ma §wietnymi badaczami. Jestem wdzigczna Australian Society
for Parasitology za wsparcie finansowe, ktére umozliwilo mi
podréz do Australii i wzigcie udziatu w kursie.

Po zakoriczeniu kursu poleciatam do miejscowosci Wagga
Wagga, gdzie wzietam udzial w wizycie badawczej na Uni-
wersytecie Charlesa Sturta. Podczas pobytu pracowalam
w laboratorium prof. Shokoofeh Shamsi, ktérej laboratorium

Zajecia praktyczne

bada wplyw czynnikéw srodowiskowych oraz antropogenicz-
nych na ekologie pasozytéw. Udato mi si¢ réwniez odwiedzi¢
laboratorium dr. Davida Jenkinsa, ktérego poznalam dzigki
udziatlowi w kursie Concepts in Parasitology. Jego badania
skupiajg si¢ na epidemiologii tasiemca Echinococcus granulosus

wywolujacego bablowice.

W czasie pobytu miatam réwniez okazj¢ przezy¢ australijskie
Swieta Bozego Narodzenia, ktére celebrowane s3 podczas
letnich wakacji. Wiele os6b w tym okresie wyjezdza nad
morze i 25 grudnia urzadza barbecue. Aby tradycji stalo
sie zado$¢, razem z grupa doktorantéw poznanych na kur-
sie pojechalismy do nadmorskiej miejscowosci Currarong,
gdzie $wiateczny czas spedzilismy wygrzewajac sie w 30 °C
na plazy i zajadajac si¢ $wigtecznymi potrawami. Najbardziej
posmakowala mi beza pavlova, o ktérej australijskim pocho-
dzeniu nie wiedzialam.

Na koniec chcialabym zacheci¢ wszystkich do wyszukiwania
wszelkiego rodzaju kurséw i szkolen i aplikowania na nie.
Obecnie istnieje bardzo wiele programéw wspomagajacych
finansowo wyjazdy mlodych naukowcéw. Warto odwiedzi¢
strony internetowe krajowych oraz miedzynarodowych towa-
rzystw naukowych, ktére zajmuja si¢ interesujaca nas dziedzing
nauki. Mozna na nich znalez¢ ciekawe oferty i konkursy, a tak-
ze informacje na temat tego, w jaki sposéb pozyska¢ pomoc
finansowg na udziat w kursach. m

MGR MARTYNA KRUPINSKA

fot. archiwum prywatne

Organizatorzy i uczestnicy kursu
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Opatija -
peria Adriatyku

PROF. BOLEStAW RUTKOWSKI
Emerytowany kierownik Katedry

i Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych

Przed kilkoma laty zainicjowalem w naszym czasopismie
cykl Podroze ksztatcq. Wychodzilem bowiem z zalozenia, ze
ogromna liczba naszych nauczycieli akademickich i dokto-
rantéw, podrézujac w celach naukowych lub turystycznych,
odwiedza wiele interesujacych miejsc na $wiecie. Sadzilem,
ze warto dzieli¢ si¢ tymi doswiadczeniami z cztonkami na-
szej spolecznosci akademickiej i zwraca¢ uwage na polonika
zwigzane z miejscami, ktére udalo nam si¢ odwiedzi¢. Dla-
tego ciesza mnie zgloszone w tym miesigcu relacje z wyjaz-

déw naukowych.

W tym numerze sam postanowilem zaja¢ sie opowiescia o uro-
kach Opatii. Jest to blisko 8-tysieczne miasteczko lezace na pét-
wyspie Istria w péinocno-zachodniej czesci Chorwacji. Poto-
zone jest ono w centralnej czesci Riwiery Dalmatyriskiej, albo
$cislej: Riwiery Kvarneriskiej, a od strony kontynentu ostania
je pasmo gor. Polozenie to decyduje o wyjatkowo korzystnym
klimacie. Pono¢ przez caly rok $wieci tam storice. Dlaczego
akurat Opatii chce poswieci¢ ten tekst? Po pierwsze, Chor-
wacja od wielu lat jest bardzo popularnym
miejscem odpoczynku wielu Polakéw. Na-
tomiast spo$réd znanych mi oséb wypo-
czywajacych w tym picknym kraju tylko
jedna, zwigzana z zespotem ,Gazety”, byta
w tym sympatycznym zakatku. Pozostali
nie styszeli nigdy o tej miejscowosci. Tym-
czasem Opatija jest czesto okreslana jako
perta Adriatyku, a niekiedy nazywa si¢ ja
takze adriatycka Niceg. Drugi powdd, dla
ktérego pisze akurat o Opatii, wyluszeze
w dalszej czeéci opowiesci. Teraz zazna-
czg tylko, ze taczy si¢ on z moim pobytem
W tym miescie.

Wiracajac do historii i opisu naszego mia-
sta — jego nazwa laczy sie¢ bezposrednio
z wybudowanym w XV w. opactwem
benedyktynéw i kosciolem $w. Jakuba.
W swojej historii Opatija nalezata do Austro-
-Wegier, noszac wowczas nazwe Sankt Jacobi,

Popiersie Henryka Sienkiewicza
przy Lungomare w Opatii
fot. Adam Gasior/WaszaTurystyka.pl

VARIA
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Tablica poswiecona Jézefowi Pitsudskiemu przy Lungomare
w Opatii | fot. Adam Gasior/WaszaTurystyka.pl

do Witoch, jako Abbacia (po wlosku ,opactwo”), a od korica
drugiej wojny $wiatowej do Chorwacji, stanowigcej podéw-
czas jedng z republik Federacyjnej Socjalistycznej Republiki
Jugostawii. Po rozpadzie Jugostawii w 1991 r. Opatija stata si¢
czescig niezaleznej Chorwacji. Obecnie miasto od granicy ze
Stowenig dzieli 20 km, a z Wiochami 60 km. Do XIX w. byta
tu wioska rybacka, ktéra pod koniec tego stulecia zaczeta po-
woli przeksztatca¢ si¢ w modny posréd arystokracji i szlachty
europejskiej kurort. Bywali tu cesarze Franciszek J6zef oraz
Ferdynard. Ten pierwszy wlasnie w Opatii 22 marca 1894 r.
spotkal si¢ z cesarzem Prus Wilhelmem II. Przyjezdzali tu
takze uczeni i wynalazcy, jak Einstein i Tesla, kompozyto-
rzy, jak Mahler, czy pisarze, jak Czechow i Joyce. Nie brakio
w Opeatii polskich §ladéw. Wielokrotnie przebywat w tym ku-
rorcie Henryk Sienkiewicz, ktéry pono¢ wilasnie tu pisat Pana
Wolodyjowskiego, a w 1906 1. $wigtowal zdobycie przyznanej
mu rok wezesniej Nagrody Nobla. W jednym z centralnych
parkéw Opatii znajduje si¢ pomnik z popiersiem naszego
slawnego pisarza. Bywala tu takze Zofia Nalkowska, a Sta-
nistaw Witkiewicz, ojciec Witkacego, przeniésl si¢ na stale
i wybudowat dom w pobliskim Lovranie.
W Opatii odpoczywat takze marszatek
Pilsudski, ktéry na ogél kojarzony jest je-
dynie z Madera. Na pamiatke jego pobytu
nieopodal stynnej promenady Lungomare
i stanowigcego symbol miasta pomnika
dziewczyny z mewg zostala wmurowana
specjalna tablica. Liczaca blisko 12 km
promenada jest jedng z atrakcji miasta,
a wzdluz niej ciagnie si¢ sznur kafejek
i restauracyjek z wy$mienitym jedzeniem.

A teraz drugi powdéd, dla ktérego cheiatem
zwréeié uwage na Opatije. Otéz jeszeze za
czaséw Jugostawii, w polowie lat 80. zosta-
to zorganizowane Donau Symposium fiir
Nephrologie. Byto to cykliczne sympo-
zjum odbywajace si¢ co 2 lata w réznych
krajach, przez ktére przeptywa Dunaj. Do
prezentacji ustnej i plakatowej przyjeto
kilka zgltoszonych przeze mnie doniesien

-
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i zaszczycono propozycjg przewodniczenia jednej z sesji nauko-
wych. Organizatorzy zapewniali pobyt w hotelu, natomiast na-
sza ukochana A/ma Mater zgodzila si¢ pokry¢ koszty przejazdu.
Jako $wiezo upieczonemu docentowi zaproponowano mi prze-
jazd koleja. Dostatem tez oczywiscie paszport stuzbowy, nieste-
ty jednak nie wyplacano wéwczas zadnych diet. Bilet kolejowy
kupitem w PBP ,Orbis”, ktére jako jedyne byto upowaznione
do wystawiania biletéw na trasy miedzynarodowe. Zabralem
przezrocza, plakaty oraz troche niezbednych rzeczy i ruszylem
w podréz. Mialo by¢ pieknie, bo z Warszawy jechatem do Bu-
dapesztu, gdzie mialem przesigéé sie na pociag jadacy do Opatii.
Po przyjezdzie do Budapesztu okazalo si¢, ze picknie to juz bylo,
albowiem pani z Orbisu nie wzigta pod uwage tego, ze pociag
z Budapesztu kursuje tylko w sezonie letnim, a moja podréz
przypadla w pierwszej polowie pazdziernika. Okazalo si¢
na dodatek, ze panie z informacji na dworcu w Budapeszcie
nie posluguja si¢ jezykiem angielskim, a rosyjskim nie chca.
Pozyczytem od nich zatem miedzynarodowy rozktad jazdy i wy-
szukatem polgczenie. W ten sposéb z dwoma kolejnymi prze-
siadkami, po ponad 20 godzinach znalazlem si¢ u celu podrézy.

Sympozjum odbywalo sie w picknym hotelu Imperial polozo-
nym tuz przy plazy. Program naukowy byl ciekawy, a na doda-
tek uczestniczyl w nim jako go$¢ honorowy prof. Jan Brod,
czeski nefrolog o miedzynarodowej stawie. Trzeba dodag, ze
w 1969 r. wyemigrowal z Pragi do Niemiec, gdzie przez wiele
lat byt szefem Kliniki Nefrologii na Uniwersytecie w Hanowe-
rze. W tym czasie byl juz na emeryturze i pracowal jako profesor
emeritus w Oksfordzie. W sympozjum, jako cztonek jego komi-
tetu, uczestniczyl takze prof. Franciszek Kokot, jeden z pre-
kursoréw polskiej nefrologii. Pogoda byta sympatyczna, hotel
wygodny, obrady ciekawe, ale gorzej byto z aprowizacja. Snia-
dania bowiem byty — a i owszem — smaczne i obfite, ale w czasie
obrad dostepna byla tylko kawa, soki i woda mineralna. Kto$
moze pomysle¢, ze przeciez to zaden problem, bo trzeba bylo
pojé¢ do ktérejs z sympatycznych restauracyjek i sprobowaé lo-
kalnych frykaséw. Dzi$ tak bym zrobit, ale trzeba przypomnie¢,
ze w latach 80. ubieglego stulecia jugostowiariskie dinary byly
waluta wymienialng, natomiast nasza zlotéwka byla niestety
poza granicami kraju bezuzyteczna. Pozostawaly zatem butki ze
$niadania i woda mineralna. Ale czego si¢ nie robi dla doba nauki.

Pomnik dziewczyny z mewg | fot. wikimedia commons

VARIA

Pod koniec pobytu prof. Kokot zaproponowat, abym jako

osoba towarzyszgca uczestniczyl w tak zwanym presidential

dinner. Poczatkowo opieratem si¢ z lekka, uwazajac, ze to nie

uchodzi, ale ostatecznym argumentem bylo stwierdzenie pro-
fesora, zebym przestat si¢ certoli¢, bo w koricu najem si¢ po-
rzadnie. Obiad jedlismy przy stotach rozstawionych na tarasie

schodzacym prosto do plazy. Mnie przypadio miejsce obok
zony prof. Broda. Sympatyczna pani ch¢tnie rozmawiata ze
mng w jezykach stowianskich. Byta wyraznie zadowolona, ze
nie musi postugiwac si¢ ani jezykiem Angléw, ani Saséw. Na
dodatek kiedy dowiedziata si¢, ze jestem z Gdanska, musialem
opowiedziec jej wszystko o Barbarze Krupie-Wojciechowskiej

oraz Jacku Manitiusie. Dr Barbara Krupa odbyla bowiem kil-
kumiesieczny staz naukowy w praskiej klinice, ktérg kierowal

prof. Brod. Jacek Manitius spedzil natomiast rok na stazu

w Hanowerze. Tymczasem po drobnych przystawkach za-
krapianych smacznym chorwackim winem na sté! wjechaty
zelazne sagany, z ktérych wydobywat si¢ smakowity zapach.
Sytuacja skomplikowata si¢, kiedy do saganéw zaczeto siggac

chochla. Okazalo si¢, ze byly w nich mule zaprawiane czo-
snkiem, koprem i biatym winem. Niestety dla mnie byla to

kompletna nowos¢, bo malze widywatem jedynie w rzekach

i jeziorach. Zabralem si¢ zatem do tego jadla jak wilk do jeza

i udafo mi si¢ wytowi¢ kilka krewetek, ktére zaplataly si¢ mie-
dzy mulami. No bo przeciez raki to mys$my tez jedli. Pani pro-
fesorowa $ledzita z uwagg moje poczynania i w koricu zagarneta

duzg chochla mule i wypelnita nimi méj talerz. Na dodatek
stwierdzila picknym jezykiem czeskim: ,Niech pan to ji, pane

doktore. To je moc dobre”. Céz miatem robi¢, zabratem si¢ za

mule. Poczatkowo ostroznie i z pewng dozg obrzydzenia, ale

po uplywie kilku minut uwierzylem w zdanie pani profesoro-
wej, ze ,to je moc dobre”.

Od tej pory mule weszly do mojego jadlospisu jako jedna
z ulubionych potraw. No i jak tu nie wierzy¢, ze podréze ksztalcg?
A przy okazji wszystkim, ktérzy wybieraja si¢ do Chorwacji,
polecam Opatij¢ i Riwiere Kvarneriska. Nie wspomnialem
jeszcze, ze po smacznym obiedzie nalezy w tych stronach ko-
niecznie sprébowaé miejscowej figowej rakii. m

PROF. BOLEStAW RUTKOWSKI
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WIADOMOSCI Z UCK

Rekordowa liczba narodzin w UCK

Okoto 3 900 noworodkdw przyszto na swiat w 2022 r.
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym. Pod wzgle-
dem liczby narodzin szpital jest niekwestionowanym
liderem na Pomorzu.

W Klinice Poloznictwa i Ginekologii, Ginekologii Onko-
logicznej i Endokrynologii Ginekologicznej UCK w ubie-
glym roku odbyto si¢ 3 810 porodéw — 2 248 drogami natury
i1 562 poprzez cigcie cesarskie. W ich wyniku na $wiat przy-
szto ok. 3 900 noworodkéw — to o 300 wigcej niz rok weze-
$niej i az o 600 wiecej niz w 2020 r.

— Jestesmy niezmiernie dumni, Ze pacjentki, nie tylko z naszego
wojewddztwa, wybierajq nasz osrodek jako miejsce porodu —
podkresla prof. Dariusz Wydra, ordynator Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokryno-
logii Ginekologicznej UCK. — Tv niesamowity cud narodzin.
Utczestniczymy w czyms, co sprawia, w wigkszosci przypadkiw,
olbrzymiq radosé mamie i osobie fowarzyszqcej.

Duze zaufanie pacjentek do UCK ma odzwierciedlenie w ran-
kingu szpitali Gdzie Rodzic po Ludzku 2022, ktéry organizo-
wany jest przez Fundacje Rodzic po Ludzku i powstaje na bazie
opinii i ocen pacjentek. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
znalazlo si¢ w pierwszej tréjce najlepszych miejsc do rodzenia
w wojewddztwie pomorskim, a jezeli chodzi o osrodki o trze-
cim stopniu referencyjnosci, jestesmy liderem w skali kraju.

— Zajgcie czolowego miejsca w rankingu to dla nas ogromne
wyrdznienie, zwlaszcza ze szpitale o trzecim stopniu referen—
cyjnosci obejmujg opiekq pacjentki w cigzach wysokiego ryzyka,
z zagroZeniem przedwczesnym porodem oraz wszystkimi pa-
tologiami cigzy, plodu i nowo narodzonych przedwczesnie lub

o czasie dzieci — komentuje Lucyna Nowicka, polozna od-
dziatowa w Klinice Poloznictwa i Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej UCK.

Wsréd narodzonych dzieci znalazto si¢ 459 wezesniakéw,
w tym 41 skrajnych wezesniakéw, czyli o wadze ponizej 1 000 g.
Opickujg si¢ nimi potozne i lekarze z Kliniki Neonatologii
UCK, w sktad ktérej wchodzi Oddziat Intensywnej Terapii
Noworodka, Oddziat Patologii Noworodka, Rooming-in,
Poradnia Patologii Noworodka oraz Bank Mleka Kobiecego.

— T dzieci wymagajq bardzo troskliwej opieki, koronkowej wrecz
pracy. Praca lekarzy ma oczywiscie duze znaczenie, ale kluczowa
Jest tu przede wszystkim olbrzymia praca potoznych — podkresla
dr Iwona Domzalska-Popadiuk, ktéra kieruje Klinika Neo-
natologii UCK.

Trakt Porodowy UCK posiada sze$¢ pojedynczych sal poro-
dowych, wyposazonych w wielofunkcyjne 16zka porodowe,
worki saco, pitki, materace, fotele do kangurowania, sprzet
do muzykoterapii oraz aparatur¢ medyczng niezbedng dla
zapewnienia bezpieczenistwa matki i dziecka. Ponadto kazda
sala porodowa posiada wlasny wezel sanitarny z prysznicem
i toaletg. Podobnie jak na Trakcie Porodowym, na Oddziale
Potoznictwa UCK takze zapewniamy komfortowe i intym-
ne warunki pobytu. Sale sa 1- i 2-f6zkowe, a kazda z nich
ma wlasny wezel sanitarny. Oddzial funkcjonuje w systemie
rooming-in, co oznacza, ze matka i dziecko pozostaja w nie-
ustannym kontakcie pod bacznym okiem doswiadczonych
poloznych, lekarzy i fizjoterapeutéw. m

MATERIAL PRASOWY UCK
fot. UCK

Personel Kliniki Potoznictwa i Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej swietujgcy rekordowg
liczbe porodéw
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5-lecie Poradni Kardioonkologicznej

PROF. EWA LEWICKA
Klinika Kardiologii
i Elektroterapii Serca

W styczniu minelo pie¢ lat, odkad w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym zostala uruchomiona Poradnia Kardio-
onkologiczna. Impulsem do jej powstania stala si¢ potrzeba
zorganizowania stafej opieki dla pacjentéw onkologicz-
nych i hematologicznych z réznymi problemami sercowo-
-naczyniowymi. Poradni¢ udalo si¢ uruchomié¢ dzigki
wsparciu dyr. Jakuba Kraszewskiego i dyr. Doroty Kuzim-
skiej. Moje starania w tym zakresie poparli takze prof.
Jacek Jassem i prof. Jan M. Zaucha, za co jestem im bar-
dzo wdzieczna. Za to, ze miejsce na nasza Poradnie udato si¢
znalez¢é w Zaktadzie Diagnostyki Choréb Serca w budynku
CMI, dzigkuje zas prof. Marii Dudziak.

Prac¢ w Poradni rozpoczetam razem z dr Anng Kochan-
ska, dr Anng Kaleta-Duss i lek. Izabela Nabialek-Troja-
nowska. W badaniach echokardiograficznych od samego
poczatku wspierata nas dr Hanna Jankowska, a w opiece
pielegniarskiej Marzenna Kesicka i Dorota Mudzinska.
W maju 2018 r. wziely$my udzial w miedzynarodowej kon-
ferencji kardioonkologicznej na Uniwersytecie Jagielloriskim
w Krakowie i wlasnie wtedy ta dziedzina medycyny ukazala
nam si¢ od strony naukowo-badawczej. Stuchaty$my z wiel-
kim zainteresowaniem wykladéw i prezentacji, a wkrétce
w naszych glowach zaczely kietkowaé pomysty pierwszych
projektéw badawczych.

Mimo réznych ograniczen zwigzanych z pandemia udato
nam si¢ wdrozy¢ program kontroli kardiologicznej u pacjen-
tek z rakiem piersi. Ogromnie dzigkuje¢ dr hab. Elzbiecie
Senkus-Konefce, prof. uczelni, dzicki ktérej wszystkie
chore na raka piersi pacjentki sg kierowane do naszej Porad-
ni przed rozpoczgciem leczenia. Celem tego dziatania jest
ustalenie programu nadzoru kardiologicznego w czasie i po
zakoniczeniu leczenia onkologicznego.

We wrzesniu 2021 r. poradnia zmienita swoje lokum. Dzigki
pomocy prof. Jana Rogowskiego i dr hab. Michata Hoff-
manna korzystaly$Smy z goscinnosci Poradni Kardiochirur-
gicznej oraz Centrum Nadci$nienia Tetniczego. Do naszego
zespolu dotgezyli: dr Grzegorz Stawinski, dr Aleksandra
Lizewska-Springer i technik elektroradiologii Kamil Susz-
czyfiski. Od 1 lutego 2023 r. poradnia miesci si¢ — mam
nadziej¢, ze juz na stale — w budynku nr 4, gdzie niedaw-
no uruchomiony zostat zespét poradni onkologicznych. Za
umozliwienie dziatania w tej lokalizacji serdecznie dzigkuje
prof. Rafalowi Dziadziuszko i dr Annie Kowalczyk.

Poradnia jest otwarta trzy razy w tygodniu — w poniedziatki,
wtorki i §rody. Przyjmujemy pacjentéw ze skierowaniem od
onkologéw lub hematologéw, bo naszym gléwnym celem jest
wspieranie ich w leczeniu chorych, u ktérych moga wystapic
powiktania kardiologiczne zwigzane ze stosowanym lecze-
niem przeciwnowotworowym.

Od 2018 r. (zawsze w listopadzie) razem z dr hab. Elzbieta
Senkus-Konefkg organizujemy konferencje Baltyckie Spo-
tkania Kardio-Onkologiczne, ktéra odbywa si¢ pod patro-
natem rektora GUMed prof. Marcina Gruchaly. Nazwa
wydarzenia jest nieprzypadkowa, nawigzuje bowiem do orga-

nizowanych przez wiele lat przez prof. Grazyne Swiatecka,

-

Zespot Poradni Kardioonkologicznej
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ktérej jestem wychowanka, Gdariskich Spotkan Kardiolo-
gicznych. W tym roku, 25 listopada, konferencja odbedzie si¢

juz po raz piaty.

Ogromnie si¢ ciesze, ze udaje si¢ nam prowadzié¢ takze dzia-
talnos¢ naukowsa. Opublikowalismy wiele artykutéw z za-
kresu kardioonkologii, w tym 16 prac o facznym IF 60,951.
W tym roku planowana jest obrona pierwszej pracy dok-
torskiej z zakresu kardioonkologii, a dwie inne sa w toku.

W listopadzie 2022 r. w ramach struktur Sekeji Prewencji
i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
powolalismy Grupe Robocza ds. Kardioonkologii.

Przed nami duzo zadax, ale energii i entuzjazmu nam nie bra-
kuje. JesteSmy przygotowani na kolejne lata rzetelnej pracy

oraz dalszy rozwdj.

fot. Pawet Sudara/GUMed

Niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej serca to wada, w wyniku
ktérej krew cofa si¢ z prawego przedsionka do prawej komory

serca. W konsekwencji prawy przedsionek jest przeciagzony

Niedomykalno$¢
tréjdzielna przed
zabiegiem

i powicksza sie. Giéwnymi objawami tego schorzenia sg
ogblne oslabienie organizmu, kolatanie serca i duszno$¢
wysitkowa. W skrajnych przypadkach choremu trudno jest
podja¢ jakikolwiek wysitek. Wada ta najczesciej nie wyma-
ga ingerencji chirurgicznej, jednak w jej ciezkim przebiegu
konieczna jest operacja. Operacja kardiochirurgiczna czesto
nie jest mozliwa z powodu zaawansowanego wieku pacjenta
i wystgpowania choréb wspdlistniejacych. Tak byto w przy-
padku 76-letniej chorej, u ktérej tradycyjny zabieg operacyjny
wiazal si¢ ze zbyt duzym ryzykiem.

Redukcja
niedomykalnosci
tréjdzielnej po




— Nasza pacjentka z powodu nabytej wady serca miala nasilone
objawy jego niewydolnosci, co skutkowalo znacznie obnizong
tolerancjg wysitku. Nie mogla wykonywac podstawowych czyn-
nosci Zycia codziennego. Szukalismy innych mozliwosci tera-
peutycznych niz tradycyjna operacja — wyjasnia prof. Marcin
Fijatkowski z Kliniki Kardiologii UCK.

— Jedyng opcjg byt CroiValve — nowatorski zabieg, ktdry zostal
przeprowadzony dopiero u kilku chorych na swiecie. Jest to sys-
tem, kidry wspdlpracuje z zastawkq trdjdzielng serca pacjenta.
W jej wnetrzu umieszcza sig mniejszq biologiczng zastawke,
uszczelniajgcq strukture od srodka, natomiast od zewnqgtrz jest
ona zabezpieczona przez platki bedgce elementami pierwotnej
zastawki pacjenta. Dodatkowo system mocowany jest poza ser-
cem na stencie umieszczonym w zyle glownej gornej. CroiValve
DUO Tricuspid Coaptation Valve wprowadza sig przezcewni-
kowo, w niewielki sposcb ingerujgc w strukturg serca — thuma-

czy dr hab. Dariusz Jagielak z Kliniki Kardiochirurgii UCK.

Aktualnie pacjentka czuje si¢ dobrze, po kilkudniowej hospi-
talizacji opuscita szpital. Objawy niewydolnosci serca zostaly
znacznie zredukowane. Dzieki zabiegowi chora moze funk-
cjonowac samodzielnie.

Operacja wszczepienia systemu CroiValve DUO Tricuspid
Coaptation Valve zostala przeprowadzona w Klinice Kar-
diochirurgii UCK kierowanej przez prof. Jana Rogowskiego.
W sktad zespotu lekarskiego, ktéry dokonal wszczepienia,
weszli: dr Radostaw Targonski — operator, dr hab. Dariusz
Jagielak — operator, dr Izabela Pisowodzka, prof. Marcin
Fijatkowski, Tomasz Lammek — anestezjolog oraz zespot

WIADOMOSCI Z UCK

Zespot, ktéry dokonat wszczepienia systemu CroiValve

sali hybrydowej: Danuta Formella, Dorota Zéltowska
oraz Dorota Boguska.

Zabieg zostal wykonany w ramach badania klinicznego Tan-
dem I. Polscy specjalisci sa $wiatowymi pionierami w dziedzi-
nie implantacji systemu CroiValve DUO Tricuspid Coapta-
tion Valve — poprzednie operacje przeprowadzono takze
w oérodkach w naszym kraju. m

MATERIAt PRASOWY UCK

AKADEMIA OSTEOPOROZY — ZAPROSZENIE NA WEBINARIA

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii prof. Edward Czerwinski
zaprasza lekarzy do uczestnictwa w Akademii Osteoporozy.

Webinaria odbeda sie w dwdch sesjach, wiosennej i jesiennej,

Cykl szesciu webinariow be-
dzie poswiecony wiekszosci
podstawowych zagadnien do-
tyczacych diagnostyki, lecze-
nia i zapobiegania osteopo-
rozie. Czas trwania kazdego
z wyktadéw wyniesie ok. 45
min, a po kazdym z nich prze-
widziana jest otwarta dyskusja
na czacie.

w nastepujacych terminach: 2 marca, 13 kwietnia, 11 maja oraz 5 paz-
dziernika, 9 listopada, 7 grudnia. Wyktad inauguracyjny sie zostanie
wygtoszony 2 marca 2023 r. o godz. 18.00.

Program i formularz rejestracyjny dostepne sa na stronie osteoporoza.pl/
akademia-2023/.

Udziat w wydarzeniu jest bezptatny. Uczestnicy catego cyklu otrzy-
maja dyplomy ukoriczenia Akademii Osteoporozy; za udziat w po-
szczegolnych webinariach mozna otrzymac punkty edukacyjne.

GAZETA GUMed marzec 2023

65



66

WIADOMOSCI Z UCK

Akcja Porozmawiajmy o padaczce w UCK

Osoby chore na padaczke moga normalnie
funkcjonowac — pracowac, uprawiac aktywnosc¢
fizyczna, byc szczesliwe i spetniac¢ marzenia. To
gtdwne przestanie akcji Porozmawiajmy o pa-
daczce, ktdra 14 lutego zostata zainicjowana
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

Padaczka nalezy do grupy tych choréb, z ktérymi
zwigzana jest ogromna liczba mitéw i na temat ktérej
niezbedna jest nieustanna edukacja. Patronem oséb
zmagajacych sie z epilepsja jest ten sam $wiety, ktéry
opiekuje si¢ zakochanymi — Walenty.

Dlatego tez 14 lutego, w Miedzynarodowy Dzien
Epilepsji, we wspétpracy z GUMed w UCK zosta-
ta zainicjowana akcja informacyjna Porozmawiajmy
0 padaczce, ktérej gtéwnym celem bylo zaakcentowa-
nie faktéw i obalenie mitéw zwigzanych z chorobg.
Jej organizatorami byli studenci z SKN przy Klinice
Neurologii Rozwojowej UCK.

Wiréd nich znalazla si¢ Katarzyna Meller, student-
ka II roku kierunku lekarskiego w GUMed, u kté-
rej padaczka objawila si¢ 5 lat temu. Jak wspomina,
po uslyszeniu diagnozy nie byla zalamana, bala si¢
jednak, ze epilepsja wykluczy ja z zycia spolecznego.
— Myslalam, ze nie bedg mogla np. chodzic na imprezy,
co dla nastolatki jest bardzo wazne — $mieje si¢ Kasia.
Podkresla, ze z epilepsja mozna catkowicie normal-
nie funkcjonowaé i spelnia¢ marzenia. — Na poczgt-
ku wydaje sig to duzym obcigzeniem, ale tak naprawde
nie jest. Myslg, Ze ta choroba przez 5 lat nauczyla mnie
odpowiedzialnosci oraz umiejgtnosci racjonalnego pla-
nowania i, co najlepsze, mam perspektywe, zeby dzigki
leczeniu w przyszlosci catkowicie wyzdrowied— dodaje.

Na epilepsje, najczesciej wystepujaca chorobe ukla-
du nerwowego, choruje 1% s$wiatowej populacii.
— Nalezy podkreslic, e wokd? niej narosto wiele mitow,
niedomdwier i nieporozumieri — méwi prof. Maria Ma-
zurkiewicz-Beldzinska,ordynator Kliniki Neurologii
Rozwojowej UCK, ktéra dodaje, ze takich akeji powin-
no by¢ jak najwigcej. — Pozwalajqg one przyblizy padacz-
kg jako choroby i trochg jg ,odczarowac”. Trzeba pamigtad,
Ze ta choroba w znakomite] wigkszosci, u powyzej 70%
pacjentow, leczy sig bardzo dobrze—podkresla Profesor.

Na specjalnie przygotowanych stanowiskach wszyscy
chetni mogli zasiggna¢ informacji dotyczacych przyczyn,
przebiegu oraz leczenia padaczki, jak réwniez dowie-
dzie¢ si¢, w jaki sposéb postepowaé w sytuacji, kiedy

-

UCK

Uniwersyteckie

PADACZKA

FAKTY | MITY

Padaczka NIE jest choroba
na cale zycie.

Padaczkg NIE mozna
sie zarazic.

Padaczka NIE s§wiadczy o
uposledzeniu umystowym.

Padaczka NIE jest chorobg
psychiczng.

Padaczka to NIE zawsze
drgawki.

Padaczka JEST uleczalna.

7 Kobiety cierpigce na padaczke

MOGA miec dzieci.

Pacjenci z padaczka MOGCA byc¢
czynni zawodowo.

Osoby cierpiace na padaczke MOGA

uprawiac wiekszo$¢ dyscyplin
sportowych.

Chorujac na padaczke, MOZNA

prowadzi¢ normalne zycie i speniac

swoje marzenia.
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Organizatorzy akcji Porozmawiajmy o padaczce

chory ma atak. Studentéw z lawendowymi wstgzkami, bedacymi
symbolem solidarnosci z osobami chorujgcymi na epilepsj¢, moz-
na bylo spotka¢ przy punktach informacyjnych CMN i CML

Kolejnym punktem akgji informacyjnej bylo wydarzenie Czego

nie wiemy o padaczce, a boimy sig zapytac. Wydarzenie, ktére zosta-
fo zaplanowane na 22 lutego, zostalo przewidziane jako otwar-
te dla wszystkich chetnych spotkanie specjalisty z osoba chorg.

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

Chcielibysmy bardzo serdecznie podzigkowaé¢ wszyst-
kim osobom zaangazowanym w organizacje akcji in-
formacyjnej, a szczegélnie studentom GUMed Karolowi
Chojnowskiemu oraz Dawidowi Zakrzewskiemu, prze-
wodniczacym SKN przy Klinice Neurologii Rozwojo-
wej UCK, opiekunce kota — dr Marcie Zawadzkiej oraz
gdanskiemu oddziatowi IFMSA-Poland. =

MATERIAL PRASOWY UCK
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My name is Rasmus Svensson, and I’'m a 6 year
medical student from Copenhagen, Denmark.

Oh, so you are not from Sweden?
As we all know, there’s no shortage of Scandinavians

at the MUG. However, Danes can be numbered on
one hand, which is why it’s often a surprise to both students

and teachers alike whenever I mention that I am from Denmark.

Talking about Denmark, it’s a very nice, although, extremely flat
country. In order to illustrate this I often use the example of the
largest waterfall in Denmark, located in Déndalen on the island
Bornholm, has the rather pitiful height of 20 meters. -

Nazywam sie Rasmus Svensson, jestem studentem
VI roku medycyny i pochodze z Kopenhagi w Danii.

A wiec nie jestes ze Szwecji?

Jak wszyscy wiemy, na GUMed nie brakuje Skandy-
nawéw, jednak Dunczykéw mozna policzyé na palcach
jednej reki, dlatego czgsto zaréwno studenci, jak i nauczyciele s3
zaskoczeni, gdy wspominam, ze pochodze z Danii.

Dania to bardzo tadny, cho¢ ekstremalnie plaski kraj. Aby to
zobrazowal, czgsto postuguje sie przyktadem najwyzszego wo-
dospadu w Danii, znajdujacego si¢ w Déndalen na wyspie Born-
holm, ktéry ma dos¢ zatosng wysokos¢ 20 metréw. -

GAZETA GUMed marzec 2023
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(Presund Bridge / Most @resund | fot. Alejandra Vivas

The happiest people in the world

Another thing that I often hear is “Oh, you’re Danish and Danes
are the happiest people in the world, so what’s the secret?” In-
deed for several years in a row the World Happiness Report has
ranked Denmark in the top 3 among the 150 surveyed countries.
Honestly, 'm never sure how to answer that question. Is it the
Piliggschokolade (thin slices of chocolate that’re put on sandwi-
ches), the Danskt rugbrod (Danish ryebread), or perhaps the ever
so morbid short stories and songs for children that makes us
think that the world isn't all that bad. But to say that Danes are
always nice and happy about everything, I feel is a bit of a stretch.
Also, I conclude that the people who claim Danes are among the
happiest people on Earth have never tried to ride a bicycle in
Copenhagen and never gotten berated (rightfully so) for forget-
ting to use hand signals when turning or stopping. Don't even get
me started on trying to look out for all the cyclists while driving
a car. ’'m quite convinced that the Japanese Kamikaze pilots must
have trained with the angry Danish cyclists, who rush down the
road without a care in the world for the cars and pedestrians aro-
und them.

Speaking about Danes, and I suppose happiness, it is impossible
not to mention the term Aygge which doesn't really have a direct
translation, but loosely translates into “getting comfortable”. The
most common phrase that I personally use is that I will have
a hyggeaften which really can mean everything from staying at
home and reading a book, to meeting up with friends and play
some board games. Although the concept of Aygge also exists in
the Norwegian culture, I think they understand it as 4 kose seg
[having fun]. I also believe that the word Aygge has gotten more
international recognition. Lastly on this part, I want to shame-
lessly suggest that when in Gdynia it is worth visiting a small café
called Hygge, in order to experience part of the Danish tradition.

Tales

Anyways, in my opinion a more interesting part of Danish cultu-
re are the fairytales by Hans Christian Andersen. They are proba-
bly familiar to you in one form or another, with some of his more

popular works being “The Little Mermaid,” “The nutcracker,”

-

Najszczesliwsi ludzie na swiecie

Inne zdanie, ktére czgsto slysze, to: ,O, jeste§ Duriczykiem,
a Duriczycy to najszczesliwsi ludzie na $wiecie. W czym thwi
sekret?”. Rzeczywiscie, przez kilka lat z rzedu World Happiness
Report umieszczal Dani¢ w pierwszej tréjce 150 badanych kra-
jow. Szczerze méwigce, nigdy nie jestem pewien, jak odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Czy to Pilaggschokolade (cienkie plasterki
czekolady, ktére naklada si¢ na kanapki), Danskt rugbrod (dusiski
chleb zytni), czy moze makabryczne opowiadania i piosenki dla
dzieci sprawiaja, ze myslimy, ze $wiat nie jest taki zty. Jednak
stwierdzenie, ze Duriczycy sg zawsze mili i szczg$liwi z kazdego
powodu, wydaje mi si¢ troche naciaggane. Dochodz¢ réwniez do
wniosku, ze ludzie, ktérzy twierdza, ze Duriczycy sa jednymi
z najszezesliwszych ludzi na Ziemi, nigdy nie prébowali jez-
dzi¢ na rowerze po Kopenhadze i nigdy nie zostali zbesztani
(stusznie) za to, ze zapomnieli uzy¢ sygnatéw recznych podczas
skrecania lub zatrzymywania si¢. Nie wspominajgc juz o wy-
patrywaniu wszystkich rowerzystéw na drodze podczas jazdy
samochodem. Jestem przekonany, ze japoniscy piloci kamikadze
musieli szkoli¢ si¢ u wscieklych duriskich rowerzystéw, ktérzy
pedza, nie zwazajac na otaczajace ich samochody i pieszych.

Moéwiac o Dunczykach i szczgéciu, nie sposéb nie wspomnied
o hygge, czyli terminie, ktéry tak naprawde nie ma prostego
tlumaczenia, ale oznacza mniej wigcej ,przytulnos¢”, ,blogo-

stan”, ,komfort bycia’. Zwrotem, ktérego uzywam najcze-

-

The statue of the Little Mermaid in Copenhagen / Pomnik
Matej Syrenki w Kopenhadze | fot. Alejandra Vivas

GAZETA GUMed marzec 2023



“Princess and the Pea,” “The Matchstick Girl.” I really think
they are worth a read. Should you find yourself in Copenha-
gen, definitely stop by the statue of the Little Mermaid (Den
lille Havfrue). If you happen to be in Odense and would like
to explore more about HC Andersen, then you should visit
the museum located in his house.

International fame

Denmark is a small country, but it is surprisingly recogni-
zable throughout the world. Sweden may have IKEA, but
Denmark has Lego and I'm quite sure that every kid (and
quite a few adults too) will agree with me that it is more fun
to build Lego compared to building furniture from IKEA.
If you (or your young relatives) are a fan of Lego, then don't
miss the original Legoland amusement park in Billund.

Do you remember that one of Shakespeare’s most famous
works take place in Denmark? Specifically in a Renaissance-
-style castle by the name Kronborg, by the city of Helsingor.
The play I'm describing is of course “Hamlet.”

Another interesting fact is that Denmark currently has the
longest reigning monarch in the world, Queen Magrethe II,
who has been in power since 1972. She is well-liked among
the people of Denmark. During New Year’s Eve, she delivers
a short speech, which I always find very interesting to listen
to because she always speaks about current topics and how
they affect people from all around the world, and how we as
a nation should strive to help one another to become better.

My hometown

I spoke in great length about different attractions across
Denmark, but what is there actually to see in Copenhagen be-
sides the mermaid statue? The obvious attractions are the big
market/shopping street Stroget and the waterfront district Ny-
havn (literally New Port). What a lot of people may not know,
is that Copenhagen houses the oldest amusement park in the
world called Bakken which was built in 1583, as well as the 4™
oldest, known as 7iwvo/i, the latter being smack in the center of

_’

DZIALt STUDENCKI — RemediuM

$ciej, jest ,bede mial hyggeaften”, ktérym mozna w zasadzie
opisa¢ wszystko — od siedzenia w domu i czytania ksigzki po
spotkania z przyjaciéimi i granie w gry planszowe. Chociaz
koncepcja Aygge istnieje réwniez w kulturze norweskiej, mysle,
ze Norwegowie rozumiejg jg raczej jako 4 kose seg [dobrze si¢
bawi¢ — przyp. red.]. Uwazam tez, ze stowo Aygge jest bardziej
rozpoznawalne na $wiecie. Na koniec chee bezwstydnie zasu-
gerowaé, ze bedac w Gdyni, warto odwiedzi¢ matg kawiarnie¢

o nazwie Hygge, aby doswiadczy¢ odrobiny dunskiej tradycji.
Opowiesci

Tak czy inaczej moim zdaniem ciekawsza czgscia duriskiej kul-
tury sg basnie Hansa Christiana Andersena. Prawdopodobnie
sa Wam one znane w takiej czy innej formie. Niektére z jego
bardziej popularnych dziet to Mata syrenka, Dziadek do orze-
chow, Ksigzniczka na ziarnku grochu, Dziewczyna z zapatkami.
Naprawde uwazam, ze warto je przeczytal. Jesli znajdziecie
si¢ w Kopenhadze, koniecznie zatrzymajcie si¢ przy Pomniku
Matej Syrenki (Den lille Havfrue). A jesli zdarzy si¢ Wam by¢
w Odense i chcielibyécie dowiedzie¢ si¢ wigcej o Andersenie,
to warto odwiedzi¢ muzeum znajdujace si¢ w jego domu.

Mi¢dzynarodowa stawa

Dania to maly kraj, ale zaskakujaco rozpoznawalny na calym
$wiecie. Szwecja moze mie¢ IKEA, ale Dania ma Lego i jestem
pewien, ze kazde dziecko (a takze niejeden dorosty) zgodzi si¢
ze mng, ze budowanie z klockéw Lego jest przyjemniejsze niz
sktadanie mebli z IKEA. Jesli Wy (lub Wasi mlodsi krewni)
jestescie fanami Lego, nie zapomnijcie zajrze¢ do najstarszego

z parkéw rozrywki Legoland, ktéry znajduje si¢ w Billund.

Czy pamietacie, ze akcja jednego z najstynniejszych dziet
Szekspira rozgrywa sie¢ w Danii? Konkretnie w renesansowym
zamku o nazwie Kronborg, niedaleko miasta Helsingr. Sztuka,
o ktérej pisze, to oczywiscie Hamlet.

Kolejng ciekawostka jest fakt, ze Dania ma obecnie najdluzej
panujacego monarche na $wiecie, krélowa Malgorzate II, ktéra
sprawuje wladze od 1972 r. Jest bardzo lubiana wéréd Duriczykéw.

-

Tivoli Gardens amusement park / Park rozrywki Tivoli | fot. Alejandra Vivas
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Copenhagen. The former houses quite a bit of nostalgia for an
old wooden rollercoaster that is also known as Den Gamle Dame
(The Old Lady) turned 90 years in May 2022. As you could
imagine, The Old Lady is a very bumpy ride, but nonetheless
it’s a must if you visit Bakken. Should you find yourself with
enough time on your hands, I definitely recommend visiting
either Bakken or Tivoli, both are definitely worth your time.
However, I suggest that you bring snacks and something to
drink with you, as the prices of food and beverages in these
amusement parks are astronomical.

Finally, to round things off, Denmark is also known for some
of its beers, such as Tuborg and Carlsberg. The former had an
advertisement slogan going years back asking Avorndr smager
en Tuborg bedst? (when does a Tuborg taste the best?). If you ask
this question, almost every Dane will enthusiastically respond
hver gang! (every time!). Whereas Carlsberg has a brewery in
Copenhagen which you can visit and learn more about the
brewing process and the history of beer. Speaking of alcohol,
an interesting fact is that the legal age for buying alcohol in
Denmark is 16, which is lower than the rest of the Nordic
countries. As you can probably guess, this results in a lot of
(primarily) Swedish teenagers taking the train to Copenhagen
to enjoy alcohol that they are too young to buy in their home
countries. A common stereotype about us Danes is that of all
the Nordic nations we are the ones who drink the most alcohol.
However, I would like to argue, that the stereotype ignores the
important difference in how and when one drinks. The Swedes
have a tendency to drink seldomly, never on weekdays, but when
they drink, they binge. Whereas us Danes tend to drink more
often, including during the weekdays, but we seldomly binge.

As you can see, there is quite a lot of to see in my hometown
of Copenhagen and Denmark in general. Perhaps I am biased,
but I think that Denmark is a beautiful country. You are more
than welcome to ask me about some more ideas of where to
go and what to see. I hope you enjoyed reading this, as much
as I enjoyed writing it.

Podczas Sylwestra wygtasza krétkie przeméwienia, ktérych za-
wsze slucham z zainteresowaniem, poniewaz porusza w nich
aktualne tematy i méwi, jak wplywaja one na ludzi z calego
$wiata oraz w jaki sposéb, jako naréd, powinniSmy pomagaé
sobie nawzajem, by sta¢ si¢ lepszymi.

Duzo méwitem o réznych atrakcjach w calej Danii, ale co tak
naprawd¢ mozna zobaczy¢é w Kopenhadze oprécz pomnika
syrenki? Oczywistymi atrakcjami sg duzy targ/ulica handlowa
Streget i nadbrzezna dzielnica Nyhavn (dostownie Nowy Port).
Wiele os6b moze nie wiedzieé, ze w Kopenhadze znajduje si¢
najstarszy park rozrywki na $wiecie zwany Bakken, ktory zostat
zbudowany w 1583 r., a takze czwarty najstarszy, znany jako
Tivoli. Ten ostatni znajduje si¢ w centrum Kopenhagi. W tym
pierwszym jest troche nostalgii, ktérg wywoluje stara drewnia-
na kolejka gérska, znana réwniez jako Den Gamle Dame (Stara
Dama), ktéra w maju 2022 r. skoriczyta 90 lat. Jak mozesz sobie
wyobrazi¢, przejazdzka Starg Damg jest bardzo wyboista, ale
mimo to jest koniecznoscia dla tych, ktérzy odwiedzaja Bakken.
Jesli macie wystarczajaco duzo czasu, zdecydowanie polecam
odwiedzenie Bakken lub Tivoli — oba miejsca s3 zdecydowanie
tego warte. Sugeruje jednak zabra¢ ze soba przekaski i co$ do
picia, poniewaz ceny jedzenia i napojéw w tych parkach roz-
rywki s3 astronomiczne.

Na koniec musz¢ przypomnieé, ze Dania jest réwniez znana
z niektérych piw, takich jak Tuborg i Carlsberg. Slogan rekla-
mowy sprzed lat tego pierwszego brzmial: hvorndr smager en
Tuborg bedst? (kiedy Tuborg smakuje najlepiej?). Jesli zadasz to
pytanie, prawie kazdy Duriczyk entuzjastycznie odpowie hver
gang! (za kazdym razem!). Natomiast Carlsberg ma browar
w Kopenhadze, ktéry mozna odwiedzi¢ i dowiedzie¢ sie wig-
cej o procesie warzenia i historii piwa. Ciekawy jest fakt, ze
wiek uprawniajacy do zakupu alkoholu w Danii to 16 lat, czyli
mniej niz w pozostatych krajach nordyckich. Z tego powodu,
jak mozna si¢ domysli¢, wielu (gtéwnie) szwedzkich nastolat-
kéw przyjezdza pociagiem do Kopenhagi, aby napi¢ sie alko-
holu, ktérego nie mogg kupi¢ we wlasnym kraju. Powszechnym
stereotypem na temat Duniczykéw jest to, ze pijemy najwiecej
alkoholu ze wszystkich skandynawskich narodéw. Chcialbym
jednak podkresli¢, ze ten stereotyp ignoruje istotng réznicg do-
tyczaca tego, jak i kiedy sie pije. Szwedzi maja tendencje do
picia alkoholu rzadko, nigdy w dni powszednie, ale kiedy pija,
to czgsto robig to bez umiaru. My, Duiiczycy, pijemy natomiast
czesciej, takze w dni powszednie, ale rzadko si¢ upijamy.

Jak wida¢, w mojej rodzinnej Kopenhadze i ogélnie w Danii
jest calkiem sporo do zobaczenia. By¢ moze jestem stronniczy,
ale uwazam, ze Dania to pigkny kraj. Mozecie $émialo pytaé
mnie o wigcej pomysléw na to, jak spedzi¢ w niej czas, gdzie i§¢
i co zobaczy¢. Mam nadzieje, ze czytanie tego artykulu sprawi-
fo Wam tyle radosci, ile mi jego pisanie.
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Tebirkes
(danish poppy seed rolls)

Ingredients Dough
for 15 rolls
v/ 250 ml of cold milk
v 100 ml of sourdough
Filling or sour cream/live yoghurt
v’ 1tablespoon of honey
v’ 80 g of sugar v 1egg
v’ 100 g of soft v’ 15 g of fresh yeast
unsalted butter v’ 3tablespoons of flaxseed
v' 100 g of marzipan v’ 3tablespoons
(or almond paste) sunflower seeds
v’ 1/2 teaspoon v’ 35 g of barley, wheat

AN

of sea salt or oat flakes
v’ 425 g of bread flour
Sprinkling (preferably cooled in
the fridge or freezer
1egg for 30 minutes)
a pinch of salt v' 8 g of sea salt
20 g of poppy seeds v’ 250 g of unsalted butter

Mix the all the ingredients for the dough, except the salt
and butter, in a bowl.

Knead the dough for 3 minutes by hand, until combined
(the texture should be quite firm, like gum).

Let the dough rest for 5 minutes in the fridge before adding
the salt and kneading for 3 more minutes.

Let it rest for 10 minutes in the fridge before rolling it into
a rectangle (1,5 cm thick)

Place a thin layer of butter (use a potato peeler to cut the
cold butter) in the center third of the rectangle and fold in
the sides.

Roll out again and continue as before until all the butter is
rolled into the dough (cool the dough in the fridge for 5-10
minutes if it becomes difficult to handle).

Grate the marzipan and mix it with the soft butter and sea salt.
Roll the dough out one last time and spread the filling in
the center.

Roll the dough into a roulade and press it flat.

Cut the dough-roulade into 15 pieces and place then on
a lined baking sheet. Cover them lightly and leave them
to rise in warm spot, for 2 hours (or in a cold place over
night and then 1%z hour in a warm place the next day).
Whisk the egg together with a pinch of salt. Carefully bru-
sh the rolls with the egg and sprinkle with poppy seeds.
Bake for 20 minutes at 220°C degrees (200°C with fan), un-
til golden and crisp. m

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

Tebirkes
(dunskie bulki z makiem)

Skladniki na Ciasto
15 bulek
v 250 ml zimnego mleka
v" 100 ml zakwasu lub
Farsz kwasnej Smietany/jogurtu
z zywymi kulturami bakterii
v’ 80 g cukru v’ 1tyzka miodu
v’ 100 g miekkiego v’ 1jajko
niesolonego masta v’ 15 g $wiezych drozdzy
v' 100 g marcepanu v 3 tyzki siemienia Inianego
(lub pasty v 3 tyzki nasion stonecznika
migdatowej) v’ 35 g ptatkéw
v o2 tyzeczki soli jeczmiennych, pszennych
morskiej lub owsianych
v’ 425 g maki chlebowej
Posypka (najlepiej schtodzonej
w lodéwce lub zamrazarce
v 1jajko przez 30 minut)
v szczypta soli v 8 g soli morskiej
v’ 20 g maku v’ 250 g niesolonego masta

Wszystkie sktadniki na ciasto oprocz soli i masta mieszamy
W misce.

Zagniatamy ciasto recznie przez 3 min, az wszystkie sktadniki
sie potacza (konsystencja powinna byc¢ dos¢ zwarta, jak guma).
Pozostawiamy ciasto na 5 min w lodéwce, a nastepnie do-
dajemy sdl i ugniatamy przez kolejne 3 min.

Odstawiamy na 10 min do lodéwki, a nastepnie formujemy
prostokat o grubosci 1,5 cm.

Umieszczamy cienka warstwe masta (aby pokroi¢ zimne
masto, uzyj obieraczki do ziemniakéw) na wysokosci jednej
trzeciej prostokata i sktadamy boki.

Rozwatkowujemy ciasto ponownie i powtarzamy te czynnos¢,
az cate masto zostanie rozwatkowane w ciescie (jesli ciasto be-
dzie trudne w obrdbce, schtodz je w lodéwce przez 5-10 min).
Zetrzyj marcepan i wymieszaj z miekkim mastem i solg morska.
Ostatni raz rozwatkuj ciasto i rozt6z nadzienie na srodku.
Zwin ciasto w rolade i sptaszcz.

Rolade pokréj na 15 kawatkéw i utéz na blasze wytozonej pa-
pierem do pieczenia. Lekko przykryj i odstaw do wyrosniecia
w ciepte miejsce na 2 godziny (lub w chtodne miejsce na noc,
a nastepnego dnia na 1,5 godziny w ciepte miejsce).

Jajko ubij razem ze szczyptq soli. Ostroznie posmaruj butki
jajkiem i posyp makiem.

Piecz przez 20 min w temperaturze 220°C lub 200°C z termo-
obiegiem, az beda ztociste i chrupiace. m

RASMUS SVENSSON
tlum. JANUSZ SPRINGER
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