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Zapraszamy na organizowang w ramach Kampanii
Rozni i Rowni debate unwiersytecka pt.

ROINI

KULTURA SZACUNKU

Equality in Diversity /
Rownosc w Roznorodnosci,
ktora odbedzie sie

6 czerwca 2023 r. o godz. 16:00
w Atheneum Gedanense Novum

CULTURE OF RESPECT

U debacie udzial wezma m.in. Studenci i Absolwenci GUMed oraz goscinnie An-
drzej Ziétkowski, podréznik i autor albuméw The Inward Moment — cztowiek wo-
bec sacrum oraz Wieczysta Mgdrosc. Celem debaty jest podkreslenie réznorodnosci
naszej spotecznosci akademickiej i uznanie jej za jedna z wartosci GUMed, a takze
umacnianie pozytywnego stosunku do réznorodnosci i podkreslenie potrzeby rowne-
go traktowania. W trakcie debaty wspdlnie zastanowimy sie nad tym, jakie indywidual-
ne i grupowe dziatania mozemy podjac, aby umacniac¢ réownosc¢ w zyciu naszej Uczelni
i poza nig. Wiecej szczegdtdw znajduje sie na tylnej oktadce ,,Gazety”.

Debata bedzie prowadzona w jezyku angielskim, a jej nagranie oraz wersja polsko-
jezyczna zostang udostepnione na kanale YouTube GUMed. Zapraszamy do udziatu!
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Dr hab. Michal Brzezinski laureatem
Nagrody Zaufania Zloty OTIS 2023

Poznalismy laureatéw tegorocz-
nej edycji Nagrody Zaufania Zioty
OTIS. Statuetke w kategorii Nagro-
dy przyszlosci medycyny otrzymat
dr hab. Michal Brzezinski, ad-
iunkt w Katedrze i Klinice Pedia-
trii, Gastroenterologii, Alergologii
i Zywienia Dzieci. Laureat zostal
uhonorowany w dowéd uznania za
zaangazowanie w tworzenie syste-
mu profilaktyki i leczenia otylosci
u najmtodszych. Uroczysta gala wre-

Ztoty OTIS czenia nagréd odbyla si¢ 25 kwietnia

w Warszawie.

Dr hab. Michat Brzezinski jest specjalista w dziedzinie pedia-
trii i gastroenterologii dziecigcej. To znany nie tylko na Po-
morzu twérca i realizator programéw i polityk zdrowotnych
dla samorzadéw terytorialnych oraz jednostek administracji
panstwowej. Byl wspétautorem i koordynatorem programu
6-10-14 dla Zdrowia, pierwszego w Polsce skoordynowanego
projektu w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci dziecigcee;.

DR HAB. MICHAL
BRZEZINSKI

Absolwent  kierunku le-
karskiego naszej Uczelni,
a takze studiéw podyplo-
mowych w Wyzszej Szkole
Bankowej w Gdarnisku oraz
Akademii Wychowania Fi-
zycznegdo i Sportu w Gdan-
sku. W latach 2015-2016 zatrudniony na stanowisku
zastepcy dyrektora ds. medycznych Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Ekspert pomocni-
czy Ministerstwa Zdrowia w zakresie pediatrycznych
map potrzeb zdrowotnych w latach 2016-2018. Od
2016 r. przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwigzy-
wania Problemdw Alkoholowych w Gdarisku.

Twarca licznych samorzadowych programdw polityki
zdrowotnej oraz strategii zdrowotnych dla jednostek

— Jesli chcemy realnie leczyc dzieci chorujgce na otylosé, muszq one

dostac kompleksowe wsparcie. System interwencyjny powinien
byc koricowym ogniwem. Najwazniejsze jest dzialanie prewen-
cyjne, wezesne wykrywanie i dzialanie, kiedy tylko zauwazamy,
Ze pacjent ma nadwagg — wyjasnia dr hab. Michal Brzezinski
w rozmowie z redakcjg pisma ,Swiat Lekarza”. — Dzieci nie
potrzebujq szczegotowe), ksigzkowe] wiedzy, ale praktycznych
umiejgtnosci. Wazna jest tez edukacja rodzicow. Poza tym na-
lezy stworzyc warunki do uprawiania aktywnosci fizycznej. To
obowigzek dorostych w stosunku do dzieci — jesli nie zaczniemy
realnie dbac o ich zdrowie, nie bedziemy mieli szans na zahamo-
wanie rozwaoju tej choroby.

Zloty OTIS to prestizowa nagroda zaufania wreczana z inicja-
tywy grupy znakomitych ekspertéw, cztonkéw kapituly, ktérzy
ksztattujg system ochrony zdrowia w Polsce. Przyznawana jest
od 2004 r. wybitnym lekarzom, farmaceutom, dziennikarzom
i organizacjom pacjenckim oraz firmom farmaceutycznym. Jak
podkreslaja organizatorzy, to ,nagroda z misjg’, pozwalajaca
dostrzec i wesprze¢ te obszary ochrony zdrowia, ktére zostaty
przeoczone przez decydentéw.

-

samorzadu terytorialnego. Ekspert instytucji publicz-
nych i prywatnych, m.in. Banku Swiatowego, Swia-
towej Organizacji Zdrowia, Fundacji Medicover
i Fundacji Szkota Lidercw. Stypendysta German
Marshall Fund — Marshall Memorial Fellowship.

Autor ponad 60 publikacji naukowych z zakresu pe-
diatrii, leczenia otytosci i zdrowia publicznego o facz-
nym IF ponad 110 i indeksie Hirscha rownym 11. Twdérca
i realizator wielu projektow badawczych w zakre-
sie gastroenterologii dzieciecej, m.in.: A Study to
Assess the Efficacy and Safety of Golimumab in
Pediatric Participants With Moderately to Severe-
ly Active Ulcerative Colitis (PURSUIT 2), A Study of
Ustekinumab in Pediatric Participants With Mode-
rately to Severely Active Ulcerative Colitis (UC) czy
Long-term effects of vitamin D supplementation in
vitamin D deficient obese children during integra-
ted weight-loss programme (a double blind place-
bo controlled study).

GAZETA GUMed czerwiec 2023



Laureaci nagrody

Lista wszystkich laureatéw Nagrody Zfoty OTIS 2023 do-

stepna jest na stronie organizatora.m
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DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzeczniczka prasowa GUMed,

fot. ,Swiat Lekarza” kierujgca Sekcjg ds. Komunikacji

Prof. Maciej Grzybek
wyrozniony Medalem
Prezydenta BSP

Decyzja Zarzadu Brytyjskiego Towarzystwa Parazytologicz-
nego (British Society for Parasitology, BSP) dr hab. Maciej
Grzybek, prof. uczelni z Zakiadu Parazytologii Tropikalne;
13 kwietnia otrzymal President’s Medal — najwyzsze naukowe
odznaczenie dla mtodych naukowcéw przyznawane w Wiel-
kiej Brytanii w dziedzinie parazytologii. Wyréznienie to jest
wreczane tylko w latach, w ktérych w opinii Towarzystwa
nominowany jest wyjatkowy i inspirujacy kandydat. Kapitu-
ta nagrody ocenita dorobek naukowy i wktad prof. Grzybka
w rozwdj dyscypliny, a takze interdyscyplinarny i mi¢dzyna-
rodowy charakter prowadzonych przez niego badari.

Medal zostal wreczony podczas British Society for Parasi-
tology Spring Meeting odbywajacego si¢ na University of
Edinburgh w Szkocji. Uroczystos¢ odbyla sic w McEwan Hall,
gdzie prof. Grzybek wygtosil plenarny wyktad pt. Biomonito-
ring and long~term studies on sylvatic rodents in Poland — the good,
the bad and the effort. W czasie wykiadu laureat przedstawit
gtowng domene swoich badan, w ktérych skupia si¢ na roli
dziko zyjacych gryzoni w przenoszeniu choréb zagrazajacych

Dr hab. Maciej Grzybek,
prof. uczelni

Medal przyznany przez
British Society for Parasitology

zdrowiu ludzi i zwierzat. Naukowiec GUMed podzielit si¢
takze zasadami, ktérymi kieruje si¢ w pracy naukowej i dy-
daktycznej, namawiajac miodszych czlonkéw BSP do szero-
kiej wspélpracy migdzynarodowe;.

BSP powstalo w 1962 r. z Sekcji Parazytologicznej brytyj-
skiego Instytutu Biologii. Dzi§ Towarzystwo jest znaczacym
zrédlem wymiany informacji i organizatorem spotkari pa-
razytologéw w Wielkiej Brytanii i na §wiecie. BSP zrzesza
ponad 800 cztonkéw, a okolo jedna trzecia z nich pochodzi
z zagranicy. Do najwazniejszych organizowanych przez nie
wydarzen nalezg coroczne spotkania odbywajace si¢ wiosng
ijesienig, ktére gromadzg specjalistéw z zakresu parazytologii,
medycyny i zdrowia publicznego. m

fot. archiwum prywatne
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Sukces Katedry i Kliniki Medycyny

Ratunkowej na miedzynarodowym kongresie

Zespoly Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej zdobyty
trzy nagrody gtéwne w konkursie prac oryginalnych podczas
8. Migdzynarodowego Kongresu Central European Emer-
gency Medicine 2023. Sympozjum odbylo si¢ w dniach 11-14
maja w Bydgoszczy, a cztonkami komitetéw organizacyjnego
i naukowego wydarzenia byli dr Piotr Wozniak i prof. Ma-
riusz Sieminski z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowe;
naszej Uczelni.

Pierwsze miejsce wéréd autoréw najbardziej wyrézniajacych
si¢ doniesien zaj¢li Rafael Petrosjan, Jakub Glogowski-
-Kulasza, Jakub Leszczynski-Czeczatka i dr Piotr Wozniak,
ktérzy przedstawili pracg Biomarkery i skale wezesnego ostrze-
gania u pacjentow SOR — mitos¢ czy malzeristwo z rozsqdku.
Druga nagroda przypadta w udziale Zuzannie Weglowskiej,
Adriannie Kowalke, Joannie Siereniskiej i prof. Mariuszowi
Sieminskiemu za prezentacje dotyczace efektéw pracy asy-
stentéw lekarza oddziatu ratunkowego. Na trzecim stopniu
podium uplasowali si¢ Lars Andreas Morsund, Shraddha
Singh i dr Piotr Wozniak z praca Insidious, deadly, common —
polytrauma with pelvis fracture.

W czasie kongresu z udzialem gosci z Europy i USA oma-
wiano m.in. zagadnienia medycyny pola walki, taktycznego
i cywilnego zagrozenia nuklearnego, resuscytacji i wstgpnej
intensywnej terapii, zaopatrywania urazéw wielonarzgdowych

oraz diagnostyki i leczenia sepsy. Liczne wykiady wyglosili
badacze reprezentujacy Gdanski Uniwersytet Medyczny:
dr Piotr Wozniak zaprezentowal kliniczne zastosowanie bio-
markeréw stanu krytycznego, lek. Ewelina Stepniewska
i dr Tomasz Lopacinski omoéwili zastosowanie metody po-
dwdjnej sekwencji defibrylacji, lek. Karolina Szaruta-Raflesz
opisala resuscytacj¢ wewngtrznaczyniowg z zastosowaniem
systemu REBOA, dr Jacek Szypenbejl skupit si¢ na zasadach
postepowania z ostrym zespolem wiencowym w oddziale
ratunkowym, dr hab. Tomasz Stefaniak zaprezentowal wy-
zwania zwigzane ze zmiang pokoleniowa w medycynie, a prof.
Mariusz Sieminski oméwil dziatania ratunkowe podejmowa-
ne wobec pacjentéw z udarem krwotocznych w trakcie lecze-
nia antykoagulacyjnego.

Sympozjum Central European Emergency Medicine 2023
towarzyszylo walne zgromadzenie cztonkéw Polskiego To-
warzystwa Medycyny Ratunkowej, w czasie ktérego przepro-
wadzono wybory nowych wladz towarzystwa. Lek. Karolina
Szaruta-Raflesz i dr Ewa Raniszewska z Katedry i Kliniki
Medycyny Ratunkowej weszty w sktad Sadu Kolezenskiego
PTMR, natomiast kierujacy jednostka prof. Mariusz Siemiri-
ski zostal cztonkiem Zarzadu Gléwnego Towarzystwa. m

PROF. MARIUSZ SIEMINSKI
Kierownik Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej

Zespot Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej | fot. Mariusz Sieminski/GUMed
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Nasza badaczka

w miedzynarodowym projekcie

Dr hab. Barbara
Kutryb-Zajac z Ka-
tedry i Zaktadu Bio-

chemii znalazla si¢

EUROPEAN COOPERATION

IN SCIENCE & TECHNOLOGY

w gronie wykonaw-

céw projektu Europe-

an Cogperation in Science and Technology: COST CA22169,

realizowanego w ramach migdzynarodowego projektu Eurgpe-
an network to tackle MIETAbolic alterations in HEART failure.

Gléwnym celem projektu jest pogtebianie wiedzy dotyczacej
dysfunkeji metabolicznych w niewydolnosci serca. W bada-
niach prowadzonych w obrgbie GUMed nacisk zostanie po-
tozony na ocen¢ wplywu zaburzen metabolicznych na funkcje
naczyn, metabolizm substratowy komérek serca oraz funkcje

ich mitochondriéw. W projekcie COST wezmie udzial blisko

NAGRODY - SUKCESY - NOMINACIJE

90 naukowcéw z 33 kra-
jow Europy we wspélpracy

z badaczami z lzraela, Re-
publiki Potudniowej Afryki,
Armenii, Libanu, Kanady
i Stanéw Zjednoczonych.

Inicjatywa zostala zakwali-

fikowana do finansowania

na podstawie oceny eks- Dr hab. Barbara Kutryb-Zajac

perckiej, w ramach ktérej
otrzymata 46 z 50 mozli-
wych do uzyskania punktéw. Szczegétowe informacje o bada-
niu, a takze o procesie kwalifikacyjnym dostepne s3 na stronie
COST.a

fot. Pawet Sudara/GUMed

Dr Adrian Szewczyk

laureatem konkursu START 2023

'START 2023

Dr Adrian Szewczyk z Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej
znalazt si¢ w gronie zwycigzcow 31. edycji konkursu START,

organizowanego przez Fundacj¢ na rzecz Nauki Polskiej. Ba-
daczjest jedynym reprezentantem naszej Uczelni, ktéry znalazt
si¢ na tegorocznej liscie 100 laureatéw wylonionych sposréd
660 kandydatéw. Program stypendialny START to najstar-
sza tego rodzaju inicjatywa w Polsce. Jej celem jest wspieranie
wybitnych miodych naukowcéw i zachecanie ich do dalszego

rozwoju naukowego. Lau-

reaci programu otrzymajg
roczne stypendium, ktére
beda mogli przeznaczy¢ na
dowolny cel.

Dr Adrian Szewczyk

Eksperci
Szewczyka za warto$¢ me-

rytoryczng i oryginalnos¢ dokonania badawczego, ktérym jest
wytworzenie dwufunkcyjnych implantéw kostnych o potencja-
le aplikacyjnym w leczeniu bakteryjnych zakazen kosci i rege-
neracji ubytkéw kostnych. Naukowiec realizuje prace badawcze
w zespole prof. Magdaleny Prokopowicz, ktéry zajmuje si¢

nagrodzili  dr.

opracowywaniem i analiza biomaterialéw krzemionkowych,
a nastgpnie nadawaniem im formy aplikacyjne;j. m

fot. archiwum prywatne

grafika — fnp.org.pl/konkurs-start-2023-rozstrzygniety/
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Stypendia Ministra Zdrowia przyznane

Studenci i studentki V' i VI roku kierunku lekarskiego: Karol
Kotkowski, Wojciech Nazar, Karolina Polewska, Bartosz
Sobocki, Piotr Tylicki oraz Zuzanna Swierczewska otrzyma-
li stypendia Ministra Zdrowia za znaczace osiggniecia nauko-
we. Wyréznienia wreczyli minister zdrowia Adam Niedzielski
wraz z wiceministrem Piotrem Bromberem. W uroczystosci,
ktéra odbyla si¢ 22 kwietnia w Warszawie, uczestniczy! takze
dr hab. Tomasz Smiatacz, prorektor ds. studenckich.

Ogoétem przyznano 47 stypendiéw dla najzdolniejszych studen-
téw uczelni medycznych za osiggnigcia naukowe w roku akade-
mickim 2022/2023. Kazdy z laureatéw otrzymat po 17 tys. zt.

— Doceniamy dzis mlodych ludzi, ich wyniki w nauce, zaanga-
Zowanie. Wychodzicie poza standard ksztatcenia. To tez zastuga

Waszych profesorow, dzigki ktorym poszerzacie swoje horyzonty.
Mam nadziejg, Ze stypendia bedg dla Was dalszg motywacjg do
pracy — zaznaczyt minister Adam Niedzielski.

Stypendium Ministra Zdrowia za znaczace osiaggnigcia nauko-
we mogg zdoby¢ m.in. autorzy lub wspétautorzy artykutéw
naukowych, rozdzialéw monografii oraz referatéw przed-
stawianych na konferencjach. Przystuguje ono na studiach
pierwszego i drugiego stopnia oraz na jednolitych studiach
magisterskich. Wniosek o nagrodzenie studenta skiada rektor
danej uczelni. Szczegélowe informacje o stypendium dostgpne
s3 na stronie resortu. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzeczniczka prasowa GUMed, kierujgca Sekcjg ds. Komunikacji

Studentki i studenci nagrodzeni stypendiami Ministra Zdrowia | fot. Ministerstwo Zdrowia

Prace anatomiczne studentow nagrodzone

Sukcesami zakonczyt si¢ udziat cztonkéw SKN przy Zakta-
dzie Anatomii i Neurobiologii w dwéch konferencjach stu-
denckich, na ktérych zaprezentowali wyniki prowadzonych
przez siebie badan. Wydarzenia odbyty si¢ w dniach 13-15
kwietnia w Gdansku i 15-16 kwietnia w Warszawie.

W III edycji Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Nauko-
wej Odmiany anatomiczne w praktyce klinicznej w Warszawie
udzial wzigto siedmioro studentéw kierunku lekarskiego: Ja-
kub Kotucha (IV rok), Nataniel Zochowski (II rok), Miko-
Taj Broncel (I rok), Dominika Dobrzycka (VI rok), Jakub
Kaczorowski (V rok), Jakub Kloska (III rok) oraz aktualny
przewodniczagcy SKN Ilya Krypets (V rok). Trzej pierwsi
reprezentanci GUMed jako gléwni autorzy prezentacji za-
jeli odpowiednio I, II i III miejsce w sesji prac oryginalnych
i przypadkéw klinicznych.

Pelna lista nagrodzonych i prezentowanych prac:

1. I miejsce — Jakub Kotucha, Jakub Kloska, Maciej Rychlicki,
Jan Henryk Spodnik, Stawomir Wojcik, praca pt. Migsier
napinacz migsnia obszernego posredniego (tensor vastus in-
termedius) w populacji polskics,

2.1I miejsce — Nataniel Zochowski, Weronika Piotrowska,
Ilya Krypets, Jan Henryk Spodnik, praca pt. £Luk pachowy —
znaczenie anatomiczne oraz implikacje kliniczne dodatkowego
pasma migsniowego w obrebie jamy pachower;

3.III miejsce — Mikolaj Broncel, Mikolaj Piotrowski,
Edyta Spodnik, Jan Henryk Spodnik, praca pt. Uwa-
runkowania anatomiczne budowy splotu ramiennego pre-
dysponujgce do wystgpienia zespolu uciskowego otworu
gornej klatki piersiower,

-
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Od lewej: Nataniel Zochowski, Mikotaj Broncel, Jakub Kloska, Jakub Kaczorowski, Jakub Kotucha, Dominika Dobrzycka, llya Krypets

4. Dominika Dobrzycka, Jakub Kaczorowski, Katarzyna Ma-
jak, Jan Henryk Spodnik, praca pt. Niedokonana rotacja
nerki lewej z wngkq skierowang ku przodowi oraz nietypowo
przebiegajgcymi naczyniami biegunowymi — opis przypadku,

5.Jakub Kaczorowski, Ilya Krypets, Jan Henryk Spodnik,
Stawomir Wojcik, praca pt. Charakterystyka przypadku
obustronnej obecnosci dodatkowej glowy migsnia dwuglowego
ramienia w swietle aktualnych danych literaturowych;

6.Ilya Krypets, Weronika Piotrowska, Dominika Dobrzycka,
Justyna Sidor-Kaczmarek, Jan Henryk Spodnik, praca pt.
Warianty anatomiczne w obrebie grupy bocznej migsni prze-
dramienia — wplyw na uwigZnigcie galgzi powierzchownej
nerwu promieniowego.

Podczas 28 edycji International Student Scientific Conferen-
ce w Gdansku [o ktérej piszemy na s. 18-19 — przyp. red.]
w sesji Neuroscience & Neurosurgery SKN reprezentowala
Weronika Miazek, studentka V roku kierunku lekarskiego.
Praca pt. Immunoreactivity of the BAG-3 protein in the pe-
riventricular structures after the administration of proteasome
inhibitors, ktéry zaprezentowala, zostala przygotowana wraz
z Edyta Spodnik, Janem Henrykiem Spodnikiem i Stawomi-
rem Wojcikiem. m

DR HAB. StAWOMIR WOICIK

Zaktad Anatomii i Neurobiologii

fot. archiwum prywatne

Lek. Paulina Daniluk w finale
miedzynarodowego konkursu

Doktorantka z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej lek.
Paulina Daniluk zwyci¢zyla w organizowanym przez Cam-
pus France Polska konkursie Mdj doktorat w 180 sekund i de-
cyzjg jury bedzie reprezentowaé Polske w finale europejskim,
ktéry odbedzie si¢ 8 czerwca w Pradze. Zadanie konkursowe
polegalo na przygotowaniu filmu w jezyku francuskim do-
tyczacego realizowanego przez uczestnika doktoratu. Praca
dyplomowa laureatki traktuje o nowych metodach angiografii
fluorescencyjnej w chirurgii kolorektalnej. Nagroda za zajecie
pierwszego miejsca jest takze miesi¢czny pobyt naukowy we
Francji ufundowany przez Instytut Francuski w Polsce.

W konkursie wzigta udzial réwniez lek. Anna Nagérka-
-Bolek, doktorantka w Zaktadzie Prewencji i Dydaktyki,

ktéra przedstawila prace
dotyczacg oceny wply-
wu treningu wytrzyma-
tosciowego na zdrowie

Lek. Paulina Daniluk

maratonczykéw.

Whyniki konkursu ogloszono 27 marca na stronie interneto-
wej organizatora. Wystgpienia obu doktorantek sg dostgpne
na kanale Osrodka Kultury Francuskiej w serwisie YouTube.m

AGNIESZKA GALON
Biuro ds. Nauki

JAKUB WINIEWSKI
Sekcja ds. Komunikacji

fot. archiwum prywatne

GAZETA GUMed czerwiec 2023


https://www.pologne.campusfrance.org/pl/wyniki-konkursu-moj-doktorat-w-180-sekund-edycja-polska
https://www.pologne.campusfrance.org/pl/wyniki-konkursu-moj-doktorat-w-180-sekund-edycja-polska
https://www.youtube.com/watch?v=241gn05e8tI&t=41s

10

NAGRODY — SUKCESY — NOMINACIJE

Absolwentka analityki medycznej

w ogolnopolskiej czolowce

Reprezentujaca Gdanski Uniwersytet Medyczny mgr Edyta
Wesolowska zajeta drugie miejsce w Ogoélnopolskim Kon-
kursie Prac Magisterskich Absolwentéw Kierunku Analityka
Medyczna, zorganizowanym 10 maja w formie on/ine. Na-
grodzona praca pt. Sledzenie zmiennosci genetycznej wirusa
SARS-CoV-2 metodami stosowanymi w rutynowej diagnostyce
molekularnej powstala w Zaktadzie Medycyny Laboratoryjnej
pod kierownictwem dr. hab. Krzysztofa Lewandowskiego.

Do ogoélnopolskiej rywalizacji przystapilo 11 absolwen-
téw kierunku analityka medyczna — zwyciezeéw konkurséw
w macierzystych uczelniach. Pierwsze miejsce zajela mgr
Agata Maciaszek reprezentujaca Slaski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach z pracy pt. Ocena stgzenia sklerostyny
w osoczu krwi kobiet chorych na reumatoidalne zapalenie sta-
wow, leczonych inhibitorami czynnika martwicy nowotworu alfa,
a tuz za absolwentka GUMed uplasowata si¢ mgr Gabriela
Kruk z Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum

w Krakowie z pracg pt. Bada-

nie oddziatywania wybranych
analgetykéw na aktywnosc fa- Mgr Edyta Wesotowska

gocytarng mysich makrofagow.

Konkurs zostal zorganizowany przez Stowarzyszenie Kole-
gium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce. Oceny prac doko-
nali samodzielni pracownicy naukowi z uczelni medycznych
reprezentowanych w konkursie. Z Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego byli to: dr hab. Barbara Lewko, prof. uczelni
z Katedry i Zakladu Patofizjologii Farmaceutycznej, ktéra
pelnita funkcje recenzenta, oraz prof. Maciej Jankowski, kie-
rownik Zaktadu Chemii Klinicznej, ktéry byt czlonkiem jury
oceniajgcego prezentacje konkursowe. m

DR HAB. AGNIESZKA CWIKLINSKA
Zaktad Chemii Klinicznej

fot. archiwum prywatne

Studenci farmacji

nagrodzeni

Studenci V roku farmacji z sukcesem wzieli udziat w VI Ogélno-
polskiej Konferencji Opieki Farmaceutycznej organizowanej
przez Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji (PTSF),
ktéra odbyta si¢ pod koniec marca w Lublinie. Hastem prze-
wodnim spotkania byla Opieka farmaceutyczna nad pacjentem
geriatrycznym.

Malgorzata Kadziewicz zwycigzyta w sesji Studencki kon-
kurs receptury aptecznej, a Krzysztof Jedrzejewski zajal w niej
drugie miejsce. Jest to najlepszy do tej pory wystep studentéw
farmacji GUMed w historii konkurséw receptury aptecznej
organizowanych przez PTSF.

W konferencji udziat wzigli studenci farmacji reprezentujacy
az 12 polskich uczelni medycznych. W ramach wydarzenia
zorganizowano dwa konkursy: Studencki konkurs receptury
aptecznej oraz Studencki konkurs opieki farmaceutycznej. Kon-
kurencja, w ktérej zwyciezyli studenci GUMed, skladata si¢

Krzysztof Jedrzejewski i Matgorzata Kadziewicz

z dwéch czesci: praktycznej — polegajacej na opracowaniu
w ciagu jednej godziny skladu i prawidlowym sporzadzeniu
okreslonego leku recepturowego oraz wlasciwym udoku-
mentowaniu sposobu przygotowania tego preparatu, a tak-
ze teoretycznej — sprawdzajacej wiedze studentéw z zakresu
technologii farmaceutyczne;j.

PTSF jest najwicksza w naszym kraju niezalezng organizacja
zrzeszajaca miodych farmaceutéw oraz studentéw farmacji
ze wszystkich wydzialéw farmaceutycznych polskich uczelni
medycznych. m

fot. Aleksandra Wisniowska
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Dr Jaroslaw Dulski nagrodzony

na konferencji dotyczacej choroby Parkinsona

W dniach 13-16 maja w Chicago odbyt si¢ XXVIIT Swia-
towy Kongres Choroby Parkinsona i Schorzeni Pokrewnych,
na ktérym dr Jarostaw Dulski z Zakiadu Pielggniarstwa
Neurologiczno-Psychiatrycznego otrzymat pierwsza nagrode
za prezentacj¢ ustng. W pracy pt. Perry syndrome (parkinso-
nism, neuropsychiatric symptoms, weight loss, bypofvem‘ilatian):
large new pedigree and first study on prodromal stage of the di-
sease omoéwione zostaly postepy w badaniach nad zespolem
Perryego, czyli genetycznej choroby neurodegeneracyjnej
ze spektrum atypowego parkinsonizmu. Podczas tej samej
konferencji dr Dulski wygtosil takze wyktad plenarny przed-
stawiajgcy aktualny stan wiedzy na temat aspektéw genetycz-
nych w chorobie Parkinsona.

Badania nad zespotem Perry'ego od wielu lat prowadzone
sg przez naukowcéw naszej Uczelni. Sg oni czotowymi pol-
skimi badaczami zajmujacymi si¢ ta tematykg. W ubieglym
roku nasi naukowcy pod kierownictwem prof. Jarostawa
Stawka, kierownika Zaktadu Pielggniarstwa Neurologiczno-

-Psychiatrycznego,
dotychczas
stwierdzone przypadki tej

opisa-
li  wszystkie

choroby w naszym kraju.

Praca Zespil Perryego (aty-

powy parkinsonizm polgczo-

ny z utraty wagi, depresjq

i zaburzeniami oddechowy-

mi zostala opublikowana
w ,Polskim Przegladzie

Neurologicznym”.

Dr Jarostaw Dulski

Dr Jarostaw Dulski prze-
bywa obecnie na stypen-

dium naukowym w Klinice

Mayo na Florydzie, gdzie u boku prof. Zbigniewa Wszotka
kontynuuje prace badawcze m.in. nad zespolem Perryego.
Pobyt w Klinice Mayo jest czgsciowo finansowany w ramach

Research Travel Grants w programie IDUB. m

fot. archiwum prywatne

Studentki analityki

medycznej na podium

Studentki V' roku analityki medycznej Michalina Matosek,
Zuzanna Pohl i Julia Zaparucha zajety drugie miejsce w VII
Ogodlnopolskich Symulacjach Diagnostycznych. Konkurs or-
ganizowany przez Wydzial Farmaceutyczny Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego — Collegium Medicum odbyt si¢ w dniach 26-28
kwietnia w Krakowie. Studentki GUMed z wynikiem 110,5
na 135 pkt. ulegly jedynie reprezentacji U] CM (112,5 pkt.).
Podium uzupetnita reprezentacja Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (109,5 pkt.).

Przyszli diagnosci laboratoryjni z 6 uczelni medycznych ry-
walizowali w konkursie wiedzy i umiejetnosci praktycznych
z 8 réznych dziedzin, z ktérymi bedg spotykac si¢ na co dzien
w pracy zawodowej. Konkurs polegal na przeprowadzeniu
procedury diagnostycznej na podstawie dostepnych da-
nych i dokonaniu interpretacji uzyskanych wynikéw, a tak-
ze wykryciu ewentualnych nieprawidlowosci oraz patologii

N

\ &l oMVERSYTRY
Y fly (il

Od lewej: Zuzanna Pohl, Julia Zaparucha i Michalina Matosek

w szeregu przypadkéw diagnostycznych w oparciu o nabyte
w trakcie studiéw wiedz¢ i umiejetnosci.

Ogodlnopolskie Symulacje Diagnostyczne to  coroczny
konkurs umiejetnosci praktycznych organizowany przez
Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych, skie-
rowany do studentéw analityki medycznej. Jego celem jest
zachgcenie studentéw do poszerzania wiedzy i praktycznego
wykorzystania nabytych umieje¢tnosci oraz sprawdzenie zdol-

nosci analizowania i wyciggania wnioskéw. m

DR HAB. AGNIESZKA KUCHTA
Zaktad Chemii Klinicznej

fot. Studenckie
Towarzystwo
Diagnostéw Laboratoryjnych
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Miedzynarodowe
Spotkanie Rektorow
w Walencji

Pigte Mig¢dzynarodowe Spotkanie Rektoréw Universia, kto-
re odbylo si¢ w dniach 8-10 maja w Walencji, zgromadzito
700 rektoréw z 14 krajow, reprezentujacych 14 mln studen-
téw z Europy, Stanéw Zjednoczonych i Ameryki Lacinskie;j.
W spotkaniu wzieli udzial przedstawiciele 30 polskich uczel-
ni, w tym reprezentujagca GUMed dr hab. Agnieszka Zim-

mermann, prof. uczelni, prorektor ds. jakosci ksztalcenia.

Spotkanie bylo wyjatkowym forum debaty pod hastem Ucze/-
nia a spoleczeristwo. Jego uczestnicy dyskutowali, w jaki sposéb
uczelnie mogg jeszcze skuteczniej dziata¢ w trzech obszarach:
uczenia si¢ przez cale zycie, przedsigbiorczosci i innowacji oraz
tworzenia sieci i relacji pomigdzy uczelniami z calego $wiata.
Dwudniowe obrady zaowocowaly opracowaniem Deklara-
i = Walencji, ktéra odzwierciedla zaangazowanie rektoréw
i $wiata akademickiego w rozwéj spoleczeristwa. Deklaracja
dostepna jest na stronie Banku Santander. Jak podkreslita
prof. Agnieszka Zimmermann, zapisy dokumentu odwoluja
si¢ do zapewnienia studentom wszechstronnej edukacji, obej-
mujacej wiedze¢ multidyscplinarng, przekrojowe umiejetnosci
oraz wartosci, ktére przygotujg ich do wejscia na rynek pracy
w przysztosci i ksztaltowania go. Deklaracja wskazuje ponad-
to na potrzebg wyposazenia studentéw w kompetencje wspie-
rajgce innowacyjnosé i przedsigbiorczosé.

. V- INTERNATIONAL uni>ersia
IT \

2023

RECTORS' SUMM

VALENCIA

Uczestnicy i uczestniczki konferencji | fot. Grupa Santander

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

DLA LEPSZEGO
SPOLECZENSTWA

OTWARTE
BADANIA

MOBILNOSC
INTEGRACYJNA

V - INTERNATIONAL
RECTORS' SUMMIT

uni>ersia

VALENCIA 2023

Siedem zobowigzan Deklaracji z Walencji

grafika — materialy Santander Universidades

— Edukacja uniwersytecka stoi na progu transformacyi, ktorqg wymusza

dynamicznie xmieniajgcy si¢ swiat. Nasi studenci begdg radzic sobie
w sSrodowisku pracy, ktore moze byc bardzo odmienne od tego, ktore
znamy dzisiaj — méwila prof. Agnieszka Zimmermann. — Najwigk-
sze wrazenie zrobila na mnie dyskusja pomigdzy prof- Lawrence'em
Summersem, emerytowanym rektorem Harvard University, a Ang
Botin, wlascicielkq Banku Santander. Jako wskazowke dla wzmoc-
nienia funkgonowania uniwersytetu prof- Summers wymienil wage
uczciwej i szczeref informacyi zwrotnej od studentow na temat kierun-
kéw studiow i sposobu ich prowadzenia. Podkreslal, ze wiedza, ktorg
kreujg uniwersytety, musi miec maksymalnie duzy wplyw na spole-
czeristwo. Niexbgdna jest ewaluacja osiggniec naukowych, ale musi ona
byé dokonywana w odpowiednim okresie.

Podczas ceremonii otwarcia Ana Botin potwierdzila dalsze wsparcie
Grupy Santander dla uczelni, zobowigzujac si¢ do zainwestowania
w latach 2023-2026 dodatkowych 400 mln euro w edukacje, zwick-
szanie szans na zatrudnienie i wspieranie przedsi¢biorczosci.

Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie organizatora. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzeczniczka prasowa GUMed

& Santander
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Konferencja Nowoczesna edukacja
medyczna odpowiedzig na potrzeby
sdrowolne spoleczenstw

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzeczniczka prasowa GUMed,
kierujgca Sekcja ds. Komunikacji

Kto bedzie nas leczyt? Jak przygotowaé pracownikéw ochrony
zdrowia do pracy w nieprzewidywalnym i nieustannie zmie-
niajagcym si¢ otoczeniu? W jakie najistotniejsze kompetencje
muszg by¢ wyposazeni? Jak zbalansowaé potrzeby ilosciowe
i jakosciowe? Odpowiedzi na te pytania szukali uczestnicy
konferencji Nowoczesna edukacja medyczna odpowiedziq na
potrzeby zdrowotne spofeczeristw, ktéra odbyla si¢ 21 kwiet-
nia we Wroctawiu. Obrady zorganizowata Konferencja Rek-
toréow Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM) pod
przewodnictwem prof. Marcina Gruchaly, rektora Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

W wydarzeniu uczestniczylo ponad 300 oséb. Obecni byli
reprezentujgcy resort zdrowia i nauki wiceministrowie Piotr
Bromber i Wojciech Murdzek, jak réwniez przedstawiciele
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, samorzadéw zawodowych,
$rodowisk studentéw i doktorantéw oraz nauczyciele akade-
miccy, dziekani i prodziekani odpowiedzialni za dydaktyke
i jako$¢ ksztatcenia. Gospodarzem konferencji byt Uniwersy-
tet Medyczny we Wroctawiu na czele z rektorem prof. Pio-
trem Ponikowskim.

— Jestesmy w bardzo waznym momencie dla przysztosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Docenienie standaryzacji ksztalcenia

N

Od lewej: prof. Piotr Ponikowski i prof. Marcin Gruchata

Jest istotne zwlaszcza obecnie, gdy uruchamiamy ksztatcenie le-
karzy na bardzo wielu uczelniach, ktdre do tej pory tego nie
robily — podkreslit prof. Marcin Gruchata. — Chodzi o czu-
wanie systemowe nad zapewnieniem jakosci ksztatcenia, aby
absolwenci kierunkow medycznych, przyszli lekarze, pielggniar-
ki, ratownicy czy analitycy medyczni, opuszczajgec mury uczelni,
prezentowali odpowiednio wysoki poziom wiedzy i umiejet-
nosci. Osoby te muszq legitymowac si¢ ugruntowang wiedzq
medyczng, odpowiadajgcq przyjetym standardom ksztalcenia,
by byli odpowiednio przygotowani do wykonywania odpowie-
dzialnego zawodu.

Rektorzy uczelni zrzeszonych w KRAUM dostrzegaja pro-
blem deficytu kadr medycznych i wynikajaca z tego koniecz-
no$¢ zwigkszenia ksztalcenia w tym zakresie. Od kilku lat

Uczestnicy i uczestniczki panelu Standaryzacja procesu ksztatcenia
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systematycznie rosnie liczba studentéw przyjmowanych na
uczelnie medyczne. Jednoczesnie uruchomieniem kierun-
ku lekarskiego zainteresowanych jest coraz wigcej uczelni
niemedycznych, w tym réwniez zawodowych. W zwigzku
z tym pojawiajg si¢ obawy o jakos¢ ksztalcenia w takich
miejscach. Przewodniczacy KRAUM pokreslil, ze trzeba nie
tylko ksztalci¢ wigcej kadr medycznych, ale takze zabiega¢
o najwyzszg jako$¢ tej edukacji — przede wszystkim w trosce
o pacjenta. Prorektor ds. studentéw i dydaktyki UMW prof.
Agnieszka Piwowar zaapelowala, by tworzac przysztos¢ za-
wodéw medycznych, wypracowaé najlepsze z mozliwych roz-
wigzania, natomiast wiceminister edukacji i nauki Wojciech
Murdzek zapewnit, ze kwestia nowych standardéw ksztalce-
nia w zawodach medycznych jest priorytetowa, a jednocze-
$nie niezwykle trudna. To proces obliczony na kilkanascie lat.

Zdaniem rektoréw uczelni medycznych szkoly wyzsze, kté-
re prowadzg kierunek lekarski, powinny dawa¢ studentowi
mozliwo$¢ poruszania si¢ w srodowisku, w ktérym powsta-
je wiedza medyczna, oraz umozliwi¢ korzystanie z odpo-
wiedniej infrastruktury laboratoryjnej i szpitalnej. W tym
celu zespét pod przewodnictwem dr hab. Agnieszki Zim-
mermann, prof. uczelni, prorektor ds. jakosci ksztalcenia
GUMed, opracowuje rekomendacje i przygotowuje list¢ do-
brych praktyk, ktére pozwolg na wdrozenie odpowiednich
dziatann dla zapewnienia jakosci proceséw ksztalcenia na
kierunkach medycznych.

Zdaniem wiceministra zdrowia Piotra Brombera, ilo§¢ nie
musi sta¢ w sprzecznosci z jakoscig i taka tez jest intencja
zmian, przygotowywanych przez resort zdrowia wspdlnie
z resortem edukacji i nauki. Projekt rozporzadzenia zaklada,
ze beda one dotyczy¢ standardéw ksztalcenia na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ale obejma takze piele-
gniarstwo i poloznictwo, a nastgpnie fizjoterapi¢, medycyne
laboratoryjng, farmacje i ratownictwo medyczne.

— Powinnismy calosciowo patrzec na kwestie ksztalcenia w zawo-
dach medycznych — powiedzial wiceminister Piotr Bromber.

— Intencjg wprowadzanych zmian jest upraktycznienie naucza-
nia. Chcemy zmienic paradygmat z dostarczania wiedzy na
dostarczanie wiedzy, kompetencyi i umiejetnosci.

Piotr Bromber, wiceminister zdrowia
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Dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. uczelni

W ocenie wiceministra Brombera najwazniejsza zmiang
w ksztalceniu w odniesieniu do kierunku lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego jest ustalenie listy umiejetnosci, ktére w toku
nauki powinien naby¢ student. Zawiera ona 45 pozycji, w tym
e-ustugi. Wiceminister zapowiedzial ograniczenie nauczania
w zakresie prawno-organizacyjnym i rozszerzenie nauczania
klinicznego studentéw.

Konferencja sktadata si¢ z czterech paneli, podczas ktérych
uczestnicy dyskutowali o kwestiach dotyczacych m.in. jed-
nolitych zasad ksztalcenia przysztych lekarzy, nowoczesnych
metod edukacji, wspélpracy specjalistéw réznych dziedzin
medycyny w ramach udzielania kompleksowych $wiadczen
oraz komunikacji z chorymi. Przedmiotem pracy grup robo-
czych byly rekomendacje KRAUM na temat ksztatcenia w za-
wodach medycznych, informatyzacji procesu dydaktycznego,
kompetencji dydaktycznych oraz procedur jakosci ksztalcenia.

Na zakoniczenie konferencji dr hab. Agnieszka Zimmer-
mann, prof. uczelni oméwila przygotowywane na zlecenie
KRAUM rekomendacje w zakresie ksztalcenia na kierun-
kach medycznych.

— Te zalecenia stanowiq wskazowki odpowiadajgce na pytanie
dotyczgce prowadzenia efektywnego ksztalcenie w zawodach
medycznych w sposob nowoczesny i w petni zaspokajajgcy potrze-
by zdrowotne spoleczeristwa. Wytyczne te starajq sig wskazywac,
Jak przygotowac przyszlych pracownikiw ochrony zdrowia do
pracy w nieprzewidywalnym i nieustannie zmieniajgcym sig
otoczeniu — zaznaczyla prof. Agnieszka Zimmermann, prze-
wodniczgca zespolu ds. opracowania rekomendacji. — Ab-
solwenci kierunkdw medycznych stajq si¢ przedstawicielami
zawoddw zaufania publicznego, co sprawia, Ze powinni charak-
teryzowac sig nie tylko odpowiednim poziomem przygotowania
merytorycznego, ale takze respektowaniem norm etycznych, em-
patig, zdolnosciq do zachowania w tajemnicy informacji o pa-
cjencie i wysokim poziomem kultury osobistej.

Jak podkreslita prof. Zimmermann, dla jak najlepszego
przygotowania absolwentéw kierunkéw medycznych do

-
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wykonywania zawodu, zapewnienia optymalnej, bezpiecznej
opieki zdrowotnej oferowanej przez nich pacjentom i rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce wazne jest przestrzeganie
podstawowych zasad w trzech obszarach:

* gwarantowania zdobywania wlasciwych kompetencji
zawodowych,

* metodyki ksztalcenia,

* s$rodowiska nauczania.

Szczegolng uwage Przewodniczaca zespotu ds. opracowa-
nia rekomendacji w ksztatceniu na kierunkach medycznych
zwrécita na konieczno§¢ zapewnienia nabycia umiejetnosci
i postaw spolecznych niezbednych do pracy w strukturach
systemu ochrony zdrowia, dbatos¢ o mozliwos¢ nabycia do-
$wiadczenia w pracy klinicznej juz na etapie studiéw, jak réw-
niez wagge wlasciwej komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
a takze z czlonkami interdyscyplinarnego zespolu terapeu-
tycznego. Nowoczesna edukacja winna uwzgledniaé szerokie
wykorzystanie angazujacych metod i narzedzi ksztalcenia,
a weryfikacja zdobytej wiedzy, umiejetnosci praktycznych
i klinicznych oraz postaw powinna odbywac si¢ z wykorzy-
staniem egzaminu OSCE.

— W obszarze srodowiska nauczania nalezy uwzglednic ksztal-
cenie interprofesjonalne, ktdrego celem jest przygotowanie do
efektywnej, opartej na wzajemnym szacunku i zrozumieniu
wspdtpracy w zespole terapeutycznym, a takze dbalosc o roz-
wdj badat w obszarze dydaktyki medycznej i upowszechnianie

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

Wojciech Murdzek, wiceminister nauki i edukacji

edukacji opartej na faktach, tzw. evidence-based education —
wyjasniata prof. Zimmermann.

Rekomendacje przygotowat zespét ztozony z przedstawicieli

16 uczelni czlonkowskich KRAUM i CMKP.

Konferencje patronatem objety: Ministerstwo Zdrowia, Mi-
nisterstwo Edukacji i Nauki, Polska Komisja Akredytacyjna
oraz Marszalek Wojewédztwa Dolnoslagskiego. m

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA

fot. Tomasz Waléw/UMW

Konferencja
Sywnosé i Sywienie
© pigulce

Uczestnicy i uczestniczki konferencji | fot. Justyna Osko

Okoto stu uczestnikéw z réznych osrodkéw naukowych i ba-
dawczych z calej Polski wziglo udzial w II Ogoélnopolskiej
Konferencji Naukowej Zywnos¢ i Zywienie w pigutce. Wyda-
rzenie zorganizowane przez pracownikéw Katedry i Zakta-
du Bromatologii oraz cztonkéw dzialajacego przy jednostce
Studenckiego Kota Naukowego odbyto si¢ 22 kwietnia w for-
mule onfine. Spotkanie zostalo objete patronatem rektora
GUMed prof. Marcina Gruchaly oraz instytucjonalnym
patronatem Uczelni. Jego celem bylo podkreslenie istotnej
roli Zywnosci i Zywienia w zyciu czlowieka oraz integracja
srodowiska studentéw, doktorantéw i miodych naukowcéw.

Podczas konferencji zorganizowano 2 sesje plenarne oraz
5 sesji wystapien w formie komunikatéw. W trakcie se-
sji plenarnych goscinne prelekcje wyglosili: dr hab. Piotr
Kowalski, prof. uczelni z Katedry i Zakladu Chemii
Farmaceutycznej GUMed oraz dr hab. Stawomira Drzy-
mata-Czyz z Katedry i Zaktadu Bromatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Tematyka wystapien obejmowata
zagadnienia dotyczace Zywnosci, jej przetwarzania techno-
logicznego, zywienia, a takze suplementéw diety.

-
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Podczas wydarzenia uczestnikom zostaly udost¢pnione
streszczenia prezentacji plenarnych oraz komunikatéw ust-
nych w postaci 111-stronicowej ksigzki abstraktéw Iacznie
ze szczegélowym programem obrad konferencyjnych. Druga,
40-stronicows pozycjg wydawniczg, udostgpniong wszystkim
uczestnikom, byta ksigzka prezentacji posterowych w ich
oryginalnej formie. Sposréd prelegentéw prezentujgcych do-
niesienia ustne oraz plakatowe komisje oceniajgce wyréznity
21 autoréw najlepszych wystapieri (15 wyréznieri w sesjach
komunikatowych oraz 6 wyréznieri w sesjach plakatowych).
Gliéwnym sponsorem nagréd za najlepsze wystapienia byla
firma Shim-pol.

Konferencj¢ przygotowal komitet organizacyjny w sktadzie:
* przewodniczaca: dr hab. Malgorzata Grembecka;

* wiceprzewodniczace: dr Justyna Osko, dr Malgorzata
Misztal-Szkudlinska;

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

* sckretariat: dr Kornelia Kadac-Czapska, mgr Eliza Knez,
mgr Izabela Terefenko;

« czlonkowie: dr Kamila Dmochowska-Slezak, mgr inz. Ka-
mila Gadaj, Katarzyna Baczewska, Natalia Breza, Monika
Drzewiecka, Natalia Hermann, Piotr Kowalczyk, Gabriela
Marcinkiewicz, Katarzyna Nasierowska, Patrycja Rud-
nik, Aleksandra Rafalska i Paulina Myszkowska.

Szczegdtowe informacje o wydarzeniu, w tym ksigzka wystg-
pieni plakatowych oraz biogramy zaproszonych ekspertéw do-
stepne s3 na stronie konferencji.m

DR HAB. MALtGORZATA GREMBECKA
DR JUSTYNA OSKO

PROF. PIOTR SZEFER

Katedra i Zaktad Bromatologii

Rozmawiali o medycynie paliatywnej

Zorganizowana przez SKN Onkologii i Radioterapii IV Stu-
dencka Konferencja Medycyny Paliatywnej odbyta si¢ 29 kwiet-
nia w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym pod honorowym
patronatem rektora Uczelni prof. Marcina Gruchaly. Podczas

£

wydarzenia uczestnicy mieli okazj¢ wystucha¢ wyktadéw prof.
Jacka Jassema z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii,
ktoéry opowiedzial o evidence-based medicine, prof. Ewy Bien
z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, ktéra

i)
1 e

Uczestnicy i uczestniczki konferencji | fot. Jerome Joseph/GUMed
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przyblizyla przezycia dzieci z chorobg nowotworows, oraz
dr. Leszka Pawlowskiego z Zaktadu Medycyny Paliatywnej,
ktéry przedstawit prawne aspekty udzielania informacji pa-
¢jentom i ich rodzinom.

W drugiej czesci konferencji odbyt si¢ réwniez konkurs prac
studenckich. Pierwsze miejsce w sesji case report zdobyt Pa-
wel Siuciak, student IV roku kierunku lekarskiego GUMed,
natomiast zwyciezczynig sesji prac pogladowych zostata Zo-
fia Olszewska, studentka IV roku prawa na UW.

KONFERENCIJE | SZKOLENIA

W sktad Komitetu Organizacyjnego wydarzenia weszli stu-
denci: Natalia Bruska, Andrzej Bilyk, Malgorzata Cherek,
Michal Dabrowski, Maciej Pancewicz, Stanistaw Wardecki
oraz Joanna Zajaczkowska, a takze wyktadowcy: prof. Jacek
Jassem i prof. Ewa Bien oraz cztonkowie jury konkursu prac
studenckich: prof. Wojciech Leppert, lek. Konrad Gadek
oraz lek. Malgorzata Styczewska. m

NATALIA BRUSKA
Studentka IV roku kierunku lekarskiego

Wyklad dr Aleksandry

Zofii Rutkowskiej

w Parlamencie Europejskim

20 kwietnia w Parlamencie Europejskim (PE) w Stras-
burgu odbylo si¢ migdzynarodowe sympozjum Prevention
and protection against endocrine disrupting chemicals (EDCs),
podczas ktérego wyktad wyglosita dr Aleksandra Zofia
Rutkowska z Zaktadu Pielegniarstwa Spolecznego i Pro-
mocji Zdrowia.

Dr Rutkowska zostala zaproszona jako specjalistka w zakresie
wplywu substancji endokrynnie czynnych na zdrowie i wzigta
udzial w panelu ekspertéw dotyczacym rozwigzan zmniejsza-
jacych powszechne narazenie na te substancje, a tym samym
obnizajacych czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych.

Wydarzenie zostalo zorganizowane przez Réseau Environ-
nement Santé (RES), Koalicje EDC-Free Europe, Baltic
Environmnental Forum BEF-German oraz Agora Strasbo-
urg European.

Dr Aleksandra Zofia Rutkowska

W sympozjum wzieli réwniez udziat postowie do PE, przed-
stawiciele Komisji Europejskiej, cztonkowie Committee on
the Environment, Public Health and Food Safety (ENVI),
Greens/European Free Alliance, French Network of WHO
Healthy Cities, Commission for Natural Resource i Europe-
an Committee of the Regions.

Wydarzenie mialo na celu promowanie i wymiang informacji
na temat inicjatyw podjetych na poziomie lokalnym, regio-
nalnym oraz krajowym wiodacych do zwigkszenia swiadomo-
$ci, profilaktyki i dziatari w zakresie prewencji szkodliwego
wplywu substancji endokrynnie czynnych. Jego celem byto
ponadto znalezienie skutecznych form informowania obywa-
teli i pomocy w zmniejszaniu ich narazenia na EDC i inne
szkodliwe substancje chemiczne. m

fot. archiwum prywatne

Panel ekspercki z udziatem dr Aleksandry Zofii Rutkowskiej

GAZETA GUMed czerwiec 2023
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Studenckie swieto nauki - 28. International

Student Scientific Conference za nami

DR N. SPOt. AGNIESZKA ANIELSKA
Biuro ds. Programu IDUB

Blisko 150 zarejestrowanych uczestnikéw i uczestniczek, po-
nad 100 referatéw i 15 sesji naukowych — te liczby podsumo-
wuja 28. Migdzynarodows Studencka Konferencje Naukows
(International Student Scientific Conference, ISSC), ktéra
odbyla si¢ w dniach 13-15 kwietnia w Gdarisku. Konferen-
cja jest dorocznym wydarzeniem organizowanym przez Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe.

Wrhadze Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego reprezento-
wali podczas obrad prof. Michal Markuszewski, prorektor ds.
nauki, i dr hab. Tomasz Smiatacz, prorektor ds. studenckich.
Wyktad inauguracyjny poswigcony innowacjom w medycynie
wyglosit prof. Paul Grundemann, profesor wizytujacy z Uni-
versity Medical Center w Utrechcie. Nie byl to jedyny gosé¢
z zagranicy. Zaproszenie studentéw przyjeta réwniez dr Giu-
lia Marvaso — asystentka medyczna w mediolariskim Istituto
Europeo di Oncologia IRCCS i badaczka w Katedrze Onko-
logii i Onkohematologii na Uniwersytecie w Mediolanie.

W czasie kolejnych dwéch dni miodzi badacze i badaczki
z Polski, Litwy, Lotwy, Czech, Szkocji i Nigerii zaprezentowa-
li prace oryginalne i studia przypadkéw w ramach kilkunastu
sesji tematycznych z zakresu: chirurgii, pediatrii, kardiologii,
hematologii, endokrynologii, medycyny ogdlnej, neurologii
i neurochirurgii, psychologii i psychiatrii, potoznictwa, a takze
nauk podstawowych. Odbyta si¢ réwniez sesja plakatowa doty-
czgca onkologii.

Od lewej: prof. Paul Grundemann, prof. Mitosz Jaguszewski,
Shraddha Singh

— 10 byla jak dotqd najwigksza i najbardziej udana edycja konferen-
oji. Cieszymy sig, Ze zachgcilismy tylu mtodych naukowcow, takze
2 zagranicy, do przyjazdu do Gdariska i podzielenia sig wynika-
mi swoich prac. ISSC pokazuje, jak wazna w naszej edukacyi jest
dzialalnos¢ naukowa oraz jak wiele znaczy wspotpraca i wymiana
pomystow migdzy uczestnikami z calego Sswiata — podsumowuje
Shraddha Singh, przewodniczgca Komitetu Organizacyjne-
go Konferencji. — Najbardziej dumna jestem z naszego zespolu.
Wszyscy niesamowicie sig starali o to, by stworzyc profesjonalng
i udang konferencje. Potrzebna byla nie tylko wspdtpraca, ale
tez pomystowosc i determinacja. Dzigki temu udato nam sig
utrwalic pozycje ISSC jako waznego wydarzenia w studenc-
kim kalendarzu.

Juz po raz drugi autorom i autorkom najlepszych prezentacji
naukowych przyznano nagrody naukowe w wysokosci 2 tys. zt.

Uczestnicy 28. International Student Scientific Conference
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Jest to forma stypendium, ktére laureaci i laureatki t
. . , . Irt of a 25-year-old patient
moga przeznaczy¢ na oplacenie kosztéw zwigzanych nplete Hydatidiform moj,
e
7 uczestnictwem w wybranej przez nich konferen- N

¢ji naukowej. Sponsorem nagréd jest, podobnie jak

Treatmen
o

w ubiegtym roku, firma Servier Polska. Nagrode
w wysokosci 500 zt dla najlepszego plakatu zapre-
zentowanego podczas sesji posterowej ufundowato
wydawnictwo De Gruyter. Nagrody zostaly wreczo-
ne podczas ceremonii zamkniecia, ktérej towarzyszyt
wyktad prof. Milosza Jaguszewskiego z I Katedry
i Kliniki Kardiologii.

Konferencja zostala zorganizowana przy wsparciu

Biura ds. Programu Inicjatywa Doskonatosci — Uczel-
nia Badawcza.m

 of develop
els should be monitored

fot. Sonia Rokicka, Jerome Joseph Uczestniczka sesji posterowej

MAGDALENA
KRAWCZYK-WISNIEWSKA
HR Projects Manager
Servier Polska

Laureaci nagréd naukowych Servier

« Victor Nweze, University of Nigeria
za referat Profiling the Antidiabetic Com-
pounds of Bidens pilosa targeted Towards
Glucokinase (1V4S) Activation: A Compu-
tational Insight,;

Bardzo cieszymy si¢ z moz-
liwosci wsparcia 28.  Mie-

" dzynarodowej Studenckiej
SERVIE RJ Konferencji Naukowej, bedacej

moved by you

renomowanym  wydarzeniem Mikotaj Kuncewicz, Warszawski Uniwer-

i istotnym punktem spotkan
miodych naukowcéw. W tym roku po raz pierwszy
mieliSmy przyjemno$¢ zaproponowal uczestnikom
warsztaty z pharmacovigilance. Wydarzenie to spotkato
si¢ z bardzo dobrym odbiorem i bylo szansa pokazania
studentom, jak wiele mozemy zaoferowal pacjentom
w kontekscie bezpieczeristwa stosowanych lekéw.

Servier od zawsze aktywnie wspiera rozwdj naukowy
i badawczy w $rodowisku medycznym. Przykladamy
szczegblng wage do pomocy miodym naukowcom, po-
niewaz ich zaangazowanie ma kluczowe znaczenie dla
przyszlosci medycyny i postepu naukowego. Jestesmy
przekonani, ze ich badania i osiagniecia istotnie przeto-
3 sie na poprawe jakosci zycia pacjentéw.

Serdecznie gratulujemy Organizatorom osiggniecia wy-
sokiej frekwencji, inspirujacych sesji, prezentacji projek-
téw naukowych, owocnych dyskusji wsréd uczestnikéw,
a Laureatkom i Laureatom wybitnych osiggnie¢ nauko-
wych, ktére moglismy uhonorowaé nagrodami ufundo-
wanymi przez Servier Polska. Wierzymy, ze wyréznienia
te beda stanowily bodziec do dalszego rozwoju.

fot. archiwum prywatne

sytet Medyczny

za referat Long-term outcomes of liver
transplantation for unresectable metasta-
tic neuroendocrine tumours;

Jakub Zimodro, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

za referat Post liver transplantation vaso-
plegic syndrome — case study and review
of therapeutic options.

Laureatka nagrody za najlepszy
plakat w sesji posterowej

Inez Mruk, Miedzyuczelniany Wydziat
Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego
i Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
za prace In Vitro Fertilization and Mass
Spectrometry and: In Search of Oocyte
Quality Peptide Biomarker.

DR N. SPOt. AGNIESZKA ANIELSKA
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Podsumowanie Dnia ¢ Parkinsonem

Specjalisci z Zaktadu Pielggniarstwa Neurologiczno-Psychia-
trycznego zorganizowali 11 kwietnia w auli im prof. Olgierda
Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum spotkanie z oka-
zji Swiatowego Dnia Choroby Parkinsona. W trakcie wydarze-
nia pt. Dzieri z Parkinsonem swoje wyktady wyglosili eksperci
w zakresie leczenia i opieki nad pacjentami z tym schorzeniem,
reprezentujgcy zaréwno naszg Uczelnie, jak i inne osrodki. Or-
ganizacje spotkania wsparli takze studenci III roku kierunku
lekarskiego Krzysztof Goch iJulia Zbroinska.

Organizatorka spotkania dr Anna Roszmann z Zaktadu Pie-
legniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego przedstawita
codzienne wyzwania, przed jakimi stajg osoby z chorobg Par-
kinsona, kierownik jednostki prof. Jarostaw Stawek przyblizyt
mozliwosci jej leczenia, natomiast lek. Bartlomiej Korybalski
wyjasnit, jak radzi¢ sobie z problemami gastroenterologicznymi
w chorobie. Szczegétowo oméwione zostaty takze problemy
pacjentéw zwigzane z zaburzeniami snu i zachowania.

W wydarzeniu wzigli réwniez udzial przedstawiciele lokalnych
stowarzyszen os6b z chorobg Parkinsona — prezes Gdariskiego

Stowarzyszenia PARK ON lek. Urszula Wyrwinska zaprezentowa-

ta mozliwosci systemowego wsparcia w zakresie wielodyscyplinarnej

opieki. Podczas konferencji glos zabrata takze dr Anna Kawinska,

ktora przedstawita swoje zycie z chorobg Parkinsona, ukazujac je
z perspektywy chorego. m

DR ANNA ROSZMANN

Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego

fot. Krzysztof Goch/GUMed

Rodzice i specjalisci
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SYNGAPI
w perspektywie rodzicow i specjalistow

Sympozjum  naukowe
odbylo si¢ 29 kwietnia w sali semina-

ryjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Wydarzenie
zostalo zorganizowane z inicjatywy Pani Agnieszki Ehlert,
mamy chlopca z rozpoznaniem mutacji w genie SYNGAP1,
przez Zaktad Badan nad Jakoscia Zycia, Centrum Choréb
Rzadkich przy UCK oraz Klinike Pediatrii, Hematologii
i Onkologii. Za naukowsy organizacj¢ sympozjum odpowie-
dzialne byly: prof. Jolanta Wierzba z Zakladu Pielegniar-
stwa Internistyczno-Pediatrycznego oraz dr Katarzyna
Milska-Musa z Zaktadu Badan nad Jakoscia Zycia.

SYNGAPI1 to gen kodujacy biatko istotne dla prawidtowe-
go zachowania oraz funkcjonowania poznawczego cziowieka.
Odpowiada za regulacje sygnalizacji biochemicznej w neuro-
nach, co ma znaczenie dla prawidlowego rozwoju i funkcjo-
nowania synaps. Nieprawidlowa ekspresja tego genu moze
skutkowaé wystapieniem m.in. niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, padaczka oraz zaburzeniami motorycznymi.

Celem spotkania bylo przyblizenie stuchaczom sytuacji dzieci
z rozpoznaniem choroby rzadkiej zwigzanej z SYNGAP1 oraz ich
rodzin. Bylo to pierwsze w Polsce sympozjum poswigcone tej grupie
pacjentéw. Wsréd prelegentéw oprécz organizatorek naukowych
sympozjum znaleZli si¢: prof. Beata S. Lipska-Zietkiewicz z Kate-
dry i Zaktadu Biologii i Genetyki Medycznej, dr Arkadiusz Man-
ski z Psychologicznej Poradni Genetycznej Choréb Rzadkich UG,
dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 7 w Gdansku
mgr Monika Golubiew-Konieczna, lek. Pawet Nowak z Kliniki
Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Pode-
szlego oraz mgr Magdalena Sanocka z Zakiadu Fizjoterapii.

W trakcie sympozjum specjalisci wygtosili prelekcje z zakresu gene-
tyki, pediatrii, pedagogiki, psychologii, psychiatrii oraz fizjoterapii;
w ramach spotkania przewidziano réwniez panel dyskusyjny pozwa-
lajacy na przedstawienie perspektywy oraz wymiang do$wiadczen
opiekunéw i praktykéw, ktérzy w swojej pracy zawodowej zajmuja
si¢ chorobami rzadkimi. Podczas dyskusji oméwiono m.in. wyzwa-
nia w edukacji i wskazano na potrzeby zwigzane z dostgpem do spe-
cjalistéw. Sympozjum zwiericzyly rozmowy dotyczgce planowanego
kolejnego spotkania. m

DR KATARZYNA MILSKA-MUSA

Zaktad Badan nad Jakoscia Zycia

PROF. JOLANTA WIERZBA
Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego

logo — Monika Nestorowicz w konsultacji z rodzicami dzieci z SYNGAP1
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KONFERENCIJE | SZKOLENIA

Konferencja Co dalej?

W dniach 13-14 maja w Europejskim Centrum Solidarno-
$ci odbyta si¢ Konferencja Uczelni Fahrenheita Co dalej?. Jej
organizatorami byli czlonkowie i czlonkinie Studenckiego
Kota Naukowego Psychologii GUMed, Studenckiego Kola
Naukowego Inspiar UG oraz Kola Naukowego Inzynierii
Dzwigku i Obrazu PG.

Tematyka wydarzenia, na ktére zlozyly si¢ 3 wyklady, 7 paneli
tematycznych, 4 warsztaty oraz projekcja filmowa, dotyczyta

Organizatorzy konferencji; od lewej: dr Konrad Knoch (ECS), inz. Marta Muchewicz (PG),
Julia Terech (GUMed), Alicja Szmidka (GUMed), dyrektor Zwigzku Uczelni w Gdarsku
im. Daniela Fahrenheita prof. Adriana Zaleska-Medynska i rektor GUMed prof. Marcin
Gruchata | fot. Ania Stelmach

Z ZYCIA UCZELNI

zmian klimatycznych, wyzwan technologicznych i wyzwan
w opiece zdrowotnej, a takze relacji interpersonalnych. W kon-
ferencji uczestniczyto 31 prelegentéw z Tréjmiasta, Warsza-
wy i Krakowa. Podczas wydarzenia udalo nam si¢ pokaza¢,
jak istotna w szukaniu rozwigzan na trapigce nas problemy jest
solidarnos¢ miedzyludzka oraz — przede wszystkim — otwar-
ty dialog. Mamy szczera nadziej¢, ze uczestniczki i uczestni-
cy konferencji, podobnie jak organizatorzy, zakoniczyli udziat
w niej bogatsi w nowe doswiadczenia, wiedz¢ i inspiracj¢ do
zmieniania $wiata na lepsze.

Wszystkich, ktérzy nie mogli uczestniczy¢ w konferencji, zache-
camy do zapoznania si¢ z zapisami przebiegu udostgpnionymi
na kanale NeptunTV w serwisie
YouTube. Informacje nt. kon-
ferencji mozna tez znalezé na

stronie codalej.gumed.edu.pl. m

JULIA TERECH

Studentka IV roku psychologii
zdrowia, wiceprzewodniczaca
SKN Psychologii, koordynatorka
Konferencji Co dalej?

Relacja z pierwszego
i drugiego dnia kon-

ferencji Co dalej?

Dyplomy MBA dla
sektora ochrony

zdrowia rozdane

Absolwenci dwéch edycji studiow MBA dla sektora ochro-
ny zdrowia odebrali 21 kwietnia dyplomy. 55 absolwentéw
i absolwentek tego kierunku to pracownicy placéwek ochro-
ny zdrowia z calego kraju. Bylo to pierwsze dyplomatorium

MBA w historii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Uroczystos¢ odbyta si¢ w sali mieszczanskiej Ratusza Staro-
miejskiego w Gdansku. Udzial w niej wzieli przedstawiciele
wladz GUMed: prof. Jacek Bigda, prorektor ds. rozwo-
ju i organizacji ksztalcenia, prof. Michal Markuszewski,
prorektor ds. nauki, oraz wspéigospodarze dyplomatorium
z Uczelni Lazarskiego, z ktorg Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny tworzyt studia MBA dla sektora ochrony zdrowia —

rektor prof. Maciej Rogalski i dziekan Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego oraz dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia dr Malgorzata Galgzka-Sobotka.
Obecni byli takze dr Tadeusz Jedrzejczyk, dyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Urz¢du Marszatkowskiego Wojewédztwa
Pomorskiego, i Jerzy Karpinski, dyrektor Wydziatu Zdrowia
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego. Nie zabraklo tez wy-
ktadowcéw i 0séb towarzyszacych absolwentom.

Uroczystos¢ rozpoczelta si¢ Odg do radosci w wykonaniu
Orkiestry Gdarniskiego Uniwersytetu Medycznego. W prze-
moéwieniach, ktére wyglosili prof. Jacek Bigda, prof. Maciej
Rogalski, dr Malgorzata Gatazka-Sobotka, dr Tadeusz Je-
drzejezyk i Jerzy Karpiriski, podkreslano wyjatkowos¢ stu-
diéw i wysoko postawiong przed studentami poprzeczke.

— Gratuluje Paristwu serdecznie ukoriczenia tych wymagajgcych

studiow, a wiem, Ze takie byly, od moich najblizszych wspotpra-
cownikdw. Wartos¢ otrzymanego dzis przez Paristwa dyplomu
bedzie rosta z dnia na dzien. Uczelni Lazarskiego dzigkuje zas,
Ze mielismy okazjg zorganizowac razem tak wyjgtkowe studia —
powiedziat prof. Jacek Bigda.

-
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Uczestnicy dyplomatorium
fot. Przemystaw Swiderski/fotobank.pl

Prof. Maciej Rogalski podzigkowal wladzom Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego za zaufanie, dzigki ktéremu udato
si¢ wspélnie utworzy¢ studia. — 70 wspaniaty poczqtek obiecu-
Jacej wspolpracy — podkreslit. — Mamy wiele wspalnych planéw.
Partnerstwo naszych uczelni to tworcze lgczenie unikatowych
kompetencji na rzecz rozwoju liderdw zdolnych do budowy
zrdwnowazonego i odpornego na kryzysy sektora ochrony zdro-
wia w Polsce. Dzigkujg za Paristwa wysilek w nauce — lgczenie
tych studidw z codziennymi obowigzkami zawodowymi i pry-
watnymi na pewno stanowito wyzwanie.

Dr Malgorzata Galazka-Sobotka przypomniata, ze pro-
gram studiéw byl realizowany w trudnym pandemicznym
czasie. — Tak naprawde dzis dopiero widzimy sig na Zywo
wszyscy razem — podkresdlita. — Spotkania online byly wyma-
gajqce, ale tez niezwykle inspirujgce. Dzigkuje Wam wszystkim
za bogatq wymiang mysli, pomysty i otwartosc.

Dr Tadeusz Jedrzejezyk i Jerzy Karpinski przekazali absol-
wentom gratulacje od Marszatka i Wojewody. — Za moment
oglaszamy kilka konkursow na szeféw w pomorskich placdwkach
ochrony zdrowia — powiedzial dr Jedrzejezyk. — Zapraszamy
Puasistwa do skladania ofert, przydadzg nam sig menadzerowie
ochrony zdrowia.

W imieniu absolwentéw glos zabrala Anna Lignowska,
zastepca dyrektora naczelnego UCK ds. pielegniarstwa, na-
czelna pielegniarka, ktéra we wzruszajacym przemdwieniu
podzigkowata wyktadowcom oraz kolezankom i kolegom ze
studiow. — 70 by? pigkny czas, czas nowych znajomosci i zawig-
Zywania przyjaini — wspominata. — Czasami bywato cigzko,
ale bylismy w tym razem i razem dalismy radg.

Wyktad inspiracyjny na temat uprzejmosci w biznesie me-
dycznym wyglosit dr hab. Tomasz Stefaniak, dyrektor ds.
lecznictwa, lekarz naczelny UCK. Zaangazowal uczestnikéw
w zadanie, ktére pokazato, jak wazna jest w Zyciu, nie tylko
zawodowym, uprzejmos¢. — Uprzejmosé w Zyciu to podstawa.
Wystarczy tak niewiele, by zrobic tak wiele — podsumowal.

Studia MBA dla ochrony zdrowia trwaly cztery semestry.
Odbyty si¢ dwie ich edycje. Zajecia zostaly dofinansowane
z projektu Poprawa efektywnosci funkgonowania systemu
ochrony zdrowia poprzez szkolenia pracownikéw administra-
cyjnych oraz kadry zarzqdzajgcej w sektorze ochrony zdrowia
przez Gdariski Uniwersytet Medyczny w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, dziatanie 5.2: Dzia-
tania projakosciowe i roxwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia ulatwiajgce dostgp do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.m

KATARZYNA GRZEJSZCZAK
Dyrektor Kolegium Zarzgdzania i Rozwoju Kadr

Umocnienie wspolpracy

7. Uniwersytetem Helsinskim

Gdanski Uniwersytet Medyczny goscit w dniach 24-25 kwiet-
nia prof. Raviego Kanta z Uniwersytetu Helsiriskiego (UH).
Prof. Kant jest czlonkiem grupy badawczej Viral Zoonoses
Research Unit i podczas spotkania reprezentowal partneréw
z Helsinek. Wizyta miata na celu umocnienie wspéipracy po-
przez podpisanie wspélnego listu intencyjnego przez przed-

stawicieli GUMed i Viral Zoonoses Research Unit.

O
HELSINGIN YLIOPISTO

List intencyjny sygnowali prorektor ds. nauki prof. Michat
Markuszewski oraz prof. Tarja Sironen, dyrektor programu
Helsinki One Health, prodziekan Wydzialu Weterynarii UH.

Podczas spotkania oméwiono mozliwosci wspdlnego apli-
kowania o granty mig¢dzynarodowe w programach Hory-
zont i European Research Council. Poruszono takze kwestie

-
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wymiany kadry akademickiej oraz wspélnej organizacji kur-
séw edukacyjnych dla studentéw obu uczelni.

Ze strony naszego Uniwersytetu w rozmowach uczestniczyli:
prorektor ds. nauki prof. Michat Markuszewski, pelnomoc-
nik Rektora ds. Programu IDUB prof. Tomasz Baczek
oraz dr hab. Anna Lass, prof. uczelni, kierownik Zaktadu
Parazytologii Tropikalnej. Inicjatorem spotkania byt dr hab.
Maciej Grzybek, prof. uczelni z Zaktadu Parazytologii Tro-
pikalnej, petnomocnik Rektora ds. rozwoju IMMIT, wspét-
pracownik Viral Zoonoses Research Unit.

Uniwersytet Helsiriski to swiatowej klasy szkola wyzsza. Jej
spolecznos¢ akademicky tworzy ponad 40 tys. studentéw
i pracownikéw. Uniwersytet roztozony jest na 4 kampusach
i posiada swoje jednostki w 9 innych miastach w Finlandii.
W uczelni funkcjonuje 11 wydzialéw z wieloma zakladami.
UH posiada réwniez kilka niezaleznych instytutéw badaw-
czych oraz multidyscyplinarne sieci badawcze i stacje tereno-
we (np. stacje badawczg w Kenii). W najnowszych rankingach
uczelni Uniwersytet Helsiniski zajal 92. miejsce w swiatowym

Z ZYCIA UCZELNI

Prof. Michat Markuszewski i prof. Ravi Kant
fot. Pawet Sudara/GUMed

zestawieniu (Shanghai Ranking, 2022),42. w Europie (Times
Higher Education Ranking,2023) i 1. w Finlandii.m

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

Wieczor Francuski i Hiszpanski w Studium

Praktycznej Nauki Jezykow Obcych

BOZENA JAKIMCZYK
Studium Praktycznej
Nauki Jezykéw Obcych

18 kwietnia Studium Praktycznej Nauki Jezykoéw Ob-
cych goscito sympatykéw Francji na Wieczorze Fran-
cuskim, a juz sze$¢ dni pdzniej, 24 kwietnia, odbyt sie
Wieczér Hiszpanski.

Wieczor Francuski

Spotkanie otworzyl wystep orkiestry GUMed, ktéra wpro-
wadzila zebranych w uroczysty nastréj, prezentujac pickne
utwory muzyki francuskiej. Nastgpnie studentka kierunku
lekarskiego Malgorzata Jendrzejek przedstawila cickawg
prezentacj¢ pt. La chanson francaise, w ktérej opowiedziala
o historii i obecnych trendach w piosence francuskiej. Przy-
gotowala tez quiz wiedzy o piosence, w ktérym uczestnicy
wydarzenia che¢tnie wzigli udzial.

Bardzo wazng czescig wieczoru bylo rozstrzygniecie kon-
kursu piosenki francuskojezycznej Nos étudiants chantent
en frangais i wreczenie nagréd. Konkurs zorganizowany zo-
stal przez Studium po raz pierwszy. Jego uczestnicy mieli
za zadanie przygotowa¢ jedng piosenke francuskojezyczng
z akompaniamentem wlasnym lub z wykorzystaniem $ciez-
ki dzwigkowej i przestac
przygotowany utwor na
adres Studium. Po opu-
blikowaniu nagran w me-
diach spotecznosciowych
jednostki mozna bylo
oddawac¢ glosy na swoich
faworytéw za posrednic-
twem dolgczonej ankiety.
Pierwsze miejsce zajal
Przemystaw Kocioruba
(IIT rok kierunku lekar-
skiego) za interpretacje
utworu Mon histoire, dru-
gie — Maja Szyca (I rok

kierunku  lekarskiego)

Poczestunek francuski

za interpretacj¢ piosenki

-
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La wvie en rose, a trzecie — Hanna Kuzyk (I rok dietetyki) za
interpretacj¢ La féte. Wszystkim nagrodzonym serdecznie
gratulujemy.

Na wieczorze francuskim nie moglo zabrakna¢ bezposred-
niej relacji on/ine z Erasmusa + we Francji. Studenci Jakub
Kolodziej oraz Radostaw Wojnowski bardzo szczegétowo
i ciekawie opowiedzieli o mozliwosciach wyjazdu w ramach
programu Erasmus +, podzielili si¢ swoimi wrazeniami z po-
bytu w Lyonie i udzielili praktycznych wskazéwek osobom,
ktére zamierzajg wyjecha¢ do Francji. Polgczylismy si¢ tez
z Wlochami, skad nasza studentka Julia Opania, opowiadata
o swoich erasmusowych doswiadczeniach.

Wiecz6r zakoriczyta degustacja kuchni francuskiej. Wspélnie
przygotowywalismy raclette, smakowalismy francuskie przy-
stawki oraz stodkie croguembouche wykonane przez studentki

Aleksandre¢ Bolimowska i Marianne¢ Sende.
Wieczor Hiszpanski

Wieczér Hiszpaniski rozpoczat si¢ bardzo interesujaca pre-
zentacjq pt. Camino de Santiago przygotowany przez student-
ke Malgorzate Mojsiewicz (I rok ratownictwa medycznego),
ktéra podzielita si¢ swoimi wspomnieniami, wrazeniami i do-
$wiadczeniem z wedréwki szlakiem $w. Jakuba; opowiedziata
nam o ciekawych miejscach na szlaku, ludziach, ktérych po-
znala, i ich goscinnosci.

Podczas spotkania mieliSmy mozliwos¢ potaczy¢ si¢ bezpo-
$rednio z Adamem Piaskiem i Janem Byrczkiem, studentami
kierunku lekarskiego, ktérzy przebywaja w ramach europej-
skiej wymiany studenckiej w Hiszpanii. Relacjami i doswiad-
czeniami z Erasmusa podzielili si¢ réwniez Helena Gérka
i Rami Mallah, ktérzy wrécili z Santiago. Cenne informacje
o przebiegu studiéw w Kordobie, Maladze i Santiago, zakwa-
terowaniu, wymaganiach jezykowych, praktykach w szpitalu,
a takze rozrywkach stanowity wielkag pomoc dla studentéw
chegeych skorzystacé z oferty programu Erasmus +.

Kolejng, bardzo wazng cze¢scig spotkania bylo rozstrzygniecie
konkursu piosenki hiszpanskojezycznej Nuestros estudiantes
cantan en espafiol i wreczenie nagréd. Pierwsze miejsce zajela
Nina Pekalska (II rok analityki medycznej) za interpretacije
piosenki Dueles tan bien, a drugie Stanistaw Gotyga (I rok
zdrowia publicznego) za interpretacj¢ utworu Bésame mucho.

Podczas spotkania moglismy tez sprébowac specjatéw kuch-
ni hiszpanskiej: zapas i patatas bravas przygotowanych przez
Michata Winowskiego, churros Joanny Plazinskiej i wy-
$mienitego tortu wykonanego przez Kornelie Skore.

Bardzo dzigkuje wszystkim osobom zaangazowanym w orga-
nizacj¢ wydarzenia: Dzialowi Promocji oraz Dzialowi Umie-
dzynarodowienia Uczelni, ktére ufundowaty nagrody w obu
konkursach, a takze kierownik Studium dr Annie Kuciejezyk

Z ZYCIA UCZELNI

oraz mgr Magdzie Warzosze za wsparcie i olbrzymia pomoc.
Orkiestrze GUMed w sktadzie: Magdalena Lorek, Filip
Chlopecki, Milena Baraniska i Malgorzata Dettlaff dzie-
kuje za uswietnienie Dnia Francuskiego swoim wystepem,
a wszystkim studentom za przygotowanie i uczestnictwo
w obu wydarzeniach. m

BOZENA JAKIMCZYK

fot. archiwum prywatne

Od lewej: Nina Pekalska, dr Anna Kuciejczyk,
Bozena Jakimczyk, Stanistaw Gotyga

Orkiestra GUMed; od lewej: Magdalena Lorek, Matgorzata
Dettlaff, Filip Chtopecki, Milena Baranska

Hiszpanskie churros
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UCZELNIE FAHRENHEITA

- Jak wygladal pierwszy

@ Uczelnie
Fahrenheita

Science Speed Dating FarU?

Krétkie rozmowy, w wyniku ktérych moze zawigzaé si¢ rela-
cja, to podstawowe zalozenie spotkan w formule speed dating.
Uczelnie Fahrenheita zainicjowaly pierwsze tego typu wy-
darzenie przeznaczone dla srodowiska akademickiego. Spo-
tkania odbyty sie w dniach 17-19 kwietnia na Uniwersytecie
Gdarniskim. Podczas Science Speed Dating FarU uczestnicy
mieli mozliwo$¢ nawigzania sieci kontaktéw i wymiany do-
$wiadczen zwigzanych z wnioskowaniem i realizowaniem
konkurséw grantowych.

— W ramach migdzyuczelnianej wspdlpracy zmierzajgcej do fede-
ralizacji oprocz krokdw formalnych podejmujemy tez inicjatywy
oddolne, jak Science Speed Dating, ktdre pozwalajg wesprzec
badaczy, nauczycieli akademickich i pracownikéw GUMed, PG
i UG — méwit prof. Michal Markuszewski, prorektor ds. na-
uki GUMed. — Lista zaproponowanych tematow do rozméw
Jest diuga i zrégnicowana, tak by kazdy mdgl znalezc cos inte-
resujgcego dla siebie. Wsrdd zdefiniowanych obszardw pojawity
sig m.in. gospodarka w obiegu zamknigtym, nowe terapie i leki,
Jak réwniez dynamicznie rozwijajgce sig¢ technologie medyczne
i informatyczne.

Wydarzenie przyjeto formule krétkich tematycznych spotkan,
w ramach ktérych odbyly sie¢ serie trzyminutowych rozméw
pomiedzy uczestnikami. Ich celem byla intensyfikacja miedzy-
uczelnianej i interdyscyplinarnej wspétpracy uczelni FarU.

— Mam nadzieje, Ze spotkania w ramach Science Speed Dating
prayczynig si¢ do nawigzania kontakidw w sferze naukowej
i zaowocujg wspolnymi projektami migdzy trzema uczelniami —
powiedzial prof. Wieslaw Laskowski, prorektor ds. badan
naukowych UG. — Wispdtpraca migdzy naukowcami to wartosé
dodana federacyi, do ktdrej dgzymy.
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Spotkania w ramach Science Speed Dating FarU

Kwietniowa seria spotkan byla
podzielona na bloki tematyczne.
Kazdy dzien poswiecony byl in-
nemu obszarowi: zréwnowazo-
nemu rozwojowi, technologiom
informatycznym 1 inzynierii
materialowej oraz zdrowiu
publicznemu. Program obej-

mowal réwniez wystgpienia

inspirujacych gosci — dr hab.

Prof. Michat Markuszewski

Sylwii Mrozowskiej, prof. UG,
prorektor ds. wspélpracy i roz-
woju UG; dr. hab. inz. Jacka
Ryla z Instytutu Nanotechnologii i Inzynierii Materiatowej

PG oraz prof. Tomasza Zdrojewskiego, kiecrownika Zaktadu
Prewencji i Dydaktyki GUMed. Przedstawiciele Biur Projekto-
wych trzech uczelni udzielali natomiast informacji zwigzanych

z udzialem w zblizajacych si¢ konkursach grantowych.

— Szeroka tematyka spotkan umozliwita udzial w nich naukow-

com z roznych dziedzin, a tym samym wymiang wiedzy i kon-
taktow, ktdre mogg zaprocentowac w przyszlosci — dodawal
prof. Stawomir Milewski, prorektor ds. nauki PG. — Science
Speed Dating FarU moze sig zatem przyczynic do znacznego
zwigkszenia liczby interdyscyplinarnych projektdw realizowa-
nych na poszczegolnych uczelniach.

Kolejna edycja wydarzenia zaplanowana jest na 29-31 maja,
a jej zakres merytoryczny ma dotyczy¢ m.in. nowych terapii
i lekéw, zagadnien Srodowiskowych, a takze sektora ener-

getycznego. Wiecej informacji dostepnych jest pod adresem
gumed.edu.pl/73092.html.

Science Speed Dating FarU to jedno z dziatari
realizowanych przez Zespét ds. dziatalnosci na-
ukowej i ewaluacji dyscyplin, prowadzony przez
prof. Michata Markuszewskiego, ktéry petni
takze funkcje petnomocnika Rektora ds. Zwigz-
ku Uczelni w Gdarisku im. Daniela Fahrenheita.
Zespdl zostal powolany jako jedna z trzech grup
ekspertéw w ramach projektu Wspieranie proce-
sow konsolidacji uczelni, a doktadnie — w zwiaz-
ku z realizacjy zdania Przygotowanie Uczelni

Fuahrenheita do utworzenia federacyi, finansowa-

nego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego i budzetu panstwa.m

MATERIAL PRASOWY FarU
fot. GREGMAR
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GUMed jeszcze
bardziej excellence?
Droga do certyfikacji

JOANNA RYDUCHOWSKA
Dziat Wsparcia
Rozwoju Pracownikow

Co da nam certyfikat HR Excellence in Research?

Gdariski Uniwersytet Medyczny w tym roku rozpoczyna
prace nad uzyskaniem certyfikatu HR Excellence in Research.
Oznaczenie to przyznawane jest instytucjom badawczym
i organizacjom finansujgcym badania naukowe za dostoso-
wywanie procedur w zakresie zarzagdzania zasobami ludzkimi
do wytycznych Komisji Europejskiej. Zasady te okreslone s
w Europejskiej Karcie Naukowca oraz Kodeksie Postepo-
wania przy rekrutacji pracownikéw naukowych. Europejska
Karta Naukowca opisuje prawa i obowigzki, jakim podlegaja
naukowcy i zatrudniajace ich instytucje, za§ Kodeks Poste-
powania przy rekrutacji pracownikéw naukowych zawiera
zasady rekrutacji naukowcéw, ktérych powinny przestrzega¢
instytucje-pracodawcy, by zapewni¢ réwne traktowanie pra-
cownikom naukowym zatrudnianym w Europie. Oba doku-
menty dostepne s3 pod adresem: tinyurl.com/39bbppyx.

— Uzyskanie Certyfikatu HR ma dla Gdatiskiego Uniwersytetu
Medycznego kluczowe znaczenie. Wprowadzenie standardow
zwigzanych z pozyskiwaniem pracownikow naukowych wedlug
modelu HR Excellence for Research podniesie prestiz uczelni jako
instytucji naukowej, stwarzajgc naukowcom najlepsze warunki
pracy przy realizacji dziatar badawczo-rozwojowych — wyjasnia
prof. Michat Markuszewski, prorektor ds. nauki, kierujacy
pracami zespolu projektowego. — Dolgczenie GUMed do grona
wyrdznionych instytucji bedzie mialo realny wplyw na codzienng
pracg, komfort i rozwdj spofecznosci naukowcow oraz polepszenie
warunkdw pracy na naszej Uczelni.

Celem europejskiej strategii HR jest zatem ciagta poprawa
warunkéw zatrudnienia i rekrutacji naukowcéw w osrodkach
badawczych, a instytucje, ktére skutecznie wdrazaja zasady
Karty i Kodeksu, zostaja wyréznione przez Komisje Europej-
ska znakiem HR Excellence in Research.
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HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Dlaczego to dla nas takie wazne?

W ramach realizacji celu nr 4 Programu IDUB, pn. Przy-
gotowanie i wdrozenie kompleksowych rozwigzan stuzqcych
rozwojowi zawodowemu pracownikéw Uczelni, w szczegol-
nosci mlodych naukowcow, Uczelnia chee ksztaltowaé rozwdj
naukowcéw tak, aby mogli oni tworzy¢ wartosciowe tresci
naukowe, mieli czas na konsultacje, budowanie sieci kontak-
téw, wspélprace z innymi badaczami i §wigtowanie sukceséw.
Dodatkowo realizacja dziatari ukierunkowanych na uzyskanie
europejskiego certyfikatu planowana jest w ramach jednego
z celéw Strategii Rozwoju GUMed na lata 2019-2025.

— Poza samgq certyfikacig podejmowane przez nas inicjatywy
zakladajg dbatos¢ o wizerunek przyjaznego pracodawcy oraz
wzrost atrakcyjnosci zatrudnienia zardwno dla pracownikiw
naukowych, jak i administracyjnych. Komisja Europejska pro-
muje wyrdgnione instytucje wsrod naukowcdw i migdzynarodo-
wych organizacyi jako te, ktdre zapewniajg badaczom najlepsze
warunki pracy i rozwoju — dodaje prof. Markuszewski.

Aby uzyskac certyfikat, Uczelnia musi zrealizowaé nastepujace
dzialania:

1. Przesta¢ deklaracj¢ poparcia dla zasad Karty i Kodeksu do
Komisji Europejskiej.

2. Przeprowadzi¢ analiz¢ (ang. gap analysis), ktéra pozwoli
ocenié¢, w jakim stopniu funkcjonowanie Uczelni jest spéj-
ne z Kartg i Kodeksem. Oprécz przegladu i weryfikacji
dokumentéw prawa krajowego i regulaminéw instytucji
wéréd pracownikéw badawczych, badawczo-dydaktycz-
nych i naukowo-technicznych zostanie przeprowadzona
ankieta, ktorej celem bedzie uzyskanie opinii $rodowiska
naukowego GUMed na temat spéjnosci zasad instytucii
z Kartg i Kodeksem.

3. Na podstawie powyzszej analizy przygotowany zostanie
plan dziatania (ang. action plan), nakierowany na likwidacje
zidentyfikowanych w instytucji niedociagnie¢ wraz z opi-
sem konkretnych dzialan, ktére maja do tego prowadzic.

4. Do powyzszych dokumentéw zostanie takze dolaczona
analiza procedury rekrutacyjnej i konkursowej przeprowa-
dzona pod katem jej otwartosci, przejrzystosci i zastosowa-
niazasad rzetelnej oceny kandydatow (ang. open, transparent

and merit-based recruitment, OTM-R). N
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Na przygotowanie analizy, planu dziatania oraz weryfikacje
zasad rekrutacji i konkurséw Uczelnia ma 12 miesiecy, liczac
od momentu przestania deklaracji do Komisji Europejskie;j.
Po ocenie dokumentéw i planu dziatari Komisja podejmu-
je decyzje odnosnie do przyznania wyréznienia, a 2 lata po
jego otrzymaniu instytucja przeprowadza ponowng ocen¢
postepow i efektéw wdrazania zasad Karty i Kodeksu. Po ko-
lejnych 3 latach przedstawiciele Komisji Europejskiej przy-
jezdzaja do uczelni na wizyte studyjng.
Badanie opinii - ankieta
W najblizszym czasie pracownikom badawczym, badawczo-
-dydaktycznym i naukowo-technicznym GUMed zosta-
nie udostgpniona ankieta, ktérej pytania zostaly stworzone
w oparciu o zasady i warto$ci zawarte w Europejskiej Karcie
Naukowca i Kodeksie Postgpowania przy rekrutacji pracowni-
kéw naukowych. Wyniki ankiety postuza do stworzenia wspo-
mnianego planu dzialania, dlatego wyrazenie opinii w ankiecie
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jest niezbedne, aby planowane przedsigwzigcia odpowiadaty na
realne potrzeby i wskazywaty obszary wymagajace poprawy.

Przed Gdanskim Uniwersytetem Medycznym stoi zatem
nieprzecigtne wyzwanie. Prace realizowane s3 przez dwa
zespoly — wdrazajacy i doradezy pod przewodnictwem Pro-
rektora ds. nauki. W certyfikacje zaangazowani sg réwniez
przedstawiciele srodowiska naukowego GUMed, ktérzy kon-
sultujg dzialania i inicjatywy podejmowane w ramach procesu
oraz pracownicy réznych jednostek administracyjnych, w tym
m.in. Dzialu Wsparcia Rozwoju Pracownikéw i Dziatu Ob-
stugi Programu IDUB, a takze Zast¢pca Kanclerza ds. stra-
tegii i rozwoju oraz Specjalista ds. akredytacji zagranicznych.

Ty réwniez mozesz nam poméc! Wypetniaj nasze ankiety i do-
radzaj nam, w jaki sposéb mozemy sprawi¢, by GUMed byt

jeszcze lepszym miejscem dla wszystkich pracownikéw. m

JOANNA RYDUCHOWSKA
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Czytelnictwo naukowe w GUMed

DR N. HUM. PIOTR RYSZTOWSKI
Administrator baz danych,

Oddziat Informacji Naukowej

i Promocji, Biblioteka Gtéwna

Jedna z niewatpliwych zalet elektronicznych zasobéw bi-
bliotecznych, oprécz tatwosci dostepu i wygody korzystania
z nich, jest mozliwos¢ doktadnego monitorowania poziomu
ich uzycia, a co za tym idzie — §ledzenie stanu czytelnictwa.
Format statystyk udostepnianych przez poszczegélnych wy-
dawcéw zazwyczaj pozwala na kontrole liczby pobranych
artykutéw w przypadku e-czasopism oraz liczby otwartych
rozdziatéw, sekeji lub stron w przypadku e-bookéw.

Jak wicc prezentuje si¢ poziom czytelnictwa w Uczelni wedtug
danych za 2022 r.? Gdy analizuje si¢ statystyki wykorzystania
zasobow elektronicznych Biblioteki Giéwnej, widoczny jest
przede wszystkim wyrazny spadek w stosunku do roku 2021
zaréwno w odniesieniu do e-czasopism (spadek o 15%), jak
i ksigzek elektronicznych (spadek o 28%).

Wykorzystanie e-czasopism i e-bookéw w latach 2019-2022

Wisréd  prenumerowanych  czasopism  elektronicznych naj-
wigkszg réznice odnotowalismy w liczbie pobran z kolekcji
British Medical Journal (spadek o 56%) oraz Karger (spadek
0 41%). Z kolei w przypadku tzw. licencji krajowej, czyli ko-
lekcji czasopism, do ktérych dostep jest w petni optacany przez
MEIN, najwigksze spadki odnotowalismy w czytelnictwie pu-
blikacji wydawnictw Wiley i Springer (spadek w obu 0 39%).

Liczba pobranych artykutéw w poszczegdlnych
bazach/kolekcjach w 2021 i 2022 .

2021r. 2022 r.
BMJ 4905 2146
Karger 1416 837
Wiley 23431 14 388
Springer 20865 12832

Na poziomie zbiorczego wykorzystania baz lub poszczegélnych
kolekeji spadki te mozna czgsciowo thumaczy¢ sukcesywnym
zmniejszaniem dostgpnych tytuléw w ramach finansowa-
nej przez MEIN licencji krajowej. Dla przyktadu — z 1 342
czasopism dostgpnych w 2021 r. w kolekeji wydawnictwa
Wiley w 2022 r. pozostato tylko 491 tytutéw.
Na koniec zeszlego roku ciecia dotknely tez
podkolekcje tematyczne wydawnictwa El-

2019r. | 2020r. | 2021r | 2022r. sevier, w tym m.in. szczegdlnie istotng dla
naukowcéw z naszej Uczelni podkolekeje
Liczba pobranych arty- | 178800 | 205899 | 221261 | 188034 Chemistry, w ktérej znajdowaly si¢ takie cza-
kutéw z e-czasopism . . »
sopisma jak ,Journal of Chromatography A”,
Liczba otwartych yJournal of Pharmaceutical and Biomedical

rozdziatéw/stron 1020103 | 1743553 | 1257975 | 909 939 Analysis” czy ,Talanta”.

w e-bookach

Mhiejsze wykorzystanie udostgpnianych przez Biblioteke za-
sobéw wystapilo wlasciwie na kazdym poziomie, bez wzgledu
na to, czy bierzemy pod uwage cale kolekcje, poszczegélne
tytuly, ich tematyke, range czy cene.

Liczba pobranych artykutéw z wybranych e-czasopism
w latach 2021 2022

Wspomniane ograniczenie finansowania li-
cencji krajowej z pewnoscig mialo negatywny
wplyw na liczbe¢ pobranych artykutéw w GUMed, jednak
fakt ten nie moze tlumaczy¢ spadku czytelnictwa na pozio-
mie ogélnym. By¢ moze szukajac bardziej odpowiedniego
wytlumaczenia, nalezatoby wzig¢ pod uwage dane z kilku
ostatnich lat (tabela 1), w $wietle ktérych niebezzasadne
byloby przypuszczenie, ze w 2022 r. doszlo
jedynie do korekty wyzszego niz przecigt-

ny wyniku osiggni¢tego w latach 2020-2021

2021r. 2022r. i powrotu do poziomu zblizonego do okresu
_Nature” 4 434 3434 sprzed pandemii COVID-19. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze rekordowe wykorzysta-
»Science” 2160 1304 . .
nie e-bookéw w 2020 r. bylo spowodowane
»Lancet” 1518 tym, ze w czasie kolejnych, bardziej lub mniej
»European Heart Journal” 1368 restrykeyjnych lockdowndw staly si¢ one do-

skonalg alternatywg dla ksigzek drukowanych
-
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(gtéwnie podrecznikéw wykorzystywanych na zajeciach), do
ktérych dostep w tym okresie byl bardzo ograniczony. By¢
moze okres pandemii byl takze bardziej sprzyjajacym czasem
dla prowadzenia dzialalnosci publikacyjnej, co tlumaczyloby
zwigkszone zainteresowanie literatura naukows. W kazdym
razie o tym, czy mamy do czynienia tylko z korekts, czy tez

NAUKA I INNOWACIJE

trwalym trendem spadkowym dotyczacym nie tylko naszej
Uczelni, ale wpisujacym si¢ w ogélna tendencje czytelnicza
w o$rodkach akademickich, bedziemy mogli powiedzie¢ wie-
cej po zebraniu statystyk wykorzystania e-zasobéw na koniec
biezacego roku. m

DR N. HUM. PIOTR RYSZTOWSKI

Zdalna opieka nad pacjentami z POChP

DR PIOTR POPOWSKI

Centrum Rozwoju Kompetencji,
Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia,
Polskie Towarzystwo Programow
Zdrowotnych

DR IWONA DAMPS-KONSTANSKA
Klinika Alergologii, Katedra
Pneumonologii i Alergologii

KACPER POPOWSKI
Student Ill roku kierunku lekarskiego

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), chociaz
stosunkowo malfo znana spolecznie, jest jedng z gtéwnych
przyczyn przewleklej chorobowosci i umieralnosci na §wiecie.
Dtlugotrwaly stan zapalny, uszkadzajacy tkanke pluc i zweza-
jacy uktad oddechowy, istotnie utrudnia oddychanie. W Pol-
sce POChP stanowi trzecig najczestsza przyczyne zgonu,
a aktualng liczbe chorych szacuje si¢ na ok. 2 mln oséb. Naj-
czestszymi objawami choroby sa: kaszel, odkrztuszanie plwo-
ciny, dusznos¢ wysitkowa, §wiszczacy oddech oraz meczliwosé
i spadek masy ciata. Leczenie POChP w Polsce jest zasadni-
czo silosowe i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W kwietniu 2023 r. Minister Zdrowia, po rozstrzygnieciu
konkursu, zawart z UCK umowe na dofinansowanie kwotg
ponad 3 mln zt projektu pilotazowego, ktérego celem jest
przetestowanie modelu telemedycznego. Model ten zostat
opracowany w ramach predefiniowanego dziatania dotycza-
cego zastosowania telemedycyny i e-zdrowia w obszarze le-
czenia choréb przewlektych (w tym POChP).

W zwigzku z tym, ze $rodki pochodzg z Funduszy Nor-
weskich, do konkursu dopuszczono wylacznie podmioty
lecznicze o najwyzszym poziomie referencyjnosci, ktére

zawigzywaly partnerstwa z jednostkami $wiadczgcymi ustugi
w zakresie POZ oraz partnerem norweskim.

UCK zaprosito do wspétpracy i zawarto umowy o partnerstwie
z podmiotami sprawdzonymi w pilotazowym projekcie opieki
koordynowanej POZ PLUS: Neuca Med sp. z o.0.; przychod-
nig BALTIMED sp. z o.0., sp. k.; Eomzyriskim Centrum Me-
dycznym sp. z o0.0.; Centrum Medycyny Rodzinnej GUMed sp.
z 0.0.; Medily sp. z 0.0. (partner technologiczny); Grupa Hory-
zont AS (partner norweski) oraz Polskim Towarzystwem Pro-
graméw Zdrowotnych.

UCK wzbogacito w swojej ofercie model wypracowany w ra-
mach projektu predefiniowanego pt. Ograniczanie spofecznych
nierdwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie roxwiqzan telemedy-
cyny i e-zdrowia o wiasne doswiadczenia dotyczgce zintegrowa-
nej opieki nad osobami chorujgcymi na POChP.

Opracowany w ten sposob Pomorski model zintegrowanej opicki
dla chorych na zaawansowang POChP zwycigzyt w 2021 r. w eu-
ropejskiej edycji prestizowego, miedzynarodowego konkursu Va-
lue Based Healthcare Dragon’s Grant & Endorsement, ktéry
odbyt si¢ w Holandii. Celem konkursu bylo promowanie prak-
tycznych, efektywnych kosztowo rozwigzari zapewniajacych pa-
cjentom najwyzszg jako$¢ ustug, spersonalizowane, innowacyjne
leczenie i diagnostyke.

Model zostat opracowany w kierowanej przez prof. Ewe Jassem
Klinice Alergologii i Pneumonologii. Kierownikiem medycznym
wdrazanego obecnie projektu jest dr Iwona Damps-Konstanska,
ktéra doprowadzita do ztozenia przez UCK oferty konkursowe;.
Zespot koordynowany przez Dariusza Szplita, kierownika Dziatu
Innowagji, Analityki i Wdrozeri Technologii Medycznych UCK,
uzupelnil predefiniowany model o drugs, specyficzng dla cigzko
chorych sciezke opieki, ktérg wzbogacit o cyfrowe rozwigzania.

Cel dzialan

Pilotazowy projekt, w ktéry wkrétce wigczeni zostang pacjenci,
stuzy wdrozeniu nowych technologii medycznych w wyznaczo-
nych wezesniej ograniczonych obszarach i/lub w ograniczo-
nym zakresie w celu sprawdzenia, czy zaplanowane dziatania
przyniosg pozadany skutek, i uzyskania opinii uzytkownikéw.

-
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Dzigki przeprowadzeniu ewaluacji obnizone zostanie ponad-
to ryzyko bledéw przy skalowaniu dziatan.

Gléwnym celem realizowanego projektu jest zbadanie, w jaki
sposéb technologie informacyjno-komunikacyjne moga wspie-
ra¢ proces diagnostyki i terapii chorych na POChP. Projekt ma
utatwi¢ dostep do konsultacji specjalistycznych oraz usprawnic¢
przeplyw informacji pomiedzy pacjentami, lekarzami POZ
i innymi specjalistami w procesie opieki. W zaproponowanym,
nastawionym na pacjenta modelu opieki wykorzystana zosta-
nie platforma cyfrowa, ktéra postuzy do koordynacji swiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom oraz bedzie stanowi¢
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narzedzie edukacyjne dla chorych. Proponowane rozwigzanie zmniej-
szy nieréwnosci spoleczne w zdrowiu, umozliwiajac zdalne, specjali-
styczne konsultacje takze mieszkaricom miejscowosci oddalonych od
centréw $wiadezacych specjalistyczng opieke (Sciezka I). Wideokon-
sultacje ze specjalistami oraz wsparcie asystentéw udzielane chorym
po ciezkich zaostrzeniach POChP (lub z grupy ryzyka czestych za-
ostrzer)) majg na celu prewencje kolejnych zaostrzeri (w tym reho-
spitalizacji) oraz poprawe jakosci samoopieki w przewlektej chorobie

-
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(Sciezka II). Ponadto projekt ma doprowadzi¢ do stworzenia
narzedzi profilaktycznych i edukacyjnych dla subpopulacji pa-
cjentéw chorych badz zagrozonych POCHP.

W badaniu, ktére zostanie przeprowadzone do konca 2023 r.,
ma wzig¢ udzial 580 pacjentéw. 510 z nich zostanie skierowa-
nych na telekonsultacje do UCK przez lekarzy POZ (sciezka I),
za$ 70 chorych (z cze¢stymi zaostrzeniami) zostanie zakwalifi-
kowanych do rozszerzonej opieki w UCK ($ciezka II).

Kompetencje partneréw wzmocni obecnos¢ prof. Nicka
Guldemonda z Leiden University Medical Center — prak-
tyka z obszaru zdrowia cyfrowego i zintegrowanej opieki.
W czasie trwania projektu partnerzy beda takze:

* identyfikowa¢ stabe i mocne strony wideokosultacji i oce-
niaé, czy taki sposéb prowadzenia opieki bedzie lepiej do-
stosowany do konkretnych grup pacjentéw;

NAUKA I INNOWACIE

* testowad, jakie narzedzia cyfrowe mogg by¢ wykorzystywane
przez personel medyczny;

* bada¢ doswiadczenia uzytkownikéw w zakresie konsultacji on/ine;

szkoli¢ czlonkéw personelu medycznego w celu zdobycia no-

wych kompetencji cyfrowych;
* tworzy¢ model technologii medycznej w celu ewaluacji przez

Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Jednym z istotnych zagadnien, jakie niesie ze sobg transfor-
macja cyfrowa systemu ochrony zdrowia, jest aktualnos¢ przy-
jetych zalozen projektu w $wietle testowania duzych modeli
jezykowych sztucznej inteligencji (np. Chat GPT-4). O szer-
szym wymiarze transformacji cyfrowej w zakresie ochrony
zdrowia napiszemy jednak w kolejnym artykule. m

DR PIOTR POPOWSKI
DR IWONA DAMPS-KONSTANSKA
KACPER POPOWSKI

Aplikacja do wykrywania wznowy raka phuc
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System zdalnego monitorowania pacjentéw po za-
korniczonym leczeniu onkologicznym, opracowany
przez lek. Ewe Pawlowska z Katedry i Kliniki On-
kologii i Radioterapii, pozwala nie tylko utrzyma¢
kontakt pacjenta i onkologa pomiedzy zaplanowany-
mi wizytami ambulatoryjnymi, ale réwniez umozliwia
szybsze wykrywanie wznéw nowotworu. Aplikacja
HORUS co tydzieri udostgpnia ankiety, ktérych wy-
niki analizowane s3 w czasie rzeczywistym, a w przy-
padku wystapienia niepokojacych objawéw umozliwia
wdrozenie wczesniejszej diagnostyki i leczenia. Sko-
rzysta¢ z niego moga pacjenci przebywajacy pod
opieka Poradni Onkologicznej Kliniki Onkologii
i Radioterapii UCK.

Rak pluca nalezy do najczgstszych nowotworéw w Pol-
sce, zaréwno wsréd kobiet, jak i mezezyzn. Blisko 75%
przypadkéw diagnozowanych jest w zaawansowanych
stadiach. Niestety pomimo zastosowania nowocze-
snych terapii wznowy nowotworu sg relatywnie czeste.

Europejskie badania z 2017 r. potwierdzaja, ze chorzy
na raka pluca, ktérzy po zakoriczeniu standardowego
leczenia uzywaja aplikacji do monitorowania samopo-
czucia, majg istotnie poprawione wyniki przezy¢. Jak
podkresla lek. Pawlowska, fakt ten byl inspiracja do
tego, by rozpoczaé prace nad systemem mozliwym do
wdrozenia w polskich warunkach.

W ramach realizacji projektu HORUS powstala apli-

kacja internetowa oraz mobilna, ktéra mozna pobraé¢

W ostatnich latach wykazano sku-
teczno$¢ zdalnego monitorowania
chorych z uzyciem elektronicznych
systeméw (ESMCh) analizujacych
w czasie rzeczywistym objawy zgla-
szane przez pacjenta poprzez strong
internetowy i/lub aplikacje na smart-

Lek. Ewa Pawtowska

fonie. W badaniach klinicznych ana-

liza zglaszanych co tydzieri objawéw

pozwolila na rozpoznanie wznowy
raka $rednio 5 tygodni wezesniej niz standardowe wizyty lekar-
skie, umozliwiajac wdrozenie leczenia onkologicznego u wigk-
szej liczby pacjentéw. Ponadto stosowanie aplikacji wydtuzyto
czas calkowitego przezycia chorych w stosunku do oséb pod-
dawanych standardowym kontrolom. Dostep do ESMCh oraz
$wiadomos¢ bycia pod ciagla opieka poprawialy jako$¢ zycia
chorych oraz zmniejszyly ich stres zwiazany z oczekiwaniem
na wynik kontrolnych tomografii.

Co tydzien na koncie pacjenta bedzie udostepniany nowy for-
mularz z identycznym zestawem 13 pytan dotyczacych samo-
poczucia. Aby zapisa¢ i przesta¢ dane formularza do wgladu
pracownikéw Kliniki konieczne bedzie udzielenie odpowiedzi
na pierwsze sze$¢ pytan. Wszystkie informacje zglaszane przez
pacjentéw s3 analizowane natychmiast po wypelnieniu formu-
larza. W przypadku wystapienia niepokojacych objawéw pra-
cownik Kliniki kontaktuje sie z chorym telefonicznie w ciagu
72 godzin i informuje o dalszym postepowaniu.

fot. Pawet Sudara/GUMed

-
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bezplatnie w sklepach internetowych
GPLay lub AppStore.

Co wazne, udzial w badaniu nie zmie-
nia standardowego postepowania pod-
czas wizyt w Poradni Onkologiczne;.
Nie wigzg si¢ réwniez z ryzykiem, gdyz
w ramach badania pacjenci nie beda
musieli wykonywaé¢ dodatkowych ba-
dan laboratoryjnych, obrazowych czy
poddawa¢ si¢ innym procedurom me-
dycznym.
Dalszy rozwéj aplikacji mozliwy
jest dzieki finansowaniu z programu
IDUB, w ramach ktérego realizowana
jest ustuga preakceleracyjna w postaci
rocznego pakietu utrzymania aplikacji
mobilnej. Pozwoli to na jej sprawng wa-
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O PROJEKCIE

Projekt HORUS zostat sfinansowany ze Srodkéw Ministerstwa Edukacji i Na-
uki w ramach programu Inkubator Innowacyjnosci 4.0. Laczne dofinansowanie
projektu wynosi 100 tys. zt. Program Inkubator Innowacyjnosci 4.0 realizuje
Centrum Transferu Technologii GUMed w konsorcjum, w sktad ktérego wcho-

dza: Gdanski Uniwersytet Medyczny (lider), Uniwersytet Gdarski oraz spétka

celowa GUMed — Centrum Innowacji Medycznych.

Celem programu Inkubator Innowacyjnosci 4.0 jest wsparcie podmiotéw sys-
temu szkolnictwa wyzszego i nauki w realizacji projektéw majacych na celu
zastosowanie wynikéw badan naukowych w sferze gospodarczej lub spo-
tecznej. W ramach projektu naukowcy GUMed mieli mozliwos¢ aplikowania
o dofinansowania badan B+R, ktére jest przeznaczone na wykonanie dodat-
kowych prac przedwdrozeniowych w celu podniesienia stopnia gotowosci
wdrozeniowej proponowanych wynalazkéw. Daje to mozliwos¢é nawigzania
kontaktu z odpowiednimi podmiotami gospodarczymi zainteresowanymi
wprowadzeniem danego rozwigzania na rynek.

lidacj¢ w warunkach klinicznych. m

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Inteligentny Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA

Rzeczniczka prasowa GUMed, kierujgca Sekcjag ds. Komunikacji

Wspolautorstwo miedzynarodowego badania

Dr Andrzej Hellmann z Kliniki Chirurgii Ogdélnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed oraz Cen-
trum Leczenia Raka Tarczycy UCK jest jednym z autoréw
badania dotyczgcego operacji tarczycy w czasie pandemii
COVID-19. Praca opublikowana w ,The Lancet Diabe-
tes and Endocrinology” (IF 44,867) nosi tytul Effect of the
COVID-19 pandemic on surgery for indeterminate thyroid no-
dules (THYCOVID): a retrospective, international, multicen-
tre, cross-sectional study. W jej przygotowaniu uczestniczyla
réwniez studentka V roku kierunku lekarskiego Aleksandra
Taciak, wymieniona w gronie wspétpracownikéw THY-

COVID Collaboration Group.

— Projekt mial na celu oceng opdZnieni w diagnostyce i leczeniu
raka tarczycy wywolanych pandemiq COVID-19. W szcze-
golnosci skupiono sig na zbadaniu wplywu pandemii na
liczbg wykonywanych operacji tarczycy w przypadku nie-
okreslonych guzdw tarczycy (w klas. Bethesda III i 1V) oraz
czgstosci wystgpowania bardziej agresywnych form raka tar-
czycy — méwi dr Andrzej Hellmann. — W badaniu wziglo
udzial 87 467 pacjentow ze 157 osrodkdw w 49 krajach. Jego
wyniki wskazujg, Ze zmniejszenie aktywnosci chirurgicz-
nej w przypadku nieokreslonych guzkow tarczycy w okresie

pandemii COVID-19 moglo
prowadzic do zwigkszonego
wystgpowania bardziej agre-
sywnych form raka tarczycy.

Warto podkresli¢, ze pomi-
mo pandemii COVID-19

Centrum Leczenia Raka

PN

Dr Andrzej Helmann

Tarczycy szpitala kliniczne-
go GUMed kontynuowato
pracg zwigzang z komplek-

sowg diagnostyka i leczeniem guzéw tarczycy, wykonujac
najwigcej zwigzanych z nimi operacji w wojewédztwie po-
morskim. m

Medas F, Dobrinja C, Al-Suhaimi EA, Altmeier J, Anajar S,
Arikan AE, i in. Effect of the COVID-19 pandemic on sur-
gery for indeterminate thyroid nodules (THYCOVID): a re-
trospective, international, multicentre, cross-sectional
study. Lancet. Diabetes Endocrinol. 2023;11:402-13. DOI:
10.1016/52213-8587(23)00094-3

fot. Sylwia Mierzewska/UCK
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W ostatnim czasie wielokrotnie modyfikowano model finan-
sowania $wiadczenn w oparciu o tzw. ryczalt. Rozwinela sie
takze formula pilotazu oraz finansowania bezposredniego
poszczegélnych obszaréw lecznictwa. Przykladem naszych
nowych dzialani jest pilotaz sieci onkologicznej. Staliémy sie
jednostka koordynujaca wszystkie procesy zwiazane z siecia,
jakie maja miejsce w naszym regionie. Wyzwaniem byt réw-
niez pilotaz sieci kardiologiczne;.

Innowacyjne zmiany zaszly takze np. w neurologii — powstal
projekt trombektomii mechanicznej — czy tez w pediatrii — tu
rozpoczelismy aktywna wspéiprace w ramach europejskich
sieci referencyjnych. Nasza pediatria z jednej strony wykazuje
duzg specjalizacje, np. w waskich dziedzinach choréb rzad-
kich, z drugiej zas wykonata duzy postep, jesli chodzi o liczbe
przyjmowanych chorych. Na przestrzeni kilku lat nastapila
zmiana sposobu finansowania pediatrii, ktéry stal sie nieli-
mitowany i nieograniczony, co skutecznie wykorzystaliSmy.
Dzieki temu moglismy zwielokrotni¢ liczbe przyjmowanych
matych pacjentéw. Oczywiscie te zmiany nastepuja tez w in-
nych obszarach, choéby w chirurgii, gdzie pojawil sie nowy
projekt finansowania walki z otylo$cia, dotyczacy programu
KOS-BAR, czyli chirurgii bariatryczne;.

W ostatnich latach nastapit lawinowy rozwéj diagnostyki ob-
razowej. Podwoila si¢ liczba udzielanych $wiadczen oraz, co
za tym idzie, zwickszyl si¢ zespdl, a takze liczba aparatéw
i urzadzen diagnostycznych, ktérymi dysponujemy. W tym
czasie dynamicznie rozwinal si¢ obszar laboratoryjny, ktéry
udalo si¢ w pelni zautomatyzowaé. W tej chwili koniczymy

opracowywal system oparty na elektronicznym zlecaniu
wynikéw badan. Proces cyfryzacji doprowadzi do wyelimi-
nowania wiekszosci bledéw laboratoryjnych i trzykrotnego

skrécenia czasu oczekiwania na wynik.

Ostatnie lata to czas dynamicznych zmian, jesli chodzi o bu-
dowanie systemu wynagrodzer. Chcemy — analogicznie
do sposobu, w jaki placi nam NFZ — rozliczaé si¢ z naszy-
mi lekarzami za okreslona liczbe $wiadczeri wykonanych
w okreslonej jakosci i w okreslonym czasie. Zmiany nastgpuja
réwniez w platnosciach dla naszych pozostalych pracowni-
kéw. Wiele grup chee sie usamodzielni¢ i pracuje w systemie
zadaniowym, tak jak chociazby psycholodzy, dietetycy czy
fizjoterapeuci. Zmiany zachodza takze w systemie wynagro-
dzeri pielegniarek i innych grup zawodowych — w wigkszosci
zatrudnionych na podstawie indeksowanych uméw o prace.
Co roku nastepuja podwyzki; wyplacamy wszystkie $wiad-

czenia zgodnie z przyjetym modelem ustawowym.

W ciagu ostatnich 6 lat pracowalismy nad podniesieniem
kwalifikacji naszych pielegniarek. Kilkaset oséb wziglo
udzial w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje formalne,
uzyskujac tytul licencjata lub magistra, czy tez kwalifika-
cje zawodowe, koniczac kursy specjalizacyjne. Mamy chyba
najlepiej wykwalifikowane pielegniarki wsréd wszystkich
szpitali klinicznych, a nawet wszystkich szpitali w kraju. Za-
inicjowalismy takze programy stazowe na rzecz rozwoju kadr
pielegniarskich, co pozwolilo pozyska¢ mlodych pracowni-
kéw. UCK ma jedna z najnizszych w kraju $rednia wieku pie-
legniarek, ktéra wynosi 40 lat, co jest wynikiem o ok. 15 lat

mniejszym niz $rednia ogélnopolska.

Szpital dokonal tez wielu istotnych modernizacji i remontéw.
Zbudowalismy m.in. nowe laboratorium i zmodernizowali-
$my Bank Tkanek i Komérek. Wyremontowalismy obiekty
w budynku nr 3, przygotowaliémy nowy Zaklad Radiologii
Dzieciecej, dla ktérego pozyskalismy kompletne wyposaze-
nie. Powstal takze OIOM dzieciecy, dzigki czemu moglismy
przyja¢ pod nasz dach réwniez chirurgie dziecieca. Wyko-
nali§my kapitalny remont budynku nr 12, srodki na ten cel
uzyskujac czg$ciowo z akcji spolecznych. Rozszerzylismy
takze bazg¢ poradni w budynku nr 4 i rozwinglismy oddziaty
dzienne. Poza tym pozyskaliémy finansowanie na termomo-
dernizacj¢. Uruchomili§my trigenerator, ktéry zabezpiecza
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20% naszych potrzeb energetycznych, co w obecnej sytuacji
na rynku Zrédel energii jest dla nas niebagatelng korzyscia.
Pozyskalismy ponadto dofinansowanie na farmy fotowolta-
iczne. W latach 2017-2022 zakupilismy sprzet i wyposazenie
szpitala za kwote 186 mln zt.

Najwickszg inwestycja bytlo wyposazenie i oddanie do uzyt-
ku Centrum Medycyny Nieinwazyjnej — wybudowanego
przez Gdaniski Uniwersytet Medyczny. W dwoéch etapach
przeprowadzilismy wszystkie kliniki do nowych lokalizacji.
To wszystko dzialo si¢ w czasie trudnych zmian systemo-
wych, rozwijajacej si¢ pandemii koronawirusa, a nast¢pnie
wojny w Ukrainie.

Wyzwania pandemii

W czasie pandemii zorganizowalismy nowe przestrzenie dla
pacjentéw covidowych, ktérych jednoczasowo przyjmowali-
$my ok. 100-150. Co najwazniejsze, nigdy nie przerwali§my
naszego gléwnego dzialania, czyli leczenia chorych, kté-
rzy nam uwierzyli i zaufali, w innych obszarach. W efekcie
oprécz realizacji $wiadczen covidowych wykonywalismy swoéj
program leczenia, a co wiecej, w 2022 r. zrealizowalismy re-
kordowg liczbg $wiadczen.

W tym czasie, walczac z covidem, uruchomili$my tez pierw-
szy w Polsce system wymazowy testéw w kierunku wirusa
SARS-CoV-2. Pozwolito to na osiagniecie niespotykanej

w kraju przepustowosci. Badani byli réwniez wszyscy chorzy
przyjmowani do szpitala, dzieki czemu uniknelismy wystapie-
nia ognisk wirusa i zamykania oddzialéw na taka skale, jak
mialo to miejsce w osciennych szpitalach czy innych miej-
scach w Polsce. Wiaczylismy si¢ réwniez w program szczepien,
ktérych wykonalismy ponad 300 tys. Co istotne, uruchomili-
$my punkt szczepien masowych, w ktérym w ciagu 8 tygo-
dni zaszczepilismy prawie 200 tys. oséb, co spowodowalo, ze

Gdansk byl najlepiej wyszczepionym miastem w Polsce.

Bylo to mozliwe dzieki temu, ze otworzylismy si¢ na wspél-

pracg ze studentami z réznych kierunkéw Gdariskiego

Dyrekcja UCK; od lewej: Piotr Ciborski, Adam Sudot, dr hab.
Anna Lignowska, Dorota Kuzimska, Arkadiusz Lendzion

WIADOMOSCI Z UCK

Uniwersytetu Medycznego. To z kolei spowodowalo, ze
mogliémy pézniej uruchomié¢ staze — dodatkowe formy za-
trudnienia dla przysztych absolwentéw. Pozyskalismy zapra-
wionych w bojach wspélpracownikéw. Jest to sukees, ktéry
osiaggneliémy razem z Uczelnia.

W ostatnich latach rozwijalismy bardzo dynamicznie projekty
dotyczace badan klinicznych. Jestesmy szpitalem, ktéry ma naj-
wigkszg liczbe zakontraktowanych badan klinicznych. Co roku
przekraczamy poziom 100-120 nowych badari. Jestesmy tez ak-
tywni, jesli chodzi o badania kliniczne niekomercyjne, finanso-
wane z ABM. Przed powotaniem struktur Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych udalo nam si¢ wspélnie z Uczelnig i bada-
czami ztozy¢ wnioski o przeprowadzenie kilkunastu badari kli-

nicznych w pierwszej i drugiej edycji konkurséw ABM.
Sytuacja finansowa

Sytuacja finansowa szpitala jest wyjatkowo dobra na tle pozo-
statych placéwek w kraju. UCK jest plynne finansowo — placi

wszystkie swoje zobowigzania w stosunku do pracownikéw
i kontrahentéw. Pomimo zatoréw platniczych, ktére czesto

wystepuja po stronie platnika, jesteSmy w stanie finansowac

naszg dzialalno$¢. W zasadzie wigc udzielamy NFZ kredytu.
Kwoty te siggaja blisko 200 mln zt.

Od kilku lat wynik finansowy szpitala jest dodatni. Osiggamy
rentownos¢ na poziomie kilku procent, a przychéd w 2022 r.
wynidst ponad 1 mld 300 mln zl. JesteSmy szpitalem, ktéry
moze pochwali¢ si¢ najwyzsza wartoscia kontraktu zrealizo-
wanego z NFZ w Polsce — ponad 1 mld 200 mln za zeszly rok.
Liczby méwig same za siebie — w ciagu kilku lat z placéwki

zadluzonej Uniwersyteckie Centrum Kliniczne stalo si¢ jed-
nym z najlepiej funkcjonujacych szpitali klinicznych w kraju.
Dzi¢ki stabilnej sytuacji UCK moze rozwija¢ si¢ wieloplasz-
czyznowo i siegaé po innowacyjne rozwigzania, korzystne za-
réwno dla pacjentéw, jak i pracownikéw. I to jest nasz — mdj

oraz mojego zespolu — plan na przyszlos¢. m

JAKUB KRASZEWSKI

Tomasz Stefaniak, Hanna Mleczek, Jakub Kraszewski,
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Sukcesy
medyczne

KALENDARIUM

Inwestycje

Nowosci
organizacyjne

2017

Nagrody, konferencje
i inne

Drugi w Polsce jednoczasowy
przeszczep serca i nerki;
najwiecej przeszczepionych nerek
w Polsce w 2017 roku — 125;
przeszczepy szpiku — 104 (pierw-
szy raz przekroczono w UCK 100
przeszczepdow w ciggu roku);
pierwsza w Polsce i jedna z nie-
wielu na Swiecie operacji naprawy
zastawki mitralnej u pacjentki w 17.
tygodniu cigzy;

pierwsza w Polsce implantacja
zestawu do regulacji przeptywu
na poziomie przedsionkéw serca
(AFR-atrial flow regulator).

Powstaje Centrum
Medycyny Nieinwa-
zyjnej — inwestycja
realizowana przez
GUMed;
doposazenie
osrodka leczenia
nieptodnosci w UCK
w ramach Progra-
mu Operacyjnego
Infrastruktura

i Srodowisko
(1941280,88 zi);
zakup sprzetu za
prawie 25 min zt.

Poradnia Choréb
Piersi;

Centrum Leczenia
Raka Prostaty;
Poradnia Androlo-
giczna i Diagnostyki

Nieptodnosci —

w ramach Progra-
mu kompleksowej
Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego
w Polsce;

Poradnia Hiper-
cholesterolemii
Rodzinne;j.

- lll nagroda dla Kliniki Okulisty-
ki — Ranking Szpitali tygodnika

~Wprost”;

« Il miejsce dla Kliniki Kardiochi-
rurgii i Chirurgii Naczyniowej
w Rankingu Szpitali tygodnika

~Wprost”;

- osiggniecie 5. poziomu dojrza-
tosci cyfrowej w 7-stopniowej
skali EMRAM (Electronic Medi-
cal Record Adoption Model).

2018

Pierwszy przeszczep wysp trzust-
kowych;

pordd u pacjentki, ktdra zaszta

w sposob naturalny w cigze po
leczeniu hormonalnym raka trzo-
nu macicy — jeden z nielicznych
(prawdopodobnie drugi) tego typu
przypadek w Polsce;

system identyfikacji pacjentéw z me-
chanicznym wspomaganiem serca.

Przenosiny klinik do
budynku Centrum
Medycyny Nieinwa-
zyjnej;

zakup sprzetu za
prawie 12 min zt.

Centrum Choréb
Rzadkich;
ponadregionalne

Centrum Lecze-

nia Padaczek
Lekoopornych

z SPS ZOZ ,Zdroje”
w Szczecinie;
Centrum Choréb
Piersi.

« Sukces Roku 2018 w Ochronie
Zdrowia — Liderzy Medycyny —
wygrana w kategorii Najbardziej
innowacyjny szpital w Polsce.

2019

Pierwszy w Polsce i jeden

z nielicznych na swiecie zabieg
wszczepienia przedsionkowego
regulatora przeptywow serca
przeprowadzony z powodu kar-
diomiopatii restrykcyjnej, wykona-
ny przez zespot Kliniki Kardiologii
Dziecigcej i Wad Wrodzonych
Serca;

maj 2019 r. — 2000. przeszczepio-
na nerka;

czerwiec 2019 r. — 10. przeszczep
ptuc;

2018/2019 — pilotazowy program
rehabilitacji hybrydowej, w ramach
ktdrej pacjenci z problemami o pod-

Kolejne przenosiny
klinik do budynku
Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej;

Strefa Rodzica w Kli-
nikach Neonatologii

i Potoznictwa;
projekt Zakup sprzetu
medycznego dla
Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej w Uni-
wersyteckim Centrum
Klinicznym (12 min z4);
projekt Doposazenie
Pomorskiego Osrodka
Transplantacji Ptuc

OIOM Dzieciecy;
Osrodek Badan
Klinicznych Wcze-

snych Faz;

przy Klinice
Potoznictwa zaczat
dziata¢ Uniwersytet
dla Rodzicéw (uzu-
petnienie opieki
okotoporodowej);
w strukturze

Kliniki Neonatologii
zaczat funkcjono-
wacd Bank Mleka
Kobiecego;

- Kod innowacji — nagroda za wy-
korzystanie kodéw kreskowych
w kategorii Ochrona zdrowia;

wyroéznienie w konkursie Po-
morska Nagroda Jakosci w ka-
tegorii Organizacje publiczne;

Klinika Chirurgii Ogdlnej, En-
dokrynologicznej i Transplanta-
cyjnej wyrdzniona certyfikatem
Europejskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Otytoscia (EASO) oraz
prestizowym tytutem Centrum
Leczenia Otytosci;

inauguracja kampanii Szpital
bez papierosa.

-
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tozu sercowo-naczyniowym korzy-
staja z telerehabilitacji potaczonej
z jazdg konna oraz nordic walking;
pionierska operacja kardiochi-
rurgiczna — implantacja elektrod
epikardialnych (nasierdziowych)

u dziecka bez wykonywania
sternotomii;

1. miejsce w Polsce wsrdd osrod-
kéw transplantacyjnych nerek

w 2019 r. — 113 przeszczepien;

2. miejsce wsréd osrodkow przesz-
czepiajgcych ptuca w Polsce za

w 2019 r. — 12 przeszczepien;

3. miejsce wsréd osrodkéw
przeszczepiajgcych serca w Pol-
sce w 2019 r. — 16 przeszczepien.

w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym
w Gdarisku;

projekt Zwiekszenie
swiadomosci wsrod
spoteczeristwa

i personelu ochrony
zdrowia na temat
nowotworow ptuc;
termomodernizacja bu-
dynku nr 3 z Srodkéw
Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej
(1344 071 zt);

zakup sprzetu za
ponad 22 min zt.

« Centrum Leczenia
Nowotworéw
Otrzewnej;

utworzenie Sekgji
Pakietu Onkolo-
gicznego;

otwarcie Pokoju
Dziennego dla
pacjentéw od-
czulanych na jad
owadoéw bton-
koskrzydtych —
Klinika Alergologii
i Pneumonologii.

=

Strefa rodzica

2020

Pierwszy w Polsce zabieg przeszcze-
pienia ptuc u 70-letniego pacjenta;
pierwszy zabieg laseroterapii

u noworodka z retinopatia;
skomplikowany zabieg angio-
plastyki wiericowej — lekarze

z Klinicznego Centrum Kardiologii
UCK przy uzyciu wysoko zaawan-
sowanego urzadzenia Impella CP
wykonali zabieg rewaskularyzacji
migsnia sercowego u 70-letniej
pacjentki z ciezka niewydolnoscia
serca i rozsiang tréjnaczyniowa
chorobg wiericows;

trombektomia mechaniczna u pa-
cjentéw z koronawirusem;

zespot kardiochirurgéw i anestezjo-
logéw z UCK przeszczepit ptuca
50-latce z ptucami nieodwracalnie
uszkodzonymi w wyniku zakazenia
COVID-19. Byta to pierwsza w Pol-
sce transplantacja ptuc u pacjenta,
u ktérego podtgczone byto ECMO
w konfiguracji zylno-tetniczej.
Pozaustrojowo wspomagane byto
wiec nie tylko oddychanie, ale
takze krazenie;

specjalisci z Oddziatu Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej UCK prze-
prowadzili po raz pierwszy zabieg
osteosyntezy ztamania wyrostka
ktykciowego zuchwy z asysta
endoskopu;

w UCK ruszyt Ogoélnopolski Program
Weczesnego Wykrywania Raka Ptuca.

Pozyczka w wyso-
kosci 18 min zt od
Agencji Rozwoju
Przemystu S.A.
przeznaczona na
robotyzacje apteki;
zakup sprzetu za
ponad 12 min zt.

Poradnia Choréb
Pracia;

Centrum Medycyny
Translacyjnej;

wyodrebnienie

w strukturze
Laboratorium
Hematologii Uni-
wersyteckiego
Centrum Medycyny
Laboratoryjnej Pra-
cowni Diagnostyki
Molekularnej Wiru-
sa SARS-CoV-2;

wprowadzenie

zmian organizacyj-
nych w przyjeciach
pacjentéw do
szpitala i poradni
zwigzanych z pan-
demig SARS-CoV-2;
centrum testowego
Covid-19 drive-thru
przy Stadionie

Energa Gdarisk
i walk-thru przy UG;

wiagczenie do
pilotazu sieci onko-
logicznej;

Centrum Leczenia

Raka Tarczycy.

.

Jakub Kraszewski, dyrektor na-
czelny UCK, zostat nagrodzony
tytutem Menedzera Roku 2019
w Ochronie Zdrowia (Termedia);
Klinika Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynolo-

gii Ginekologicznej zdobyta
pierwsze miejsce w rankingu
najlepszych placéwek onkolo-
gicznych na Pomorzu wedtug
Fundacji Alivia;

Klinika Neurologii Dorostych otrzy-
mata Platynowy Status dla oddzia-
téw udarowych, sprawujgcych
opieke nad pacjentami z udarami
niedokrwiennymi mézgu;
monitoring zdarzen niepozada-
nych UCK — system wspierajacy
bezpieczerstwo pacjenta oraz
personelu w UCK zostat nagrodzo-
ny w dwdch prestizowych konkur-
sach medycznych: Liderzy zmian
w ochronie zdrowia w kategorii
Zarzadzanie jakoscig — zarzadza-
nie bezpieczeristwem pacjenta
oraz Bezpieczny Szpital Przyszto-
sci — Inspiracje 2019 w kategorii
Bezpieczeristwo i redukcja
zdarzen niepozadanych;
wyréznienie certyfikatem Szpital
Dobrej Praktyki Zywienia Klinicz-
nego — Leczenie przez zZywienie;
Szczepie sie bo... — kampania
dotyczaca szczepien realizowana
wspdlnie z Uczelnia.

-
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2021

Zespot z Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii przeprowadzit po raz
pierwszy w historii szpitala zabieg
napromieniania catego ciata — TBI
(ang. total body irradiation);

w |l Klinice Kardiologii i Elektro-
terapii Serca, po raz pierwszy

W naszym szpitalu oraz na terenie
poétnocnej Polski, uzyto kamizelki
defibrulujacej;

aktywna i intensywna dziatalnos¢
w zakresie szczepien przeciw
SARS-CoV-2 — wykonanie ogétem
ponad 300 tys. szczepien;
dotaczenie do europejskich sieci
referencyjnych choréb rzadkich —
EuroBloodNet (Klinika Hematologii
i Transplantologii Dorostych), ERN
ITHACA (Klinika Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii oraz Poradnia
Genetyczna) oraz ERN ERNICA
(Klinika Chirurgii Dzieciecej);
przeprowadzenie akcji Zbadaj
swoje jgdra przez Zaktad Radiolo-
gii oraz Klinike Urologii;
poczatek badan
przesiewowych pod
katem SMA

u noworodkoéw.
Realizacja dziatan

na rzecz ochrony
wojewddztwa przed
pandemia COVID-19.

- Otwarcie wyremon-
towanego budynku
nr 12, w ktérym
miesci sie Klinika
Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii. W sfi-
nansowaniu prac
pomogta Fundacja
z Pompg;

remont pierwszego
pietra budynku nr

3 na potrzeby Labo-
ratorium Hematolo-
gii (4,5 min z#);
przygotowanie

i uruchomienie od-
dziatéw covidowych
w budynku nr 8
(prawie 34 tys. zt);

zakup sprzetu za
ponad 65 min zt.

Punkt szczepien

Centrum Leczenia
Raka Jelita Gru-
bego;

Centrum Diagno-
styki i Leczenia
Czerniaka Skory;

Centrum Diagno-
styki i Leczenia
Chordéb Rozrosto-
wych Plazmocytéw;

otwarcie najwiek-
szego na Pomorzu
punktu szczepien
powszechnych;
Klinika Chirurgii

i Urologii Dzieci

i Mtodziezy;

Zespot ds. Projek-
téw i Pozyskiwania
Finansowania;

Centrum Medycyny
Snu;
Centrum Leczenia

Raka Jajnika.

« Il miejsce w Polsce w rankingu
World’s Best Hospitals 2021
(,Newsweek”);

Pomorski Model Zintegrowanej
Opieki na zaawansowang POChP
zostat laureatem polskiej edycji
prestizowego, miedzynarodowego
konkursu Wartosc w medycynie:
Dragon’s Grant & Endorsemenet;
projekt BQMM (Business, Quality,
Mortality, Morbidity) zwyciezyt w IV
edycji konkursu Liderzy Zmian

w Ochronie Zdrowia w kategorii
Zarzadzanie jakoscig — zarza-
dzanie skutecznoscig medyczna
(Wolters Kluwer Polska);

Ztoty Medal Uniwersytetu Gdan-
skiego Bene merito et merenti;

Ztoty Medal za zaangazowanie
w walke z COVID-19 przyznany
przez Pracodawcéw Pomorza;

tytut Super Lidera Zmian
w Ochronie Zdrowia;

Jakub Kraszewski, dyrektor
naczelny UCK, zostat laureatem
Portretéw Polskiej Medycyny
2021, konkursu redakgji portalu
i magazynu ,Rynek Zdrowia”

w kategorii Menedzer rynku
zdrowia (placowki publiczne);

nagroda dla UCK w kategorii Rok
w transplantacji przyznana w trak-
cie VIl Gali Polskiej Transplantologii;
Piknik na zdrowie w formule

online, realizowany wspdlnie
z GUMed i Hevelianum;

Race for the cure z Fundacja
Omealife.

2022

Pierwsza w UCK endoskopowa
operacja usuniecia macicy z uzy-
ciem robota;

setny zabieg przezcewnikowe-

go zamkniecia uszka lewego
przedsionka serca w Pracowni
Kardiologii Inwazyjnej UCK;
urologia — operacje laparoskopo-
we w asyscie robota;

wykonanie innowacyjnych zabiegéw
strukturalnych, w tym zabiegdw typu
Valve-In-Valve z zastosowaniem

« Modernizacja Cen-
tralnego Laborato-
rium Klinicznego;

doposazenie pod-
miotu leczniczego

w zwigzku z zapobie-
ganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem
COVID-19 i innych
chordéb zakaznych —
Srodki przyznane

w ramach Programu
Operacyjnego

Pracownia Badan

Czynnosciowych
Uktadu Odde-
chowego Dzieci
i Mtodziezy;

Samodzielny Ze-
spot Dietetykdw;

Gabinet Psychote-
rapii Dzieci i Mto-
dziezy w strukturze
Samodzielnego
Zespotu Fizjotera-
peutéw;

| Gala Transplantologii UCK;

Konferencja Bezpieczeristwo
Pacjenta we wspdtpracy z Biu-
rem Rzecznika Praw Pacjenta

dyrektor Kraszewski prezesem
Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

projekt Zintegrowany System
Oceny Parametréw Zyciowych
pacjentow wraz z Zespotem
Wczesnego Reagowania na
symptomy pogorszenia stanu
Pacjenta zostat nagrodzony
w V edycji konkursu Zdrowa

-
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obrazowania 3D przez zespoty kar-
diologiczne i kardiochirurgiczne;
lekarze z Il Kliniki Kardiologii

i Elektroterapii Serca po raz
pierwszy na Pomorzu wszczepili
pacjentowi stymulator pozbawio-
ny elektrod;

opracowanie nowego standardu
opieki fizjoterapuetycznej dla
pacjentek rodzacych i ginekolo-
gicznych leczonych w UCK;
przeprowadzenie tysiecznego
zabiegu wszczepienia zastawki
aortalnej TAVI w Klinice Kardiochi-

rurgii i Chirurgii Naczyniowej.

Zabieg matoinwazyjny

Infrastruktura i Srodowisko
(6 min zb);

zakup inwestycyjny dla Klini-
ki Chirurgii i Urologii Dzieci

i Mtodziezy oraz Laborato-
rium Hematologii/Pracowni
Diagnostyki Molekularnej
SARS-CoV-2 — srodki przy-
znane w ramach Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19
Ministerstwa Zdrowia

(2527 777 zH);

podniesienie poziomu
bezpieczenstwa systemdéw
teleinformatycznych swiad-
czeniodawcéw — Srodki
przyznane przez NFZ

(900 tys. zt);

zakup sprzetu za prawie
50 min zt.

remont parteru budynku
nr 4 (prawie 3,5 min z#);
zakup i uruchomienie robo-
ta do produkcji preparatéw
niezbednych do chemiote-
rapii (ponad 2 min zt).

- Oddziat Dzienny przysztosc — inspiracje
w strukturze Kliniki w kategorii Innowacje
Neurologii Rozwo- w szpitalu — medycy-
jowej; na — nowatorskie metody
« podziat Kliniki leczenia;
Kardiochirurgii « uzyskanie przez UCK
i Chirurgii Naczy- certyfikatu Szpital Dobrej
niowej; Praktyki Zywienia Klinicz-
« Pracownia Mam- nego — Leczenie przez
mografii Zywienie;
w strukturze Zakta- « | miejsce w kategorii
du Radiologii na al. Szpitale Kliniczne i Insty-
Zwyciestwa 30; tuty w rankingu Liderzy
« Oddziat Dzienny zarzqdzania. Najlepiej
w Klinice Nadci- zarzqdzane szpitale
Snienia Tetniczego publiczne wedtug BFF
i Diabetologii; Banking Group.

Klinika Chirurgii
Onkologicznej,

Transplantacyjnej
i Ogdlnej.

Konferencja
Bezpieczeristwo Pacjenta

2023

Pierwsze w Polsce operacje robo-
tyczne u dzieci;

5. na Swiecie zabieg wszczepienia
choremu systemu CroiValve DUO
Tricuspid Coaptation Valve.

Przeszczep ptuc

Dofinansowanie projektu
pilotazowego na przete-
stowanie modeli teleme-
dycznych opracowanych
w ramach predefiniowa-
nego projektu dotycza-
cego polityki w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia
(choroby przewlekte
POCHP) - dofinansowanie
ze Srodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego
2014--2021

i budzetu parnstwa

(3 037 400 zt);

rozwdj dziatalnosci
przeszczepowej ptuc w celu
zwiekszenia dostepnosci

i jakosci udzielanych $wiad-
czen — Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko
(10,5 min zt);

montaz paneli fotowol-
taicznych na dachu CMI
(ponad 650 tys. zi).

« |l Konferencja z RPP
Bezpieczeristwo i jakosc¢
w ochronie zdrowia;

« projekt Hospanel — wygra-
na w konkursie Start-Up-

-Med,

« Humanizacja procesu
leczenia i komunikacja
kliniczna — wyktad prof.
Zbigniewa lzdebskiego
i debata, zorganizowane
wspdinie z GUMed;

« dyrektor Jakub Kraszew-
ski nagrodzony w konkur-
sie Autorytetéw Polityki
Zdrowotnej
w kategorii Manager;

« UCK otrzymato nagrode
w kategorii Rok w polskiej
transplantacji w konkursie
Drugie zycie organizowa-
nym w ramach wydarzenia

Bieg po nowe Zycie.

Operacja
z uzyciem robota

-

GAZETA GUMed czerwiec 2023




WIADOMOSCI Z UCK 39

KONTRAKT Z NFZ
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LICZBA HOSPITALIZACJI
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TRANSPLANTACJE serce szpik rogoéwka nerka ptuca watroba
2017 2 107 20 125 - -
2018 7 128 79 95 4 4
2019 16 137 72 113 12 "
2020 16 130 80 102 16 52
2021 15 140 72 109 23 42
2022 14 149 65 103 38 49
oprac. WIOLETA WOICIK
wykresy — Izabela Szeibelis-Deskiewicz fot. UCK Zespot ds. Promocji i PR UCK
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Muzyczna terapia
w UCK

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne po przerwie zwigzanej
z pandemia ma przyjemnos¢ powréci¢ do organizacji przed-
siewzig¢ muzycznych dla pacjentéw i personelu szpitala.
W pigtek 24 marca w budynku Centrum Medycyny Inwa-
zyjnej UCK odby! si¢ koncert jazzowy Alexa Torres Trio
zorganizowany we wspélpracy z Politechnikg Gdariskg i Ful-
bright Polska. Gosci 1 artystéw przywitali Jakub Kraszewski,
dyrektor naczelny UCK, a takze prof. Janusz Nieznanski,
prorektor ds. umi¢dzynarodowienia i innowacji PG. Alexa
Torres Skillicorn zagrata na skrzypcach, a akompaniowali jej
kontrabasista Michal Bak i gitarzysta Krzysztof Pawlocki.
Wydarzeniu towarzyszyla transmisja na zywo, ktéra udostep-
niono na kanale YouTube szpitala.

WIADOMOSCI Z UCK 41

Doktadnie miesigc pézniej, 24 kwietnia, w UCK zagrala
Gdanska Orkiestra Akordeonowa Pulsanti pod kierownic-
twem dr. hab. Pawla Zaganczyka, inaugurujac cykl aMuz
w UCK. Muzyka bez recepty. Oprécz utworéw dynamicznych
na szpitalnych korytarzach wybrzmialy réwniez pelne tesk-
noty, nostalgiczne kompozycje. Muzyczng niespodzianka
bylo pierwsze w Polsce wykonanie w tym sktadzie utworu
Ballet Tango Astro Piazzolliego (oprac. Albert Woelke). m

aMuz w UCK. Muzyka bez recepty to nowy
cykl koncertéw, podczas ktérych wykonawcy
z Akademii Muzycznej w Gdarisku zaserwujg

pacjentom i pracownikom UCK muzyczna terapie.
Zupetnie bez recepty, bez skierowania i bez kolejki.

MATERIAL PRASOWY UCK

Koncert Alexa Torres Trio | fot. Sylwia Mierzewska/UCK

Oferta platnych badan
laboratoryjnych

w e-sklepie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne udostgpnilo do uzytku
pacjentéw nowa platforme sklepu internetowego z oferts
platnych badari laboratoryjnych, ktéra dostepna jest pod ad-
resem badania.uck.pl.

E-sklep umozliwia zakup pojedynczych badari oraz ich pa-
kietéw. Na stronie opublikowano oferte¢ laboratorium wraz

z pelnym opisem badan, a takze wszelkie inne przydatne in-
formacje, np. o tym, jak przygotowac si¢ do badania. Klienci
e-sklepu sg obstugiwani w odrebnej kolejce, przy oddzielnych
stanowiskach. W zwigzku z uruchomieniem ustugi wydtuzo-
no godziny otwarcia laboratorium.

W przyszlosci planowana jest rozbudowa e-sklepu o modu-
ty sprzedazowe Samodzielnych Zespoléw Fizjoterapeutow,
Psychologéw i Dietetykéw. m

MATERIAL PRASOWY UCK

fot. Sylwia Mierzewska/UCK
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DOKTORATY | HABILITACJE

Doktoraty i habilitacje

Uchwala Rady Nauk Medycznych GUMed

Stopienn naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskat

DR N. MED. MARCIN ANDRZEJ CEYNOWA

Adiunkt; Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Na-
rzagdu Ruchu GUMed, praca pt. Wybrane biomechaniczne
i kliniczne czynniki wptywajgce na poprawg jakosci zespolenia
i zmniejszajgce uraz operacyjny w leczeniu ztamar blizszego
kotica kosci udowe;.

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

LEK. OLIVER MICHAL BUDNER

Starszy asystent; HELIOS Kliniken Schwerin (Niemcy),
praca pt. Ocena przydatnosci klinicznej fluorescencyi blgkitu
metylenowego w biopsji wezta wartowniczego w raku piersi,
promotor — dr hab. Karol Roman Potom.

MGR AGNIESZKA MARIA DZIENNIK

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Katedra i Zaktad Me-
dycyny Sadowej GUMed, praca pt. Nieinwazyjna diagnostyka
prenatalna zygotycznosti cigz bliZniaczych w oparciu o analizg
polimorfizmu markeréw STR i DIP-STR w DNA pozakomdr-
kowym izolowanym z krwi matki, promotor — dr hab. Krzysz-

tof Andrzej Rebata.
LEK. PAULINA KATARZYNA FIGARSKA

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Katedra i Klinika
Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca GUMed,
praca pt. Analiza parametrow elektrokardiograficznych ze
szezegolnym uwzglednieniem niemiarowosci oddechowej rytmu
serca u zdrowych dzieci w wieku szkolnym, promotor — prof.
Robert Sabiniewicz.

LEK. JOANNA MALGORZATA HINC-KASPRZYK

Starszy asystent; Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

dla Dzieci, Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. Gdarisk,

praca pt. Ocena mozliwosci wykorzystania ultrasonografii ptuc
u pacjentéw Oddzialu Intensywnej Terapii dla Dzieci, promo-
tor — dr hab. Wojciech Jerzy Kosiak, prof. uczelni.

LEK. MONIKA KATARZYNA RACZKOWSKA-GOLANKO

Doktorantka Studiéw Doktoranckich; Klinika Kardiologii
i Elektroterapii Serca, IT Katedra Kardiologii GUMed, pra-
ca pt. Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia migotania przed-
sionkow u pacjentow z ostrym zawalem migsnia sercowego ze
szezegolnym uwzglednieniem chorych z pierwszym w Zyciu
napadem arytmii, promotor — prof. Ludmila Danilowicz-
-Szymanowicz.

LEK. AGNIESZKA BARBARA REY

Byta stuchaczka Kolegium Studiéw Doktoranckich; Klinika
Alergologii, Katedra Pneumonologii i Alergologii GUMed,
praca pt. Ocena przebiegu astmy u kobiet w cigzy, promotor —
prof. Marta Chelminska, promotor pomocniczy — dr Iwona
Damps-Konstariska.

LEK. ANETA SZOFER-SENDROWSKA

Lekarz asystent; Samodzielny Zespé! Kardioanestezjologii
UCK, praca pt. Czynniki ryzyka wystgpienia nowego napadu
migotania przedsionkdw u pacjentiw dorostych poddanych ope-
racji kardiochirurgicznej w krgZeniu pozaustrojowym, promo-

tor — dr hab. Maciej Michal Kowalik.

Uchwala Rady Nauk o Zdrowiu GUMed

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

MGR PAULINA MAGDALENA BUCA

Uczestniczka SSD przy Klinice Medycyny Hiperbarycznej
i Ratownictwa Morskiego, Instytut Medycyny Morskiej
i Tropikalnej GUMed, praca pt. Konsultacje telefoniczne
z Krajowym Osrodkiem Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni
Jako element pierwszej pomocy w wypadkach i niepozgdanych
zdarzeniach nurkowych, promotor — prof. Jacek Kot, promotor
pomocniczy — dr Daniel Slezak. m
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KADRY GUMed

Kadry GUMed

STANOWISKO ADIUNKTA POWIERZONO:

dr n. med. Natalii Kazmierczak
dr n. med. Katarzynie Skrobisz

mgr Marzena Kata
lek. dent. Marta Krzeminska

lic. Joanna Lewkowicz

NEKROLOGI

PRACE W UCZELNI ZAKONCZYLI:

* mgr Szymon Macioszek
* Nakisa Soltani
* mgr Olga Tovchiga

JUBILEUSZ DLUGOLETNIEJ PRACY OBCHODZA:

25 lat  dr hab. Marzena Chrostowska

ZMIANY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
W GRUPIE NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

35 lat dr hab. Tomasz Smiatacz

Z dniem 24.04.2023 r. funkcje kierownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii powierzono dr. hab. n. med. Piotrowi Zieliriskiemu.

7 GLEBOKIM ZALEM INFORMUJEMY, ZE

15 MAJA 2023 R. ZMAREA

PROF. DR HAB. N. MED.
BARBARA KRUPA-WOJCIECHOWSKA

Rektor naszej Uczelni w latach 1983-1990, w latach 1970-
2000 kierownik II Kliniki Choréb Wewnetrznych, przemia-
nowanej na Klinike Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii,
dyrektor Instytutu Choréb Wewngtrznych w latach 1970-
-1981, tworczyni gdaniskiej szkoly specjalistéw nadcisnienia
tetniczego i diabetologii, uhonorowana w 2016 r. godnoscia

doktora Aonoris causa GUMed.

Urodzita si¢ 12 kwietnia 1930 r. w Warszawie, gdzie w czasie
IT wojny $wiatowej ukonczyla szkole podstawows i dwie kla-
sy gimnazjum na tajnych kompletach. W polowie powstania
warszawskiego zostala wywieziona do Niemiec. W 1949 r.
uzyskala §wiadectwo dojrzalosci i rozpoczeta studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Lekarskiej w Gdansku. Jeszcze
w okresie studiéw, w 1953 r., podjela prace jako zastepca asy-
stenta w II Klinice Choréb Wewngetrznych (obecnie Katedra
i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii), gdzie spe-
dzila cale swoje zycie zawodowe, obejmujac kolejno stanowi-

ska asystenta (1954 r.), adiunkta (1964 r.) i docenta (1970 r.).

W 1958 r. zdata egzamin specjalizacyjny I stopnia, a w 1964 r.
II stopnia z zakresu choréb wewngetrznych. W 1973 r. przy
wprowadzaniu nowych specjalnosci na podstawie do$wiad-
czenia klinicznego i dorobku naukowego uzyskata specjali-

zacje z zakresu nefrologii.

AMG ukonczyta w 1954 r. Doktorat z zakresu nauk me-
dycznych uzyskala w 1963 r. na podstawie pracy pt. Ostra
martwica rdzenia nerck. Habilitowala sie w 1969 r., w 1978 r.
otrzymala tytul profesora nadzwyczajnego, a w 1989 r. — ty-
tul profesora zwyczajnego.

Autorka i wspétautorka ponad 400 publikacji badawczych,
a takze szeregu publikacji i artykuléw dotyczacych prze-

mian spolecznych i politycznych w Polsce.

Honorowa cztonkini i eprezes (1990-1994) Polskiego Towa-
rzystwa Nadci$nienia Tetniczego, cztonkini Migdzynarodo-
wego i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
Amerykariskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Amery-
kariskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi (1956 r.), odznaka
»Za wzorowy pracg w sluzbie zdrowia”, odznaks ,Zastuzo-
nemu Ziemi Gdanskiej”, Ztotym Odznaczeniem im. Janka
Krasickiego (1964 r.), brazowym medalem ,Za zastugi dla
obronnosci kraju” (1966 r.), Krzyzem Kawalerskim Orde-
ru Odrodzenia Polski (1969 r.), medalem ,Za zastugi dla
Miasta Gdanska”, Medalem 30-lecia PRL (1974 1), od-
znakg PCK III stopnia (1975 r.), medalem ,Zastuzonemu
AMG” (1975 r.), medalem , Zastuzony lekarz PRL” (1978 r.),
medalem ,Zastuzony nauczyciel PRL” (1978 r.), Orderem
Sztandaru Pracy II klasy (1980 r.), Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski (1984 r.), medalem ,Zastuzony
dla Ziemi Elblaskiej” (1985 r.), odznakg honorowa PCK II
stopnia (1986 r.), Medalem 50-lecia AMG (1995 r.) oraz
Medalem Komisji Edukacji Narodowej (1997 1.).m
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PRO MEMORIA

Wspomnienia o prof. Stefanie Metlerze

(1904-1990)

Prof. Stefan Metler urodzit si¢ w Sowin-
cu. Byt absolwentem gimnazjum klasycz-
nego w Bydgoszczy, studia medyczne
odbyt w latach 1924-1931 na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Poznariskiego.
Doktoryzowat si¢ w 1932 r., a stopieri
docenta uzyskat dwa lata pézniej na pod-
stawie pracy Ocena roli loZyska w niezgod-
nosci czynnika RH na podstawie badari
morfologicznych ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem struktury mikroskopowej kosmka.

Prof. Stefan Metler

Jego uporczywe telefony do Ministerstwa
Zdrowia spowodowaly, ze juz nastepnego
dnia specjalny samolot transportowy z Ko-
lonii w RFN dostarczyt pie¢ nowoczesnych
inkubatoréw, ktérych nie posiadata klini-
ka. Byt to wielki sukces polozniczy, gdyz
przypadek porodu drogami naturalnymi
pigcioraczkéw, ktére przezyly, byl ewene-
mentem nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie.

Do 1971 r. Profesor byt kierownikiem
I Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
AMG, a po reorganizacji zostal dyrek-
torem Instytutu Poloznictwa i Choréb
Kobiecych AMG i t¢ funkcje petnit do

W 1940 r. ozenit si¢ z Emilia Lewan-

dowska, z ktéra mial tréjke dzieci: Sta-

nistawa, dr. nauk medycznych, ginekologa; Tadeusza, dr. nauk
technicznych; i Marie, dr farmacji. Emilia Lewandowska po-
chodzita z rodziny wielkich polskich patriotéw. Ojciec Emilii
Zenon Lewandowski, posel na sejm, byl wlascicielem wielu
aptek w wojewddztwie poznariskim, ktére sprzedal, a za uzy-
skane pieniadze kupil w Brazylii 76 tys. hektaréw ziemi, ktéra
bezplatnie przekazywal polskim emigrantom.

We wrzesniu 1939 r. Stefan Metler, w stopniu kapitana, zostal
zmobilizowany do Wojska Polskiego. Brat udzial w wojnie
i dostat si¢ do sowieckiej niewoli, z ktérej udato mu sie uciec
przed wywozem polskich oficeréw do Kozielska. Nastgpnie
rozpoczal prace jako ginekolog w Ubezpieczalni Spolecznej,
a takze w Oddziale Poloznictwa i Ginekologii Szpitala Miej-
skiego w Radomiu jako zastegpca ordynatora.

W kwietniu 1945 r. zostal mianowany adiunktem Kliniki Poloz-
nictwa i Ginekologii Uniwersytetu Poznanskiego. Na wniosek
Rady Wydziatu Lekarskiego AMG 15 stycznia 1955 r. Mini-
ster Zdrowia powolat doc. Metlera na stanowisko kierownika
I Katedry Poloznictwa i Choréb Kobiecych AMG i specjalisty

wojewdédzkiego w zakresie poloznictwa i chordéb kobiecych.

25 listopada 1961 r. Rada Panstwa powolala doc. Metlera
na stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG. Obejmujac
stanowisko kierownika I Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
AMG, doc. Metler stangt przed bardzo duzym wyzwaniem,
gdyz klinika znajdowata si¢ w calkowitej dezorganizacji na-
ukowej, dydaktycznej i osobowej. Dzigki mistrzowskiemu za-
rzadzaniu Stefan Metler sprawil, ze klinika stata si¢ jednym
z najlepszych osrodkéw w Polsce.

Postawa Profesora przyczynita si¢ do uratowania pigcioraczkéw,
ktére urodzity si¢ z bardzo niska waga i duza niedojrzatoscia.

momentu przejécia na emeryture. Dzigki

swojej pracowitosci i zdolno$ciom orga-
nizacyjnym przyczynil si¢ w znaczacy sposéb do obnizenia
$miertelnosci okoloporodowej kobiet i noworodkéw.

Prof. Metler przez caly okres swojej dzialalnosci prowadzit
wyktady dla studentéw i dla lekarzy na licznych kursach
doksztalcajacych. Zainteresowania naukowe Profesora byly
zwigzane z fizjologia i patologia ciazy i pologu oraz wezesna
diagnostyka i leczeniem narzadu rodnego.

Byt autorem 64 prac naukowych opublikowanych w cza-
sopismach krajowych i zagranicznych oraz wspélautorem
podrecznika dla uczniéw srednich szkél medycznych. Jego
uczniowie akademiccy opublikowali 203 prace naukowe.
Whyniki swoich badan przedstawial na wielu zjazdach i sym-
pozjach krajowych i zagranicznych. Pod jego kierownictwem
23 lekarzy uzyskalo stopieri naukowy doktora medycyny, a 4
doktora habilitowanego. 42 lekarzy uzyskalo drugi stopien
specjalizacji z zakresu poloznictwa i choréb kobiecych, za$ 2
z zakresu endokrynologii. Wielu jego uczniéw objelo stano-
wiska ordynatoréw oddzialéw polozniczych.

Prof. Metler nalezal do wielu towarzystw naukowych. Przez
14 lat byt przewodniczagcym Oddzialu Poloznictwa i Gineko-
logii w Gdarisku. W latach 1960-1962 byt przewodniczacym
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. W roku 1962 zorganizowat w Gdansku XV Zjazd Nauko-
wy Potoznikéw i Ginekologéw, w ktérym uczestniczyto wielu
profesoréw z zagranicy. Od 1966 r. byt przewodniczgcym Ko-
misji ds. przeprowadzania przewodéw doktorskich z zakresu
dyscyplin zabiegowych w AMG, a od 1969 r. przewodniczyt
Komisji Dyscyplinarnej dla studentéw AMG.

Prof. Metler byt cztowiekiem skromnym, pracowitym i zycz-
liwym oraz bardzo dobrym organizatorem pracy zawodowej,

-

GAZETA GUMed czerwiec 2023



naukowej i dydaktycznej. Jako kierownik kliniki nalezal do tych,
ktérzy bez wzgledu na pore dnia i nocy ratowali Zycie i zdrowie
chorych. Prof. Metler skupit wokét siebie zespét lekarzy odda-
nych chorym i zyczliwych wzgledem siebie, cieszyl si¢ duzym

autorytetem i wnidst znaczacy wkiad w rozwdj naszej Uczelni.

Byt wielkim humanista, nigdy nie byl zaangazowany poli-
tycznie i jedynie za swe osiagniecia naukowe, dydaktyczne
i zawodowe zostal uhonorowany wieloma odznaczeniami
paristwowymi i resortowymi. Byly wéréd nich: Zloty i Srebr-
ny Krzyz Zaslugi, Medal 10-lecia PRL, Krzyz Kawalerski
i Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, odznaka ,,Za wzoro-
wa prace w sluzbie zdrowia”, odznaka honorowa ,Zastuzony
Ziemi Gdanskiej”, Medal ,Zastuzony Akademii Medycznej
w Gdansku” i Medal XXX-lecia AMG.

PRO MEMORIA

Prof. Stefan Metler do korica swoich dni byl wzorem lekarza
i nauczyciela. Po przejsciu na emeryture w 1974 r. byt zawsze
zapraszany na naukowe zebrania kliniczne oraz uroczysto$ci
zwigzane z nadaniem doktoratéw czy przeprowadzaniem

przewodoéw habilitacyjnych.

Co roku 2 wrzesnia, w dniu imienin Profesora, caly zespét
lekarzy z kliniki odwiedzal go w domu i sktadal zyczenia.
O wielkosci Profesora i randze stworzonej przez niego gdari-
skiej szkoly poloznictwa $wiadcza listy jego uczniéw pracuja-
cych poza Polska. m

PROF. JANUSZ EMERICH
Emerytowany kierownik Il Kliniki Potoznictwa i Ginekologii

W czasie mojej dzialalnosci zawodowej w Szwajcarii, czesto
wracalem, i wcigz wracam, wspomnieniami do mojej A/ma
Mater i kliniki, w ktérej zdobylem wyksztalcenie zawodowe,
a ktérg kierowal nasz wychowaweca prof. Stefan Metler. M¢j
kontakt z nim datuje si¢ od III roku studiéw, kiedy petnitem
funkcje kierownika programowego klubu Medyk, a prof. Me-
tler byt opiekunem klubu z ramienia Senatu AMG. Co mie-
sigc przedstawialem program imprez kulturalnych, a Profesor
go zatwierdzal i nierzadko zaszczycal nas swoim udzialem
w posiedzeniach.

Po studiach i zdaniu egzaminu specjalizacyjnego z anestezjo-
logii otworzyla si¢ mozliwo$¢ pracy w Klinice Poloznictwa
i Ginekologii kierowanej przez prof. Metlera, co bylo moim
cichym marzeniem. Profesor poparl moja kandydature, gdyz
cenil przygotowanie zawodowe, a ja dysponowalem juz specja-
lizacja z anestezjologii, co byto wazne dla dzialalnosci kliniki.

I tak zaczela si¢ moja nowa droga zawodowa. Profesor byl
zyczliwym, ale wymagajacym szefem. Cenil solidng i uczci-
wa prace, nie znosil niechlujstwa i lekcewazenia obowigzkéw
zawodowych. Kazdemu asystentowi wyznaczal kierownika
specjalizaciji, u ktérego zdawalo si¢ kolokwia z przedmiotu.
W moim przypadku popieral prace nad doktoratem z zakresu

znieczulenia porodowego, w ktérej mogtem polaczyé¢ moja
wiedzg z anestezjologii i poloznictwa.

W tym czasie nasza klinika byta wiodacym o$rodkiem w Pol-
sce, jesli chodzi o operacje ginekologiczne i poloznicze. Ko-
ledzy z innych osrodkéw klinicznych przyjezdzali do nas na
staze specjalizacyjne, aby zapozna¢ si¢ z naszymi metoda-
mi i technikami leczenia. Dzi¢ki temu zdobylismy solidne
i wszechstronne przygotowanie zawodowe.

Mhie i moim kolegom pomoglo ono w karierze zawodowej
na Zachodzie, gdzie juz po wykonaniu kilku operacji dosta-
tem stanowisko oberarzta (adiunkta). Potem nie musiatem sie
wstydzi¢ rywalizacji z kolegami ze Szwajcarii, gdzie wymogi
zawodowe s3 bardzo wysokie i surowo oceniane, szczegdlnie
w stosunku do obcokrajowcéw. Dzigki wyszkoleniu praktycz-
nemu i teoretycznemu wyniesionemu ze szkoly prof. Metle-
ra zostalem wybrany ordynatorem kliniki ginekologicznej
w Lucernie, ordynatorem szpitala kantonalnego w Sarnen,
ordynatorem kliniki w Richterswilu oraz czlonkiem Centrum
Leczenia Raka Piersi przy Klinice Bethanien w Zurychu. m

DR JERZY NIEDZWIECKI
FMH Gynédkologie und Geburtshilfe, Zurych, Szwajcaria

Pracowatem w Klinice Potoznictwa i Ginekologii AMG pod
kierownictwem prof. Stefana Metlera, wielkiego nauczyciela,
dzieki ktéremu uzyskatem I11I stopien specjalizacji z zakresu
poloznictwa i ginekologii. Zdobyte doswiadczenie pozwolito
mi uzyska¢ stypendium naukowe w klinice w Diisseldorfie
(RFN), gdzie dziwiono sig, ze posiadam tak duze umiejgtno-
$ci praktyczne z zakresu poloznictwa i ginekologii. Jak ttu-
maczylem, wszystko moglem zawdzigczaé prof. Metlerowi.

Prowadzona przez niego w Gdarisku klinika byta wiodacym
o$rodkiem w Polsce, w ktérym przychodzito na swiat 5-6 tys.
noworodkéw rocznie. Uzyskane pod kierownictwem Profe-
sora do$wiadczenia i umiejetnosci pozwolity mi na podejmo-
wanie pracy na stanowiskach ordynatora w réznych klinikach
w Niemczech.m

DR IRENEUSZ MALOWANCZYK

fot. archiwum prywatne Bremerhaven, Niemcy
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Autorytety naukowe GUMed
przeciwko dyskryminacji

Kampania Rozni i Rowni jest dobra okazja do tego, by
przypomnied, ze cztonkowie naszej spotecznosci aka-
demickiej niejednokrotnie sprzeciwiali sie przejawom
zachowan dyskryminacyjnych, ktére byty wymierzone
m.in. w kobiety czy osoby ze spotecznosci LGBT+.

List otwarty pracownikow naukowych » sprawie
wypowiedszi prof. dr hab. Krystyny Pawlowics

Ponad 200 pracownikéw naukowych podpisato si¢ pod Listem
odnoszacym sie do nieakceptowalnych publicznych zachowan
i wypowiedzi prof. Krystyny Pawlowicz z 2012 i 2013 r. skiero-
wanych do 0séb homoseksualnych i transseksualnych, w tym
do pierwszej transplciowej parlamentarzystki w Europie —
Anny Grodzkiej i pierwszego otwarcie deklarujacego sie jako
gej polskiego posta — Roberta Biedronia. Pod listem podpisat
si¢ tez prof. Wojciech Biernat — kierownik Katedry i Zakta-
du Patomorfologii. Sygnatariusze listu podkreslali, ze pogar-
dliwe, wyszydzajace i agresywne wypowiedzi nie przystoja
samodzielnemu pracownikowi naukowemu, a przede wszyst-
kim przecza naukowemu etosowi, czyli powinnosci szerzenia
rzetelnej wiedzy. List zawieral takze przeprosiny skierowane
do spolecznosci os6b nieheteroseksualnych i transplciowych
i wyrazal nadzieje, ze uniwersytety beda wkrétce otwarcie
zajmowaly stanowisko wobec homofobicznych i transfobicz-
nych wypowiedzi swoich pracownikéw.

Sprawa Margot Szutowicz

27 czerwca 2020 r. w Warszawie przy ul. Wilczej niebinarna
aktywistka Margot Szutowicz wraz z innymi dziataczami ko-
lektywu ,Stop Bzdurom” uczestniczyla w akeji zatrzymania
i zaatakowania furgonetki antyaborcyjnej organizacji pro-
-life. Poruszajacy si¢ po ulicach miasta samochéd byl narze-
dziem, ktére umozliwiato werbalne i wizualne propagowanie
homofobicznych haset aczacych osoby LGBT z pedofilia.
Spontaniczna akcja byla przejawem obywatelskiego niepo-
sluszeristwa wobec nieskutecznosci narzedzi formalnych
(zakaz Prezydenta stolicy dotyczacy poruszania si¢ po War-
szawie zakl6cajacej spokdj mieszkaricéw ciezaréwki zostal
uniewazniony przez sad, a policja odmawiata interwencji).

Dzialanie aktywistki zostalo zakwalifikowane jako czyn chu-

ligariski polegajacy na udziale w zbiegowisku oraz niszczeniu

mienia i zaatakowaniu dziafacza fundacji pro-/ife. Wyrzadzo-
ng szkodg oszacowano na kwote przekraczajacs 6 tys. zt. To
wlasnie te przyczyny legly u podstaw decyzji o zastosowaniu
tymczasowego aresztu dla Margot, egzekwowanej akcja nie-
umundurowanych funkcjonariuszy, ktéra podjeto z polecenia
Prokuratury Okregowej, i doprowadzeniem zatrzymanej sitg
(w kajdankach i boso) do meskiego aresztu, bez informacji
o postawionych zarzutach. Po tym, jak w wyniku wniesienia
kaucji Margot zostala nastepnego dnia zwolniona, prokura-
tura wystapila o areszt tymczasowy jako $rodek zapobiegaw-
czy w obawie o utrudnianie $ledztwa i podjecie ucieczki, co
skutkowalo decyzja o dalszym dwumiesi¢cznym areszcie.

W efekcie tych dzialari na poczatku sierpnia na ulicach War-
szawy odbyl sie protest, na ktérym doszlo do star¢ z policja
i zatrzymania 48 oséb. W obronie praw i w wyrazie sprze-
ciwu wobec represji wymierzonych w spotecznosci LGBT
przedstawiciele §rodowisk tworczych, z inicjatywy Agniesz-
ki Holland, wystosowali list do szefowej Komisji Europe;j-
skiej. Podpisato go kilkadziesigt 0séb z calego $wiata, w tym
m.in. Olga Tokarczuk, Margaret Atwood i Pedro Almodévar.
O uwolnienie Margot apelowala takze komisarz Rady Eu-
ropy Dunja Mijatovi¢. Na wydarzenia zareagowali ponadto
rektorzy polskich szkét wyzszych, ktérzy wystosowali apel
o zaniechanie wypowiedzi stygmatyzujacych osoby LGBT+
(przedruk w ,Gazecie GUMed” 2020, nr 8/9,s. 61). W tle
sprawy gdanski Sad Okregowy oddalil powédztwo stowarzy-
szenia Tolerado przeciwko fundacji, ktéra byta whascicielem

ciezaréwki; samochéd nadal poruszal si¢ po Warszawie.

Wykorzystujac dopuszczalng w kodeksie karnym mozliwo$é po-
reczenia za osobe aresztowang przez tzw. osobe godng zaufania,
12 0séb o wysokim autorytecie spolecznym podpisalo sie pod
takim wiasnie porgczeniem, zwracajac uwage na fakt zastoso-
wania §rodkéw nieadekwatnych do zarzucanego czynu. Wsréd
nich znalezli si¢ prof. Ewa Jassem — kierownik Katedry i Kliniki
Pneumonologii i Alergologiii oraz prof. Jacek Jassem — 6wcze-
sny kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii, czto-
nek czynny PAU i Academia Europea. Dzi¢ki poreczeniu sad
uchylit areszt tymczasowy dla Margot, zamieniajac go na zasto-
sowanie dozoru policji i poreczenie majatkowe w kwocie 7 tys. zt.

Na kolejnej stronie zamieszczamy odpowiedzi na pytania
zwigzane z tg spraws, ktére zadatam prof. Jackowi Jassemowi
i prof. Ewie Jassem.

-
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Dlaczego zdecydowali sie Paristwo na zabranie gtosu
w sprawie aresztowania Margot Szutowicz?

Byt to naturalny odruch wobec krzywdy, jaka wyrzadzono tej
osobie. Zastosowanie aresztu tymczasowego na dwa miesigce
pod zarzutem napasci na cigzaréwke szerzaca nienawisé wo-
bec 0séb LGBT byto niewspéimierne do tego czynu i wreez
kompromitujace, zwlaszcza w $wietle niereagowania na no-
toryczne ataki na mniejszosci plciowe. Przypomnijmy, ze
sprawa ta oprécz licznych protestéw w Polsce wywolala mieg-
dzynarodowy skandal i postawila nasz kraj w bardzo zlym
$wietle. Uznalismy, ze zachowanie Margot bylo wyrazem
bezsilnosci i rozpaczy wobec istniejacej sytuacii, a decyzja
o0 jej aresztowaniu — préba tlumienia praw takich oséb do
wyrazenia sprzeciwu. Jedna z inicjatorek poreczenia, Paula
Sawicka, wybitna dziataczka opozycji z czaséw PRL, przypo-
mniala stowa swojego przyjaciela i mistrza Marka Edelmana,
ktéry méwil, ze trzeba by¢ ze stabymi, niezaleznie od tego,
kto jest bity, i nie wolno si¢ tego bac.

Jakim echem ta sprawa odbita sie w srodowisku me-
dycznym? Jak zareagowali inni medycy?

Lekarze sg szczegélnie predestynowani do zabierania glosu
w tej sprawie, poniewaz najlepiej rozumieja, ze odrebnosci
plciowe sa zupelnie naturalnym zjawiskiem, a ich wrogie
traktowanie — wyrazem ignorancji i ciemnoty. Nasza decyzja
spotkata si¢ z zyczliwym przyjeciem; kilka oséb deklarowalo
che¢ aktywnego udzialu w podobnych spolecznych inicjaty-

wach; nie spotkali$my si¢ z negatywnymi reakcjami.
Jaki skutek odniosto Panistwa dziatanie?
Wsréd 12 sygnatariuszy poreczenia byly powszechnie znane

i szanowane osoby, m.in. Halina Bortnowska, Maja Komo-

rowska, mecenas Jacek Taylor, ksi¢za Adam Boniecki i Alfred
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Prof. Ewa Jassem Prof. Jacek Jassem

Wierzbicki oraz Michael Schudrich, naczelny rabin Polski.
Nasza inicjatywa odbila si¢ zatem do$¢ szerokim echem.
Ostatecznie sad przyjal wniosek obroricéw Margot i po
trzech tygodniach zwolnil ja z aresztu.

Od momentu podpisania poreczenia minety ponad
dwa lata. Jakie zmiany zaobserwowali Paristwo w tym
okresie?

Niestety niewiele sie zmienito. Obecny klimat polityczny
w Polsce nie sprzyja zmianom na lepsze. Mniejszosci plcio-
we s nadal przedmiotem kpin i dyskryminacji podsycanych
przez wiadze. Sadzimy, ze to jest problem, z ktérym bedzie-
my si¢ zmagaé jeszcze diugo. Oprécz uregulowania stanu
prawnego konieczna jest diugotrwata i konsekwentna edu-
kacja spoleczna. Przyklady innych krajéw pokazuja, ze takie
dziatania mogg by¢ skuteczne. Nie traémy nadziei.

fot. archiwum prywatne

Nauka po stronie kobiet i in vitro

Emerytowany prof. Janusz Limon — wieloletni kierownik
Katedry i Zakladu Biologii i Genetyki GUMed, czlonek
rzeczywisty PAN i cztonek czynny PAU wielokrotnie zaj-
mowal stanowisko wobec ograniczania praw kobiet w wy-
niku wprowadzania zmian ustawodawczych dotyczacych
planowania rodziny, ochrony plodu ludzkiego i warunkéw
dopuszczalnosci przerywania ciazy. Wspéltworzyl i sygno-
wal Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr
5/2020 z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w sprawie wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. stwier-

dzajgcego niezgodnost art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z Konstytucjg RP.

Z ramienia Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka
wraz z prof. Jolanta Wierzba (6wczesng wiceprzewodni-
czacy Zarzadu PTGC), zatrudniong obecnie z Zaktadzie
Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego, autoryzowa-
li takze swoimi podpisami Stanowisko [...] dotyczgce zasad
i warunkiw podejmowania indywidualnych decyzji prokre-
acyjnych w przypadkach pojawienia si¢ wad wrodzonych lub
wystgpienia zaburzer rozwojowych u potomstwa (przedruk

w ,,Gazecie GUMed” 2021, nr 3, s. 49-50).

Prof. Limon ponadto krytycznie komentowal stwierdzenia
umniejszajace godnos$¢ potomstwa pochodzacego z zaptod-
nienia pozaustrojowego zawarte w ksiazce prof. Wojciecha
Roszkowskiego Historia i terazniejszos¢ (,Gazeta GUMed”

2022, nr 8/9,s.28-29).
- -»
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Popularyzacja nauki w social mediach

Lek. Paulina Lopatniuk, zawodowo zwigzana z Katedra
i Zaktadem Fizjopatologii, jest najbardziej znang influencerka
naukows wywodzgca si¢ z naszej Uczelni. Jej profil na Face-
booku — odpowiednik bloga o tej samej nazwie Pazolodzy na
klatce — obserwuje obecnie 166 tys. os6b. Za jego prowadze-

nie autorka otrzymata w 2019 r. gléwng nagrode w kategorii
Media w XIV edycji konkursu Popularyzator Nauki orga-

nizowanego przez Polskg Agencje Prasows (serwis Nauka
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w Polsce) oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Tym samym zdobyla szersza popularnoéé, a zatem i liczne
przekierowania na jej otwarty facebookowy profil osobisty, na

ktérym expressis verbis wyraza swoje stanowisko m.in. wobec
powszechnego braku wiedzy umocowanej w nauce, braku
zaufania do naukowcéw, stosowania medycyny alternatywnej,
ale takze wobec odbierania kobietom praw do decydowania
o swojej ptodnosci i dyskryminacji spotecznosci LGBT. Oto,
co lek. Paulina Lopatniuk méwi na temat swojej aktywnosci
w mediach spoteczno$ciowych.

LEK. PAULINA
LOPATNIUK

Katedra i Zaktad
Fizjopatologii,
influencerka naukowa

Cho¢ w mediach spolecz-
nosciowych staram sie¢
mozliwie starannie od-
dziela¢ aktywno$¢ stricte
medyczno-popularyzatorska
od kwestii i opinii bar-

dziej prywatnych, jest to
mozliwe tylko do pew-
nego stopnia. Jednoczesnie moja popularyzatorska ak-
tywno$¢ $ciaga uwage takze na moje zainteresowania
pozablogowe, w tym na zagadnienia z zakresu dyskry-
minacji kobiet czy spotecznosci LGBTQ, ktére rzeczy-

wiscie chetnie poruszam.

Trudno méwi¢ o ginekologii, nie zahaczajac przy okazji

o prawa reprodukeyjne, nie tylko w zakresie najbardziej

angazujacej media terminacji ciazy, ale tez antykon-
cepcji. Trudno wspominaé o chorobach przenoszonych

droga plciows, nie zderzajac si¢ z bagazem uprzedzen
i stereotypéw dotyczacych zaréwno plci, jak i orienta-
qji seksualnej. Tymczasem nie jest przeciez nasza — le-
karska — rolg ani ocenianie chorych, ani narzucanie im

swoich przekonan. Nie mamy stuzy¢ przewodnictwem

duchowym, tego osoby chore szukaja wszak gdzie in-
dziej, nasza dzialka jest medycyna. Praktykowana z dba-
toscia o to, by nasze poczynania bazowaly na aktualnym

stanie wiedzy medycznej, ten za$ wyznacza mozliwie

najnowsza literatura fachowa, wyznaczajg — tam, gdzie

to mozliwe — standardy EBM, wyznaczaja wreszcie sta-
nowiska i wytyczne towarzystw naukowych. Uczciwosé
nakazuje przyzna¢, ze trafiajg si¢ w naszym srodowisku
zachowania niepozadane zaréwno w kontekscie wiedzy,
ktéra sie kierujemy i ktéra przekazujemy, jak i w zakre-
sie zbednego przekazu ideologicznego.

Nie da si¢ takze, omawiajac zagadnienia z catego w koni-

cu wachlarza ludzkich patologii, nie zwréci¢ uwagi na

coraz szerzej poruszane w mediach nieréwnoéci w zakre-
sie uwagi poswiecanej przez nauki medyczne zagadnie-
niom dotyczacym zdrowia kobiet. Dla przyktadu bazujace
na statystykach i obserwacjach plci meskiej modele cho-
r6b traktowane sg jako standard populacyjny, co powoduje
trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne — trudno o przy-
ktad szerzej kojarzony niz objawy zawatu serca u kobiet.
Wiemy z badan, ze mimo najlepszych niekiedy checi jako
grupa zawodowa postugujemy si¢ uprzedzeniami i uprosz-
czeniami — stereotypy plciowe odgrywaja kluczows role
w ocenie poziomu bélu; ten kobiecy bywa statystycznie
istotnie niedoszacowywany. Nadal tez kobietom zaleca
si¢ ciaze jako lekarstwo na wiele dolegliwosci. Dzieje sig
tak mimo niestosownosci wkraczania w cudze wybory re-
produkeyjne i przy braku potwierdzenia sensu podobnych
porad w danych naukowych (znakomitym przyktadem
jest endometrioza, przy ktérej podobne sugestie sg tak
czestym zjawiskiem, ze doczekaly si¢ analiz naukowych).

Nie sposéb tez, nie tylko méwigc o medycynie, ale tez
bedac czescig srodowiska medycznego, nie zauwazad
zjawisk dyskryminacyjnych obecnych w naszej zawodo-
wej codziennosci. Kobiety nadal napotykajg przeszkody
w dostepie do niektérych specjalizacji lekarskich i w prak-
tykowaniu ich — najgtosniej méwig o tym chirurzki, acz
nie jest to jedyna dzialka, ktérej problem dotyczy. Nadal
jestesmy — niezgodnie z prawem — pytane podczas rekru-
tacji o plany reprodukcyjne czy stosunki rodzinne. Wcigz
zderzamy si¢ z molestowaniem, stereotypami i seksistow-
skimi zartami. Te zreszta bolaczki codziennosci zblizaja
cisplciowe lekarki do 0séb ze srodowisk medycznych be-
dacych jednoczesnie czescig spotecznosci LGBTQ.

Trudno wreszcie w obliczu obfitosci opisywanych przy-
padkéw medycznych nie natrafi¢ na takie, ktére dotyczy¢
beda oséb ze spotecznosci LGBTQ i w zwigzku z tym
beda wymaga¢ dodatkowej wiedzy (niejednokrotnie nie-
uwzglednianej badz obecnej skapo w toku naszej eduka-
Gji) 1 szczegdlnej wrazliwosci — mowa w koricu o grupach
mniejszo$ciowych, dotknigtych na réznych polach dyskry-
minacjg i obcigzonych rozlicznymi stereotypami — tym-
czasem czgsto i my powielamy bezmyslnie te stereotypy.

-

GAZETA GUMed czerwiec 2023


https://www.facebook.com/patolodzynaklatce
https://www.facebook.com/patolodzynaklatce
https://www.facebook.com/profile.php?id=634195760

O ile w kwestiach dotyczacych kobiet jestem — jako
cisplciowa kobieta — na wlasciwym miejscu w swoich pu-
blicznych wypowiedziach, o tyle w stanowiskach odnosnie
do 0séb LGBTQ czujg si¢ zobowiazana do pewnej ostroz-
nosci jako 1i tylko sojuszniczka, osoba spoza spolecznosci
(,nic o nas bez nas” glosi popularne hasto i zapewne bar-
dziej adekwatny byltby tu glos lekarza czy lekarki z grona
LGBTQ_wtasnie). Dbam o zdobywanie i aktualizowanie
wiedzy, zwlaszcza okolomedycznej, w temacie, jednocze-
$nie jednak staram si¢ pozostawaé otwarta na glosy oséb
ze §rodowisk, ktérych ta wiedza dotyczy; nie tylko stuchaé¢
postulatéw, ale tez w miar¢ mozliwoéci je implemento-
waé. Wydaje si¢ to niezbedne w naszej pracy — nie tylko
ze wzgledéw etycznych. Jesli nie one, powinny sktania¢
nas do tego aspekty czysto pragmatyczne — nie pomoze-
my chorym, jesli nie bedziemy z nimi w stanie wspét-
pracowaé, a nie bedziemy, jesli bedziemy ignorowaé ich
potrzeby, cho¢by na tym najprostszym i najmniej wy-
magajacym — a nierzadko przez grona medyczne igno-
rowanym — poziomie, czyli preferowanej terminologii.
To szczegélnie dokuczliwe dla oséb transpiciowych.
Przestarzala terminologia, niezalecana przez gremia spe-
cjalistyczne — tak polskie (np. Polskie Towarzystwo Sek-
suologiczne), jak i migdzynarodowe — nierzadko straszy
i w oficjalnych przekazach, i w kontakcie bezposrednim.
To sprawy, ktére mimo jednoznacznych wytycznych moga
si¢ wydawa¢ drobiazgami, péki nie postuchamy glosu sa-
mych zainteresowanych. Poszanowanie tozsamosci plciowej
osoby i adekwatne odnoszenie si¢ do niej juz na poziomie
jezyka — imion, gramatyki efc. — to wszak minimum, ktére
nic nas nie kosztuje. A — idac krok dalej — znajomos¢ stan-
dardéw i zaleceri fachowych nie jest uprzejmoscia z naszej
strony, lecz obowigzkiem zawodowym.

Rada Upowszechniania Nauki (RUN) Polskiej Akade-
mii Nauk, ktérej jestem czlonkinia, opublikowata osobne
stanowisko w sprawie sposobu komunikacji naukowej do-
tyczacej tozsamosci plciowej, zalecajac szczegdlng ostroz-
no$¢ i unikanie uproszezen i stereotypéw. W duzej mierze
jego tres¢ dotyczy takze i naszej aktywnosci zawodowej
i edukacyjnej, i to nie tylko w zakresie transpiciowosci.
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RUN podkresla, ze ,etyczny sposéb komunikacji zwigk-
sza ludzka warto$¢ i godnoé¢ poprzez wspieranie praw-
domdéwnosci, uczciwosci, odpowiedzialnosci, integralnosci
osobistej oraz szacunku dla siebie i innych”.

Jako lekarze i lekarki mamy szczegélne zobowigzania
w tym wzgledzie z uwagi na nasza wiedze fachows i ze
wzgledu na to, ze stykamy si¢ z ludZmi w sytuacjach wy-
jatkowo wrazliwych. Ten wycinek swojej aktywnosci me-
dialnej, o ktérym wspomniatam, traktuje po czesci jako
przediuzenie tych zobowigzan. Wydaje mi si¢ wazne, by
lekarze i lekarki nie tylko zdobywali i aktualizowali wie-
dze, ale tez przekazywali jg ogélowi. Zreszta ta wiedza
budzi zainteresowanie i pozytywny odzew, a wraz z nig
rozpowszechniany jest dodatkowy przekaz — $swiadomosc,
ze $rodowisko lekarskie moze by¢ otwarte na osoby spoza
branzy, ze stucha, odpowiada i okazuje troske, wydaje si¢
cenna w czasie kryzysu zaufania do naszego zawodu. Nie
zawsze rozumiejg to koledzy i kolezanki po fachu, choé¢
zwykle i tu spotykam si¢ z przyjeciem jesli nawet nie za-
wsze cieplym, to przynajmniej niekoniecznie wrogim.

Sadzg, ze troche brakuje lekarskich gloséw w dialogu
spolecznym w kwestiach wrazliwych. Jasne, nie uczy si¢
nas, jak taki dialog prowadzi¢, a system i jego organiza-
¢ja nam tego nie ulatwiajg — nie mamy czasu ani innych
zasobow, ale warto. Potrzebujemy dyskusji o prawach
czlowieka, potrzebujemy debat o dyskryminacji i gru-
pach dyskryminowanych, w tym LGBTQ, z tej zas grupy
najbardziej zapewne o transpiciowosci, bo osoby trans to
cze$¢ spolecznosci, podlegajaca najwickszej medykalizacji,
jednoczesnie za$ w najwigkszym stopniu dotknieta skut-
kami dyskryminacji, takze w zakresie niefatwego niekiedy
dostepu do niezbe¢dnej opieki medycznej. Kodeks etyki
lekarskiej méwi, ze mamy ,wedtug najlepszej swej wiedzy
przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a cho-
rym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic [...], majac na celu
wylacznie ich dobro i okazujgc im nalezny szacunek”. Jesli
nie bedziemy rozmawiaé, nie bedzie to mozliwe.

fot. archiwum prywatne
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Jedna z ostatnich waznych inicjatyw byto zabranie
gtosu przez reprezentantdw 47 ambasad i przedsta-
wicielstw dyplomatycznych z siedzibg w Warszawie
w obronie oséb LGBT+ w Polsce. Swoje poparcie
dyplomaci wyrazili w liscie otwartym, ktéry zostat
przygotowany z okazji przypadajacego 17 maja Mie-

Zaprezentowane przyktady to wybrane, najglosniejsze w prze-
strzeni medialnej aktywnosci reprezentantéw naszej Uczelni
w obronie praw oséb i grup dyskryminowanych. Nie mozna
jednak pomina¢ faktu, ze liczni naukowcy, pracownicy GUMed
i lekarze UCK angazuja si¢ w prace wielu fundacji i zespoléw
dbajacych o prawa dyskryminowanych spotecznosci (nie tylko
pacjenckich), a takze w prace senackich oraz rektorskich komi-

dzynarodowego Dnia Przeciw Homofobii, Transfobii
i Bifobii. Tego dnia w 1990 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wykreslita homoseksualizm z listy chordb.
Warto dodacd, ze Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne zrobito to jeszcze w latach 70.

sji zajmujacych sie problemem réwnego traktowania. m

oprac. MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA
Redaktorka naczelna ,Gazety GUMed”
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TEMAT NUMERU

Transprzyjazny gabinet

EMILIA WISNIEWSKA

JULIA KATA

Fundacja Trans-Fuzja

Prezentujemy Panstwu artykuf, ktory, jak mamy nadzieje,
pozwoli Pafstwu na podniesienie stanu wiedzy, rozwieje
wiele watpliwosci i pomoze sprawié, by Parstwa uslugi i ga-
binety byly jeszcze bardziej transinkluzywne. Cieszymy sie,
ze w naszym kraju sa specjalisci_stki, ktérzy_re zauwazaja
potrzebe podnoszenia swojej wiedzy i jednoczesnie zauwa-
zajg potrzeby oséb transplciowych, ktére trafiaja lub moga
trafi¢ do Pafistwa gabinetéw.

Perspektywa, jaka Parstwu prezentuje-
my, moze w wielu kwestiach odbiega¢ od
informacji dotyczacych transplciowosci,
z jakimi spotka¢ sie Pafstwo mozecie
w publikacjach naukowych. Wynika to
z naszej checi przyblizenia jezyka psy-
chologii czy medycyny do jezyka, jakim
o sobie méwia same osoby transplciowe.
Same osoby transpiciowe maja poglebio-
ne rozumienie siebie i s3 ekspertami_tka-
miw temacie tego, kim sg. Specjalisci_stki
moga im towarzyszy¢ w drodze do zycia w zgodzie ze swo-
ja tozsamoscig i w radzeniu sobie z trudnosciami wyniklymi
z postrzegania i traktowania osob trans w spoleczenstwie. [...]

Nasze rozumienie sytuacji i potrzeb oséb transplciowych
checemy zintegrowaé z aktualnym stanowiskiem nauki, wy-

razonym m.in. w:

* standardach opieki zdrowotnej dla oséb transplciowych
i réznorodnych plciowo opublikowanych przez Swiatowe
Stowarzyszenie Specjalistéw (_tek) do spraw Zdrowia
Os6b Transptciowych (WPATH) — SOC-8;

* zaleceniach Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
(PTS) dotyczacych opieki nad zdrowiem dorostych oséb
transplciowych;

* najnowszym wydaniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
Swiatowej Organizacji Zdrowia;

Trans-Fuzja

stanowisku PTS dot. sytuacji spolecznej, zdrowotnej
i prawnej os6b transpiciowych;

*  kryteriach diagnostycznych zaburzen psychicznych (wersja

DSM-5) Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Zanim osoba trans trafi do gabinetu,
czyli nie tylko ushuga sie liczy

Osoby transplciowe czesto duzo uwagi poswiecajg znalezie-
niu odpowiedniego dla siebie gabinetu, przychodni czy kliniki.
Zapoznaja si¢ z opiniami o specjalistach_stkach w internecie,
zasiggaja rady innych oséb z transplciowej spolecznosci, stara-
ja sie jak najwiecej dowiedzie¢ o osobie, ktéra ma je wspieraé
w procesie tranzycji czy prowadzi¢ psychoterapie.

Z perspektywy tego, jak wygladajg doswiadczenia oséb
transplciowych w kontaktach ze specjalistami_stkami, jest
to niestety az nazbyt uzasadnione po-
dejscie. Niezrozumienie, wy$miewanie,
podwazanie tozsamo$ci to sytuacje,
z jakimi osoby trans konfrontuja sie,
niestety, takze w miejscach, ktére po-
winny by¢ od nich wolne ze wzgledu na
to, ze pelnia funkcje wspierania osoby
transplciowej w radzeniu sobie z takimi
doswiadczeniami.

Rejestracja na wizyte czy badanie nie
jest tylko nieznaczacym dodatkiem
do samej $wiadczonej ustugi medycz-
nej. Jest to czgsto pierwszy kontakt z placéwka i dla oso-
by transplciowej stanowi on wskazéwke co do tego, jak
moze przebiega¢ sama wizyta czy badanie. Potraktowanie
w transfobiczny sposéb, misgenderowanie* czy deadnaming™
osoba trans moze zasadnie odczytaé jako zapowiedz podob-
nego przebiegu samej wizyty czy badania — i co za tym idzie
do kontaktu ze specjalistg_stka podchodzi¢ z ostroznoscia
i nieufnoscia. Recepcja i rejestracja sg swoista wizytowka
calej placowki. 5

* Zwracanie si¢ do osoby transplciowej z uzyciem form jezykowych
niepasujacych do jej tozsamosci piciowej i do tego, co osoba komu-

nikuje o swoich zaimkach i imieniu.

** Zwracanie si¢ do osoby transplciowej imieniem zapisanym
w dokumentach po urodzeniu, nieodpowiadajacym jej tozsamosci

iinnym od imienia przez osob¢ uzywanego.
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Wazna kwestia jest to, pod jakimi danymi osoba trans figu-
ruje w wewngtrznej dokumentacji placéwki. Czesto osoby
transplciowe spotykaja si¢ z odmowg zwracania si¢ do nich
danymi uzywanymi oraz z ttumaczeniem koniecznosci uzy-
wania danych z dokumentéw brakiem mozliwos$ci prawnych.
Niekiedy w takiej sytuacji brakuje po prostu zyczliwosci
i empatii. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ umiesz-
czenie dodatkowej rubryki w formularzu rejestracyjnym.
Pozwala to uzywa¢ pézniej (np. przy zapisach na kolejne wi-
zyty) juz tylko danych uzywanych. Powinny by¢ one wska-
zane jasno jako te, ktérymi powinien zwracaé si¢ do osoby

transplciowej caly personel placéwki. [...]

Podstawowa wiedza

na temat zwracania sie
do osdéb transpiciowych
powinna by¢ czescig
kompetencji zawodowych
personelu placowki
medycznej.

TEMAT NUMERU

dyskryminacja, zinternalizowang transfobig, stresem mniej-
szo$ciowym, depresja, sprawami dotyczacymi ich relacji
romantycznych i seksualnych, relacji z rodzing i innymi bli-
skimi osobami.

Osoby transplciowe sa grupa z wysokimi statystykami mysli
i préb samobdjczych oraz samookaleczeri. Wynika to z do-
$wiadczanego braku akeeptacii (zwlaszcza transfobii w rodzinie,
dotykajacej nastoletnie osoby transpiciowe), przekonania o bra-
ku perspektyw na poprawe swojej sytuacji zyciowej (dyskrymi-
nacja ze wzgledu na tozsamos¢ plciows, utrudnienia dostepu
do medycznej korekty plci), skali transfobicznej przemocy, trud-
noséci w budowaniu waznych relacji, w ktérych osoba mogtaby
w pelni by¢ soba, a takze doswiadczanej dysforii piciowej, gdy
osoba nie znajduje sposobéw na poradzenie sobie z nig.

Praca z osobami bliskimi osob transplciowych

Bliscy os6b transplciowych moga mierzy¢ si¢ z trudnosciami
i czgsto trafiaja do gabinetéw, liczac na wsparcie, zrozumienie
i uzyskanie odpowiedzi na trudne pytania. Osoby bliskie oséb
trans czgsto probuja szukaé cienia zludnej nadziei, ze moze
jednak bliska im osoba okaze si¢ nie by¢ trans — nalezy w takiej
sytuacji przedstawi¢ im rzetelne informacje o transplciowosci,
ktadac akcent na to, ze tozsamos¢ plciowa nie podlega zmianie

czy negocjowaniu, a praktyki takie jak

»

tzw. ,terapia konwersyjna/reparatywna’

Informacje wazne dla
wszystkich specjalistow_stek

Osoby transpiciowe korzystaja z ustug
medycznych i pomocy psychologicznej
w réznych sytuacjach — w ramach proce-
su korekty medycznej, ale takze w zwigz-
ku z innymi, niezwigzanymi z tranzycja
Niekiedy

transplciowo$¢ ma przy tym znaczenie,

problemami zdrowotnymi.
czasem za$ jest kompletnie niezwigzana
z tym, z czym osoba trans przychodzi do

gabinetu. W jednym i w drugim przy-

Trans-Fuzja

padku obowigzywal powinny pewne

TRANSPRZYJAZNY
GABINET

Emilia Wisniewska

sg nieskuteczne i co wiecej — nieetyczne
i gleboko krzywdzace. Podtrzymywanie
iluzji oddala osobg bliska od zaakcepto-
_ wania tozsamosci osoby transplciowej
Julia Kata .
i jej potrzeb, ale tez wplywa negatyw-

nie na samg osobg bliska.

Dla rodzicéw czy opiekunéw osoby
transplciowej moment otrzymania po-
zwu w sprawie o ustalenie plci moze
by¢ trudny, nawet jesli akceptuja swoje
dorosle transpliciowe dzieci — wystepo-
wanie w ten sposob przeciwko wlasnym
rodzicom jest stabuizowane i moga oni
potrzebowaé wsparcia i bezpiecznej

przestrzeni do przyjrzenia si¢ swoim

podstawowe zasady dotyczace ksztalto-
wania komunikacji z osobg trans jako
pacjentem_tka, udzielania wsparcia,
$wiadczenia ustug i wykonywania badan.

I cho¢ osoby trans w roli pacjentéw_tek

Emilia Wisniewska, Julia Kata,
Transprzyjazny gabinet, Fundacja
Trans-Fuzja, Warszawa 2021.

emocjom i obawom. Czesto zdarza si,
ze osoba bliska, ktéra z poczatku jest
akceptujaca, widzac postepy w procesie
tranzycji osoby transplciowej, zmie-
nia postrzeganie sytuacji i podejmuje

majg swoje specyficzne potrzeby, to mé-

wimy tutaj o zasadach, ktére nalezy respektowa¢ w kontak-
cie z kazdym_3g pacjentem_tka — odpowiednio odniesionych
do sytuacji oséb trans. [...]

Osoby transplciowe przychodza do gabinetéw z rézny-
mi sprawami — m.in. tymi zwigzanymi z tranzycja, ale
takze w zwigzku z do$wiadczanym brakiem akceptacii,

proby sabotowania tranzycji — poprzez
perswazje, negatywne komentarze dotyczace wygladu czy
szans osoby trans na udane zycie, a w przypadku rodzicéw
i opiekunéw prawnych — poprzez utrudnianie postepowania
w sprawie o uzgodnienie plci. Taki zwrot akcji moze by¢ bo-
lesnym zaskoczeniem dla osoby transpiciowej i zaréwno ona,
jak i jej osoby bliskie beda przy tym potrzebowaé wsparcia,
towarzyszenia w przemysleniu sytuacji i ulozeniu na nowo

-
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relacji pomigdzy nimi. Dla oséb bliskich dobrze prowadzone
poradnictwo psychologiczne czy psychoterapia z elementa-
mi psychoedukacji moga by¢ bardzo pomocne w budowaniu
sojuszniczej postawy. Latwiej tez bedzie zrozumieé¢ im dzigki
takiemu wsparciu, ile dla osoby transplciowej znacza przeto-
mowe momenty w jej zyciu — coming outy, odkrywanie, jaka
ekspresja plciowa jej odpowiada, postepy w tranzycji.

Czgsto rodzice i opiekunowie maja poczucie, ze tylko oni na
calym $wiecie s3 w takiej sytuacji. Wazny jest tutaj kontakt
z coraz lepiej zorganizowang spolecznoscig rodzicéw i bli-
skich oséb transpiciowych. Mozna w tym celu dolgczy¢
do spotkan grup wsparcia prowadzonych w Fundacji Trans-
-Fuzja badz poprzez kontakt z nami uzyska¢ informacj¢ o tym,
gdzie mozna spotka¢ innych rodzicéw i bliskich, ktérzy beda
w stanie najlepiej zrozumie¢ rodzine w podobnej sytuacji.

Czasami dla osoby transplciowej najlepszym rozwigzaniem
jest calkowite zerwanie kontaktu z nieakceptujacg i/lub prze-
mocowg rodzing. Taka decyzja jest zwykle trudna — wymusza
na osobie trans przelamanie spolecznej normy, towarzysza jej
czesto wyrzuty sumienia, wzmacniane przez sama rodzing
(,nie masz dla mnie za grosz wdzigcznosci”, ,nie tak cie wy-
chowatam”; ,chcesz zabié¢ babcig?”), dodatkowo czesto idzie
za nig konieczno$¢ szybkiego usamodzielnienia sie. Specjali-
$ci_stki powinni_y w tej sytuacji wspierac osobg transplciowa
w podjeciu najlepszej dla niej decyzji, ktérg czasem jest wia-
$nie zerwanie tych relacji i rezygnacja z préb ich naprawiania.

Bledy, ktérych stanowczo nalezy unikaé¢ w pracy z osobami
transpiciowymi:

* kwestionowanie tozsamosci, zasiewanie watpliwosci: ,je-
ste§ pewna, ze jestes$ trans?”, ,a moze ci przejdzie?”, ,ale nie
wygladasz zbyt mesko”;

*  gatekeeping — uzaleznianie wystawienia diagnozy potwier-
dzajacej transplciowos$¢ od spelnienia przez osobe trans
nierealistycznych oczekiwan dotyczacych ekspresji
plciowej, méwienia o swoim doswiadczeniu transplcio-
wosci w okreslony sposéb (,nienawidze¢ swojego ciala”),
wpasowania si¢ w archaiczne wzorce i role plciowe;

* stosowanie tzw. ,terapii konwersyjnych/reparatywnych”,
niemajacych nic wspélnego z terapiami prowadzonymi
w rzetelny, etyczny i zgodny z wiedza naukows i specjali-
styczng sposob, oparty o przyjmowane aktualnie w kregach
specjalistycznych metody. Postepowaniem niewtasciwym
i nieetycznym jest takze namawianie osoby transpiciowej
do rozpoczecia takiej ,terapii” czy samo prezentowanie
transplciowej_mu pacjentce_ntowi ,terapii konwersyjnej/
reparatywnej” jako mozliwej $ciezki postgpowania

* negowanie istnienia niebinarnosci — wielu specjalistéw
wychodzi z zalozenia, Ze wszystkie osoby transplciowe
mocno identyfikujg si¢ z jedng z dwoch binarnie rozpo-
znanych plci, a osoby niebinarne traktujg jako ,niezdecy-
dowane” bagdz ich niebinarnos¢ postrzegaja jako lek przed
podjeciem dzialan w kierunku tranzycji — i to w sytuacj,

TEMAT NUMERU

gdy wiele os6b niebinarnych takze potrzebuje medycznej
korekty plci (dostosowanej do ich potrzeb) czy prawnego
uzgodnienia plci;

wzbudzanie albo wzmacnianie wyrzutéw sumienia z po-
wodu checi bycia sobg — ,wiesz, co robisz swoim bliskim?”;
straszenie nieodwracalnymi konsekwencjami tranzycji za-
miast rzetelnego informowania zgodnie z modelem $wia-
domej zgody;

bazowanie na nieaktualnym stanie wiedzy, nielicujacym
z dzisiejszymi standardami i wiedza naukows o transplcio-
wosci;

* ,testowanie” determinacji osoby chcgcej dokona¢ tranzycji —

poprzez intencjonalne misgenderowanie;

stosowanie archaicznej metody ,testu realnego zycia”. Nie
jest to zadne narzedzie diagnostyczne, ktére by co§ méwito
o tozsamosci plciowej osoby zmuszonej do przejscia przez
taki test, lecz tortura polegajaca na wymuszeniu na osobie
funkcjonowania spotecznego w zgodzie z jej tozsamoscig;
stosowanie teorii przywigzania, zwanej tez teorig zerwa-
nej wigzi, tlumaczacej transplciowos¢ checig spelnienia
oczekiwari rodzica odnosnie do plci dziecka;

wigzanie transpiciowosci z traumatycznymi wydarzenia-
mi z zycia, problemami zdrowia psychicznego czy zrézni-
cowanym rozwojem cech piciowych (interplciowoscia);
zwracanie si¢ do osoby deadnameem, dopdki nie zmieni
danych w dokumentach, przekonywanie rodzicéw, ze nie
powinni zwracac si¢ do osoby jej imieniem uzywanym;
mylenie tozsamosci plciowej z orientacja seksualng i/lub
romantyczng. Znamy historie, w ktérych specjalista stwier-
dzal, ze osoba nie jest transpiciowg kobieta, tylko ,bardzo
kobiecym gejem”;

nadmierne przedluzanie procesu tranzycji, zadanie prze-
prowadzenia niepotrzebnych badan i testéw;
dezawuowanie trudnych do$wiadczen osoby transplcio-
wej, przerzucanie na nig winy za doswiadczang przemoc czy
dyskryminacj¢ — co w oczywisty sposéb zniecheca osobe do
dzielenia si¢ informacjami o sobie i podwaza zaufanie do
specjalisty_stki;

wystepowanie z pozycji autorytetu — w sytuacji, gdy najwick-
szg ujma dla autorytetu specjalisty_stki jest jego_jej wlasny
brak profesjonalizmu i empatii;

nieinformowanie osoby transplciowej o tym, jakie znacze-
nie majg wykonywane procedury, badania, testy w procesie
diagnozy;

zadawanie niepotrzebnych pytari dotyczacych bardzo in-
tymnych spraw niemajgcych zwiazku z transplciowosciag
albo sprawg, z ktérg osoba transplciowa trafia do gabine-
tu (zwlaszcza pytania o zycie seksualne). Sytuacje takie sa
czeste 1 czesto sluza jedynie zaspokojeniu ciekawosci spe-
cjalisty_stki badz wynikaja z jego_jej braku wiedzy o tym,
jakie kwestie powinien_nna uwzgledni¢ w swojej pracy
z osobg transplciows. Dla osoby transplciowej pytania
wkraczajace bez potrzeby w jej sprawy prywatne stanowig
przekroczenie granic i poczucia bezpieczenistwa, a ponadto
moga stwarzaé wrazenie, ze od udzielenia odpowiedzi na
nie zalezy np. otrzymanie pozadanej przez osobe diagnozy.

-
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Jak powinno wygladac podejscie do
transplciowego_wej pacjentka_tki?

To po stronie specjalisty_stki lezy stworzenie osobie
transplciowej warunkéw, w ktérych moze ona podzieli¢ si¢
sprawa, z ktérg przychodzi do gabinetu, swoimi obawami,
niepewno$ciami oraz kwestiami, ktére moga by¢ dla niej
trudne i niekomfortowe, ale dla specjalisty_stki moga by¢
wazne w procesie wsparcia, leczeniu czy diagnozie.

Zwracanie si¢ do osoby transplciowej imieniem uzywanym
i z uzyciem odpowiednich zaimkéw jest fundamentalne dla
budowania zaufania i okazania elementarnego szacunku. [...]

W pracy z osobami transpiciowymi wazne jest uwzglednia-
nie specyfiki sytuacji tej grupy — doswiadczanej transfobii,
dyskryminacji, mikroagresji i stresu mniejszo$ciowego, ktére
stanowig czynniki wplywajace na sytuacje i kondycje psy-

chiczng osoby trans.

Umniejszanie powagi
trudnosci, z jakimi spotyka
sie osoba transptciowa,
swiadczy o braku
zrozumienia, wykorzysty-
waniu pozycji wiadzy

i ignorowaniu specyficz-
nych uwarunkowan
zyciowych osoby.

Polemizowanie z doswiadczeniami osoby trans i towarzy-
szacymi jej przy nich odczuciami i emocjami jest posrednim
deprecjonowaniem samej osoby — dla oséb trans dzielenie
sie swoimi historiami, takze tymi trudnymi, jest wazne dla
budowania pozytywnego obrazu siebie jako osoby swiadomej
swojej wartosci, praw i potrzeb. [...]

Osoby trans moga z powodzeniem uktada¢ sprawy w swoim
zyciu, budowaé pozytywny obraz siebie i poczucie wlasnej
sprawczosci. Rola specjalistéw_stek jest tutaj zapewnianie
pozytywnego wzmocnienia, towarzyszenie osobie transplcio-
wej nie tylko w trudnych momentach, ale i w dobrych chwi-
lach —w celebrowaniu postepéw w tranzycji, ukladania relacji
z bliskimi, realizacji planéw edukacyjnych i zawodowych.

TEMAT NUMERU

Personel piel¢gniarski

Nie tylko lekarze_rki, psycholodzy_zki i terapeuci_tki mogg
w swojej pracy spotka¢ osoby transpiciowe. Wazne jest wia-
czenie réwniez personelu pielegniarskiego, ktéry jest réwnie
waznym filarem opieki medycznej nad osobami transplcio-
wymi, w szkolenia czy wzmacnianie kompetenciji. [...] Osoby
transplciowe czesto korzystaja z pomocy tegoz personelu przy
wykonywaniu iniekcji preparatéw hormonalnych lub w trak-
cie pobytu na oddziale. Ich empatia i zrozumienie sg kluczowe
dla dobrostanu oséb transplciowych. Obawa przed transfo-
bicznymi komentarzami i mikroagresjami podczas procedur
medycznych oraz sama sytuacja pobytu, na przyktad w szpi-
talu, moga by¢ powaznym stresorem dla oséb transplciowych.
W przypadku pobytu w szpitalu osoba transpiciowa w roli pa-
cjenta_tki ma wiecej stycznosci z personelem pielegniarskim
niz z personelem lekarskim. Oznacza to, ze pielegniarze_rki
maja duzy wplyw na to, jakie warunki pobytu na oddziale be-

dzie mie¢ osoba trans. [...]

Unmieszczenie osoby transplciowej w sali jednoosobowej lub
zapewnienie w inny sposéb mozliwie najbardziej komfor-
towych warunkéw znaczaco ogranicza mozliwosé doswiad-
czenia wyzej wymienionych sytuacji. Personel pielegniarski
czesto ma lepszy wglad w codzienne zycie placéwki takiej jak
szpital niz lekarze_rki — dlatego pielegniarze_rki s w stanie
lepiej zaobserwowaé trudnosci zwiazane z pobytem w szpi-
talu, jakich do$wiadcza osoba transplciowa, i moga stuzy¢
wsparciem, zapobiegaé transfobicznemu traktowaniu przez
innych_e pacjentéw_tki lub na nie reagowac.

Pobyt w szpitalu to czesto czas glebszego i mocniejszego
kontaktu ze swoim cialem, w wigkszym stopniu, niz tego
chcemy. Dla osoby transplciowej moze to oznaczaé nasilenie
odczuwania dysforii, zwlaszcza w sytuacji, w ktérej sam pobyt
na oddziale, a tym bardziej rézne procedury medyczne ozna-
czajg wystawienie na spojrzenie innych oséb, nawet jesli sa
to specjalisci_stki opieki zdrowotnej. Dlatego tez procedury
medyczne, zwlaszcza te wymagajace rozebrania si¢, powinny
by¢ przeprowadzane z duzym wyczuciem i zrozumieniem.

Tranzycja

Tranzycja (korekta plci) jest procesem, ktéry osobg transplcio-
wa prowadzi w strong funkcjonowania spolecznego i zycia
w zgodzie ze swoja tozsamoscia. Dla oséb transpiciowych,
ktére sie na nig decyduja, jest przetomowym okresem w Zyciu.

Postepy w tranzycji maja przetozenie na dobrostan psychicz-
ny osoby transplciowej, zadowolenie z zycia, a takze realizacje
planéw zyciowych zwigzanych z edukacja czy praca. Dzig-
ki tranzycji osoba transplciowa moze latwiej funkcjonowaé
w sytuacjach zycia codziennego — podczas zalatwiania spraw
urzedowych, spotykania si¢ ze znajomymi czy przechodze-
nia kontroli dokumentéw na lotnisku. Réwnoczesnie tranzy-
cja jest procesem, w ktérym osoby transplciowe napotykaja
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trudnosci, np. na etapie medycznej korekty plci, gdy wyglad
osoby znacznie odbiega od wizerunku z dokumentéw. Gdy
osoba transplciowa zaczyna funkcjonowaé w zgodzie ze swoja
tozsamoscia, czgsto z jej zycia znikajg wazne osoby, ktére tego
nie akceptujg — ale réwnocze$nie moze spotkaé na swojej dro-
dze nowych ludzi, ktérzy stworzg dla niej nowe, akceptujace
otoczenie spoleczne. Wiele oséb transplciowych, ktére maja
za sobg medyczng korekte i prawne uzgodnienie plci, zaczy-
na nowe zycie w innym miejscu, by zostawi¢ za soba swoja
transplciows przesztosé. [...]

Tranzycje rozpatrywa¢ mozemy w trzech aspektach: spotecz-
nym, medycznym (medyczna korekta plci) i prawnym (praw-
ne uzgodnienie pici). [...] Aspekty tranzycji sa powiazane ze
soba. Dla wigkszosci 0s6b transpiciowych tranzycja spoleczna
jest pierwszym krokiem w strong zycia po swojemu. U czesci
0s6b trans sama tranzycja spoleczna zupelnie zaspokaja ich
potrzeby, inne osoby transplciowe potrzebuja takze tranzy-
¢ji w aspekcie medycznym i/lub prawnym. Efekty medyczne;j
tranzycji i uzgodnienie plci prawnej stanowia duze ulatwie-
nie dla osoby transplciowej w jej funkcjonowaniu spolecznym
w zgodzie ze swoja tozsamoscig.

W tym miejscu chcemy jeszcze wspomnie¢ o tescie realnego
zycia, ktéry wymienialy$my juz wezesniej jako jeden z bledéw
popelnianych przez specjalistéw_stki. Stosowanie tego narze-
dzia stanowi torture, a zarazem nic nie méwi o tozsamosci da-
nej osoby i jej mozliwosci adaptacji do nowego funkcjonowania
spolecznego. Osoba transplciowa powinna mie¢ kontrole nad
tym, jak wyglada jej tranzycja spoleczna — przed kim si¢ outuje,
jak ksztaltuje swoja ekspresje plciows, jakim imieniem chce
si¢ przedstawia¢. Sama osoba moze najlepiej ocenié, co bedzie
dla niej najlepsze. Tymczasem test realnego zycia stanowi wy-
muszenie na osobie transplciowej funkcjonowania, ktére bez
efektéw chocby hormonalnej terapii zastgpezej i/lub bez wy-
miany dokumentéw moze by¢ dla niej nickomfortowe, trud-
ne i potencjalnie niebezpieczne. Dodatkowo, wymusza to na
osobie transpiciowej zmierzenie si¢ ze swoja zinternalizowang
transfobig, ktéra stanowi duzg przeszkode w oswojeniu si¢ ze
swoja nows ekspresja zgodng z tozsamoscig i w ksztattowaniu
pozytywnego obrazu siebie. Trudnosci, jakie napotyka osoba
w trakcie testu realnego zycia, wynikaja nie z nieodnalezienia
si¢ w nowym funkcjonowaniu spotecznym, tylko z wystawie-
nia osoby przez specjaliste_stke na dyskryminacje, przemoc
i doswiadczanie transfobii. Nie jest to sytuacja ,naturalna” dla
osoby transplciowej, ale nieludzki eksperyment. Wymuszone
funkcjonowanie spoteczne w zgodzie ze swojg tozsamoscia
nie jest dopasowane do potrzeb osoby i jej umiejetnosci oraz
mozliwosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi
w danym momencie — i stad test realnego zycia jako narzedzie
diagnostyczne jest catkowicie bezwartosciowy.

W warunkach polskich medyczna korekta plci jest powigza-
na z prawnym uzgodnieniem plci — w znakomitej wickszosci
przypadkéw, specjalistyczna diagnoza jest wymagana do roz-
poczecia postgpowania o ustalenie plci w sadzie. Nie jest to
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dobre rozwigzanie, bowiem relacja specjalista_stka—pacjent_
tka, ktéra powinna by¢ zbudowana wokét przebiegu medycz-
nej korekty plci, jest dodatkowo naznaczona jej wplywem na
przebieg postepowania sadowego.

Duzo lepszym rozwigzaniem byloby oparcie si¢ na zasadzie
samostanowienia, ktéra przez kolejne kraje przyjmowana
jest jako podstawa procedur medycznych i prawnych. W jej
duchu to osoba transpiciowa ma najpelniejszg wiedz¢ o tym,
kim jest. W przypadku prawnego uzgodnienia plci zastoso-
wanie zasady samostanowienia polega na przyjeciu procedury
nie sagdowej, lecz administracyjnej, opartej na o$wiadczeniu
woli osoby, bez potrzeby przedstawiania dokumentacji me-
dycznej. W odniesieniu do medycznej korekty, zasada samo-
stanowienia oznacza, ze specjalisci_stki towarzysza osobie
transplciowej w jej odkrywaniu siebie i podejmowaniu decyzji
o procedurach medycznych, ktére osoba chce przejs¢ — przy
réwnoczesnym zastosowaniu modelu swiadomej zgody, czyli
pelnego informowania o mozliwych pozytywnych i negatyw-
nych nastepstwach procedur takich jak hormonalna terapia
zastepcza czy zabiegi chirurgiczne.

Wielu specjalistom_kom brakuje wiedzy o tym, jak nale-
zy postepowaé w przypadku diagnoz krzyzowych u osoby
transplciowej. Osoby trans moga doswiadczaé réznych pro-
bleméw psychicznych — ale nie oznacza to, ze w nich nalezy
dopatrywa¢ si¢ Zrédta tozsamosci tych oséb. Diagnozy krzy-
zowe same W sobie nie s3 tez przeszkoda w rozpoczeciu tran-
zycji — istotna natomiast jest tutaj ocena kondycji psychicznej
osoby i tego, jak doswiadczane przez nig problemy i trudnosci
zwigzane ze zdrowiem psychicznym wplywaja na jej zdolnos¢
do radzenia sobie z trudno$ciami pojawiajacymi si¢ w pro-
cesie tranzycji. Warto pamigtaé, ze zla kondycja psychiczna
moze by¢ poktosiem dysforii i doswiadczanej ze wzgledu na
transplciowos¢ dyskryminacji i przemocy — i to wlasnie tran-
zycja moze by¢ skuteczng droga do poprawy stanu i funkcjo-
nowania osoby transpiciowej. Réwniez neuroréznorodnos¢
nie jest podstawa do utrudnienia osobie transplciowej tranzy-
¢ji — neuror6znorodnosé i transplciowo$é moga wspolwyste-
powacé i dla osoby transpiciowej moga by¢ wazne w jej drodze
do petnego zrozumienia i akceptacji siebie.

Czegs¢ specjalistow_stek wystepuje w roli bieglych sadowych
powolywanych przez sad w trakcie postepowania o ustalenie
plci. Czesta praktyka przy sporzadzaniu przez nich opinii
jest wypytywanie osoby transplciowej o najbardziej intymne
szczeg6ly z jej zycia, w tym takze zycia seksualnego. Tym-
czasem biegly_a powinien_nna si¢ skupia¢ tylko na kwe-
stiach zwigzanych z transplciowoscia. Nalezy tez pamietad,
ze opinie biegltych, zawierajace czesto detaliczne informacje
o zachowaniach i fantazjach seksualnych osoby transplciowe;j,
trafiaja nie tylko do sadu, ale i do jej rodzicéw czy opieku-
néw prawnych, majacych prawo wgladu do akt jako strona
w sprawie. Oznacza to naruszenie prawa osoby transplicio-
wej do prywatnosci i powinno to byé¢ dla bieglych wskaza-
niem, ze opinia dla sagdu powinna koncentrowac si¢ na samej
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transplciowosci osoby skladajacej pozew o ustalenie plci,
a nie jej zyciu intymnym i seksualnym.

Poza lranzycja

Osoby transplciowe korzystajg z opieki medycznej nie tylko
w zwigzku z medyczng korekty plci. Przezigbienie, choroby
przewlekle, ztamana noga — réwniez z takimi problemami
osoby transplciowe przychodza do placéwek stuzby zdrowia.

Wiele os6b trans korzysta z psychoterapii oraz pomocy spe-
cjalistéw_stek z zakresu seksuologii. Trudnosci, z jakimi przy-
chodza, to brak akceptacji w swoim otoczeniu, dyskryminacja,
stres mniejszosciowy, zinternalizowana transfobia, wplyw
dysforii plciowej na zycie seksualne. Wazne, aby terapeuta_
tka mial_a $wiadomo$¢ tego, w jak duzym stopniu problemy
te moga wplywaé na codzienne zycie oséb transpiciowych.
Bycie osoba trans w spoleczeristwie tak mocno naznaczo-
nym transfobicznymi postawami, jak spoleczeristwo polskie,
oznacza permanentng ekspozycje na stresory — dlatego wielu
osobom transplciowym trudno w ogoéle pomysle¢ o satysfak-
cjonujacym zyciu, w ktérym nie beda im na co dzieri towarzy-
szyly obawy o swoje fizyczne bezpieczenistwo czy stabilnosé
finansowg i zawodowg. Idzie czgsto za tym glebokie poczucie
braku perspektyw na poprawe swojej sytuacji. Terapeuta_tka
powinien_nna duza wage przyklada¢ do pozytywnego
wzmocnienia i budowania poczucia sprawczosci w radzeniu
sobie z do$wiadczanymi trudnosciami.

Dla os6b transplciowych w trakcie medycznej korekty plci psy-
choterapia moze by¢ bardzo wazna i pomocna. Wszyscy_tkie
specjalisci_stki zaangazowani_e w proces tranzycji maja wplyw
na to, czy i w jaki sposéb osoba transplciowa bedzie mogla
zrealizowa¢ swoje plany zwigzane z tranzycja i Zyciem po tran-
zycji. Oznacza to, ze wiele w Zyciu osoby trans od nich zalezy.
Réwnolegte z medyczng korekta plci uczeszczanie na regular-
na psychoterapi¢ pozwala osobie transplciowej przyjrzeé sie
przebiegowi procesu tranzycji, porozmawia¢ o swoich obawach
czy trudnych kwestiach w relacjach ze specjalistami_stkami
bezposrednio zaangazowanymi w proces tranzycji. W ramach
psychoterapii osoba transplciowa moze porozmawiaé o swoich
problemach bez obawy, ze bedzie to miato wptyw na otrzyma-
nie diagnozy czy recepty na preparaty hormonalne.

Doswiadczana przez wiele oséb transpiciowych dysforia
plciowa moze mocno wplywaé na zycie seksualne — zado-
wolenie z seksu, doswiadczanie swojego ciata, otwartos¢ na
rozmowg z osobami partnerskimi o swoich potrzebach. Czg-
stym do§wiadczeniem oséb transpiciowych doswiadczajacych
dysforii jest poczucie, ze nie moga w seksie spetni¢ potrzeb
i pragnien swoich oraz osoby partnerskiej — rzutuja na to
gleboko osadzone w naszym spoleczenstwie przekonania
na temat tego, jak powinien wygladac seks. Specjalisci_stki
moga poméc w odczarowaniu zinternalizowanych wyobrazen
o seksie niepasujacych do potrzeb osoby trans, rozwijaniu ko-
munikacji interpersonalnej w relacjach romantycznych i/lub
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seksualnych oraz przygladaniu si¢ zaleznosci miedzy medycz-
ng korektg plci a Zyciem seksualnym.

Praktyka pracy specjalistycznej z osobami transplciowymi po-
winna by¢ wolna od stereotypowego postrzegania oséb trans
w kontekscie ekspresji piciowej, relacji romantycznych i seksu-
alnych, orientacji seksualnej i romantycznej, relacji z rodzicami
i bliskimi. W praktyce pracy specjalistéw_stek nie powinno by¢
miejsca na thumaczenie czyjej$ tozsamosci plciowej wydumang
»moda na transpiciowos¢”. Owa praktyka pracy nie powinna
tez by¢ naznaczona wlasnymi przekonaniami specjalistéw_
stek stawianymi ponad wiedzg naukowg — np. zapatrywaniami
politycznymi i spotecznymi, przekonaniami religijnymi czy
tez raczej transfobig uzasadniang religia. W momencie, gdy
stereotypy czy wlasne nienaukowe przekonania wkradajg si¢
do gabinetu, nie moze on by¢ dobrym, bezpiecznym miejscem
dla osoby transpiciowej — wystuchujac wypowiadanych przez
specjaliste_stke stwierdzeni naznaczonych mylnymi wyobra-
zeniami, osoba trans przestaje liczy¢ na otrzymanie wsparcia,
ktére bytoby dla niej rzeczywiscie pomocne. Co wigcej, taki
przekaz od specjalistéw_stek moze sta¢ si¢ kolejnym proble-
mem, z jakim osoba trans bedzie musiafa si¢ konfrontowac.
A przeciez do specjalistéw_stek idziemy z mysla o poprawie
swojej sytuacji czy zapewnieniu sobie lepszego funkcjono-
wania na co dzier, nie za$ po to, by naraza¢ si¢ na kolejng
sytuacje, w ktérej bedziemy zmuszone_eni do wystuchiwania
nieprofesjonalnych czy transfobicznych wypowiedzi. m

EMILIA WISNIEWSKA
JULIA KATA

Artykul jest skrécona wersja broszury: E. Wisniewska,
J. Kata, Transprzyjazny gabinet, Fundacja Trans-Fuzja, War-
szawa 2021. Wydawcy dzigkujemy za zgod¢ na przedruk.
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Osoby transplciowe 1 niebinarne

0 oczekiwaniach wzgledem

systemu ochrony zdrowia

Wedtug raportu nt. sytuacji spotecznej oséb LGBTA za lata
2019-2020 wsréd oséb z tej spolecznosci, ktérych orientacja
seksualna lub tozsamo$¢ plciowa byta znana pracownikom
ochrony zdrowia, z gorszym traktowaniem spotykaly sie naj-
czesciej osoby trans (48%). Badane osoby méwilty w tym kon-
tekscie m.in. o odmowie wykonania zabiegu, niestosownych
zartach ze strony personelu medycznego czy traktowania ich
partnera_ki jako osoby obce;j.

Dyskryminacja w ochronie zdrowia to problem, z ktérym
osoby LGBT*+, szczegdlnie transplciowe i niebinarne, spoty-
kaja si¢ niestety bardzo czgsto. Aby uswiadomic ich potrzeby,
zapytaliémy osoby studenckie z GUMed i z innych uczelni,
a takze czlonkéw_inie ich rodzin o to, ,czego oczekuja od
lekarza_rki podczas wizyty”. Pytanie zadalismy za posrednic-
twem anonimowego formularza na zamknigtej grupie wspar-
cia na Facebooku. Oto odpowiedzi, jakie uzyskali$my:

Od lekarza_rki oczekuje przede wszystkim
szacunku, okazywanego m.in. poprzez stoso-

2

wiedzial o osobach transplciowych i procesie tranzycji — cze-

wanie mojego imienia oraz odpowiednich za-
imkéw. Wazne jest tez, aby lekarz cokolwiek

sto boje si¢ powiedzie¢ lekarzowi, ze przyjmuje testosteron,
poniewaz nie wiem, jak zareaguje. Nie chce tego ukrywad,
poniewaz wiem, ze moze to by¢ istotne w kwestiach medycz-
nych, a jednak obawiam si¢, ze lekarz albo zrzuci wszystkie
problemy zdrowotne na testosteron, albo zacznie zadawad
niepotrzebne i osobiste pytania. Coraz wigcej ludzi decyduje
sie na medyczng tranzycje, wigc mysle, ze dos¢ wazne jest, aby
lekarz mial wiedz¢ na ten temat. Mile widziane s3 teczowe
znaczki lub naklejki — daje mi to znaé, ze mogg lekarzowi

powiedzie¢ o mojej transplciowosci.

Jules, transptciowa osoba niebinarna, student GUMed

2

Oczekuje tez, zeby byl_a otwarta_y na nowe rzeczy. W ide-

Podstawowego szacunku, wystuchania i nie-
podwazania tego, ze jestem transplciowy.
Przyznania sie, ze nie ogarnia, jesli nie ogar-
nia, bo to jest OK — nie kazdy wszystko wie.

alnym $wiecie kazdy zadawalby drugiej osobie pytanie, jak
sie do niego_ej zwraca¢ i jakich zaimkéw uzywaé, wiec jesli
komus nie graja dane z karty [pacjenta] z wizerunkiem, to
fajnie o to zapyta¢. Bardzo mnie meczg komentarze na temat
moich blizn na klatce po mastektomii i rekonstrukeji, tym
bardziej ze wizyty u lekarzy nigdy ich nie dotyczg (s3 po pro-

stu rézowe, widoczne, bo moje cialo potrzebuje wigcej czasu

na proces gojenia). Od lekarza oczekuje pomocy w kwestii,
z jaka si¢ do niego zgltaszam, a nie monologu o tym, czego
powinienem uzywa¢ na blizny (bez pytania czy co$ stosuje),
zeby nie byly takie ,okropne”.

2

Zebym nie zostal potozony w szpitalu na sali z kobietami,

wiadomos¢ anonimowa

Podstawowej empatii, jak wigkszos¢ pacjen-
téw. O to niestety bywa trudniej, niz powinno.
Checi rozwoju w zakresie opieki nad osobami

trans. Zeby nie robil_a teatrzyku z bycia trans.

,bo wszyscy wspélpacjenci musza wiedzieé, jakie masz geni-
talia”. Szczegélnie, jak ktos jest po sadowej zmianie danych.
Nie, argument z warto$ciami referencyjnymi badari bio-
chemicznych nie jest istotny, bo dane, jakie trzeba bra¢ pod
uwagg, znajduja si¢ w wytycznych World Professional Asso-
ciation for Transgender Health. Podstawows nomenklature
tez by sie przydalo zmieni¢ (kwiatek byl, ze lekarz nazwat
trans chlopa ,pacjentka, ktéra byla transptciowym mezezy-
zng”). Zeby nie zwalali wszystkich przypadiosci medycznych
na to, ze bierzemy hormony. Zeby méwili ,transplciowos¢”,
a nie ,transseksualizm”. W skrécie — rozumu i godnosci czlo-
wieka i lekarza.

2

student

Oczekujg, ze lekarz przede wszystkim podej-
dzie do mnie profesjonalnie, czyli bez uprze-
dzen. Niedaleko mi do kobiety, ale do korica
si¢ nig nie czuje. Wolg raczej postrzegac si¢

-
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jako osobe, ktéra jest w ,damskiej” formie. Nie przeszkadza
mi, gdy lekarz zwraca si¢ do mnie per pani, bo mimo swo-
jej niebinarnosci funkcjonuje w spoleczeristwie jako kobieta.
Jednak zdarzyly sie mi sytuacje, w ktérych lekarz przekroczyt
pewne granice przyzwoitosci jesli chodzi o kwestie jezyko-
we i nie zachowal si¢ neutralnie i wyrozumiate w stosunku
do mnie. Chciatabym, aby lekarz zapytal o moje imie, a nie
tylko wyczytal je z karty, oraz zweryfikowal, jak chceg, by sie
do mnie si¢ zwracano. Mialam sytuacje u terapeuty, ktéry
stwierdzil, ze moje imi¢ brzmi dziwnie i nie pasuje mu tak
do mnie méwié, a nie moze méwi¢ na ty. Jako pacjentka
chcialabym si¢ czu¢ komfortowo, a nie siedzie¢ jak na szpil-
kach, zastanawiajac si¢, czy moge powiedzie¢ ,wole Mattie,
mam dziewczyne”.

Mattie, Slaski Uniwersytet Medyczny

Uzywania preferowanego imienia i zaimkdéw,
profesjonalnego podejscia, czyli niezrzucania

wszystkiego na moja transplciowos¢, przy-
stepnosci cen i termindw.

Aki, niebinarna osoba trans meska

TEMAT NUMERU

Jestem rodzicem 8-letniej trans dziewczyn-
ki i oczekuje zwyklego szacunku dla mojego

2

imieniem. Na korytarzu w przychodni naprawde nie trzeba

dziecka, ogarnigcia, ze do dziecka, ktére przy-
chodzi w sukience, nie zwracamy si¢ meskim

méwic ,pani SYN”, wystarczy ,pani dziecko”.
Ania,
mama transptciowej Ewy

Po pierwsze przestrzegania zasad kultury i ety-
ki! Dodatkowo respektowania uzywanych za-

2

nalezytego szacunku. Otwartego i empatycznego podejscia

imkéw i nazw czesci ciata. Pochylenia si¢ nad

osobg pacjencka i jej problemami. Okazywania

i checi jej zrozumienia. Co bardzo wazne — aktualizowania
swojej wiedzy specjalistyczne;j! m

R, osoba niebinarna,

student Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

oprac. SZYMON GRZESIK

Student Il roku kierunku lekarskiego
YELIZAVETA NIKITSINA

Studentka Il roku kierunku lekarskiego

Porozmawiajmy o transplciowosci

Z seksuolozkg Marta Magott rozmawiajag Szymon
Grzesik i Yelizaveta Nikitsina

Na czym polega Twoja praca?

Przede wszystkim pracuje w gabinecie prywatnym oraz
w poradni prawno-psychologicznej stowarzyszenia Tolerado.
Konsultuje i przyjmuje osoby z szerokim spektrum tozsamo-
$ci LGBTQIAP+, jednak najwigksza grupe moich pacjentéw

stanowig osoby transplciowe i niebinarne.

Gléwnym celem terapii jest wzmocnienie tych os6b oraz po-
moc w odkrywaniu ich tozsamosci, czasami takze orientacji.
Dodatkowo zajmuje si¢ sporzadzaniem opinii psychologiczno-
-seksuologicznych. S3 one wykorzystywane w procesie sg-
dowym, a takze przekazywane lekarzom_kom pierwszego
kontaktu, psychiatrom_kom i endokrynologom_zkom przez

-»

MARTA MAGOTT

Psychoterapeutka, sek-
suolozka, aktywistka na
rzecz praw cztowieka,
asystentka edukacyjna
dzieci pochodzenia rom-
skiego, cztonkini zarzadu
Stowarzyszenia Tolerado
oraz wieloletnia  koor-
dynatorka tréjmiejskich
Dni Réwnosci i Marszy
Rownosci.

fot. archiwum prywatne
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osoby chcgce rozpoczaé proces tranzycji. W niektérych przy-
padkach taka opinia jest konieczna.

Jakie obawy maja najczesciej osoby, ktére do Ciebie
przychodzg?

Trudno opowiedzie¢ o tym cho¢ w skrécie. Najezesciej jest
to wykluczenie ze strony rodziny, niezrozumienie, hejt. Cza-
sami osoby te podchodzg lgkowo do swojej tozsamosci, cze-
sto réwniez do swojej orientacji. Jesli sg jeszcze dzie¢mi czy
nastolatkami, boja si¢ niezrozumienia ze strony dorostych, np.
lekarzy_rek. Oczywiscie majg tez obawy zwigzane z rozpocze-
ciem terapii hormonalnej. Ich najwigkszym zmartwieniem jest
jednak to, czy zostang zrozumiane i zaakceptowane przez §wiat.

Coraz czesciej styszy sie, ze widocznosé osdéb
transptciowych negatywnie wptywa na dzieci i ich toz-
samosc. Oczywiscie nie zgadzamy sie z tym stwierdze-
niem, jednak chcielibySmy zapytac, co o tym sadzisz?

Réwniez styszatam wiele takich opinii. Niektérzy twierdza,
ze transplciowo$¢ czy niebinarno$é to wymyst, co absolutnie

nie jest prawda. Po prostu zyjemy w czasach, w ktérych coraz

wigcej os6b ma odwage przyznal si¢ do swojej tozsamosci

i do tego, kim naprawdg sa. To nie ma negatywnego wptywu,
wrecz przeciwnie — daje nam zdolno$¢ do otwartego méwie-
nia o sobie i o tym, jak si¢ czujemy. Ale tak, mozna uzna¢, ze

ten ,problem” jest teraz o wiele bardziej medialny niz kiedys.
Coraz wiecej os6b ma tez odwage powiedzie¢: ,,Czuje sie tak
i tak, jestem tg osoba i chce zrobi¢ wszystko, aby zy¢ jako ja”.
Tworzymy przyjazne srodowisko, w ktérym mozna o tym po-
mysle¢. Poruszamy temat transplciowosci czy niebinarnosci

w filmach i serialach, dajemy przyktady w mediach, méwia

o tym politycy_czki i celebryci_tki. Osoby w szkotach zaczy-
najg rozmawiaé¢ na ten temat, cz¢sto mozna znalez¢ nauczy-
ciela_ke, ktéry_a tworzy wspierajace otoczenie. Im wiecej

o0 tym méwimy, tym wiecej os6b nabiera odwagi.

W 2018 r. transptciowos¢ usunieto z Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10). Mimo tego w Polsce proces
uzgadniania pitci jest bardzo skomplikowany. Jak
Twoim zdaniem powinien wygladac?

Tak, jest bardzo skomplikowany. Po pierwsze osoba musi by¢
pelnoletnia, zeby formalnie i prawnie zacza¢ proces tranzy-
¢ji. Musi pozwaé swoich rodzicéw o to, ze Zle nadali jej ple¢
przy urodzeniu. To oczywiscie absurdalne, bo taka osoba musi
wystapic na sali sgdowej przeciwko swojej rodzinie. Dobrze,
gdy rodzice sg akceptujacy, lecz nie zawsze sg i wtedy potrafia
zrobi¢ wszystko, by przeszkodzi¢ wlasnemu dziecku w osia-
gnieciu celu. Osoba dokonujaca tranzycji musi si¢ takze pod-
da¢ szeregowi badan psychologicznych, seksuologicznych
i innych, a jesli one nie wystarcza, sad powotuje dodatkowych
biegtych. Bardzo czesto sedziowie okazuja si¢ nieprzychylni
i zwracajg si¢ do oséb transplciowych, uzywajac deadname’u,

TEMAT NUMERU

Osoba dokonujgca tranzycji musi sie poddac szeregowi

badan psychologicznych, seksuologicznych i innych.
grafika — Izabela Szeibelis-Deskiewicz

bo ich pleé nie jest jeszcze uzgodniona w dokumentach. Pro-
ces sgdowy moze trwac kilka miesigcy, ale moze tez ciagnad
si¢ przez kilka lat. To straszne i absurdalne. Uzgodnienie plci
w dokumentach powinno odbywac¢ si¢ tak jak zmiana imienia.
Jesli osoba wie, kim jest, przeszta wiele konsultacji psycholo-
gicznych lub psychiatrycznych, jest w toku zastepczej terapii
hormonalnej, to po prostu powinna méc péjé¢ do urzedu sta-
nu cywilnego i zmieni¢ swoje dane.

A co w przypadku detranzyc;ji?

Przypadkéw detranzycji nie jest duzo (ok. 3%), ale nie moze-
my wykluczy¢, ze ktos, kto dokonal uzgodnienia plci, bedzie
po6zniej chcial przejs¢ odwrotny proces. Ja nie mam stupro-
centowej gwarancji, ze jak wydam opinig, to bedzie ona wig-
zgca réwniez za 30 lat. By¢ moze po tym czasie trzeba bedzie
ten proces odwrocié.

Jak przebiega wydawanie opinii osobom transptciowym?

To zalezy od tego, o jaka opini¢ chodzi. Ja najpierw wydaje kil-
kustronicows opinie skrécona, w ktérej zapisuje czas trwania
terapii, wskazuje, jak identyfikuje si¢ osoba, ktérej dotyczy do-
kument, czy identyfikuje si¢ ze swojg tozsamoscia psychiczng
na zewnatrz, jak funkcjonuje w $rodowisku, jakie ma pragnie-
nia i marzenia itd. To jest szricte psychologiczna opinia, ktéra
trafla zazwyczaj tylko do oséb lekarskich po to, aby osoby nie-
pelnoletnie mogly np. rozpoczaé jakikolwiek proces hormo-
nalny. Natomiast opinia sagdowa to zupelnie inny dokument.
W Polsce nie ma jednoznacznych wytycznych, jak powinna
ona wyglada¢, nie ma tez jednego zestawu badan, ktére po-
winny przejé¢ osoby transplciowe. Ja wysylam je na badanie
endokrynologiczne, po ktérym lekarz_rka stwierdza, jakie
kroki nalezy podja¢ w kolejnym etapie. Do opinii sadowej
dotgczam czasem inwentarz plci psychologicznej (IPP) i test
osobowosci. W takim przypadku opinia sadowa liczy kilkana-

$cie stron i zawiera si¢ w niej takze to, co w wersji skrécone;.

Ostatnio na oddziale spotkaliSmy osobe w dysforii

ptciowej. Czym doktadnie jest ten stan? 5
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O dysforii méwimy wtedy, gdy osoba odczuwa bardzo duzg
niezgodno$¢ migdzy swoim cialem a tozsamoscig. Osoba, kt6-
ra przy urodzeniu zostata okreslona jako mezczyzna, ale jest
kobietg — czy: trans kobieta — moze odczuwaé ogromy bdl,
cierpienie i potrzebg zmiany wygladu. Czasem dochodza do
tego tez zachowania autodestrukcyjne.

Czy dysforia zawsze wystepuje u ludzi mtodych?

Nie. Ponadto dysforia nie zawsze musi wystapi¢. Nie méwimy,
Ze osoba jest transplciowa tylko i wylacznie wtedy, kiedy ma
dysfori¢. To jest absolutnie indywidualny proces. Moze by¢
tak, Ze osoba jest w ogromnej dysforii piciowej przez jakis czas,
potem dysforia si¢ zmniejsza, a nastgpnie znéw nasila. To tro-
che jak ze stanami depresyjnymi, ktére moga by¢ bardziej lub
mniej nasilone i trwa¢ latami.

Jak na dysforie reaguja rodziny doswiadczajgcych jej
osob?

Musimy pamigtaé, ze to rodzice decyduja o tym, czy ich niepel-
noletnie dziecko moze péjs¢ na wizyte do seksuologa, psycho-
loga czy innego_ej specjalisty_tki. I czy w ogéle bedzie mogto
rozpoczaé terapie. Jesli rodzice si¢ na to nie godza, dysforia sie
poglebia. Bardzo czgsto dochodzi wtedy do préb samobéj-
czych. Jesli osoba trans jest petnoletnia, to nawet jesli nie ma
wsparcia rodziny, moze stanowi¢ sama o sobie. Brak wsparcia
ze strony rodziny dla nastoletniej osoby transplciowej to jedno
z najgorszych doswiadczen, jakie miatam okazje obserwowac.

Dlaczego, wiedzgc o prébach samobéjczych i samooka-
leczeniach pacjenta_tki, ktérych zZréditem jest dysforia,
tak niewiele oséb lekarskich chce o tym rozmawiac?

TEMAT NUMERU 59

To jedynie moja opinia, ale mysle, ze bojg si¢ rozmawiaé, boja
si¢ dotykaé tego tematu. Czgsto po prostu nie maja wiedzy,
zeby rozpoczad takie rozmowy. I to juz nawet nie dotyczy tego,
czy chea rozmawiaé o transplciowosci, czy nie, ale rozmowy
o samookaleczeniach w ogéle. Samookaleczanie jest tematem
tabu. Osoby, ktére stosujg autoagresje, leczy si¢ tylko objawo-
wo — nie wchodzimy gleboko, nie szukamy Zrédet problemu.
Do tego dochodzi jeszcze fakt, ze lekarze_rki majg bardzo
matg wiedze o osobach LGBTQIA+, a tym bardziej o oso-
bach transpiciowych. Nie dotykaja tematu, bo nie wiedza, jak
to zrobi¢. Boja si¢ wzigcia odpowiedzialnosci i ewentualne-
go poczucia winy. Bardzo wielu_e lekarzy_ck boi si¢ tez, ze
moga zrobi¢ co$, co okaze si¢ niezgodne z prawem, dlatego
tak niewielu_e z nich chce pracowaé z niepetnoletnimi oso-
bami transplciowymi.

Co wedtug Ciebie jako studenci_tki medycyny moze-
my zrobié, zeby sytuacja sie zmienita?

Moéwi¢ o tym, edukowaé — swojg postawa pokazywaé, ze
mozna inaczej. Wychodzi¢ do studentéw_ek, prezentowaé im
te tematy. Bo niekoniecznie uda Wam si¢ dotrze¢ do 70-let-
niego profesora — cho¢ warto prébowac. Wyjs¢ trzeba jednak
przede wszystkim do studentéw_ek, organizowac spotkania,
robi¢ akcje takie jak Tramwaj zwany pozgdaniem, pokazywaé
szeroko pojeta réwnos¢ i réznorodnosé. To jest to, co moze-
cie zrobi¢. Skupcie si¢ na sobie, czyli na mlodych ludziach,
ktorzy si¢ teraz ksztalcy. Zeby zmienia¢ postawy spoleczne,
osoby, ktére bedg liderowa¢ tym zmianom, musza by¢ obecne
wszgdzie: na uczelniach, w szkotach, w urzgdach. Wazne jest,
zeby w tych instytucjach styszalny byt jaki§ glos zmiany spo-
tecznej, bo bez tego nie ruszymy si¢ z miejsca. m

Magdalena Gajda o weightismie -

podsumowanie webinaru

Magdalena Gajda — spoteczna Rzeczniczka Praw Osoéb
Chorych na Otytosc — poprowadzita 19 kwietnia wyktad
na platformie Zoom o sposobach przeciwdziatania dys-
kryminacji oséb chorych na otytos¢ w opiece zdrowotnej.
Webinar prowadzony byt we wspétpracy z SKN Komu-
nikacji Medycznej w ramach Kampanii Rozni i Rowni.
Magdalena Gajda jest rowniez fundatorka i prezeska
Fundacji Oséb Chorych na Otytos¢ OD-WAGA, a pry-
watnie choruje na otytosc od dziecinstwa; przeszta tez
dwie operacje bariatryczne.

Pojecie weightism, oznaczajace dyskryminacje ze wzgledu na
wage, nie istnieje w polskim systemie prawnym. Ze swiadectw
0s6b chorych na otylo$¢ wynika jednak, ze nieréwnego trak-
towania na tym tle doswiadcza wiele oséb i to we wszystkich
obszarach zycia spotecznego. Otylos¢ nadal jest w Polsce po-
strzegana nie jako choroba, ale efekt zaniedbari Zywieniowych,
zlego stylu zycia czy zajadania wlasnych komplekséw. Stereo-
typy te sprawiaja, ze osobom chorujacym na otylo$¢ przypisy-
wane sg takie cechy jak lenistwo, brak ambicji czy brak silnej
woli. Uwaza si¢ je ponadto za zaniedbane higienicznie czy

_’
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nawet nieatrakcyjne seksualnie. Spoleczeristwo nie zdaje
sobie sprawy, jak duza jest skala stygmatyzacji.

Osoby chorujace na otylos¢ dyskryminacji doswiadczaja
takze w opiece zdrowotnej. Pacjenci skarza si¢ na per-
sonel placéwek medycznych. Na jego niewybredne ko-
mentarze, inwektywy, ironiczne u$mieszki, obrzucanie
pogardliwymi spojrzeniami albo wrecz odmowe wy-
konania badania (zwtaszcza palpacyjnego) czy zabiegu
lub ostentacyjne ignorowanie. Nie mniej waznym pro-
blemem jest to, ze polscy lekarze nie sa przygotowani
merytorycznie do profesjonalnego leczenia nadwagi
i otylosci. Relacje pacjentéw potwierdzaja badania wy-
konane przez Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii
Spolecznej GUMed opublikowane w 2019 r.

Ponadnormatywna mase¢ ciala w Polsce ma ponad 20
mln oséb, a ok. 8 mln z nich choruje na otytosé. Do-
piero w 2000 r. powstala w Polsce pierwsza organizacja
pacjencka zrzeszajaca osoby chore na otylo$¢ przed i po
operacjach bariatrycznych, a w 2019 r. w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta odbylo sie pierwsze posiedzenie Ze-
spolu ds. przeciwdzialania dyskryminacji oséb chorych

na otylos¢.

W latach 2014-2016 sformulowane zostaly trzy obszary

i formy wykluczenia pacjentéw chorujacych na otylosé:

* Brak rzetelnej i merytorycznej wiedzy na temat otylosci
jako choroby i form jej leczenia wsréd personelu medyczne-
go. W Polsce nie istnieje specjalista zajmujacy si¢ leczeniem
nadwagi i otylosci — obesitolog. Przez to osoby chore na
otylo$¢ czesto trafiaja do lekarzy innych specjalnosci, ktérzy
zajmuja si¢ leczeniem ich schorzen wspétwystepujacych.

* Brak odpowiedniego sprzgtu do diagnostyki, leczenia
i opieki nad pacjentami w placéwkach medycznych. Mowa
tu o sprzecie takim jak: waga, ktéra umozliwia zwazenie
pacjentéw o masie ciala powyzej 120 kg, cisnieniomierz
z odpowiednim mankietem, 16zka szpitalne, fotele ginekolo-
giczne czy karetki bariatryczne (obecnie w Polsce jest ich 33).

* Odmowa zbadania pacjenta, wykonania
zabiegéw operacyjnych, ,dopdki pacjent
nie schudnie”, a takze odmowa wykona-
nia podstawowych badan diagnostycznych
i specjalistycznych.

9 na 10 pacjentéw chorujacych na otylosé
zamiast rzetelnych zalecen medycznych
ustyszalo od lekarza rade: ,prosz¢ mniej
jes¢ 1 wigcej si¢ ruszac”. Wiele oséb po-
siada réwniez nieprzyjemne do$wiadcze-
nia niewerbalne, np. patrzenie na pacjenta
z niesmakiem. Osoby chorujace na otytos¢
w momencie, gdy trafiajg do gabinetu le-
karskiego, podobnie jak inni chorzy, cierpia
z jakiego$ powodu. Odczuwajg emocje takie

TEMAT NUMERU

MAGDALENA GAJDA

Spoteczna  Rzeczniczka
Praw Osob Chorych na
Otytosc, cztonkini zatozy-
cielka European Coalition
for People Living with
Obesity, cztonkini Zespotu
ds. przeciwdziatania dys-
kryminacji oséb chorych
na otytosc¢ przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jedyna Polka
ze Swiatowa nagroda L/VE ON. GIVE ON Bakken Invi-
tation Award, ktéra otrzymata za dziatania spoteczne,
a takze dziennikarka medyczna i spoteczna, specja-
listka PR, CSR, komunikacji spotecznej i storytellingu,
podcasterka; fundatorka i prezeska Fundacji Osdéb
Chorych na Otytos¢ OD-WAGA. Prywatnie choruje na
otytosc od dziecirfistwa, jest po dwdch operacjach ba-
riatrycznych, obecnie w fazie remisji choroby.

fot. archiwum prywatne

jak bol czy strach i oczekujg od personelu czysto merytorycz-
nego zrozumienia ich problemu. Oczekuja, ze lekarz powie
im wprost o chorobie i przedstawi metode leczenia. Na pyta-
nie, jak rozmawia¢ z osobg chorg na otytos¢, odpowiedz jest
jedna: jak z kazdym innym pacjentem.

Magdalena Gajda podzielita si¢ w swoim wyktadzie takze
historiami oséb chorujacych na otylosé. Zwrocita uwage na
dyskryminacje, z jaka spotykaja si¢ te osoby w réznych obsza-
rach zycia. Swojg wypowiedz zakoriczyla apelem do obecnych
i przysztych pracownikéw placéwek medycznych, aby zawsze
pamietali o tym, ze za kazdym czlowiekiem chorujacym na
otylo$¢ stoi jakas historia, ktérej nie jestesmy swiadomi.

Zachgcamy wszystkich zainteresowanych
do postuchania cyklu podcastow JEST
GRUBO — Rozmowy o zyciu 0séb z wigkszg
masq ciala, ktérych Magdalena Gajda jest
wspotautorkg oraz wspotprowadzacy. m

OLIWIA LENKIEWICZ
Studentka IV roku kierunku lekarskiego
@ YouTuhe youtube.com/jestgrubo3457
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Profesor Stefan Angielski — tworca gdanskiej

szkoly biochemii klinicznej. Cz. 3

PROF. ANDRZEJ SZUTOWICZ
Zaktad Medycyny Laboratoryjnej

Dwie pierwsze czeéci artykulu ukazaty sie w kwietnio-
wym i majowym numerze ,Gazety GUMed”. W numerze
lipcowym opublikujemy ostatni fragment.

Analityka kliniczna
czy diagnostyka laboratoryjna?

Jako biochemik, wychowanek prof. Wtodzimierza Mozo-
towskiego, Stefan Angielski przyczynit si¢ do powiazania
nauki stosowanej — diagnostyki laboratoryjnej — z naukami
podstawowymi takimi jak chemia analityczna, biochemia
i fizjologia. Stworzy!l pionierski model nowoczesne]j anali-
tyki klinicznej opartej na naukowych podstawach biochemii
klinicznej. Zgodnie z ta kon-
cepcja juz w 1967 r. opracowal
pierwszy w Polsce program
nauczania biochemii klinicznej
i diagnostyki laboratoryjnej dla
studentéw III roku Wydziatu
Lekarskiego AMG. Pierwsze

zajecia rozpoczely sie w lutym

uaktualniany co 2-3 lata. Mniejsza uwage zwracaliSmy na
technologie badan laboratoryjnych, pozostawiajac jedynie
kluczowe elementy konieczne do uniknigcia bledéw przed-
i wewnatrzlaboratoryjnych oraz do ich prawidlowej inter-
pretacji. Bylismy $wiadomi, Ze uczestniczymy w tworzeniu
nowej wartosci w ksztalceniu przyszlych lekarzy. Poczulismy
sie nauczycielami akademickimi; rozpoczynaliSmy ten etap
pracy z entuzjazmem.

Réwnolegle, we wrzesniu 1967 i marcu 1968 r., prof. An-
gielski zorganizowal pierwsze kursy podyplomowe w ra-
mach Studium Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, ktére
dotyczyly zaburzen gospodarki lipidowej 1 weglowodanowej,
oraz pierwszy w Polsce kurs z diagnostyki zaburzen gospo-
darki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej. Odbylo
sie kilkadziesiat edycji tych kurséw, ktére cieszyly si¢ duzym

zainteresowaniem lekarzy i diagnostéw laboratoryjnych.

Kilka lat pézniej, w 1972 r., rozpoczelo si¢ réwniez naucza-
nie analityki klinicznej w ramach kierunku diagnostyczno-

-laboratoryjnego na IV i V roku Wydzialu Farmaceutycznego.

,\ﬂ-ﬂml kwdrak v plynis mlepowoerlss
s to modlive = beppodiredei o pebrind
"alh samiewroes 1 siw Forpamrgl sig
-r].i-naﬂn i krisgalysis aie

H o elldw godainash Inb gasl

= wreivuansy 4
i Y A8 widpe

19?:5 - By? to czas, kiefiyba;li JAKO PIERWSI W KRATU TRozPoczvNaMY e
w kraju, ani za granicg nie bylo REALIZACOE |
jeszcze zadnych programéw na- ' PrOGRANY ZAJRE =

uczania tego przedmiotu. Pro-
gram opracowany przez prof.
Angielskiego odbiegal znacznie
od programéw nauczania bio-
chemii klinicznej i diagnostyki
laboratoryjnej wdrozonych do-
piero ponad 5 lat pézniej w in-
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nacisk na interpretacje wynikéw
badan laboratoryjnych powiaza-
ng z patomechanizmami cho-
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waznym aspektem w pracy leka-
rza. Program byt i jest do dzisiaj

Strona z Kroniki Zaktadu — poczatek nauczania nowego przedmiotu w AMG i w Polsce
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Rozbudowa pawilonu nr 29. Profesorow Mirostawe Narkiewicz i Juliana Stolarczyka oprowadza prof. Stefan Angielski w
towarzystwie mtodych doktoréw Anzelma Hoppe i Andrzeja Szutowicza; lato/jesien 1978 .

W tym celu utworzona zostala na Wydziale Farmaceutycznym
Pracownia Analityki Klinicznej, ktérej kierownikiem zostat
prof. Jerzy Rogulski, a nastepnie dr hab. Tadeusz Badzio. Pra-
cowalo w niej 4 asystentéw, a wiodacym tematem badarni byly
mechanizmy regulacji i zaburzenia gospodarki lipidowej oraz
rézne aspekty organizacji laboratoriéw medycznych. Obie jed-
nostki tworzyly funkcjonalng calo$¢ — wspétpracowaly ze sobg
$cisle zaréwno w badaniach naukowych, jak i przy tworzeniu
programéw nauczania biochemii klinicznej i diagnostyki labo-
ratoryjnej. Dzigki temu dwa lata p6éZniej mury naszej Uczelni
zaczeli opuszezaé pierwsi w kraju magistrzy farmacji ze spe-
cjalnoscig analityka kliniczna, uprawnieni do pracy w aptekach,
a takze laboratoriach medycznych. AMG byta wéwczas jedyna
uczelnig medyczng w Polsce, ktéra ksztalcita kadry wykwalifi-
kowane kierunkowo do pracy w laboratoriach medycznych. Za-
mbkniecie szk6t zawodowych technikéw medycznych w III RP
spowodowalo niedobory kadrowe w naszym i innych laborato-
riach. Problem ten zostal po czesci rozwigzany przez otwarcie
dwuletniego studium technikéw laboratoryjnych, ktére ukon-
czylo kilkadziesiat oséb. Dzigki temu udalo si¢ uzupelnic¢ prze-
rzedzone szeregi technikéw w naszym wojewodztwie.

Hybrydowy tok nauczania analitykéw medycznych funkcjo-
nowat do roku 1999, a wigc do momentu przejécia prof. An-
gielskiego na emeryture, dajac rozszerzone dwukierunkowe
wyksztalcenie 10-15 osobom rocznie. Dopiero kilka lat péz-
niej, w 1977 r., w Biatostockiej Akademii Medycznej, a nastgp-
nie na wydziatach farmacji innych uczelni medycznych zaczety
powstawaé oddzialy analityki, ksztalcace po kilkudziesigciu
analitykéw medycznych rocznie na pelnowymiarowych pie-
cioletnich studiach magisterskich. W naszej Uczelni dopiero
w 2000 r. utworzony zostal Oddzial Analityki Medycznej
Wydziatu Farmacji z Katedrg Analityki Medycznej, w sktad
ktérej wehodzity dwa Zaktady jako jednostki wiodace. Ksztal-
cily one kilkudziesigciu analitykéw medycznych/diagnostéw
laboratoryjnych rocznie w ramach dwustopniowych studiéw
magisterskich. Pierwszym kierownikiem Katedry zostat prof.

Jerzy Rogulski, po nim prof. Mirostawa Szczepariska-Konkel,
a nastepnie prof. Leszek Kalinowski Do czasu ostatniej reformy
szkolnictwa wyzszego kierownik Katedry petnit funkeje pro-
dziekana Wydzialu Farmaceutycznego. W Katedrze Analityki
Medycznej kierownicze stanowiska piastujg dzisiaj najmiodsi
wychowankowie Stefana Angielskiego, profesorowie Maciej
Jankowski i Leszek Kalinowski, a habilitacje uzyskuja jego
»wnuki naukowe”. Z kolei pracami Katedry Biochemii Klinicz-
nej na Wydziale Lekarskim kierujg prof. Tadeusz Pawelczyk
(Zaktad Medycyny Molekularnej) i dr hab. Agnieszka Jan-
kowska-Kulawy (Zaktad Medycyny Laboratoryjnej), uczen-
nica prof. Andrzeja Szutowicza, a wiec ,wnuczka naukowa”
prof. Angielskiego. Starsi uczniowie, profesorowie: Jerzy
Rogulski — ostatni z zyjacych zatozycieli Zaktadu Biochemii
Klinicznej, Anastasis Pacanis, Apolonia Rybczyniska, Miro-
stawa Szczepanska-Konkel, Andrzej Szutowicz i Czestaw
Wojcikowski, ktérzy habilitacje uzyskali jeszcze w XX w., sa
juz na emeryturze. Trzecie i czwarte pokolenie biochemikéw
klinicznych i diagnostéw laboratoryjnych kontynuuje promo-
wany przez Stefana Angielskiego model pracy akademickiej,
taczacy prace eksperymentalng i dydaktyczng w dziedzinie
biochemii klinicznej z réznymi kierunkami medycyny labo-
ratoryjnej. Zaktad Medycyny Laboratoryjnej poza dydaktyka
studencky kontynuuje prowadzenie ksztalcenia podyplomo-
wego — prowadzi akredytowany osrodek ksztatcacy, koordynu-
jacy specjalizacje z réznych dziedzin medycyny laboratoryjne;j
i ksztalcenie ustawiczne diagnostéw w ramach programu UE.

Podre¢czniki

Rozwéj dydaktyki byt skutecznie wspierany dzigki podrecz-
nikom takim jak wydany w 1976 r. Zarys biochemii klinicznej
i analityki pod redakcja Angielskiego i Rogulskiego i ze wspét-
udzialem autoréw z kilku polskich osrodkéw akademickich,
ktéry doczekat sie kilku wydan. W tym samym roku ukazat
si¢ tez podrecznik Biochemia kliniczna dla studentow medycy-
ny, ktérego poszczegélne rozdzialy zostaly napisane przez

-»

GAZETA GUMed czerwiec 2023



pracownikéw AMG. Cztery lata pézniej powstal podrecznik
Biochemia kliniczna i analityka przeznaczony dla Wydzialu
Analityki Medycznej Medycznego Studium Zawodowego,
w ktérym nauczycielami (oraz autorami podrecznika) byli
pracownicy naszej Katedry. W latach 90. w ramach programu
Tempus ukazaty si¢ dwa wydania podrecznika Biochemia kli-
niczna pod redakcja Stefana Angielskiego, Zenona Jakubow-
skiego i Marka H. Dominiczaka. Autorami rozdzialéw byli
naukowcy z Katedry Biochemii Klinicznej AMG, Zaktadu
Biochemii Klinicznej Uniwersytetu w Glasgow (WIlk. Bry-
tania) i Laboratorium Biochemii Klinicznej Trinity College
w Dublinie (Irlandia). Pierwsze wydanie miato rézows oktadke,
dlatego studenci nazywali je ,$winka”. Od 1968 r. co kilka lat
ukazuje si¢ nowa wersja skryptu Diagnostyka laboratoryjna dla
studentow medycyny, ktéry duzo uwagi poswigca interpretacji
wynikéw badani laboratoryjnych na podstawie patomechani-
zméw najczesciej wystepujacych patologii. Ostatnie wydania
ukazujg sie juz wylacznie w wersji elektronicznej. Redaktorem
naczelnym kazdego kolejnego wydania jest osoba aktualnie or-
ganizujaca nauczanie studentéw. Pracownicy Katedry sa réw-
niez wspétautorami kilku wydan anglojezycznego podrecznika
Medical Biochemistry dla studentéw medycyny pod redakcja
Johna W. Baynesa i Marka H. Dominiczaka. W ten sposéb
kontynuowana jest druga pasja Stefana, czyli wypracowywanie
metodyk nauczania mtodych adeptéw zawodéw medycznych
w zakresie biochemii klinicznej i analityki jako kluczowych
elementow evidence based medicine. Warto tez wspomnie(, ze
$p. Malgorzata Wréblewska byla wspélredaktorka licznych
wydann migdzynarodowych podrecznikéw multimedialnych do
nauki biologii dla szkét podstawowych i gimnazjalnych eduROM.

Dach na glowa

Pod koniec 1967 r. Klinika Choréb Zakaznych przeniosta
sie z barakéw nr 28 i 29 stojacych na miejscu obecnego Cen-
trum Medycyny Nieinwazyjnej do nowego Wojewdédzkiego
Szpitala Choréb Zakaznych przy ul. Smoluchowskiego 18,
dzisiaj w stanie likwidacji. Opuszczone i popadajace w ruing
baraki zostaly przez wladze rektorskie przekazane na po-
trzeby Zakladu wraz z niewielkim funduszem remontowym.

Ny i
| P |

Koniec 40-letniej prowizorki i boiska do gry w siatkéwke.
Rozbidrka pawilonéw nr 28 29 i ,tacznika”; grudzien 2009 r.

Z KART HISTORII

Byt to przystowiowy ostatni dzwonek, bo rozwijajacy si¢

Zaktad Biochemii Klinicznej i Laboratorium Kliniczne zaj-
mowaly 6 pomieszczen w budynku nr 7 i 4 male pomiesz-
czenia na trzecim pietrze w przychodni, co dawalo acznie

ok. 200 m?. Do tego dochodzily pomieszczenia do nauczania

biochemii klinicznej, o ktérym pisalem wyzej. Nowy nabytek
sprawil, ze wszyscy w Zaktadzie mieli dobre samopoczucie.
Brakowalo jednak réznego rodzaju elementéw wykoniczenio-
wych i wykonawcéw. Problemy te rozwiagzywal Szef dzieki

zyczliwej pomocy réznych gdariskich zaktadéw, w tym Stocz-
ni Remontowej. W adaptacji barakéw do celéw laboratoryj-
nych nieoceniona role odegrali dwaj Andrzeje — dr Madrala

i mgr Chorosiniski, ktérych inicjatywy, zaangazowanie, twar-
de negocjacje z wykonawcami i pracowito$¢ pozwolity na

szybkie zakonczenie prac i przeprowadzke do ,luksusowych”
przestrzennie, chociaz nieco prymitywnych strukturalnie

pomieszczen. Dzieki nim mozliwe bylo dokoriczenie prac

adaptacyjnych i przygotowanie chlodni preparacyjnej. W ten

spos6b dorobilismy si¢ réwniez trzech sporych pomieszczen

dydaktycznych. Jedno z nich, najwicksze, otrzymalo piekna

zielong boazerie i podsufitke, a na Scianach miedziane kinkiety,
cigzkie wzorzyste zielonkawe zastony, zielone stoly i czerwo-
no wyscielane krzesla. Sale na czes¢ gléwnych budowniczych

nazwano Sala Andrzejowa. Druga nosita nazwe sali weran-
dowej, bo w istocie byta weranda. Pojedyncze szyby w oknach

sprawialy, ze w zimie bywaly klopoty z utrzymaniem w niej

odpowiedniej temperatury. Atmosfere podgrzewaly jednak

gorace dyskusje licznie zgromadzonych naukowcéw.

Baraki mialy stanowi¢ tymczasowe rozwigzanie i funkcjo-
nowa¢ do czasu spodziewanej budowy nowego zaplecza
naukowo-dydaktycznego i uslugowego Zakladu. W mie-
dzyczasie Stefan znalazt sponsora na zabudowe taraséw
w pawilonie nr 29 ilatem 1978 r. wzbogaciliémy sie o kolej-
ne 150 m? powierzchni. Ulokowano tam biblioteke, pokoje
do pracy twérczej i chiodnie preparacyjna z prawdziwego
zdarzenia, a na zapleczu boisko do gry w siatkéwke. Po tym
remoncie pawilon nr 29 stal si¢ centrum administracyjnym
i naukowym Katedry Biochemii Klinicznej i Laborato-
rium Centralnego. Byla to jednak prowizorka. Nic dziwne-
go, ze Stefan dyskutowal
z nami coraz to nowe
projekty, dostarczane co
kilka lat do merytorycz-
nej oceny przez dzial
techniczny, zwykle po
kazdym przewrocie ga-
binetowym 1 wystapie-
niach ulicznych. Potem
nastepowala cisza. Pro-
jekty podzielily praw-
dopodobnie los planéw
wielkich i
bitew kadeta Bieglera

slawnych

z Przygod dzielnego woja-
ka Szwejka Haska.

-
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Jednak nie bylo az tak zle. W 1974 1. ap-
teka wyprowadzita si¢ z pawilonu nr 27
do nowego budynku nr 32. Pawilon miat
zosta¢ rozebrany, a zaplatg dla wykonaw-
cy mialy by¢ dobre poniemieckie cegly
na budowe prywatnego domu. Wia-
domo$¢ dotarla do Stefana w ostatniej
chwili. Jego jednodobowa interwencja
administracyjno-perswazyjna u wiadz
Uczelni i Szpitala zapobiegta zniknieciu
obiektu i spowodowata jego przekazanie
na rzecz Zaktadu Biochemii Kliniczne;.
Satysfakcja byta wielka — dotknela za-
réwno niedzwiedzia, jak i jego zajace.
Zyskalismy miejsce na pobieralnie dla
pacjentéw, hematologie, toksykologie
i pracowni¢ badania moczu oraz dodat-
kows sale ¢wiczern w obrebie rutyno-
wego laboratorium. Pekajacy w szwach
Zaklad zyskal troche przestrzeni. Co

wazne, wszystkie pracownie znalazly

Z KART HISTORII

L]

-

Po wygranym meczu siatkdwki na tonie natury. Od lewej: kandydat na studenta
Krzysio Gatuszko, Stefan Angielski, Andrzej Szutowicz, Czestaw Wojcikowski,
Jan Stepinski, siedzi drugi kandydat na studenta, stadion Lechii Gdansk; 1966 r.

sie w jednej lokalizacji. Z chwila roz-
poczecia budowy elektrowni atomowej
w Zarnowcu AMG miata by¢ gotowa na przyjecie ofiar
mato prawdopodobnej, jak si¢ wydawalo, katastrofy nukle-
arnej. Dlatego wiosng 1987 r. rozpoczeto budowe zaplecza
laboratoryjnego w postaci trzykondygnacyjnego lacznika
migdzy pawilonami nr 28 i 29.

Sporg zastuge w tym szczytowym osiggnieciu budowlanym
mial dyrektor administracyjny AMG $p. Stawomir Bautem-
bach, ktéry zdazyt wykorzysta¢ przyznane fundusze jeszcze
przed przerwaniem budowy elektrowni w Zarnowcu po ka-
tastrofie w Czarnobylu. I tak przelecialo lat 40. Wiadomo,
prowizorki trwajg zwykle najdtuzej. Dopiero w 2007 r. ze
$p. rektorem Romanem Kaliszanem mialem zaszczyt wbu-
dowa¢ kamien wegielny pod budowe Centrum Naukowo-
-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej (nowy budynek
nr 27), finansowanej z funduszy UE, ktéra zakoriczono
w 2009 r. Gléwnym autorem projektu byt prof. Leszek
Kalinowski. Resztki boazerii zdemontowanej z Sali An-
drzejowej w czasie rozbiérki barakéw w2009 r. zachowaty
si¢ w postaci tablic ogloszeniowych w nowej siedzibie Ka-
tedry Biochemii Klinicznej na pierwszym pictrze. Réwniez
zielone stoly i czerwono wyscietane krzesta stuza do dzisiaj
w jednej z sal dydaktycznych (nr 238), nazywanej Zielo-
ng — Andrzejowa. Do niej zostala tez przeniesiona tablica
pamigtkowa poswigcona $p. Ankowi Hoppe. Do dzi$ od-
bywaja si¢ w niej okolicznosciowe uroczystosci.

Mozna powiedzie¢, ze budowa CNBML zapoczgtkowata
rozbudowe nowego Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go GUMed i stanowi obecnie jego zaplecze naukowe. Ste-
fan w latach 2009-2019 pracowal w nowym Centrum jako
kierownik Pracowni Nefrologii Komdérkowej i Molekular-
nej PAN. Przypuszczam, ze byt szczgsliwy, iz jego starania

o dach nad glows dla Biochemii Klinicznej zrealizowali
jego uczniowie.

Czas i zdarzenia

W  kilkudziesiecioletniej historii Katedry poza gléwnymi
nurtami zdarzeri dochodzito do z pozoru mniej znaczacych
sytuacji, ktére pozostawaly w pamigci naszej spolecznosci,
przez dluzszy czas bedac przedmiotem zartéw i komentarzy
i sktaniajac do wyciaggania wnioskéw. Ogranicze si¢ tutaj do
opisu sytuacji, ktérych bylem $wiadkiem lub uczestnikiem.

Byta wiosna roku 1966, dzien lekko pochmurny. Badania
na perfundowanej nerce in vivo szly pelng parg. Istotnym
parametrem biochemicznym w nefrologicznych badaniach
naukowych i klinicznych rutynowych byt i jest oczywiscie
poziom kreatyniny, ktéry oznacza si¢ przy uzyciu odczynnika
sporzadzanego na bazie bezwodnego pikrynianu sodu (mate-
rial wybuchowy). Nowa partia pikrynianu nie dawata jednak
zadowalajacych wynikéw prawdopodobnie z powodu zawil-
gocenia. Jeden z kolegéw postanowil ja wysuszy¢, jednak za-
miast zrobi¢ to powoli w prézni w eksykatorze, uzyt do tej
czynnosci suszarki laboratoryjnej nastawionej na 30 °C z cig-
glym przeplywem cieplego i suchego powietrza. W pewnym
momencie zostalismy wezwani na narad¢ roboczg do Stefana.
Ledwo usiedlismy, a na nogi poderwal nas odglos silnego wy-
buchu. W zwierzetarni wyleciaty okna z futrynami, rozbijajac
szklane drzwi wejsciowe do pobliskiego audytorium Ana-
tomii Patologicznej i demolujac wnetrze pokoju, w ktérym
stata nietknicta, chociaz ogtuszona laborantka Alicja. Szcze-
$liwie nikt w tym czasie nie wychodzit z budynku Anatomii
Patologicznej. Psy doswiadczalne wybiegly na zewnatrz, ale
na szczescie nie uciekly i zostaly ,,opanowane” przez Henia,

-
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opiekuna zwierzgtarni. Przyjechata grupa specjalna SB, bylo
szczegStowe §ledztwo, podejrzenie o sabotaz i zamach (na
kogo?). Dowodzi to, ze praca w dawnym laboratorium me-
dycznym mogta by¢ niebezpieczna z réznych wzgledéw. Na
szczedcie sprawa rozeszla sie po kosciach. Wszystkie pieski
przezyly doswiadczenia perfuzyjne i zostaly zabrane do przy-
jaznych doméw, gdzie pedzily spokojny zywot zwierzat zastu-
zonych dla nauki. Z perspektywy niemal 60 lat zdarzenie to
mozna potraktowa¢ jako wielki wybuch — narodziny Katedry
Biochemii Kliniczne;.

Istotny element zycia towarzyskiego zaréwno w okresie
wiosenno-letnim, jak i w zimie stanowila siatkéwka integra-
cyjno-koedukacyjna. Péznym popoludniem rozgrywalismy
mecze na trawniku za pawilonem nr 29, kolo transformatora.
Siatka byla rozpigta miedzy sosnami. Wzmacniali nas przy-
jaciele z klinik internistycznych, medycyny sadowej, a nawet
psychiatrii. Najbardziej przezywali zmienne koleje gry Stefan
i Jasio, zwykle kapitanowie przeciwnych druzyn. Czasami
do gry wlaczaly si¢ panie. Bylo to duzo bardziej ekscytu-
jace niz ostatni mecz o mistrzostwo $wiata Polska — Wio-
chy. Pucharem bylo czeskie lub niemieckie reglamentowane
piwo i stone paluszki, ktérymi zwycigzcy solidarnie dzielili
sie z pokonanymi. Wszystkich zwolywata niezawodna pani
sekretarka Anna Kowalczyk, ktéra kibicowata naszym zma-
ganiom z siatka i pod siatka. Zima spotykaliémy si¢ w auli
sportowej Zakladu Wychowania Fizycznego przy ul. Karola
Marksa (obecnie Hallera).

Polrzeba matka wynalazkow

Rozwéj medycyny, w tym medycyny laboratoryjnej, byt
w PRL nieco spézniony w stosunku do §wiata dewizowego.
Powodéw tego mozna by wymieni¢ wiele. Chciatbym opisaé
kilka zdarzeri majacych miejsce w Laboratorium, ktére byly
zwigzane z przecieraniem ,nowych drég”.

Diagnostyka w czasie rzeczywistym

Jednym z istotnych elementéw wspélczesnej diagnostyki labo-
ratoryjnej byloijest ciagte monitorowanie zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej (WE) i réwnowagi kwasowo-zasadowej
(RKZ) u pacjentéw w stanach krytycznych. Jego prekursorem
w Polsce stat si¢ Anek Hoppe. W maju 1970 r. przyszta na
$wiat jego pierwsza cérka Monika, ktéra w pierwszych tygo-
dniach zycia doznata ci¢zkiego lekoopornego zakazenia, niere-
agujacego na kolejne antybiotykoterapie. Biegunka i zapalenie
pluc powodowaly ciezka kwasice metaboliczno-oddechows
z utratg sodu i potasu. Anek opracowat i sam wdrozy! sys-
tem ciaglego laboratoryjnego monitorowania zaburzenn RKZ
i WE oraz algorytm korekcyjny, co w zasadniczym stopniu
zwigkszylo efektywnos¢ leczenia coreczki. Przez miesigc
mieszkal w laboratorium i natychmiast dostarczal pediatrom
niezbedne informacje, pelniac réwniez funkcje konsultanta.
Dziecko przezyto. Oczywiscie prowadzenie takiej diagnosty-
ki na pelng skale nie bylo wéwczas mozliwe, gdyz wymagalo
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zintegrowanej szpitalnej i laboratoryjnej sieci komputerowej,
opartej o pozytywna identyfikacje prébek i dwustronng tacz-
no$¢ internetows, a takze pneumatyczny system dostarczania

probek. Taki system funkcjonuje obecnie w UCK.
Pi¢cioraczki

W maju 1971 r. urodzily si¢ gdariskie piecioraczki. Opieke
nad nimi sprawowala prof. Maria Kaminska. W pewnym
momencie zdiagnozowala u nich kliniczne objawy odpowia-
dajace niedoborom magnezu. W Polsce nie oznaczano pozio-
mu tego kationu w plynach biologicznych. Prof. Kamiriska
zwrocila si¢ do nas z pilnym zapotrzebowaniem na to badanie.
Na szczgscie w naszym piwnicznym magazynie odnalazlem
stoiczek zélcieni tytanowej i przy pomocy protokolu poda-
nego w Clinical Lab. Manual w ciagu jednej nocy opracowa-
lismy i zwalidowalismy t3 metode w wersji mikro. Nad ranem
mieliémy gotowe wyniki. W istocie, wszystkie piecioraczki
miaty niedobér tego kationu. Do dzisiaj podziwiam intuicje
diagnostyczna Pani Profesor. Poziom magnezu wyréwnano
i dzieci przeprowadzono przez krytyczny okres. Jedno z nich
pracuje w naszym laboratorium jako technik analityki. Po
tym zdarzeniu metoda na ¢wier¢ wieku zostala odstawiona
na pétke z powodu braku zleceniodawcéw. W tym czasie
funkcjonowata ona jednak w tysigcach laboratoriéw w USA
na platformie analizatora DuPont ACA. W ogélnokrajo-
wym pierwszym sprawdzianie poprawnosci analitycznej
oznaczania magnezu wzicto tam udzial 1 300 laboratoriéw.
U nas metoda oznaczania magnezu upowszechnila si¢ wraz
z pojawieniem sie¢ autoanalizatoréw biochemicznych.

Receptory nikotynowe

Przyczyna nuzliwosci mieg$niowej pseudo-poraznej (my-
astenia gravis), choroby autoimmunologicznej, jest po-
wstawanie przeciwcial przeciw receptorom nikotynowym
postsynaptycznej plytki miesniowej w cholinergicznych
synapsach ruchowych (AChRab). Na poczatku lat 90. zgto-
sila si¢ do nas mloda lekarka neurolog Malgorzata Biliriska
z prosba o uruchomienie metody oznaczania miana tych
przeciwcial u sporej grupy pacjentéw Kliniki Neurologii, co
mialo poméc w monitorowaniu leczenia i zapobieganiu na-
wrotom miastenicznym. W tym czasie nie bylo w Polsce zad-
nego laboratorium, ktére wykonywatoby to badanie. Dr Maria
Tomaszewicz opracowata metode radiometrycznego pomiaru
poziomu tych przeciwcial. Przez 10 lat raz w miesiacu wyko-
nywala ona badanie przeciwciat anty-AChrab dla pacjentéw
z calej Polski. Potem badanie stalo si¢ powszechnie dostep-
ne dzigki gotowym zestawom testowym, wykorzystywanym
w rozwijajacych si¢ laboratoriach immunologicznych. Okres
oczekiwania na wyniki tego badania nadal wynosi ok. 3-4
tygodnie, co wynika z rzadkiego wystgpowania tej choroby.m

PROF. ANDRZEJ SZUTOWICZ

fot. archiwum Zaktadu Biochemii Klinicznej

GAZETA GUMed czerwiec 2023

65



66

VARIA

Znaczenie obserwacji pacjenta

w procesie diagnostycznym

PAMELA KOZIOt

Fundacja Niezdiagnozowani,
doktorantka w Instytucie
Psychologii PAN

Badania opinii pacjentéw pokazuja ze, prawie jedna czwarta
obywateli UE (23%) twierdzi, ze zostata dotknigta bledem
medycznym lub ma w rodzinie kogo$, kto zostal nim do-
tkniety. 18% z tych oséb uwaza, ze bledy te popelniane byly
w szpitalu, a kolejne 11% wskazuje, Ze przepisano im niewla-
$ciwy lek. Kraje, w ktérych pacjenci szpitali najczesciej infor-
muja o blednych diagnozach, to Lotwa, gdzie doswiadczylo
ich 32% ankietowanych, Dania (29%) i Polska (28%). Btedne
zalecenia farmakologiczne najczesciej zglaszane sa w Lotwie
(23%), Danii (21%), Estonii oraz na Malcie (po 18%). Szacu-
je si¢ takze, ze prawie 12 mln Amerykanéw potrzebujacych
opieki ambulatoryjnej otrzymuje bledna diagnoze. 10-20%

z nich cierpi na powazne schorzenia [1].

Blad rzecz ludzka - dlaczego w zawodzie
lekarza niesie szczegolne ryzyko?

Jako pacjenci nie powinni$my oczekiwaé od lekarzy nie-
omylnosci. W przypadku zawodu lekarza blad ma jednak
powazniejsze skutki niz w wielu innych profesjach. Co roku
wiele 0s6b umiera w wyniku biednych diagnoz medycznych.
Czes¢ firm technologicznych upatruje rozwigzania tego pro-
blemu w sztucznej inteligencji i inwestuje w algorytmy wspie-
rajace diagnostyke i wysuwanie hipotez diagnostycznych.
Stopien trafnosci takich diagnoz wciaz pozostaje jednak pod
znakiem zapytania. Fundacja Niezdiagnozowani, wspierajaca
pacjentéw bez postawionej diagnozy, stoi na stanowisku, ze
technologia nie zastapi kontaktu ze specjalista jako drugim
czlowiekiem. Moze ona pelni¢ jedynie uzupelniajacy role. Pa-
cjent potrzebuje wsparcia i obecnosci drugiej osoby, poniewaz
nie ma pewnosci, jaka choroba rozwija si¢ w jego organizmie.
Obraz kliniczny jest ponadto zmienny w czasie, co wymaga
aktualizowania wlasnego spojrzenia na przypadek i weryfi-
kacji dotychczasowych wnioskéw o mozliwych kierunkach
diagnostyki. Jednorazowa analiza danych przez specjaliste,
np. w trakcie hospitalizacji, lub przez algorytmy moze by¢
mniej skuteczna niz cierpliwa i wnikliwa obserwacja, ktérej
towarzyszy komfortowa komunikacja z pacjentem. Komfort
to w tym przypadku nic innego jak zaufanie, ze zaden ze
wskazanych objawéw nie zostanie zignorowany przez lekarza.

Chory ma réwniez prawo komunikowaé o wplywie choroby
na swoje zycie i codziennos¢, zwlaszcza ze niekiedy mozli-
wo$¢ opowiedzenia o sobie wplywa korzystnie na jego stan.

Adam Grant, profesor psychologii specjalizujacy si¢ w ana-
lizie putapek schematycznego meyslenia, podkresla zalety
powatpiewania we wlasne przypuszczenia. Potwierdza to
niedawne badanie przeprowadzone przeprowadzone przez
B.A. Tefwik, badaczke z MIT Sloan School of Mana-
gement w Cambridge. Mialo ono na celu weryfikacje, czy
czesciowe powatpiewanie we wlasne hipotezy moze nie$¢ ze
sobg korzystne skutki. Tydzien przed przeprowadzeniem ba-
dania studenci medycyny wypelnili ankiete syndromu oszusta.
Odpowiadali w niej na pytania, jak czgsto zdarza im si¢ my-
§le¢: ,nie jestem tak dobrze wyksztalcony, jak mi si¢ wydaje”
lub ,ludzie przypisuja mi kompetencje, ktérych nie mam”.
W trakcie badania studenci przez pét godziny rozmawiali
z aktorami, ktérzy odegrali role pacjentéw zglaszajacych réz-
ne objawy chorobowe. Badaczka obserwowala postepowanie
studentow i zestawiala wlasne obserwacje z trafnoscia posta-
wionych przez studentéw diagnoz. Przyszli medycy z syndro-
mem oszusta poradzili sobie nie gorzej od swoich kolegéw,
jesli chodzi o trafno$¢ diagnoz, a u rozméwceéw uzyskiwali
znacznie wyzsze oceny kultury, empatii i stopnia po-
szanowania pacjenta. Osoby wroli pacjenta dzielily sie
z nimi wickszg liczbg informacji, a oni zadawali trafniejsze
pytania niz ich koledzy, ktérzy nie mieli watpliwosci co do

fot. pexels
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posiadanej wiedzy [2]. Pokora nie oznacza braku wiary w siebie

ani podwazania swoich kwalifikacji, lecz motywuje do glebsze-
go przemyslenia podejmowanych decyzji. Wniosek ten jest
spojny z wynikami badari na temat trybéw wnioskowania

w rozumowaniu klinicznym oraz potwierdza wysokie wyniki
trafnoéci zastosowanego modelu.

Podjecie decyzji i analiza problemu jako
kluczowe skladowe rozumowania w diagnostyce

Postawienie wstepnego rozpoznania oraz zaproponowanie
pacjentowi leczenia jest decyzja, a kazda decyzja jest skut-
kiem pewnego schematu myslenia przy dokonywaniu wyboru.
Zrozumienie proceséw poznawczych stanowiacych podstawe
wnioskowania przy dokonywaniu wyboru przez lekarzy to
przedmiot badari psychologii poznawczej. W literaturze wy-
réznia sic dwa modele kognitywnych trybéw przetwarzania
informacji istotne w procesie rozumowania medykéw i po-
dejmowania przez nich decyzji. Pierwszy tryb jest racjonalny,
$wiadomy, celowy, powolny, oparty na regulach i analityczny.
Drugi tryb wnioskowania okresla si¢ jako empiryczny, nie-
$wiadomy, automatyczny, szybki, zorientowany na rozpozna-
nie iintuicyjny. Czesto drugi z trybéw wzmacnia si¢ wraz
z nabieraniem doswiadczenia klinicznego. Lekarze o krétkim
stazu koncentrujg si¢ w wigkszym stopniu na wiedzy biome-
dycznej, patofizjologii i wykorzystywaniu modeli przyczy-
nowych przy podejmowaniu decyzji. Proces ten przebiega

wolniej i jest bardziej analityczny (tj. racjonalny) [3].

Pokrywa si¢ to z wnioskami z eksperymentu B.A. Tefwik do-
wodzacymi sktonnosci do szerszej i jednoczesnie wydtuzonej
analizy problemu przez osoby mniej pewne posiadanej przez
siebie wiedzy [2]. Bogate doswiadczenie kliniczne moze
w wiekszym stopniu aktywowa¢ tryb automatyczny, jednak je-
§li nie uzupelni si¢ go podejsciem analitycznym, moze on nies¢
ze sobg pulapki zbyt pochopnych twierdzen diagnostycznych.
Dobrym poréwnaniem jest tutaj zmniejszona czujno$¢ na
drodze zbyt pewnych siebie kierowcéw, ktérzy czedciej niz
kierowcy poczatkujacy powoduja wypadki. Syndrom oszu-
sta, a wiec korzystny stopie powatpiewania w swoja wiedze,
moze chroni¢ przed pulapkami automatycznego myslenia
bazujacego na powtarzalnych schematach, gdyz stymuluje
korzystng interakcj¢ pomiedzy empirycznym a racjonalnym
trybem myslenia w analizie obrazu klinicznego pacjenta.

Na koniec warto przytoczy¢ jedno z ciekawszych badan we-
ryfikujace, w jaki sposéb studenci medycyny rozumujg przy
analizie przypadkéw, kiedy maja na uwadze to, (1) czy kom-
pleksowa analiza przypadku medycznego obejmuje osiem
dziatari poznawczych: okreslenie problemu, analizg, eksplo-
racje, planowanie, realizacjg, oceng, reprezentacje i integracje;
(2) czy mozna wydoby¢ okreslony wzorzec w rozwigzywaniu
probleméw w oparciu o przypadki, stosujac proponowane
dziatania poznawcze do siebie; (3) czy ten wzorzec jest
skorelowany z trafnoscig diagnostyczng. Kompletny wzér
modelu okazal si¢ istotnie powigzany z wyzsza czestoscig
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trafnych diagnoz. Ocena, reprezentacja i integracja byty klu-
czowe dla pomyslnego rozwigzania problemu najprawdopo-
dobniej dlatego, ze te trzy dzialania przewyzszaja pozostale
pieé¢ pod wzgledem zlozonosci poznawczej potrzebnej do ich
wykonania. Wymagaja one zdolnosci do abstrakcyjnego my-
$lenia. W przypadku rozwigzywania ztozonych przypadkéw
medycznych przez studentéw medycyny jakos¢ procesu byla
silnie zwigzana z wynikiem analizy. Charakterystyczna dla
zlozonego rozwigzywania probleméw jest analiza, ktora nie
odbywa si¢ w porzadku sekwencyjnym, lecz jest dynamiczna
i zlozona. Wymaga kilkukrotnych przejs¢ migdzy fazami ro-
zumowania z uwagi na analiz¢ elementéw, ktére zmieniajg
si¢ w czasie i czgsto wymagaja ponownego rozpatrzenia.
Dlatego umiejetnos¢ zbudowania wewngtrznej reprezenta-
¢ji na podstawie aktualizowanych na osi czasu informacji
o sprawie i jej ocena pomogly badanym studentom postawi¢
wlasciwg diagnoze przypadku. Co zaskakujace, badanie wy-
kazalo, ze zakres wezesniejszej ogélnej wiedzy medycznej nie
wplynal ani na pelny wzorzec modelu, ani prawidlowe zdia-

gnozowanie przypadku [4].

Interesujace z punktu widzenia dedukcji w medycynie jest
tez zagadnienie tzw. skryptéw poznawczych. Skrypt poznaw-
czy to umystowa, uogélniona reprezentacja zdarzen, dzialan
lub ich ciagdéw, zawierajaca informacje odnoszace si¢ do ich
typowego przebiegu. W przypadku dedukeji lekarzy chodzi
oczywiscie o przebieg choréb. Im wiecej zréznicowanych
przypadkéw klinicznych nalezy przeanalizowaé, tym szerszy
jest wachlarz wyksztalconych skryptéw. Szerszy zakres zapa-
mietanych obrazéw klinicznych powoduje czgstsze aktywacje
skryptu na podstawie obserwacji, a co za tym idzie — czgstsze
pomysty na mozliwg diagnoze [5].
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Zgodnie z badaniami opublikowanymi w 2022 r. narzedzia
rozumowania poznawczego doprowadzily do niewielkiej,
ale istotnej klinicznie poprawy doktadnosci diagnostycznej
u studentéw medycyny i specjalistéw, mimo ze w oparciu
o dotychczasowe badania nie mozna byto wyrézni¢ czynni-
kéw, ktére mialyby taki skutek [6]. W przysziosci potrzebne
beda dalsze, zakrojone na duza skalg badania dotyczace wnio-
skowania poznawczego w diagnostyce. Dzieki temu, a takze
poddaniu wypracowanych narzedzi praktycznej ocenie moz-
liwe bedzie okreslenie, w jaki sposéb skutecznie je wdrozy¢.

Dzialania Fundacji Niezdiagnozowani

Jako Fundacja aktywnie edukujemy na temat schematéw
myslenia w diagnostyce, a w przyszlosci planujemy dziatania
badawcze zorientowane na skuteczno$é¢ wnioskowania w dia-
gnostyce oraz wsparcie wymiany wiedzy miedzy specjalistami.
Pamietajmy, ze pacjent z objawami, ktéry nie ma widocznych
odchyleri w badaniach, moze by¢ chory. Choroba moze by¢
widoczna w badaniach obrazowych lub w morfologii dopie-
ro po kilku latach, a pacjent moze odczuwaé symptomy jej

rozwoju przed pojawianiem si¢ odchylert w wynikach. Dlu-
gotrwala obserwacja pacjenta z przewleklymi objawami bez
rozpoznania jest oznaka odpowiedzialnosci i pokory w proce-
sie wnioskowania. Swiadczy o praktycznej i korzystnej inte-
rakeji racjonalnego i automatycznego trybu wnioskowania. m

fot. pexels
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FUNDACJA NIEZDIAGNOZOWANI zosta-
ta zatozona w 2021 r. i wspiera pacjentow
poszukujacych diagnozy zaréwno od stro-
ny psychologicznej, jak i medycznej. Pod-
opieczni Fundacji to osoby diagnozowane
nie tylko w kierunku chordéb rzadkich, ale
tez powszechnych chordb cywilizacyjnych
z nietypowym przebiegiem oraz trudnym
do ustalenia zrédtem objawéw (np. aler-
gii). Decyzja o przyjeciu pod statg opieke
Fundacji nastepuje na podstawie analizy
przypadku przez zespdt i specjalistow,
w tym psychologa. Z uwagi na duzg liczbe
zgtoszen od osob z catej Polski Fundacja
poszukuje do wspodtpracy zaréwno lekarzy,
jak i studentéw medycyny zainteresowa-
nych rozwojem naukowym oraz obserwacja
pacjentéw o ztozonym obrazie klinicznym
choroby. Wiecej o Fundacji mozna przeczy-
tac na stronie niezdiagnozowani.com.
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DZIALt STUDENCKI — RemediuM

Gdanski Oddzial IFMSA
na forum ogolnopolskim 1

W dniach 14-16 kwietnia w Bydgoszczy odbyto sie ju
bileuszowe 50. Zgromadzenie Delegatow (ZD) IFMSA

Poland. W jego trakcie oprdocz uroczystej gali odbyty

sie rowniez wybory do wtadz ogdlnopolskich Stowarzy-

szenia, w wyniku ktérych 5 studetow_ek Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego zostato wybranych na przed-

stawicieli_ki IFMSA-Poland w kadencji 2023/2024.

Zgromadzenie Delegatéw to odpowiednik General Assem-
bly, o ktérym mogliscie przeczyta¢ w kwictniowym numerze
»Gazety” (s. 79). Jest to zjazd przedstawicieli_ek wszystkich 19
Oddziatéw IFMSA-Poland, podczas ktérego podejmowane
sa najwazniejsze decyzje dotyczace Stowarzyszenia, takie jak
zmiany regulaminu i kryteriéw rozliczania. Ogélnie — duzo
papierkowej roboty i dyskusji o biezacych sprawach. Zazwy-
czaj w trakcie spotkania odbywaja si¢ réwniez sesje progra-
méw stalych naszego Stowarzyszenia i Zarzadu Gléwnego,
dzigki czemu mozemy zwicksza¢ swoje kompetencje oraz
poznawa¢ ludzi z innych miast.

Delegaci zbierajg si¢ dwa razy w roku — jesienig oraz wiosna.
W trakcie wiosennego ZD przeprowadzane s wybory do
Team of Officials (Zarzadu Gléwnego, grupy koordynatoréw
narodowych oraz Komisji Rewizyjnej) IFMSA-Poland. Jest
to kulminacyjny punkt wydarzenia.

W trakcie 50. ZD odbyla si¢ uroczysta gala, na ktéra zapro-
szeni byli alumni naszego Stowarzyszenia. Alumni to oso-
by, ktére byty cztonkami IFMSA-Poland, a po ukonczeniu
studiéw wciaz wspieraja dziatalno$¢ organizacji w réznych

IFMSA-Poland

Oddziat Cdansk

aspektach. W trakcie gali przeprowadzono panel dyskusyjny,
podczas ktérego dawni_e cztonkowie_kinie opowiedzieli, jak
wygladata dziatalnos¢ IFMSA-Poland 5-10 lat temu.

Przechodzac do samych wyboréw — w tym roku Oddziat
Gdarisk wydelegowal az pigcioro kandydatéw_ek do Team
of Officials. Byta to najliczniejsza grupa, a co wigcej, kazda
z tych os6b zostala wybrana na funkgje, o ktérg si¢ ubiegala!
Poznajcie te osoby i dowiedzcie si¢, czym beda si¢ zajmowaé.

Reprezentanci_tki GUMed

Anna Bochenska zostala wy-
brana na prezydentke IFMSA-
-Poland. Wsréd jej zadan znajdzie
sie  reprezentacja  zewngtrz-
na Stowarzyszenia, a wiec
m.in. utrzymywanie kontaktéw
z Ministerstwem Zdrowia, jak
réwniez z organizacjami poza-
rzagdowymi dzialajacymi w ob-
Anna Bocheriska szarze zdrowia oraz spolecznego

zaangazowania miodziezy. Na po-

ziomie mig¢dzynarodowym bedzie
reprezentowala Polsk¢ na spotkaniach IFMSA oraz bedzie
odpowiedzialna za wspélprace z organizacjami czionkow-

skimi IFMSA w innych krajach.

Uczestnicy i uczestniczki 50. Zgromadzenia Delegatéw IFMSA-Poland | fot. Jan Oklifiski
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Michat Gomulec obejmie funkcje
sekretarza generalnego IFMSA-
-Poland — wsréd jego zadan znaj-
dzie si¢ prowadzenie dokumen-
tacji Stowarzyszenia, pomoc
sekretarzom poszczegdlnych
oddzialéw w biezacych sprawach,

kontakt z urzedami i Krajowym

Rejestrem  Sagdowym, nadzoro-

Michat Gomulec wanie przygotowan do sesji ple-

narnych Zgromadzen Delegatéw
i wprowadzania uchwalonych
zmian do oficjalnych dokumentéw. Nowy sekretarz general-
ny bedzie ponadto odpowiedzialny za nadzér nad oficjalnymi
stanowiskami IFMSA-Poland, odnoszacymi si¢ do biezacych
tematéw z zakresu szeroko pojetej ochrony zdrowia.

Ewa Szplit
na koordynatork¢ narodows ds.

zostala wybrana

zdrowia i praw reprodukeyjnych,
w tym HIV i AIDS. Celem tego
programu jest praca na rzecz
zdrowia reprodukeyjnego oraz za-
pobiegania chorobom przenoszo-
nym droga plciows. Skupi si¢ ona

na nadzorowaniu pracy zespolu

Ewa Szplit

ogdlnopolskiego wspomnianego

programu, pomocy koordyna-
torom lokalnym, jak réwniez na
wspolpracy ze skarbniczkg i sekretarzem Stowarzyszenia oraz

dyrektorem miedzynarodowego programu IFMSA SCORA.

Andrzej Bilyk obejmie funkeje
koordynatora narodowego ds.
praktyk klinicznych studentéw
wyjezdzajacych — w zakres jego

obowigzkéw bedzie wchodzi¢
opieka oraz nadzér nad pracag

-

Andrzej Bilyk

koordynatoréw lokalnych, prze-

prowadzenie kwalifikacji na prak-
tyki kliniczne oraz bezposrednia
wspolpraca z sekretarzem oraz
skarbniczka Stowarzyszenia na

poziomie ogdlnopolskim, jak
réwniez z dyrektorem IFMSA SCOPE i koordynatorami
narodowymi z innych krajéw.

Wiktoria Michnowska zostata
wybrana na koordynatork¢ na-
rodows ds. wymiany naukowej
studentéw wyjezdzajacych. Sku-
pi si¢ ona na wspélpracy z koor-
dynatorami lokalnymi, pomocy
w sprawach biezacych zespolowi

ogdlnopolskiemu, zajmujgcemu

Wiktoria Michnowska si¢ wymiang naukows, oraz

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

fot. archiwum prywatne

wspdlpracy z sekretarzem i skarbniczka Stowarzyszenia na po-
ziomie ogélnopolskim, a takze z dyrektorem IFMSA SCORE

na poziomie mi¢dzynarodowym.

Pragne réwniez doda¢, ze aktualnie w Zarzadzie Glow-
nym IFMSA-Poland Gdarnisk ma swojg silng reprezentacje
w postaci az trzech oséb! Karolina Biernacka peini funk-
cje wiceprezydentki ds. wewnetrznych, Michal Blaszczyk
jest wiceprezydentem ds. marketingu, a Krzysztof Klimiuk
skarbnikiem Stowarzyszenia.

Czy dzialanie na skale ogolnopolska jest trudne?

Odpowiedz na to pytanie brzmi: nie! Kazdy kiedys zaczynat
jako wolontariusz na akcjach lokalnych albo edukator w szko-
tach. Dziatalno$¢ ogélnopolska jest podobna. Zaczynamy od
matych rzeczy, w ktére mozemy si¢ zaangazowad, a jest ich
sporo! Tworzymy w tym celu male grupy robocze, powotu-
jemy zespoly i koordynatoréw_ki projektéw ogélnopolskich,
wyznaczamy funkcje asystenckie... Wszystkie informacje
o mozliwosciach zaangazowania si¢ sg przesylane na mailing
ogodlnopolski — czgs$¢ przez caly rok akademicki (jak te do-
tyczace matych grup roboczych), a cze$¢ na jego poczatku
(np. te, ktore dotycza naboru do zespoléw ogélnopolskich
i funkcji asystenckich przy Team of Officials).

Jesli chcecie otrzymywaé te infor-
macje, wystarczy dodac si¢ do grupy
mailingowej IFMSA-Poland, korzy-
stajac z udostgpnionego tutaj kodu
QR. Moze to bedzie poczatek Wa-
szej ogdlnopolskiej przygody?! m

ANNA BOCHENSKA

Studentka IV roku kierunku lekarskiego

groups.google.

com/u/4/g/ifmsa-pl

zdjecia portretowe — fot. Sonia Rokicka, archiwum prywatne
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My name is Sara Dadadéttir, and I’'m a 3™ year
medical student from Reykjavik, Iceland.

Iceland is an island country in the North Atlantic
Ocean and is a part of the Nordic countries. The
island has an area of 103000 km?, which is about
1/3 of the size of Poland. Interestingly though, with
a population of only 370000 people, Iceland is the most spar-
sely populated country in Europe. In comparison, the City of
Gdansk has about 470000 inhabitants and Poland has a po-
pulation around 38 million. Another interesting fact is that of
the 370.000 inhabitants of Iceland, about 20000 (6%) are from
Poland. Reykjavik is the capital of Iceland and because it is
located not far from the Arctic Circle, it is the northernmost
capital city in the world. Although Reykjavik is my hometown,
the entire island feels like home to me. That is why I decided to
expand my article beyond describing just that one city.

The island has an abundance of clean and renewable energy
thanks to its natural hydro- and geothermal resources and is
at the forefront of sustainable energy production in the world.
Almost all electricity (99%) consumed in Iceland is provided
by hydro- and geothermal power plants and more than 90 % of
the households are heated with geothermal water transported
through pipelines directly from the boreho-

les to our houses.

Ice-cold weather?

Contrary to its name, Iceland is not a land
covered with ice. Although the largest gla-
cier in Europe (Vatnajokull) indeed is lo-
cated in my home country, the truth is that
only 11% of Iceland’s land area is covered
by glaciers. Next, let me clarify: the climate
in Iceland is much milder than its name or
the northern location suggests. This is main-
ly thanks to the Gulf Stream (together with
its northern extension of the North Atlantic
Current), bringing warmer sea water from
the Gulf of Mexico all the way to our island.

-
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Nazywam sie Sara Dadadéttir, jestem student-
ka Il roku medycyny i pochodze z Reykjaviku na
Islandii.

Islandia jest wyspiarskim krajem na pétnocnym
Atlantyku, zaliczanym do krajéw nordyckich.
Wyspa ma powierzchnie 103 tys. km?, czyli oko-
to 1/3 powierzchni Polski. Co ciekawe, z populacja liczacg
zaledwie 370 tys. oséb Islandia jest najstabiej zaludnionym
krajem w Europie. Dla poréwnania Gdansk liczy ok. 470
tys. mieszkaricéw, a cala Polska ok. 38 mln. Innym cieka-
wym faktem jest to, ze ok. 20 tys. (6%) mieszkaricéw Is-
landii pochodzi z Polski. Reykjavik jest stolica Islandii,
a poniewaz znajduje si¢ niedaleko kola podbiegunowego,
jest najbardziej wysuni¢ta na pélnoc stolica na $wiecie.
Chociaz Reykjavik jest moim rodzinnym miastem, domem
jest dla mnie cala wyspa. Zdecydowalam si¢ wigc nie ogra-

nicza¢ do opisu tylko jednego miejsca.

Wyspa jest bogata w czyste i odnawialne zrédla energii.
Naturalne zasoby wodne i geotermalne sprawiaja, ze Is-
landia znajduje sie¢ w $wiatowej czoléwee produkeji zréw-
nowazonej energii. Prawie cata energia elektryczna (99%)
zuzywana na Islandii pochodzi z elektrowni wodnych

-

Fragment lodowca Vatnajokull / Part of the Vatnajokull glacier

fot. Skali Magnis Porvaldsson
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However, Iceland is located close to the Arctic Circle, therefore
the cold Arctic air mixes with the warm Gulf Stream. The re-
sult is frequent and sometimes sudden changes in the weather.
If T was to use one word to describe the weather out here, it would
be “variable” because it can change quickly from a beautiful sunny
day to a blizzard snowstorm in only 15 minutes. We Icelandic
people are used to this, so we dress appropriately for the con-
ditions and pay attention to the weather reports from the Icelan-
dic Meteorological Office. The Icelandic language offers of course
many sayings about the weather, and one of them are g/ugga vedur
(window weather). Window weather is when the weather outside
looks perfect through your window;, but when you leave the house
it’s actually very cold. So don't get fooled by window weather in
Iceland and always remember your cloth layers. Tourists are also
encouraged to pay attention to the weather forecast reports, parti-
cularly before planning trips into the highlands or glaciers.

Iceland is located in the middle of the North Atlantic Ocean and
is the highest point of the Mid-Atlantic Ridge, which crosses
almost the whole floor of the Atlantic Ocean. You may already
know that the Mid-Atlantic Ridge separates the North American
Plate from the Eurasian Tectonic Plate, however, did you know
that these enormous plates are drifting apart by an average of
2,5 cm per year? This is the reason why our small island has so
much volcanic activity. If you drew a line from the South-West
Coast to the North-East Coast of Iceland, you would de facto
mark a volcanic hot spot with more than 30 active volcanoes.
Many travelers still remember the 2010 eruption of the volcano
Eyjafjallajokull, which spread volcanic ash into the sky above
Europe, interfering with air traffic for several months. What is
a bit less obvious is that many volcanoes in Iceland are covered by
glaciers. Therefore, a sudden volcanic eruption causes the glacial
ice to melt and send large volumes of fresh water rushing towards
roads, bridges and homes on its way out to the sea. Now you

know why Iceland is, rightfully, called the “Island of Ice and Fire.”

Besides volcanic activity, the fact that the two tectonic plates
are drifting apart 2.5 cm per year means that we have frequent
seismic activity in Iceland. What does that mean exactly? On
average, there are about 26000 earthquakes in Iceland every year,
with around 70-100 earthquakes per day. The big majority of
them are weak (magnitude < 2 on the Richter scale) and detec-
table only by scientific equipment, not the people living their
daily lives on the island. The strongest earthquake recorded in
Iceland struck the South-West coast close to Reykjavik in June
2000, had a magnitude of 6.5 on the Richter scale and was cau-
sed by the tectonic plate drifting, not associated with any volca-
nic activity. On the contrary, the 2021 volcanic eruption in the
Reykjanes Peninsula (Meradalir, only 30 km from Reykjavik),
caused about 20000 earthquakes with a magnitude of 2-6 on the
Richter scale in just one month, with 3100 earthquakes recorded
in the 2 days before the eruption. Earthquakes of course pose
a serious risk of injury and significant damage to buildings and
all man-made structures.

| fot. Sara Dadadéttir

i geotermalnych, a ponad 90% gospodarstw domowych jest
ogrzewanych woda geotermalng transportowang rurociggami
bezposrednio z odwiertéw.

Islandia (ang. Iceland; ice — 16d) wbrew swojej nazwie nie
jest kraing pokryta lodem. Chociaz najwiekszy lodowiec
w Europie (Vatnajokull) rzeczywiscie znajduje si¢ w moim
rodzinnym kraju, prawda jest taka, ze tylko 11% powierzch-
ni ladowej Islandii pokrywaja lodowce. Musze wyjasnié, ze
klimat na Islandii jest znacznie lagodniejszy, niz sugeruje jej
nazwa i fakt, ze wyspa jest polozona na pétnocy. Dzieje si¢ tak
gtéwnie dzigki Pradowi Zatokowemu (wraz z jego péinoc-
nym przedituzeniem, Pragdem Péinocnoatlantyckim), ktéry
przynosi cieplejsza wode morska z Zatoki Meksykariskiej az
na naszg wyspe. Islandia lezy jednak blisko kola podbiegu-
nowego, dlatego z cieplym Pradem Zatokowym miesza si¢
zimne arktyczne powietrze. Rezultatem sg czeste, a czasem
nagle zmiany warunkéw atmosferycznych. Gdybym miala
uzy¢ jednego slowa do opisania tutejszej pogody, powiedzia-
tabym, ze jest zmienna, poniewaz w zaledwie 15 minut pickny
sloneczny dziert moze ustapi¢ zamieci $nieznej. My, Island-
czycy, jestesmy do tego przyzwyczajeni, dlatego ubieramy si¢
odpowiednio do warunkéw i uwaznie $ledzimy prognozy po-
gody opracowywane przez Islandzkie Biuro Meteorologiczne.
Jezyk islandzki oferuje oczywiscie wiele okreslent dotyczacych
pogody, ajednym z nich jest glugga vedur (pogoda za oknem),
czyli sytuacja, gdy pogoda za oknem wyglada idealnie, ale
kiedy wychodzisz z domu, okazuje sie, ze tak naprawde
jest bardzo zimno. Nie daj sie wiec zwies¢ pogodzie na
Islandii izawsze pamietaj o noszeniu kilku warstw odziezy.




How do the people of Iceland live their lives with such risks
due to earthquakes and volcanoes? First and foremost, we are
very aware of these dangers. For example, when decorating
or buying furniture we are mindful of the fact that one of
the dangers during an earthquake are all the items on shelves,
decorations on the walls or heavy furniture that can fall or tip
over. To make sure that our homes and workplaces are safe,
the Icelandic building regulations require that all buildings
and their foundations must be able to withstand an earthqu-
ake with a minimum magnitude of 7 on the Richter Scale,
regardless if these structures are made of concrete, steel or
timber. Also, we have pre-existing evacuation protocols in time
of danger and The Scientific Council for Civil Protection have
highly educated and experienced professionals in this area
and are in cooperation with the Icelandic Meteorological
Office, the rescue services, police and the Icelandic govern-
ment. They are on constant alert and monitor the areas aro-
und the volcanoes and the tectonic plates.

Folklore

The Icelandic people are known for believing in myths, folk-
lore and superstitious things. These beliefs were influenced
and affected by the people’s proximity to the Icelandic harsh
nature and myths and folklore were passed down from ge-
neration to generation throughout the centuries. Even today,
about 50% of the Icelandic people believe in Elves living in
enchanted rocks. While that might sound funny to you, these
beliefs are taken seriously and influence the Icelandic society
today. For example, when designing a new building or road,
architects and engineers must be aware if there are any en-
chanted rocks in the proposed construction site. Why? Be-
cause according to folklore, if you destroy an enchanted rock,
you will be cursed and are more likely to get into an accident.

Iceland is also known for its 13 Yule Lads, who come down
one by one from their homes in the mountains every year
and visit every home the 13 days leading up to Christmas
Eve. Depending on the children’s behavior on the day before,
the Lads put either treats or potatoes into children’s shoes
that were placed on the windowsill. I can't finish without
mentioning their mother, Gryla, who is a giantess that hunts
disobedient children and carries them home to her cave in
her giant sack, as they are her favorite snack. Her house pet,
the ferocious Jolakotturinn (Yule Cat), is a gigantic cat that
eats children who haven't received new clothes to wear befo-
re Christmas Eve. Like most folklore, there is a purpose for
the Gryla and Jolakotturinn stories. They represent the need
for children to behave and their parents buying them new
clothes before the Christmas holidays.

Nature

Iceland is now world-famous for its astonishing nature. If you
watched “Game of Thrones” or the 2013 version of “The Secret
Life of Walter Mitty,” you had a chance to see some of it already.

-
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Erupcja w masywie gérskim Fargradalsfjall na potwyspie

Reykjanes; 2021 r. / The Fargradalsfjall eruption in
Reykjanes Peninsula 2021 | fot. Skuli Magnus Porvaldsson

Turystéw zachgcam réwniez do zwracania uwagi na prognozy
pogody, zwlaszcza przed planowanymi wyjazdami w géry lub
na lodowce.

Ogien

Islandia potozona jest na $rodku pétnocnego Atlantyku i jest
najwyzszym punktem Grzbietu Srédatlantyckiego, kt6-
ry przecina prawie cale dno oceanu. By¢ moze juz wiesz, ze
Grzbiet Srédatlantycki oddziela ptyte pétnocnoamerykariska
od eurazjatyckiej plyty tektonicznej, ale czy wiedziales, ze te
ogromne plyty oddalaja si¢ od siebie $rednio o 2,5 cm rocz-
nie? To jest powdd, dla ktérego nasza mata wyspa ma tak duza
aktywno$¢ wulkaniczng. Rysujac linie laczaca poludniowo-
-zachodnie i péinocno-wschodnie wybrzeza Islandii, mozna
wyznaczy¢ obszar z ponad 30 aktywnymi wulkanami. Wielu
podréznikéw weiaz pamigta erupcje wulkanu Eyjafjallajékull
z 2010 r., ktéra rozrzucita pyt wulkaniczny nad Europa, zakté-
cajac ruch lotniczy na kilka miesiecy. Nieco mniej oczywiste
jest to, ze wiele wulkanéw na Islandii jest pokrytych lodowca-
mi. Dlatego nagla erupcja wulkanu powoduje topnienie lodu
lodowcowego i przemieszczenie duzych ilosci $wiezej wody
w strong drdg, mostéw i doméw. Teraz juz wiesz, dlaczego Is-

landia stusznie nazywana jest Wyspa Lodu i Ognia.

Oprécz aktywnosci wulkanicznej fakt, ze dwie plyty tekto-
niczne oddalajg si¢ od siebie 0 2,5 cm rocznie sprawia, ze na
Islandii wystepuje duza aktywnos¢ sejsmiczna. Co to doklad-
nie oznacza? Kazdego roku na Islandii ma srednio miejsce ok.
26 tys. trzesient ziemi, czyli ok. 70-100 dziennie. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ z nich jest staba (o sile < 2 w skali Richtera)
i wykrywalna tylko przez sprzet naukowy, a nie przez miesz-
kanicéw wyspy. Najsilniejsze trzesienie ziemi odnotowane na
Islandii nawiedzilo poludniowo-zachodnie wybrzeze w po-
blizu Reykjaviku w czerwcu 2000 r., mialo sile 6,5 stopnia
w skali Richtera i bylo spowodowane dryfowaniem plyt tekto-
nicznych, niezwigzanym z zadng aktywnoscia wulkaniczng. Dla
poréwnania, erupcja wulkanu Meradalir w 2021 r. na pélwyspie
Reykjanes (zaledwie 30 km od Reykjaviku) spowodowata

-
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Contrary to its name, Iceland is rather a green island. Icelan-
dic nature is a mix of mountains, rivers, waterfalls, glaciers,
sandy deserts and of course volcanoes. The most popular to-
urist route in Iceland is the Golden Circle, stretching from
Reykjavik into the southern upland’s regions of the island
and back. It includes the Pingvellir National Park, Gullfoss
waterfall and the active geothermal area of Haukadalur with
the water geysers named Geysir and Strokkur. By the way,
did you know that word ‘geyser’ in English comes from the
Icelandic word geysir that means ‘to gush’

Pingvellir National Park is in the South-West Region of Ice-
land and has an enormous historical/cultural/political and
geological significance. Pingvellir was the site of the Alpin-
gi (Altingi), which is the oldest surviving parliament in the
world, founded in the year 930 AD. Alpingi met at Pingvellir
from 930-1798, but was suspended in 1799 by the Kingdom
of Denmark. Alpingi was then reconvened in Reykjavik in
1845 where it has been held ever since. It is noteworthy that
while people in the rest of Europe were ruled by emperors,
kings or princes, the people of Iceland met in Pingvellir and
made decisions in a democratic way. Matter of fact, Iceland
never had its own monarchy, but was a part of the Kingdom
of Denmark from 1814-1918 and became fully independent
in the year 1944. Remember the two tectonic plates I mentio-
ned earlier? Well, Pingvellir is located in a rift valley created
by the drifting of these tectonic plates. After hearing and re-
ading about them, here in Pingvellir you can actually see and
touch those geological structures. In addition, in this national
park you can find Silfra, the only place in the world whe-
re you can dive between the North American and Eurasian
tectonic plates. It is a fissure filled with ice cold and crystal-
—clear fresh spring water and a delicate ecosystem. As you can
expect, Silfra is one of the most interesting snorkeling and
scuba diving sites in the world and is popular with visitors.

-

Wodospad Gullfoss / Gullfoss waterfall | fot. Sara Dadadéttir
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okoto 20 tys. trzesien ziemi o sile 2-6 w skali Richtera w cig-
gu zaledwie jednego miesigca. Ponadto w ciagu dwéch dni
przed erupcjg zarejestrowano 3 100 trzgsieri ziemi. Oczywi-
$cie zjawiska te stwarzaja powazne ryzyko obrazer u ludzi,
a takze znacznych szkéd budowlanych.

Jak mieszkaricy Islandii zyja ze $wiadomoscig ryzyka zwiaza-
nego z trzgsieniami ziemi i aktywnos$ciag wulkanéw? Przede
wszystkim jesteSmy bardzo $wiadomi tych zagrozen. Na
przyktad dekorujgc mieszkanie lub kupujac meble, zdajemy
sobie sprawe z tego, ze jednym z niebezpieczenstw podczas
trzgsienia ziemi moga okazaé si¢ wszystkie przedmioty na
polkach lub dekoracje na $cianach, ktére moga spasé, a takze
ciezkie meble, ktére mogg si¢ przewrdci¢. Aby$my mieli pew-
no$¢, ze nasze domy i miejsca pracy sa bezpieczne, islandzkie
przepisy budowlane wymagaja, by wszystkie budynki i ich
fundamenty byly w stanie wytrzymacé trzgsienie ziemi o sile
co najmniej 7 stopni w skali Richtera, niezaleznie od tego,
czy konstrukcje te s3 wykonane z betonu, stali czy drewna.
Ponadto dysponujemy gotowymi protokolami ewakuacyjnymi,
a w Radzie Naukowej ds. Ochrony Ludnosci pracuja swietnie
wyksztatceni i doswiadczeni specjalisci w tej dziedzinie, ktérzy
wspolpracuja z Islandzkim Biurem Meteorologicznym, stuz-
bami ratowniczymi, policja i rzadem. Sg w ciaglej gotowosci
i monitoruja obszary wokét wulkanéw i plyty tektoniczne.

Folklor

Islandczycy s znani z wiary w mity, zamilowania do folkloru
i przesadéw, ktére byly przekazywane przez wieki z pokolenia
na pokolenie. Na te wierzenia wplyneta bliskos¢ ludzi z suro-
wa islandzka przyrods. Nawet dzisiaj okolo 50% Islandczy-
kéw wierzy, ze elfy zyja w zaczarowanych skatach. Choé¢ moze
to zabrzmie¢ zabawnie, te wierzenia sg traktowane powaz-
nie i maja wplyw na dzisiejsze islandzkie spoleczenistwo. Na
przyktad projektujac nowy budynek lub drogg, architekei i in-
Zynierowie muszg by¢ $wiadomi, czy na proponowanym placu
budowy znajduja si¢ zaczarowane skaly. Dlaczego? Poniewaz
zgodnie z islandzkimi wierzeniami, jesli zniszczysz zakleta
skale, zostaniesz przeklety i bardziej prawdopodobne stanie
sie, ze ulegniesz wypadkowi.

Islandia jest réwniez znana z 13 Jolasveinar (Gwiazdkowych
Chtopcéw), ktérzy kazdego roku schodza jeden po drugim
ze swoich doméw w gérach i odwiedzaja kazdy dom przez
13 dni poprzedzajacych Wigilie. W zaleznosci od zachowania
dzieci w dniu poprzednim Chlopcy wkiadaja smakolyki lub
ziemniaki do ich stojacych na parapecie butéw. Nie moge nie
wspomnie¢ o ich matce, czyli olbrzymce Gryla, ktéra poluje
na niepostuszne dzieci, bedace jej ulubiong przekaska, i prze-
nosi je do swojej jaskini w gigantycznym worku. Jej domowym
zwierzakiem jest okrutny i ogromny Jolakstturinn (Gwiazd-
kowy Kot), zjadajacy dzieci, ktére nie otrzymaly nowych
ubraii do noszenia przed Wigilia. Podobnie jak wickszo$¢
podan folklorystycznych, opowiesci o Gryla i Jolakitturinn

maja swdj cel — reprezentuja potrzebe dobrego zachowania
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Another popular travel route in Iceland is along the South
Coast of the island. There you will pass the amazing water-
falls of Skégafoss and Seljalandsfoss, discover the glaciers
of Eyjafjallajokull, Myrdalsjokull and Vatnajékull Natio-
nal Park with its amazing glacier tongues and glacier lagoons,
visit the beautiful Skaftafell Nature Reserve and experience
the famous black volcanic sandy Reynisfjara Beach with its
3 rocky sea stacks out of the shoreline called Reynisdrangar.
According to our folklore, three Trolls were pulling ships to
the shore at night and when exposed to the sun rays during
sunrise, they turned to stone. If you decide to visit Reynisfjara
Beach you must be aware that it is not safe to swim there,
even on calm weather days. People are advised to never turn
their back to these waves, even when just standing on the
beach, as they can appear suddenly and pull tourists out into
the Atlantic Ocean with its strong outgoing currents. These
roaring waves have sadly claimed a few lives.

If you are interested in experiencing the nature and landsca-
pes of Iceland, to see the beautiful rivers and waterfalls, the
black sandy beaches and deserts, the small towns and co-
untryside and the Icelandic national parks and natural hot
springs, I recommend you to rent a car and drive along the
Route 1, national road that circles the entire island. If you
on the other hand are more interested in visiting lava caves,
snowmobiling on the glaciers, hiking the Icelandic highlands,
or enjoying river rafting, I recommend you to book a guided
trip through one of the local traveling companies.

Kuldinn heroir

Iceland is a hard-working nation. The Icelandic people are
raised with the notion that kuldinn herdir (the cold makes

-

Wodospad Skégarfoss / Skogarfoss waterfall
fot. Sara Dadadéttir
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oraz kupowania przez rodzicéw nowych ubrari przed swigta-
mi Bozego Narodzenia.

Natura

Islandia jest znana na calym $wiecie ze swojej zadziwiajacej
przyrody. Jesli ogladates Grg o tron lub wersje Sekretnego Zycia
Waltera Mitty z 2013 r., wiesz, o czym moéwig. Whbrew swojej
nazwie Islandia jest raczej zielona wyspa. Islandzka przyroda
to mieszanka gor, rzek, wodospadéw, lodowcdéw, piaszezystych
pustyni i oczywiscie wulkanéw. Najpopularniejsza trasa tury-
styczng na Islandii jest Zloty Krag, ciagnacy si¢ od Reykjaviku
do poludniowych regionéw wyzynnych wyspy. Obejmuje
Park Narodowy Pingvellir, wodospad Gullfoss i aktywny
obszar geotermalny Haukadalur z wodnymi gejzerami Gey-
sir i Strokkur. Nawiasem méwiac, czy wiesz, ze stowo ,gejzer”

pochodzi od islandzkiego stowa geysir, ktére oznacza ,tryskac”?

Park Narodowy Pingvellir znajduje si¢ w regionie potudniowo-
-zachodniej Islandii i ma ogromne znaczenie historyczne,
kulturowe, polityczne i geologiczne. Pingvellir byto siedzibg
Alpingi (Althingu), najstarszego zachowanego parlamentu na
$wiecie, zalozonego w 930 r. Alpingi zbierat si¢ w Pingvellir
w latach 930-1798, ale w 1799 r. zostal zawieszony przez wla-
dze Krélestwa Danii. Parlament zebral si¢ ponownie w Rey-
kjaviku w 1845 r., gdzie gromadzi si¢ do dzis. Warto zauwazy¢,
ze podczas gdy w pozostalej czesci Europy rzadzili cesarzo-
wie, krélowie lub ksiazeta, mieszkancy Islandii spotykali sie
w Pingvellir i podejmowali decyzje w demokratyczny sposéb.
Islandia nigdy nie miata wlasnej monarchii, ale w latach 1814-
-1918 byla czescia Krélestwa Danii, a pelng niepodlegtos¢
uzyskala w 1944 r.

Pamigtasz dwie plyty tektoniczne, o ktérych wspomnialam
wezesniej? Pingvellir znajduje si¢ w dolinie ryftowej utworzo-
nej przez ich dryf — mozesz tu na wlasne oczy zobaczy¢ te
struktury geologiczne, a nawet ich dotkngé. Ponadto w Pin-
gvellir znajduje si¢ Silfra, jedyne miejsce na $wiecie, w ktérym
mozna nurkowaé¢ miedzy plyta péinocnoamerykariska i eura-
zjatycka. Jest to szczelina wypelniona lodowatg i krystalicznie
czysta wodg zrédlang, w ktérej funkcjonuje delikatny eko-
system. Silfra jest jednym z najciekawszych miejsc do snorke-
lingu i nurkowania na $wiecie i cieszy si¢ duzg popularnoscia
wsréd odwiedzajacych.

Inng popularng trasg turystyczng na Islandii jest potu-
dniowe wybrzeze wyspy. Tam znajdziesz niesamowite wo-
dospady Skdgafoss i Seljalandsfoss, odkryjesz lodowce
Eyjafjallajékull, Myrdalsjokull i Park Narodowy Vat-
najokull z jego niesamowitymi jezorami i lagunami lodow-
cowymi, odwiedzisz pigkny rezerwat przyrody Skaftafell
i poznasz stynng czarng wulkaniczng piaszczystg plaze Rey-
nisfjara z trzema skalistymi filarami poza linig brzegowa, zwa-
nymi Reynisdrangar. Wedlug naszego folkloru to trzy trolle,
ktére wyciggaty nocy statki na brzeg i zmienily si¢ w kamien
podczas wschodu storica. Jesli zdecydujesz si¢ odwiedzi¢ plaze

-
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Obszar geotermalny w Ndmaskard (Namaskard) / The geothermal area of Ndmaskard (Namaskard) | fot. Sara Dadadéttir

you stronger), which reflects for example in that schools and
outdoor football practices are almost never cancelled during
bad snowy weathers and babies are used to take there da-
ily naps in their strollers parked outside, even during winter
days. We believe that it is not worth it to complain about
the weather or other superficial things and instead it is better
to focus on our jobs or education. We also believe that each
individual is an important part of the society and should con-
tribute, just as people have always done during the centuries.

Our culture is enriched with music and art, which often is
influenced by nature. You can find this in the work by the
Icelandic artist Bjork and the bands such as Sigur Rés and
KALEO. These artists have a big respect for Mother Nature
and their music and lyrics often mimic this relation and are
about respecting our planet’s natural resources and wilder-
ness. The sound of their music seems to have an undescribed
connection with the Icelandic landscape. This is a bit difficult

for me to explain, so you might have to listen to “Unravel,”

“Jéga” and “Bachelorette” by Bjork or “Svefn-g-englar,” “Glé-
s6li”and “Valtari” by Sigur Rés, while gazing at an Icelandic

landscape and check if you feel that connection.

A cornerstone in Icelandic daily culture is enjoying a warm
outdoor bath in hot springs or big swimming pool facilities
which are in every populated area on the island. The natural
hot springs are caused by geothermal activity and are a popu-
lar tourist attraction. We are a fishing nation, so swimming is
a very important skill and it is taught in school from a young
age. People gather in pools to meet others, exercise, relax, chat
or debate. The most popular hot springs in Iceland are The
Blue Lagoon, Sky Lagoon, Fontana Geothermal Baths,
Myvatn Nature Baths, Forest Lagoon and the Geothermal
Sea Baths. It is good to keep in mind that the natural hot
springs in Iceland are full of minerals such as calcium, ma-
gnesium and silicon that can make hair dry and sticky. If you

-

Reynisfjara, musisz mie¢ $wiadomos¢, ze plywanie tam nie jest
bezpieczne, nawet gdy panuje dobra pogoda. Zaleca sig, aby
nigdy, nawet stojac na plazy, nie odwracac si¢ plecami do oce-
anu, poniewaz fale mogg pojawi¢ si¢ nagle i wciagnaé turystéw
do wody silnymi pradami wychodzacymi. Te ryczace fale nie-
stety pochtonely juz kilka istnien ludzkich.

Jesli cheesz poznaé przyrode i krajobrazy Islandii, zobaczy¢
pickne rzeki i wodospady, czarne piaszczyste plaze i pustynie,
male miasteczka i wiejskie krajobrazy oraz islandzkie parki
narodowe i naturalne gorace Zrédla, polecam wynajem samo-
chodu i jazde wzdluz drogi krajowej Route 1, ktéra okrgza
calg wyspe. Z drugiej strony, jesli bardziej interesuje Cie zwie-
dzanie jaskin lawowych, jazda skuterem $nieznym po lodow-
cach, wedréwki po islandzkich wyzynach lub rafting rzeczny,
polecam zarezerwowaé wycieczke z przewodnikiem za po-

$rednictwem jednej z lokalnych firm turystycznych.
Kuldinn heroir

Islandczycy to pracowity nardéd. Jestesmy wychowani w prze-
konaniu, ze kuldinn herdir (zimno hartuje), co znajduje od-
zwierciedlenie np. w fakcie, ze zajecia szkolne i treningi pitki
noznej na $wiezym powietrzu prawie nigdy nie s3 odwolywa-
ne z powodu zlej, $nieznej pogody, a male dzieci sg przyzwy-
czajone do codziennej drzemki w wozkach zaparkowanych
na zewnatrz nawet w zimowe dni. Uwazamy, ze nie warto na-
rzeka¢ na pogode czy inne powierzchowne rzeczy, a zamiast
tego lepiej skupi¢ si¢ na swojej pracy lub nauce. Wierzymy
réwniez, ze kazda osoba jest wazna czescia spoleczeristwa
i powinna wnosi¢ w nie swéj wktad, tak jak robili to ludzie na

przestrzeni wiekéw.

Nasza kultura jest bogata w muzyke i sztuke, na ktére cze-
sto wplywa natura. Mozna ja odnalez¢ w piosenkach Bjork
i zespotéw takich jak Sigur Rés i KALEO. Ci artysci maja
wielki szacunek dla Matki Natury, a ich muzyka i teksty

-
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have long hair, I strongly recommend that you put your hair
up before you take a bath, especially in the Blue Lagoon, un-
less you don’t mind your hair turning into barbed wire. Don't
be surprised that the hot tap water in Iceland has a noticeable
smell. This is because it is naturally heated by the geothermal
energy obtained from below the ground and therefore con-
tains sulfur, that has reacted with hydrogen and formed the
smelly chemical compound hydrogen sulphide. On the other
hand, the cold tap water runs straight from our natural sprin-
gs, does not have the sulfuric smell and is considered amongst
the cleanest fresh water on the planet.

Now let’s turn to more stereotypes, pre- and misconceptions
about Iceland.

No. However we are a small society, so we know at least so-
meone that knows those we do not know.

No. Penguins live on the South Pole and not near the North
Pole. Polar Bears on the other hand live in the North Pole
region, but not in Iceland. However, occasionally they pay
a visit when they manage to float on icebergs and swim
from Greenland.

No, we live in ordinary houses constructed from concrete,
steel and timber. However, wouldn't it be cool to live in a five-

-story Igloo with an elevator and a sauna?

There are few tales about this in the Viking Sagas. One of
the Sagas tells us about the Norse explorer named Naddod-
dur who sailed to Iceland and came ashore at a snowy beach
and named the island Sne/and, which literally means “Snow
Land” in the Icelandic language. Another Saga tells us about
the explorer Floki Vilgerdarson who sailed from the main-
land to the island and named it Iceland, as he was standing
on a mountaintop and looking over an fjord full of icebergs,
notably marked by grief by the loss of his daughter as she fell
overboard and drowned before arrival to the island. Green-
land on the other hand was according to the Viking Sagas
discovered by the Viking Eirikur Raudi (Erik the Red), the
father of Leifur Eiriksson (Leif Eriksson). He was banned
from Iceland and sailed to a new land he just had discovered,
which he called Greenland, in hope it would attract people
to come there.

czesto odwoluja sic do zwiazku z nig i dotyczg poszanowa-
nia zasobéw naturalnych i dzikiej przyrody na naszej plane-
cie. Brzmienie tej muzyki wydaje si¢ mie¢ nieopisany zwigzek
z islandzkim krajobrazem. Troch¢ trudno mi to wyttumaczyé¢,
wiec by¢ moze bedziecie musieli postuchaé utworéw Unravel,
Jaga i Bachelorette Bjork lub Swvefn-g-englar, Gléséli i Valtari
Sigur Rés, wpatrujac sie w islandzki krajobraz. Sprawdzcie

sami, czy czujecie ten zwigzek.

Filarem islandzkiej kultury codziennej jest korzystanie z cie-
plej kapieli na §wiezym powietrzu w goracych zrédlach lub
duzych basenach, ktére znajdujg si¢ na kazdym zaludnionym
obszarze wyspy. Naturalne gorace zrédla geotermalne sa po-
pularng atrakeja turystyczng. Poniewaz jestesmy narodem ry-
backim, plywanie jest bardzo wazng umiejetnoscig, nauczang
w szkole od najmlodszych lat. Ludzie przychodza na basen,
aby spotykac¢ si¢ z innymi, ¢wiczy¢, relaksowad sie i rozmawiad.
Najpopularniejsze gorace Zrédia na Islandii to Blue Lagoon,
Sky Lagoon, Fontana Geothermal Baths, Myvatn Nature
Baths, Forest Lagoon i GeoSea Sea Baths. Warto pamie-
ta¢, ze islandzkie gorace Zrédla sa pelne mineraléw, takich jak
wapii, magnez i krzem, ktére moga powodowaé suchos¢ i lep-
ko$¢ wloséw. Jesli masz dlugie wlosy, polecam spig¢ je przed
kapiela, zwlaszcza w Blue Lagoon, chyba ze nie przeszkadza
Ci, gdy Twoje wlosy zamieniajg si¢ w drut kolczasty. Nie zdziw
sie tez, ze goraca woda z kranu ma na Islandii wyczuwalny za-
pach. Dzieje si¢ tak, poniewaz jest naturalnie ogrzewana przez
energie geotermalng pozyskiwang z ziemi i dlatego zawiera
siarke, ktéra podczas reakcji z wodorem tworzy nieprzyjemnie
pachnacy siarkowodér. Natomiast zimna woda plynie prosto
z naszych naturalnych Zrédel, jest bezwonna i uwaza sie ja za
jedna z najczystszych stodkich wéd na $wiecie.

Przejdzmy teraz do kolejnych stereotypéw, uprzedzen i niepo-
rozumien dotyczacych Islandii.

Nie. JesteSmy jednak malym spoleczerstwem, wiec znamy
przynajmniej kogo$, kto zna tych, ktérych my nie znamy.

Nie. Pingwiny zyja na biegunie poludniowym, a nie w po-
blizu bieguna péinocnego. Niedzwiedzie polarne z kolei
Zyja wprawdzie w regionie bieguna péinocnego, ale nie na
Islandii. Od czasu do czasu zdarza si¢ jednak, ze sktadaja
nam wizyte, gdy udaje im si¢ przyplyna¢ na krach lodowych

z Grenlandii.

Nie. Mieszkamy w zwyktych domach zbudowanych z betonu,
stali i drewna. Jednak czy nie bytoby fajnie mieszka¢ w pigcio-
pietrowym igloo z winda i saung?
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Yes. The darkest time in Iceland is during the winter mon-
ths (early October to early April). During these months, the
average daylight hours are significantly reduced and in De-
cember the daylight lasts only 4 hours with sunrise around
11:30 and sunset at 15:30. On the other hand, the summer
months are extremely generous with sunlight and in June
the sun rises at 3:00 am and doesn’t set until 21 hours later,
a few minutes after midnight, hence the Icelandic “midnight
sun.” The average summer temperature in Iceland is 10-13 °C,
with warm summer days with temperatures of 20-25 °C. The
average winter temperature is around 0 °C in the south and
-10 °C in the north part of the island. The highest measured
temperature in Iceland is 30.5 °C and the record coldest tem-
perature is -39.7 °C.

Is inbreeding a normal occurrence in Iceland?

Yes and No. It depends on how you define inbreeding. It is
common in Iceland to be related back to the 8th or 9th gene-
ration. So, it is almost 600 years. That doesn’t count, now does
it? The Icelandic gene pool has also received extra gene contri-
butions during the centuries from English and French sailors.

Is it true that Icelandic people use a dating app to check
the risk of a familiar relationship?

Yes, of course. We are a small nation, so the potential to meet
and date next of kin is very real. We don’t want that, so we
need all the help we can get.

Is it true that the Icelandic people can check their family
trees in a book?

-

Spacer pomiedzy dwiema ptytami tektonicznymi w bingvellir

(Thingvellir) / Walking between the tectonic plates in Pingvel-
lir (Thingvellir) | fot. Sara Dadadéttir
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Dlaczego nazwy ,,Grenlandia” i ,Islandia” nie sa przypo-
rzadkowane odwrotnie?

W sagach wikingéw jest niewiele opowiesci na ten temat.
Jedna z sag opowiada o nordyckim odkrywcy o imieniu Nad-
doddur, ktéry poplynal na Islandie, wyladowat na zasniezonej
plazy i nazwal wyspe Sneland, co w jezyku islandzkim ozna-
cza dostownie ,Kraina Sniegu”. Inna saga opowiada o od-
krywey Flokim Vilgerdarsonie, ktéry przeplynat z ladu na
wyspe i nazwat jg Islandig. FI6ki stal wtedy na szczycie géry
i patrzyl na fiord pelen gér lodowych, targany zalem po stra-
cie cérki, ktéra wypadta za burte i utonela przed przybyciem
na wyspe. Grenlandia wedlug sag zostata natomiast odkryta
przez wikinga Eirikura Raudiego (Eryk Rudy), ojca Leifura
Eirikssona (Leif Eriksson). Eirikur zostat wydalony z Islandii
i poplynat do nowego ladu, ktéry nazwat Grenlandia w na-

dziei, ze przyciagnie tam ludzi.

Czy zimy na Islandii sa bardzo dlugie i prawie nie §wieci
w ich czasie stonce?

Tak. Najciemniejszy okres na Islandii przypada na miesigce
zimowe (od poczatku pazdziernika do poczatku kwietnia).
W tym czasie $rednia liczba godzin dziennych jest niewiel-
ka. W grudniu slorice $wieci jedynie przez 4 godziny, od ok.
11:30 do 15:30. Z drugiej strony, miesigce letnie sg wyjatko-
wo obfite w swiatlo stoneczne. W czerwcu storice wschodzi
0 3:00 i zachodzi dopiero 21 godzin pézniej, kilka minut po
pélnocy, stad méwi sie o islandzkim ,péinocnym storicu”.
Srednia temperatura latem na Islandii wynosi 10-13 °C, choé
w cieple dni osigga nawet 20-25 °C. Zimg $rednia tempera-
tura wynosi ok. 0 °C na potudniu i -10 °C w pétnocnej czesci
wyspy. Najwyzsza zmierzona temperatura na Islandii to 30,5 °C,
a najnizsza -39,7 °C.

Czy na Islandii powszechne jest tworzenie zwigzkéw

przez spokrewnione osoby?

Tak i nie. W Islandii powszechne jest pokrewieristwo
w 6smym lub dziewiatym pokoleniu, czyli siegajace prawie
600 lat wstecz. To si¢ nie liczy, prawda? Na przestrzeni wie-
kéw islandzka pula genowa zostala wzbogacona o dodatkowe
geny od angielskich i francuskich zeglarzy.

Czy to prawda, ze Islandczycy uzywaja aplikacji randko-
wej, aby sprawdzi¢ ryzyko zwigzku z krewnym?

Oczywiscie, ze tak. Jestesmy malym narodem, wiec mozli-
wo$¢ nieswiadomego spotkania i umdéwienia si¢ na randke
z bliskim krewnym jest bardzo realna. Nie chcemy tego, dla-
tego korzystamy z wszelkiej mozliwej pomocy.

Czy to prawda, ze Islandczycy moga sprawdzaé¢ swoje
drzewa genealogiczne w ksigzce?

-
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Yes, it is true. The book is called Islendingabok (“the Icelan-
dic book”) and nowadays we can access the book online. The
Islendingabok has documentation of all the Icelandic family
trees from present day and all the way back to the Viking Era.
I was, for example, reading my family tree and noticed that
I have a distant relative from around the year 900 AD that
was called Captain Red Beard, isn't that cool? m

DZIAL STUDENCKI — RemediuM

Tak, to prawda. Ksigzka ta nazywa si¢ Islendingabok (ksiazka
islandzka) i obecnie mamy do niej dostep online. Islendingabok
zawiera dokumentacj¢ wszystkich islandzkich drzew genealo-
gicznych od dnia dzisiejszego az do czaséw wikingéw. Czy-
talam na przyktad moje drzewo genealogiczne i zauwazylam,
ze mdj daleki krewny, zyjacy ok. 900 r., nazywal si¢ Kapitan
Rudobrody. Czy to nie fajne? m

Kjotsupa

traditional Icelandic

Lamb Soup

Ingredients for 6-8 servings:

2 tablespoons olive oil

1 teaspoon finely chopped garlic

1.5 kg bone-in lamb shoulder or thick chops
1 large onion, sliced

1dl rice (half of glass)

1.5 L water

1 teaspoon dried thyme

1 teaspoon dried oregano

1/2 head cabbage, coarsely chopped

3 medium carrots, 2 cm dice

3-4 dl rutabaga, 2 cm dice (1.5-2 glasses)
4-6 medium potatoes, 2 cm dice
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Salt and pepper, to taste

Brown all sides of the lamb in olive oil in a large pot.
Add the garlic for the last two minutes.

« Add the onion and sauté for about 1 minute. Then
pour in the rice and water. Raise the heat to high,
bringing the soup to a low boil and allow to boil for

5 minutes, skimming away the froth as it rises.

.

Reduce the heat to medium, stir in the dried thyme
and oregano, cover the pot, and cook for 40 minutes.
« Add the cabbage, carrots, rutabaga, and diced pota-
toes. Cook, covered, for an additional 20 minutes, or
until the vegetables are fork tender.

.

Remove the meat and bones from the pot, chop the
meat coarsely, and return to the soup. Warm for an
additional 5 minutes.

.

Season with salt and pepper and serve. m

tradycyjna islandzka

Zupa jagnieca

Skladniki na 6-8 porcji:

2 tyzki oliwy z oliwek

1tyzeczka drobno posiekanego czosnku

1,5 kg topatki jagniecej z koscia lub grubych kotletéw
1 duza cebula pokrojona w plasterki

100 ml ryzu (pét szklanki)

1,5 litra wody

1tyzeczka suszonego tymianku

1tyzeczka suszonego oregano

1/2 gtéwki grubo posiekanej kapusty

3 Srednie marchewki pokrojone w grubga kostke (2 cm)
1,5-2 szklanki pokrojonej brukwi

4-6 sSrednich pokrojonych ziemniakéw
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sol i pieprz do smaku

W duzym garnku obsmaz jagniecine ze wszystkich

stron na oliwie z oliwek. Dodaj czosnek na ostatnie
2 minuty smazenia.

Dodaj cebule i smaz przez okoto 1 minute. Nastepnie
wsyp ryz i wlej wode. Zwieksz ogien, doprowadzajac
zupe do niskiego wrzenia i gotuj przez 5 minut, usu-
wajac piane z powierzchni.

Zmniejsz ogien do sredniego, dodaj tymianek i ore-

gano, przykryj garnek i gotuj przez 40 minut.
Dodaj kapuste, marchew, brukiew i ziemniaki pokro-

jone w kostke. Gotuj pod przykryciem przez kolejne
20 minut lub do momentu, az warzywa beda miekkie.
Wyjmij mieso i kosci z garnka, posiekaj je grubo i po-

nownie wi6z do zupy. Podgrzewaj jeszcze przez 5 minut.

Dopraw solg i pieprzem i podawaj. m

SARA DADPADOTTIR
tlum. JANUSZ SPRINGER
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Wydawnictwo Gdariskiego Zapraszamy wszystkich, ktorzy chcg podzielic sie

Uniwersytetu Medycznego wiedzg, pasjami, sukcesami indywidualnymi lub
swoich jednostek uczelnianych do nadsytania tekstow.
ul. Debinki 7 Czekamy takze na Parnistwa sugestie oraz opinie.
UCGZELNIA Budynek nr 1,
BADAWGZA pok. 316, Ill pietro gazeta@gumed.edu.pl
INICJATYWA DOSKONALOSCI 80-211 Gdarisk gazeta.gumed.edu.pl
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INVITATION

to join the debate
Equality in Diversity

Let’s talk about:

® the experiences, benefits and challenges of diversity
(mainly cultural / ethnic / linguistic / religious),

® the need for equality / equal treatment / respect /
inclusion / acceptance / dialogue / cooperation,

® hopes for the future and ideas to follow.

June 6*, 2023 SAVE THE DATE!
4:00 pm
at Ateneum Gedanense Novum

Participants: e MUG students and alumni: Princess Anieke,
Faisal Al Maghlooth M.D., Shraddha Singh, Marlon
Souza Luis M.D., Fanny Sunesson, Alejandra Vivas,
e Andrzej Zidtkowski — author of the albums
The Inward Moment and Universal Wisdom,

® moderator: Jacek Kaczmarek M.D., Ph.D.
CULTURE OF RESPECT

The debate is organized as part of the second phase of the Culture of Respect

educational-informational campaign, dedicated to various aspects of equality and entitled

Diverse and Equal. The entire Culture of Respect campaign is implemented

with suport from the Marshal’s Office of the Pomeranian Voyvodeship,

and the phase Diverse and Equal also in cooperation with the City of Gdarisk,

DIVERSE AND EQUAL University of Gdarisk and the Fahrenheit Universities.
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