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Migawki z roku akademickiego 2017/2018

Miniony rok akademicki obfitowat
w szereg waznych wydarzen. Juz jego
inauguracja — z uczestnictwem wice-
premiera i ministra nauki Jarostawa
Gowina - zwiastowata jego wyjatko-
wos¢. To w Biatymstoku przedstawit
zatozenia i cele nowej ustawy o szkol-
nictwie wyzszym (tzw. Ustawa 2.0).

Nowa ustawa zmienia dotychcza-
sowe funkcjonowanie $wiata nauki.
Jednym z jej celéw jest sprawienie,
by osiggniecia naukowe mogly by¢
w wiekszym niz obecnie stopniu
wdrazane do gospodarki. UMB ma
sie czym pochwali¢ w tym wzgledzie.
W tym roku akademickim prof. Hali-
nie Car i dr Katarzynie Niemirowicz
(wespo6t z naukowcami z Politechniki
Biatostockiej) udato sie opatentowac
sztuczng $line. Dodatkowo prof. Car
(takze z naukowcami z PB) prowadzi
bardzo obiecujace badania dotycza-
ce wykorzystania grzybow w terapii
nowotworowe;j. Za$ zesp6t naukowy
prof. Marii Borawskiej znajduje za-
stosowania lecznicze dla produktéw
pszczelich. Po raz pierwszy nasi na-
ukowcy $cigali sie w konkursie na wy-
nalazki - "Technotalent".

Uczelnia chce jeszcze bardziej za-
dbac o swoja historie i w jednym miej-
scu zgromadzi¢ informacje o swoich - -
absolwentach. W sali obok Aula Ma- PUPIRURD 2017
gna powstanie galeria absolwencka. TECHN Q TAL ENT
Pierwszy eksponat juz jest - to obraz .
przekazany przez Krzysztofa Siwka
z USA. Sama Aula tez ostatnio wypiek-
niata. Przeszta gruntowny remont,
na ktory czekata przez ¢cwier¢ wie-
ku. Z historycznych wydarzen trzeba
tez wspomnie¢ o przyznaniu tytutu
Doctora Honoris Causa Uniwersytetu
w Kielcach bytemu rektorowi UMB
prof. Zbigniewowi Puchalskiemu.

Ajaki bedzie nowy rok akademicki? m




pd Redaktora

Blisko, coraz blizej uchwalenia usta-
wy o szkolnictwie wyzszym zwanej 2.0,
lub ,Konstytucja Dla Nauki”. Zaréwno
jej zwolennicy, jak i zazarci przeciwnicy,
maja sie o co merytorycznie spierac. Co
ciekawe, po pracach nad ustawa w Sena-
cie okazato sie, ze mimo wcze$niejszych
konsultacji z naukowcami mamy kolej-
ne zmiany. Politycy szykuja uczelniom
niechciany prezent w postaci posad dla
sedziéw czynnych i tych w stanie spo-
czynku (Trybunatu Konstytucyjnego, Na-
czelnego Sadu Administracyjnego i Sadu Najwyzszego). Mieliby oni przy-
wilej dozywotniego zatrudnienia na uczelni. Pikanterii sprawie dodaje
fakt, ze nie podlegaliby oni skutkom negatywnej oceny pracowniczej.
Wywotato to goraca dyskusje w srodowisku uniwersyteckim. Obecnie
ustawa 2.0 ponownie trafi do Sejmu. Co jeszcze, tuz przed rozpoczeciem
nowego roku akademickiego, wymysla w gmachu przy ul. Wiejskiej?

Po kilku miesiacach renowacji oczy mieszkafcow i licznie odwie-

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego

dzajacych Biatystok turystéw ciesza odnowione rzezby XVill-wiecznych
Herkulesow. Strzega one wjazdu na patacowy dziedziniec i przyciagaja
uwage fotograféw. Niewatpliwie s3 wizytéwka stolicy Podlasia i wzbu-
dzaja zachwyt nad talentem rzezbiarza, ktéry w zastygtym kamieniu
uchwycit niesamowita ekspresje. Moze tylko zal troche patyny usunie-
tej z majestatycznych rzezb? Zdania s podzielone. Potwierdzenie ich
wieku znajdziemy w nowoczesnych, multimedialnych kioskach infor-
macyjnych. Te pojawity sie zarowno na dziedzincu (obok rzeiby Atlasa
przy Sali Kolumnowej), jak i w patacu. Znajdziemy w nich opis historycz-
nych wydarzen zwiazanych z rodem Branickich, rezydencja, ale takze
z dziejami AMB/UMB. W ramach promowania akademickosci i prestizu
uczelni, wirtualnie bedziemy mogli wkrétce zapoznac sie z absolwen-
tami Alma Mater. Ta niewidzialna wiez zmaterializowata sie w postaci
obrazu i zdje¢ podarowanych JM Rektorowi przez dr. Krzysztofa Siwka,
lekarza od ponad 40 lat mieszkajacego w Stanach Zjednoczonych. Cza-
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Malowidta odrestaurowane

A moie podyploméwka?

EMILIA MINASZ

RODO w praktyce

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Intensywna terapia neurologiczna

sowo mozna je oglada¢ w Aula Magna, w niedalekiej za$ przysztosci
ozdobia ,Galerie Chwaty” poswiecong absolwentom. Idea jej powstania
narodzita sie podczas niedawnego zjazdu (w Nashville) Stowarzyszenia
Absolwentéw i Przyjaciét AMB/UMB w Ameryce Pétnocnej. Prawdopo-
dobnie bedzie to pierwsza tego typu inicjatywa na polskiej uczelni wyz-
szej (wiecej o tym mozna przeczyta¢ w wywiadzie z dr. W. topaczyn-
skim z Narodowego Instytutu Zdrowia w Bethesdzie, ktéry odwiedzit
niedawno nasza uczelnie).

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku oprocz renowagji historycznej
siedziby dba takze o rozwoj nowoczesnej nauki i wspotpracy z przed-
siebiorcami. UMB znalazt sie w grupie regionalnych zatozycieli Pot-
nocno-Wschodniego Centrum Kompetencji Przemystu Przysztosci 4.0.
Medycyna, podobnie jak inne sektory, musi inwestowa¢ w najnowsze
technologie. Tylko w ten sposéb moze by¢ skuteczna i leczy¢ pacjentéw
bardziej efektywnie. Do tworzenia regionalnych struktur zainteresowa-
nych rozwojem przemystu 4.0 zacheca Ministerstwo Przedsiebiorczosci
i Technologii. W spotkaniu na WNOZ uczestniczyli przedstawiciele UMB,
UwB, PB, WSFiZ, firm, marszatka woj. podlaskiego, Klastra Obrébki Me-
tali, Parku Naukowo-Technologicznego, Podlaskiej Fundacji Rozwoju
Regionalnego, Resursy Podlaskiej i Izby Przemystowo-Handlowe;j.

Nie od dzis wiadomo, ze wszyscy Polacy znaja sie na pitce noznej.
Na szczescie mimo katastrofy naszej reprezentacji na Mundialu w Rosji,
nie przybyto pacjentéw w oddziatach kardiologicznych. Medialny ba-
lonik wypetniony marzeniami o mistrzostwie $wiata ,Ortow Nawatki’,
przebity przez pitkarzy Senegalu, pekt z takim hukiem, ze dostrzegli
i wysmiali to sportowi komentatorzy na catym globie... Oby personalne
decyzje nowego selekcjonera przy powotaniach zawodnikéw na zbliza-
jace sie eliminacje Mistrzostw Europy nie wywotaty palpitacji naszych
kibicowskich serc.

Skoro pitkarze udali sie na (w tym miejscu chciatem napisac zastu-
7one, ale wycofuje sie z tego stowa) urlopy, to tym bardziej nalezg sie
one Panstwu. Oby letnia kanikuta przyniosta upragniony wypoczynek
i duzo stonica!

Marcin Tomkiel

| Kardiolodzy i zawodna elektronika
| Chrapanie to choroba

ROZMAWIALA KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Rozmowa jest jak dobre lekarstwo

| Awanse ludzi UMB
| Serce za serce

DR STANISLAW SIERKO
Doraine rozwigzanie

ADAM CZEStAW DOBRONSKI
Tecza narodowa

DR HAB. WOJCIECH MILTYK
Poiegnanie prof. dr hab. Janiny Moniuszko-Jakoniuk

Poiegnanie lek. Macieja Badonskiego

Kwestionariusz osobowy
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Advances z dwojk

Uczelniane pismo ,,Advances in Medical Sciences” motze sie jui pochwali¢
wspotczynnikiem Impact Factor 2,064. To kolejny wzrost w ostatnich latach.

Raport z najnowszymi wskaznika-
miza 2017 r. w konicu czerwca opubli-
kowata firma Clarivate Analytics.

Impact factor to wskaznik cytowal-
nosci czasopisma. Im wyzszy tym le-
piej. Jego wzrost oznacza, ze w periody-
ku publikuje sie coraz lepsze artykuty
naukowe. Cho¢ trzeba bra¢ zawsze po-
prawke, ze IF danego pisma zawsze
nalezy rozpatrywa¢ w poréwnaniu
z innymi czasopismami z tej samej ka-
tegorii (réznice pomiedzy dziedzinami
moga by¢ naprawde znaczace).

,Advances in Medical Sciences”
jest wydawnictwem elektronicznym,
w ktérym publikowane sa artykuly
tylko w jezyku angielskim. Prezento-
wane jest dwa razy w roku. Znajduje
sie w bazie jednego z najbardziej pre-
stizowych wydawnictw naukowych
na Swiecie - Elsevier. Czasopismo jest
sklasyfikowane w kategorii tematycz-

Advances
in Medical

Sciences

nej ,Medicine, Research and Experi-
mental”, ktéra obejmuje 133 tytuty
z catego Swiata, w tym tylko 3 z Polski
(,Advances” ma najwyzszy IF sposrod
tych wydawanych w naszym kraju).

Historia pisma siega 1955 r, wte-
dy nazywato sie ,Roczniki Akademii
Medycznej w Bialymstoku - Annales
Academiae Medicae Bialostocensis”:
w 2006 1. Zostato przemianowane na
»Advances in Medical Sciences”. Wraz
ze wzrostem wspoétczynnika IF wzro-
sto tez zainteresowanie autoréw ze
Swiata. Redakcja stale wspoétpracuje
z ekspertami nie tylko z Europy, ale
tez z USA czy Kanady. Rozglada sie tez
na chinskim rynku naukowym. W kra-
ju tym naukowcy musza sie zmierzy¢
Z ogromna presja zwigzana z publika-
cjami (na doktorat mozna liczy¢, kiedy
publikacje artykutéw z wykonanych
do niego badan dadza mozliwo$¢ uzy-
skania co najmniej 10 IF).

Redaktorem naczelnym ,Advances”
jest prof. Jacek Niklinski. m

BDC

Samo-rzadi dla UMB

Dwa projekty z UMB triumfowaty
w konkursie ,SAMO-RZADZ”, kt6-
rego organizatorem jest Komisja
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentéw Rzeczpo-
spolitej Polskiej.

To bardzo wyjatkowa rywalizacja.
Poszukiwane sg najciekawsze ak-
cje, pomysty i wydarzenia, ktérych
autorami sa studenckie organizacje.
Konkursowe kategorie sg trzy: akcja
promujaca zdrowie, wydarzenie kul-
turalne, inicjatywa spoteczna (dziata-
nia na rzecz spotecznosci akademic-
kiej). Kazda uczelnia moze zgtosi¢ po
jednym projekcie w kazdej z kategorii.

W kategorii akcji promujacej zdro-
wie pierwsze miejsce zajeta akcja
,Pokaz dziadkom” (podczas konkur-
su idee prezentowata Paulina We-

rel). To niespetna trzyminutowy film
o udarach mézgu plus szereg eventow
informacyjnych zwigzanych z tema-
tem. Jednak to film sprawil, ze o akcji
stato sie gtosno w catym kraju. Gtow-
nymi aktorami sg pacjenci po udarze,
ktérzy opowiadaja, jakie sa objawy
choroby, ale tez konsekwencje, oraz
studenci opowiadajacy o mozliwo-
Sciach ograniczenia negatywnych
skutkéw udaru. Pomyst na akcje zro-
dzit sie w gtowach studentéw podczas
wyktadow, kiedy okazato sie, jak nie-
wiele 0s6b u wie o tym, iz sg skutecz-
ne sposoby na udary mézgu. Film ten
byt wyswietlany we wszystkich salach
obstugi klientéw we wszystkich od-
dziatach ZUS.

W kategorii wydarzenie kulturalne
pierwsze miejsce przypadto ,Spotka-

niom pod schodkami” (prezentowata
Martyna Jakubowska). To swoisty
akademicki dom kultury na scenie
jednego z najstarszych klubow stu-
denckich w Polsce - CoNieCo. ,Pod
schodkami” moze zaprezentowac
sie kazdy (prezentowali sie juz mto-
dzi poeci, grupy taneczne, wokalisci,
gitarzysci, piani$ci, a nawet graficy),
a publiczno$é jest bardzo przychylnie
nastawiona do twoércéw, rozumie-
jac, jak trudno jest wyjs¢ - zwlaszcza
ten pierwszy raz - na scene. Impreza
ta ma dwie edycje w roku: jesien-
ng i wiosenna. Z jednej strony daje
to czas, zeby przygotowac na wystep
nowy program, z drugiej - nie pozwa-
la wydarzeniu spowszedniec. B

OPR. BDC



Sita alumnow

Na poczatku lipca w UMB goscit dr Wlodzimierz topaczynski wraz z zong Jo-
anng. To wspotzatozyciel i prezes Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciot UMB/AMB.

W naszej uczelni studiowat w latach
1974-80. Nastepnie rozpoczal prace
w Klinice Endokrynologii w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym. W 1988
roku wyjechat na trzyletnie stypen-
dium fundacji Fogarty’ego do Narodo-
wego Instytutu Raka (National Cancer
Institute - NCI) w Bethesdzie. Do Pol-
ski juz nie wrécit. Od 30 lat (z krotka
przerwg) zwigzany jest narodowymi
instytutami zdrowia (jednym z insty-
tutéw jest wiasnie Narodowy Instytut
Raka). W stycznia 2017 roku zostat
zastepca dyrektora jednego z siedmiu
wydziatéw tej instytucji.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Czym sie Pan teraz zajmuje?

Dr Wlodzimierz Lopaczynski: - Na-
rodowy Instytut Raka w Bethesdzie
ma siedem wydziatow, w tym sze$c¢
dywizjonow i jedno centrum, w sktad
ktérego wchodza kliniki oraz labora-
toria. Przez ostatnie 13 lat pracowa-
tem w Division of Extramural Activi-
tes, a obecnie petnie tam obowigzki
pierwszego zastepcy dyrektora. MJdj
wydziat ogdlnie zajmuje ewaluacja
oraz kwalifikacja wszystkich projek-
tow naukowych naplywajacych do
NCI w postaci grantéw. Sg to projekty
z dziedziny onkologii, zaréwno doty-
czace badan podstawowych, jak i sze-
rokich badan klinicznych. Instytut na
swoja dziatalno$¢ otrzymuje od rzadu
amerykanskiego okoto szesciu miliar-
déw dolaréw rocznie. Zatem odpowie-
dzialno$¢ mojego wydziatu jest bardzo
duza, nie tylko przed amerykanskim
rzadem oraz kongresem, ale tez przed
obywatelami, ktérzy ptaca podatki.

Jakiej wartosci s to granty?

- Wiekszos¢ grantdw jest przyznawa-
na na piec lat z przecietnym rocznym
budzetem proponowanym przez apli-
kanta do wartoSci okoto 1,5 min dola-
row. Zdarzajg sie tez kompleksowe apli-
kacje, ktore zawierajg wiele projektow
- np. prowadzone przez cztery czy pie¢
réznych grup naukowych i one wow-
czas s3 w stanie uzyskac dotacje w wy-
soko$ci nawet 15 mln dolaréw na rok.

Joanna i Wlodzimierz topaczynscy na spotkaniu z rektorem prof. Adamem Kretowskim
fot. Wojciech Wiecko

Narodowy Instytut Zdrowia w Bethesdzie. To jeden z kluczowych osrodkéw dla rozwoju
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amerykarnskiej medycyny. Rektorzy Marcin Moniuszko i Adam Kretowski odwiedzili go
przy okazji zjazdu absolwentow, fot. archiwum prof. Adama Kretowskiego

Czy te projekty, ktore ubiegaja sie
o dofinansowanie, dotycza leczenia
nowotwordow czy tez np. ich wcze-
snego wykrywania?

- I jednego, i drugiego. W tej chwili
schemat podstawowego projektu na-
ukowego w jakiejkolwiek dziedzinie
medycznej zaktada, Zze w ciggu pieciu
lat wymagane jest osiggniecie kon-
kretnego efektu medycznego.

Ajak sie nie uda tego uzyskac¢?

- Oczywiscie nie kazdy projekt do-
chodzi do tego momentu, Ze pojawiaja
sie konkretne odkrycia, cho¢ trudno
mi powiedzie¢, jakiego procenta ba-
dan to dotyczy. W takich sytuacjach
po pieciu latach os$rodki wystepuja

o przedtuzenie finansowania. Jesli
wyniki sg obiecujgce aplikanci moga
otrzyma¢ dodatkowe pienigdze na
dokonczenie badan.

Czy te granty sa tylko dla amery-
kanskich naukowcéw?

- Sa rézne programy. W niewielkim
procencie, ale sg réwniez programy
finansujgce badania prowadzone za
granica.

Czyli rozumiem, ze gdyby na-
ukowcy z Polski napisali dobry
grant, to teoretycznie maja szanse
na pozyskanie pieniedzy z NCI?

- Oczywiscie. Jest jednak szereg me-
chanizmoéw, ktére precyzujg warunki,
ktore musieliby spemié. Wiekszos$¢

UMB

(@)
pd
(SN}
=
—_
o
%)
an]
<<

CZERWIEC-LIPIEC 2018

v



UMB

()
=
[
=
—
o
w
(aa)]
<<

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

mechanizméw wymaga co prawda,
zeby badania byty wykonywane w Sta-
nach Zjednoczonych. Ale niektoére pro-
jekty sg otwarte dla wszystkich innych
osrodkow naukowych w $wiecie.

Wiem, ze pomdgt Pan w organiza-
cji spotkan rektorow: prof. Adama
Kretowskiego i prof. Marcina Mo-
niuszki z naukowcami z narodo-
wych instytutéw zdrowia w Bethes-
dzie. Czy jest szansa na nawigzanie
wspolpracy z UMB?

- Tak, byty to spotkania z osobami,
ktore w zakresie obowigzkéw majg
wspoétprace miedzynarodows. Oczy-
wiscie, mam takg nadzieje, ze z tych
spotkan wyniknie wspétpraca. Cho¢
ja osobiscie nie mam na to wplywu.
Wszystko zalezy od tego, jak obie stro-
ny, ktére rozmawiaty o tej wspotpracy,
beda ja realizowac. Wydaje mi sie, ze
kilka projektéw jest bardzo obiecuja-
cych, gdzie obie strony wykazujg sze-
rokie zainteresowanie. Na obecnym
etapie trzeba jednak najpierw ustali¢
zasady tej kooperacji. Jest to jednak
temat, ktéry sam wymaga osobnego
wywiadu.

0Od lat pomaga Pan polskim na-
ukowcom: organizuje staze, poma-
gaznaleZ¢é miejsce na studia dokto-
ranckie, wspiera mentalnie. Teraz
pomaga Pan nawigza¢ wspoiprace
uczelni. Czy taka powinna by¢ rola
naszych absolwentéw? Jaka maja
oni site?

- Kiedy organizowatem nasze sto-
warzyszenie absolwentéw w Amery-
ce Potnocnej myslatem o tym, by sie
po prostu zebra¢ i zorganizowa¢ nas
samych, tych ktérzy sg w USA i Kana-
dzie. Chodzito o to, by$Smy sie pozna-
li, mogli sie komunikowa¢, spotykac,
wymienia¢ do§wiadczeniami i nawza-
jem sobie pomagac. I tej istotnej misji
stowarzyszenia nie chciatbym zmie-
nia¢. Jest to w dalszym ciggu forma to-
warzyskiego klubu, ktory jest na tyle
sprawny, ze byt w stanie zorganizowac
kilka zjazdow. Co wazne, uczestniczy-
ta w nich znamienna liczba naszych
absolwentéw, w przeciwienstwie do
innych podobnych organizacji polo-
nijnych. Wazne jest tez to, ze wcigz
pojawiaja sie nowi cztonkowie, ktdrzy
sg zafascynowani tym, co udaje nam
sie wspoélnie robi¢. Oczywiscie biorac
pod uwage to, ze wszyscy skonczyli-

Spotkanie rektora Kretowskiego z prof. Henrym Rodriguezem, director Office of Cancer

Clinical Proteomics Research w Narodowym Instytucie Raka

fot. Archiwum prof. Kretowskiego

-

Spotkanie dotyczace projektow o potencjale komercjalizacyjnym z prof. Bruce'm D. We-
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intraubem, CEO Trophogen, fot. Archiwum prof. Kretowskiego

$my te sama uczelnie, caty czas wy-
ptywajg pomysty, jak bySmy mogli od-
wdzieczy¢ sie za wyksztatcenie, ktére
otrzymali$my; wyksztatcenie, ktdre
pozwolito nam wystartowa¢ w zu-
petnie nowym kraju i uksztattowac
wlasne kariery. Jak réwniez pojawia
sie kwestia, w jaki sposdb utrzymac
kontakty z uczelnig. Wtadze uczelni,
zaréwno tej, jak i poprzedniej kaden-
cji, partycypowatly we wszystkich na-
szych zjazdach, ktére odbywaty sie
w Stanach. To jest wspaniate. Udziat
rektoréw naszej uczelni podniést pre-

Kiedy organizowaltem
nasze stowarzyszenie
absolwentow w Ameryce
Potnocnej myslatem o tym,
by sie po prostu zebrac
i zorganizowac nas samych,
tych ktorzy sq w USA
i Kanadzie.

stiz tych spotkan i pozwolit na wielkg
integracje. Jest to dla nas wyjatkowo
nobilitujgce. Oczywiscie my ze Sta-
néw przygladamy sie temu, jak uczel-
nia sie rozwija, jak doskonate miejsca
zdobywa w krajowych rankingach.
Jesli chodzi o wsparcie z naszej strony,
nie mozemy zaoferowac takiej pomo-
cy finansowej, ktéra bytaby znaczaco
odczuwalna. Natomiast mozemy i po-
magamy w inny sposdb; konkretnie
pomagamy mtodym pracownikom
uczelni oraz studentom medycyny
znajdowac miejsca na odbycie stazu
w USA. Wiem, Ze wiekszo$¢ naszych
absolwentéw jest otwarta i gotowa
przyj$¢ z pomoca studentom czy dok-
torantom w zorganizowaniu wyjazdu
do USA na staze czy stypendia. I naj-
wazniejsze, ze petna informacja o na-
szym stowarzyszeniu wraz z opisana
historig oraz kontaktami umieszczona
jest jako zaktadka na oficjalnej stronie
internetowej UMB.®

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Galeria absolwentow
AMB/UMB

Patac Branickich to metafora wiedzy, wai to Eskulap - znak medycyny, ciem-
ne chmury to zmaganie sie chorych z bélem - taka jest symbolika obrazu prze-
kazaneqo przez Krzysztofa Siwka, naszego absolwenta z USA, rektorowi Adamowi

Kretowskiemu.

Obraz trafit juz do Patacu Branic-
kich. Obecnie stoi w Aula Magna. Do-
celowo bedzie jednak pierwszym eks-
ponatem w tworzonej wiasnie galerii
absolwentéw naszej uczelni.

ZapytaliSmy  ofiarodawce, dra
Krzysztofa Siwka, o historie obrazu:

- Obraz nie ma tytutu. Zostat nama-
lowany przez Tadeusza Wroczynskie-
g0, powojennego repatrianta z Litwy.
Poznatem go jako nauczyciela robot
recznych w Liceum Ogoélnoksztatca-
cym w Ostrowi Mazowieckiej. Uczy-
tem sie w tej szkole w latach 1961-65.
Pan Wroczynski byt bardzo pogod-
nym i przyjacielsko nastawionym do
ucznidow ,,psorem”. Zresztg z wzajem-
noscig, bo uczniowie bardzo go lubi-
li. Byt tez znanym w regionie artysta
malarzem. Specjalizowat sie w malo-
waniu akwarelami. Bardzo go lubitem
i utrzymywatem z nim kontakt przez
wiele lat po ukoniczeniu szkoty $red-
niej. Do dzis$ Jego akwarele zdobig $cia-
ny mojego domu. Kiedy w 1974 r. roz-
poczynatem rezydenture z ortopedii
(w USA), wiedziatem, ze wkrotce bede
mial swojg prywatng praktyke lekar-
ska. Dlatego zaczatem juz kolekcjo-
nowac rzeczy do swojego przysziego
gabinetu. Chciatem mie¢ co$, co pota-
czytoby moja prace w Stanach Zjedno-
czonych z moja AMB. Tak to jest, Ze na
emigracji, jesli chodzi o wspomnienia,
to serce zawsze bije mocniej. Wtedy
w 1974 roku rozmawiatem o tym z pa-
nem Tadeuszem. Chciatem, Zeby na-
malowat mi obraz. W zasadzie miatem
dwa warunki: pierwszy - poprositem
o0 obraz olejny. A to dlatego, ze akware-
le nie sa trwate. Drugi - chciatem, aby
obraz przedstawiat Patac Branickich
i Eskulapa. Reszte zostawitem jego ar-
tystycznej wyobrazni.

Obraz przekazany przez dra Krzysztofa Siwka wyeksponowany jest obecnie w Aula Ma-
gna. Razem z nim zaprezentowane sg fotografie dawnego Biategostoku. To pierwsze
eksponaty tworzacej sie witasnie galerii absolwentéw naszej Uczelni.

0 tym m.in., jak ma wyglada¢, co w niej umiesci¢, ale tei jak to wyeksponowac,
rozmawiali na poczatku lipca rektor prof. Adam Kretowski oraz szef stowarzyszenia
absolwentéw Wiodzimierz topaczynski, ktéry wraz z matzonka Joanna odwiedzit swoja
Alma Mater.

Wiem, ze pan Tadeusz specjalnie
przyjechat do Biategostoku, zeby zo-
baczy¢ Patac Branickich. Nigdy przed-
tem go nie widziat.

Po raz pierwszy obraz zobaczy-
tem jesieniag 1974 r. Bardzo mi sie
podobal. Pan Tadeusz opowiedziat
mi o jego symbolice. Na dole obrazu
siedziba AMB jako metafora wiedzy
medycznej, Eskulap - to symbol me-
dycyny. W tle zachmurzone niebo
Z piorunami reprezentujgce cierpie-
nia i bdl cztowieka. Eskulap walczy
z tymi naturalnymi przeciwno$ciami
ludzkosci. Po tych wyjasnieniach ob-
raz ten nabral w moich oczach jesz-
cze bardziej dramatycznego wygla-
du. W lipcu 1978 roku rozpoczatem
prywatng praktyke na chirurgii orto-
pedycznej. Obraz ten wisial w moim

gabinecie do marca 2014 roku, kiedy
przeszedtem na emeryture.

Przekazanie go do UMB, na rece
Pana Rektora prof. Adama Kretow-
skiego podczas naszego zjazdu absol-
wentow w Nashville, byto dla mnie
wspaniatym przezyciem. Po 47 latach,
od momentu ukonczenia AMB, znow
poczulem sie czescia naszej lekarskiej
rodziny. Moje emigranckie serce zabi-
to jeszcze mocniej! Ciesze sie bardzo,
ze wtadze UMB staraja sie stworzy¢
przestrzen, ktoéra utatwi absolwen-
tom praktykujagcym poza granicami
kraju nawigzac trwaty kontakt z naszg
uczelnia. m
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Granty:
fakty i mity

Chcemy rozprawic sie z przesagdami dotyczacymi aplikowania o granty i znalez¢
wyttumaczenie, dlaczego tak mata liczba naukowcdw stara sie je pozyskac.

Nagroda rektora dla etatowych na-
ukowcow, ktorzy pozyskujg granty;
stypendia dla doktorantéw juz nawet
za probe zdobycia grantu; dodatkowe
wynagrodzenia albo stypendia ze-
wnetrzne dla tych, ktérzy zdobywaja
najlepsze granty - a mimo to oséb,
ktére poszukuja zewnetrznych Zrédet
finansowania swoich badan, jest sto-
sunkowo niewiele.

ZapytaliSmy naszych  naukow-
cow, jakie majg obawy, co ich bloku-
je. O odpowiedzi poprosiliSmy inne
osoby, ktdre takie granty juz zdobyty.
Dzieki temu stworzyliSmy swoisty
ranking naukowych mitéw.

Mam za maly dorobek naukowy,
zeby starac sie o granty.

Mit. Sa specjalne konkursy dla oséb,
ktore sa na poczatku swojej naukowej
Sciezki (np. ,Miniatura”). W innych
konkursach do$wiadczenie naukowe
stanowi jedynie utamek koncowej
oceny (np. w ,Preludium” jest to max.
10 proc.), wiec sukces mozna osiggna¢
dzieki dobremu pomystowi i wtasci-
wie opracowanemu wnioskowi.

Nawet zaczynajac robi¢ dokto-
rat mozemy wykaza¢ sie doswiad-
czeniem. JesteSmy po magisterium,
pewnie za sobg mamy udzial w stu-
denckich konferencjach naukowych.
Nikt nie wymaga od nas dorobku jak
od profesora. Wystarczy wykazac sie
obyciem w danej dziedzinie nauko-
wej. Pamietajmy, ze kazdy kiedy$ za-
czynat od zera.

Biatemustokowi nie daja grantow.

Mit. Naukowcy =z Biategostoku
otrzymujq mniej grantéw, bo mniejsza
ich ilo$¢ - w stosunku do tych z War-
szawy, Krakowa lub Poznania - ubiega

sie o nie. Nie o kilka procent mniej,
a kilkaset procent mniej sktadanych
wnioskéw. Jako Podlasianie zmaga-
my sie z ogromnym kompleksem, ze
jestesmy gorsi od innych. To zjawisko
mozna odnie$¢ takze do publikowa-
nia w prestizowych czasopismach
naukowych.

Dane statystyczne za 2016 r. dla
wszystkich programéw grantowych
NCN w poszczegdlnych wojewddz-
twach: mazowieckie - 751 zakwalifi-
kowanych wnioskow, matopolskie
- 459, wielkopolskie - 251, pod-
laskie - 28.

Zta recenzja wniosku
to upokorzenie dla na-
ukowca.

Mit. Cho¢ zto$¢ na-
ukowca moze by¢
wtedy  ogromna,
to oceniany jest tyl-
ko wniosek, a nie
cztowiek, ktory go
stworzyt. Nie oznacza
to, Ze nasz pomyst na ba-
dania jest zty. Po prostu moze
trzeba lepiej uzasadnic to, co chcemy
zrobi¢. Warto w kolejnym wniosku
uwzglednic¢ opinie recenzentow. Kiedy
dostajemy kolejng negatywna odpo-
wiedz, warto tez zastanowi¢ sie nad
modyfikacja naszych badan.

Trzeba przyznac, ze czasami te oce-
ny sg niesprawiedliwe. Wnioski oce-
niaja jednak ludzie, oceny sa uzna-
niowe, a nie wychodza spod linijki,
czy komputera. To daje nadzieje na
sukces kazdemu, kto ma ciekawy po-
myst, a nie tylko tym, ktorzy spelniaja
regulaminowe wytyczne.

Z grantéw mozna sobie wypta-
cac pensje.

Prawda. Srodki z pewnych typéw
grantéw mozna przeznaczy¢ nie tylko
na cele badawcze, ale tez na wyptate
pensji. Pod warunkiem ze uwzgled-
nimy to w kosztorysie ztozonym we
wniosku. [le mozna zarobi¢? Tyle, ile
sie samemu ustali, wpisujac
do wniosku. Jezeli
bedzie
to za

duzo,
taki  kosz-

torys moze zostac
odrzucony. Jezeli wpisze-
my mato, no c6z.... sami na
tyle wyceniliSmy swoja prace.
Przyjmuje sie jednak, ze warto$¢
ta powinna sie zmiesci¢ w przedziale
20-30 proc. wartos$ci grantu. Funda-
cja na rzecz Nauki Polskiej w jednym
ze swoich programéw przewiduje
wynagrodzenie kierownika projektu
na poziomie prawie 18 tys. zt mie-
siecznie.



Jak nie za pierwszym, to za dru-
gim razem na pewno sie uda.

Mit. Wcale nie ma gwarancji, ze
sie uda. Jesli jestes wytrwaty, to po-
winno sie uda¢. Najwytrwalsi gorycz
porazki przetykajg cztery, a nawet
pie¢ razy z rzedu. Nawet jak sie uda
za pierwszym razem, to nie musi sie
uda¢ za drugim i trzecim. Ponad po-
towa z tych, ktérzy napisali aplikacje
grantowe, po pierwszym czy drugim
niepowodzeniu, wiecej juz nie prébu-
je. Szkoda.

Na poczatku swojej grantowej
drogi warto szuka¢ tylko matych
konkurséw.

Mit. Na poczatku zawsze trze-
ba oszacowa¢, ile moga kosztowac
nasze badania. Moze sie okazac, ze
w tzw. matych konkursach zwyczaj-

nie nie uda sie nam ich zrealizo-

wac. Cho¢ prawda jest, ze im
wieksze kwoty sa moz-

liwe do zdobycia

w danym
konkursie,
tym

propor-
cjonalniej ro-
$nie konkurencja in-
nych naukowcow.

Lepiej dosta¢ pewne
$rodki z dotacji statuto-
wej uczelni, niz szukac
ich poza nia.

Mit. Za pienigdze z uczelni ciekawej
nauki zrobi¢ sie nie da. Te srodki to ra-
czej wsparcie w dziatalnosci prowa-
dzonej w oparciu o granty, np. zakup
potrzebnych odczynnikéw, sfinanso-
wanie konferencji, czy przygotowania
publikacji. Z dotacji statutowej zwykle
mozna uzyskac¢ kwote rzedu od kilku
do kilkunastu tys. zt. W najprostszym
programie grantowym ,Miniatura” -
jestto 50 tys. zt.

Zdobywanie grantéw to $wietny
sposéb na... zdobywanie jeszcze
lepszych grantéw.

Prawda. Realizujac wtasne pomy-
sty badawcze, osiagajac ciekawe wy-
niki, mamy szanse na warto$ciowe
publikacje. To za$ przektada sie na na-
sze wieksze doswiadczenie naukowe,
ale tez opinie w Srodowisku. Dzieki
temu sami mozemy ubiegac sie o bar-
dziej wartosciowe granty, albo dosta¢
zaproszenie do ciekawej wspdtpracy
naukowe;j.

Zdobywajac granty dostaniesz
ekstrastypendia/premie.

Prawda. Na UMB jest specjalny
system nagradzajacy osoby pozy-
skujace granty. Doktoranci moga
liczy¢ na stypendia projakos$ciowe
(nawet za nieudang préobe zdobycia
grantu, o ile wniosek zyskal pozy-
tywna ocene), pracownicy

etatowi mogg liczy¢ na na-
grode rektora (od kilku do
kilkunastu tysiecy ztotych).
Poza tym dzieki osiagnie-
ciom uzyskanym na podsta-
wie grantéw mozna sie starac
o stypendia w zewnetrznych jed-
nostkach. To kwoty nawet do kilku-
dziesieciu tysiecy zlotych w skali
roku. Tu jednak kluczowy jest do-
robek naukowy:.
Doktorant aktywnie pozy-
skujacy granty i stypendia
moze zarabia¢ wiecej niz jego
opiekun naukowy na etacie.

Prawda. Biedni s3 tylko ci, ktorzy
sie nie staraja.

Nikt za ciebie nie napisze wnio-
sku o grant naukowy.

Prawda. Jednak na UMB w dziale
nauki, albo w dziale projektéw po-
mocowych (w zalezno$ci od tego,
czego potrzebujesz) podpowiedz3 ci,
co i jak zrobi¢, ewentualnie z kim sie
skonsultowac.

Z napisaniem wniosku uwine sie
w jeden wieczor.

Mit. To najczestsza zmora staraja-
cych sie o granty - zbyt p6zne zabra-
nie sie za pisanie wniosku. Ile to jest
wystarczajaco? Niektorzy twierdzg, ze
nawet miesiac, o ile mamy juz pomyst
na badania i wstepnie przejrzang li-
terature. Poza tym wnioski o granty
to zupemhie inna skala trudnos$ci niz
pisanie wnioskéw o dotacje statuto-
we. Wielu naukowcéw jeszcze sie dzi-
wi styszac o tym.

Dlatego lepiej ztozy¢ dobry wniosek
jedna edycje konkursowa po6zniej, niz
byle jaki od razu.

Mam supernowatorski pomyst
na badania. Na pewno dzieki niemu
dostane grant.

Mit. Moze sie to wydawaé dziwne,
ale zbyt innowacyjne badania moga
by¢ przestanka do tego, aby nasz wnio-
sek przepadt. Eksperci (naukowcy
z duzym do$wiadczeniem w poszcze-
gblnych dziedzinach) mogg uznad, ze
jest to nierealne do osiggniecia. Z dru-
giej strony na zbadane czego$, co badat
juz kto$ wczes$niej, tez nie dostaniemy
srodkéw. Kluczem jest dobre uzasad-
nienie naszych planéw badawczych
i oparcie ich na literaturze naukowej.

Warto szuka¢ grantéw w przed-
siebiorstwach lub fundacjach.

Prawda. Wiele takich instytucji (np.
Polpharma lub Fundacja na rzecz Pol-
skiej Nauki) ma specjalne programy,
w ktorych wspiera rozwoj nauki. Ko-
rzy$¢ jest podwojna, bo czesto moze-
my pracowac nad rozwigzaniem kon-
kretnych probleméw firmy. To stwarza
nam szanse na dalsza wspdtprace,
ewentualnie nowe miejsce pracy.

Swietny pomyst na badania odpad-
nie przez Zle przygotowany wniosek.

Prawda. Jezeli nie napiszemy kon-
kretnie, co chcemy zbada¢, czego
poszukujemy, nikt sie nie domysli,
o co nam chodzi. Kiepskie stresz-
czenie projektu, zte opisy w jezyku
angielskim, czy niestarannie przygo-
towany wniosek pod wzgledem edy-
torskim - to wszystko bedzie deter-
minowato nasza porazke. Zwyczajnie
musimy pokazac ekspertowi, ze wie-
my, co chcemy zbada¢, dlaczego i jaki
to moze mie¢ wptyw na otoczenie. ®

WOJCIECH WIECKO
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Idziesz po grant?
Wei ze sobg dobry pomyst

Jeieli nie sprobujesz napisa¢ wniosku o grant, to na pewno go nie zdobe-
dziesz - twierdzi Malgorzata Hasiec, koordynator dyscyplin w Dziale Nauk o
1yciu w Narodowym Centrum Nauki. Rozmawiamy o tym, jak przygotowac¢ wniosek
aplikacyjny w konkursach NCN na finansowanie badan.

Wojciech Wiecko: Zdobywanie
grantéw naukowych to takie na-
ukowe wyscigi? Wygrywa ten, kto
ma lepszy pomyst na badania, le-
piej napisany wniosek...

Dr Malgorzata Hasiec, NCN: - Rze-
czywiscie jest to jaka$ forma rywali-
zacji, ale moim zdaniem z rywalizacjg
sportowa ma tyle tylko wspdlnego,
ze zar6wno w sporcie, jak i w nauce,
trzeba by¢ wytrwatym. Obecnie na-

ukowcy maja wiele mozliwosci zdo-
bycia $rodkéw finansowych na swoje
badania naukowe. Fundusze uczelnia-
ne nie zawsze sg duze, a dzieki gran-
tom s3 bardziej niezalezni w swojej
pracy. Dlatego warto sie o nie ubiegac.
Nawet jezeli nie uda sie zdoby¢ gran-
tu za pierwszym razem, to pracownik
naukowy starajac sie o niego zawsze
dostanie informacje zwrotng, dla-
czego tak sie stato. Takie wskazowki
beda zawarte w uzasadnieniu oceny
jego wniosku. Dzieki nim dowie sig, co
byto dobre, a co zte w przygotowanym
projekcie. Moze ma niewystarczajacy
dorobek naukowy, moze potrzebna
jest wspotpraca naukowa lub po pro-
stu nalezy rozwazy¢ inne metody ba-
dawcze? Czesto we wnioskach oséb,
ktére przygotowuja aplikacje granto-
wa pierwszy raz, nie zawsze wszystko
jest opracowane wiasciwie. Jednak za-
wsze pierwszym krokiem do zdobycia
grantu, jest ztoZenie wniosku i préba

Najczestsze btedy we wnioskach o granty

Wspétczynnik sukcesu w kon-
kursach organizowanych przez Na-
rodowe Centrum Nauki wynosi ok.
20-25 proc. To oznacza, ze zdecy-
dowana wiekszo$¢ naukowcow nie
moze liczy¢ na wsparcie. Przyczyny
tego nie zawsze leza w zlych zaloze-
niach badawczych, czesto to proste
btedy formalne.

Jezeli w danym konkursie wptywa
kilkaset aplikacji, a na wsparcie moze
liczy¢ tylko kilka, czy kilkanascie, nie
ma co sie dziwic, ze sito weryfikacyj-
ne jest bardzo geste. W pierwszym
etapie jest ocena formalna wniosku.
Sprawdza sie, czy spetnia on wymogi,
bez oceny merytorycznej zawartosci.

Jezeli tylko czego$ mu brakuje, jest od
razu odrzucany.

Ponizej znajduje sie lista takich bte-
déw wskazana przez ekspertow NCN.
Warto ja poznac.

Niezapoznanie si¢ z wymogami
lub regulaminami konkurséw.

Szczegdlnie czesty btad, kiedy wnio-
sek sktadany jest ponownie w tym
samym programie konkursowym.
Zdarza sie, ze w wymogach konkursu
wprowadzane s3 rézne modyfikacje.
Nie zawsze duze, ale czasami s3 na
tyle istotne, ze spowoduja odrzuce-
nie wniosku, ktéry byt przygotowany
W oparciu o stary regulamin.

jego zdobycia. Jezeli nie sprébujemy,
to na pewno nam sie nie uda.

0d czego warto zacza¢ przygoto-
wania przy pisaniu wniosku?

- Moim zdaniem kluczowy jest etap
wczesniejszy, czyli pomyst na bada-
nia. Okreslenie problemu badawcze-
go, ktéry chcemy rozwigzaé. Musimy
okresli¢, co chcemy zbada¢, jak chce-
my to zrobic¢ i kto nam w tym pomoze.
Dopiero wtedy warto rozejrzec sie za
programem grantowym i sprawdzi¢,
czy spehi on nasze oczekiwania. Np.
czy bedziemy mogli kupi¢ potrzeb-
ne nam urzadzenia, zatrudni¢ wy-
konawcow czy sfinansowaé wyjazd
badawczy. To lepsze rozwigzanie niz
dopasowanie naszego pomystu pod
okreslony konkurs.

Czy Kkiedy jesteSmy na poczatku
kariery naukowej lepiej rozpoczaé
starania od mniejszych konkur-
sow, czy odwaznie rzuca¢ sie na
gleboka wode?

Bezrefleksyjne opieranie sie na
opiniach oso6b, ktore sktadaty wnio-
ski grantowe w innych konkurach.

Co do mnie, to eksperci uznali,
ze wniosek Zle przygotowatem...
To moze by¢ cenna rada, o ile bedzie-
my umieli w niej uwzgledni¢ specyfike
naszego konkursu i naszego wniosku.
Trzeba pamieta¢, ze kazda z konkur-
sowych dokumentacji ma charakter
indywidualny i unikalny.

Niekonkretnie napisany wniosek.

Jezeli co$ mozna zinterpretowac
inaczej niz chce autor, to tak sie na
pewno stanie - to jedno z praw Mur-
phy’ego. Trzeba pamietac, ze eksperci
oceniajacy wnioski nie czytaja w my-
Slach i nie majq zdolnosci przewidze-
nia, o co nam chodzi, kiedy my tego nie
umiemy wskaza¢ w naszym wniosku.



- Rzeczywiscie duzo zalezy od do-
Swiadczenia. Jezeli jesteSmy na po-
czatku drogi naukowej to mozemy
ztozy¢ wniosek w konkursach dla
mtodych naukowcéw, np. PRELU-
DIUM. Jezeli mamy juz doswiadczenie
w prowadzeniu badan, odbyte staze
naukowe, to warto sktada¢ wnioski
w konkursach dla bardziej doswiad-
czonych naukowcéw. W takich kon-
kursach srodki finansowe, ktére moz-
na uzyskac, sg znacznie wieksze.

Najwazniejsze jest samo rozpocze-
cie staran o taki grant. To uruchamia
calg spirale zdarzen. Jezeli mamy
dobry pomyst na badania, to ro$nie
nasza szansa na uzyskanie grantu ba-
dawczego. Gdy s3 srodki finansowe na
badania, to mozna uzyskac interesujg-
ce wyniki, opublikowac je, czy zapre-
zentowac sie na konferencji nauko-
wej. To za$ buduje dorobek naukowy.
W efekcie, kiedy pojawia sie kolejne
pomysty na badania i starania o ko-
lejny grant, to taki naukowiec bedzie
duzo bardziej wiarygodny.

Na co radzilaby Pani uwazaé
przygotowujac wniosek? Duzo sie
mowi o dobrym wyborze dziedziny.

- Mysle, Ze to nie jest takie trudne.
Whioskodawcy zwykle dobrze po-
ruszaja sie w swoich dyscyplinach
naukowych. Czasami problemem sa
projekty interdyscyplinarne, wtedy
faktycznie warto sie dtuzej zastanowic.

Juz przy samym pisaniu aplikacji
grantowej, na czym warto sie skupic?

Przygotowanie wniosku w ostat-
niej chwili.

Tylko co to znaczy w ostatniej chwili?
SpecjaliSci przekonuja, ze dobre przygo-
towanie wniosku zajmuje nawet mie-
sigc. W skomplikowanych konkursach
jeszcze wiecej. To wtasnie z niepotrzeb-
nego pospiechu biorg sie proste btedy,
uogolnienia i braki w dokumentacji.

Staba jakos$¢ angielskiej czesci
wniosku. Uwaga na automatyczne
translatory!

Google translate to zdecydowanie
za mato, zeby otrzymac dobrze prze-
ttumaczony na jezyk angielski tekst.
Mozna positkowac sie aplikacjami ttu-
maczacymi, ale zawsze trzeba to po-
tem sprawdzic.

Nie ubarwia¢, nie koloryzowac
i podkreca¢ wniosku.

- Najwazniejsze to zarezerwowac
sobie odpowiednio duzo czasu. Trud-
no powiedzieg, ile to jest, bo to zalezy
od wielu czynnikéw. Jednak wedtug
mnie rozpoczecie pracy miesigc przed
ostatecznym terminem sktadania
wnioskdw to moze by¢ zbyt pdzno.
Jezeli chcemy dobrze zapoznac sie
z wymaganiami konkursu, skrupulat-

Kluczowy jest pomyst na
badania. Wskazanie
problemu, ktory chcemy
rozwigzac. Musimy
okreslic, co chcemy zbadac,
jak chcemy to zrobic i kto
nam o tym pomoze.
Dopiero wtedy warto
rozejrzec si¢ za programem
grantowym i sprawdzic,
czy spetni on nasze
oczekiwania

nie opisa¢ badania i zadania badaw-
cze, oszacowac Koszty, czy sie z kim$
skonsultowad, to naprawde tego czasu
potrzeba wiecej.

Jakie bledy popelniane s3a naj-
czesciej?

- Najbolesniejsze sa btedy formalne,
ktére powodujg odrzucenie wniosku

To czeste zjawisko. Trzeba jednak
pamietac, ze osoby sprawdzajjce na-
sze wnioski to eksperci i specjalisci
z danych dziedzin. Osoby o duzym
dorobku naukowym i do$wiadczeniu
zawodowym. Bardzo szybko wytapu-
ja sytuacje, kiedy nasza argumentacja
jest mocno naciagnieta, albo probuje-
my efektownie sprzedac¢ propozycje
badan bardzo wstepnych.

Nie odsyta¢ do informacji poza
wnioskiem.

Jezeli wskazujemy na co$, co znaj-
duje sie poza naszym wnioskiem,
to tak jakby tego nie byto. Liczy sie tyl-
ko to, co zawiera nasza dokumentacja.

Dobrze kwalifikowa¢ koszty.

Trudna sprawa, bo nie mozna ani za
duzo, ani za mato. Skrupulatnie trze-
ba obliczy¢, ile préb bedziemy musieli

juz na etapie oceny formalnej, bez me-
rytorycznej oceny. Zwykle s to proste
rzeczy, wrecz banalne. Moim zdaniem
sq one efektem wtasnie poSpiechu lub
niezbyt doktadnego zapoznania sie
z regulaminem i wymaganiami kon-
kursu. Nie dos$¢ ze kilkumiesieczna
praca idzie na marne, to traci sie szan-
se na merytoryczng ocene wniosku.

Rady dla mtodego naukowca...

- Najwazniejsze sa wytrwatos¢
i entuzjazm. Jesli chce sie pracowaé
naukowo, to nie warto sie poddawac
w swoich staraniach. Nawet jezeli
czasami co$ nie wychodzi, nie udaje
sie od razu zdoby¢ finansowania -
nalezy prébowac. Poczatkowy etap
kariery to taki czas, kiedy tej nauki
jest najwiecej. To tez taki czas, kie-
dy nalezy probowac réznych roz-
wigzan, wyjezdza¢ na staze. [ pytac.
Sktadanie wnioskéw o granty daje
szanse na lepsze badania. Bez ze-
wnetrznych Zrédet finansowania,
opierajac sie tylko na $rodkach sta-
tutowych uczelni, moze by¢ trudniej
realizowa¢ wlasne pomysty.

A co oznacza wytrwatos$¢ w prak-
tyce?

- Znam przypadki, kiedy wniosko-
dawcy probowali 5-6 razy, zanim
otrzymali finansowanie na swoje
badania naukowe. B

ROZIMAWIAL
WOJCIECH WIECKO

wykonag, ile odczynnikéw zuzy¢, jakie
sprzety kupi¢. Ostatnie zamiany w re-
gulaminach konkursowych spowodo-
waty, Ze z powodu drobnego btedu nasz
kosztorys nie bedzie juz odrzucany.

Plan badan to inaczej lista zadan
badawczych do wykonania.

Nie myli¢ z lista zakupéw czy wy-
datkéw potrzebnych do realizacji ba-
dan. W plan badan nie wchodzi np.
zakup literatury, udziat w konferencji
naukowej, przygotowanie publikacji,
analiza literatury.

Nie zapomnie¢ wysta¢ wniosku.

To naprawde sie zdarza. Mozna sie
niemitosiernie napracowa¢, a potem
zapomnie¢ nacisna¢ ikonki ,wyslij”.
Uwazajcie na to m.
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Krysztatek
doktora Charkiewicza

Dr Karol Charkiewicz z UMB odebrat ,Krysztatek Zwierciadta” - nagrode dla
miodych 0s6b, ktore swoimi dokonaniami zmieniajg rzeczywistos¢. To nagroda od czytel-
nikow miesiecznika ,Zwierciadto”.

,Krysztalowe Zwierciadta” - to na-
grody czasopisma przyznawane 0so-
bom, ktére na przekdr modom
i trendom wybieraja wiasng droge
dziatania, a nadto sg otwarte na rézne
interpretacje wydarzen we wspotcze-
snym $wiecie i realnie wptywajg na
jego poprawe. W tym roku otrzymali
je Katarzyna Nosowska, Matgorzata
Szumowska, Martyna Wojciechow-
ska, Dawid Ogrodnik oraz ,Tygodnik
Powszechny”. Nagrode specjalng ode-
brat J6zef Wilkon.

Z kolei ,Krysztatki” - to wyrdznie-
nia dla mtodych, ktérzy odwaznie
chca zmienia¢ Swiat na lepsze. Najlep-
szych wybierajg czytelnicy, sposrod
kandydatow przedstawionych przez
kapitute konkursu. Karol byt jedynym
naukowcem w tym gronie. Doceniono
g0 Za jego osiggniecia, m.in. nieinwa-
zyjny test wykrywajacy zesp6t Downa
u ciezarnych kobiet, ale tez opanowa-
nie procedury zachowania ptodnosci
u kobiet, ktére musza przej$¢ che-
mioterapie (nauczyt sie tego na stazu
w Danii).

Karol Charkiewicz dla ,Medyka”
o nagrodzie: - Sam fakt pokazania mo-
jej historii i tego, co udato mi sie osia-
gnaé, na tamach ,Zwierciadta” byto
ogromna nobilitacja, wszak w Polsce
jest tylu wspaniatych naukowcéw.
Opowiadanie w popularnonaukowy
sposéb stricte naukowych rzeczy jest
dla naukowca jednym z wiekszych
wyzwan. Na szcze$cie moja historie
opisata dziennikarka Iza Szymanska.
Jednak nie napisata ona o naukowcu,
ale o cztowieku i jego wizji $wiata.
Bardzo mi zalezato, Zeby z tego, co po-
wiedziatem podczas wywiadu, czytel-
nicy ,Zwierciadta” wychwycili humor,
troche nauki, ale przede wszystkim
aspekt spoteczny mojej pracy. Dlate-
go kiedy redakcja nominowata mnie

v LW

Dr Karol Charkiewicz: - , Krysztatek Zwierciadta”, poza aspektem osiagnie¢ naukowych,
jest dla mnie symbolem wiary w idee wolnego wyboru kobiet i zwiazanego z tym
dostepu do opieki medycznej, fot. Zwierciadto/Materialy prasowe

do tej nagrody, pomyslatem sobie, ze
cel zostat osiagniety. Znalezienie sie
w gronie nominowanych to wielkie
osiagniecie. Kazda z tych oséb miata
na koncie najwieksze miedzynaro-
dowe nagrody za swoj dorobek. Juz
podczas gali emocje byty ogromne, bo
organizatorzy nie zdradzili do same-
go konica, kto wygra. A potem juz sam
moment wyjscia na scene byt ogrom-
nie przejmujacy. Powiedzenie czego$
madrego do publicznosci, wéréd ktd-
rej byly takie osoby, jak Agnieszka
Holland, Henryka Krzywonos czy Kks.
Adam Boniecki oraz 500 innych oséb
ze $wiata kultury i sztuki, jest ogrom-
nym przezyciem. Nie bylbym sobg,
gdybym nie wykorzystal momentu
i nie powiedziat czego$ odno$nie wal-
ki o wolny wybér kobiet. Ta nagroda,
,Krysztatek Zwierciadta”, poza aspek-
tem osiagnie¢ naukowych, jest dla
mnie symbolem wiary w idee wolne-
go wyboru kobiet i zwigzanego z tym
dostepu do opieki medycznej. Mysle,
ze wtasnie za to czytelniczki ,Zwier-
ciadta” oddaty na mnie gtos, co znaczy

dla mnie jeszcze wiecej. Zyjemy w bar-
dzo trudnych czasach, szczegdlnie dla
kobiet, gdzie podejmowane sa proby
ograniczania ich wolno$ci. Musimy
gto$no i wyraznie o tym méwic i oka-
za¢ im wsparcie. To wspaniate by¢
docenionym za osiggniecia naukowe,
ale musimy pamieta¢, ze takie mo-
menty sg wazniejsze niz nasze wtasne
ego, dlatego ta nagroda jest dla mnie
czyms$ wiecej niz naukowy ,fame”.

Dr Charkiewicz trzeci stopien na-
ukowy zdobyt ledwie kilka miesiecy
temu. Do obrony doktoratu przystapit
majac na koncie publikacje o imponu-
jacym IF przekraczajacym 40, zespo-
towe patenty, krajowy tytul studenta
-wynalazcy, ztoty medal z Miedzyna-
rodowej Wystawy Wynalazkéw w Ge-
newie oraz srebrny medal Chorwac-
kiego Stowarzyszenia Innowatoréw.
Byt stypendysta Polpharmy, a od nie-
dawna jest stypendysta Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej. Zajmuje sie ba-
daniami zwigzanymi patologia cigzy. ®
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Nowy profesor na uczelni

Alina Kutakowska odebrata 21 czerwca nominacje na profesora nauk medycz-
nych z rak prezydenta RP Andrzeja Dudy. Uroczystos¢ odbyta sie w Patacu Prezy-

denckim w Warszawie.

Prof. dr hab. med. Alina Kutakowska
jest absolwentka naszego Wydziatu
Lekarskiego z 1992 r. W latach 1992-
1996 pracowata jako asystent w Za-
ktadzie Farmakologii AMB. W 1995
roku obronita doktorat pt. ,Wptyw
losartanu, selektywnego inhibitora
receptoréw angiotensynowych typu
1, na behawioralne efekty angioten-
syny II” (promotor prof. Jan Braszko).
Réwnolegle w 1993 roku rozpoczeta
w ramach wolontariatu specjalizacje
z neurologii (od 1996 roku jako pra-
cownik etatowy Kliniki Neurologii
AMB). Egzamin specjalizacyjny zdata
z wyréznieniem. W 2012 roku uzy-
skata stopienn naukowy doktora ha-
bilitowanego w dziedzinie medycyny
na podstawie dorobku naukowego
i rozprawy habilitacyjnej ,,Ocena zna-
czenia gelsoliny w diagnostyce i pato-
genezie wybranych choréb zapalnych
osrodkowego uktadu nerwowego”

Prof. Alina Kutakowska

Pdzniej przez dwa lata kierowata Kli-
nika Neurologii UMB. Od 1 kwietnia
2017 roku pracuje w Klinice Neurolo-
gii jako adiunkt i zastepca kierownika
Kliniki. Od 2015 roku petni tez obo-
wigzki konsultanta wojewddzkiego
ds. neurologii. Aktywnie uczestniczy
w pracy Polskiego Towarzystwa Neu-

rologicznego (PTN), aktualnie kieruje
biatostockim oddziatem, jest czton-
kiem zarzadu gtéwnego PTN i pemi
funkcje jego sekretarza.

Zainteresowania naukowe pani
prof. Kutakowskiej koncentrujg sie
na etiopatogenezie choréb zapalnych
i demielinizacyjnych os$rodkowego
uktadu nerwowego. W szczegdlno-
Sci obejmujg badania nad rolg biatek
wigzacych aktyne w patogenezie pro-
cesu zapalnego oraz poszukiwanie
markeréw neurodegeneracji w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym. Prof. Ali-
na Kutakowska uwazana jest przez
polskie srodowisko neurologiczne za
eksperta w dziedzinie epidemiologii,
patogenezy i leczenia stwardnienia
rozsianego. Prof. A. Kutakowska jest
zamezna, ma 2 dzieci (corka 26 lat
isyn17 lat).m

OPR. BDC

English division 2018 z dyplomaml

30 absolwentéw studiéw lekar-
skich nasza uczelnia wypuscita
w $wiat. I to doslownie, bo to stu-
denci z kierunku anglojezycznego.

Jak podczas uroczysto$ci powie-
dziata dziekan Irina Kowalska, cho¢ za
nimi szes¢ lat ciezkiej nauki i konczg
studia, to w zasadzie s3 na samym po-
czatku swojej zyciowej i zawodowej
drogi. Prorektor Adrian Chabowski
przypomniat im, Zeby nigdy nie prze-
stali sie uczy¢ i nigdy nie przestawali
pyta¢. Prodziekan Tomasz Hryszko
gratulujgc  dyploméw, przypomniat
juz nowym lekarzom, Ze cigzy na nich
ogromna odpowiedzialno$¢ zwigzana
z leczeniem ludzi, Zeby nie zawiedli
ich zaufania.

BDC
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Protest
pielegniarek

w UDSK

Bardzo nerwowo rozpoczat sie czerwiec w Uniwer-
syteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bia-

tymstoku. W

jednej chwili ok. 80 proc. pielegniarek

skorzystato ze zwolnien lekarskich i nie przyszto do pracy.
Szpital musiat wstrzymac planowane przyjecia pacjentow.

Pielegniarki w ten spos6b chciaty
upomnie¢ sie o podwyzki. Od 2015
roku sg w sporze zbiorowym ze szpi-
talem. Do tej pory stosowaty metody,
ktére az tak mocno nie dezorganizo-
waly pracy. W trakcie obecnego pro-
testu na oddziatach byty tylko piele-
gniarki oddziatowe i najczesciej jedna
pielegniarka, ktéra jg wspierata.

Zwigzek zawodowy pielegniarek
zrzeszajacy 300 sposrdd 400 piele-
gniarek w szpitalu przedstawit 10
postulatéw. Précz tych ptacowych
- wzrost pensji zasadniczej o 400 zt
brutto - zawart te dotyczace orga-
nizacji pracy, m.in. przypisania pie-
legniarek do pracy na konkretnych
oddziatach, zakazu delegowania do
pracy w innych oddziatach oraz udzia-
tu zwigzkéw w procedurze nagradza-
nia i premiowania pracownikéw.

Dyrekcja szpitala proponowata
103 zt podwy?zki. Przez kilka dni nego-
cjacje dotyczyty wtasnie jej wysokosci.

Trzeciego dnia protestu udato sie
osiggnag¢ kompromis. Zdecydowano
o innym podziale Srodkéw przezna-
czonych na wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek - nie wszystkim po réw-
no, a w zaleznosci od stazu pracy. Pod-
stawowa podwyzka od lipca bedzie
wynosi¢ 165 ztotych do pensji zasad-
niczej. Osoby z dtuzszym stazem bedg
mogty liczy¢ na wiekszy dodatek.

- Postulaty Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych byty takie,
zeby doceni¢ panie z najdtuzszym
stazem pracy. Srednia wieku piele-

talu jest powyzej 50 lat. Osobom tym

zem byly troche bardziej docenione -
komentowata ustalenia dyrektor szpi-
tala prof. Anna Wasilewska.

Agnieszka Olchin podkreslita, ze wy-

zadowalajace, dlatego Ze mtoda pie-

wrdcimy jeszcze w styczniu, dlatego
ze musimy czyms zacheci¢ mtode pie-

legniarki, zeby przyszty do naszego :
szpitala. Przy takiej stawce nie ukry- :
© jest wart 1,6 mln euro. Jego celem jest
wyksztatcenie wysokiej klasy specja-
© listéw z zakresu biologii medycznej
oraz biostatystyki, zajmujacych sie
: badaniami chordéb cywilizacyjnych
tozycielskim UDSK) uczestniczyli rek- :
. kresu biostatystyki i bioinformatyki
. koniecznymi dla opracowania i inter-
. pretacji danych uzyskanych w projek-
© tach badawczych. Opiekunami dok-
. torantéw beda wybitni naukowcy
© z kilku krajéw Europy. Absolwenci

Podobne formy protestu stosu-
ja pielegniarki w innych szpitalach
lub biologii medycznej badZ doktora
tali zaczeli zawiadamiaC prokuratury :
: bardzo cierpi z powodu braku takich
stwa i narazenia zdrowia pacjentow. W :

wam, ze to nie jest zachecajace - pod-
kresla Agnieszka Olchin.

W negocjacjach z pielegniarkami,
ale tez Ministerstwem Zdrowia ze
strony uczelni (UMB jest organem za-

torzy prof. Adam Kretowski oraz prof.
Janusz Dzieciot.

W trakcie trzydniowego protestu
szpital byl zmuszony odmoéwi¢ przy-
jecia ok. 200 dzieci. Te wizyty przeto-
ZOno na inne terminy.

w Polsce. W efekcie dyrektorzy szpi-

o mozliwosci popelnienia przestep-

BDC

Dobry
‘Horyzont

na UMB

Sukcesem zakonczyla sie rekru-

tacja na Miedzynarodowe Studia
. Doktoranckie w zakresie biologii
. medycznej i biostatystyki. Sposrod
: 130 chetnych wybrano najlepsza
. pietnastke przyszlych doktorantow.

UMB, jako jedyna polska uczelnia,

. zdobyt prestizowy grant na prowa-
dzenie studiow doktoranckich w kon-
kursie COFUND w ramach ,Dziatan
© Marii Sktodowskiej-Curie Programie
Ramowym Komisji Europejskiej Ho-
gniarek pracujacych w naszym szpi- :
: zowane w tym programie maja na celu
zalezato na tym, by te kwote podzieli¢ :
w taki sposob, by osoby z duzym sta- :

ryzont 2020”. Projekty naukowe reali-

dofinansowanie miedzynarodowych,
miedzysektorowych i interdyscypli-

: narnych programéw studiéw dokto-
: ranckich lub programéw stypendial-
: nych dla dowiadczonych naukowcéw.
Przewodniczaca ZZPiP w szpitalu
wej rekrutacji udziat wzieto ponad 130
negocjowane podwyzki wcigz nie sg
z catego $wiata (m.in. USA, Wtochy,
legniarka, ktéra rozpoczyna prace, :
bedzie miata 2250 zt wygrodzenia :
zasadniczego brutto. - Do rozméw :
: wybrano 15 najlepszych, pochodzg oni
. min. z Danii, Indii, Indonezji, Turcji,

W zakonczonej wtasnie kilkuetapo-
mtodych naukowcéw pochodzacych
Indie, RPA, Chiny, Biatoru$, Niemcy,

Litwa, Etiopia, Dania, Malezja, Meksyk,
Hiszpania i wiele innych). Ostatecznie

USA, Wegier, Wietnamu i Wioch.
Projekt realizowany przez UMB

oraz badaniami nad metodami z za-

studiow doktoranckich otrzymajg
stopien doktora nauk medycznych

nauk farmaceutycznych. Rynek pracy

ekspertéw. ®
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Wielokulturowos¢ bez recepty

Przedmiot ,Problemy wielokulturowosci w medycynie” to zajecia niezwykie.
Bo jak inaczej mozna nazwac fakt, ze np. o obojetnosci wobec innego cztowieka rozma-
wia sie przy kolejowej rampie niemieckiego obozu zagtady w Treblince

Oboz koncentracyjny w Treblince,
Drohiczyn i Grabarka - to lista na-
ukowych przystankéw studentek po-
toznictwa WNoZ podczas zaje¢ z dr
Andrzejem Guzowskim. Miejsca te nie
pasuja do siebie i wtasnie te r6znice
stanowig o wyjatkowosci zajec. To juz
trzeci taki wyjazd.

Dr Guzowski: - Pierwszy przystanek
to byta Treblinka, gdzie kierowano
m.in. transporty Zydéw z biatostockie-
go getta. Siedzac na rampie obozowej
mieliSmy okazje zastanowi¢ sie, dla-
czego tak tatwo cztowiek byt wstanie
wysta¢ na $mier¢ niewinne osoby?
Dlaczego jest tak ogromna obojet-
nos$¢ w tym estetycznym stwierdzeniu
transporty Zydéw”? Zastanawiali$my
sie, czy poczatkiem znieczulicy, jaka
moze dotkng¢ w przysztosci osoby
pracujace z pacjentem, nie jest war-
stwa jezykowa. Latwo nad ,trans-
portem Zydéw” przejéé to porzadku
dziennego. Latwo jest tez opisac przy-
padek i wyznaczy¢ procedure.

Jak dodaje dr Guzowski obecnie
w stuzbie zdrowia coraz cze$ciej za-
staniajgc sie réznymi systemami ja-
kosci, procedurami ISO, checklistami,
zapominamy, ze po drugiej stronie
jest chory cierpigcy cztowiek. Juz co-
raz rzadziej mowi sie o nim pacjent,
czesciej klient.

- Czlowiek ma tozsamos¢ i imie.
To wtasnie to, Ze jest nazwany u staro-
zytnych $wiadczyto o istnieniu. Numer
obozowy byl odwréceniem wartosci
imienia. Byl nadaniem antywartosci
w perspektywie relacji. Wspotcze-
sny cztowiek potrzebuje wrazliwosci
etycznej, ale tez rozwoju duchowego.
Medycyna bez tych dwoch ptuc, jakimi
s3 jej rozwoj etyczno-duchowy i dzia-
fanie, praktyczne nie moze istniec.
Dopiero postrzeganie medycyny jako
spotkania, a przez to wejscie w relacje
z cierpiacym cztowiekiem, moze skut-
kowac¢ powrotem do jej zrodet. A zré-
dtem nie byta choroba, lecz cztowiek.

.
Dr Andrzej Guzowski:

s T L

W obozie koncentracyjnym w Treblihce siukalis’my odpowiedii ria
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pytanie, gdzie jest poczatek ludzkiej znieczulicy, fot. Magdalena Andraka

Dr Andrzej Guzowski:

- Cheemy, by mlodziez
zrozumiata, czym jest
olaczajgca nas kultura,
problemy migracyjne
i zwigzane z tym podejscie
do pacjenta. Nie mozna
kazdego traktowac tak
samo. Nie ma tez gotowych
recept, jak to robic.
Zrozumienie cierpienia
czlowieka, zwlaszcza
w aspekcie pozamedycznym,
to bardzo wazna
umiejetnosc.

Drugim przystankiem byt Drohi-
czyn, jedno z najstarszych miast w re-
gionie. Wycieczka nad Bug potaczona
byta ze zwiedzaniem muzeum diece-
zjalnego oraz poznawaniem historii
Podlasia. Drohiczyn jest symbolem
Scierania sie kultur i przyczynkiem do
rozmowy o problemach dialogu nad
wielokulturowoscia.

Ostatnim odwiedzonym miejscem
byta $wieta gora Grabarka, na ktdrej

studenci mieli okazje pozna¢ inne
niz zachodnie podejscie do chrzesci-
janskiej tradycji. To w znajdujagcym
sie tam Kklasztorze byta okazja do za-
poznania sie z tradycjg prawostawia
w Polsce i wymiang spostrzezen czy
doswiadczen, jakie dostarczajg pa-
cjenci réznych wyznan i religii.

Wielokulturowo$¢ w medycynie
to nie tylko sprawy zwigzane z wyzna-
niem chorych, czy ich narodowoscia.
Naukowcy z Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu rozszerzajg to pojecie, uzywaja
w tym wzgledzie zwrotu ,pacjent
inny”. Inny - to np. emigrant, osoba
z AIDS, HIV, nowotworem lub wstydli-
wa choroba. To wspotczesne stygma-
ty, ktére mimo akceptacji wszystkiego,
co sie miesci pod pojeciem ,wielokul-
turowos¢”, sprawiajg, iz takie osoby
traktuje sie inacze;j.

- Chcemy, by mlodziez zrozumiata,
czym jest otaczajgca nas kultura, pro-
blemy migracyjne i zwigzane z tym
podejscie do pacjenta. Nie mozna
kazdego pacjenta traktowac tak samo.
Nie ma tez gotowych recept, jak to ro-
bi¢. Zrozumienie cierpienia cztowieka
zwlaszcza w aspekcie pozamedycz-
nym to bardzo wazna umiejetno$¢ -
konczy dr Guzowski. ®

DR ANDRIE) GUZOWSKI
WOJCIECH WIECKO

o
2%}
o
=
-
<
o)
—
==
<

CZERWIEC-LIPIEC 2018

-
(%



o
2%}
o
=z
—
<
o)
—
==
<

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

-
(=)}

Dtugos¢trasy biegu orazliczba os6b
w sztafecie ré6zni sie w zaleznos$ci od
decyzji organizatoréw. W Biatymsto-
ku Electrum Ekiden ma dtugos$¢ ma-
ratonu (42,195 km), a trase pokonuje
szescioosobowy zespot. Przy okazji
zabawy, zawodnicy zawsze wspierajg
jakis cel charytatywny.

W tegorocznej edycji imprezy pod
flaga UMB biegto w sumie dziewie¢
ekip (na jednej ze zmian biegta prof.
Irina Kowalska, dziekan Wydziatu
Lekarskiego).

Najlepsza z druzyn uczelnianych
byta ekipa studentéw anglojezycz-
nych. Swietny czas, tak jak i miejsca
w generalnej oraz klasyfikacji aka-
demickiej. W ogéle w tej ostatniej
Uniwersytet Medyczny w Bialym-
stoku zaprezentowat sie rewelacyj-
nie. W pierwszej pigtce studenckiej
uplasowaty sie trzy nasze zespoty
(dwa pozostate to Politechnika), za$
w dziesigtce - az siedem.

ENGLISH DIVISION UMB: czas: 3
godz. 30 min 31 sek, klasyfikacja ge-
neralna 43 miejsce, klasyfikacja aka-
demicka 2 miejsce

ZABIEGANI NEFROLODZY UMB:
czas: 03:40:15, klasyfikacja generalna
75, Klasyfikacja akademicka 3

WYDZIAL, LEKARSKI UMB: czas:
03:49:14, Kklasyfikacja generalna 126,
Kklasyfikacja akademicka 5

POWER@UMB: czas: 03:51:17, kla-
syfikacja generalna 139, klasyfikacja
akademicka 7

GASTROWIATRY  UMB:  czas:
04:00:12, klasyfikacja generalna 171,
klasyfikacja akademicka 8

PETARDY UMB: czas: 04:02:36, kla-
syfikacja generalna 181, klasyfikacja
akademicka 9

PHARMA-UMB: czas: 04:10:16, kla-
syfikacja generalna 198, klasyfikacja
akademicka 10

UMBIEGACZKI: czas: 04:14:24, kla-
syfikacja generalna 203, klasyfikacja
akademicka 11

SMIETANKA UMB: czas: 04:36:50,
klasyfikacja generalna 223, klasyfika-
cja akademicka 13 m

OPR. BDC

Sztafeta
maratonska
pod flaga UMB

Ekiden w tlumaczeniu z jezyka japonskiego to
dtugodystansowy bieg sztafetowy, ktory w XVIII
wieku w kraju kwitnacej wisni stuzyt do transpor-
tu i wysylki poczty. Wspotczesnie pojecie to przyjeto sie
jako okreslenie bardzo popularnych biegdw sztafetowych.
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Marszatek
wspiera szpital dzieciecy

Lestaw testow do indywidualnej analizy inteligencji i zdolnosci poznawczych
matych pacjentéw Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku przekazat wicemarszatek podlaski Bogdan Dyjuk. - To narzedzie dla

psychiatrow jest jak stetoskop dla lekarza. Jest absolutnie niezbedne w pracy - mowita
dyrektor szpitala prof. Anna Wasilewska.

Wspoétpraca Urzedu Marszatkow-
skiego w Bialymstoku i szpitala dziecie-
cego to efekt podpisanego w kwietniu
listu intencyjnego dotyczacego stwo-
rzenia w UDSK oddzialu psychiatrii
dzieciecej. To szalenie potrzebna jed-
nostka, ktérej w chwili obecnej bardzo
brakuje. Budowa oddziatu mogtaby sie
rozpocza¢ w 2019 r, a koszty (ok. 20
mln zt) bytyby pokryte z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Pelna nazwa przekazanego zesta-
wu to , Test Skala Inteligencji Stanford-
-Binet 5”. Cho¢ wyglada niepozornie
(miesci sie w troche wiekszej torbie
na laptopa) kosztowat ponad 4 tys. zt
ijestnowoscia na polskim rynku ustug
medycznych (jeszcze do niedawna do-
stepne byty tylko anglojezyczne wer-
sje jezykowe). Test ten pozwala ocenic¢
inteligencje (niewerbalng oraz wer-
balnag) i zdolnosci poznawcze oséb od
lat 2 do 18. Moze by¢ stosowany do
diagnozy intelektu w przypadku m.in.
dzieci ze szczegélnymi trudnosciami
w nauce, ale tez do oceny badanych

Urzad Marszatkowski kupit szpitalowi dzieciecemu zestaw testow do analizy inteligen-
¢ji matych pacjentéw. - To jak stetoskop dla lekarza - méwi dyrektor szpitala prof. Anna
Wasilewska (druga z prawej), fot. Wojciech Wiecko

o ponadprzecietnych zdolnoSciach.
Na $wiecie ten test stosowany jest
od poczatku tam, gdzie zachodzi po-
dejrzenie, Ze rozwdj pacjenta nie jest
w pelni typowy oraz jako jedyny pre-
cyzyjnie réznicujacy stopnie niepet-
nosprawnosci intelektualne;j.

Polska wersja testu to petna ada-
ptacja najnowszej wersji oryginalnej,

normy opracowano na podstawie
badan ogdlnopolskich przeprowadzo-
nych w latach 2016-2017.

Przy okazji spotkania omoéwiono
tez dalsze kroki przy tworzeniu nowe-
go oddziatu. m

BDC

Wakacje na uniwersytetach WNoz

Blisko 100 seniordéw i kilkunastu
najmlodszych studentéw zakon-
czylo nauke w projektach eduka-
cyjnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Zdali wszyscy!

W potowie czerwca odbyty sie uro-
czyste zakonczenia roku akademic-
kiego na Uniwersytecie Zdrowego
Seniora i Uniwersytecie Profilaktyki
Psychogeriatrycznej (to projekty dla
ciut starszych studentéw) oraz Aka-
demii Mtodego Naukowca. Na wszyst-
kich zajeciach poruszane sg tematy

dotyczace profilaktyki zdrowotnej
adekwatnej dla kazdej z grup wieko-
wych, ale tez aktywizujace i pobudza-
jace do dziatania np. w wolontariacie.
Trzy projekty miaty juz swoje kolej-
ne edycje. Chetnych do studiowania
na WNoZ jest tak wielu, ze rekrutacje
zamyka sie zwykle troche ponad go-
dzine po jej rozpoczeciu. Limit miejsc
wyznacza pojemnos¢ laboratoriow.
Wyjatkowa byta tegoroczna Aka-
demia Mtodego Naukowca. Wszystko
dlatego, Ze przygotowano specjalny

program dla dzieci chorych na zesp6t
Downa. ZwyKkle cierpig one na szereg
innych schorzen i z tego powodu mu-
sza by¢ czesto konsultowane u réz-
nych specjalistow. Nie ma co ukrywac,
ze nie przepadajg za tym. Dlatego pod-
czas zaje¢ prébowano oswoic ten lek.
Mali studenci mogli sie wciela¢ w role
lekarzy réznych specjalnosci czy wy-
konywac zadania pielegniarek. m

BDC



Gospodarka 4.0

Czwarta rewolucja przemystowa - to wspétczesna koncepcja zwigzana z wza-
jemnym wykorzystywaniem automatyzagji, przetwarzania i wymiany danych
oraz technik wytwaérczych. To idea tworzenia wspotpracujacych ze sobg jednostek,

ktdre jeszcze bardziej efektywnie czerpia ze swoich potencjatow.

Idea Péocno-Wschodniego Cen-
trum Kompetencji Przemystu Przyszto-
$ci zostata zainicjowana podpisaniem
w maju tego roku listu intencyjnego
»Region poénocno-wschodni wobec
wyzwan gospodarki 4.0”.

Sygnatariusze listu na poczatku
lipca spotkali sie na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, aby omdéwi¢ strategie
dziatania i wypracowac formute poro-
zumienia. Zaprezentowano koncepcje
,Centrum Kompetencji Przemystu
Przysztosci”, do ktérego przystapily
m.in. najwieksze podlaskie uczelnie
wyzsze (w tym UMB, PB, UwB, WSFiZ),
przedsiebiorcy, instytucje otoczenia
biznesu oraz samorzad wojewo6dztwa.

Podczas spotkania prorektor ds.
nauki UMB prof. Marcin Moniuszko

przedstawit potencjat uczelni, nauko-
we osiagniecia, a takze mozliwosci ich
komercjalizacji. O samych zatozeniach
centrum kompetencji opowiedzia-
fa prodziekan ds. rozwoju WNOoZ,
prof. Halina Car. Zaprezentowata pola
wspoéltpracy naukowcoéw z przedsie-
biorcami w oparciu o zdrowie i nowo-
czesna medycyne.

Do tworzenia regionalnych struk-
tur zainteresowanych rozwojem
przemystu 4.0 zacheca Ministerstwo
Przedsiebiorczosci i Technologii. Ini-
cjatywy te wpisujg sie w krajowy pro-
jekt transformacji cyfrowej polskich
przedsiebiorstw, ktére w ten sposob
majg zwieksza¢ konkurencyjnos$c
gospodarki narodowej. Dziatania
systemowe, ktorych realizacja odby-
wac sie bedzie m.in. przez aktywnos¢

bedzie Fundacja Polskiej Platformy
Przemystu Przysztosci.

Koncepcje ~ P6éocno-Wschodnie-
go Centrum Kompetencji Przemystu
Przysztosci przedstawili : Adam Wa-
licki - prezes Resursy Podlaskiej i Rafat
Mejsak - dyrektor Centrum Przedsie-
biorczosci i Innowacji WSFiZ. Do tej
inicjatywy przystapily m.in.: najwiek-
sze podlaskie uczelnie wyzsze (w tym
UMB, PB, UwB, WSFiZ), BPNT, przed-
siebiorcy, instytucje otoczenia bizne-
su (Klaster Obrébki Metali, Podlaska
Fundacja Rozwoju Regionalnego, Izba
Przemystowo-Handlowa) oraz mar-
szatek woj. podlaskiego.®m

OPR. BDC

Krzyie Wolnosci i Solidarnosci

21 os6b - w tym pos$miertnie pra-
cownik AMB Robert Andrzej Tom-
czak - zostalo odznaczonych przez
prezydenta RP Krzyzami Wolno-
$ci i Solidarnosci za dzialalnos¢
w strukturach opozycji niepodle-
glosciowej w latach 1981-1989.
Medale wreczono 12 czerwca w biato-
stockim IPN. Wyr6zniono osoby z tzw.
drugiego szeregu.

Jak stwierdzil prezes IPN Jarostaw
Szarek przywddcéw opozycji wszyscy
znajg, gdyz trafili oni do podrecznikéw.
Jednak bez takich osdb, jak te wyrdz-
nione, ,Solidarno$¢” by nie przetrwata,
nie bytoby szansy na zwyciestwo. Na-
zwat ich ,cichymi bohaterami”.

Robert Andrzej Tomczak byt nauczy-
cielem filozofii na Akademii Medycznej
w Bialymstoku, byt aktywnym dziata-
czem NSZZ ,Solidarno$¢”, cztonkiem
redakcji Biuletynu Informacyjnego
Zarzadu Regionu NSZZ ,Solidarno$¢”
w Bialymstoku oraz uczelnianego Biu-

fot. Kancelaria Prezydenta

letynu ,Solidarno$ci”. W wyniku swojej
dziatalnosci, w czerwcu 1982 r. zostat
zakwalifikowany przez komisje we-
ryfikacyjng przy Akademii Medycznej
w Bialymstoku do zwolnienia z uczel-
ni. Zwolniono go z pracy w czasie, gdy
przebywat na zwolnieniu lekarskim.
W latach 1981-1985 byt inwigilowany
przez SB.

Krzyz Wolnosci i Solidarnosci to od-
znaczenie panstwowe, cywilne, nada-
wane dziataczom opozycji wobec
wladzy komunistycznej w PRL. Zosta-

to ustanowione ustawg z 5 sierpnia
2010. Po raz pierwszy krzyz zostat
nadany w czerwcu 2011 przy okazji
obchodéw 35. rocznicy wydarzen
radomskich. W hierarchii odznaczen
zajmuje miejsce pomiedzy Ziotym
Krzyzem Zastugi z Mieczami a Ztotym
Krzyzem Zastugi.

Udekorowani odznaczeniami zo-
stali: Ewa Bonczak-Kucharczyk, Kry-
styna Ermusz, Andrzej Fedorowicz,
Tadeusz Antoni Gajl, Roman Jdzef
Koper, Konrad Krzysztof Kruszew-
ski, Adam Kubik, Jézef Laskowski,
Marek Rutkowski, Tadeusz Zygmunt
Skupski, Artur Jan Szczesny, Krysty-
na Tarasiuk, Wiaczestaw Wilimajtys,
Danuta Wiszowata, Stanistaw Wi-
$niewski, posmiertnie: ks. Wojciech
Petkowski, Aleksander Seredynski,
Robert Andrzej Tomczak, Tadeusz
Wactaw Tylenda. m
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Malowidla odrestaurowane

Zakonczyly sie prace konserwa-
torskie przy malowidlach Scien-
nych w podcieniach Patacu Branic-
kich: ,Syrinx i Pan”, ,Sad Parysa”,
»Pejzaz romantyczny”. To w ramach
projektu ,Spacer w Przeszlos¢”.

Do czas6w wspotczesnych zachowa-
1y sie trzy z wielu malowidet $ciennych,
ktére usytuowane byty w galeriach ko-
lumnowych Patacu Branickich. Ukazy-
waly one wojny rzymskie oraz sceny
mitologiczne. Malowidta te byly dzie-
tem stawnego freskanta Jerzego Wil-
helma Neunhertza (powstaty w latach
1737-1738). Zostaly one gruntownie
odnowione wraz z przemalowaniem
w 1754 roku przez nadwornego ma-
larza Jana Klemensa Branickiego - Au-
gusta Herliczke. W 1836 roku freski
znacznie zniszczono podczas przebu-
dowy Patacu. Ponownie odstoniete zo-
staty po 1945 roku. Konserwacje ma-
lowidet odbyty sie w 1973, a nastepnie
w latach 1993-1995.

»Spacer w przesztos$¢” - konserwacja
i rewitalizacja dziedzictwa kulturowe-

go Patacu Branickich w Biatymstoku,
realizowane z funduszy europejskich
w ramach Programu Operacyjnego
Rozwoju Wojewddztwa Podlaskie-
go na lata 2014-2020 (PO RWP), 08
priorytetowa VIII: Infrastruktura Dla
Ustug Uzyteczno$ci Publicznej dziata-
nie 8.3 Ochrona dziedzictwa kulturo-
wego. Celem gléwnym projektu jest
wzrost efektywnosci wykorzystania
posiadanych zasobéw dziedzictwa
kulturowego Patacu Branickich w Bia-
tymstoku poprzez konserwacje zabyt-
kowych rzezb i malowidel, odrestau-
rowanie najcenniejszych pomieszczen
oraz udostepnienie zwiedzajacym
nowych przestrzeni Patacu w ramach
planowanej $ciezki historycznej ,Spa-
cer w przeszto$¢”. Dzieki temu mon-
towane sg wtasnie na multimedialne
infokioski, na ktérych bedzie mozna
pozna¢ historie Biategostoku, rodu
Branickich, ale tez tajemnice Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku. m

Krotko o UMB

,Lekarski” bezwarunkowo naj-
lepszy

Wydziat Lekarski z Oddziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim zostal wyréz-
niony przez Uniwersytecka Komisje
Jakosci Ksztatcenia na Kierunku Le-
karskim.

Wedtug opinii komisji, ktéra wizyto-
wata UMB 30 maja do mocnych stron
wydziatu naleza: dobra wspétpraca
wtadz dziekanskich i administracji ze
studentami, znaczny udziat studen-
téw w zespole ds. jakosci ksztatcenia,
Swietne zaplanowanie i wykorzysta-
nie Centrum Symulacji Medycznych,
wyr6zniajaca sie i wcigz modernizo-
wang baze dydaktyczng i kliniczng,
a takze organizowanie dobrowolnego
kursu przygotowawczego do LEK-
-u po 6 roku oraz organizowanie an-
kiet dydaktycznych.

Komisja wystawita wydziatowi cer-
tyfikat jakosci ksztatcenia bezwarun-
kowo na okres 5 lat.

UMB i menedzerowie zdrowia

Nasza uczelnia znalazta sie w krajo-
wej czotéwce Rankingu Szkét Ksztat-
cacych Menadzer6éw Zdrowia.

Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB znaj-
duje sie na 4 miejscu w Polsce w tym
rankingu. Zestawienie opracowata
branzowa gazeta ,Menedzer Zdro-
wia”. Ocena odbyta sie na podstawie
wypetnionych ankiet. Pytania doty-
czyty miedzy innymi: liczby doktora-
toéw i habilitacji nadanych w zakresie
nauk o zdrowiu, jaka placéwka ma
kategorie naukowaq przyznang przez
Komitet Ewaluacji Jednostek Nauko-
wych w 2017 ., ile prac opublikowali
nauczyciele akademiccy i ile razy byli
cytowani w latach 2016-2017 (we-
dtug bazy ,Web of Science”). Uczel-
nie odpowiadaty na pytanie, jaki jest
procentowy udziat wyktadéw i ¢wi-
czen, czy studenci majg dostep do
platformy e-learning i jaka jest forma
zaliczenia obowigzkowych praktyk
studenckich.

3xStart dla UMB

Karol Charkiewicz, Agnieszka Ge-
gotek, Agnieszka Miktosz - to mto-
dzi naukowcy z UMB, ktérzy otrzy-
mali stypendia ,Start” ufundowane
przez Fundacje na rzecz Nauki Pol-
skiej. To program wyrdézniajacy naj-
bardziej uzdolnionych naukowcéw
mtodego pokolenia

Uroczysto$¢ miata miejsce w koncu
maja na Zamku Krdlewskim w War-
szawie. Byta to juz 26 edycja konkursu.
Gos$¢émi specjalnymi uroczystosci byli:
prof. Jerzy Duszynski, prezes PAN, Lu-
kasz Wojdyga, dyrektor Narodowej
Agencji Wymiany Akademickiej i prof.
Marek Rymsza, doradca prezydenta
RP, a takze Romuald t.anczkowski, do-
radca marszatka Senatu.

Nagrodzono w sumie 100 oso6b
z catej Polski. Stypendium wynosi
28 tys.zt.m
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A moze
podyplomdéwka?

Uzupetni¢ wyksztatcenie, rozejrze¢ sie w nowej tematyce, a moie zmieni¢ prace
- studia podyplomowe na UMB to Swietny sposob, by rozszerzy¢ swoje horyzonty.

Studia podyplomowe na UMB s3g
prowadzone podczas dwdch seme-
strow. Zajecia odbywaja sie w czasie
weekenddéw. Wypetnione sg bardzo
bogatym programem edukacyjnym.
Sq to zajecia ptatne. Wszelkie infor-
macje dostepne sa na www.umb.edu.
pl/ksztalcenie_podyplomowe

Studia podyplomowe z zakresu
prawa organizacji i zarzadzania
w ochronie zdrowia

To wspdlny projekt edukacyjny Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku oraz Wydziatu Prawa Uniwersyte-
tu w Biatymstoku. Studia skierowane
s3 w szczegodlnosci do oséb zajmuja-
cych sie szeroko rozumiang ochrong
zdrowia, a polecane zwtaszcza leka-
rzom, pielegniarkom, menedzerom
stuzby zdrowia, pracownikom NFZ
czy przedstawicielom firm farmaceu-
tycznych oraz wszystkim, ktérych am-
bicja jest doskonalenie umiejetnosci
i poszerzenie swojej wiedzy.

Program studiéw zawiera m.in.:
analize systeméw ochrony zdrowia
na $wiecie (z uwzglednieniem tematu
partnerstwa publiczno-prawnego), za-
gadnienia zwigzane z prawem w sek-
torze zdrowotnym (m.in. odpowie-
dzialno$¢ cywilna i karna, prawo pracy,
zamoOwienia publiczne), tematyke do-
tyczaca organizacji i funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce
(proces przeksztatcania ZOZ w spot-
ki prawa handlowego, wymagania
i kontrola sanitarno-epidemiologiczna
w ZO0Z, ubezpieczenia, elektroniczna
dokumentacja), PR w medycynie.

Wydziat Farmaceutyczny z 0ddzia-
tem Medycyny Laboratoryjnej
Suplementy diety w Zywieniu
ogolnym i sporcie
To studia dla tych wszystkich, kto6-
rzy starajg sie nadazy¢ za modnym

ostatnio trendem bycia fit. Studia s3
interdyscyplinarnym  potaczeniem
wiedzy z zakresu medycyny, nauk
o zdrowiu oraz farmacji. Dzieki ukon-
czeniu tego kierunku mozna zostac
wysokiej klasy specjalista w zakresie

Suplementy diety
w Zywieniu ogolnym
i sporcie — to unikalne
zajecia dla tych wszystkich,
ktorzy starajq sie
nadaqzyc za modnym
ostatnio trendem bycia fit.
Studia sq interdyscyplinar-
nym potqczeniem wiedzy
z zakresu medycyny, nauk
o0 zdrowiu oraz farmacii.

suplementéw diety, oceny ich jakosci
i bezpieczenstwa stosowania, a takze
mozliwos$ci ich zastosowania w Zy-
wieniu ogélnym oraz w réznych dys-
cyplinach sportu.

Studia maja na celu zapoznanie stu-
chaczy studiéow podyplomowych z za-
gadnieniami na tematy:

e mozliwo$ci wspomagania diety
suplementami w réznych dyscy-
plinach sportu i w zywieniu ogoél-
nym,

e zywienia i innych czynnikéw ry-
zyka rozwoju choréb zaleznych od
diety oraz profilaktyki,

¢ rodzajow, produkcji suplementow
diety, a takze kontroli ich jako$ci
oraz procedur rejestracji suple-
mentow diety w krajach UE,

e polityki  zywno$ciowej  Polski
i Swiata oraz dziatalno$ci firm pro-
dukujgcych suplementy diety.

Absolwenci beda posiada¢ zna-
jomo$¢ zasad marketingu, prawa
zywnosciowego oraz prawidtowego
zywienia cztowieka. Beda w stanie
oceni¢ sposéb zywienia pacjenta/
Kklienta i okreslonej populacji, naucza
sie, jak ustali¢ indywidulany jadtospis
dostosowany do szczeg6lnych potrzeb
zywieniowych pacjenta/klienta, za-
planowa¢ odpowiednia diete i ewen-
tualng suplementacje w réznych sta-
nach chorobowych, w niedozywieniu
i otylosci, zaplanowa¢ odpowiedni
jadtospis w przypadku réznych dys-
cyplin sportowych, przeprowadzi¢
szkolenie w zakresie wykorzystania
suplementéw diety, korzysta¢ z lite-
ratury specjalistycznej i metodologii
prowadzenia badan naukowych, do-
biera¢ metody analizy jakosci surow-
cow, produktéw zywnosciowych i su-
plementéw diety, zaplanowac¢ badania
odnosnie kontroli jakosci produktow
zywno$ciowych i suplementow diety.

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Dietetyka kliniczna

Studia te s3 wyj$ciem naprzeciw
oczekiwaniom absolwentéw medycz-
nych uczelni wyzszych. Absolwent be-
dzie w stanie oceni¢ potrzeby zywie-
niowe pacjentéw w réznych stanach
Klinicznych  wymagajacych opieki
interdyscyplinarnej. Bedzie posiadat
wiedze i umiejetnosc opieki dietetycz-
nej nad pacjentem ze szczegdlnymi
potrzebami Zywieniowymi. Zdobyte
kwalifikacje umozliwig zatrudnienie
absolwenta w instytucjach zajmuja-
cych sie opieka medyczng nad osoba-
mi wymagajacymi szczegdlnej opieki
zywieniowej.

Nauka obejmuje zagadnienia z dzie-
dziny: dietetyki, onkologii, gastro-
enterologii, bariatrii, neurologii, za-
burzen metabolicznych, kardiologii,
hematologii, nutrigenetyki, epigene-
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tyki, immunologii, nefrologii, geriatrii,
zywienia klinicznego, diagnostyki la-
boratoryjnej oraz farmakoterapii.
Celem nauczania jest zapoznanie
studenta z tematyky z obszaréw ba-
dawczych nutrigenomiki i nutrige-
netyki, wystepowania réznych poli-
morfizméw genetycznych, mozliwych
interakcji genotyp - dieta, i ich roli
w wybranych procesach fizjologicz-
nych/chorobowych oraz mozliwosci
wykorzystania doniesien z zakresu
nutrigenomiki i nutrigenetyki w prak-
tyce klinicznej. Przyblizenie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie terapii die-
tetycznej pacjenta z zaburzeniami
odzywiania spowodowanymi czyn-
nikami genetycznymi i epigenetycz-
nymi. To takze zapoznanie studenta
z podstawowymi elementami genomu,
ludzkiego i jego funkcjonowanie w re-
lacji ze Srodowiskiem, zasadami funk-
cjonowania oprogramowania genomu
jakim jest epigenom, pojeciem fenoty-
pu behawioralnego i jego elementami
w  schorzeniach genetycznych wy-
magajacych wsparcia dietetycznego
oraz z elementami fenotypu morfolo-
gicznego wskazujacego na obecno$é
zaburzen genetycznych. Przekazanie
umiejetnosci wskazania perspektywy
rozwoju 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng wywotang zmianami
genetycznymi wspieranej dietetycznie
oraz dostosowania rodzaju diety do
potrzeb oséb z zaburzeniami gene-
tycznymi - takimi jak zesp6t Downa,
zesp6t Pradera-Williego i zesp6t Retta.

Epidemiologia

Celem studiow podyplomowych
jest przygotowanie profesjonalnej
kadry posiadajacej wiedze, umiejet-
nosci i kompetencje umozliwiajace
funkcjonowanie w zespotach reali-
zujacych dziatania majgce na celu po-
prawe stanu zdrowia.

Racjonalne podejmowanie decyzji
w ochronie zdrowia mozliwe jest je-
dynie w oparciu o rzetelne informacje
dotyczace sytuacji zdrowotnej spote-
czenstwa oraz czynnikéw jg warunku-
jacych. Niezbedne jest réwniez posia-
danie dowod6w na temat skutecznos$ci
i efektywnos$ci wdrazanych progra-
mow i polityki w zdrowiu publicznym.
Badania epidemiologiczne stanowig
podstawowe narzedzie pomiaru sytu-

acji zdrowotnej, potrzeb zdrowotnych
oraz wynikéw zdrowotnych i kosztéw
podejmowanych dziatan w ochronie
zdrowia. Epidemiologia stanowi pod-
stawe nauki o zdrowiu publicznym
i medycyny opartej na faktach.

Program studiéw podyplomowych
obejmuje ksztalcenie w zakresie epi-
demiologii ogdlnej, Srodowiskowej,
epidemiologii  choréb  zakaznych
i niezakaznych, demografii, nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego, me-
todologii badan epidemiologicznych,
promocji zdrowia, oceny technologii
medycznych oraz aspektéw praw-
nych ochrony zdrowia. Poszczeg6lne
przedmioty zawieraja tresci ksztatce-
nia uwzgledniajace najnowsze osia-
gniecia w dziedzinie epidemiologii.

Studia adresowane s3g do szerokie-
go grona os6b wykonujgcych zaréwno
zawody medyczne, jak i niemedyczne:
lekarzy medycyny, lekarzy dentystow,
lekarzy weterynarii oraz oséb posia-
dajacych tytut zawodowy magistra:
pielegniarstwa, potoznictwa, farma-
¢ji, analityki medycznej, kosmetologii,
dietetyki, fizjoterapii, elektroradiolo-
gii, zdrowia publicznego, biotechno-
logii, technologii zywnosci i Zywienia
cztowieka, ochrony $rodowiska, inzy-
nierii Srodowiskowej, chemii, biologii,
fizyki, ekonomii, zarzadzania, admini-
stracji publiczne;j.

Prawo medyczne i bioetyka
Studia podyplomowe ,Prawo me-
dyczne i bioetyka” sa przysztoscio-
wym kierunkiem ksztatcenia zaréwno
kadry medycznej, jak réwniez $rodo-
wiska prawniczego zainteresowanego
praca w obszarze opieki zdrowotne;j.
Prawo, w tym prawo medyczne,
wyznacza ramy dziatania zawodow
medycznych. Dotyczy granic poste-
pu medycyny, reguluje zagadnienia
dotyczace podmiotowosci cztowieka
wobec rozwoju biologii i medycyny.
Jest ono swoistg - bywa, Ze niedostrze-
galng - determinanta postepowania
w procesie leczenia, wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez
prowadzenia badan medycznych.
Studia te bedg miaty charakter in-
terdyscyplinarny, a wiec umiejetnie
potaczone zostang w ramach progra-
mu studiéw trzy dyscypliny naukowe
- prawo, filozofia i zdrowie publiczne.

Studia obejmg zagadnienia z: podstaw
prawa medycznego, odpowiedzialno-
Sci zawodowej, zasad wykonywania
zawodow medycznych, etyki zawodo-
wej oraz prawa i bioetyki wobec no-
wych procedur medycznych.

Absolwent bedzie posiadat wiedze
z zakresu prawa medycznego i bio-
etyki umozliwiajgcg wykonywanie
zawodu zgodnie z obowigzujacymi
standardami zawodowymi (w tym
zasadami deontologii zawodowej)
oraz prawami pacjenta. Bedzie po-
siadat réwniez kompetencje do oce-
ny zgodnosci z aktualnym stanem
prawnym powszechnie stosowanych
praktyk przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Personelowi medycz-
nemu zdobyte kwalifikacje umozli-
wig dostosowanie zasad wykonywa-
nia zawodu do obowigzujacych norm
prawnych, natomiast przedstawicie-
lom zawodédw prawniczych umozli-
wig zatrudnienie w placéwkach zaj-
mujacych sie udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, a w ramach praktyk
prywatnych - mozliwo$¢ rozszerze-
nia oferty $wiadczonych ustug.

Promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna

Jak jes¢, co jes¢, kiedy jes¢ i co robi,
by zachowa¢ zdrowie - teoretycznie
kazdy zna odpowiedzi na te pytania.
Tylko dlaczego obserwujac ludzi na
ulicy, widzimy, Ze jest inaczej? Dla-
tego tak wazne jest wyksztatcenie
specjalistéw potrafigcych skutecznie
zajmowac sie promocjg i edukacjg
zdrowotng. Oni beda realnie wptywac
na zachowanie zdrowia przez spote-
czenstwo. To $wietny sposob uzupet-
nienia wiedzy przez osoby juz pracu-
jace w instytucjach zajmujacych sie
ochrong zdrowia czy w placéwkach
edukacyjnych.

Roczna nauka obejmuje zagadnie-
nia m.in. z: edukacji zdrowotnej, pro-
filaktyki chordb, psychologii zdrowia,
profilaktyki  uzaleznien, promocji
zdrowia w podstawowej opiece zdro-
wotnej, epidemiologii, demografii,
marketingu spotecznego, Zrédet fi-
nansowania promocji zdrowia.

Psychodietetyka
Psychodietetyka jest dziedzing
wiedzy 1aczaca zagadnienia z zakre-



su psychologii i dietetyki. Absolwenci
studiéw podyplomowych z zakresu
psychodietetyki posiadajg zaawanso-
wang wiedze i umiejetnosci w zakre-
sie terapii pacjenta z zaburzeniami
odzywiania.

W ostatnich latach obserwuje sie
wzrost odsetka os6b z zaburzeniami

Elementy psychodietetyki majg row-

chorobach zapalnych jelit. Zapadal-

na ok. 40-50 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow.

tego typu specjalistami.

w wymiarze psychodietetycznym.
Zdobyta wiedza umozliwi utrzyma-
nie odpowiedniego poziomu mery-
torycznego i jako$ci ustug z zakresu
poradnictwa dietetycznego z uwzgled-
nieniem potrzeb wsparcia psycholo-
gicznego. Bedzie posiadat takze kom-
petencje do zajmowania stanowisk
w instytucjach swiadczacych pomoc
osobom z zaburzeniami odzywiania,
otytoscig, dietozaleznymi chorobami
somatycznymi oraz nowotworami. i
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Uprawnienia starosty roku

Studenci w dziekanatach podpi-
sujg o$wiadczenia, w ktérych wyra-
Zaja zgode na przetwarzanie ich da-
nych osobowych przez staroste roku

z jednostkami organizacyjnymi pro-
zajecia  dydaktyczne
oraz 7z dziekanatem, znajdujacych
sie w kartach okresowych osiggnie¢
studenta, w kartach zaje¢ fakultatyw-
nych, w porozumieniach/umowach

stach studentéw dotyczacych orga-
nizacji roku np. podziatu na grupy.
Starosta roku zobowigzuje sie do za-
chowania w tajemnicy informacji, do

W przypadku, gdy student nie wy-
razi zgody na powyzsze, dziekanat
zobowigzany jest powiadomi¢ staro-
ste i jednostki organizacyjne na wy-
dziatach o braku takiej zgody, w celu
indywidualnego przekazywania da-
nemu studentowi powyzszych doku-
mentéw i informacji.

RODO - to unijne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych. Za-
wiera przepisy o ochronie 0s6b fizycz-
nych w zwigzku z ich przetwarzaniem
oraz przepisy o swobodnym przepty-
wie danych osobowych. Wprowadzo-
no je, aby ujednolici¢ w krajach UE
kwestie prawne z tym zwigzane, ale
tez je uwspotczesni¢. Nowe regula-
cje gwarantuja nam m.in. fatwiejszy
dostep do danych o nas zbieranych

w praktyce

odzywiania. Anoreksje i bulimie notu-

je sie najczesciej u kobiet przed ukon-
czeniem 25 roku zycia. Mezezyini : Nowa ustawa o ochronie danych osobowych weciai
choruja 10-krotnie rzadziej. Po prze- :

- budzi wiele kontrowersji. Rozwiewa je Emilia Minasz,

ciwnej stronie patologicznych zacho- : ) )
wan zywieniowych znajduja sie epizo-  UCZ€INIaNy inspektor ochrony tych danych.
dy objadania sie, np. zesp6t jedzenia
nocnego, zartocznos$¢ czy kompulsje :
i inne zespoly napadowego jedzenia. :
Otyto$¢ staje sie coraz powazniejszym :
problemem krajéw wysoko rozwinie- :
tych. Przybiera ona rozmiar epidemii. :
© w celu poséredniczenia w kontaktach
niez zastosowanie w nieswoistych
wadzacymi
no$¢ na chorobe Lesniowskiego-Croh-
na w krajach Unii Europejskiej ocenia
sie z czgstotliwoscia 5 przypadkéw na
100 tys. 0sdb rocznie, a chorobowos¢
: w sprawie praktyk zawodowych,
. w legitymacjach studenckich, na li-

Przedstawione dane wskazujg na :
to, jak istotnym kierunkiem jest psy- :
chodietetyka, zwlaszcza ze jest jesz- :
cze doé¢ niskie nasycenie rynku pracy
© ktérych uzyska dostep.

Studia majg charakter interdyscy-
plinarny, a wiec umiejetnie potgczone
zostang w ramach programu studiéw :
obie dziedziny nauki - psychologia :
i dietetyka. Obejma zagadnienia z: :
dietetyki, psychologii, psychoterapii, :
diagnostyki laboratoryjnej, psychiatrii :
oraz farmakologii. Absolwent bedzie :
w stanie oceni¢ potrzeby pacjenta :

Listy obecnosci

Zgodne z RODO jest wyczytywanie
listy obecnosci studentéw na zaje-
ciach i egzaminach oraz zwracanie sie
do studentéw imieniem i nazwiskiem.

Listy zaliczen

Zgodny z RODO jest kazdy sposob
przekazywania wynikéw egzamindw
i innych zaliczen w trakcie studiéw,
ktéry uniemozliwia identyfikacje
0s0b, np. przestanie lub przekaza-
nie przez staroste roku (starosta po
przekazaniu ocen usuwa liste), wy-
wieszenie wynikow z numerami
albuméw na tablicy ogloszen lub
na stronie internetowej jednostki
(przez okres minimalny niezbedny
do zapoznania sie z wynikami), udo-
stepnienie wynikow poprzez system
Wirtualna Uczelnia. Nie jest zalecane
wysytanie calej listy numeréw al-
buméw z przyporzadkowanymi do
nich ocenami na adresy mailowe do
wszystkich studentow z grupy. ®

EMILIA MINASI

przez inne podmioty, zapewnienie
nam wiekszej liczby informacji na
temat sposobu przetwarzania takich
danych i zapewnienie, aby informacje
byty dostepne w przejrzysty i zrozu-
miaty sposéb, daje nam ,prawo do
bycia zapomnianym”, prawo do bycia
niezwtocznie poinformowanym w ra-
zie ataku hakerskiego na dane, ale tez
technologie, takie jak pseudonimiza-
cja oraz szyfrowanie.
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Intensywna terapia
neurologiczna

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku wykonuje sie skom-
plikowane operacje mézgu z uiyciem najnowszej technologii medyczne;j.
Niestety, problemem jest wiasciwa pooperacyjna opieka neurologiczna. Jest szansa, ze

W przysztosci to sie zmieni.

Pacjenci (po operacjach mézgu, po
leczeniu interwencyjnym ze $wiezym
udarem moézgu) moga liczy¢ na opie-
ke na ogdélnym oddziale intensywnej
terapii. Zarowno w USK, jak i w catej
Polsce, nie ma bowiem oddziatéw in-
tensywnego leczenia ostrych stanéw
neurologicznych. Placéwki takie od
kilkunastu lat funkcjonujg w USA pod
nazwa ,neurocritical care”.

Teraz jest szansa, ze taka jednostka
powstanie takze w USK. A to wszystko
dzieki nawigzaniu wspétpracy Kliniki
Neurochirurgii ze Stony Brook Uni-
versity w Nowym Jorku. Swojg pomoc
zadeklarowata pracujgca tam Polka,
ktéra stworzyta i prowadzi taki wita-
$nie oddziat - prof. Elzbieta Wirkow-
ski. To cérka znanych biatostockich
lekarzy. Jej ojciec dr Piotr Szpakowicz
przez wiele lat pracowal w Klinice
Neurochirurgii, za§ mama to profesor
Teresa Hermanowska-Szpakowicz -
wieloletnia kierownik Kliniki Choréb
Zakaznych i Neuroinfekcji. Prof. Wir-
kowski rozpoczeta studia w Biatym-
stoku, po trzech latach przeniosta sie
do Warszawy, by rownocze$nie z me-
dycyna studiowac biologie molekular-
na. Z dyplomem lekarza trafita do USA.
Tam najpierw nostryfikowata dyplom,
a nastepnie zrobila dwie specjalizacje:
z psychiatrii i neurologii. To wla$nie
ona tworzyta podstawy organizacyjne
i merytoryczne jednego z pierwszych
w USA oddzialéw ,neurocritical care”
i przez wiele lat go prowadzita, naj-
pierw w Szpitalu Winthrop, a obecnie
w  Szkole Medycznej Uniwersytetu
Stony Brook na Long Island. Prof. Wir-
kowski bedac w Bialymstoku spotkata
sie z lekarzami z Kliniki Neurochirurgii
i opowiedziala, jak wyglada taki od-

E

Dr hab. Tomasz tyson przyznaje, ie amerykanscy lekarze byli zaskoczeni, ze w Biatym-
stoku dziata tak doskonale wyposazony oddziat, a lekarze robia tak specjalistyczne
operacje, o ktorych oni tylko czytali w doniesieniach naukowych

dziat intensywne;j terapii neurologicz-
nej. Nastepnie zaprosita do USA dr hab.
Tomasza Lysonia, zastepce kierownika
Kliniki Neurochirurgii, by na zywo zo-
baczyt, jak dziata taka jednostka.

- Moja wizyta w USA miata charak-
ter studyjny, ale formalnie bytem tzw.
profesorem wizytujacym, dlatego zo-
statem zaproszony tez do wygtosze-
nia wyktadu dla neurologéw i neuro-
chirurgdw na temat tego, co robimy
w Biatymstoku. Byt to wyktad gtéwnie
o chirurgii podstawy czaszki - méwi
dr hab. Tomasz Lyson.

Tomasz Lyson przyznaje, ze ame-
rykanscy lekarze byli zaskoczeni, ze
w Bialymstoku dziata tak doskonale
wyposazony oddzial, a lekarze robig
tak specjalistyczne operacje, o kt6-
rych oni tylko czytali w doniesieniach
naukowych.

- Nie musimy w tej kwestii mie¢
kompleksow. W wielu miejscach ich
wyprzedzamy albo robimy operacje,
do ktérych oni dopiero sie przymierza-
ja - przyznaje dr hab. Lyson. - Wrécitem
natomiast z ogromnym kompleksem
dotyczacym opieki pooperacyjnej i in-
tensywnej opieki neurologicznej. U nas
pacjenci po operacjach czy udarach
trafiajg na ogdlne oddziaty OIT, gdzie
wiedza o specyfice neurologicznej
jest czesto umiarkowana. Oczywiscie
w razie koniecznosci jest dostepna
konsultacja neurologiczna czy neuro-
chirurgiczna. Ale to nie jest tak, ze pa-
cjent po interwencji dotyczacej mézgu,
caly czas jest pod opieka neurologiczng
i ma ciagla kontrole stanu tego narza-
du z zastosowaniem nie tylko zaawan-
sowanych technik monitorowania, ale
rowniez bardzo specyficznej wiedzy



lekarza prowadzacego. A tylko taka
opieka daje szanse na to, ze pacjent
opusci szpital z jak najmniejszym defi-
cytem neurologicznym.

Czas determinuje sukces

W przypadku uszkodzen moézgu
najwazniejszy jest czas. Uszkodzone
neurony bez doptywu tlenu i glukozy
umierajg w ciggu minut.

- Na szczescie mézg do pewnego
stopnia sam sie broni, regulujac doptyw
krwi w zaleznosci od swoich potrzeb.
Ponadto jest jeszcze tzw. plastycznosc¢
mozgu: nawet po utracie pewnej liczby
neurondéw poprawa jest mozliwa dzie-
ki zmobilizowaniu tych, ktére prze-
Zyja - moéwita na jednym z wyktadéw
prof. Wirkowski. - Jest wielka rdéznica
miedzy tym, czy cztowiek bedzie zyt
w domu opieki spotecznej, podtrzy-
mywany sztucznie przy zyciu, nieSwia-
dom niczego, co sie wokét niego sie
dzieje, czy bedzie zyt z niewielkim nie-
dowtadem, swiadomie dbajac o siebie
i zupemhie dobrze funkcjonujac w naj-
blizszym $rodowisku. Aby to osiggnac,
trzeba w krytycznym czasie zachowac
jak najwiecej komoérek mozgowych
przy zyciu i tym sie wlasnie zajmuje
ostra terapia neurologiczna.

Dr Lyson przyznaje, Ze na amery-
kanski ,neurocritical care” czyli in-
tensywna terapie neurologiczng tra-
fiaja zar6éwno pacjenci neurologiczni,
czyli po udarach, jak i neurochirur-
giczni po urazach czy operacjach wy-
ciecia guzdow.

- Jeszcze kilka-, kilkanascie lat temu
w USA tez byto tak jak teraz w Polsce,
ze na OIT-ach anestezjolog zajmowat
sie respiratorem i patrzyl, czy jest
dobra saturacja, kardiolog zajmowat
sie sercem itd. A nie byto nikogo, kto
by sie zajmowat mézgiem - méwi. -
A wtedy okazywato sie, Ze po pobycie
na takiej intensywnej terapii serce,
ptuca czy nerki dziataja jak nalezy,
tylko mézg obumart albo uszkodzenia
neurologiczne s3a znacznie wieksze
niz powinny by¢. I wtedy zmieniono
filozofie. Do tej opieki nad pacjenta-
mi wigczyli sie neurolodzy, ktérzy po
odpowiednim szkoleniu majg wiedze
z pogranicza anestezjologii, intensyw-
nej terapii i neurologii.

Moézg pod nadzorem

I teraz ci specjalici opiekuja sie
pacjentami i czuwaja, by ich mozgi

byty dobrze natlenowane, ukrwione
oraz miaty jak najmniej dodatkowych
uszkodzen. Decyduja o tym, kiedy
i w jakich dawkach nalezy podac
sterydy lub leki przeciwobrzekowe.
To oni przygotowuja pacjentéw neu-
rochirurgicznych do operacji i opieku-
ja sie nimi po zabiegu.

Pacjenci po operacjach
mozgu mogq liczyc tylko na
opieke na ogolnym oddziale

intensywnej terapii.

W Polsce nie ma oddzia-
tow intensywnego leczenia
ostrych stanow neurolo-
gicznych. Placowki takie od
kilkunastu lat funkcjonujg
w USA pod nazwq
Lneurocritical care’. leraz
Jest szansa, Ze taka
jednostka powstanie takze
w USK. A to wszystko dzieki
nawiqzaniu wspotpracy
Kliniki Neurochirurgii
ze Stony Brook University
@ Nowym Forku

Na takich oddziatach prowadzone
sg rozne formy monitorowania funkgcji
mobzgu, ktére w Polsce, cho¢ dostepne,
nie s3 standardowo wykonywane. Dr
Lyson wymienia: - Sa wykonywane
pomiary ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkance moézgowej, badania dopple-
rowskie naczynn mézgowych, robiony
jest pomiar ciSnienia wewnatrzczasz-
kowego, a zwlaszcza ciggla rejestracja
EEG, dzieki czemu mozna reagowac za-
weczasu, zanim uszkodzenie mdzgu ob-
jawi sie w postaci klinicznej, kiedy juz
zmiany najczesciej s3 nieodwracalne.

Co ciekawe, pani profesor Wir-
kowski ktadzie olbrzymi nacisk na
odpowiednie wyszkolenie nie tyl-
ko lekarzy neurologéw, ale przede
wszystkim pielegniarek. Uwaza, ze
cykl szkolenia pielegniarki powinien
trwac okoto pieciu lat.

- Nie jest to jeszcze standard nawet
w USA, ale bardzo nam doradza, aby-

$my zaczeli wiasnie od tego i deklaruje
swojg pomoc w szkoleniu kandydatek
zaréwno w Polsce, jak i poprzez ich wi-
zyty w prowadzonej przez nig placow-
ce w Nowym Jorku - dodaje dr Lyson.

Dr Lyson marzy, by taki profilowa-
ny oddziat intensywnej opieki neuro-
logicznej powstat przy biatostockiej
Klinice neurochirurgii.

- Mamy w Kklinice cala niezbedna
infrastrukture w postaci nieczynnego
obecnie, a doskonale wyposazonego
w trakcie modernizacji szpitala tzw.
OIT B - ttumaczy. - Profesor Wirkowski
deklaruje wszelka pomoc i wspotpra-
ce, jest gotowa przyjechac z wyktada-
mi, przyjac¢ do siebie naszych lekarzy
i pielegniarki, chce szkoli¢ takze przez
internet. Ba, s3 juz nawet miodzi
adepci neurologii, chetni ksztatci¢ sie
w tym kierunku. Mamy wiec szanse,
by podobnie jak przypadku chirurgii
podstawy czaszki, wyznacza¢ nowe
trendy w polskiej medycynie. B

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCIYK

Dr hab. n. med. Tomasz Lyson jest
od kilku miesiecy prezesem Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Podstawy
Czaszki. Jest absolwentem UMB, od
poczatku swojej pracy zawodowej
zwigzanym z Klinika Neurochirurgii
USK. Wspdlnie z dr. hab. Andrzejem
Sieskiewiczem, laryngologiem, 14 lat
temu stworzyli w USK interdyscypli-
narng grupe, ktéra rozwineta opera-
cje endoskopowe podstawy czaszki
i oczodotu. [ sg pionierami w tej dzie-
dzinie na skale nie tylko polska. Do
modzgu dostaja sie przez nos, czasem
réwniez przez oczodét. Dzieki temu
moga eksplorowa¢ nie tylko regio-
ny wokét przysadki mézgowej, ale
réwniez zmiany patologiczne trudno
dostepne tradycyjnymi metodami
neurochirurgii - te, ktére sa poto-
zone bardzo gteboko w moézgu, np.
w trzeciej komorze, czy na podstawie
ptatéow czotowych lub skroniowych.
W wielu wypadkach ten rodzaj ope-
racji daje mniej powiktan, pacjenci
szybciej wracajg do zdrowia i nie maja
okaleczajacych blizn. B

<
=z
>
o
>
(an]
(nE]
=
<
=z
w
(nE]
N
o
o
=
o
=z

CZERWIEC-LIPIEC 2018

N
(%2}



<<
=z
>
o
>
o
(58}
=
<<
=z
w
(T8}
N
o
o
=
o
=z

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

N
(=)}

Kardiolodzy
i zawodna elektronika

Kardiolodzy i kardiochirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku uczg sie nowego rodzaju operacji - usuwania uszkodzonych elek-
trod wewnatrzsercowych. W przysziosci ten rodzaj operadji bedzie standardowo

wykonywany w USK.

1 czerwca po raz pierwszy na Pod-
lasiu, biatostoccy kardiolodzy pod
okiem prof. Przemystawa Mitkow-
skiego z 1 Kliniki Kardiologii Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu wyko-
nali cztery pierwsze zabiegi usuniecia
uszkodzonych elektrod. Wszystkie
zakonczyly sie sukcesem. Operacje
odbyly sie na sali hybrydowej Kliniki
Kardiochirurgii USK.

Jak wygladata operacja? Najpierw
kardiolodzy: dr Robert Sawicki i dr
Marcin Witkowski robigc niewielkie
naciecie w skoérze w okolicy serca
wypreparowali stymulator. Nastep-
nie przy uzyciu specjalnych narzedzi
odpreparowali od naczyn krwiono-
$nych i $ciany serca elektrody, a w ich
miejsce wprowadzili nowe. Razem
z nimi przy stole operacyjnym sta-
neli réwniez kardiochirurdzy gotowi
w kazdym momencie otworzy¢ klat-
ke piersiowa i w razie koniecznosci
ratowac zycie pacjenta. Operacja jest
bowiem trudna technicznie, a stopien
trudnosci zalezy gtéwnie od anatomii
uktadu zylnego - konczy sie on sukce-
sem w 80 - 90% zabieg6w.

- Problem w tym, Ze juz mniej wiecej
p6t roku po wszczepieniu, elektrody
przyrastaja do serca i bardzo trudno
jest je usuna¢ - thumaczy prof. Bozena
Sobkowicz, kierownik Kliniki Kardio-
logii USK. - Zabiegi te obarczone sg
duzym ryzykiem, gdyz moze nastgpic
perforacja i moze doj$¢ do uszkodze-
nia serca.

W Polsce takie operacje przez-
skornego usuwania elektrod wyko-
nuje kilka o$rodkéw m.in. Warszawa
i Poznan, a na wschéd od Wisty jedy-
nie Zamos¢.

standardowo wykonywana w USK

- Niestety na takie zabiegi sa bardzo
dtugie kolejki, nawet pacjenci tzw. pil-
ni czy w stanach zagrozenia zycia cze-
sto muszg czekac na operacje. Dlatego
postanowiliSmy nauczy¢ sie tej meto-
dy - dodaje prof. Sobkowicz. - Operacje
usuwania elektrod wewnatrzserco-
wych mozna robic jedynie w osrodku,
ktéry ma zaplecze kardiochirurgiczne,
a my takie mamy. Ponadto zalezy nam
na kompleksowosci: skoro wszczepia-
my takie urzadzenia, potem kontrolu-
jemy ich prace, to powinni$my takze
umie¢ pomdc, jak cos sie ztego dzieje.

Biatostoccy lekarze planujg jesz-
cze przeprowadzic¢ kilka operacji pod
okiem bardziej do$wiadczonego le-
karza. A potem zamierzajg ten rodzaj
zabiegow wykonywac standardowo.

Operacje wszczepiania elektro-
nicznych urzadzen antyarytmicznych
(stymulatoréw wszczepial-
nych kardiowerterdw-defibrylatoréw,

serca,

Operacja usuwania uszkodzonych elektrod wewnatrzsercowych jui niedtugo bedzie

CRT) - to operacje ratujace zycie. Co
roku liczba wykonywanych zabiegéw
wzrasta (w 2017 roku na Podlasiu
wykonano ponad 1200, z czego 1/3
w USK w Bialymstoku). W urzadze-
niach wszczepianych pacjentom naj-
stabszym elementem sg elektrody;
i cho¢ zdarza sie to dos¢ rzadko nie-
kiedy ulegaja uszkodzeniu. Uszkodzo-
ne i ztamane elektrody moga prze-
mieszczac sie do jam serca. Zwieksza
to ryzyko wystapienia zakrzepicy,
zatorowos$ci ptucnej, dysfunkcji za-
stawki tréjdzielnej i groznych arytmii.
Sa tez potencjalnym zrédiem infek-
cji. Ponadto z powodu niesprawnych
elektrod same urzadzenia tez mogg
dziata¢ niesprawnie. Tak wiec po kil-
ku latach lekarze musza nieczynne
elektrody usuwac, a zniszczone wy-
mienia¢. |

—



Chrapanie to choroba

Kaidy z nas zna kogos, kto chrapie, to wie, jaki to dyskomfort. ,Chrapacz” nie
dos¢, ie sam sie nie wysypia, to nie daje tez spac innym. Niewiele 0s0b zdaje

sobie jednak sprawe, ze chrapanie to choroba, a czesto tez oznaka powaznych dolegli-
wosci, ktore moga zagrazac zyciu!

Wedtug lekarzy chrapie az 2 mld
ludzi na $wiecie. W Polsce problem
dotyczy okoto 45 proc. populacji
w $rednim wieku, czyli okoto 18 min
ludzi. Statystycznie czesciej chrapig
mezczyzni (60 proc. mezczyzn i 40
proc. kobiet), z tej grupy pacjentéw
u okoto 2-4 proc. wystepuje zespot
bezdechu podczas snu - najbardziej
niebezpiecznej dolegliwosci zagraza-
jacej zyciu.

Co to takiego ten bezdech senny?

Sa to wielokrotnie powtarzajace sie
epizody zatrzymania lub znacznego
ograniczenia przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe na poziomie
gardia przy wzmozonej pracy miesni
oddechowych. Przerwy w doptywie
powietrza powodujg niedotlenie-
nie, przyspieszenie czynnosci serca,
wzrost ci$nienia krwi, zaburzenia ryt-
mu serca oraz mikrowybudzenia,
ktére cho¢ sa niezauwazalne dla
chrapacza (mozna je zauwazy¢ w za-
pisie fal mdzgowych), powoduja, Ze
sen nie daje odpoczynku. Co gorsza,
mogg prowadzi¢ do zawatéw i uda-
row. Powody do niepokoju s3 wtedy,
kiedy zaczynamy chrapa¢ nawykowo.
To oznacza, ze w ciggu co najmniej
trzech nocy w tygodniu pojawiaja sie
wielokrotnie powtarzajgce sie epizo-
dy zatrzymania oddychania na co naj-
mniej 10 sekund.

- Zwykle osoba chrapigca nie wie,
ze cierpi na bezdech senny - thuma-
czy prof. Marek Rogowski, kierownik
Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. - Jedy-
nym objawem jest to, Ze rano ma bol
glowy i wstaje zmeczony. Osoby z bez-
dechem zwykle $pig bardzo niespo-
kojnie, wiercg sie w t6zku. Chory cze-
sto wybudza sie i gwattownie wciaga
powietrze ustami. Taki sen nie pozwa-

L .

Konferencja prasowa na temat chrapania. 0d lewej prof. Ewa Olszewska i prof. Marek
Rogowski, fot. Katarzyna Malinowska-0lczyk

la wiasciwie wypoczaé. Ale jak moze
by¢ inaczej, skoro do ptuc nie dociera
wlasciwa porcja powietrza, a wiec
i krew nie jest odpowiednio nasycona
tlenem? Caly organizm jest niedotle-
niony, wrecz lekko podduszony.

Jakie sa przyczyny bezdechu?

Przyczyng moga by¢ nieprawidto-
wosci w budowie gérnych drég odde-
chowych.

- Od niedawna wiemy, Ze ta wibra-
cja przerosnietych tkanek podniebie-
nia jezyczka to gtéwna struktura od-
powiedzialna za chrapanie - wyjasnia
prof. Ewa Olszewska, kierownik Cen-
trum Chirurgii Zaburzen Oddychania
podczas snu Kliniki Otolaryngologii.

Wplyw na chrapanie ma m.in. wiel-
kos¢ migdatkéw, przerosnieta btona
Sluzowa tylnej Sciany gardta, przero-
$nieta nasada jezyka, duza nagto$nia,
zmiany w obrebie twarzoczaszki, mata
cofnieta do tylu Zuchwa, czy utozona
odpowiednio kos$¢ gnykowa. Chrapa-
nie moze réwniez powodowac otytos¢,
picie alkoholu i palenie papierosow,
ale tez objadanie sie przed snem.

- Zawsze najpierw zachecam pa-
cjentow do podjecia proby utraty masy
ciata, higieny snu, wiekszej aktywnosci
fizycznej, spania na wyzszej poduszce
czy odstawienia lekdw uspokajajacych
- méwi prof. Olszewska.

Odzyskanie prawidtowej masy ciata
moze zmniejszy¢ wskaznik sptycone-
go oddychania prawie o 50 proc. Nie
oznacza to, ze pacjent bedzie wysypiat
sie odpowiednio, jednak wspomoze
leczenie.

Badania

Zeby stwierdzi¢ czy pacjent ma OBS
musi zosta¢ poddany szczegbtowej
diagnozie. Najwazniejsze jest badanie
polisomnograficzne, ktére pozwala
oceni¢ zaburzenia snu. Niekiedy po-
trzebna jest tez tomografia kompute-
rowa, a czasem takze badanie endo-
skopowe nosa, gardta, krtani. I cho¢
nie ma lekarstwa na bezdech senny,
to cierpigcym na te dolegliwo$¢ mozna
poméc. Chorym z tagodng i umiarko-
wang postacig OBS lekarze w pierw-
szej kolejnosci zalecaja zmiane trybu
zycia (redukcje masy ciata itd.). Kiedy
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to nie pomaga, polecajg inne sposoby,
by zmniejszy¢ dolegliwosci. Najlepsza
metodg leczenia chrapania i bezde-
chéw jest stosowanie aparatu, tzw.
protezy powietrznej (CPAP, autoCPAP,
biPAP), ktorg zaktada sie do snu. Apa-
rat wdmuchuje powietrze do gardta
przez maseczke zatozong na nos, lub
usta i nos, i eliminuje objawy. Nie-
ktérym pacjentom pomagajg aparaty
ortodontyczne wysuwajace zuchwe

(aparaty te sg czesciowo refundowane
przez NFZ).

U niektérych pacjentéw jedynym
ratunkiem pozostaje zabieg laryngo-
logiczny, ktéry pozwala usuna¢ prze-
szkode blokujaca swobodny przeptyw
powietrza. W zaleznosci od potrzeb la-
ryngolodzy wykonuja operacje w ob-
rebie gardta, nosa, krtani lub jezyka.

W dniach 17-18 maja w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym odbyto

sie III Interdyscyplinarne Sympo-
zjum ,Bezdechy i chrapanie”. Udziat
w sympozjum wzieto udziat 150 oséb
z Polski, a takze eksperci z Niemiec,
Hiszpanii i Wtoch. Organizatorem
konferencji byta Klinika Otolaryngo-
logii UMB, a odbywata sie ona pod
Honorowym Patronatem Prezydenta
Miasta Biategostoku. m

Dla Medyka:

0. Mirostaw Redisz, ksiadz wer-
bista, pracowat jako misjonarz na
Filipinach i w Mozambiku, przez 22
lata na misji w Brazylii: - Chrapatem,
ale nie za bardzo wiedziatem o tym,
bo jak jest sie ksiedzem, to sie Spi sa-
memu. Zdarzyto sie jednak, ze mdj
kolega ksigdz spat ze mng w jednym
pokoju. Rano méwi do mnie: wiesz,
musialem sie w nocy przenie$¢ do
innego pokoju, bo byto takie chrapa-
nie, Ze nie dato sie spac. To sie zain-
teresowatem tematem. Bylem wtedy
w Brazylii, poszedtem do tamtejszego
lekarza, zrobitem badania. Co sie oka-
zato? Ze mam 70 proc. bezdechu i nie-
dotlenienie mézgu. Czutem zmecze-
nie, Zle mi sie spato, jak wstawatem
miatem sucho$¢ w ustach, a w ciaggu
dnia nie miatem na nic sity. Po prostu
nie wysypiatem sie. W Brazylii tak sie
sktadato, Ze nie mogtem zrobi¢ ope-
racji. Poddatem sie zabiegowi juz jak
wrécitem do Polski. Mam cukrzyce
i nadcisnienie, okazato sie, ze operacja
musi by¢ zrobiona jak najszybciej. Rok
temu w lipcu miatem zabieg. Trwat
okoto godziny. Przesunieta zostata
przegroda nosowa i w gardle usuniete

nieprawidtowosci jezyka. Teraz czuje
sie znacznie lepiej, miatem ponownie
robione badanie snu, jest duza popra-
wa. Cho¢ nie wiem, czy wcigz chrapie,
bo nadal $pie sam. Mam nadzieje, ze
jest lepiej niz byto przed operacja. Pa-
mietam, ze przed operacjg pani dok-
tor przyszia zapytac kolege z sali, czy
w nocy chrapatem. Powiedzial, ze tak,
a moje chrapanie w skali od 1 do 10
ocenia na 8,5. Czyli to byto porzadne
chrapanie. Teraz duzo sie zmienito.
Moje samopoczucie poprawito sie,
parametry cukrzycy sie poprawity.
Lepiej sie wysypiam i znacznie lepiej
sie czuje. W

Pawel Pienkowski, 35 lat, przed
operacja: - Chrapie bardzo glosno
i jest to niezwykle dla wszystkich
ucigzliwe. Mozna mnie pordédwnac
z ciezaréwka albo traktorem. Zona
nie moze przy mnie spa¢, ja sie nie
wysypiam z powodu niedotlenienia,
a ona z powodu mojego chrapania.
Moja trzyletnia cérka powiedziata, ze
nie chce, zeby tata spal w domu, bo
wszystkich budzi. To choroba, ktéra
dotyka calg rodzine. Trzeba byto co$
z tym zrobié. I to ciagte zmeczenie.

Myslatem, Ze jestem wyspany, wsiada-
tem do samochodu, a po dwéch godzi-
nach jazdy oczy mi sie zamykaty i nie
mogtem nad tym zapanowac. Kiedy
zgtositem sie do lekarza okazato sie,
ze nie tylko chrapie, ale mam bezdech
senny zagrazajacy zyciu. Zostatem
skierowany na operacje plastyki gar-
dtaitermoablacji jezyka. m

Objawy towarzyszace obturacyj-
nemu bezdechowi sennemu (OBS)
mozna podzieli¢ na te, ktore wy-
stepuja w nocy oraz te wystepuja-
ce w ciagu dnia. Do objawéw noc-
nych naleza:

e glosne nieregularne chrapanie
przerywane nagla cisza, budzaca
niepokéj u 0séb trzecich

¢ niespokojny przerywany sen

¢ nagte wybudzenia ze snu potgczone
czesto z uczuciem braku powietrza,
przyspieszonym oddechem czy tet-
nem

e czasem problemy z za$nieciem po
przebudzeniach z powodu leku

¢ nadmierna potliwo$¢ w nocy

e potrzeba oddawania moczu w nocy

Objawy dzienne bezdechu noc-

nego to:

e poranny bol gtowy

e uczucie zmeczenia bez wzgledu na
dtugosc¢ snu

e nasilona senno$¢ w ciggu dnia
utrudniajgca normalne funkcjono-
wanie;

e sucho$¢ w ustach,

e nadmierna drazliwo$¢ i nerwowos¢

e trudnosci z koncentracja i pamiecia

e zaburzenia potencji u mezczyzn B



Rozmowa jest jak dobre
lekarstwo

Tego, jak rozmawiac z trudnym pacjentem, jego rodzing, a takie ze soba w ze-
spole uczyli sie pracownicy Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blo-
kiem Operacyjnym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Szkolenia dotyczace szeroko rozumianej komunikacji prowadzita Matgorzata Moczul-

ska, psycholog z Gdanska.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Ma Pani duze doswiadczenie
w szKoleniu pracownikéw pomor-
skich szpitali. Czy takie szkolenia
s3 potrzebne?

Malgorzata Moczulska, Psy-
choplastykon: - Tak, takie szkolenia
sg potrzebne i powinny by¢ prowadzo-
ne w sposob ciagly. Personel szpitala
jestbowiem tym pierwszym ogniwem,
z ktérym pacjent ma do czynienia.
Whasciwie w zaleznosci od tego, jak
kompetentny psychologicznie jest per-
sonel, tak pacjent i jego rodzina bedg
zadowoleni z pobytu w danej placow-
ce medycznej. Psychologia to forma,
w jakiej realizujemy dziatania me-
dyczne. I nawet jesli dziatania medycz-
ne beda najlepsze, ale nie otrzymaja
dobrej formy psychologicznej, czyli
zabraknie dobrej komunikacji, pozy-
tywnych emocji, to nie odniosg swoje-
go skutku. Bo kiedy pacjent nie bedzie
miat zaufania do swojego lekarza czy
pielegniarki, bedg pojawia¢ sie kon-
flikty i niedomdwienia. Psychologia
w praktyce - to forma nawigzania kon-
taktu miedzy personelem, a pacjentem
i jego rodzina. Takie szkolenia s3 tez
bardzo potrzebne dlatego, ze mato kto
wspiera kadre medyczna. Szpitale za-
trudniaja psychologéw dla pacjentéw
czy ich rodzin, a nie ma psychologéow
dla personelu w szpitalu. Wychodzi sie
z zatozenia, Ze pracownicy majg sobie
poradzi¢ sami. Uwaza sie, ze to jest
wpisane w zawo6d medyczny. Skoro
podjates sie takiej, a nie innej pracy,
musisz sobie radzié.

Ale czesto nie radza sobie. Pra-
cownicy medyczni w szpitalu na co
dzien maja do czynienia z tymi naj-
trudniejszymi emocjami: choroba,
cierpieniem, $miercia.

4

Matgorzata Moczulska

- Psycholog jest potrzebny nie tylko
wtedy, by dziata¢ wowczas gdy juz wy-
stgpita ta trudna sytuacja. Chodzi o to,
by przygotowac sie do tych trudnych
emocji. [ na szkoleniach, ktére prowa-
dze, ktade przede wszystkim nacisk
na profilaktyke, czyli przygotowanie
do tych potencjalnych sytuacji, ktore
s jeszcze przed pracownikiem. Musi
on wiedzie¢, ze na kazda okoliczno$¢
jest pewien zespdt mysli, ocen, inter-
pretacji, ktére pozwolg mu zachowac
najlepsza postawe emocjonalng oraz
Ze jest pewien zestaw wypowiedzi, po
ktére mozna w danej sytuacji siegnac,
zeby dobrze poprowadzi¢ rozmowe.
Nawet nie znajgc cztowieka, mozemy
sie przygotowac, by da¢ mu wsparcie.

Nasi pracownicy medyczni
w wiekszosci sg po studiach. One
do tego nie przygotowuja?

- Pracownicy méwia, ze takich za-
je¢ na studiach nie ma, a jak juz sa,
to jest niewystarczajgca liczba godzin.
Zawsze powtarzam, ze tylko psycho-
log ma jeden zawdd. A kazdy chirurg,
anestezjolog czy pielegniarka majg
dwa zawody. Muszg wykonywac za-

wod medyczny i by¢ jednoczesnie psy-
chologiem, by umie¢ dawac wsparcie.

No wlasnie, nie kazdy rodzi sie
z tatwosciag komunikacji. A ponad-
to we wspotczesnym $wiecie coraz
mniej mamy czasu na rozmowe, ko-
munikujemy sie smsami, mailami...

- Brak komunikacji - to gtéwny pro-
blem. A gdy nie ma komunikacji po-
jawiaja sie niedomoéwienia. A takze
przejmowanie emocji od rozméwcy
inieumiejetnos¢ zarzadzania nimi. Gdy
pojawia sie trudna emocja u rozméw-
cy, przyjmujemy ja w postaci ,,czystej”,
nie umiemy sie od tego odcig¢.

Przychodza bliscy pacjenta i za-
czynaja krzycze¢. Co w takich chwi-
lach czujq pracownicy szpitala?

- Méwig, Ze czesto zaczynaja sie wte-
dy denerwowac i oburza¢ na rodzine.
A od wzburzenia juz krok do obraze-
nia. Czesto jako obrone przyjmuja tez
postawe agresywna. Czyli personel za-
czyna unika¢ kontaktu, jesli nie jest on
konieczny, przybiera postawe obronng
(interpretowang czesto przez rodziny
jako arogancky) wyrazang mimika
twarzy i tonem gtosu. Taka postawa
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obronna czasem jest przez personel
przybierana profilaktycznie - jak ma-
ska. Nie wiem, czy ta rodzina zacznie
zaraz krzycze¢, ale ja na wszelki wy-
padek juz teraz bede trzymac jg na dy-
stans lub bez kontaktu.

Ciezko chory, zle rokujacy pa-
cjent. Przychodzi rodzina nieza-
dowolona z opieki. Konflikt wisi
w powietrzu. Co radzi Pani robic¢
w takiej sytuacji?

- Czesto personel sam moéwi, ze
w takich sytuacjach koncentruje sie
na aspektach medycznych, na wyja-
$nieniu wszystkich procedur. To do-
bra forma. Bo jesli ta rodzina zobaczy,
ze ma do czynienia z fachowcem, ktd-
ry indywidualnie podchodzi do pa-
cjenta i proponuje pewne rozwigzania
w sposéb spokojny, to przyjmie te sy-
tuacje i ona wzbudzi zaufanie. Jednak
nie kazdej rodzinie, ktéra jest w sil-
nych emocjach, takie skupienie sie na
konkretach medycznych wystarcza.
To co radze, to wesprzec¢ te rodzine,
pomoc jej radzi¢ sobie z emocjami.
Sg na to metody. Na poczatek trze-
ba wystucha¢, nawet jesli sa emocje
i krzyk. Wazne, zeby tych pierwszych
trzech zdan nie przerwac. Gdy rodzina
krzyczy dalej i korica nie wida¢, trzeba
prébowac wejs¢ spokojnie, stanowczo
i stara¢ sie mowi¢ réwnolegle, gdy
rozméwca nie robi przerw. To co jest
wsparciem w takiej chwili, to powie-
dzenie tej rodzinie, Ze ja te emocje juz
zauwazytam: ,widze, ze s3 Panstwo
zaskoczeni tym, co widzg", ,widze, ze
trudno Wam to przyjac”, ,zdaje sobie
sprawe, zZe jesteScie zaniepokojeni,
oburzeni, przezywacie mocno te sy-
tuacje”. To dziala na zasadzie: jesli
ja powiem, Ze te emocje odebratam,
to moj rozmoéweca juz wie, Ze nie musi
tak mocno krzykiem czy stowem ich
pokazywa¢. Drugim waznym krokiem
jest powiedzenie, Zze my widzimy, ze
ta osoba - rodzina czy pacjent - chca
pomoc. Chcg dobrze, chcg dobrej opie-
ki lub szybkiej diagnozy. Po powiedze-
niu tego, Ze widze, co czujg i na czym
im zalezy, wracamy w rozmowie do
trudnych realiéw. Méwimy, Ze rozu-
miemy, Ze oni chca szybkiej diagnozy,
ale niestety ustalenie przyczyn choro-
by zajmie nam kilka dni. I najlepsze,
co mogg zrobi(, to przesta¢ krzyczec.
Trzeba im pokaza¢, ze dobrze zrobig,

jesli mnie postuchajg i zaufajg. Trzeci
krok to podkreslenie: ja tez chce po-
moc, od tego tu jestem.

A jesli to nie pomaga?

- Wtedy, jesli jest opdr, dobre jest
danie wyboru. Jesli prosimy: prosze
usias¢, prosze mowic o ton ciszej, pro-
sze postuchag, a nie ma reakgji, to nie

Mato kto wspiera kadre
medyczng. Szpitale
zatrudniajg psychologow
dla pacjentow czy ich
rodzin, a nie ma
psychologow dla personelu.
Whychodzi sig z zatozenia,
Ze pracownicy majq sobie
poradszic¢ sami. Uwaza sie,
Ze lo jest wpisane w zawod
medyczny. Skoro podjgles
sie takiej, a nie innej pracy,
musisz sobie radzic.

nalezy siega¢ po agresje, cho¢ to jest
jakby odruchowe. Na tych szkoleniach
¢wiczymy wiasnie dawanie wyboru:
,prosze panstwa, mozemy krzyczec,
ale mozemy tez mowi¢ spokojnie”,
Jtylko jak bedziemy rozmawia¢ spo-
kojnie, szybciej sie porozumiemy”, ,nie
chce pan usigs$¢, to mozemy rozma-
wiac na stojgco”, ,,prosze panstwa nie
chcecie mnie stuchac teraz, to mozemy
przetézmy te rozmowe na pézniej, bo
to stuchanie jest wazne”. Trzeba poka-
za¢, jak wazna jest wspoélpraca, zeby
zdiagnozowac i wyleczy¢ chorego.

Chyba wazne jest tez danie poczu-
cia bezpieczenstwa. Zaréwno rodzi-
na jak i pacjent musza by¢ przeko-
nani, Ze s3 w najlepszych rekach...

- Chodzi wtasnie o zbudowanie
autorytetu, ktéry niestety czesto jest
niszczony przez media czy internet.
To, co maja okazje przetwiczy¢ pie-
legniarki i lekarze na moich szkole-
niach, to jak zapanowa¢ nad emocja-
mi. Poniewaz spokdj i opanowanie
to elementy budowania autorytetu.
Chodzi o to, by pracownicy umieli od-
cig¢ sie od ztych emocji. Muszg umie¢

tak mysle¢ o rozméwcy, by nie czué
do niego niecheci, by nie uwaza¢ go
za wroga, za kogo$, kto przeszkadza
w pracy. Trzeba rozumie¢, ze pacjent
i jego rodzina majg prawo do przezy-
wania trudnych emocji, a moje zde-
nerwowanie tylko zaszkodzi.

Na co najczesciej skarza sie pra-
cownicy? Ja codziennie slysze, ze
pacjenci sa coraz gorsi, coraz bar-
dziej roszczeniowi. A mozZe oni s3
po prostu bardziej Swiadomi swo-
ich praw, a lekarz juz przestal by¢
»~Panem i wladca”?

- Przyznaja, Ze najwieksza trud-
no$¢ w komunikacji jest z powodu
roszczeniowej i agresywnej posta-
wy pacjenta lub jego rodziny. Ale na
szkoleniu staramy sie spojrze¢ na ten
problem w sposéb symetryczny. Nie
jest bowiem tak, ze tylko jedna osoba
przeszkadza w komunikacji. Dobrze
bytoby dla nas samych, gdyby$Smy
praktykowali autoocene i autokry-
tyke. GdybysSmy spojrzeli na siebie
z boku: a moze to ja boje sie ustyszeé
pewne rzeczy? Moze ja tesknie za
czasem paternalizmu, gdzie pacjent
bez stowa sprzeciwu robit wszystko,
co kazat mu lekarz lub pielegniarka?
Psychologicznie patrzac, satysfakcje
z pracy daje nawigzywanie kontaktu,
a nie wydawanie polecen pacjentowi
czy zespotowi. Tylko nie trzeba sie
ba¢, trzeba wiedzie¢, jak to robi¢, jak
wybrna¢ z sytuacji, kiedy pacjent wy-
kazuje agresje lub roszczenie. Dobry
pracownik, pielegniarka, lekarz czy
ratownik to taki, ktéry czuje sie bez-
piecznie, takze w aspekcie psycho-
logicznym, zna swoje kompetencje
w zakresie emocji i komunikacji.

Oni potrzebujq tego aspektu psy-
chologicznego?

- Niektérzy méwia, po co mi takie
szkolenie tzw. ,miekkie”? Po co mi
ta cata psychologia, skoro ja nie mam
przestrzeni na rozmowe z pacjentem,
moja ptaca jest tak niska, ze nie mam
pieniedzy na to, by wieczorem gdzie$
poj$c¢ i sie zrelaksowaé. Wymieniajg
przepisy, duzo zewnetrznych rzeczy,
ktoére mogtyby im pomdc, a na ktére
tak wtasciwie nie maja bezposrednie-
go wplywu. Ja na szkoleniach, ktdére
prowadze, chce pokazaé, ze kazdy
cztowiek, na gruncie psychologicz-
nym, moze dbac o to, by pole wptywu



na siebie samego zagospodarowac
w 100 procentach i mie¢ z tego ko-
rzysci. Korzys$ci w postaci: wiekszej
motywacji do pracy, poczucia dobrze
wykonanej pracy pod koniec dyzuru,
odczuwania mniejszego znuzenia,
ztoéci czy bezsilnosci, przeciwdzia-
fania wypaleniu sit. Sg to ztozone

wyjasniajgc  pewne

trening tych umiejetnosci w zZyciu.

I zachecam, by trenowali. Bo zmieni¢ :
swoje nawyki nie jest fatwo, lecz jed-
nak tatwiej niz do tej pory myslelismy.
Trzeba zacza¢ z osobami, ktore sgnam
zyczliwe. I potem prébowac z kolejny-  :
mi. Cho¢ i tak trzeba sig liczy¢ z tym, :
ze zawsze zostanie okoto 5 proc. 0séb,
ktére nie zmienia swojego zdania i za- :
chowania, pomimo naszych profesjo- :
nalnych staran. Bo na te komunikacje, :
poza naszym planem, sktada sie kilka
© wodniczacego Komisji Ksztatcenia

innych rzeczy: spontanicznos$¢, intu-

icja, aspekt nieprzewidywalny oraz :
© ram bardziej w kategoriach ciezkiej

Te szkolenia majg jeszcze jeden
aspekt - integracyjny. Nie jestem jedy-
nym zrodtem wiedzy psychologicznej. :
. wspolpracy podmiotéw zaangazo-
. wanych w szkolenie, w tym gtéwnie
cje, szkoli pozostatych cztonkéw ze- :
spotu. Uczestnicy tych szkoleni, be- :
dac praktykami, w potowie decydujg :
: wyksztatcony lekarz, peten empatii

urok osobisty rozméwcow.

Kazdy uczestnik, dzielagc sie swoimi
ocenami i sposobami na komunika-

o ksztatcie i tresci kazdego spotkania.

W drugiej potowie ja psycholog - pro-
wadzacy. Dzieki takiej wspétpracy, :
po kazdym szkoleniu dysponujemy
wieksza pulg technik radzenia sobie
wotnej, jest w stanie wtasciwie wy-
Sszym rozumieniem pracy zespotowej. :
I za te wspétprace dziekuje wszystkim :
dotychczasowym uczestnikom szko- :

z emocjami i komunikacjg oraz lep-

lerr z komunikacji. ®

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCIYK

Lekarskiej

Prof. Janusz Ktoczko zostat prze-
wodniczacym Komisji Ksztatcenia Me-
dycznego Naczelnej Rady Lekarskie;.

15 czerwca czlonkowie Naczelnej
Rady Lekarskiej wybrali nowe prezy-
dium oraz przewodniczacych komisji
i zespotow NRL VIII kadencji. Nowym
prezesem NRL zostal prof. Andrzej
Matyja z Uniwersytetu Jagielloriskiego.

- Powierzenie mi stanowiska prze-

Naczelnej Rady Lekarskiej odbie-

pracy niz zaszczytu. Optymalizacja
ksztatcenia zaréwno przed-, jak
i podyplomowego, wymaga Scistej

uczelni medycznych, towarzystw na-
ukowych oraz reprezentacji r6znych
Srodowisk lekarskich. Tylko dobrze

do chorego, zabezpieczony mate-
rialnie, pracujacy w przyjaznym za-
rowno pacjentowi jak i personelowi
medycznemu systemie opieki zdro-

pehi¢ podstawowy postulat kodek-

su etyki lekarskiej, jakim jest dobro

chorego - ttumaczy prof. Ktoczko.
Prof. Ktoczko jest kierownikiem

: Kliniki Hematologii Uniwersyteckiego
© Szpitala Klinicznego w Bialymstoku,
. a takze przewodniczacym Okregowej
© Izby Lekarskiej w Biatymstoku.

Awanse
ludzi UMB

zjawiska i zeby to zrobi¢ na kilkugo- :
dzinnym szkoleniu, wybratam tech- :
nike poznawczo-behawioralng. Czyli :
technike, ktéra w krétkim terminie,
mechanizmy,
podpowie sprawdzone interpretacje,
sposoby myslenia i gotowe zwroty :
do komunikacji. Chcemy, zeby pra- :
cownik wyposazony w taki prosty do :
zapamietania zestaw, wiedzial, co ma
mysle¢, co ma méwié. Zeby byt spokoj-
niejszy i skuteczniejszy. Ja daje wedke. :
Potem, po szkoleniu, potrzebny jest :
: Wybory w Naczelnej Radzie

Gastroenterologia Dziecieca

Prof. Dariusz Lebensztejn zostat
przewodniczacym Sekgji Specjalistycz-
nej ds. Zespotu Metabolicznego w Ga-
stroenterologii Dzieciecej Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD).

Walne zgromadzenie PTGHiIZD wy-
brato prof. Lebensztejna na czterolet-
nig kadencje.

Prof. Lebensztejn jest specjalista
pediatrii, gastroenterologii i gastro-
enterologii dzieciecej. Od 2014 roku
jest kierownikiem Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii, Zy-
wienia i Alergologii. Byt czlonkiem
zarzadoéw gtdwnych: Polskiego Towa-
rzystwa Hepatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci. W latach
2008-2016 petnit funkcje prodzieka-
na Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim. Obecnie jest ko-
ordynatorem ds. nauczania pediatrii
na Wydziale Lekarskim i Przewodni-
czacym Rady Klinicystéw UDSK w Bia-
tymstoku. Wchodzit w sktad zespotu
ekspertéw powotanych do opracowa-
nia programu specjalizacji w dziedzi-
nie gastroenterologii dzieciecej; jest
wspotredaktorem podrecznika ,Ga-
stroenterologia dziecieca” Gléwna
tematyka naukowo-badawcza to he-
patologia dziecieca. ®
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Itotymi odznakami "Przyjaciel biatostockiej kardiochirurgii" wyréziniono Pawta Karlisza, Anatola Aksiucika oraz Beate Kropiewnicka

T e

o i

Serce za serce

Pani Beata Kropiewnicka, zastepca dyrektora USK ds. finansowych oraz dwaj
kardiolodzy: dr Pawet Kralisz oraz dr Anatol Aksiucik zostali uhonorowani odzna-
kami ,Przyjaciel biatostockiej kardiochirurgii”.

Odznaki i dyplomy podczas kame-
ralnej uroczystosci w czerwcu wre-
czyt prof. Tomasz Hirnle, kierownik
Kliniki Kardiochirurgii i prezes Stowa-
rzyszenia Przyjaciét Kardiochirurgii.

- Te odznaczenia sa mate, ale sym-
boliczne - méwi prof. Hirnle. - Wre-
czajac te ztote serduszka (wykonane
7 24-karatowego ztota - red.) chce-
my uhonorowac¢ osoby, ktére od lat
wspierajg biatostockg kardiochirur-
gie. Pani Beata Kropiewnicka to oso-
ba z zarzadu szpitala, ktdra rozumie
problemy i specyfike naszej Kkliniki.

Zawsze mogliSmy sie do niej zwrécié
0 pomoc wiedzac, ze mozemy liczy¢
na zyczliwo$¢. Dr Pawet Kralisz to kar-
diolog inwazyjny, ktéry nigdy nie od-
mawia nam pomocy. Nie ma znacze-
nia, czy operujemy rano czy w nocy,
wystarczy telefon, a on zawsze gotow
stang¢ wspdlnie do stolu operacyj-
nego i stuzy¢ swoja wiedza. Z kolei
dr Aksiucik przez wiele lat kierowat
oddziatem kardiologicznym w szpi-
talu miejskim i réwniez wykazywat
sie wielkg przychylnoscia i zrozumie-
niem. Nigdy nie odmawial przyjecia

i prowadzenia trudnych chorych po
operacjach serca.

Zaréwno odznaki, jak i dyplomy,
ufundowane zostaly ze Srodkéw Sto-
warzyszenia Przyjaciét Kardiochirur-
gii, ktore od 2004 roku dziata przy
Klinice Kardiochirurgii. Rolg stowa-
rzyszenia jest m.in. wspieranie rozwo-
ju kardiochirurgii na Podlasiu, promo-
cja zdrowia oraz edukacja pacjentéw
na temat choréb krazenia. ®



Dorazne rozwigazanie

Angielska jesien. Ugruntowala sie przesadnie negatywna opinia o pogodzie
na wyspie. Przeciez zdarzaja sie piekne stoneczne dni, chociaz niewiele ich jesienia.

Przystosowatem sie do rytmu pra-
cy personelu szpitalnego i zaczatem
odczuwac¢ dyskomfort zwigzany ze
sporym marginesem niezagospodaro-
wanego czasu. Czutem sie nie w petni
wykorzystany. Pojawit sie gtéd wie-
dzy praktycznej. Szukalem nowosci.
Zaczatem poréwnywaé zakresy za-
biegéw w obecnym i moim macierzy-
stym szpitalu.

Przyszedt mi do glowy pomyst
o mozliwo$ci symultanicznej wspot-
pracy z drugim ordynatorem, ktéry by
oprocz chirurgii ogélnej zajmowat sie
rowniez chirurgia plastyczna. Zajmo-
wat sie przeszczepami skéry w lecze-
niu oparzonych pacjentéw w prowa-
dzonym przez siebie pododdziale dla
tych chorych. Oczywiscie wykonywat
rowniez zabiegi plastyczne z innych
powodéw. Stangtem przed dwoma
problemami. Po pierwsze nie miatem
pewnosci czy drugi z ordynatoréw
wyrazi zgode na udzial w pracach
jego oddziatu. Po drugie nie wiedzia-
tem, jaka bedzie reakcja mojego za-
sadniczego szefa. Czy nie wywotam
niezadowolenia. Delikatne badanie
jego stanowiska doprowadzito do
bezproblemowego uzyskania zgody
na uczestniczenie w pracy drugiego
oddziatu chirurgii.

Blizszy kontakt z Mr Johnem Gro-
cottem nawigzatem dzieki szczesliwe-
mu dla mnie zbiegowi okolicznosci.
W dniu operacyjnym, z nieznanych
mi przyczyn nie miat lekarskiej asysty.
W planie miat do wykonania wyciecie
lewej potowy jelita grubego z powodu
raka zagiecia $ledzionowego okrez-
nicy. Jego pielegniarka oddziatowa
skontaktowata sie ze mng i poprosita
zebym ,dat rece”, czyli poasystowat
ordynatorowi do tego powaznego
zabiegu onkologicznego. Chetnie wy-
razitem zgode, ale zapytatem, czy wy-
stepuje w imieniu swojego pryncypa-
ta. Powiedziata mi, ze Mr Grocott nie
wie o jej inicjatywie, ale bedzie bardzo
zadowolony z pomocy, chociaz sam
nigdy o to nie poprosi.

Nie zakochaj si¢
w chirurgii. Rob tyle, ile
trzeba. Mozliwie duzo
czasu poswiecaj na
zainteresowania uboczne.
Fezeli w catosci
poswiecisz si¢ chirurgii,
lo w momencie przejscia na
emeryture trafisz w nicosc.
Bedziesz nieszczeslivy

W czasie przygotowania do ope-
racji zjawitem sie w polu widzenia
operatora i zapytatem, czy zgodzi
sie na mojg asyste? Odpowiedzial, ze
,Z nieba mu spadam” i Ze jest bardzo
zadowolony z mojej deklaracji. Od
tego czasu uczestniczytem w sesjach
operacyjnych jego oddziatu dostajac
do wykonania znaczng cze$¢ operacji
z zakresu chirurgii ogélnej i asysto-
watem do zabiegéw plastycznych.
Nauczyt mnie pobierania duzych
ptatéw niepetnej grubosci skéry
przydatnych do przeszczepéw po-
krywajacych rany w odstonietych
miejscach. Po wygojeniu sie takie
przeszczepy w wygladzie byty zblizo-
ne do naturalnej prawidtowej skory.

Mr Grocott byt chirurgiem osobli-
wym. Charakteryzowat sie niezwykta

szybkos$cia wykonywania operacji.
Wydawato sie, Ze czynno$¢ jego rak
wyprzedza myslenie. Nie lubit dtugo
przebywac w szpitalu. W jednym dniu
zatatwial wizyty pozaszpitalnych cho-
rych pooperacyjnych i kwalifikowa-
nych do hospitalizacji. W tym samym
dniu byly wykonywane planowane
operacje i byt pemiony ostry dyzur
z przyjmowaniem do szpitala nagtych
przypadkéw. Wieksze obchody odby-
waly sie w niedziele zaczynajac od go-
dziny 9. W pozostate dni pojawiat sie
w szpitalu jak meteor. W ciggu godzi-
ny zatatwiat sprawy biezace i uciekat
do swoich zaje¢ hobbystycznych.
Pewnej niedzieli przed obchodem
zostat powiadomiony o przyjeciu do
szpitala starszej pacjentki od daw-
na zwigzanej z oddziatem. Chora ta,
z powodu gruzlicy uktadu moczowego,
miata usunieta lewa nerke i pecherz
moczowy. Prawa nerka wzglednie
wydolna odprowadzata mocz przez
skdrng przetoke moczowodowa. Przez
zatozony do moczowodu specjalny
cewnik, mocz odptywat do przytwier-
dzonego do uda pojemnika. Takie roz-
wigzanie zapewniato zyciowy kom-
fort (jezeli to dobre stowo na opisanie
tej sytuacji). Zagwarantowane byto
utrzymanie czystosci. Jedynym statym
zaleceniem obowigzujacym pacjentke
byto codzienne poranne wyjmowanie
cewnika w celu oczyszczeniai przepro-
wadzenia dezynfekgji, co zabierato jej
okoto 30 minut. Po pielegnacji sprzetu,
cewnik byt zaktadany ponownie do
moczowodu na pozostatg czes¢ doby.
W pewnym okresie pojawity sie obja-
wy zwezenia moczowodu, co utrudnia-
to zakladanie cewnika. W dniu przyje-
cia do szpitala chora nie mogta zatozy¢
cewnika. Bezowocna byla podobna
proba wykonania tej czynnosci przez
pielegniarke po przyjeciu do szpitala.
Doszto do zatrzymania odptywu mo-
czu z jedynej nerki i narastanie bdlu.
Lekarz dyzurny po nieudanej prdbie
przedstawit chorg ordynatorowi w cza-
sie niedzielnego obchodu, w ktérym
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uczestniczytem. Po obchodzie przy
kawie odbyta sie dyskusja nad wybo-
rem postepowania leczniczego. Nie
wchodzito w gre dalsze, forsowanie,
niebezpieczne manipulowanie w oko-
licy koncéwki moczowodu. Do poste-
pujacego bliznowatego zwezenia prze-
toki doszedt odczyn zapalny i obrzek.
Uznano, Ze poprawnym rozwigzaniem
zapewniajacym odplyw moczu, bedzie
wykonanie przetoki miedniczkowej
z pozostawieniem przetoki moczo-
wodowej do naprawienia w terminie
p6Zniejszym. NieSmiato zabratem gtos
zglaszajac alternatywe: rozszerzenie
ujscia moczowodu przez podituzne
naciecie siegajace zbliznowaciatej po-
wiezi z pokryciem powstatej rany za
pomoca przeszczepu, z uzyciem obro-
towego uszyputowanego ptata skérne-
go. Padto pytanie ordynatora:

- Ajak ty chcesz to zrobic?

W odpowiedzi narysowatem sche-
mat operacji.

- Stan, gdzie ty przeczytate$ o takim
rozwigzaniu?

- Nie przeczytatem, tylko wymyslitem.

Po namysle jego reakcja byta wyra-
zona w dwoch krotkich stowach:

- Do it (zrob to).

Byto to $wiadome przyzwolenie na
wykonanie zaproponowanego zabie-
gu, $Swiadczace o zaufaniu do mnie
jako operatora i pomystodawcy.

Przedpotudniowa cze$¢ niedzieli
spedzitem w sali operacyjnej wykonu-
jac ten delikatny zabieg. Szkic zabiegu
nie uwzgledniat trudnosci w zaktada-
niu pierwszego gtebokiego szwu 13-
czacego Kkoniec rozciecia moczowodu
z koncoéwka przeszczepu. Sposob jego
zatozenia pozostawie bez opisu, ale
zapewniam, ze byto to réwniez nowa-
torskie rozwigzanie zapewniajace de-
likatno$¢ i precyzje rekoczynu. Bezpo-
$rednio po zabiegu, bez ktopotu, zostat
zatozony wyjatowiony cewnik, drenu-
jacy mocz jak przed zabiegiem. Unik-
nieto w ten sposob duzego zabiegu
wymuszajgcego dostep do miedniczki
nerkowej i péZniejszego wtérnego od-
twarzania przetoki moczowodowe;j.

W pézniejszym okresie nie byto juz
zadnej dyskusji na temat tej choroby.
Wiadomo, Ze przebieg pooperacyj-
ny byt niepowiklany. Pacjentka we
wzglednie dobrym stanie zostata wy-
pisana do domu.

W czasie jednej z przedpotudnio-
wych przerw na kawe Mr Ramage, :
wiedzgc o mojej pracy w drugim od- :

dziale, zapytat:

- Stan, powiedz mi, co sadzisz
jawzory: na czerwien - #D4213D,ana

- Prosze Pana wydaje sie, ze jestem
za miodym chirurgiem, by wydawac
opinie o znanym konsultancie. Chyba
martwi ich, Ze biato-czerwona stracita

- Nie wykrecaj si¢ od odpowiedzi. :
Jeste$ dorostym, rozsadnym czlowie- :
kiem i masz jakie$ zdanie o jego oso- :
© jacy wysoko (heraldycznie z glowa

- Poniewaz zostalem sprowoko- :
wany do odpowiedzi, to powiem tak: :
Mr Grocott jest dobrym chirurgiem :
sadzac po dobrych wynikach lecze-
nia, ale odczuwatbym strach, gdybym
miat by¢ przez niego operowany. Jest
on niesamowicie szybki, sprawia wra-
zenie, Ze zastanawianie si¢ w czasie :
operacji jest sprawa drugorzedna, Ze :
pospiech jest wartoscig sama w sobie.

- Stan, ja mam identyczng opinie. :
: jako symbol niewinnosci, co poswiad-
stentem, zameczal mnie swoja szybko-
$cia. W pewnym momencie powiedzia- :
tem mu, Ze musi poszukac sobie innej
poziomem niewinnosci? Prof. Janusz

Mam wdzieczno$¢ dla obu moich
angielskich nauczycieli. Wiele si¢ od :
nich nauczytem. Opanowatem techni- :
: w Wiznie okoto 1670 roku. Prébo-
: wano tez twierdzié, ze nasze wojska
kuchennego duzego noza bez korzy- :
stania z dermatomu. Wielokrotnie :
techniki tej uzywatem w swojej pracy :
© ale niestety bajkowo.

Pewnego dnia Mr Grocott w zaska-
kujacy sposob zapytat mnie, czy moze
Wchodzac na cmentarz wyznaw-
razitem zgode. Ustyszatem ciekawg :
: rece. Bardzo pigknie prezentuje sig
- Stan, nie zakochaj sie w chirurgii. :
. w Knyszynie. W Polsce wody uzywa-
poswiecaj na zainteresowania ubocz- :
ne. Jezeli w catosci po$wiecisz sie chi-
rurgii, tak jak Ramage, to w momencie
przejécia na emeryture trafisz w nico$é, :
w czarng dziure, bedziesz nieszczesliwy.
© lam tlumaczenie uczonych Kosciota
katolickiego, Ze jest to i kolor radosci.

DR STANISEAW |

o Grokocie?

nie mam dostatecznych kompetengji.

bowosci jako chirurga.

W dawnych czasach John byt moim asy-

pracy, bo jest dla mnie za szybki.

ke pobierania duzych ptatéw niepel-
nej grubosci skory z uzyciem prawie

po powrocie do ojczyzny.

mi dac¢ rade zyciowa. Skwapliwie wy-
wypowiedz:

Réb tyle, ile trzeba. Mozliwie duzo czasu

Czesciowo jego opinie podzielam.

EMERYTOWANY
CHIRURG

ywaty teZ problemy - wysu-
blimowane - z czerwienig,
od 1921 roku definiowana
jako karmazyn, a od 1927
roku jako cynober. Obecnie obowigzu-

biel - #E9E8E7. Pono¢ trwaja prace,
by jeszcze bardziej uscisli¢ te symbo-
le. Mato to interesuje kibicow, bardziej

blask na boiskach Ros;ji.
Biala jak...
Najpierw jak dumny orzet szybu-

zwrécong w prawo), ze szponami
i dziobem. Z wywodéw uczonych
wynika jednak, ze biel naszego Orta
panstwowego odpowiada srebru,
metalowi szlachetnemu i zarazem
wielce uzytecznemu. Troche to za-
wite, bo na przyktad wedtug filozofa
chinskiego ,biaty kon nie jest ko-
niem”, co innego podstarzaty siwek,
zwany tez szpakiem.

Biel bywa odczytywana réwniez

cza (miat dawniej poswiadczac¢?) ko-
lor sukni $lubnej. Czy mozna uznac,
ze Polska wyrdzniata sie w Europie

Tazbir dowiddl, Zze Rzeczypospolita
byta krajem bez stoséw, cho¢ oskar-
zong o czary Barbare Krélke spalono

braty udziat tylko w wojnach sprawie-
dliwych, zawsze zachowujgc sie szla-
chetnie wobec wrogdéw. Mile to brzmi,

Biel to i woda, ta za$ obmywa grze-
chy, a Swiecona przepedza zte duchy.

cOw mojzeszowych nalezy obmy¢
pod tym wzgledem kirkut na grobli

my sporo i pod r6zng postacig, czesto
mocno wzmocnionej. Woda leje sie
tez z wszelakich mownic, to temat
wstydliwy, bom sie tez w zyciu na-
przemawiat. Biel jednak lubie, podzie-

Czerwien jak...
Karmazyn byl przede wszystkim

. oznaka majetnosci, w tym kolorze
: nosili szaty wielcy panowie i dlatego
© nazywano ich wtaénie karmazynami



Tecza narodowa

Polska biato-czerwona. (zasami wykrzyczana, niekiedy wyszeptana, histo-
rycznie wymodlona, wywalczona. Po prostu nasza. | tylko niekiedy bywaja kfo-
poty, jak umocowac flage, by Rzeczpospolitej nie zamieni¢ na Monako lub Indonezje.

w przeciwienstwie do mieszczan, czy-
li tykéw ubranych na zétto. Barwe te
uzyskiwano stosujac robaczki, zwane
w Polsce czerwami (czerwcami). Czer-
wien, to i krew, ta zylna ma domieszke
btekitu. Drobna szlachta w karmazy-
nach nie chodzita, za to chetpita sie, ze
w przeciwienstwie do chtopéw (wto-
$cian) ma krew biekitna.

Krew nalezato wedle tradycji staro-
polskiej przelewa¢ w razie potrzeby
za ojczyzne. Podkreslam - w razie po-
trzeby, bo ojczyzna bardziej oczekuje
naszej solidnej pracy, zgody, zdrowego
pomyslunku, chce nas widzie¢ zyjacy-
mi szczesliwie. Wtedy i Ona ma sie do-
brze, bardzo dobrze.

Czerwien kojarzy sie i z ogniem. Bez
niego trudno sobie wyobrazi¢ naszg
codzienno$¢, boimy sie jednoczesnie
plagi ognia. Bytem niedawno w Kru-
szynianach, rozmawiatem z Dzenettg
Bogdanowicz, wtascicielka , Tatarskiej
Jurty”. Sptonat calty kompleks restau-
racyjno-hotelowy, na szczescie nie
byto ofiar w ludziach. Pani Dzenetta
(ukonczyta studia historyczne), ko-
bieta wielkiej dzielnosci, opowiedzia-
ta mi o wizycie gosci z Mongolii. Jeden
z nich prosit, by odpedzita zal, bo jesli
ogien wypali stare do cna, to na tym
miejscu wyrosnie co$ jeszcze wspa-
nialszego, piekniejszego.

Inne barwy z odcieniem naro-
dowym

Konfederaci barscy (obchodzimy
250-lecie zawigzania konfederacji)

Czerwony od 1921 roku
definiowany jest jako
karmazyn, a od 1927 roku
Jjako cynober. Obecnie
obowiqzujq wzory:
na czerwien - #D4213D,
a na biel - #E9ESEy

wprowadzili na sztandary szafir
w intencji Matki Bozej. Obecnie ko-
lorem Bogurodzicy pozostaje nie-
bieski, a flagi majg na gorze i ptat
bialy. Za sprawg $w. Jana Pawta II
czesto powiewaly na naszych do-
mach i ulicach flagi z6tto-biate. Ko-
lor zielony nie tylko w $wigtyniach
promuje nadzieje, czern najczesciej
smutek, zatobe. Kolory wywieraja
wplyw na nasz nastroéj, zarazem ich
obecno$¢ poswiadcza zrdznicowa-
nie rodu ludzkiego, zmiany kalenda-
rzowe, przemijanie por roku. Barwy
sg charakterystyczne dla poszcze-
gblnych Srodowisk, takze medycz-
nych, nawet rodzajow schorzen. One
pomagaja nam wszystkim sie réznic,
oby pieknie!

Dzieki kolorom tatwiej odré6znic¢
dni $wigteczne, zauwazy¢ wielkie
wydarzenia. Zanika jednak dialog
kwiatéw zastepowany przez zwykte
gadulstwo. Po co na przyktad papla¢

o zazdro$ci, wystarczy przeciez wre-
czy¢ z6tty kwiat. Barwy wtopity sie
w dzieje wojska, ,chtopcy malowa-
ni” (utani, szwolezerowie, strzelcy
konni) r6znili sie kolorem otokéw na
czapkach i patek mundurowych, pro-
porczykow. Czy jeszcze ktos pamieta,
ze putki z numerem 1 nosity barwy
amarantowe, z numerem 2 - biate,
z numerem 3 - zotte itp.?

Brak takiej wiedzy czyni nas nie-
kiedy gapami. W moich latach stu-
denckich stowo kanar wywotywato
niemal panike w tramwaju lub au-
tobusie miejskim. Kanar, czyli kon-
troler, potocznie zwany tapaczem.
A skad takie okreSlenie? Proste,
przed wojng zandarmeria wojskowa
nosita barwy, w tym i sznury na mun-
durach - koloru kanarkowego, czyli
intensywnie zotte.

Koncze, bo zmierzam w niebez-
piecznym kierunku. Pora sie przyznac,
jestem daltonistg, na szczescie nie stu-
procentowym. Zycze mitych i koloro-
wych wrazen wakacyjnych. B

ADAM CZEStAW DOBRONSKI
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Poziegnanie prof. dr hab.
Janiny Moniuszko-Jakoniuk

25 czerwca 2018 r. zmarta prof. dr hab. Janina Moniuszko-Jakoniuk - wielo-
letnia Kierownik Zaktadu Toksykologii. 7ostata pochowana na cmentarzu farnym

w Biatymstoku.

Profesor Janina MoniuszKko-]a-
koniuk urodzita sie w 1943 roku
w Bialymstoku. Ukonczyta Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku w 1966 roku. W latach 1966
- 1983 pracowata w Zaktadzie Far-
makologii, nastepnie w latach 1983
- 2008 pehita funkcje Kierownika
Zaktadu Toksykologii UMB. W roku
1990 uzyskata tytut profesora nad-
zwyczajnego, a w roku 1993 tytut pro-
fesora zwyczajnego.

Profesor Janina Moniuszko-]Jako-
niuk byta autorem, badZ wspétau-
torem 568 publikacji z zakresu far-
makologii, farmakologii klinicznej
itoksykologii. Za prace naukowe otrzy-
mata 6 nagréd Ministra Zdrowia, 2 na-
grody Polskiej Akademii Nauk i kilka-
nascie nagrod Rektora UMB.

Pani Profesor nauczata toksykolo-
gii studentéow Wydziatu Farmaceu-
tycznego z Oddziatem Medycyny La-
boratoryjnej, Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim i Wy-

dziatu Nauk o Zdrowiu oraz prowa-
dzita zajecia fakultatywne i szkolenia
podyplomowe. Byta promotorem po-
nad 100 prac magisterskich, 16 prac
doktorskich i opiekunem 10 prac
habilitacyjnych oraz kierownikiem
specjalizacji z dziedziny toksykologii
osiem oséb. Za osiggniecia dydaktycz-
ne otrzymata cztery Nagrody Rektora
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Profesor Janina Moniuszko-]Jako-
niuk aktywnie uczestniczyta w pra-
cach Biatostockiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Farmakologicznego
i Biatostockiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Toksykologicznego, kt6-
rego byta zatozycielkag. W 1990 roku
uchwatg Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Toksykologicznego
zostala powotana na eksperta w za-
kresie toksykologii sSrodowiska i zyw-
nosci, a od 1993 roku na eksperta
Komisji Toksykologicznej Rady Sani-
tarno-Epidemiologicznej MZiOS. Byta
Prezesem Fundacji ,Zycie w zdrowiu”
oraz przewodniczaca Rady Organiza-

cji i Instytucji na Rzecz Edukacji Eko-
logicznej Regionu Péinocno-Wschod-
niej Polski.

Profesor Janina Moniuszko-Jako-
niuk za swoja dziatalno$¢ otrzymata
odznaczenia panstwowe: Odznake
»Za wzorowg prace w stuzbie zdro-
wia”, Srebrny Krzyz Zastugi, Ztoty
Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski Orde-
ru Odrodzenia Polski i Medal Komisji
Edukacji Narodowe;j.

Pani Profesor Janina Moniuszko-]a-
koniuk pozostanie w pamieci wspdt-
pracownikéw i wychowankéw jako
osoba o szerokiej wiedzy zawodowej,
zyczliwa i otwarta na ich problemy nie
tylko zawodowe. m

DR HAB. WOJCIECH MILTYK

DZIEKAN WYDZIAtU
FARMACEUTYCZNEGO

Z ODDZIALtEM MEDYCYNY
LABORATORY)JNE)



Pozegnanie
lek. Macieja Badonskiego

$p. Maciej Badonski zmart w koricu czerwca. Cztowiek-instytucja, niesamowicie
zyczliwy i bardzo pracowity. Zawsze pomocny. Miat zaledwie 47 lat.

™

Byt specjalista z zakresu anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, pracownikiem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
z Pododdziatem Intensywnej Terapii
oraz Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii. Byt tez wyktadowcg w Za-
ktadzie Medycyny Ratunkowej WNoZ.

W ostatniej drodze na cmentarzu
farnym w Biatymstoku towarzyszyto
mu kilkaset osdb, rodzina, znajomi,
koledzy z pracy, ale tez pacjenci. Wia-
dze UMB reprezentowat prorektor ds.
medycznych prof. Janusz Dzieciot.

Informacja o $mierci doktora Ba-
donskiego wywotata ogromne poru-
szenie na fanpage'u ,Medyka Biato-
stockiego”. Dlatego publikujemy czes¢
pochodzacych stamtad komentarzy.

Daniel Antosiuk: To byl jeden
z najlepszych lekarzy, jakich znam.
Odpoczywaj w pokoju doktorze Ma-
cieju. Wyrazy wspotczucia rodzinie,
wszystkim jego znajomym i wspoét-
pracownikom z powodu odejscia
meza, ojca, lekarza i kumpla

Piotr Lisowski: Stowa to za mato...
Macku, ogrom dobra, ktory okazates
innym, wrdci do Ciebie tam po tej
drugiej stronie. Wspieram Cie modli-
twa. R.LP.

Iwona Zinkiewicz: Pamietam, jak
ze mng rozmawial, gdy sie przygoto-
wywatam do operacji na Parkowej. Co
prawda usypial mnie inny lekarz, ale
tego Pana pamietam. Trudno uwierzyc¢.
Kazdy cztowiek odchodzac zostawia
po sobie pustke nie do wypetnienia.

Marzena Woronko: Boze, jak
to mozliwe, Ze tak wspaniali ludzie tak
szybko odchodza. Maciej, cztowiek
o zlotym sercu i zawsze w dobrym hu-
morze. Spoczywaj w pokoju.

Grzegorz Turek: Nie moge
w to nadal uwierzy¢... Macku bytes
niesamowity.. Bede pamieta¢ na-
sze rozwazania o neurochirurgii/
anestezji... forever!!!

Beata Banasiuk: Dziekuje dok-
torze za wszystko, byte$ naj.. Teraz
bedziesz leczyt gdzie§ tam... Szczere
wyrazy wspoétczucia Zonie i catej ro-
dzinie. To byt niesamowity cztowiek.

Bozena Tekien: Ojej, to wielka
strata, wspaniaty fachowiec i czto-
wiek o dobrym sercu, wspanialy
wspotpracownik, razem pracowa-
liSmy, nie moge sie z tym pogodzic,
dlaczego???

Krzysztof Tchorzewski: Wcigz nie
potrafie znalez¢ stéw... Na zawsze po-
zostanie w mojej pamieci. Spoczywaj
w spokoju.

Ewa Czarnak: Nie dociera do mnie,
ze nie spotkam Go juz na korytarzach
USK. Najlepszy z Najlepszych.

Pawel Knapp: Dzieki, Stary, za
wszystkie te chwile, kiedy walczyli-
$my razem o ludzkie zycie! Wcigz JE-
STES The Best! [*]

Malgorzata Sa: Z Mackiem znali-
$my sie i pracowali$my ponad 10 lat.
Zaledwie 2 tyg. temu dowiedziatam
sie, ze jesteSmy sasiadami. Po$miali-
$my sie z tej sytuacji. Zawsze bede pa-
mietata nasza ostatniag rozmowe! Kto
by sie spodziewat?. Zegnaj Macku!
Wieczny odpoczynek.

Urszula Momotko: Wspaniaty le-
karz i kolega, bedzie brakowato nam
Ciebie! Zegnaj Macius!

Daniel Dojlidko: Setki razy $miat
sie $mierci prosto w twarz méwiac
Jjeszcze jego/jej Ci nie oddam”.. Ma-
ciek, dla naszej rodziny zawsze bytes$
bohaterem. Dziekujemy:.

Rafal Rutkowski: Niesamowicie
ludzki doktor, potrafit rozSmieszy¢ do
tez. W kazdym razie takiego wspomi-
najmy...

Urszula Zakiewicz: Badon to byt
cztowiek o wielkim i dobrym sercu.
Spoczywaj w pokoju.

Magdalena Dzieniszewska: Spij
spokojnie Maciek! Bedziemy tesknic. [*]

Iwona Zinkiewicz: Nie znatam bli-
zej Pana Doktora, ale znieczulat mnie
do zabiegu w Kklinice na Parkowej.
Zamienitam z nim kilka stow w zyciu.
Tak juz jest, ze im jesteSmy starsi, tym
wiecej naszych bliskich, przyjaciét,
znajomych jest po tamtej stronie. Dzi$
Zyjemy szybko, intensywnie, chcemy
wiecej, ale przychodzi moment, Ze
juz nic nie jest potrzebne i pozostaje
tylko to, co cztowiek uczynit dobrego.
Mysle, ze Pan Doktor uczynit w Zyciu
wiele dobrego, pomoégt wielu ludziom.
On jest juz w domu, my po tej stronie
wcigz w go$ciach. m
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BIALtOSTOCKI

MEDYK

Kwestionariusz osobowy

Mateusz Wojciech
Grochowski

Student IV roku kierunku lekar-
skiego, przewodniczacy Parlamentu
Samorzadu Studentéw UMB: - W zy-
ciu od zawsze towarzyszyt mi sport.
Od matego kopatem pitke z chtopa-
kami, p6ézniej trenowatem w r6znych
klubach i tak zostato do dzis. W szko-
le zawsze bytem dobry z przedmio-
tow Scistych, prababcia nauczyta
mnie tabliczki mnozenia w wieku 3
lat. Na matematyce i fizyce zawsze
sie nudzitem, bratem wszystko na
logike, nie musiatem niczego uczy¢
sie na pamieé. Chciatem by¢ pilotem
odrzutowcéw, studiowaé w Deblinie.
Jednak nie byto mi to dane. Rozpa-
kowujgc walizke w Katowicach na
SUM-ie dostatem telefon o przyjeciu
na medycyne w Bialymstoku. Wsia-
dtem w samochéd i wrdcitem. Pierw-
szy rok poswiecitem gtéwnie na
szeroko pojeta integracje, spotkania
towarzysko-kulturalne. Potem po-
szedtem do samorzadu, w ubiegtym
roku zostalem przewodniczacym.
Podoba mi sie ta praca, szczegdlnie,
ze widze jej efekty. Mam dobry ze-
spot, ludzi, ktérym sie chce, petnych

Kim chciate$ zosta¢, kiedy byles
maty?

Pilotem odrzutowcéw.

Bal wiedenski, w blocie na Wood-
stocku czy koncert Zenka Marty-
niuka?

Medykalia UMB.

Wolny wieczor: z ksiazka, se-
rial w telewizji czy ze znajomymi
w pubie?

Ze znajomymi w pubie.

Dzien zaczynam od?

,Dzi$ bedzie dobry dzien”

Nie ruszam sie bez?

Telefonu.

W Kkuchni potrafie...

Wyczaruje wszystko oprocz ciast.
Gléwna cecha Twojego charakteru?
Stanowczos¢.

b o mas A - |

Cata wladza w rece studentéw! Oficjalne rozpoczecie Medykaliow. Mateusz Grochowski
(z lewej) odbiera od rektora prof. Adama Kretowskiego (z prawej) weza, jako symbol
medycyny (laska Eskulapa tei byta w zestawie), fot. Wojciech Wiecko

pomystow. Szczegdlnie sie ciesze,
z tego, ze udato nam sie zorganizo-
wac serie wydarzen sportowych,
w ktérych studenci mogli zmierzy¢
sie z wladzami. Oprécz dziatalnosci
na uczelni jestem tez przewodnicza-
cym Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego i Porozumienia Uczelni
Biatostockich. Lubie wiedzie¢, co sie
dzieje poza nasza uczelnia, na kon-

Gléwna wada...

Bataganiarstwo.

Ulubiony przesad?

Czarny kot, ktéry przebiega przez
droge.

Najwazniejsza ksiazka?

,Imie Rozy”.

Przedmiot w szKole, z ktérym byles
na bakier?

Muzyka

Sciagate$ na maturze?

Ja? Nie...

Czego chcialbys sie teraz nauczy¢?
Surfowac¢ i jezyka hiszpanskiego.
Czego nie cierpisz ponad wszystko?
Ktamstwa, braku punktualnosci i nie-
odbierania telefonow.

Ktdra z os6b podziwiasz?

Mojego ojca.

ferencjach spotykam wielu inspiru-
jacych ludzi, od kazdego mozna co$
podpatrzec¢ i wprowadzi¢ w zycie na
wilasnym podworku. Prywatnie lu-
bie podrdze bez konkretnego planu.
Organizuje tylko lot i pierwszy noc-
leg, a potem chwytam to, co przyno-
si nowy dzien. Uwielbiam gdry, lasy,
ogoblnie nature. Wtedy odpoczywam
i podobno jestem spokojniejszy.

Jakie osiggniecie technologiczne
robi na tobie najwieksze wrazenie?
Thermomix (wielofunkcyjny robot
kuchenny z mozliwoscig gotowania
-red.).

Jaki talent chciatby$ mie¢?

Czytanie w myslach.

Najlepsza rada jaka dostates?

Czas jest najlepszym lekarstwem.
Jaki najmilszy komplement usty-
szate$ w Zyciu?

Jakbym zgolit brode bytbym jeszcze
przystojniejszy niz jestem.
Wygrywasz szostke w totkaii...
Zabieram dziewczyne na Malediwy.

OPR. BDC



Kadra vs.
studenci
na remis

To niespotkana nigdzie wiecej rywali-
zacja. Naprzeciw siebie stanety druzyny
rektora oraz organizacji studenckich.
Niby to miata by¢ zabawa, niby wynik
nie byt istotny, ale walka byta na catego.
Najpierw jesienig zagrano w pitke halo-
w3, zimg w planszowki, a p6zng wiosng
rywalizowano na rowerach wodnych.

Pitka nozna - wygrana studentéw
w karnych. Zacy byli faworytami tego
spotkania. Jednak ekipa rektorska za-
grata bardzo defensywnie (na bramce
prorektor Marcin Moniuszko, w obro-
nie rektor Adam Kretowski), a studenci
$rednio radzili sobie w ataku pozycyj-
nym. Nawet po dogrywce byto 0:0.

Gry planszowe - wygrana kadry na-
uczycielskiej. Tu przed zawodami ciez-
ko byto wskaza¢ faworyta. Po catym
wieczorze zabawy w klubie ,,CoNieCo”
na protokole zapisano zwyciestwo eki-
py rektorskiej 135:110.

Wyscigi roweréw wodnych - osta-
teczne starcie. Pierwszy wyscig po bte-
dach taktycznych przegrywa ekipa rek-
torska. W drugim Zle startuja studenci,
w przeciwienstwie do kadry, ktorej start
udat sie fenomenalnie. W efekcie remis
w zawodach i catej rywalizacji. m
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Roboty,
symulacje,
egzaminy
OSCE

Centrum Symulacji Medycznej otworzono
wraz z poczatkiem minionego roku akademic-
kiego. Elegancki budynek, o oszczednej archi-
tekturze, catkowicie zmienit sposéb nauczania
medycyny na UMB. Z jednej strony wyposazo-
ny jestw szereg robotow i symulatoréw. Dzieki
temu do woli mozna ¢wiczy¢ rézne inwazyjne
procedury medyczne bez narazania na szwank
prawdziwych chorych. Z drugiej strony w cen-
trum mozna odbywac zajecia tzw. pacjentem
symulowanym, czyli aktorem wcielajgcym
sie w chorego pacjenta. Wszystko pod okiem
kamery i prowadzacych obserwujacych takie
zadanie przez lustro weneckie.

To wszystko stworzono po to, by juz niedtu-
go studenci medycyny bedg zdawac egzamin
praktyczny ze swoich umiejetnosci w standar-
dzie OSCE. W skrdcie wyglada to tak: student
wchodzi do pomieszczenia przypominajacego
gabinet lekarski i ma poradzi¢ sobie z zastang
tam sytuacja. Egzaminator obserwuje go przez
lustro weneckie i na specjalnej liscie zaznacza
prawidtowo$¢ wykonanych czynno$ci. Nikt
0 hic nie pyta, $ciggnac tez sie nie da. M
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