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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Order Palm Akademickich dla Rektora prof. Marka Krawczyka

Rektor prof. Marek Krawczyk odebrat

w poniedziatek, 10 lutego 2014 roku

w Rezydencji Ambasadora Francji tytul
Kawalera Orderu Palm Akademickich
przyznany przez Ministra Edukacji
Narodowej Republiki Francji

za zastugi oddane dla kultury francuskie;j.
Odznaczenie wreczyl Pierre Buhler,
Ambasador Francji w Polsce.

- Order Palm Akademickich, ustanowiony dekretem
cesarza Napoleona w tysigc osiemset dsmym roku (1808),
jest przyznawany (...) tym, ktérzy dzialajgc na uczel-
niach wyzszych czy - ogélniej - w szkolnictwie przy-
czyniajg si¢ do upowszechnienia francuskich osiggnigé
w dziedzinie dziatalnosci intelektualnej i naukowej —
moéwil w swoim wystapieniu Ambasador Francji.

Jego Ekscelencja Ambasador Pierre Buhler przy-
wolal biografie Rektora prof. Marka Krawczyka oraz
podkreslal zwigzki Profesora z medycyna francuska:
»Pana bliskie zwigzki z Francjg zaciesnily si¢ w trakcie
kilku pobytow zagranicznych w latach dziewigédziesig-
tych w klinice chirurgii w Villejuif oraz w klinice chi-
rurgii w Strasbourgu. Zostat Pan cztonkiem Francuskiej
Akademii Chirurgicznej oraz Francuskiego Stowarzy-
szenia Chirurgicznego. Jest Pan nie tylko blyskotliwym
naukowcem akademickim oraz uznanym chirurgiem-
-praktykiem, ale i oddanym promotorem francusko-
-polskiej wspétpracy naukowej w dziedzinie chirurgii,
ktéra nadal sig rozwija i przynosi owoce. Wtasnie to za-
angazowanie na rzecz umocnienia i rozwijania wiezi
miedzy naszymi krajami w dziedzinie, w ktorej uzyskat
Pan tak wspaniale efekty, sprawito, ze francuski mini-
ster edukacji narodowej nadat Panu tytut Kawalera Or-
deru Palm Akademickich. Marek Krawczyk, au nom
du ministre de ’Education nationale, je vous fais che-
valier de I’Ordre des Palmes académiques.”

Rektor prof. Marek Krawczyk podzigkowal Amba-
sadorowi za te uroczysto$¢, za wreczenie insygniow
Orderu Palm Akademickich. Profesor podkreslal, ze w
duzej mierze chirurgia w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym jest wynikiem bardzo $cislej, dtugoletniej
wspolpracy z francuskimi chirurgami i akademikami.
Pan Rektor wymienil nazwiska trzech zastuzonych
dla naszej Uczelni, rozwoju polskiej chirurgii i chi-
rurgii watroby francuskich chirurgéw. Sg to: Henri
Bismuth — Doktor Honoris Causa z roku 2001, pionier
przeszczepien watroby; Daniel Jaeck - cztonek hono-
rowy Towarzystwa Chirurgéw Polskich oraz Stanistaw
Lucas - pracujacy od zawsze w Briey, syn polskich emi-
grantéw, wyksztalcony w naszej Uczelni, takze cztonek
honorowy Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Prof. Marek Krawczyk podkreslal fakt, ze w 2011
roku, w zwigzku z zaproszeniem od Prezesa Polskiej
Akademii Nauk prof. Michata Kleibera, w imieniu na-
ukowcow polskich otwieral na francuskiej Sorbonie

Ambasador Pierre Buhler wrecza Rektorowi prof. Markowi
Krawczykowi Order Palm Akademickich

Profesor Marek Krawczyk - Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego

Rok Marii Sklodowskiej-Curie, ktéry byt obchodzony
w zwiazku ze stuleciem przyznania tej wybitnej Uczonej
Nagrody Nobla. Wspominal, ze w 2011 roku wyglosit
w calej Europie 11 wyktadow poswieconych Noblistce.

Rektor przekazal Ambasadorowi trzy publikacje
ksigzkowe — dwie dotyczace Marii Sklodowskiej-Curie:
jedna prezentujaca jej biografie, druga bedaca relacja
z odbytych przez prof. Krawczyka wykladow; trzecia
pozycja dotyczy wplywu szkoty chirurgéw francuskich
na rozwoj programu przeszczepiania watroby w Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
naszej Uczelni.

- Ekscelencjo, Panie Ambasadorze, to ogromny
honor dla mnie, dla mojej Uczelni i dla wszystkich, kto-
rzy wspotpracujg z Panem i Pana krajem — méwit dzie-
kujac Rektor prof. Marek Krawczyk.

mgr Marta Wojtach
rzecznik prasowy

Zdjecia prezentujemy dzieki uprzejmosci
Ambasady Republiki Francji w Polsce
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Konferencja ,Zmiany w opiece dlugoterminowej
- implikacje praktyczne dla pacjentow i Swiadczeniodawcow”

Zmiany w opiece dlugoterminowej byly gléownym tematem
konferencji naukowo-szkoleniowej, ktdra odbyla si¢ 6 lutego 2014 roku
w Auli wykladowej im. prof. Janusza Piekarczyka Centrum Dydaktycznego naszej Uczelni.
Za organizacje sympozjum odpowiadaly jednostki Wydziatu Nauki o Zdrowiu:
Zaklad Zdrowia Publicznego, Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego
i Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego.

atronat honorowy nad konferencja objeli JM Rek-

tor — prof. Marek Krawczyk i Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu - prof. Piotr Matkowski. Prowa-
dzaca spotkanie byla Prezes Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego - mgr Grazyna
Wojcik, ktora powitata gosci i uczestnikow, a takze za-
powiedziala gléwny temat sympozjum, czyli zmiany
w opiece dlugoterminowej i priorytety wspdlcze-
snej geriatrii. W spotkaniu wzieli udzial naukowcy
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. W imieniu naszej Uczelni
z referatem wystgpili m.in.: konsultant krajowy
w dziedzinie choréb wewnetrznych, Kierownik Za-
kladu Pielegniarstwa Spotecznego Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu — dr hab. Jacek Imiela, ktéry otworzyt kon-

ferencje oraz wyglosit stowo wstepne oraz prof. Janusz
Wyzgal z Zakladu Pielegniarstwa Nefrologicznego,
ktory przedstawil wyktad pt. ,,Priorytety wspolczesnej
geriatrii i opieki dtugoterminowe;j”.

W ramach konferencji zorganizowano trzy sesje
poswigcone standardom realizacji $wiadczen w ob-
szarze opieki dlugoterminowej, problemom zdrowot-
nym i spolecznym pacjentéw opieki dtugoterminowe;j
oraz osiggnieciom praktyki i badan w opiece dtugo-
terminowej, dodatkowo organizatorzy przygotowali
dyskusje panelowg oraz sesj¢ plakatowa.

Patronat medialny nad konferencja objeto Cza-
sopismo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji

Przewodniczgcg Komitetu Organizacyjnego byla mgr Gra-
zyna Wojcik

Dr hab. Jacek Imiela podczas wyktadu inauguracyjnego
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Konferencji towarzyszyta sesja plakatowa
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Fot.: Michat Teperek

23 stycznia 2014 roku Koordynatorzy Dyscyplin Narodowego Centrum Nauki ogtosili listy
rankingowe projektéw zakwalifikowanych do finansowania w ramach konkurséw ogtoszonych
przez NCN w 2013 r. Wsréd wyréznionych w programie SONATA BIS 3 jest projekt kierowany
przez dr hab. Magdalene Kowalewska z Zaktadu Immunologii, Biochemii i Zywienia Wydziatu Nauki
o Zdrowiu WUM. O nagrodzonym projekcie pt.,Molekularne mechanizmy i markery progresji
ptaskonabtonkowego raka sromu” rozmawiamy
zdr hab. Magdaleng Kowalewska oraz lek. Kamilem Zalewskim

Pani Docent, prosze zdradzi¢ szczegdly dotyczace
wyroznionego projektu?

Magdalena Kowalewska: Przyznany grant dotyczy
biologii molekularnej raka sromu. Badanie to ma by¢
przeprowadzone metodami proteomicznymi. Naszym
gléwnym zadaniem bedzie poszukiwanie bialek, ktdre
korelujg z progresja raka sromu. W ramach tego pro-
jektu bedziemy poréwnywac probki guzow uzyskanych
od chorych, u ktérych w ciagu diugiego okresu obser-
wagcji nastapita progresja, z probkami guzéw od cho-
rych, u ktérych nie bylo progresji choroby.

Dlaczego zainteresowaliscie si¢ Panstwo wlasnie
taka tematyka?

M.K.: Ten projekt jest kontynuacja naszych wspdl-
nych badan, ktére rozpoczelisémy niemal 10 lat temu
we wspolpracy Zakladu Biologii Molekularnej Cen-
trum Onkologii-Instytutu w Warszawie, gdzie wow-
czas pracowalam, z Klinikg Nowotworéw Narzgdow
Plciowych Kobiecych Centrum Onkologii-Instytutu,
z ktorg zwigzany jest lek. Kamil Zalewski. Od tego wta-
$nie czasu zbieramy materialy, tzn. prébki nowotwordéw
pochodzenia ginekologicznego i rozwijamy badania
dotyczace poszukiwan markeréw przerzutowania raka
sromu. Dotychczas badania byly prowadzone techni-
kami molekularnymi, jednak nie dotyczyly one biatek,
natomiast skupialiémy si¢ na badaniach kwasu nukle-
inowego, RNA i mikro-RNA oraz DNA. Teraz z kolei
postanowilismy sie przymierzy¢ do badan biatek, dla-

tego ze bialkowe markery sa najczesciej uzywanymi
markerami w klinice.

Czy fakt, ze rak sromu jest tak rzadki, to dla Pan-
stwa ulatwienie, czy utrudnienie?

M.K.: I tak, i nie. Rzeczywiscie, rzadko$¢ wyste-
powania tego nowotworu sprawia, ze jest on bardzo
malo poznany, ale jednocze$nie tatwiej nam, jako na-
ukowcom, opublikowac¢ prace na temat tego schorzenia.
Z drugiej strony mozna powiedzie¢, ze rak sromu jest
modelowym nowotworem, jezeli chodzi o przerzutowa-
nie droga limfatyczng.

Jak duza jest wobec tego wiedza na temat nowo-
tworu sromu?

Kamil Zalewski: Zdecydowana wiekszos$¢ prac pu-
blikowanych w dziedzinie ginekologii onkologicznej
dotyczy tematyki nowotworéw jajnika, trzonu macicy
i szyjki macicy, co oczywiscie wynika m.in. z czestosci
wystepowania tych choréb. Natomiast prac dotycza-
cych nowotworéw sromu, ze wzgledu na rzadkos¢ tej
choroby, jest stosunkowo nieduzo. Przede wszystkim
brakuje prac poznawczych, z dziedziny nauk podstawo-
wych, a to przeklada sie nastepnie na brak zdecydowa-
nych postepow w leczeniu tej choroby.

Brakuje prac wliteraturze polskiej czy tez §wiatowe;j?

K.Z.: Tak w $wiatowej, jak i w polskiej. Szacuje sie,
ze wspéltczynnik zachorowalnosdci na t¢ chorobe waha
sie od 1 do 3 przypadkéw na 100 tys. kobiet w skali roku.
W Polsce, wg danych Zakiadu Epidemiologii Centrum
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Onkologii-Instytutu, co roku diagnozuje si¢ t¢ chorobe
u ok. 500 pacjentek, a u ok. 250 jest ona przyczyng zgonu.
Sa to wigc stosunkowo nieduze liczby i dlatego tez mato
jest osrodkow, ktére sa w stanie skompletowac taka
liczbe pacjentek, zeby méc pdzniej przeprowadzi¢ bada-
nia, ktore bylyby wiarygodne i zarazem daly si¢ w przy-
szto$ci przelozy¢ na postepy w leczeniu raka sromu.

Jak wobec tego bedzie to badanie wygladalo u nas
w Warszawie?

M.K.: Naszym atutem, jezeli chodzi o powodzenie
tego projektu, jest to, ze material zostal juz zebrany
w ciggu 8-10 lat. Dlatego rozpoczynamy badania mo-
lekularne juz na zebranym materiale, a dodatkowo
mamy do tego komplet danych klinicznych dotyczacych
czasu od operacji do wznéw wezlowych, miejscowych,
czy przerzutéw odleglych. Méwiac o materiale do badan
wspomnie¢ trzeba o tym, ze dysponujemy materialem
w postaci guzoéw uzyskanym od chorych we wczesnym
stopniu zaawansowania tego nowotworu. Ma to zasad-
nicze znaczenie, poniewaz dzigki temu mozliwe stanie
sie znalezienie metody umozliwiajacej przewidywanie
postepu choroby i w zwigzku z tym pozwalajacej na do-
konanie weryfikacji sposobu leczenia.

Co wiemy na temat diagnostyki i leczenia tego
schorzenia?

K.Z.: Sama diagnostyka polega, podobnie jak
w wigkszosci chordb, na zebraniu wywiadu i doklad-
nym zbadaniu pacjentki obejmujacym ocene kol-
poskopowo-cytologicza, a podstawg do ustalenia
ostatecznego rozpoznania raka sromu jest pobranie
wycinkéw ze zmiany. U tych chorych nalezy pamietaé
o wykonaniu zdjecia przegladowego klatki piersiowej,
badaniu ultrasonograficznym, a takze tomografii kom-
puterowej jamy brzusznej i rezonansie magnetycznym
miednicy mniejszej, szczegdlnie przydatnym w identy-
fikacji zmienionych weztéw chtonnych pachwinowych.

Pojawiajace si¢ pierwsze objawy, takie jak $wiad
i pieczenie, a takze zmiana na sromie, sugeruja, Ze pa-
cjentki powinny dos¢ wezednie zgtaszac sie do lekarza.
Niestety czesto z powodu wstydu kontakt z lekarzem
op6znia sig¢, a choroba diagnozowana jest po latach
zaniedban klinicznych. Zdarza si¢, Ze drobne zmiany
na sromie leczone s3 przez same pacjentki bez konsul-
tacji z lekarzem, kiedy to nie przynosi skutku, zasiegaja
rady dermatologa. W efekcie ginekolodzy czesto rozpo-
znajg te chorobe juz w zaawansowanym stadium. O ile
na $wiecie szacuje si¢, ze w pierwszym i drugim stopniu
zaawansowania diagnozowanych jest ok. 30-40% pa-
cjentek, to w Polsce czgstos¢ diagnozowania zaawanso-
wanej choroby jest zdecydowanie wyzsza niz w krajach
Europy zachodniej czy Stanach Zjednoczonych.

Z czego to wynika?

K.Z.: Niestety objawy, takie jak krwawienie, od-
chody o bardzo nieprzyjemnym zapachu, a takze béle
i przeczulica sromu w przypadku wczesnych postaci
raka sromu nalezg do rzadkosci i pojawiaja si¢ dopiero
w zaawansowanym okresie. Dodatkowo wigkszos¢ za-
chorowan na raka sromu zawiera si¢ w przedziale wie-
kowym 60-80 lat. A wigec wynika to zapewne nie tylko
z braku istotnych dolegliwosci, ale takze wstydu tych
pacjentek przed kontaktem z lekarzem. Dodatkowo
starsze pacjentki czesto nie majg nawyku systematycz-

nego wykonywania badan profilaktycznych, podczas
ktérych ginekolog jest przeciez w stanie obejrze¢ srom.

Czy w zwigzku z tym, Ze nowotwor ten jest tak
malo poznany, mozna wskaza¢ jakie§ zmiany, ktore
dokonaly sie na przestrzeni lat w postepowaniu z pa-
cjentkami dotknietymi rakiem sromu?

K.Z.: Leczeniem podstawowym w poczatkowych
stadiach zaawansowania tego nowotworu bez zmian
pozostaje leczenie chirurgiczne, polegajace na wycie-
ciu miejscowym zmiany nowotworowej. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania nalezy zweryfikowac lub
wycig¢ wezlty chlonne pachwinowe. Caly czas dazy si¢
do tego, aby leczenie tej choroby bylo jak najmniej in-
wazyjne, aby bylo jak najbardziej dostosowane do stop-
nia zaawansowania choroby. Dlatego tez odchodzi sie
od rozleglych operacji obejmujacych limfadenekto-
mie pachwinows, poniewaz taki zabieg obcigza pa-
cjentki dtugim czasem rekonwalescencji i duzg liczba
powiklan, takich jak rozejscie si¢ rany po usunietych
wezlach chlonnych. Zamiast tego dazy si¢ do minima-
lizacji zabiegu, np. prébuje si¢ wprowadzi¢ procedure
wezta wartowniczego. Elementem tego trendu jest row-
niez badanie, o ktéorym méwimy.

Projekt otrzymal ponad 1,4 mln zlotych. Na co
te pienigdze zostang przeznaczone?

M.K.: Poniewaz konkurs ten zaklada stworzenie
zespolu naukowego, w duzej mierze pienigdze, niemal
40%, zostang przeznaczone na wynagrodzenia czlon-
kéow grupy badawczej. Mam nadzieje, Ze niebawem
rozpocznie si¢ proces tworzenia takiego zespolu nauko-
wego. Bedzie to grupa multidyscyplinarna, pracujaca
w kilku osrodkach. A reszta przyznanej nam kwoty zo-
stanie przeznaczona gléwnie na odczynniki i materiaty
niezbedne do prowadzenia badan.

Czy projekt juz sie rozpoczal?

M.K.: Nie, czekamy na podpisanie umoéw z Narodo-
wym Centrum Nauki. Grant jest rozpisany na trzy lata.

Pani Docent, jest Pani biologiem zwigzanym za-
rowno z nasza Uczelnig, jak tez z warszawskim Cen-
trum Onkologii. Jakie ma to znaczenie w kontekscie
realizowanego projektu?

M.K.: Wspdlpraca z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz Centrum Onkologii-Instytutem,
ale takze samo ,,pochodzenie” materialu badawczego
wplywa na to, ze grantobiorcg jest konsorcjum z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym, jako liderem
konsorcjum, i Centrum Onkologii, jako uczestnikiem
grantu. Wlasnos¢ intelektualna jest oczywiscie wspdlna.

Czy w planach bedziecie mie¢ Panistwo ewentualne
zgloszenia patentowe, zwigzane z wynikami prowa-
dzonych badan?

M.K.: Teoretycznie to jest mozliwe, jesli znalezli-
bysmy rzeczywiscie biatka, ktére moglyby mie¢ zasto-
sowanie w diagnostyce, to znaczy takie biatka, ktdre
moglyby by¢ zastosowane rutynowo w metodach im-
munohistochemicznych do kwalifikowania chorych
do odpowiedniego trybu postepowania. W przypadku
takich odkry¢ mysle, ze bylaby szansa na zgloszenie
patentowe. Natomiast chcialabym podkresli¢, ze sam
grant, podobnie jak wszystkie granty przyznawane
przez Narodowe Centrum Nauki, jest przeznaczony
na badania podstawowe. Naszym zadaniem jest przede
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wszystkim poznanie bialek, ktére uczestnicza w proce-
sie progresji nowotworu sromu.

Trzeba pamigtaé, ze moéwimy o sporadycznie wystepu-
jacymnowotworze, wigcjeslirzeczywiscie zidentyfikujemy
markery przydatne w diagnostyce, to ich zastosowanie
nie bedzie szerokie z powodu rzadkosci nowotworu. Tym
bardziej bedziemy liczyli na wsparcie naszego projektu
przez Akademickie Centrum Innowacji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, dlatego ze z powodu rzadko-
$ci choroby, prawdopodobnie, nawet jezeli udaloby nam
si¢ dokona¢ odkrycia dajacego si¢ w nastepnej kolejnosci
przetozy¢ na testy kliniczne, to firmy farmaceutyczne nie
beda tym specjalnie zainteresowane.

Dlaczego?

M.K.: Poniewaz dla firm farmaceutycznych liczy si¢
liczba odbiorcéw. W przypadku raka sromu jest po pro-
stu za maly rynek. Dlatego tez w przypadku rzadkich
chorob tak wazne jest, aby wlaczyly si¢ w badania nad
nimi takie instytucje, jak Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny czy Centrum Onkologii.

Czy maja juz Panstwo kolejne plany naukowe?

M.K.: Tak, jesteSmy w trakcie skladania wniosku
o kolejny grant, tym razem dotyczacy guzéw macicy.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel

N

( Magdalena Kowalewska — absolwentka Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego. Stopient magistra uzyskata w2001
roku, tytul pracy magisterskiej ,Wzajemne oddzialywania produktow genéw e i ¢ plazmidu pSM19035: analiza mutantow
delecyjnych” W 2007 roku uzyskata stopienn naukowy dr n. med. w dziedzinie biologii medycznej uchwaltg Rady Naukowej
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie. Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Zastosowanie metody RT-PCR do wykrywania
komorek ptaskonablonkowego raka sromu”. Praca wykonana zostala pod kierunkiem prof. dr. hab. Janusza A. Siedleckiego
w Zakladzie Biologii Molekularnej w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie. 18 wrze$nia 2013 roku uzyskata dyplom
doktora habilitowanego na podstawie recenzji dorobku naukowego i autoreferatu pt. ,Molekularne markery w ptaskona-
\blonkowym raku sromu; stan zapalny a identyfikacja nowych markeréw nowotworowych” )

( Kamil Zalewski — absolwent II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, byly pracownik Cen- A
trum Onkologii Instytutu im. Marii Sklodowskiej Curie. Obecnie uczestnik studiéw doktoranckich realizowanych w Ka-
tedrze i Klinice Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
kUniwersytetu Medycznego oraz pracownik Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii. )

Schools of public health
networks/consortia.
Country Case Meeting in Warsaw

Katedra i Zaklad Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauki o Zdrowiu byla organizatorem
miedzynarodowej konferencji szkoleniowej,
ktéra odbyta si¢ 4 lutego br. pod auspicjami
Stowarzyszenia Szkdot Zdrowia Publicznego

w Europie (Association of Schools of Public
Health in the European Region - ASPHER).

Wspotkaniu uczestniczyli: przedstawiciel Mini-
sterstwa Zdrowia — Dariusz Poznanski, dyrektor
Biura WHO w Polsce — Paulina Miskiewicz, Dyrek-
tor Szkoly Zdrowia Publicznego Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego — Dorota Cianciara,
przedstawiciele wydzialéw kierunku zdrowia publicz-
nego z 8 uniwersytetow medycznych prowadzacych
studia na tym kierunku w Polsce oraz studenci.

Konferencji przewodniczyli Prodziekan Oddziatu
Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauki o Zdrowiu
WUM - dr hab. Andrzej Deptala oraz byty Prezydent
ASPHER prof. Anders Foldspang. W trakcie sympo-
zjum przez telelacze uczestniczyla takze dr Elke Jaku-
bowski z Biura Regionalnego WHO w Kopenhadze,
koordynator migedzynarodowego projektu wzmacnia-
nia roli zdrowia publicznego w europejskich systemach
zdrowotnych.

Na zdjeciu od lewej: prof. Anders Foldspang i dr hab. Andrzej
Deptata

Podstawowym zagadnieniem poruszanym w czasie
konferencji byto wypracowanie systemowych rozwigzan
w odniesieniu do aktualnych wyzwan zdrowia publicz-
nego w aspekcie polityki ogélnokrajowej, jak réwniez
regionalnej. Uczestnicy konferencji wskazali ponadto
na koniecznos¢ wypracowania metod, ktére pozwola
na poprawe ksztalcenia podyplomowego w Polsce oraz
na podniesienie roli absolwentéw zdrowia publicznego
w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej. W konferencji ak-
tywnie uczestniczyli takze studenci kierunku zdrowie
publiczne z polskich osrodkéw akademickich, dzielac
sie swoimi oczekiwaniami wobec programéw studiow
i mozliwo$ci podejmowania zatrudnienia.

Patronat nad konferencja objal Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu WUM prof. Piotr Matkowski.

Oprac. na podstawie materialéw organizatora
Biuro Informacji i Promocji

6 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 2/2014



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

IV MINISYMPOZJUM MLODYCH NAUKOWCOW
NA WYDZIALE FARMACEUTYCZNYM
Z ODDZIALEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W dniu 7 marca 2014 r., w Sali im. prof. Derynga
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej WUM, odbylo si¢
kolejne Minisympozjum Mlodych Naukowcow.

0 juz czwarte takie spotkanie organizowane przez

dwa zaprzyjaznione zaklady: Zaklad Chemii Fi-
zycznej oraz Katedre i Zaktad Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej. Minisympozjum ma na celu prezenta-
cje osiagnie¢ naukowych doktorantéw oraz studentéw
dzialajagcych w kotach naukowych Wydzialu. Trzeba
podkresli¢, ze dla niektorych z nich udzial w Minisym-
pozjum byt pierwsza proba przedstawienia swoich na-
ukowych zainteresowan i pasji szerszej publicznosci.

Spotkanie skiadalo sie z dwodch sesji ustnych oraz
sesji posterowej. Wyktad plenarny pt. ,,Zastosowanie
nanoczastek w terapii i diagnostyce nowotwordéw” wy-
glosit prof. dr hab. Tomasz Ciach z Wydziatu Inzynierii
Chemicznej i Procesowej Politechniki Warszawskiej.
Ozywiona dyskusja po wykladzie i wiele pytan do pre-
legenta $wiadczyly zaréwno o ciekawie podjetym no-
watorskim temacie, jak i szerokim zainteresowaniu
ta problematyka wsrdd stuchaczy.

Studenci przedstawili prace z bardzo wielu dzie-
dzin farmacji: od opracowania nowych substancji
leczniczych, polimeréw biodegradowalnych, apatytow
o dodatkowej aktywnosci biologicznej do badania uwal-
niania lekéw z nosnikéw czy tez oceny wlasciwosci
antyoksydacyjnych ziét i owocow.

Na zakonczenie Minisympozjum studenckie pre-
zentacje ustne i posterowe podsumowal prof. Wactaw
Kotodziejski. Podkreslit profesjonalizm oraz szerokie
zainteresowania studentéw, a takze ich umiejetnos¢
korzystania z nowoczesnej aparatury i dostepu do ak-
tualnej wiedzy.

Pamigtajcie, nastepne Minisympozjum juz za rok!

dr Joanna Kolmas
Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej WUM

Profesor Tomasz Ciach podczas wykladu plenarnego

W pierwszym rzedzie siedzq: prof. Iwona Wawer - Kie-
rownik Zaktadu Chemii Fizycznej oraz prof. Wactaw
Kotodziejski - Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej

Sesja posterowa podczas IV Minisympozjum
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PIELEGNIARKI ODDZIALOWE O CODZIENNEJ PRAKTYCE KLINICZNEJ

OPARTEJ NA DOWODACH NAUKOWYCH
sprawozdanie ze spotkania

W dniu 18 lutego 2014 roku w Sali Seminaryjnej
Samodzielnego Publicznego Dzieci¢cego Szpitala Klinicznego przy ul. Dzialdowskie;j 1
w Warszawie odbylo sie spotkanie pielegniarek oddzialowych Szpitala
z pracownikami Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

potkanie dotyczylo opinii i postaw pielegniarskiej

kadry zarzadzajacej wobec wykorzystywania wy-
nikéw najnowszych badan naukowych w codziennej,
klinicznej praktyce pielegniarskie;j.

W spotkaniu udziat wzieto 21 pielegniarek: 7 osob
posiadalo dyplom magistra, 7 - dyplom licencjata
i 7 - wyksztalcenie $rednie medyczne. 20 pielegniarek
pracowalo na stanowisku oddzialowej, 1 osoba na sta-
nowisku zastepcy oddzialowej. Wszystkie pielegniarki
zatrudnione byly na pelnym etacie w ramach umowy
o prace. Sredni staz pracy wynidst 28,65 lat. 19 oséb
mialo ukonczony jeden lub wigcej kursow/szkolen
podyplomowych. 4 pielegniarki ukonczyly studia po-
dyplomowe z obszaru zarzadzania ryzykiem w opiece
zdrowotnej, a 2 osoby - studia podyplomowe z zakresu
zarzadzania w ochronie zdrowia.

Swiadomoé¢ korzyéci wynikajacych z korzystania
z najnowszych wynikéw badan naukowych w grupie
pielegniarek zarzadzajacych jest warunkiem niezbed-
nym do zachecania kadry pielegniarskiej nizszego
szczebla do poszerzenia wiedzy i rozwijania kom-
petencji w zakresie metodologii prowadzenia badan
naukowych, krytycznej analizy ich wynikéw czy umie-
jetnosci krytycznego czytania tekstéw naukowych,
czyli wszystkich elementéw praktyki pielegniarskiej
opartej na faktach naukowych - Evidence-based Nur-
sing Practice.

Podczas spotkania pielegniarki deklarowaly, ze nie
spotkaly sie dotychczas z pojeciem EBM i EBP w swo-
jej praktyce zawodowej, a tylko jedna osoba wiedziala,
ze dotyczy ono praktyki opartej na wiedzy. Pielegniarki
znaly czasopisma: ,Impuls” oraz ,Magazyn Piele-
gniarki i Poloznej”. Mniejsza liczba osob spotkala sie
wczesniej z czasopismem ,,Igietki”, jak réwniez z takimi
tytutami naukowymi, jak: ,,Pielegniarstwo XXI wieku”
oraz ,Zdrowie Publiczne”. Jedna z bioracych udzial
w spotkaniu pielegniarek zaznaczyla: ,,Brakuje tutaj
czasopisma ,Medycyna Praktyczna”, z ktérej bardzo
czesto korzystamy podczas tworzenia i standaryzacji
procedur pielegniarskich”. Podczas spotkania podkre-
$lono jednak, ze ,,staty dostep do czasopism naukowych
jest szczegblnie wazny ze wzgledu na fakt, ze pielegniarki
majqg ustawowy obowigzek aktualizowania swojej wie-
dzy”, ktéry wynika zaréwno z ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej, jak réwniez z innych ustaw, ktére
moéwig o tym, ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych
powinno by¢ oparte na aktualnej wiedzy medyczne;.
Podkreslano rowniez fakt, ze od kilku lat pielegniarki
biorg udzial w konferencjach, podczas ktérych przed-

stawiane s3 wyniki badan prowadzonych w réznych
osrodkach. Jest to sytuacja nowa dla tej grupy zawo-
dowej, poniewaz dotychczas podczas wigkszosci kon-
ferencji pielegniarskich prezentowane byly wylacznie
standardy postepowania, bez wskazania zrédel czy
wynikéw badan potwierdzajacych skutecznos¢ sto-
sowanych procedur. Ponadto, zwrécono uwage na to,
ze konferencje pielegniarskie sg zbyt mato promowane
w grupie zawodowej, i ze wiele pielegniarek, pomimo
checi udzialu w spotkaniach naukowych, nie ma wy-
starczajacego dostepu do wiedzy na temat planowa-
nych konferencji, organizowanych np. w uczelniach
wyzszych. Podczas spotkania podkreslano, ze: ,jezeli
ktos zrobit badania i prezentuje ich wyniki podczas kon-
ferencji naukowej, to bardzo cennym byloby poznanie
tych wynikow i ich weryfikacja na biezgco w sali wykta-
dowej, czy ja w swojej pracy zawodowej mam cos do po-
prawienia w moim obszarze zainteresowan czy tez nie,
czy moze ja wiem wiecej w stosunku tego, co zrobit ktos
inny”; ,udziat w takiej konferencji moze byé bardzo mo-
bilizujgcy, dajgcy mozliwos¢ glebszego penetrowania ob-
szaru wlasnej pracy zawodowej, nie tylko pracy samego
oddziatu, mozliwos¢ refleksji”; ,na co dzien pracujemy
wedtug okreslonych standardow i jestesmy dosé mocno
osadzone w standardach, a swiat idzie czasami w innym
kierunku lub jest o krok do przodu w stosunku do naszej
pracy. Jezeli si¢ nie chodzi na takie spotkania, to ma sig
wrazenie, Ze stoi sig¢ wcigz z w tym samym miejscu,
a sposob wykonywania swoich obowigzkow na co dzien
jest OK™.

Pielegniarki podkreslaly réwniez, ze oferta konfe-
rencji pielegniarskich prezentujaca standardy poste-
powania jest wcigz niewystarczajaca, a pielegniarki
sg bardzo czesto nie informowane przez swoje prze-
lozone o takich wydarzeniach: ,My wiemy od naszej
Pielggniarki Naczelnej, ale nasze kolezanki z innych
szpitali nic nie wiedzq™; ,konferencje dajg mozliwos¢
poszerzania horyzontow myslowych, rozwijania i pogte-
biania wiedzy w swojej dziedzinie, poznawania innych
dziedzin, wymiana doswiadczen stymuluje do rozwoju’.

Podczas spotkania kilka oséb deklarowato, ze aktu-
alnie wraz z zespotem pielegniarskim ze swojego od-
dzialu bierze udzial w badaniach klinicznych. Ciekawe
natomiast bylo to, ze dla niektérych pielegniarek pyta-
nie to wymagalo chwili zastanowienia i u§wiadomienia
sobie, ze kto$ bierze udzial w badaniach naukowych.
Konieczno$¢ zastanowienia wynikala z faktu uswiado-
mienia sobie, ze badania naukowe to nie tylko bada-
nia dotyczace $srodkéw farmaceutycznych, lecz réwniez
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badania ankietowe, analiza dokumentacji medycznej,
pobieranie materialu do badan czy badania srédope-
racyjne: ,Badania czasami mamy wpisane w zlecenia
i je wykonujemy”. Podkreslano, ze cale zespoly piele-
gniarskie biorg formalny udzial w takich badaniach:
»Pielegniarki w naszym szpitalu majg szerokie mozliwo-
sci wlgczania sig w zespoly badawcze, jesli tylko majg
na to ochote. Pielggniarki nie oponujqg i nie sq przeciwne
udziatowi w badaniach klinicznych”.

»Badania naukowe w naszym szpitalu prowadzone sg
od wielu lat. Wiele lat temu, jako pielegniarka oddzia-
towa, bratam udziat w badaniu klinicznym. Woéwczas
pielegniarka nie musiata o tym wiedziec, bylo nawet nie-
grzecznosciqg ze strony pielegniarki zapytaé, w jakim celu
wykonuje dane czynnosci, byta blokada informacji i za-
mknigte grono wtajemniczanych oséb. Bytysmy wylgcznie
wykonawcami poleconych zadan. Jesli chodzi o badania
kliniczne, wiele sie w ostatnich latach zmienifo od strony
pionu pielegniarskiego. Teraz podpisywana jest umowa
i mamy mozliwos¢ skonsultowania jej z prawnikiem.
Wiemy, jakq role w badaniach petnimy, jakie sq nasze obo-
wiqgzki i jakg mamy odpowiedzialnosc oraz dostep do calej
dokumentacji badania klinicznego. To krok milowy w ure-
gulowaniu prawnym udziatu pielegniarek w badaniach
naukowych’; ,pielegniarki przed rozpoczeciem badan na-
ukowych wyjezdzajg z badaczami na wspdlne szkolenia,
ich udziat w badaniach jest czesto kluczowy, gdyz to wila-
snie one pobierajg, np. materiat do badan’.

Pielegniarki podczas spotkania deklarowaly,
ze maja dostep do Internetu w miejscu pracy, podkre-
$lano jednak réwniez fakt, ze ze wzgledu na korzysta-
nie przez nie z terminali komputerowych, dostep ten
jest ograniczony. Najczesciej wskazywanymi zrédtami
informacji, z ktérych korzystaja pielegniarki byly: por-
tale pielegniarskich korporacji zawodowych, portale
stowarzyszen, portal ,Termedia”, portal czasopisma
»Medycyna Praktyczna” oraz Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Na pytanie dotyczace dotychczasowych do-
$wiadczen w przygotowywaniu tekstéw naukowych,
wiekszo$¢ pielegniarek wskazala, ze jedynym dotych-
czasowym doswiadczeniem byla koniecznos¢ przy-
gotowania pracy dyplomowej: ,Miatam za zadanie
przygotowaé prace dyplomowg na podstawie analizy
3 artykutéow naukowych na wybrany temat, w pismien-
nictwie bardzo trudno jest znalez¢ 3 artykuly na po-
dobny temat realizowane w klinice o tym samym profilu,
liczebnosci grupy, itd.”; ,ja, piszqgc prace, odnalaztam
wiele artykutow naukowych na interesujgcy mnie temat
i nie miatam probleméw z odnalezieniem literatury
naukowe;j”.

W spotkaniu udzial wziety pielegniarki, ktére ukon-
czyly studia I lub II stopnia na kierunku Pielegniarstwo.
Warto jednak podkresli¢, ze tylko cztery osoby miaty
w swoim dorobku naukowym autorstwo artykulu,
czynny udzial w konferencji lub sesji plakatowej podczas
konferencji dla pielegniarek. Pielegniarki podkreslity,
ze brakuje im szkolen z zakresu warsztatu naukowego
oraz praktyki w zakresie wystgpien publicznych.

Podsumowujac spotkanie, zapytano pielegniarki,
w jaki sposéb postrzegaja mozliwo$¢ wykorzystania
wynikéw badan naukowych w ich codziennej prak-

tyce klinicznej. Jeden z bardzo istotnych gloséw do-
tyczyl budowania partnerskiej pozycji pielegniarek
w $rodowisku kadry zarzadzajacej ochrong zdrowia:
»Znajomos¢ zasad prowadzenia i analizowania badan
naukowych moze byc¢ naszq karta przetargowg w roz-
mowach z urzednikami i decydentami, np. w Minister-
stwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia czy
choéby z dyrektorami szpitali na temat standardow
i procedur pielegniarskich™ ,warto réwniez podkre-
sli¢, ze my jestesmy pielegniarskg kadrg zarzgdzajgcg
przyzwyczajong do zmian, ale pracujemy w zespotach
pielegniarskich, w ktérych pracujg réwniez pielegniarki
odcinkowe, ktére wcale nie sq do tych zmian gotowe,
zmiany zwykle kosztujg, nie tylko pienigdze, ale réw-
niez czas oraz zmiang dotychczasowych przyzwycza-
jen, wymagajg wysitku, zmiany powodujg zaburzenie
stabilizacji, ktérg mamy w pracy zawodowej”; ,wazna
jest zmiana stylu argumentowania w rozmowach z de-
cydentami, ale pielegniarka musi mieé narzedzia i wie-
dze do dyskusji, poniewaz czasami udaje si¢ te zmiany
jednak przeforsowac”.

Bardzo istotny glos z sali dotyczyl efektywnosci,
réwniez kosztowej, procedur pielegniarskich: ,,Poprzez
utrzymywanie statych procedur i standardow, bez ich
racjonalizacji i dostosowywania si¢ do najnowszych wy-
nikéw badarn naukowych, cofamy sig, a dtugoterminowe
koszty wykonywania poszczegolnych procedur medycz-
nych rosng proporcjonalnie do ich nieefektywnosci”.

Podczas spotkania zaznaczono réwniez niedoceniang
dotychczas role znajomosci zasad prowadzenia badan
naukowych i znajomos$¢ aktualnej wiedzy medycznej
w rozpatrywaniu skarg w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek. W spotkaniu brata udzial pie-
legniarka pelnigca funkcje rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek, ktora potwierdzila, ze aktualna
wiedza medyczna jest obecnie jedng z najwazniejszych
przestanek podczas wydawania opinii przez rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, jak réwniez przez sady
pielegniarskie czy bieglych sadowych.

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie pielegniarki pod-
kreslaty, ze chcialyby poznac zasady wykorzystywania
wynikéw najnowszych badan naukowych w codzien-
nej praktyce klinicznej w celu zapewniania efektywnej
(réwniez kosztowo) i bezpiecznej praktyki zawodowej
spelniajacej najwyzsze kryteria jako$ciowe.

Nalezy podkresli¢ réwniez, ze prezentowane opinie
i postawy dotycza grupy pielegniarek zatrudnionych
w szpitalu klinicznym, w ktérym prowadzenie badan
naukowych jest jednym z elementéw dzialalnosci sta-
tutowej szpitala. Ze wzgledu na ten fakt, prezentowane
opinie nie moga by¢ obiektywnie reprezentatywne, po-
niewaz dotycza wybranej, szczegolnej grupy pielegnia-
rek, z podkresleniem, ze s3 to osoby pelnigce funkcje
kadry zarzadzajacej.

%

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze §wiadomos$¢é
pielegniarek oddzialowych dotyczaca korzysci wyni-
kajacych z korzystania z najnowszych wynikéw badan
naukowych w codziennej praktyce klinicznej byla wy-
soka, natomiast $wiadomo$¢ wiedzy na temat zasad
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oceny wiarygodnosci dowodéw naukowych wymaga
uzupelnienia. Pielegniarki oddzialowe, jako kadra za-
rzadzajaca, rozumieja korzysci wynikajace z posiadania
aktualnej wiedzy medycznej, nie tylko w zapewnianiu
jakosci udzielanych przez nich §wiadczen, ale réwniez
w zakresie ochrony ich odpowiedzialnosci zawodowej
oraz wprowadzania skutecznych zmian w efektywniej-
szym finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Wska-
zywane przez pielegniarki bariery, ktore wplywaja
na ograniczenie mozliwo$ci korzystania z najnowszych
wynikéw badan naukowych w codziennej praktyce
klinicznej, mialy charakter obiektywny i wymagaja
zmian systemowych w organizacji pracy oraz systemu

ksztalcenia ustawicznego pielegniarek. Wprowadze-
nie zmian systemowych bedzie mozliwe jednak tylko
dzigki wsparciu kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie,
réwniez przy udziale pielegniarek naczelnych.

Joanna Gotlib', BoZena Sciegliﬁskaz,
Jarostawa Belowska', Mariusz Panczyk’

1 Zaklad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia

Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Pielegniarka Naczelna, Samodzielny Publiczny Dzieciecy
Szpital Kliniczny, Warszawa

Sprawozdanie z Seminarium Naukowo-Szkoleniowego
»Od nauki do praktyki z Miedzynarodowga Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®”

20 lutego 2014 roku w gmachu nowo wybudowanego Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi odbylo si¢ seminarium dotyczace
wdrazania standardu Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w Polsce
»Od nauki do praktyki z Klasyfikacja ICNP*”

rganizatorem spotkania bylo Akredytowane przez

Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN) Cen-
trum Badania i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) - ACBiR przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Spotkaniu prze-
wodniczyta dr Dorota Kilanska z Katedry Nauczania
Pielegniarstwa Oddzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydzialu Nauk o Zdrowiu i ACBiR.

Celem seminarium bylo wypracowanie wskazdéwek
do prowadzenia prac licencjackich na studiach I stopnia
opierajac sie na studium przypadku, z wykorzystaniem
standardu ICNP® oraz okreslenie stanowiska srodowi-
ska akademickiego w sprawie wspdlczesnego modelu
opieki pielegniarskiej.

W seminarium udzial wzi¢lo ponad 100 uczestnikow
reprezentujacych 23 polskie uczelnie ksztalcace studentow
pielegniarstwa podczas stacjonarnych i niestacjonarnych
(pomostowych) studiéw I stopnia z 20 polskich miast.

Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego reprezentowaly: dr hab. n. o zdr. Jo-
anna Gotlib z Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu oraz dr n. o zdr. Grazyna
Dykowska z Zakladu Zdrowia Publicznego Wydzialu
Nauki o Zdrowiu.

Program seminarium obejmowal 5 wykladéw eks-
perckich oraz dyskusje panelowa uczestnikow spotkania
dotyczaca Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
legniarskiej ICNP® - stanu prac nad ICNP*, aktualnego
stanu prawnego dotyczacego dokumentacji medycznej,
mozliwosci wykorzystania ICNP® w stosowanej w Pol-
sce elektronicznej dokumentacji medycznej, jej zalet
oraz wad. Wszystkie te zagadnienia podejmowane byty
w kontekscie wykorzystania Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w pracach licen-
cjackich studentéw studiéw I stopnia.

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
zdnia 30 czerwca 1997 roku (numer 1400/97/WE), przyj-
mujgca wspolnotowy program monitorowania zdrowia
w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego
(1997-2001), byta jednym z pierwszych krokéw na rzecz
zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug zdrowot-
nych w krajach UE. Projekt Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP® - International
Classification for Nursing Practice) jest innowacyjny
na skale $wiatowa, doskonale wpisujacy si¢ w zadania
tego programu. Wdrozenie ICNP® do systeméw infor-
matycznych ma na celu spowodowanie ujednolicenia
poje¢, ktorymi postuguja sie pielegniarki i tym samym
wplyniecie na poprawe jakosci ustug $wiadczonych
pacjentom, zapewniajac jednoczesnie wlasciwe bezpie-
czenstwo opieki. Wykorzystanie ICNP® umozliwi takze
oceng wplywu jakosci opieki na efekty leczenia, co nie
jest bez znaczenia dla ich kosztow.

Trwajacy od 20 lat proces ksztaltowania si¢ ICNP®,
jako nowoczesnej pielegniarskiej klasyfikacji termino-
logicznej, pozwala obserwowa¢ powstawanie tego na-
rzedzia, organizacje wiedzy i dostepu do niej, a takze
jego adaptacje do zmieniajacych si¢ potrzeb uzytkowni-
kow, ktorymi sg pielegniarki.

Zalozeniem organizatorow spotkania bylo przed-
stawienie mozliwosci wykorzystania Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w przygo-
towaniu prac dyplomowych typu: Studium przypadku.

Pierwszy wyklad ekspercki wyglosila dr Jolanta
Glinska (ACBiR UM w Lodzi): ,,Propozycja przewod-
nika do prowadzenia pracy licencjackiej - studium
przypadku”. Kolejne wystgpienie dotyczylo rekomen-
dacji Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie dotycza-
cych dokumentowania praktyki pielegniarskiej, ktore
bardzo szczegélowo przedstawita dr Dorota Kilanska
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(ACBiR UM w Lodzi, CSIOZ), wraz z materialami dy-
daktycznymi z ICNP”. Kolejna bardzo ciekawa prezen-
tacja miala zwigzek z doswiadczeniami Uniwersytetu
Rzeszowskiego dotyczacymi zastosowania Klasyfi-
kacji ICNP® do przygotowania opiséw przypadkow
przygotowywanych w ramach prac dyplomowych
przez studentéw wspomnianej uczelni. Wyklad ten
wyglosita dr Malgorzata Mar¢ z Uniwersytetu Rze-
szowskiego. Przedostatnia prezentacja, ktoéra wygtosila
dr Anna Andruszkiewicz (ACBiR UM w Lodzi, Col-
legium Medicum Uniwersytetu w Toruniu) dotyczyla
wskaznikow jakosci opieki wg ICNP® i mozliwosci
wykorzystania ich w praktyce. Podsumowanie tema-
tyki seminarium przedstawila mgr Aneta Domanska
(UM w Lodzi), wyglaszajac prace: ,Studium przy-
padku w metodologii badan naukowych”.

Po zakonczeniu czgséci wykladowej spotkania rozpo-
czeto, momentami bardzo burzliwa, dyskusje. Dysku-
sja podczas spotkania przebiegata dwutorowo. Z jednej
strony dotyczyta zasadnosci stosowania w polskiej do-
kumentacji medycznej Klasyfikacji ICNP®, z drugiej
strony dotyczyla przygotowania prac dyplomowych
studentéw opierajac si¢ na tej klasyfikacji.

Zapoczatkowana podczas seminarium dyskusja
stanowi jedynie wstep do rozpoczgcia w grupie na-
uczycieli akademickich debaty na temat standardéw
przygotowania pracy dyplomowej ,Studium przy-
padku” z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®. Zaprezentowana
podczas spotkania Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP® stanowi jedng z wielu
mozliwych metod opisywania diagnozy pielegniar-
skiej, opisu poszczegélnych przypadkdéw, i moze zo-
sta¢ wykorzystana przez studentéw studiéw I stopnia

podczas przygotowywania prac dyplomowych. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze zaprezentowana Klasyfikacja
ICNP® nie jest jedyna stosowana na $wiecie klasy-
fikacja, dlatego tez trzeba podkredli¢, ze konieczne
jest zapoznawanie studentdw z réznymi dostepnymi
na $wiecie klasyfikacjami i metodami opisu diagnoz
pielegniarskich. Zasadne wydaje si¢ prowadzenie prac
dyplomowych o charakterze ,Studium przypadku”
porownujacych rézne klasyfikacje, celem okreslenia
ich uzytecznosci i efektywnosci $cidle dla prac dyplo-
mowych. Natomiast zastosowanie Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® oraz dia-
gnoz pielegniarskich w praktyce pielegniarskiej sta-
nowi odrebny temat, wymagajacy zmian systemowych
w obowigzujacym polskim systemie prawnym doty-
czacym prowadzenia i przechowywania dokumentaciji
medycznej.

Joanna Gotlib', Grazyna Dykowska’

! Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM

? Zaktad Zdrowia Publicznego

Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM

Adres do korespondenciji:

Dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib

Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Zwirki i Wigury 81, 02-091 Warszawa,
tel./fax: (22) 57 20 490, (22) 57 20 491
e-mail: joanna.gotlib@wum.edu.pl
www.zakladdydaktyki.wum.edu.pl

-

Adiunkt naszej Uczelni nowym
konsultantem wojewddzkim

14 stycznia 2014 roku wybrano nowych konsultantow
wojewddzkich w réznych dziedzinach medycyny. Akty
powolania wreczyl Jacek Koztowski, wojewoda mazo-
wiecki. Wéréd nowo mianowanych jest dr hab. Bronistawa
Pietrzak - adiunkt z I Kliniki Pofoznictwa i Ginekolo-
gii I Wydzialu Lekarskiego naszej Uczelni, ktéra zostata
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii.

Konsultanci powolywani sg przez wojewode na pig-

kcioletniq kadencje. Do ich zadan nalezy m.in. przepro-

wadzanie kontroli podmiotéw leczniczych w zakresiew
jakosci i dostepnosci $wiadczen, ksztalcenia, doskonale-
nia zawodowego oraz wyposazenia. Przygotowujg réw-
niez informacj¢ na temat zasobéw i potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji i ochrony zdrowia.
Opiniujg wnioski o wpisanie na liste jednostek uprawnio-
nych do prowadzenia specjalizacji. Na wniosek wojewody
wydaja opinie o spelnieniu przez podmiot leczniczy wa-
runkow do udzielania $wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny.

Konsultanci wojewddzcy na Mazowszu dzialaja
w osiemdziesieciu sze$ciu dziedzinach medycyny, farma-
¢ji i ochrony zdrowia. )

-

Kierownik Kliniki Pediatrii
redaktorem naczelnym
czasopisma ,,Journal of Paediatric
Gastroenterology and Nutrition”

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska, kierownik Kli-
niki Pediatrii WUM, zostata redaktorem naczelnym Jour-
nal of Paediatric Gastroenterology and Nutrition (JPGN),
czasopisma dwoéch towarzystw naukowych: European
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
kNutrition (ESPGHAN) oraz North American Society for

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri‘[ionw
(NASPGHAN).

Czasopismo publikuje prace oryginalne i pogladowe
oraz wytyczne opracowane przez ESPGHAN i/lub NASP-
GHAN. Aktualny (2012) Impact Factor JPGN to 2.196.

Prof. Szajewska od wielu lat jest zwigzana z ESPGHAN.
W latach 2009-2012 sprawowala funkcje Sekretarza Gene-
ralnego ESPGHAN, a wczesniej (2002-2009) byla Sekre-
tarzem Komitetu Zywienia ESPGHAN. Jest wspotautorka
ponad 200 publikacji, gléwnie w pi$miennictwie miedzyna-
rodowym. Laczny Impact Factor 450. Liczba cytowan 3953.
Wskaznik Hirscha 37 (Web of Science, luty 2014). )
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
27 stycznia 2014 roku

Pierwsza czg$¢ posiedzenia rozpoczela sie uroczy-
stoscig poswiecong Jubileuszowi 80-lecia urodzin Pana
prof. dr. hab. Bogdana Pruszynskiego, Rektora naszej
Uczelni w latach 1986-1990.

Uroczysto$¢ zaszczycit swoja obecnosciag Jubilat
z Malzonka oraz Rektorzy ubiegtych kadencji w naszej
Uczelni:
o Pan prof. dr hab. Jerzy Szczerban - Rektor w latach
1979-1981,
o Pan prof. dr hab. Tadeusz Tolloczko - Rektor w la-
tach 1990-1996,
o Pan prof. dr hab. Leszek Paczek - Rektor w latach
2005-2008.

W uroczystosci udziat wzieli:

o Pani prof. dr hab. Irena Fleszarowa - wieloletnia
wspOlpracownica Pana prof. dr. hab. Bogdana Pru-
szynskiego,

« Pan prof. dr hab. Stanistaw Leszczynski - Nestor pol-
skiej radiologii,

 Pan prof. dr hab. Olgierd Rowinski - Kierownik
IT Zakladu Radiologii Klinicznej,

« Pan prof. dr hab. Marek Golebiowski - Kierownik
I Zakltadu Radiologii Klinicznej,

o Pan prof. dr hab. Ryszard Pacho oraz Pan
dr hab. Andrzej Cieszanowski z II Zaktadu Radio-
logii Kliniczne;j.

Podczas uroczystosci glos zabrali:

o Pan prof. dr hab. Marek Krawczyk - Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,

« Pan prof. dr hab. Olgierd Rowinski - Kierownik
IT Zakladu Radiologii Klinicznej
oraz
Pan prof. dr hab. Bogdan Pruszynski - Rektor naszej
Uczelni w latach 1986-1990.

W obecnosci Jubilata JM Rektor wreczyl stypendia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego studentom
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

Studenci z I Wydziatu Lekarskiego

Joanna Barankiewicz, Pawel Bartnik, Wojciech
Gierlikowski, Agnieszka Grzyb, Anna Kornakiewicz,
Kamil Krystkiewicz, Joanna Ligocka, Michat Lipa,
Kamil Mazur, Maciej Mazurek, Anna Oleksiak, Beata
Rak, Karolina Wronka.

Student z Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

Michal Dwojak.

Prof. Bogdan Pruszyfiski (po prawej) oraz JM prof. Marek
Krawczyk podczas uroczystosci Jubileuszu 80-lecia urodzin
Prof. Pruszyniskiego

Pamigtkowa fotografia

Nastepnie Kwartet Choru Akademickiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego od$piewat Jubilatowi
piesn Ad Multos Annos.

Na zakonczenie uczestnicy uroczystosci uczcili Ju-
bileusz 80-lecia Pana prof. dr. hab. Bogdana Pruszyn-
skiego symboliczng lampka szampana.

bapanad

Druga cze¢$¢ posiedzenia dotyczylta realizacji pro-
gramu przewidzianego porzadkiem obrad.

Non Omnis Moriar

Senat uczcil minuta ciszy
pamig¢ niedawno zmartego
Pana prof. dr. hab. Wojciecha Marii Kusia
emerytowanego pracownika
Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu.
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1. Sprawozdanie z dzialalnosci Senackiej Komisji
ds. Rozwoju Kadry za lata 2012-2013.

Senat zatwierdzil Sprawozdanie z dzialalnosci Se-
nackiej Komisji ds. Rozwoju Kadry przedstawione przez
Przewodniczacego Komisji — Pana prof. dr. hab. Miro-
stawa Dluzniewskiego.

Prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski poinformo-
wal Senatoré6w m.in. o inicjatywie Senackiej Komisji
ds. Rozwoju Kadry polegajacej na stworzeniu interneto-
wej platformy wymiany naukowo-dydaktycznej IDEA.

Gléwnym zalozeniem powstania platformy jest
wymiana informacji naukowej. Platforma IDEA sta-
nowi¢ bedzie wirtualng przestrzen, w ktdrej, poza
przekazywaniem informacji i dzieleniem si¢ in-
nowacyjnymi pomystami, mozna bedzie nawigzac
wspolprace z osobami pragngcymi stworzy¢ wspdlny
projekt naukowy.

Akronim IDEA oznacza Inter-Dyscyplinarng Plat-
forme Edukacyjno-Naukows. Platforma IDEA bedzie
obslugiwana przez koordynatoréw, ktérych zadaniem
bedzie odbieranie wiadomosci oraz adresowanie ich
do innych oséb zainteresowanych dang tematyka na-
ukowa. Z platformy IDEA bedzie mogta korzystac kazda
osoba, w ktorej kregu zainteresowan znajduje si¢ chec
szeroko pojetej wspotpracy naukowej. Waznym celem
powstania platformy jest jej interdyscyplinarno$¢, czyli
chec faczenia pomystow naukowych z réznych dziedzin
medycyny. Uruchomienie platformy przewiduje sie
na poczatku 2014 roku.

2. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.
Senat pozytywnie zaopiniowat:

« Powotanie Pana prof. dr. hab. Grzegorza Opolskiego
na stanowisko Ordynatora - Kierownika I Katedry
i Kliniki Kardiologii;

« powolanie Pana prof. dr. hab. Wiestawa Jedrzejczaka
na stanowisko Ordynatora - Kierownika Katedry
i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb We-
wnetrznych;

« powolanie Pana prof. dr. hab. Pawla Maldyka na sta-
nowisko Ordynatora — Kierownika Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;

« powolania Pani prof. dr hab. Lidii Rudnickiej na sta-
nowisko Ordynatora - Kierownika Katedry i Kliniki
Dermatologiczne;j.

3. Sprawy Wydzialu Farmaceutycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal zmiane nazwy Za-
kladu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej na Za-
klad Biologii Farmaceutycznej i Biotechnologii Roslin
Leczniczych.

4. Sprawy finansowe.

Senat pozytywnie zaopiniowal udzielenie przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny poreczenia splaty

kredytu lub pozyczki pienieznej dla Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.0.

Poreczenie bedzie dotyczylo kwoty nie wyzszej
niz 2.000.000,00 zt (dwa miliony zlotych) i zostanie
udzielone na okres 48 (czterdziestu osmiu) miesiecy
od dnia zawarcia umowy o udzielenie kredytu lub po-
zyczki pienieznej Uniwersyteckiemu Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z 0.0.

5. Omowienie najwazniejszych
Uczelni.

spraw biezacych

JM Rektor poinformowal o nastepujacych sprawach:

o Zakonczono budowe Centrum Badan Przedkli-
nicznych i Technologii. Wykonawca uzyskal prawo-
mocng decyzje pozwolenia na uzytkowanie obiektu.
Zidentyfikowane w protokole odbioru usterki zo-
stang usuniete w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 20 lutego br. Do konca lutego 2014 roku pla-
nowane jest wykonanie montazu mebli biurowych.
Montaz wyposazenia nastgpi w terminie do dnia
15 marca br. Przeniesienie do CEPT-u jednostek na-
ukowo-dydaktycznych powinno nastgpi¢ do dnia
31 marca 2014 roku.

W dniu 10 stycznia 2014 roku Konferencja Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych podjeta uchwate
w sprawie powolania ciala doradczego pod nazwa
»Akademicka Sie¢ Onkologiczna”.

Zadaniem ,Akademickiej Sieci Onkologicznej” be-
dzie zglaszanie inicjatyw zmierzajacych do poprawy
i rozwoju pelnowymiarowych, akademickich osrodkow
onkologicznych w kazdej uczelni medycznej kraju.

o Osrodek Przetwarzania Informacji (OPI) wydat po-
zytywna opinie dotyczacg realizowanej przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny inwestycji, jaka jest
budowa Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego.
Warszawski Uniwersytet Medyczny znalazl sie

na liscie podstawowej do dofinansowania II etapu bu-
dowy. W chwili obecnej jeszcze nie sptynely pienigdze
na ten cel.

6. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor

« poinformowal, Ze od dnia 20 stycznia 2014 roku
dotychczasowy Kierownik Biura Projektéw, Pani
mgr Dorota Gawronska-Wojcik zostala powotana
na stanowisko p.o. Zastepcy Kanclerza Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,

e przypomnial réwniez o terminie kolejnego posie-
dzenia Senatu, ktdére odbedzie si¢ w dniu 10 lutego
2014 roku.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Fot.: Michatl Teperek

Prof. dr hab. Mirostaw Wielgos
Dziekan | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierownik | Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM
opowiada o powstaniu oraz sukcesach
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM Sp. z 0.0.

Panie Profesorze, 1 stycznia 2014 roku rozpoczelo
dzialalnos¢ Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Ko-
biety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Sp. z o0.0. Kiedy pojawila si¢ po raz pierwszy
mysl o utworzeniu takiej jednostki?

Myslalem o tym od zawsze. Od poczatku mojej
pracy w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii
mialem pomysl na usamodzielnienie si¢, na stworzenie
jednostki monoprofilowej, niezaleznej od innych struk-
tur szpitalnych. Podpowiadatem takie rozwigzanie
swoim poprzednikom, najpierw Panu Prof. Longinowi
Marianowskiemu, pdzniej Prof. Leszkowi Bablokowi.
Woéweczas nie byto jednak gotowosci na to, aby podjac
tego typu wyzwanie.

Co w tamtym czasie mozna bylo zrobic¢?

Pierwsza propozycja usamodzielnienia si¢ padta
z mojej strony ok. 20 lat temu. Byly to wigc zupelnie inne
czasy. Szkoda, ze to si¢ wtedy nie dokonalo, bo sadze,
ze dzi$ bylibySmy w zupelnie innym miejscu. W tam-
tym okresie na pewno nie moglibySmy przeksztalci¢
sie w spotke, natomiast moglismy stworzy¢ wydzielony
osobny szpital kliniczny. MieliSmy na to duze szanse.
Przemawialo za tym przede wszystkim doskonale uza-
sadnienie logistyczne. I Katedra i Klinika Poloznictwa
i Ginekologii dzialala wtedy jeszcze w strukturach

Szpitala Dzieciatka Jezus, ale tak naprawde bylismy i je-
stesmy poza jego terenem, oddzieleni placem Starynkie-
wicza, na zupelnie odrebnej dzialce. Dlatego stworzenie
oddzielnego szpitala klinicznego bylo jak najbardziej
uzasadnione. Nie podjeto jednak woéwczas ostatecz-
nej decyzji. Zapewne byly obawy. Utworzenie takiej
nowej jednostki jest duzym wyzwaniem, a przy tym
brak pewnosci, Ze si¢ uda, wiec jest to w jakim$ sensie
niewiadoma. Poniewaz jednak dwa razy si¢ nie udato
podja¢ takiej decyzji, to w mys$l przystowia ,,do trzech
razy sztuka”, kiedy rozpoczalem prace na stanowisku
Kierownika I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Gineko-
logii - ta mysl wrocilta. Na szczescie trafifa ona na po-
datny grunt we Wtadzach Uczelni. Zaréwno Pan Rektor
Prof. Marek Krawczyk, jak i éwczesna Pani Kanclerz
mgr Malgorzata Kozlowska przyjeli moja argumentacije
i rozpoczeli wspiera¢ te inicjatywe. Wtedy tez zaczeli-
$my dziatania w kierunku usamodzielnienia sie.

Jakich Pan Profesor uzyl argumentow?

Przede wszystkim uwazam, ze ginekologia jest taka
dziedzing, ktéra moze by¢ dochodowa. Natomiast
w strukturach szpitala, gdzie byliémy jednym z wielu
oddziatéw, zawsze wmawiano nam, ze jesteSmy deficy-
towi, zadluzeni. Przy czym gléwne nasze zadluzenia fi-
nansowe wynikaly z rozliczen wewnetrznych, dla mnie
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bardzo sztucznych, narzuconych przez szpital. Poniewaz
bylismy jedynie jednym z elementéw wielkiego tworu,
jakim jest szpital, nie mieliSmy na te polityke finansowa
zasadniczego wplywu, musieliémy wobec tego poddac
sie regufom gry narzuconym z goéry. Druga sprawa zwig-
zana jest z budynkiem, w ktorym miesci sie nasza Kli-
nika - ma on wspaniala tradycje, historig, ale jest stary,
wymagajacy remontéw, modernizacji, itd. Sadzilem,
ze jezeli bylibySmy autonomicznym tworem, wowczas
tatwiej by nam bylo samodzielnie aplikowa¢ o réznego
rodzaju srodki, aby tych zmian remontowych dokona¢.
Bedac w strukturze szpitala, zawsze bylismy tylko jed-
nym z podmiotdéw, i to niekoniecznie priorytetowym.
Teraz, kiedy jesteSmy oddzielng jednostka, mozemy sa-
modzielnie aplikowa¢ o takie fundusze. Zresztg od razu
to uczynilismy. Czekamy w tej chwili m.in. na $rodki
norweskie przeznaczone na rozwdj perinatologii. Po-
zwolg nam one dostosowa¢ budynek do potencjatu,
jaki udato nam sie przez lata pracy zgromadzic.

Podczas inauguracji otwarcia Centrum czesto
wspominano o wielkiej determinacji Pana Profesora
w dazeniu do uruchomienia tej jednostki. Sadze wiec,
ze tak latwo nie bylo...

Spodziewatem sie, ze nie bedzie tatwo. Przez te 20 lat,
o ktéorych méwilem, zmienity si¢ troche okolicznosci,
pojawily si¢ nowe przepisy prawne. W zwiazku z tym
nie mozna juz bylo utworzy¢ oddzielnego szpitala kli-
nicznego, tylko warunkiem bylo utworzenie spotki.
Problem polegal na tym, ze taka spotka jeszcze nigdy
wczesniej nie powstala, czyli jednostka wydzielona jako
cze$¢ szpitala i dzialajaca jako spotka, ktorej wiascicie-
lem jest uniwersytet medyczny. Wiadomo, ze wszystko
co dzieje si¢ po raz pierwszy jest trudne, kazdy do tego
podchodzi z obawg, rezerwa. Mimo to nie moge powie-
dzie¢, ze byla to droga przez meke...

Ale nie byla tez zapewne ustana rézami...

Nie, nie byla ustana rézami, ale zyczliwos¢ wielu
osob, w tym Wladz Uczelni oraz Pana Aleksandra
Soplinskiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia i Pana Michata Borkowskiego - Dyrektora
Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Warsza-
wie, pomogly te trudnosci pokonacé. Ciesze sig, ze to si¢
udalo i oczywiscie nie Zaluje. Jednak jezeli kto$ si¢ spo-
dziewa, ze natychmiast wszystko si¢ zmieni jak za do-
tknieciem czarodziejskiej rozdzki, to jest w bledzie.
Musi ming¢ troche czasu, musi si¢ sporo zmienié, zeby
Centrum zaczeto funkcjonowac, tak jak bym sobie tego
zyczyl i jakby sobie tego zyczyli zaréwno wlasciciele
spotki, jak i pracownicy.

Jak wobec tego Pan Profesor sobie zyczy, aby Cen-
trum funkcjonowalo?

Przede wszystkim chcialbym, aby budynek, w ktd-
rym miesci si¢ Centrum, nie straszyl z zewnatrz.
Nie ma sie co oklamywac - pierwsze wrazenie nie jest
najkorzystniejsze. Jest to stary, zdewastowany gmach,
wiec przede wszystkim trzeba poprawi¢ jego ze-
wnetrzny image. W srodku tego budynku mamy bardzo
dobrg kadre, ktéra obejmuje wszystkie zakresy z dzie-
dziny poloznictwa i ginekologii, oczywiscie klasyczne
poloznictwo, cigzka patologie ciazy, perinatologie,
ginekologie onkologiczng, endokrynologi¢ ginekolo-
giczng, nieplodnos¢, osrodek wspomaganego rozrodu,

neonatologi¢ na bardzo wysokim poziomie — wszystko
to jest. Ale dodatkowo potrzebny nam jest nowoczesny
sprzet. Baza sprzetowa, ktéra posiadamy, nadaje si¢
do codziennej pracy, jednak wymaga juz unowocze-
$nienia. I na tym przede wszystkim beda polegaly nasze
dziafania. Jedli uzyskamy srodki norweskie, o ktdre
aplikowalismy, to pomoze nam to rozpocza¢ moderni-
zacje budynku, jak rowniez wymieni¢ sporo sprzetu.

Podczas wspomnianego otwarcia Centrum pod-
kreslano réwniez to, ze Centrum wyznacza nowe stan-
dardy w zakresie ginekologii i poloznictwa. Na czym
polega ta nowa jakos¢ i standard?

Przede wszystkich chodzi o to, ze stworzylismy jed-
nostke, ktdra bedzie potrafila na siebie zarobi¢, nie be-
dzie potrzebowac ciaglego dofinansowywania. Mam
réwniez nadzieje, ze wlasciciel spotki, czyli Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny, tez bedzie z tego czerpal
w jakiej$ perspektywie korzysci. Poza tym, bedac juz
samodzielnym tworem, mozemy pokusi¢ si¢ o wpro-
wadzanie nowych technologii, nowatorskich rozwia-
zan diagnostycznych i terapeutycznych, co praktycznie
od poczatku dziatania sp6tki robimy.

Panie Profesorze, czy spodziewal si¢ Pan, ze w tak
krotkim czasie o Centrum bedzie tak glo$no, a nazwa
placowki pojawi sie na czolowkach gazet i w najwaz-
niejszych serwisach informacyjnych?

Nie moglem wiedzie¢, ze akurat takie dwa medial-
nie korzystnie dobre wydarzenia zejda sie¢ w czasie, juz
praktycznie na poczatku dzialania Centrum. Jednak
dobrze si¢ stalo. Zwlaszcza ze wydarzylo sie to w okresie
dosy¢ duzej nagonki medialnej na srodowisko gineko-
logiczno-potoznicze. Dlatego bardzo dobrze, ze w tym
negatywnym kontekscie pokazano réwniez, ze w stuz-
bie zdrowia oraz w ginekologii i poloznictwie moze
wydarzy¢ sie co§ dobrego. Mysle, ze te dwa wydarzenia
byly réwniez dobra wizytéwka dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Jednym z dwu wydarzen, o ktorych méowi Pan Pro-
fesor byla, wykonana 17 lutego tego roku, pierwsza
w Polsce udana operacja wewnatrzmaciczna u plodu
z przepukling przeponowa. Czym jest to schorzenie
i na czym polegala trudnosc¢?

Przepuklina przeponowa jest ciezka wrodzong wada
rozwojowa, ktdra w ciezkich postaciach praktycznie
nie daje szans na przezycie noworodka. Te szanse ule-
gaja zwielokrotnieniu po zastosowaniu nowoczesnej
metody, polegajacej na zalozeniu balonu do tchawicy
plodu. Oczywiscie to tez nie gwarantuje ostatecznego
sukcesu i powodzenia, ale na pewno zwigksza szanse.
O tyle jest to rzecz istotna, ze tego typu zabiegi nie byty
w Polsce z sukcesem wykonywane. Pacjentki musialy
jezdzi¢ za granice, gdzie w kilku osrodkach w Euro-
pie dokonuje sie tego typu zabiegéw. A takie podroze
sa duza niedogodnoscia, zwlaszcza bedac w ciazy,
a dodatkowo jezeli cigza jest powiklana. Poza tym jest
to spore obcigzenie dla budzetu, bo Narodowy Fundusz
Zdrowia finansuje procedur¢ tego zabiegu. Poniewaz
dotychczas nikt w Polsce nie wykonywal takiej opera-
cji, pomyslatem, ze warto sprobowa¢. Bylo to ok. 2 lata
temu. Oczywidcie nie jest to takie proste, sama wola
i che¢ nie wystarcza. Do przeprowadzenia takiego za-
biegu potrzebne bylo rozwigzanie dwédch problemow.
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Jakich?

Po pierwsze nalezalo zastosowaé odpowiedni sprzet.
Mozna go jednak kupi¢, i tak si¢ stalo. Uzyskaliémy
srodki pochodzace z WUM i zakupiliSmy potrzebny
sprzet. Drugim kryterium waznym do przeprowa-
dzenia tak skomplikowanej operacji bylo nabycie sto-
sownych umiejetnosci. Tych umiejetnosci jednak nie
mozna naby¢ czytajac ksiazki, ogladajac atlasy czy filmy.
W takiej operacji trzeba po prostu uczestniczy¢, bo jest
to wysoko specjalistyczna procedura. Chcac realizowac
ten cel, postanowitem wysta¢ jednego ze swoich asy-
stentow — dr. Przemystawa Kosinskiego — na szkolenie
do osrodka Prof. Kyprosa Nicolaidesa z King’s Col-
lege w Londynie, w ktérym przeprowadzane sg takie
zabiegi. Oczywiscie to nie byl podstawowy, jedyny cel
szkolenia. Bylo to wszechstronne szkolenie w zakre-
sie diagnostyki i terapii prenatalnej, i trwalo dwa lata.
Nie mialem pewnosci, ze dr. Kosinskiemu bedzie dane
bezposrednio uczestniczy¢ w tych zabiegach, ale ponie-
waz jest to niezwykle zdolny, utalentowany mlody czto-
wiek, a w dodatku bardzo pracowity i chetny do pracy,
dat sie pozna¢ w osrodku Prof. Nicolaidesa jako taka
wlasnie osoba i zostal dopuszczony, realizujac moje ma-
rzenia i tajny plan, do udzialu w tych zabiegach. Dzieki
temu towarzyszyl Prof. Nicolaidesowi podczas wigkszo-
$ci zabiegéw. Moja jedyna obawa byla zwigzana z tym,
ze dr Kosinski mégt nie wréci¢ do Polski.

Jednak wrcil...

Wrécil szczesliwie i umiejetnosci, ktére tam posiadl,
teraz sie bardzo przydaly.

Na czym polegal zabieg?

To jest zabieg wewnatrzmaciczny, polegajacy na tym,
ze wprowadza si¢ specjalne urzadzenie optyczne, czyli
fetoskop, do jamy macicy. Tam juz pod kontrolg wzroku
odnajduje si¢ usta ptodu, wchodzi si¢ do jamy ustnej,
do gardla, potem do tchawicy. Po wejsciu do tchawicy,
umieszcza si¢ balon, ktéry zatyka drogi oddechowe.
Balon pozostaje tam przez kilka tygodni. Po umiesz-
czeniu balonu caly plyn, ktéry sie tworzy w plucach,
w pecherzykach plucnych, w oskrzelikach, nie wydo-
staje sie na zewnatrz, tylko powoduje rozprezanie sie
pluc, a wowczas narzady jamy brzusznej, ktére prze-
mieszczajg si¢ w wyniku wady przepukliny przepono-
wej z jamy brzusznej do klatki piersiowej, nie uciskaja
juz w sposob mechaniczny pluc, tylko mogg si¢ na tyle
rozwing¢, aby dziecko po urodzeniu bylo zdolne pod-
ja¢ akcje oddechowa. Jednak warunkiem, zeby dziecko
w ogole zaczelo oddychac jest to, ze balon trzeba usuna¢.
W momencie, kiedy rodzi si¢ dziecko z nieusunietym
balonem i w szybkim tempie si¢ go nie usunie - dziecko
musi umrze¢, bo nie moze oddycha¢. Poniewaz w kilku
osrodkach doszlo wlasnie do takich tragicznych sytu-
acji, zostala przyjeta zasada, ze planowo w 34. tygo-
dniu cigzy balon si¢ przektuwa, tak aby dziecko mogto
po urodzeniu podja¢ akcje oddechowa.

I udalo sie¢ Panistwu rowniez tego dokonac.

Akurat tak si¢ zlozylo, ze jednego dnia najpierw
u jednej pacjentki zalozyliSmy balon, a u drugiej,
ktora miata balon zakladany w Brukseli, udalo nam
sie ten balon przeklu¢. Tutaj bardzo byta znaczaca
dla nas pomoc Pana Prof. Jacques’a Jani z Université
Libre de Bruxelles, ktory zaktadal balon u tej dru-

giej pacjentki. Z Prof. Jani mamy od wielu lat bardzo
dobra wspoétprace, m.in. kilka lat temu pomagal nam
wykona¢ pierwszy zabieg wewnatrzmacicznej lasero-
wej koagulacji naczyn w cigzy blizniaczej. Od tamtej
pory wykonali$my szereg tych zabiegéw samodzielnie.
W przypadku procedury zakladania i przekluwania
balonu obecno$¢ Prof. Jani byla bardzo znaczaca —
dawal nam wskazowki, rady, pokazywal rézne proce-
dury, jednak sam zabieg zostal wykonany przez nas.
Obecnos¢ Prof. Jani dodawala nam pewnosci siebie.
Wiedzielismy, ze w sytuacji, gdyby$Smy sobie nie ra-
dzili, on natychmiast wkroczy. Przyznaje, nie jest
to zabieg prosty, ale kazdy nastepny daje nam wigksze
doswiadczenie. W tej chwili wykonujemy juz te zabiegi
catkowicie samodzielnie.

Nie mozna przy tej okazji nie powiedziec¢ jeszcze
kilku sléw o Prof. Kyprosie Nicolaidesie.

Prof. Nicolaides to wielka posta¢, guru w zakresie
medycyny plodu. Jest tworca Fundacji Medycyny Plodu,
ktéra funkcjonuje na caltym $wiecie. Przede wszystkim
szkoli lekarzy specjalistow w zakresie medycyny plodo-
wej, certyfikuje ich, a takze audytuje. Wszyscy, ktorzy
posiadaja te certyfikaty podlegaja corocznym audy-
tom. To jest bardzo dobre rozwigzanie, bo mobilizuje
do pracy i do utrzymywania standardéw. Prof. Nicola-
ides jest z pochodzenia Cypryjczykiem, ale juz od czasu
studiow przebywa w Londynie, kieruje Osrodkiem Me-
dycyny Plodowej w King’s College w Londynie. Warto
dodac tez, co moze nie wszyscy wiedza i pamigtaja,
ze Prof. Nicolaides jest Doktorem Honoris Causa na-
szej Uczelni z 2009 roku, co jest dla nas wielkim za-
szczytem. On réwniez traktuje przyznanie Doktoratu
Honoris Causa jako wielkie wyrdznienie, i do tej pory
ze wzruszeniem moéwi o tym, jak ogromne wrazenie
zrobila na nim ceremonia na Zamku Krélewskim oraz
wystuchanie hymnu cypryjskiego.

Panie Profesorze, czy pamieta Pan, kiedy pierwszy
raz w swojej karierze zawodowej mial Pan kontakt
z bliznietami syjamskimi?

Tak, doskonale pamietam. To byl rok 1990 - bylem
wowczas zatrudniony jako asystent w Klinice Pana
Prof. Longina Marianowskiego w szpitalu na Biela-
nach. Wlasnie wtedy przyjelismy na oddzial patolo-
gii cigzy pacjentke w cigzy z bliznietami zro$nietymi.
Cigza byla dobrze zdiagnozowana, wiadomo bylo,
ze dzieci sg zrosniete klatkami piersiowymi, majg
wspolne serce. Dlatego tez absolutnie nie bylo moz-
liwosci uratowania dwojga dzieci, ale po rozmowach
z lekarzami z Centrum Zdrowia Dziecka podjelismy
decyzje, zeby sprobowac rozdzieli¢ te dzieci i przynaj-
mniej jednemu z nich zapewni¢ mozliwos¢ przezycia.
Pamietam doskonale te operacje, bo bylem jej uczest-
nikiem, obserwatorem. Wtedy sobie jeszcze nie zda-
walem sprawy ze skali trudnosci takiego zabiegu,
ale obserwowalem bacznie wszystko to, co robil Pan
Prof. Marianowski. Oczywiscie nie bylem az tak da-
lekowzroczny, aby przeczuwa¢, ze kiedy$ sam bede
w podobnej sytuacji. Jednak podswiadomie wiedzia-
tem, ze warto uczy¢ si¢ wszystkiego, co dane jest nam
obserwowa¢. Widzialem wtedy, jakie ogromne wy-
zwanie stoi przed lekarzem, ktéry ma do czynienia
z tego typu powikianiem.
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Minelo ponad 20 lat i sam Pan znalazl si¢ w takiej
sytuagcji, ale z drugiej strony - zupelnie inne;j.

Teraz sytuacja przedstawiala sie zupelnie inaczej.
Przede wszystkim dzieci mialy praktycznie komplet
swoich wlasnych narzadéw, przynajmniej tak nam sie
wydawalo... Pacjentka trafita do nas juz w zaawanso-
wanej ciazy, z rozpoznaniem jakiej$ formy potacze-
nia bliznigt. Zostala u nas dokladnie zdiagnozowana.
Bylo wiadomo, jaka to jest posta¢ zro$nigcia, zreszta
jest to wyjatkowo rzadka posta¢. Takich przypadkow,
dokladnie takiej samej wady jak nasza, byto dotych-
czas opisanych piec. Nasz jest szostym przypadkiem,
jeszcze nieopisanym, ale mam nadzieje, Ze niebawem
sie to zmieni. Kazde z tych dzieci mialo wade roz-
wojowa w postaci przepukliny pepkowej i wlasnie
te przepukliny byly ze soba polaczone. Wiadomo
bylo, ze znajduja si¢ w nich petle jelitowe, co zreszta
zawsze si¢ pojawia w przypadku takiej wady, czasami
tez dochodzi do przemieszczenia si¢ watroby, jednak
tutaj pojawily si¢ akurat tylko petle jelitowe. Wie-
dzielismy, Ze jedno z dzieci ma niedrozny odbyt, po-
nadto wiedzieliSmy, Ze jedno z dzieci ma zdwojenie
pecherza moczowego. Nie wiedzieliémy natomiast,
bo to praktycznie jest nie do wykrycia, zZe wyksztalcity
sie polaczenia miedzy jelitami obu chlopcow. To oka-
zalo sie juz w trakcie operacji rozdzielenia chopcow.
Planowo chcieliSmy te pacjentke rozwigza¢ okoto
34.-35. tygodnia ciazy, poprzez cesarskie ciecie. Klu-
czowe bylo, aby chtopcéw wydoby¢ facznie, bez oddzie-
lania. Jest to istotne, poniewaz kazda prdba szarpania,
pojedynczego wydobycia, moglaby sie skonczy¢ bar-
dzo zle i doprowadzi¢ do wielu powaznych uszkodzen.
Reasumujac, traktowali$my te operacje jako duze wy-
zwanie, ale natychmiast staneta mi przed oczami hi-
storia sprzed 20 lat, o ktérej opowiadalem, i to bardzo
pomoglo w przeprowadzeniu tego zabiegu. Operacja
przebiegala zupelnie bez komplikacji. Dzieci zostaty
wyjete bez zadnego uszczerbku. Nastepnie poddane
zostaly dalszej opiece przez neonatologéw, anestezjo-
logéw, by w koncu zajeli sie nimi chirurdzy dziecigcy
ze szpitala przy ul. Marszatkowskiej.

A tam o$mioosobowy zespol chirurgow, ktorym
kierowal Prof. Andrzej Kaminski, rowniez nie mial
latwego zadania.

Tam zesp6l byl zmuszony do wykonania pilnej
operacji, ze wzgledu na wspomniane wady rozwojowe,
wspdlne polaczenia przewodu pokarmowego. Pdzniej
okazalo si¢, ze obydwaj chlopcy maja niedrozne od-
byty, ze polaczenie przewodu pokarmowego jest bardzo
skomplikowane, bo byl wspélny dla ich obu, bardzo
krotki odcinek jelita grubego, czyli po oddzieleniu
jeden z chlopcéw w ogole nie ma jelita grubego, a drugi
z chlopcow jego krotki kawatek. Pomimo tego najwaz-
niejszy jest fakt, ze zabieg rozdzielenia dwdch chlopcow
- Jana i Dawida - si¢ powiddt.

Jak przebiega ich dalsze leczenie?

Te dzieci w dalszym ciagu beda wymagaly catego
szeregu operacji odtworczych, poniewaz majg niedrozne
odbyty, trzeba im t¢ drozno$¢ przywrdci¢. Ponadto
muszg mie¢ wylonione sztuczne odbyty. To wszystko
wymaga dalszego leczenia, operacji, aczkolwiek juz nic
nie bedzie zagrazalo ich zyciu.

Czy histeria medialna nie przeszkadzala Panstwu
w podejmowaniu decyzji?

StaraliSmy sie¢ nad tym zapanowa¢, robiac swoje,
izolowa¢ si¢ od tego. Natomiast na pewno ten szum
medialny odbil si¢ na matce, ktéra byla po pierwszej
dobie tak wymeczona, ze zacz¢li$my si¢ obawiac przede
wszystkim o jej fizyczny stan. Dlatego zabronilismy
w pewnym momencie wszelkich odwiedzin medidw,
po to, zeby da¢ matce chwile wytchnienia. To poskut-
kowato, bo nastgpnego dnia sytuacja juz si¢ poprawita.

Panie Profesorze, wspomnial Pan na poczatku
rozmowy o tym, Ze dwa wydarzenia, ktore mialy
miejsce w kierowanym przez Pana Centrum, korzyst-
nie wplynely na wizerunek polskiego poloznictwa
i ginekologii. Ale czy nie chodzi o co$ wiecej?

Ja widze¢ podwdjnag korzys¢. Po pierwsze, poprawianie
wizerunku tej specjalizacji. Prosz¢ zauwazy¢, codziennie
w Polsce odbywa sie ok. tysigca porodéw, i praktycznie
wszystkie albo znamienita wiekszo$¢ odbywa sie bez zad-
nych probleméw, zadnych komplikacji. O tym sie jednak
nie moéwi, bo to jest naturalne, tak ma by¢. Natomiast
jedno wydarzenie na dziesigtki tysiecy urodzen, jezeli
konczy sie negatywnie, od razu powoduje efekt ,tyzki
dziegciu w beczce miodu”, i Zeby nie wiem co dobrego si¢
dzialo, to taka jedna rzecz rzuca cien na wszystko pozo-
stale. Dlatego tez te dwa nasze dobre wydarzenia wpltynety
korzystnie zaréwno na wizerunek catego srodowiska, jak
i dla naszej nowej jednostki, bo to oczywiscie byto uka-
zanie nowego podmiotu, jakim jest Uniwersyteckie Cen-
trum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM, w bardzo
dobrym $wietle. Nie ukrywam, ta cala medialna wrzawa
byta dla nas bardzo mifa, byla dla nas bardzo pozytywna
stymulacjg. Jednak w tym miejscu chcialbym powiedzie¢
jeszcze o jednej rzeczy. By¢ moze sprzyjato nam szczescie,
by¢ moze jakas Opatrznos¢ nad nami czuwala, ale musze
podkresli¢, ze zaréwno w jednym, jak i w drugim przy-
padku, trafilismy na wspaniale pacjentki oraz ich mezow.
Byly to osoby, ktére bardzo nam zaufaly. Bez ich zaufa-
nia nie mogliby$smy praktycznie niczego zrobic. Trafili-
$my na osoby, ktére uwierzyly nam, ze robimy wszystko
co mozna zrobi¢, na co pozwala nam medycyna, aby za-
pewni¢ dobro zaréwno pacjentce, jak i jej dziecku.

W ksigice ,,Dzieje I Wydzialu Lekarskiego” zna-
laztem fragment o tym, Ze prof. Tadeusz Bulski (Kie-
rownik I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
w latach 1958-66) mawial: ,, Traktuj pacjentke jako
osobe najblizszg - matke, Zong, siostre, corke”. Uwaza
Pan, ze wspolczes$nie to przeslanie dalej jest aktualne?

Ono jest bardzo aktualne. Po $mierci Pana Prof. Ta-
deusza Bulskiego, opowiadali je kolejni Kierownicy
I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii - Pani
Prof. Malgorzata Serini-Bulska, nastepnie Pan Prof. Zbi-
gniew Sternadel, Prof. Longin Marianowski. Bardzo cze-
sto przypominal nam o tym Pan Prof. Leszek Bablok.
I réwniez ja przypominam te pigkng sentencje. Kiedy
mam jakie§ watpliwosci, a jest ich wiele, zawsze mysle
w podobny sposéb: co bym zrobil, gdyby na miejscu pa-
cjentki byl kto§ mi bardzo bliski. Wtedy wszelkie decy-
zje podejmuje si¢ o wiele fatwiej. Kazdemu to polecam.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel
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Czym dla Pana jest otrzymanie wyrdznienia
przyznanego przez Polska Akademie Nauk?

Otrzymanie takiej nagrody przez tak mloda osobe
jak ja to wielkie wyrdznienie. Ale przede wszystkim
jest najlepsza forma nobilitacji za cigzka prace wlo-
zong w przygotowanie pracy naukowej i publikacji.
Dla mnie osobiscie najwazniejszym znaczeniem tej
nagrody jest nie tylko podtrzymanie checi do dalszej
pracy, ale takze zachecenie do jeszcze wigkszego wy-
sitku w pracy naukowe;j.

Jednak nie byla to pierwsza nagroda naukowa,
ktora Pan zdobyl.

Faktycznie, miatem zaszczyt juz wczesniej otrzy-
mywaé wyrdznienia i nagrody zwigzane z dziatal-
noscig naukowa. Jak to jest w przypadku wiekszosci
mlodych naukowcéw, historia wyglada podobnie. Za-
czeto si¢ od kilku nagréd i wyrdznien wreczanych
podczas konferencji naukowych. W dalszej kolejnosci
moj wklad w powstawanie prac naukowych zaowoco-
wal Nagroda JM Rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego Pana prof. Marka Krawczyka oraz,
juz po ukonczeniu studiéw, otrzymaniem Ztotej Od-
znaki Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM.

Polska Akademia Nauk nagrodzila Pana prace
pt. ,,Osteoprotegerin gene rs2073617 and rs3134069
polymorphisms in type 2 diabetes patients and sex
specific rs2073618 polymorphism as a risk factor for
diabetic foot.” Czy moglby Pan omowic szczegoly
pracy?

Praca dotyczyla genetycznego podloza zespotu
stopy cukrzycowej. Istnieje kilka doniesienn nauko-
wych, ze zmienno$¢ w obrebie genu osteoprotege-
ryny, czasteczki biorgcej udzial w regulacji obrotu
kostnego, moze mie¢ wplyw na predyspozycje do wy-
stepowania poszczegoélnych typow zespolu stopy cu-

krzycowej. W opublikowanej przez mnie pracy zespo6t
badawczy dowodzi, ze istnieje pewna predyspozycja
do wystgpowania zespotu stopy cukrzycowej o etio-
logii neuropatycznej u oséb z cukrzyca typu 2, zwia-
zana z niektorymi polimorfizmami osteoprotegeryny.
Co wiecej, jest ona zwigzana z plcig, co jest informa-
cja dotychczas nieopisywang w znanej mi literaturze
dotyczacej tego tematu. Oczywiscie pragne poszerzy¢
grupe badana o osoby, u ktérych réowniez wystepuje
zespol stopy cukrzycowej o innej etiologii oraz posze-
rzy¢ panel genetyczny o wigksza liczbe polimorfizméw
genu osteoprotegeryny.

W wielu nagradzanych i wyréznianych pracach
skupia si¢ Pan na problematyce zwiazanej z cu-
krzyca. Od jak dawna i dlaczego zainteresowal sie
Pan ta tematyka?

Prawde moéwigc zagadnieniami zwigzanymi z cu-
krzyca zajalem si¢ dosy¢ przypadkowo. Mniej wiecej
od trzeciego roku studiéw w kregu moich zaintereso-
wan znajdowaly sie zagadnienia zwigzane z gastroente-
rologia i onkologia kliniczna, tak wiec poszukiwalem
okazji do poszerzenia swojej wiedzy w tym temacie. Na-
turalny wybor padl na poszukiwanie studenckiego kota
naukowego zajmujacego si¢ ta tematyka. Jednocze$nie
zalezalo mi na mozliwosci prowadzenia prac badaw-
czych, wzieciu udzialu w konferencjach naukowych
oraz na prezentacji i publikacji wynikow badan. W tym
wlasnie okresie spotkalem Panig dr Beate Mrozikie-
wicz-Rakowska, ktora podczas spotkan prowadzonego
przez siebie kofa naukowego przy Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii zaszcze-
piala we mnie coraz wiekszg che¢ do prowadzenia prac
badawczych. Wielka pasja Pani dr Beaty Mrozikiewicz-
-Rakowskiej do leczenia pacjentéw z zespolem stopy
cukrzycowej powoli zaczeta przeradzac si¢ we wspolne
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prace badawcze i zaowocowala kilkoma publikacjami
naukowymi na ten temat. Réwniez mozliwo$¢ poznania
Pana prof. Waldemara Karnafla, kierownika Kliniki,
ktéry mobilizowat i zach¢cal mnie do pracy naukowej,
a takze w trudnych chwilach wspieral stowami otuchy;,
byly niezastagpionym zrédtem pozytywnej sity dodaja-
cej wytrwalosci w codziennej pracy.

Co w Pana uznaniu jest najwieksza korzyscia
dla studentéw zwigzang z uczestnictwem w Studenc-
kim Kole Naukowym?

Méwiac o Studenckim Kole Naukowym przy Kate-
drze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany
Materii WUM, urzeklo mnie przede wszystkim na-
stawienie czlonkow tego kota naukowego, ale glownie
opiekuna Pani dr Beaty Mrozikiewicz-Rakowskiej,
na tworzenie prac naukowych oraz prezentowanie wy-
nikéw badan na kongresach i konferencjach. Jest to koto,
ktére skupia osoby chcace nauczy¢ sie techniki prezen-
towania wynikéw prac naukowych podczas kongreséw
i konferencji, jak réwniez osoby chcace tworzy¢ swoje
wlasne niezalezne projekty badawcze, ktore sg mozliwe
do zrealizowania dzieki Mini Grantom przyznawanym
studentom przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Gléwnym profilem pacjentéw, ktorych dotycza prace
tworzone przez Gastroenterologiczne Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze i Klinice Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii WUM sg osoby z cukrzyca
i zespolem stopy cukrzycowej. Jest to troche wbrew na-
zwie naszego SKN, sugerujacej zajmowanie sie tematyka
choréb przewodu pokarmowego. Jednak jest to grupa
pacjentow, ktéra wymaga duzo uwagi i zaangazowania
ze strony lekarzy, a w sferze naukowej pozostaje jeszcze
wiele kwestii otwartych dotyczacych leczenia i diagno-
styki tych osob. Wséréd gléwnych korzysci zwigzanych
z uczgszczaniem do Studenckiego Kota Naukowego wy-
mienilbym przede wszystkim mozliwo$¢ sprawdzenia,
czy praca naukowa jest wlasnie tym, czym chcemy sie¢
zajmowac. Mozna réwniez sprawdzi¢ siebie jako prele-
genta podczas konferencji, nauczy¢ si¢ techniki prawi-
dlowego i ciekawego prezentowania prac podczas sesji
ustnych i plakatowych na konferencjach, ale przede

d(linicznej.

- EMSA Interdyscyplinarni ~

EMSA Interdyscyplinarni to nowy projekt EMSA Warszawa. Jego celem jest propagowanie
metod pracy w zespolach interdyscyplinarnych w medycynie.

Projekt jest skierowany do studentéw wszystkich kierunkéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a szczegdlnie pielegniarstwa, dietetyki, rehabilitacji, lekarskiego.

Jego celem jest zapoznanie uczestnikow z zalozeniami i praktycznymi aspektami pracy ze-
spotu interdyscyplinarnego w zakresie: diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i wsparcia psycholo-
gicznego pacjenta ze zlozong sytuacja chorobowa. Studenci beda mieli okazje przyjrzec sie pracy,
nielicznych do tej pory, grup tego typu, dzialajacych w ramach oddzialéw szpitali klinicznych
naszej Uczelni. W ramach prowadzonych warsztatéw studenci wcielg si¢ w role cztonkow inter-
disciplinary team'u i pracujac na autentycznych przypadkach medycznych, beda starali si¢ zespo-
fowo wdrozy¢ rozwigzania optymalne dla leczenia danego pacjenta.

Dodatkowo, w czasie seminariéw prowadzonych przez naszych gosci, studenci poznajg argu-
menty przemawiajace za wprowadzeniem zespotéw interdyscyplinarnych do szerokiej praktyki

wszystkim zobaczy¢, jak wyglada powstawanie pro-
jektu badania, zbieranie danych i ich pdzniejsza ana-
liza statystyczna. Jezeli osiagnie sie sukces i wykonana
przez nas praca badawcza zostanie opublikowana,
to jest to co$, co stanowi zwienczenie calej trudnej,
niejednokrotnie bardzo diugiej drogi od projektu
pracy do momentu klikni¢cia na klawiaturze przy-
cisku ,wyslij”. Warto tez wspomnie¢, ze w obecnych
czasach mediéw cyfrowych, kazda, nawet najmniejsza
opublikowana praca badawcza, osiaga pewien charak-
ter uniwersalny, docierajac do bardzo szerokiego grona
odbiorcow na calym s$wiecie i pozostaje, tak sie przy-
najmniej wydaje, juz na ,,zawsze”.

Czy oprocz zajec¢ na studiach i pracy naukowej,
ma Pan czas na zainteresowania pozamedyczne?

Lubie¢ sport, przede wszystkim jazd¢ na rowerze,
tenis ziemny i ptywanie. Ponadto takze wycieczki wy-
sokogorskie oraz wedréwki po nizszych partiach gor.
Lubi¢ czas wolny spedza¢ aktywnie, dodaje to bardzo
duzo energii do dalszej pracy, rozladowuje emocje.
W dzisiejszym $wiecie wszystko dzieje sie szybko, je-
steSmy w ciagglym w ruchu, dlatego tez aktywno$¢
musi przybra¢ takze forme relaksu, czy nawet zadumy,
aby sprawic, by ten ped stal si¢ naszym sprzymierzen-
cem, trzeba go troche przeciggnaé¢ na naszg strone.
A juz troche mniej filozoficznie, lubi¢ takze muzyke,
przede wszystkim gre na gitarze, na co, zauwazam
to z duzym smutkiem, znajduje¢ coraz mniej czasu.

Jakie sa Pana plany na przyszlos¢ zwiazane z me-
dycyna, studiami medycznymi oraz pracg naukowa?

Obecnie kontynuuje w sposdb dosy¢ naturalny
podjete przez mnie wczesniej $ciezki rozwoju na-
ukowego i klinicznego. Rozpoczalem niedawno
specjalizacje z choréb wewnetrznych, a badania pro-
wadze dalej dzigki studiom doktoranckim. Ciesze si¢
przede wszystkim dniem dzisiejszym, gdyz wszystko,
co nadejdzie jutro, nadejdzie tylko dzieki bozej fasce
i w gruncie rzeczy jest nie do przewidzenia.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
najbardziej prodoktorancka uczelniag medyczna w Polsce

W grudniu zesztego roku nasza Uczelnia
zajeta siddme miejsce w ogoélnopolskim
rankingu organizowanym przez
Zarzad Krajowej Reprezentacji Doktorantéw
oraz Fundacje Edukacyjna Perspektywy
na najbardziej prodoktorancka uczelnie
w roku 2013.

Celem tego konkursu jest promowanie dobrych
rozwigzan i wskazanie uczelni, ktére najbar-
dziej wspieraja poczatkujacych naukowcéw, jakimi
sa doktoranci. Dokonujac oceny brane sg pod uwage
takie czynniki jak: wptyw doktorantéw na proces
ksztalcenia, warunki socjalne, wspieranie dziatan
mlodego uczonego, samorzadno$é, wspieranie dok-
torantéw z niepelnosprawnoscia.

Jesli chodzi o pierwsza kategorig, to zajmujemy
wraz z innymi uczelniami pierwsze miejsce. Samo-
rzad Doktorantéw opiniuje kazda zmiane wpro-
wadzang do programu ksztalcenia na studiach
doktoranckich w naszej Uczelni. Bierzemy réwniez
czynny udzial w pracach zespotéw i komisji uczelnia-
nych, ktére zajmuja si¢ ta tematyka. Jestesmy czlon-
kamiuczelnianych gremiéw i nasi reprezentanci majg
prawo glosu. Podejmujemy réwniez gtos na temat or-
ganizacji i sposobu prowadzenia zaje¢. W wielu kwe-
stiach nasze stanowisko jest wystuchane. Od tego
roku doktoranci dostang réwniez szanse¢ wypelnie-
nia ankiety na temat jakosci ksztalcenia. Bedzie to
$wietna okazja do uwidocznienia stabych punktow,
wzmocnienia dobrych praktyk i zdiagnozowanie
potrzeb naszego srodowiska. W konkursie oceniane
byty réwniez takie czynniki, jak np. lektoraty z jezy-
kow obcych czy obcigzenie dydaktyczne doktoran-
tow. O ile brak dostgpnosci do lektoratow z jezyka
obcego jest naszym stabym punktem, to wydaje sie,
ze roczne obcigzenie dydaktyczne 90 godzin jest ra-
czej zaleta niz wada. Podczas przygotowywania sig
do zaje¢¢ doktoranci moga ugruntowac swoja wiedze,
nauczy¢ sie prezentowaé wiadomosci w przystepny
i ciekawy sposdb, jak réwniez nauczy¢ radzi¢ sobie ze
stresem. Kariera naukowa na uczelni wyzszej prawie
zawsze faczy sie z dzialalnoécig dydaktyczna i mysle,
ze praktyka w tym zakresie jest szansg. Tymczasem
w zasadach konkursu kategoria ,Obcigzenie dy-
daktyczne” przybiera raczej pejoratywne znaczenie
i wedlug konkursowego kryterium, mniejszej liczbie
obowiazkowych zaje¢ przypisywanych jest wiecej
punktow.

Kolejnym ocenianym punktem s3 stypendia
doktoranckie. Jurorzy wyliczali, jaki procent stu-

SAMORZAD

DOKTORANTOW
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

dentéw otrzymuje stypendium, na ile miesigcy jest
ono przyznawane, czy istnieja zasady przyznawania
stypendium i jaka jest jego stawka. W kategorii tej
osiaggnelismy jedng z wyzszych not.

W Kkategorii ,,Wspieranie dziatalnosci miodego
uczonego~ uplasowaliémy si¢ na $redniej pozy-
cji. Nalezaloby sie zatem temu blizej przyjrzed.
Uczelnia zaprasza doktorantéw do brania udziatu
w konkursie ,,Mlodzi naukowcy”. Skierowany jest
on do doktorantéw oraz pracownikéw naukowych
do 35. roku zycia i umozliwia zdobycie grantu
na badania wlasne. Wiekszo$¢ doktorantéw moze
takze liczy¢ na wsparcie finansowe Uczelni przy
publikacji artykuléw. Mamy réwniez mozliwo$é
wyjazdéw w ramach programu Erasmus+. Jed-
nak $rednia nota przyznana w tej kategorii wy-
nika z wyzwan, jakie przed nami stoja. Wydaje sie,
ze ciagle procent doktorantéw, ktérzy decyduja sig
na wymiany mi¢dzynarodowe jest maly. W ramach
studiéw doktoranckich nie ma réwniez zaje¢ pro-
wadzonych w jezyku obcym, tymczasem niektore
uczelnie prowadza caly program studiéw dok-
toranckich w jezyku obcym. Bylaby to ogromna
szansa do umiedzynarodowienia Uczelni.

Podsumowujac, jestem przekonana, Ze tego typu
konkursy sa doskonala okazja do obiektywnego
przyjrzenia si¢ jakosci studiéw doktoranckich w na-
szej Uczelni. My, jako doktoranci, mamy tendencje
do skupiania si¢ na negatywnych aspektach. Trzeba
jednak przyzna¢, ze wiele obiektywnych kryteriéw
stawia Warszawski Uniwersytet Medyczny na wyso-
kiej pozycji. Mamy jeszcze wiele wyzwan przed soba
i do tego potrzebna jest aktywna postawa przede
wszystkim doktorantdw, aby nadal zabiegac o swoje
interesy, ktére ostatecznie s3 wspolne z interesami
Uczelni. Warszawski Uniwersytet Medyczny otrzy-
mal wyréznienie za najwiekszy awans w poréwnaniu
z rokiem 2012. Liczymy na kontynuowanie obecnej
linii wzrostowej dzieki zaangazowaniu catego srodo-
wiska naszej Alma Mater.

Anna Gilbert
Samorzad Doktorantéw WUM
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Prof. dr hab. n. farm. Teodor Zawadowski — wspomnienie
(1926-2013)

an Profesor Teodor Zawadowski byt absolwentem

Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycz-

nej w Warszawie (rocznik 1953). Przez cale swoje
zycie zawodowe zwigzany byl z nasza Uczelnig. Byl wie-
loletnim pracownikiem naukowym Zaktadu Chemii
Organicznej (1953-1971), gdzie w roku 1961 uzyskat sto-
pien naukowy doktora, a w roku 1969 stopien doktora
habilitowanego nauk farmaceutycznych. Jego zaintere-
sowania od poczatku dzialalnosci naukowej dotyczyty
syntezy organicznej zwigzkéw o spodziewanym dzia-
taniu farmakologicznym. Swiadczg o tym tematy prac
doktorskiej i habilitacyjnej Profesora. Doktorat, wy-
konywany pod opieka profesora Jana Swiderskiego,
zatytulowany byl ,Synteza niektérych pochodnych
1,1,1-tréjchloro-2-hydroksy-3-/benzofuranylo-3’/pro-
panu, jako zwigzkéw o dzialaniu grzybostatycznym?,
praca habilitacyjna z kolei dotyczyla dzialania halo-
genkow acetylu na hydroksymetylowe pochodne fenoli.
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora habilitowa-
nego i — w roku 1971 - stanowiska docenta, Pan Profe-
sor przeniost si¢ do Zakladu Chemii Ogoélnej Wydziatlu
Ogodlnolekarskiego, ktorego kierownictwo objat w roku
1973. W roku 1980 uzyskal stanowisko profesora nad-
zwyczajnego, a w roku 1989 profesora zwyczajnego.
Zakladem Chemii Ogdélnej kierowal az do przejécia
na emeryture w roku 1996.

Objecie kierownictwa Zaktadu nalezacego do struk-
tur Wydziatu Ogélnolekarskiego nie spowodowalo ze-
rwania $cistych zwigzkow Pana Profesora z Wydzialem
Farmaceutycznym. Przez trzy kadencje (lata 1972-1981)
petnil funkcje Prodziekana Wydzialu Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Warszawie oraz Zastepcy
Dyrektora Instytutu Nauki o Leku, dzialajacego w struk-
turach Wydzialu Farmaceutycznego (1987-1994). Petnit
tez wazne funkcje poza Uczelnia, m.in. byt Czlonkiem
Rady Wyzszego Szkolnictwa Medycznego (1982-1985),
Czlonkiem Komisji Leku Syntetycznego (od 1986).

Zaréwno w czasie studiow, jak i w trakcie kariery na-
ukowej, Pan Profesor napotykal na pewne przeszkody,
wynikajace z ,niewlasciwego”, jak na tamte czasy, po-
chodzenia spotecznego i przeszlosci wojenne;j.

Profesor Teodor Zawadowski urodzit si¢ w miejsco-
wosci Stryj (woj. Stanistawowskie) na wschodnich te-
renach przedwojennej Polski. Wywodzil si¢ z rodziny
o tradycjach inteligenckich. Do najblizszej rodziny
Profesora naleza migdzy innymi: profesor nauk me-
dycznych Witold Zawadowski — Doktor Honoris Causa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (6wczesnej
Akademii Medycznej w Warszawie), malarz Jan Zawa-
dowski, profesor Waclaw Zawadowski — matematyk.

Ojciec Profesora, Zygmunt, oficer legionista odzna-
czony krzyzem Virtuti Militari za wojne 1920 r., praco-
wal przed Il wojng $wiatowg jako kierownik prowadzacy
wydobycie ropy naftowej w Borystawiu. We wspo-
mnieniach generafa Stanistawa Maczka ,,0d podwody
do czolga. Wspomnienia wojenne 1918-1945" ojciec
Pana Profesora charakteryzowany byl w sposdb naste-

pujacy: ,Podchorazy Zygmunt Zawadowski - wielkiej
miary "zabijaka", wypadowiec o bujnej juz przeszlosci
kawalerzysty w legionach, a przedtem wiertacz naftowy
na Trynidadzie”. Mama Profesora, Stanistawa, byla
nauczycielka.

Do wybuchu wojny Profesor Zawadowski zdazyl
ukonczy¢ szkole podstawowa w Borystawiu i pierw-
szg klase gimnazjum w Stryju. Zgodnie z przekazami
rodzinnymi byt bardzo dobrym uczniem. Wakacje
przed wojng spedzal czesto w posiadlosci ojca na Kre-
sach, ktdrg ten otrzymat za walki w 1920 r., w miejsco-
wosci Debowa Karczma, lub z rodzing swojego stryja
prof. Witolda Zawadowskiego i jego dzie¢mi nad Wi-
grami. Wybuch wojny zastal rodzing Zawadowskich
w Jasle, skad, uciekajac przed nacierajacymi z zachodu
Niemcami, dotarli do Stryja.

Zgodnie z rozporzadzeniem wiladz RP pracow-
nicy kopaln ropy naftowej otrzymali awansem po-
bory i mieli ewakuowac sie na wschoéd, co tez rodzina
uczynita. W roku 1940 Profesor wraz z rodzicami zo-
stal wywieziony przez NKWD na Syberie, do obozu
w Omsku. Zgodnie ze wspomnieniami Pana Profesora,
przed odjazdem pociagu ze Stryja rodzina przez okno
powrzucala wywozonym kilka bochenkéw chleba
i ciepte rzeczy na droge. Teodor po drodze, jako ma-
loletni, moégl na stacji wysias¢ z wagonu i poszukac
jakiego$ pozywienia czy wody dla rodzicow w trans-
porcie. Pociag jechal prawie trzy tygodnie przez po-
fowe Rosji. Profesor zapamietal kapiel w rzece Wolga,
przy ktorej zatrzymatl sie pociag i ludzi zebrzacych
za chlebem na stacjach. W obozie w Omsku, w bara-
kach jedna wspoélna prycza stuzyla wszystkim. Kazda
rodzina dostata fragment pryczy szerokosci zaleznej
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Wspomnienie

Teodor Zawadowski na spacerze z ro-
dzicami, Warszawa 1935

Teodor Zawadowski z mamg, Tehe-
ran 1942

Teodor Zawadowski, Wilochy 1944

od liczby czlonkéw i oddzielona byla poprzez przybicie
deski od sasiedniej rodziny. Ojciec Profesora chodzit
do pracy kopa¢ w zamarznietej ziemi doly pod jakie$
rury, a mlody Teodor w tym czasie zbieral grzyby i bo-
réwki w tajdze, aby rodzina nie umarta z glodu.

Na szczescie przed nadchodzaca zima, ktorej z pew-
noscia by nie przezyli, udato si¢ jakos rodzinie ,,zapisa¢”
na Ural, gdzie byl fagodniejszy klimat i nieco lepsze wa-
runki obozowe.

Zime 1940 rodzina spedzila juz w agrze na Uralu.
W roku 1941 rodzinie Zawadowskich udato sie przedo-
sta¢ w okolice Starej Buchary, niedaleko ktorej tworzyta
sie polska armia. W tym czasie zmarl na tyfus ojciec
Profesora, a on sam, udajac starszego niz byl w rzeczy-
wistosci (utatwit mu to wysoki wzrost), dostat si¢ do Pol-
skich Sit Zbrojnych tworzonych przez generata Andersa.
Wedrujac do tworzacej sie armii, mlody Teodor réwniez
zarazil sie tyfusem plamistym i, jak opowiadal, lezal
wowczas w gorgczce na ulicy w matym miasteczku,
nie majac juz zupelnie sit na dalszg droge.

Znalazla go znajoma matki, Polka z transportu, i za-
prowadzita do szpitala w zrujnowanym meczecie. Cho-

-5 Wenecja 1944. Teodor Zawadowski
na zdjeciu po prawej

Rzym 1944. Teodor Zawadowski
na zdjeciu drugi od lewej

rych kladli tam po dwdch na ,waleta” do jednego t6zka,
lekéw nie bylo — nawet aspiryny. Raz dziennie chorzy
dostawali troche wina, ktére pono¢ pomagato. Starsi
chorzy zwykle umierali, mlodzi réznie, zaleznie od sity
organizmu. Teodora polozono z jakim§ starszym cho-
rym. Jak opowiadal, nastepnego dnia, gdy si¢ obudzit
i odzyskal przytomnos¢, sasiad juz nie zyt.

Po okofo dwdch tygodniach stan Teodora zaczat si¢
poprawiaé, czul, ze wraca do zdrowia. Po pokonaniu
choroby dotart na miejsce i zglosit si¢ do punktu pobo-
rowego. Obawiajac sie odrzucenia ze wzgledu na mlody
wiek (15 lat), powiedzial, ze ma lat 17. A ze byl wysoki
- zostal przyjety. Statkiem rekruci zostali przewiezieni
do Persji. P6zniej dojechata tam mama Teodora i spo-
tkali si¢ ponownie juz w Teheranie. Profesor Zawadow-
ski przeszedt szlak bojowy Armii Andersa przez Iran,
Irak, Palestyne, Egipt, Wiochy.

Za udzial w wojnie 1939-45 byl odznaczony licznymi
odznaczeniami: Order Wojska PSZ na Zachodzie, War Star
1939-45, Gwiazda Italii, Defense Medal 1939-45, 1939-45
War Medal. W roku 1947 Profesor powrécil do Polski,
a w 1949 podjal studia na Wydziale Farmaceutycznym,
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Wspomnienie

i - : i : 2

Teodor Zawadowski w okresie studiow na Wydziale
Farmaceutycznym w latach 1949-1953

Teodor Zawadowski z rodzing, lata
70. XX wieku

wowczas Uniwersytetu Warszawskiego. Zaréwno pocho-
dzenie, jak i przeszto$¢ wojenna nie ulatwialy w tamtych
czasach Profesorowi zycia i po czgsci musiaty by¢ ukry-
wane. Po studiach, w roku 1954 Pan Profesor ozenit si¢
z kolezankg-asystentka z Zakladu Chemii Organiczne;.
Obydwoje panstwo Zawadowscy przez cale swoje dalsze
zycie zawodowe zwigzani byli z Akademia Medyczna
w Warszawie. Sposrdd trojga dzieci panstwa Zawadow-
skich dwoje ukonczylo te Uczelnie.

Zainteresowania naukowe Pana Profesora Zawadow-
skiego od poczatku kariery naukowej zwiazane byly
z syntezg chemiczng, gtéwnie nowych zwiazkéw o spo-
dziewanej aktywnosci farmakologicznej. Profesor po-
trafif niezwykle trafnie przewidzie¢ wptyw modyfikacji
struktury syntezowanych zwigzkéw na ich aktywnos¢
biologiczng w czasach, kiedy narzedzia pracy, takie jak
komputer czy modelowanie molekularne czgsteczki
nie byty dostepne. W swoim dorobku naukowym Profe-
sor miat ponad 120 prac naukowych, w tym okoto 90 prac
eksperymentalnych, 3 patenty, skrypty, monografie, kil-
kadziesigt komunikatéw zjazdowych. Wypromowat
12 doktorantéw i opiekowat sie jednym przewodem ha-
bilitacyjnym. Profesor, przy calej swojej ogromnej wiedzy
i znajomodci kilku jezykéw, byt czlowiekiem niezwykle
skromnym. Wakacje spedzal najchetniej na ulubionej

Teodor Zawadowski, lata 70. XX wieku

Teodor Zawadowski w Zaktadzie
Chemii Ogolnej, lata 80. XX wieku

dzialce nad Bugiem lub w Borach Tucholskich. Na pro-
pozycje wyjazdu na miedzynarodowa konferencje odpo-
wiadal: ,Nie, nie, niech pani jedzie, ja si¢ juz dos¢ w zyciu
najezdzilem”. Przez niemal 10 lat po przejsciu na emery-
ture Profesor nadal prowadzit badania naukowe - do mo-
mentu, kiedy musial je przerwa¢ ze wzgledu na stan
zdrowia. Ostatnia praca naukowa dotyczaca syntezowa-
nych przez Profesora zwigzkow, ktdrej byl wspotautorem,
ukazata si¢ w roku $mierci Profesora.

Pan Profesor Zawadowski byl czlowiekiem o nie-
zwykle wysokiej kulturze, bardzo uczciwym, a przy tym
cieptym i zyczliwym, bardzo cenionym, lubianym i sza-
nowanym w srodowisku kolegdéw i wychowankéw. Poza
licznymi pracami z dziedziny syntezy, Profesor pozosta-
wil po sobie swoich uczniéw - cztonkéw Jego dawnego
zespolu badawczego, ktérzy nadal prowadza badania
naukowe, takze na Wydziale Farmaceutycznym WUM.

dr hab. Jadwiga Turlo
Katedra i Zaklad Technologii Lekow
i Biotechnologii Farmaceutycznej WUM

Redakcja ,, MDW? dziekuje Rodzinie
Profesora Teodora Zawadowskiego za zgode
na opublikowanie fotografii z archiwum rodzinnego.
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Styl zycia oraz postawy studentow kierunku Fizjoterapia WUM
wobec aktywnosci ruchowej w aspekcie promocji zdrowia

Lifestyle and attitudes of students on the Physiotherapy Course at Medical University of Warsaw
towards physical activity in relation to the health promotion

mgr Krystyna Kasperska, dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski
Zakltad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii, II Wydziat Lekarski

Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Zrozumienie istoty zdrowia oraz umieszczenie go w od-
powiednim miejscu hierarchii warto$ci powinno odgrywaé ogromna
role w zyciu kazdego czlowieka. Dlatego tez tak istotne jest ksztattowa-
nie odpowiednich zespoléw zachowan i postaw wobec potrzeb zdro-
wotnych, co stanowi réwniez styl zycia czlowieka. Kreowany jest on
jednak w procesie edukacji z rzng skutecznoscia i trwatoécia. Aby oce-
ni¢ ten proces wsrdd studentow, ktorzy z zalozenia stanowi¢ powinni
w przyszlosci grupe specjalistéw zawodu oraz propagatoréw zachowan
prozdrowotnych, zostaly przeprowadzone badania jakoéci ich zycia
na kierunku Fizjoterapia I WL WUM. Celem pracy bylo ukazanie,
czy okres studiowania znaczaco wplywa na styl zycia oraz postawy
studentéw wobec aktywnosci ruchowej w aspekcie promocji zdrowia.

Material i metody: Badaniami sondazowymi wlasnym kwe-
stionariuszem ankiety objeto 188 studentéw studiéw stacjonarnych,
zaréwno I stopnia nauczania, jak i I roku studiéw magisterskich.
W opracowaniu wynikow zastosowano statystyki opisowe.

Wyniki: Badania wykazaly, ze styl zycia studentéw jest niezada-
walajacy. Diugo$¢ studiowania pogorszyla wyniki dotyczace: poczucia
»zdecydowanie dobrego” zdrowia (o 6%); ,bardzo czgstego” odczuwa-
nia radoéci zycia (0 6% u kobiet i 4% u mezczyzn); niezadowolenia z wy-
boru kierunku studiéw (o 11%). Studenci mieli nadal trudnosci z oceng
swego stylu zycia pod katem zachowan prozdrowotnych (37%), jak réw-
niez nie wystapil brak obnizenia spozycia alkoholu, ktére w obydwu
etapach studiowania wynosito 84%. Niepokojace jest obnizenie ak-
tywnosci fizycznej, ktdrej realizacja bardziej systematyczna na I roku
studiow, przeksztalcila si¢ w okazjonalna (wzrost o 21%). Obnizyta si¢
nawet aktywnos¢ rekreacyjna 1 x w tyg. o 12%. Nastgpilo tez obnize-
nie wzoréw kultury fizycznej obecnych w zyciu studentéw, higieniczny
(0 21%) i sprawnosciowy (o 10%).

Polepszyly si¢ natomiast wyniki dotyczgce: poczucia obciazenia
nadmiarem nauki (o 19%); regularnosci positkéw (o 6%); zmniejszylo
si¢ odczuwanie zmeczenia przez studentéw, jak rowniez wyniki palenia
papieroséw (o 4%).

Whioski: 1. Istnieje konieczno$¢ zapobiegania niepozadanym
wyborom zachowan studentéw Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Le-
karskiego WUM poprzez wypracowanie i wdrozenie odpowiednich
strategii oddzialywania na ich postawy prozdrowotne. 2. Nalezy pro-
wadzi¢ dalsze prospektywne, oparte na holistycznej koncepcji zdrowia,
badania nad postawami prozdrowotnymi studentéw.

Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, styl zycia, promocja
zdrowia.

! Marcjalis - (fac. Marcus Valerius Martialis; ur. 38-41 n.e.,
zm. ok.104 n.e.) - poeta taciriski, Rzym

Nie zycie, lecz zdrowie jest Zyciem
Margcjalis'

SUMMARY

Introduction: Understanding the importance of health and
putting it sensibly in the rank of the hierarchy of values should
play an important role in every person’s life. Therefore, it is cru-
cial to develop sound behavioural patterns and attitudes towards
health needs, which also constitutes lifestyle. It is being formed
in the process of education, however, with varied effectiveness
and durability. Quality of life research has been carried out by
the Physiotherapy Department at the Second Faculty of Medicine
at the Medical University of Warsaw in order to evaluate the process
amongst students, who by definition should in the future become
a group of professionals as well as promoters of healthy behaviour.
The aim of this study was to form an opinion on whether the study
period has a significant impact on lifestyle and attitudes of students
towards physical activity in the aspect of health promotion.

Materials and methods: Questionnaire survey has been
carried out on 188 full-time both first-year and master’s degree
level students. Descriptive statistics have been used to interpret
the survey findings.

Results: The study found that the lifestyle of students is unsat-
isfactory. The length of study worsened the results relating to: sense
of ,definitely good” health (by 6%); ,very regular” sensation of joy
of life (by 6% of women and by 4% of men); dissatisfaction with
the choice of study course (by 11%). Students were still struggling
with the assessment of their lifestyles in terms of pro-health behav-
iours (37%), also there was no reduction in alcohol consumption,
which at both stages of study stood at 84%. The issue of descending
physical activity, which has subsequenly tuned from regular at the
first year of study into occassional (21% increase) is alarming. A 12%
decrease in once a week recreational activity has also been noted.
Additionally a decrease of hygienic (by 21%) and fitness (by 10%)
role models present in students’ lives has also been observed.

Improved results have been recorded in the aspects of anxiety
due to the excess study (by 19%) and regularity of having meals
(by 6%). Decreased feeling of fatigue by students, as well as a drop
in smoking cigarettes (by 4%) have also been identified.

Conc%usions: 1 There is a need to prevent undesirable choices
of behaviour of students on the Physiotherapy Course of the Second
Faculty of Medicine at the Medical University of Warsaw through
development and implementation of appropriate strategies influ-
encing their pro-health attitudes. 2 A further prospective research
on pro-health attitudes of students, based on the holistic concept
of health, should be carried out.

Keywords: pro-health behaviours, lifestyle, health promotion.
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Nauka

WSTEP

Zdrowie nie zawsze postrzegane jest odpowiednio
do swej wartosci, szczegélnie gdy mlodzi ludzie jego kosz-
tem chca realizowaé swoje plany. Nie zdaja sobie sprawy,
ze jest ono czesto warunkiem ulatwiajgcym realizacje wy-
branych celdw.

I, jak mawial Schopenhauer* ,,Cho¢ zdrowie nie jest
na pewno wszystkim, to bez zdrowia wszystko jest niczym”,
przypominamy sobie o nim wtedy, kiedy zaczyna nam
go brakowac.

Korzystajac z udogodnien cywilizacji, nieodpowiednio
spedzajac czas wolny i nieumiejetnie wypoczywajac, zapo-
minamy o tym najwazniejszym - zdrowiu. Konsekwencjg
jest stale obnizajaca si¢ zdrowotnos¢ spoleczenstwa [1;2].

Sami, w bardzo duzym stopniu, decydujemy o swoim
zdrowiu, co dobrze odzwierciedla znane od dawna hasto
»Twoje zdrowie w Twoich rekach™.

Zachowania zwigzane ze zdrowiem to element codzien-
nego zycia. Polegaja one na praktycznym wykorzystaniu po-
siadanej wiedzy na temat zdrowia. Tak wiec kazdy cztowiek
moze by¢ kreatorem wlasnego zdrowia, a obraz jego stylu
zycia jest w znacznym stopniu efektem indywidualnych de-
cyzji i wyborow [3;4].

Zachowania prozdrowotne s3 ukierunkowane na umac-
nianie zdrowia, zapobieganie chorobom Iub wczesne
ich wykrywanie. Nagminne zachowania (antyzdrowotne)
obserwowane w naszym spoleczenstwie, ktére w sposéb
bezposredni przyczyniaja si¢ do pogorszenia stanu zdrowot-
nosci to: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak ak-
tywnoéci fizycznej oraz nieracjonalne odzywianie. Swoistym
paradoksem jest fakt, iz zachowania te sa powszechne, cho¢
ich skutki sg oczywiste i zgubne [3].

Odpowiednie zrozumienie zaréwno promocji zdrowia,
ktérego punktem odniesienia jest zdrowie, jak i profilaktyki
zdrowotnej, ktorej punktem wyjscia jest choroba, umozli-
wia wzajemne przenikanie si¢ podejmowanych w ich ra-
mach postepowan, ktore si¢ wspomagaja i uzupelniajg.
Profilaktyka jest ukierunkowana na utrzymanie posiada-
nego stanu zdrowia poprzez przeciwdzialanie czynnikom
prowadzacym do rozwoju choroby. Promocja zdrowia jest
natomiast sztuka interwencji, zaré6wno w systemy spo-
teczne, jak i w spoleczenstwo. Jest zachecaniem do roz-
wijania zdrowych S$rodowisk, podejmowaniem dziatan
edukacyjnych w profilaktyce zdrowotnej i wzmacnianiem
spotecznej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Tak rozu-
miana promocja zdrowia wyznacza szczeg6lna role edukacji
zdrowotnej, czyli odpowiedniemu procesowi ksztaltowania
w spoleczenstwie nawyku podejmowania skutecznych dzia-
tan w celu dbatosci o zdrowie oraz umiejetno$ci tworzenia
zdrowego $rodowiska [5;6].

Réwniez kultura europejska ma znaczacy wptyw na upo-
wszechnienie wspolczesnych wzordéw i wartosci, zwlaszcza
wsréd mlodych ludzi. Dlatego tez, jak twierdzi Z. Kraw-
czyk [10], analizy powinny obejmowaé formy ludzkiego
postepowania, jako caloksztalt aktywnos$ci ruchowej po-
dejmowany $wiadomie i celowo dla pomnazania zdro-
wia, sprawnosci fizycznej, postaw etycznych i spolecznych.

2 Arthur Schopenhauer, 1788-1860, filozof niemiecki

* ,Twoje Zdrowie w Twoich Rekach” to wspélny projekt Oddziatu Gdarisk
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland
oraz Akademickiego Stowarzyszenia Onkologicznego

Wyrédznia sie¢ wiec wzory kultury fizycznej, uksztattowane
w tradycji kultury europejskiej (estetyczny, hedonistyczny,
ascetyczny, higieniczny, sprawnosciowy i agonistyczny) [9],
ktére sa obecne w zyciu kazdego czlowieka.

Poniewaz powszechnie znane s spostrzezenia, ze wiek-
szo$¢ spoleczenstwa nie podejmuje dostatecznej, z punktu
widzenia zdrowia, aktywnosci ruchowej [7;8], jak réwniez
wskaznikiem oceny zdrowia sg codzienne zachowania pro-
i antyzdrowotne, zostaly przeprowadzone badania jakosci
zycia studentéw kierunku Fizjoterapia WUM.

Celem pracy bylo ukazanie, czy okres studiowania zna-
czaco wplywa na styl zycia oraz postawy studentéw wobec
aktywnosci ruchowej w aspekcie promocji zdrowia.

Celem podjetych badan bylo réwniez stwierdzenie, ktére
ze wzoréw kultury fizycznej sg obecne w zyciu badanych stu-
dentdéw, czy maja one charakter dominujacy, czy zanikajacy,
i w jakim kierunku zmieniaja sie w trakcie studiowania.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w roku akademickim
2012/2013, po pierwszym semestrze nauczania, wsrod
188 studentéw studiéw stacjonarnych, zaréwno I stopnia
naucz. — 101 oséb, jak i I roku studiéw magisterskich (II sto-
pien naucz.) — 87 oséb, na kierunku Fizjoterapia.

W badaniach wzielo udzial wiecej kobiet (71% ogdtu
respondentéw) niz mezczyzn (29%). Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, przy wykorzystaniu w tym celu
kwestionariusza anonimowej ankiety. Skfadala si¢ ona
z 24 pytan, ktére dotyczyty samooceny przez badanych stu-
dentéw postepowan prozdrowotnych, odnoszacych sie do:
postrzegania wlasnego zdrowia, radzenia sobie ze stresem,
aktywnosci fizycznej, prawidlowego odzywiania, unikania
uzywek. Te czynniki wybrano do oceny stylu zycia studentdw.
Aby poznac réwniez ich system zachowan w dziedzinie dba-
tosci o cialo, o jego rozwdj fizyczny, sprawnos¢ ruchows, po-
stawyetyczneispoleczne, studenciokreslali, wskaliod 1do 10,
na co zwracajg szczeg6lng uwage w swoim stylu Zycia.

WYNIKI BADAN

Studenci, w wiekszo$ci w obydwu stopniach nauczania
(89,2% - I stop.; 87,3% — II stop.) postrzegaja siebie jako
osoby zdrowe. Dokonujac analizy odpowiedzi wszystkich
badanych studentéw, dotyczacej subiektywnej oceny ich
stanu zdrowia, mozna dostrzec, ze w wiekszo$ci (110 oséb,
tj. 59%) studenci swodj stan zdrowia ocenili jako ,raczej
dobry”, w tym 56,5% studentéw I stopnia oraz i 60,9%
studentéw II stopnia. Stan zdrowia jako ,zdecydowanie
dobry” ocenilo 56 studentéw (30% wszystkich badanych,
tj. 32,7% studentdéw I stopnia i 26,4% studentéw II stopnia)
- Tab. 1.

Odczuwanie poczucia radosci zycia bylo poréwnywalne
na obu etapach nauczania i mialy je w wigkszym stopniu
kobiety (114, co stanowi 76% wszystkich badanych kobiet;
w tym 78% na studiach I stopnia i 74% na magisterskich).
Rado$¢ zycia ,,0d czasu do czasu” deklarowali w wiekszo-
$ci mezczyzni (37% ogdtu; w tym 36% na studiach I stopnia
i 38% na magisterskich). Zadowolenia z Zycia nie do$wiad-
czalo ogoélem 2,6% badanych (w tym 1% studentek na stu-
diach I stopnia i 3% na magisterskich oraz 8% studentéw
na studiach I stopnia i 0% na magisterskich) — Tab. 2; Ryc. 1.
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Tab. 1. Samoocena stanu zdrowia studentéw I i II stopnia nauczania

Studia | stopnia

Studia Il stopnia

Samoocena stanu licencjat y magisterskie 5
zdrowia K M K M
n % n % N % n % n % N %
Zdecydowanie dobre 24 | 32 36 | 33 32,7 21 29 2 15 | 23 |26,4
Raczej dobre 44 | 58 | 13 | 28 | 57 |56,5 43 | 59 | 10 | 77 | 53 |60,9
Takie sobie 8 10 8 10 | 99| 10 | 12 1 8 11 12,7
Zdecydowanie zte 0 0 4 1 0,9 0 0 0 0 0 0
> 76 | 100 | 25 | 100 [ 101 | 100 | 74 | 100 | 13 | 100 | 87 | 100
Tab. 2. Samoocena odczuwania radosci zycia studentéw I i II stopnia nauczania
Studia | stopnia Studia Il stopnia
Samoocena odczuwania licencjat > magisterskie >
radosci zycia K M K M
n % n % N % n % n % N %
Bardzo czesto 24 | 32 7 28 | 31 |30,6] 19 | 26 3 24 | 22 |25,3
Dos¢ czesto 35 | 46 7 28 | 42 |416] 36 | 48 5 38 | 41 |471
Od czasu do czasu 16 | 21 9 36 | 25 |249]| 17 | 23 5 38 | 22 253
Bardzo rzadko lub nigdy 1 1 2 8 3 2,9 2 3 0 0 2 2,3
> 76 | 100 | 25 | 100 [ 101 | 100 | 74 | 100 | 13 | 100 | 87 | 100
S0% 1~ 8%
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Ryec. 1. Samoocena odczuwania radosci zycia studentéw — kobiet (K) i mezczyzn (M)
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Ryc. 2. Stopien odczu¢ studentéw dotyczacych:
1.I. - radoéci zycia - stud. I stopnia
1.IL - radosci zycia - stud. II stopnia
2.I. - zadowolenia z wybranego kierunku studiéw - stud. I stopnia
2.I1. - zadowolenia z wybranego kierunku studiéw - stud. II stopnia
3.I. - obcigzenia naukg - stud. I stopnia
3.1 - obcigzenia naukg - stud. II stopnia

Studenci w wiekszosci (71%) wypowie-
dzieli sie, ze sa zadowoleni z wybranego
kierunku studiéw (w tym 81% na studiach
I stopnia i 60% na magisterskich). Mieszane
uczucia co do wyboru tego kierunku miato
17% studentéw I stopnia oraz 27% studen-
tow II stopnia. Niezadowolenie wykazalo
2% studentéw I stopnia oraz 13% studentéow
II stopnia - Ryc. 2.

Badani w 40% stwierdzili tez duze obcia-
zenie nauka (w tym 55% na studiach I stop-
nia i 25% na magisterskich). Umiarkowane
obciazenie wykazalo 41% ogoétu badanych
(w tym 35% na studiach I stopnia i 47%
na magisterskich). Brak obcigzenia nadmia-
rem nauki wykazalo 19% ogétu badanych
(w tym 10% na studiach I stopnia i 28%
na magisterskich) - Ryc. 2.

Badani studenci uwazali, ze czynnikami,
ktére wplywaja na poprawe zdrowia sa: ak-
tywnos¢ fizyczna, wlasciwe odzywianie sie,
zadowolenie z zycia, regularny sen i relaks.

Do czynnikéw zagrazajacych zdrowiu ba-
dani zaliczyli: stres, brak ruchu, ztg diete, pa-
lenie papieroséw oraz naduzywanie alkoholu.

Na pytania dotyczace sposobow roztado-
wania stresu, ktory jest zjawiskiem czestym
w zyciu studentéw, mozna bylo udzieli¢
kilku odpowiedzi. Kobiety najczesciej wy-
bieraly forme¢ ,wygadania si¢”, ,wysitku
fizycznego” i ,,ptaczu” (ilos¢ odpow. w kolej-
nosci: 49%; 33%; 27%), natomiast mezczyzni
preferowali ,,wysitek fizyczny” i ,wygadanie
sie” (odpow. 74%; 16%).

Niektérzy studenci (10%) przyznali,
ze nie potrafig radzi¢ sobie z niepowodze-
niami, a leczac stres, siegaja po papierosy
i alkohol, ktérego spozycie zwigkszylo si¢
w II etapie studiéw o 5% wsérdd kobiet. Nato-
miast 9% studentéw nie stosowata zadnych
sposobow radzenia sobie ze stresem.

Subiektywnie oceniajac swdj styl zycia,
wiekszo$¢ studentéow (70% - I st; 61% -
IT st.) okreslita go jako ,zdrowy” i ,raczej
zdrowy”. Klopoty z jego ocena mialo 29%
wszystkich badanych (24% - I st; 34% -
IT st.). Do ,raczej niezdrowego” stylu Zycia
przyznalo si¢ 5% wszystkich respondentow
(6% — I st.; 5% — II st.).

Ponad polowa studentéw (69% I st. na-
uczania; 67% II st. nauczania) uznala,
ze odzywia si¢ regularnie, jak réwniez
wiekszo$¢ z nich stwierdzila, ze nie stosuje
odpowiedniej ilosci snu (63% I st. naucz.;
57% 1II st. naucz.). Te odpowiedzi w zu-
petnosci sa spdjne z tymi, w ktérych stu-
denci przyznali, ze czesto byli glodni (31%
I st. naucz.; 25% II st. naucz.) oraz niewy-
spani (50% I st. naucz.; 48% II st. naucz.),
a co za tym idzie, zmeczeni (39% I st. naucz.;
26% II st. naucz.) i zdenerwowani (15%
I st. naucz.; 10% II st. naucz.) - Ryc. 3.
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Zdecydowana wiekszo$¢  studentéw
nie potrafita doktadnie okresli¢ ilosci
spozywania alkoholu, ale réwniez twier-
dzifa, ze robi to w sposéb ,umiarkowany”
(84% I st. naucz.; 84% II st. naucz.). W przy-
padku palenia papieroséw zauwazono z bie-
giem czasu jego obnizenie, palacy papierosy
okazjonalnie to 33% studentéw I st. naucz.
oraz 24% studentéw II st. naucz. — Ryc. 3.

W stylu zycia badanych studentéw,
wzorami kultury fizycznej, ktdre cieszyty
sie najwigkszym uznaniem i byly oceniane
w stopniu wysokim i bardzo wysokim sa: hi-
gieniczny (74% gloséw); sprawnoéciowy (60%
glosow) i estetyczny (50% gloséw). Najmniej-
sze uznanie i ocen¢ w stopniu niskim i §red-
nim zdobyly wzory: ascetyczny (81% glosow)
oraz hedonistyczny (77% gloséw). Zaréwno
wérédd mezczyzn, jak i kobiet przewazal wzor
higieniczny, oceniany w stopniu wysokim
i bardzo wysokim (77% i 74% gloséw).

Mezczyzni preferowali w stopniu wyso-
kim i bardzo wysokim wzdr sprawno$ciowy
(76% gloséw) i agonistyczny (66% gloséw),
najnizej oceniali wzor ascetyczny (47% gto-
séw) i hedonistyczny (32% gloséw) Kobiety,
natomiast preferowaly wzér sprawno$ciowy
(57% gloséw) i estetyczny (52% gloséw),
najmniej wzdr hedonistyczny (48% gloséw)
iascetyczny (32% gloséw) - Ryc. 4.

Okres studiowania nie wptynal znaczaco
na preferowanie przez studentéw, w stopniu
wysokim i bardzo wysokim, wzoru este-
tycznego (50% gloséw na obydwu stopniach
nauki) oraz ascetycznego (19% i 20% gloséw
na obydwu stopniach nauki). Wzrost z 17%
na 30% gloséw uzyskal wzér hedonistyczny.
Spadek natomiast uzyskaly kolejno wzory:
higieniczny - z 83% na 62%; sprawno$ciowy
z 65% na 55% oraz agonistyczny - z 49%
na 44% gloséw - Ryc. 5 i Ryc. 6.

Istnieje rowniez zwigzek dlugosci stu-
diowania z poziomem aktywno$ci stu-
dentéw i jej jakosci. Na pytanie dotyczace
sposobow spedzania czasu wolnego (mozna
bylo udzieli¢ kilku odpowiedzi) najwieksza
ich liczba dotyczyla wyboru ,,zycia towarzy-
skiego”, ktére obnizylo sie tylko o 5% gloséw
w II etapie studiéw (49% w I st. naucz. i 44%
w II st. naucz.). Uwidocznil sie réwniez
wzrost biernego odpoczynku w II stopniu
nauczania, o 23% gloséw. Studenci dekla-
rowali takze aktywno$¢ fizyczng w czasie
wolnym (25% gloséw w I st. naucz. i 22%
w II st. nauczania). Studenci lat starszych
wiecej czasu poswiecali zyciu rodzinnemu
(wzrost 0 16%) — Ryc. 7.

Nie jest to w zupelnosci spojne z odpo-
wiedziami studentéw na pytanie, jak czesto
oni podejmuja aktywno$¢ ruchowa w tygo-
dniu, trwajaca ponad 30’, poza obowiazuja-
cymi zajeciami z wychowania fizycznego.

40% 1

20% 17

Owcale

B TAK, czesto

M trudno powiedz.

0% += T T T T T T

1. 1. 2.0 2010 3.0, 301 41 40 51 5l
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1.I; 1.IL - regularne odzywianie
2.1; 211 - regularny sen

3.L; 3.IL - naduzywanie kawy
4.1; 4.1 - picie alkoholu
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Ryc. 4. Odpowiedzi studentéw w skali 1-10 na pytanie dotyczace zwracania szczegdlnej uwagi
w swoim stylu zycia na:

A. wyglad, sposdb ubierania, upiekszanie, ozdabianie — wzor estetyczny

B. seksualne wykorzystanie ciala, jako Zrédlo przyjemnosci - wzor hedoni-
styczny

C. sfer¢ duchowa, ignorujac sfere fizyczng — wzor ascetyczny

D. unikanie i zapobieganie chorobom i dzialania zwigzane z higienicznym try-
bem zycia — wzor higieniczny

E. rozwijanie ogdlnej sprawnosci fizycznej, kondycji, aktywne spedzanie czasu
wolnego — wzor sprawno$ciowy

E  uprawianie sportéw i przezywaniu emocji zwigzanych z rywalizacjg — wzoér
agonistyczny

G. imprezy, spotkania towarzyskie, wesole spedzanie czasu w klubach

Badani studenci (51% w I st. naucz. i 43% w II st. naucz.) stwierdzili,
ze taka aktywnos¢ fizyczng podejmuja codziennie lub minimum dwa razy
w tygodniu - Ryc. 8.

Mimo ze w II etapie nauczania regularna aktywnos¢ fizyczna studentéw,
codziennie lub min. 2 x w tyg., zmniejszyta si¢ 0 8%, to zwigkszong aktywno$¢
0 20% wykazali me¢zczyzni (72% w I etapie nauczania i 92% na studiach ma-
gisterskich), natomiast zmniejszona o 5% kobiety (45% w I etapie nauczania
i 40% na studiach magisterskich) — Ryc. 9.

Dlugo$¢ studiowania obnizyla réwniez studentom niezbyt wysokie,
ale systematyczne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej i sporcie masowym,
przynajmniej 1 raz w tygodniu, o 12% i znacznie 0 20% w II stopniu nauczania,
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Ryc. 5. Odpowiedzi studentéw I st. nauki, w skali 1-10, na pytanie dotyczace zwraca-
nia szczego6lnej uwagi w swoim stylu zycia na:
A. wyglad, sposdb ubierania, upiekszanie, ozdabianie — wzor estetyczny

B.

t

seksualne wykorzystanie ciala, jako zrédlo przyjemnosci - wzoér hedoni-
styczny

C. sfere duchowsy, ignorujac sfere fizyczna — wzor ascetyczny
D.

unikanie i zapobieganie chorobom i dzialania zwigzane z higienicznym try-
bem zycia — wzér higieniczny

rozwijanie ogolnej sprawnoéci fizycznej, kondycji, aktywne spedzanie czasu
wolnego — wzdr sprawnosciowy

uprawianie sportéw i przezywaniu emocji zwigzanych z rywalizacja - wzdr
agonistyczny

. imprezy, spotkania towarzyskie, wesote spedzanie czasu w klubach
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Ryc. 6. Odpowiedzi studentéw II st. nauki, w skali 1-10, na pytanie dotyczace zwracania
szczegoblnej uwagi w swoim stylu Zycia na:
A. wyglad, sposdb ubierania, upickszanie, ozdabianie — wzér estetyczny

B.

E.

E

G.

seksualne wykorzystanie ciala, jako Zrédlo przyjemnosci - wzoér hedoni-
styczny

C. sfere duchowa, ignorujac sfere fizyczna — wzdr ascetyczny
D.

unikanie i zapobieganie chorobom i dzialania zwigzane z higienicznym try-
bem zycia — wzor higieniczny

rozwijanie ogolnej sprawnosci fizycznej, kondycji, aktywne spedzanie czasu
wolnego — wzor sprawno$ciowy

uprawianie sportéw i przezywaniu emocji zwiazanych z rywalizacja - wzor
agonistyczny

imprezy, spotkania towarzyskie, wesole spedzanie czasu w klubach

Tab. 3. Przyczyny braku aktywnoéci fizycznej wérdd studentéw I i II stopnia nauczania

podwyzszyl si¢ ich okazjonalny tylko udziat,
zwlaszcza wérdd kobiet — Ryc. 8 i Ryc. 9.

Dla wiekszosci studentéw inspiracja
do podejmowania aktywnosci fizycznej byta
w kolejnosci: przyjemno$¢ (po 38% glosow
w I i1l st. naucz.); poprawa sylwetki (po 33%
w i1l st. naucz.); zdrowie (24% w I st. naucz.
i 14% w II st. naucz., towarzystwo (24%
w I'st. naucz. i 13% w II st. naucz.) oraz emo-
cje (19% w I st. naucz. i 2% w II st. naucz.).

Wigkszo$¢ badanych (55% kobiet i 72%
mezczyzn w I st. naucz. oraz 44% kobiet
i 69% mezczyzn w II st. naucz.) przyznala,
ze obecna aktywno$¢ sportowa poza Uczel-
niag wynika z wczeéniejszych do$wiad-
czen. Ponadto wigkszo$¢ studentdow (67%
w I st. naucz. i 62% w II st. naucz.) w podej-
mowaniu aktywnosci fizycznej wspierata
réwniez rodzina.

Wéréd wszystkich udzielonych odpo-
wiedzi na temat przyczyn braku aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym od zajec,
najwiecej gloséw (65% wszystkich gloséw
w I st. naucz. i 48% w II st. naucz.) dotyczylo
trudnosci z organizacja czasu. W kolejnosci
studenci podawali tez zmeczenie fizyczne
(21% wszystkich glosow w I st. naucz. i 24%
w II st. naucz.), brak nawyku i brak checi
(17% i 14% wszystkich gloséw w I st. naucz.
oraz 15% i 14% w II st. naucz.) — Tab. 3.

W odpowiedziach 12% studentéw
w I st. naucz. i 8% w II st. naucz. zauwazono
niespdjnos¢, gdyz wykazywali oni jedno-
cze$nie zaréwno duza aktywno$¢ fizyczna,
jak tez brak checi, czasu czy nawykow.

Studenci w 30% w I st. naucz. i 23%
w II st. naucz. nie potrafili okresli¢, co ozna-
cza termin ,,promocja zdrowia” i jakie tre-
$ci sie pod nim kryja. Az 46% badanych
w I st. naucz. i 37% w II st. naucz. nie po-
trafilo tez dokona¢ samooceny swojego
stylu zycia pod katem zachowan prozdro-
wotnych. Tylko 15% studentéw I st. naucz.
i16% w II st. naucz. uwazalo, ze ich styl zycia
i odzywiania oraz sposob spedzania czasu
wolnego moga postuzy¢ jako wzér promocji
zdrowia - Ryc. 10.

DYSKUSJA

Aby moc aktualizowa¢ i poszerza¢ wie-
dze z zakresu edukacji zdrowotnej oraz
skuteczniej planowa¢ i podejmowaé dalsze
dzialania ksztaltujace prozdrowotny styl

Studia I stopnia Studia Il stopnia zycia wsrod stud,entow Oddzialu Fizjote-
Przyczyny braku aktywnosci licencjat 5 magisterskie 5 rapii WUM, poréwnano uzyskane efekty
fizycznej K m K M z wynikami podobnych badan wsréd stu-
n | % |n|%fN|%]n % n|%|N|% dentéw innych uczelni.
Brak checi 1013 4 16141410 14] 2 151214 Material , byl ki
Brak nawyku 1520 2 | 8 |17 |17 |12 |16 ] 1 | 7 | 13 | 15 aterialem porownawczym byly wynixi
Trudno$¢ z organizacjg czasu| 53 | 70 | 13 | 52 | 66 | 65 | 38 | 51 | 4 | 31 | 42 | 48 uzyskane od 375 studentéw kilku uczelni
Zmeczenie fizyczne 15120 | 6 |24 21 21|18 34| 3 | 23|21 24 w Poznaniu [11], jak réwniez od 195 stu-
Brak pienigdzy 3/4[2]8]5]5]9|12]1]8]10]M1 dentow czterech krakowskich uczelni [12],
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poniewaz nie we wszystkich uczelniach
badano te same czynniki skladajace sie
na zachowania prozdrowotne studentéw.
Niektorych poréwnan mozna byto dokona¢
tylko w ogdélnym zarysie, poniewaz zasto-
sowano rézne metody badawcze. W uczel-
niach poznanskich pomiary wykonywano
kilkoma metodami: metodg sondazu dia-
gnostycznego w postaci kwestionariusza
ankiety, zestawem kwestionariuszy stoso-
wanych w badaniach psychologicznych oraz
oceniajac mase¢ ciala wskaznikiem BMI
(body mass index) [11, s. 88-90], natomiast
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
oraz uczelniach krakowskich tylko kwestio-
nariuszem ankiety [12].

Zaréwno w badaniach naszych studen-
téw, jak i studentéw z uczelni poznanskich,
wzieto udzial wigcej kobiet (71% i 76%)
niz mezczyzn (29% i 24%).

Ocena wlasnego zdrowia przez studen-
téw Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu Le-
karskiego WUM, ktérzy beda w przyszlosci
propagatorami zachowan prozdrowotnych,
jest bardzo istotna, poniewaz wptywa na ich
$wiadomo$¢ wartoéci zdrowia, samopoczu-
cie oraz zachowania zdrowotne. Umozliwia
ona réwniez okreslenie zaleznosci pomig-
dzy zdrowiem, a stylem zycia, polegajacym
na $wiadomym wyborze codziennych moz-
liwosci zachowan.

Zdecydowana wigkszo$¢ studentéw po-
réwnywanych uczelni uwazala swdj stan
zdrowia za zadowalajacy. Zaréwno wiekszo$¢
badanych studentéw, w obydwu stopniach
nauczania (88,3%), jak i studenci uczelni
krakowskich (88,7%), mimo ze deklarowali
zadowolenie ze swojego stanu zdrowia, bar-
dziej ocenili go na ,raczej dobry” (58,5%
i 70,2% ogétu badanych), niz na ,zdecydo-
wanie dobry” (29,8% i 18,5%) [12]. Dlugos¢
studiowania réwniez obnizyla wéréd naszych
studentéw poczucie ,zdecydowanie dobrego”
zdrowia 0 6,3% gloséw — Tab. 1.

Istotnym elementem jakosci Zycia jest
jego odczuwanie. ,Bardzo czeste” i ,,dos¢
czeste” poczucie radosci zycia byly poréw-
nywalne zaréwno na obu etapach nauczania
fizjoterapii, jak réwniez na uczelniach kra-
kowskich (72,3% i 70,3%). Mialy je w wigk-
szym stopniu badane kobiety (76% i 75,5%),
niz mezczyzni (58% i 65,3%) [12]. Dlugosé
studiowania w naszym Oddziale Fizjoterapii
pogorszyla jednak ,bardzo czeste” odczu-
wanie radosci zycia, zaréwno wérdd kobiet
(0 6% gloséw), jak i mezczyzn (o 4% gloséw)
- Tab. 2, Ryc. 1.

W ocenie jakoéci zycia studentéw wazny
jest réwniez aspekt ich zadowolenia z wy-
branego kierunku studiéw oraz z poczucia
obcigzenia nadmiarem nauki. Wiekszo$¢
badanych studentéw Fizjoterapii WUM
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Ryc. 8. Podejmowanie przez studentéw aktywnosci fizycznej i sportéw masowych w ty-
godniu, poza obowigzkowymi zajeciami sportowymi na Uczelni
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Ryc. 9. Podejmowanie przez studentéw aktywnosci fizycznej w tygodniu, poza obo-
wigzkowymi zajeciami sportowymi na Uczelni: K - kobiety; M - me¢zczyzni

(71%) byla zadowolona z wyboru studiéw, w przeciwienstwie do studentoéw
uczelni krakowskich, gdzie byli oni w wigkszosci (54%) tylko ,raczej zado-
woleni”, a zaledwie co piagty badany byl ,,zdecydowanie zadowolony” (18,5%).
Podobne wyniki (22%), w poréwnaniu do respondentéw WUM i uczelni kra-
kowskich, uzyskali studenci majacy mieszane uczucia co do wyboru danego
kierunku studiéw [12]. Zwiekszone z tego powodu niezadowolenie (o 11% gto-
sOw), jak rowniez zwiekszenie mieszanych uczu¢ (o 10%), wykazali studenci
lat starszych Oddzialu Fizjoterapii — Ryc. 2. Swiadczy to o przypadkowosci
i braku glebszego zastanowienia nad dokonanym zyciowym wyborem.
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Ryc. 10. Opinie studentéw na temat powiazania ich stylu zycia z pro-
mocjg zdrowia:

I st. naucz. - pier§cien wewnetrzny

IT st, naucz. — pier$cien zewnetrzny

Na wszystkich badanych uczelniach w trakcie studiowa-
nia nastgpilo réwniez obnizenie poczucia obcigzenia nad-
miarem nauki (o 18% gloséw wsrdd studentéw fizjoterapii)
- Ryc. 2.

Mozna ttumaczy¢ to wiekszymi umiejetnosciami przy-
swajania wiedzy przez studentéw lat starszych, wigkszg ich
percepcja oraz oswojeniem si¢ z metodami i sposobami
studiowania.

Stres jest zjawiskiem czestym w zyciu studentéw i naj-
czedciej zwiazany jest z pospiechem zycia codziennego
oraz z weryfikacjg ich wiedzy. Istotna jest wigc umiejet-
no$¢ radzenia sobie z nim, aby nie obcigzal psychiki i nie
doprowadzal do réznego rodzaju depresji. Nie wszyscy ba-
dani studenci, zaréwno z poznanskich uczelni (74%) [11],
jak i z WUM (9%), potrafili jasno okresli¢, jakie maja
sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Moglo
to by¢ przejawem ich biernej postawy wobec takich sytu-
acji badz nieumiejetnoscig przekazania informacji na ten
temat. Pozostali badani najcze¢sciej podawali szybkie roz-
wigzywanie probleméw, pozytywne myslenie, relaksacje,
rozmowe z przyjaciélmi oraz stuchanie muzyki [11, s. 185].
Wryniki badan wlasnych nie potwierdzaja w catosci tych
stwierdzen. Studenci najcze$ciej wybierali forme ,,wysitku
fizycznego” (gtéwnie mezczyzni) oraz ,wygadania sie”
i ,placzu” (kobiety). Studenci fizjoterapii radzili sobie le-
piej ze stresem, niz ich koledzy z Poznania, ktérych ponad
polowa (50,9%) przyznata, ze radzi sobie stabo w opano-
waniu stresu lub nie radzi sobie w ogdle (5,1%), jednak nie-
wielu z nich sporadycznie siegato po alkohol czy papierosy
(18,2%) [11, s. 109-110]. Natomiast niepokojacym jest fakt,
ze studenci fizjoterapii, nie umiejacy radzi¢ sobie z niepo-
wodzeniami (10%), siegali zawsze po te uzywki, a spozycie
ich wzrosto wsrdd kobiet (o 5%) w kolejnym etapie studiow
- Ryc. 3.

Wyniki badan wilasnych potwierdzity hipoteze, ze stu-
denci, mimo $§wiadomoséci czynnikéw poprawiajacych i za-
grazajacych zdrowiu, nie przestrzegali zasad wplywajacych
na postawy zdrowotne.

Mniej niz polowa studentéw wszystkich badanych kie-
runkoéw nie potrafita dokonaé samooceny swego stylu zycia
pod katem zachowan prozdrowotnych. Codzienne postepo-
wanie studentéw - ich aktywno$¢ fizyczna, regularny sen,
prawidlowe odzywianie i unikanie uzywek - byto zaprzecze-
niem deklarowanych wartosci — Ryc. 10 [11].

Studenci w czasie studiéw zmieniali swoje zachowania
zdrowotne (73,6%) [11], jak réwniez aktywnos¢ fizyczng -
Ryc. 8, 9. Mimo iz w zyciu badanych studentéw fizjoterapii
najwiekszym uznaniem cieszyt si¢ higieniczny (74% gto-
séw) i sprawnosciowy (60% gloséw) wzor kultury fizycznej
(Ryc. 4), to dtugos¢ studiowania obnizyla te wzory, odpo-
wiednio 0 21% i 0 10% - Ryc. 5, 6. Studenci dostrzegali po-
trzebe aktywnosci fizycznej i udziatu w sportach masowych,
jednak ich realizacja, bardziej systematyczna na I roku stu-
di6éw, przeksztalcila si¢ w okazjonalng (wzrost o 21%) w dal-
szym etapie studiowania - Ryc. 8, 9.

Niepokojacy jest réwniez wzrost biernego wypoczynku
w dalszym etapie studiowania o 23% gloséw — Ryc. 7. Mniej-
sza wage do aktywnosci sportowej przywiazuja szczegdlnie
kobiety, a wiaze sie ona gléwnie z obowiagzkowymi zajeciami
wychowania fizycznego.

Najpopularniejszg forma wypoczynku wsréd wszyst-
kich badanych studentéw byly poréwnywalnie spotkania
towarzyskie (59,8% wsrod studentéw uczelni poznanskich
i 46,5% wérod badanych studentéw), natomiast znacznie
mniej aktywno$¢ fizyczna i sport (odpowiednio 21,5% oraz
23,4%). Wyniki te potwierdzaja stosunkowo niska aktyw-
nosé¢ fizyczng badanych grup oraz bierny model spedzania
wolnego czasu (az 33,5% wsrdd naszych studentow).

Wszyscy badani studenci mieli §wiadomo$¢, ze zaréwno
prawidlowe odzywianie, jak i ilo§¢ snu, maja duze znacze-
nie we wlasciwym funkcjonowaniu organizmu. Jednak mto-
dziez akademicka, ze wzgledu na rozklad zaje¢, nie zawsze
ma mozliwoé¢ przestrzegania zasad prawidlowego Zywienia.
Wryniki badan sg niepokojace, gdyz wskazaly ze az 53,5%
studentéw uczelni poznanskich nie odzywia si¢ prawi-
dlowo [11]. W poréwnaniu, efekty badan studentéw fizjote-
rapii sg nieco lepsze, bo 31% respondentéw przyznato, ze jest
czesto glodna, a wyniki obnizyly sie 0 6% w I etapie studidw.
Jednak ponad polowa studentéw stwierdzila, ze nie stosuje
odpowiedniej ilosci snu, wigc bywa niewyspana, zmeczona
i zdenerwowana - Ryc. 3.

Bardzo waznym elementem prozdrowotnego stylu Zycia
jest unikanie palenia papieroséw i picia alkoholu, gdyz po-
woduja one powstawanie wielu schorzen.

Optymistycznie wygladaja badania wybranej grupy stu-
dentéw odnosnie palenia papieroséw, 75% studentéw uczelni
poznanskich i 65% studentéw Oddzialu Fizjoterapii II Wy-
dzialu Lekarskiego WUM nie pali i z biegiem czasu nastg-
pifo jego obnizenie 0 4% - Ryc. 3. Niepokojace jednak wyniki
widoczne s3 w spozywaniu przez nich alkoholu, zwlaszcza
na kierunkach, na ktérych realizowane sg przedmioty promu-
jace zdrowie. Z wypowiedzi studentéw mozna wnioskowat,
ze alkohol czgsto towarzyszy wypelnianiu czasu wolnego. Zde-
cydowana ich wigkszo$¢ nie potrafita dokfadnie okresli¢ ilo-
$ci jego spozywania. Poznanscy studenci (47,5%) pili alkohol
co najmniej raz w tygodniu, codziennie pito 7,6% studentéw,
natomiast 21,9% to studenci nie pijacy wecale [11, s. 111-113].
Nasi studenci (83%) twierdzili natomiast, Ze pija go w sposdb
»umiarkowany”, a z biegiem studiéw widoczny byl wzrost jego
czestego spozycia o 3%. Tylko 7,5% nie pito go w ogole - Ryc. 3.

Nie wszyscy badani studenci (41,5%) potrafili dokona¢
samooceny swego stylu Zycia pod katem zachowan prozdro-
wotnych. Mimo ze dlugo$¢ studiowania nieznacznie zwigk-
szyla (0 7%) $wiadomos¢ studentéw dotyczaca promocji
zdrowia, jednak nie zniwelowata trudnosci w powiazaniu jej
z oceng ich stylu zycia, zmniejszyla je tylko o 9% — Ryc. 10.
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Edukacja zdrowotna studentéw kierunku Fizjotera-
pia WUM jest niezbedna, poniewaz tylko 16% badanych
uwazalo, ze ich styl zycia i odzywiania oraz sposéb spe-
dzania czasu wolnego moga postuzy¢ jako wzér promoc;ji
zdrowia.

Studenci maja $wiadomo$¢ czynnikéw wzmacniajacych
i zagrazajacych zdrowiu, jednak w zestawieniu z ich sty-
lem zycia mozna zauwazy¢ niespdjnos¢. Widoczne sg nie-
pokojace zjawiska w postaci niezadowalajacego poziomu
aktywnosci fizycznej, preferowania biernego wypoczynku,
spozywania alkoholu, ktéry jest nieodlagcznym elementem
zycia towarzyskiego.

Zdrowy styl zycia powinien opiera¢ si¢ na usportowie-
niu, dbatosci o cialo i psychike oraz sprawnosci przystoso-
wania organizmu do zmian §rodowiska, jednak dziatalnos¢
ta musi by¢ polaczona ze sferg intelektualng.

Nalezy wigc nadal uéwiadamia¢ studentom, Ze podstawg
dzialan, zaréwno profilaktycznych, jak i promocji zdrowia,
powinna by¢ zmiana nieprawidlowego ich stylu zycia. Jest
wiec potrzeba dalszego ksztaltowania wéréd studentéw po-
zytywnej postawy, w celu ich $wiadomego postgpowania.
Maja by¢ oni propagatorami krzewienia kultury zdrowot-
nej i fizycznej oraz umie¢ podejmowac skuteczne dziatania
na rzecz zdrowia swoich pacjentow.

Analiza ankiet pozwolila na wysnucie kilku ponizszych
wnioskéw i sugeruje konieczno$¢ dalszego zapobiegania
niepozadanym wyborom zachowan wsréd studentéw po-
przez odpowiednie strategie oddziatywania, we wszystkich
mozliwych sferach, na ich postawy prozdrowotne.

WNIOSKI

1. W dalszej, systematycznej i ukierunkowanej edukacji
zdrowotnej studentéw Oddziatu Fizjoterapii WUM nale-
zy potozy¢ nacisk na ksztattowanie i docenianie ich wla-
snej skutecznosci w zwigkszaniu wewnetrznego poczucia
kontroli nad dokonywanymi wyborami.

2. W pracy ze studentami powinno si¢ odslania¢ osobiste
mechanizmy kierujace ich zachowaniem.

3. Nalezy czesciej niz dotychczas poddawaé studentéw ich
samoocenie odnosnie postaw wobec prozdrowotnego sty-
lu zycia, radzenia sobie z emocjami oraz wplywu syste-
matycznych i komplementarnych dzialan edukacyjnych
na ich zachowania prozdrowotne.

—

10.

1L

12.

13.

. Nalezy wdrozy¢ przeprowadzanie ze studentami analizy

osiagnietych wynikéw celem wypracowania skutecznych
metod oddzialywania prozdrowotnego na to srodowisko.

. Nalezy wzmacnia¢ postawy studentéw do uczestnic-

twa w masowej kulturze fizycznej i zdrowotnej, poprzez
umozliwianie i zachecanie ich do udzialu w zajeciach
sportowych, rekreacyjnych oraz organizowanie im zaje¢
fakultatywnych z ciekawych form ruchu, np.: Gymstick,
Nordick Walking, choreoterapia.

. Nalezy szerzej zapoznawac¢ studentéw z prozdrowotnymi

programami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

20 lutego 2014 roku

godz. 14°°

lek. Anna Ramotowska Efekt stosowania kalkulatora bolusa w leczeniu pacjentow z cukrzycg typu 1

promotor:
recenzenci:

dr hab. Agnieszka Szypowska
prof. dr hab. Leszek Szewczyk

dr hab. Mieczystaw Szalecki, prof. UJK
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Obrony prac doktorskich

Il Wydziat Lekarski

25 lutego 2014 roku

godz. 11
lek. Malgorzata Decyk-Kosson Analiza probleméw
klinicznych i parametréw biochemicznych noworodkéw

z hipotrofig

promotor: dr hab. Krzysztof Cendrowski
recenzenci: prof. dr hab. Bozena Werner
prof. dr hab. Henryk Wiktor (UM
w Lublinie)
godz. 12°°

lek. Konrad Zawadka Zaburzenia rozwoju fizycznego
u dzieci wertykalnie zakazonych HIV

promotor: prof. dr hab. Magdalena Marczynska

recenzenci: prof. dr hab. Bozena Werner
prof. dr hab. Barbara Woynarowska
(Katedra Biomedyczna Podstaw Roz-
woju i Seksuologii - Wydzial Pedago-
giczny - UW)

godz. 12%°

lek. Szymon Szczepanik Ocena bezpieczeristwa sto-
sowania rusztowan nanokompozytowych w inzZynierii
tkankowej i chirurgii rekonstrukcyjnej powiek

promotor: prof. dr hab. Stawomir Masglinski

recenzenci: prof.drhab. AlinaBakunowicz-Lazarczyk
(UM w Biatymstoku)
prof. dr hab. Witold Pilecki (UM
we Wroclawiu)

godz. 13*°

mgr Gabriela Oficerska-Sujkowska Finansowanie le-

czenia choréb rzadkich w Polsce

promotor: prof. dr hab. Tomasz Pasierski

recenzenci: prof. Piotr Podolec (U] CM w Krakowie)
prof. dr hab. Mieczystaw Walczak (PUM
w Szczecinie)

Wydziat Nauki o Zdrowiu

11 lutego 2014 roku

godz. 13%°
mgr Elzbieta Sideris (dziedzina nauk o zdrowiu)
Czynniki psychologiczne w  etiopatogenezie choréb

alergicznych

promotor: prof. dr hab. Edward Zawisza (WUM)

recenzenci: ~ prof. dr hab. Waldemar Szelenberger
(WUM)
pik. prof. dr hab. Dariusz Jurkiewicz
(WIM)

25 lutego 2014 roku

godz. 13

lek. Ewa Matyska-Piekarska (dziedzina nauk medycz-
nych w dyscyplinie medycyna) Ocena catkowitej po-
jemnosci antyoksydacyjnej u chorych na reumatoidalne
zapalenia stawéw zaleznie od cigzkosci i obrazu klinicz-
nego choroby, wskaznika masy ciata oraz palenia tytoniu

promotor: prof. dr hab. Pawel Hrycaj (UM w Poz-
naniu)

recenzenci: drhab. Targonska-Stepniak (UM w Lub-
linie)
dr hab. Jerzy Swierkot (UM we Wroc-
tawiu)

godz. 14

lek. Andrzej Lewandowicz (dziedzina nauk medycz-
nych w dyscyplinie medyczna) Analiza proteomiczna
moczu pacjentow z cukrzycg typu 2 w réznych stadiach
zaawansowania cukrzycowej choroby nerek

promotor: dr hab. Jacek Imiela (WUM)
recenzenci: prof. dr hab. Jolanta Malyszko (UM
w Bialymstoku)
prof. dr hab. Wladystaw Grzeszczak
(SUM)
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dr hab. med. Wojciech Braksator
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dr hab. med. Joanna Gotlib

dr hab. med. Marek Kuch

dr hab. med. Artur Mamcarz

prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska

dr hab. med. Maria Radziwon-Zaleska
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