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> Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawsks Uniwersytet Medyczny
rozpoczyna nowy rok akRademicky

Inauguracja Roku Akademickiego
to wielkie §wigto nie tylko

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ale tez wyjatkowy dzien dla 2954 oséb, ktore,
jako nowi studenci naszej Uczelni, rozpoczely

niezapomniang podroz ku zdobyciu wiedzy

i wyksztalcenia medycznego. Wyjatkowosc¢
uroczystosci pokreslit wyklad inauguracyjny,
ktéry w tym roku wyglosil prof. Jerzy Buzek.

ok akademicki 2012/2013
rozpoczety! Zanim jednak

JM Rektor prof. Marek Kraw-
czyk wygtosil tradycyjna formule
Quod felix, faustum fortunatu-
mque sit, wszyscy ttumnie zebrani
5 pazdziernika w Auli Centrum
Dydaktycznego byli $wiadkami
uroczystosci zwigzanej z inaugu-
racja nowego roku. Wydarzeniu
przewodniczyt prof. Marek Kraw-
czyk, ktéry - jako powtdrnie wy-
brany do pelnienia funkcji Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, po raz piaty poprowa-
dzil uroczysto$¢ rozpoczecia roku
akademickiego na naszej Uczelni.
Trudno wymieni¢ niezliczong
ilos¢ Gosci, ktorzy przyjeli zapro-
szenie na to wydarzenie. Wsrod
nich znalezli si¢ m.in.: Irena Wéj-
cicka - Podsekretarz Stanu w kan-
celarii Prezydenta RP Bronistawa
Komorowskiego, Aleksander
Soplinski - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, Malgo-
rzata Milanowska — Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Kultury
i Dziedzictwa  Narodowego,
przedstawiciele Sejmu i Senatu
RP, prof. Michat Kleiber - prezes
Polskiej Akademii Nauk oraz jej
wiceprezesi — prof. Andrzej Gor-
ski — byly Rektor naszej Uczelni
oraz prof. Marek C. Chmielew-
ski. W uroczystosci uczestniczyli

ponadto inni byli Rektorzy naszej
Alma Mater - prof. Jerzy Szczer-
ban, prof. Bogdan Pruszynski,
prof. Tadeusz Tottoczko oraz prof.
Leszek Paczek, jak tez Rektorzy
pozostatych stolecznych uczelni
wyzszych, przedstawiciele wiadz
miasta stolecznego Warszawy oraz
wladz wojewddztwa mazowiec-
kiego. Uroczystos¢ inauguracji
nowego roku akademickiego za-
szczycili swoja obecnoscig takze:
Kardynatl Jézef Glemp - Prymas
Senior Polski, Abp Celestyno Mi-
gliore - Nuncjusz Apostolski, Abp
Henryk Hoser - Biskup Diece-
zjalny Diecezji Warszawsko-Pra-
skiej, bp Tadeusz Pikus. A takze
inni znamienici Goscie, prezesi
i wiceprezesi instytucji panstwo-
wych, ludzie nauki i medycyny.
Tradycyjnie chwilg milczenia
uczczono pamiec 0sob zwigzanych
z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, ktére odeszly od nas
w poprzednim roku akademickim.
Najwazniejszymi Bohaterami
uroczystosci byli nowi studenci
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Z ponad 9000 oséb
ubiegajacych si¢ o indeks naszej
Uczelni, trudne etapy rekrutacji
z sukcesem zakonczylo niemal
3000 osob, ktorzy z chwilg otrzy-
mania indeksu i wpisania na liste
studentow WUM, stali sie czlon-

kami naszej spolecznosci aka-
demickiej. To wlasnie nowym
studentom rozpoczynajagcym edu-
kacje medyczng Rektor w swoim
przemdwieniu poswigcil najwiecej
miejsca. Przypomnial mlodym
ludziom, Ze znalezli si¢ w gronie
0sob szczegolnych, ktéorym udato
si¢ zdoby¢ indeks Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, uczelni
wyjatkowej, jednej z najlepszych
w kraju. Podkreslil, ze wybrane
studia medyczne sg studiami
trudnymi i czasochlonnymi, wy-
magajacymi poSwiecenia, syste-
matycznosci i cierpliwosci. Jednak,
pomimo tych trudnosci, sa to stu-
dia dajace satysfakcje, poniewaz
ksztalca w zawodzie, ktory jest
potrzebny, i obdarzony jest duzym
zaufaniem spolecznym. Zazna-
czyl, ze lata edukacji uniwersytec-
kiej to okres nie tylko zdobywania
wiedzy i czerpania ze stéw mi-
strzoéw, autorytetow i nauczycieli,
ale tez czas sprzyjajacy rozwijaniu
swoich pasji naukowych. Przypo-
mnial jednoczes$nie najwazniejsze
sukcesy studentéw i pracownikow
naukowych WUM w poprzednim
roku akademickim.

Ogromne znaczenie w ksztal-
ceniu nowych lekarzy ma nowo-
czesna infrastruktura, bedgca
bazg dydaktyczng dla studen-
tow. Rektor wymienit inwestycje,
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i

Wiceminister Aleksander Soplifiski reprezentowat Mini-
sterstwo Zdrowia

ktérych budowa jest juz realizo-
wana - jak Szpital Pediatryczny
czy Centrum Sportowo-Rehabi-
litacyjne, ale wspomnial takze
o planowanych inwestycjach
zwigzanych z powstaniem gma-
chéw, w ktérych ulokowane beda
osrodki zajmujace si¢ onkologia,
stomatologia czy psychiatrig.

W kontekscie bazy klinicznej
Rektor przypomnial, ze War-
szawski Uniwersytet Medyczny
ma obowigzek nie tylko eduko-
wania studentéw, ale tez lecze-
nia chorych. Podkredlil, ze 1/3
wszystkich chorych leczonych
w Warszawie, korzysta z pomocy
naszych szpitali klinicznych. Dla-
tego tak waznym zagadnieniem,
w opinii JM Rektora, powinna
by¢ kwestia ostatecznego ure-
gulowania zasad finansowania
szpitali klinicznych. Prof. Marek
Krawczyk postulowal, ze jedynie

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk podczas Inauguracji roku akademickiego

n

Glowe Paristwa reprezentowala Podsekretarz Stanu
w Kancelarii Prezydenta RP Irena Wojcicka

Prof. Jerzy Buzek podczas Wykladu inauguracyjnego

w Auli Centrum Dydaktycznego WUM

wydzielenie szpitali klinicznych,
jako odrebnych jednostek i kate-
gorii szpitali, pozwoli odpowied-
nio finansowac prac¢ oraz misje
takich wyjatkowych instytucji,
jakimi sg szpitale uniwersyteckie.

Specjalny list Prezydenta RP
Bronistawa Komorowskiego
do Wiladz i Studentéw naszej
Uczelni odczytata Irena Wojcicka.
Pan Prezydent pisal m.in. o nie-
zwyklym okresie, ktory otwiera
si¢ wlasnie przed nowymi stu-
dentami, poniewaz ,czas studiéw
formuje na cale zycie”. Podkreslit,
jak wazny jest na wyzszych uczel-
niach dialog pokolen oraz kon-
takt z autorytetami, mistrzami,
nauczycielami, ktérzy przekaza
mlodym ludziom ,pasj¢ poszuki-
wania prawdy, potrzebe madro-
$ci, szacunek dla wiedzy”.

W imieniu Ministra Zdrowia
Bartosza Artukowicza do ze-

branych zwroécil sie¢ Aleksander
Soplinski. Zaznaczyl, Ze misja
uczelni jest nie tylko ksztalce-
nie i dzialalno$¢ naukowa, ale
tez dzialania na rzecz kreowania
przyszloéci i rozwoju naszego
kraju. Dlatego tak wazny jest pro-
ces rozwoju bazy dydaktycznej
i klinicznej naszej Alma Mater,
ktéra pozwoli w przyszlosci nie
tylko lepiej ksztalci¢ lekarzy, ale
tez skuteczniej i szybciej leczy¢
chorych, poniewaz - jak podkre-
$lit wiceminister Soplinski ,nie
ma wigkszego bogactwa narodo-
wego od zdrowia”.

Po oficjalnych przemowach
rozpoczglo si¢ przyznanie or-
deré6w i medali zastuzonym
pracownikom naszej Uczelni.
Z rak wiceminister Wojcickiej
oraz wiceministra Soplinskiego
wreczono przyznane przez Pre-
zydenta RP: Krzyz Oficerski Or-
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MEDALE | NAGRODY WRECZONE PODCZAS
INAUGURACJI ROKU AKADEMICKIEGO 2012/2013

Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski

prof. Marek Naruszewicz

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
prof. Krzysztof Czajkowski, prof. Ewa Dmoch-Gajzlerska, prof. Jan Kopczynski

Medale Komisji Edukacji Narodowej
prof. Leszek Bablok, dr hab. Krzysztof Cendrowki, dr hab. Bozena Czarkowska-Paczek,
prof. Mirostaw Dluzniewski, prof. Andrzej Friedman, lek. Grazyna Gawlik, dr hab. Tomasz
Hermanowski, prof. Anna Kaminska, prof. Jan Kopczynski, dr Dariusz Kosson, prof. Marek Kulus,
dr hab. Magdalena Malejczyk, prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dr Marcin Rawicz,
dr Dorota Wtodarczyk, prof. Zdzistaw Wojcik, prof. Piotr Wroczynski

Nagrody naukowe i dydaktyczne Ministra Zdrowia

Nagroda indywidualna I stopnia
dr Cezary Szmigielski

Nagroda indywidualna II stopnia
dr Anna Chmielewska

Nagroda zespolowa naukowa

1. prof. Dorota Maciejewska, dr Elzbieta Hejchman, dr Piotr Lulifiski, dr Teresa Zolek,
dr Joanna Trykowska-Konc, mgr Mariusz Dana, dr Hanna Kruszewska, dr Irena Wolska
2. dr inz. Mariusz Sobczak, dr inz. Ewa Oledzka, dr Agnieszka Kaflak, mgr Lukasz Rajchel,
prof. Wactaw Kolodziejski, dr inz. Piotr Gos, mgr Paulina Nykiel, mgr Agnieszka Korzeniowska,
mgr Magdalena Jasiniska, mgr Kamil Sokotowski
3. dr Tomasz Stoklosa, lek. Eliza Gtodkowska-Mrowka

Nagroda zespolowa dydaktyczna

1. prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dr Przemystaw Szczyrek
\ 2. prof. Wiestaw Jakubowski, dr Maciej Jedrzejczyk, dr Andrzej Lewicki, dr Anna Lewicka y

deru Odrodzenia Polski prof.
Markowi Naruszewiczowi oraz
Krzyz Kawalerski Orderu Od-
rodzenia Polski: prof. Krzyszto-
fowi Czajkowskiemu, prof. Ewie
Dmoch-Gajzlerskiej, prof. Ja-
nowi Kopczynskiemu. Ponadto
wreczone zostaly Medale Ko-
misji Edukacji Narodowej oraz
nagrody naukowe i dydaktyczne
przyznane przez Ministra Zdro-
wia (patrz: ramka).

Kazda Inauguracja Roku Aka-
demickiego ma dwa punkty stale,
bez ktérych nie moze si¢ odby¢:
Immatrykulacja oraz Wyklad
inauguracyjny. Immatrykulacje
rozpoczglo uroczyste $lubowa-
nie studentéw, ktoérzy uzyskali
najlepsze s$rednie podczas egza-
minu wstepnego. Tekst roty slu-
bowania podat prof. Marek Kulus
- Prorektor ds. Dydaktyczno-

-Wychowawczych. Nastepnie 36
studentéow odebralo indeks z rak
Rektora oraz Dziekanéw poszcze-
gblnych Wydziatéw.

Po dokonaniu aktu immatryku-
lacji do nowych, oficjalnych juz stu-
dentéw naszej Alma Mater zwrocil
si¢ przedstawiciel Samorzadu Stu-
dentéw - Tomasz Zawadzki oraz
Samorzagdu Doktorantéow - mgr
Wanda Gajzlerska. Tomasz Za-
wadzki zachgcat swoich mlodszych
kolegéw nie tylko do wytezonej
pracy zwigzanej z nauka, ale tez
poszerzania swoich zainteresowan
i pasji w licznych kotach i obo-
zach naukowych, organizacjach
studenckich, chdrze czy orkiestrze
uniwersyteckiej. Natomiast mgr
farm. Wanda Gajzlerska zyczyla
studentom, aby przygoda z nauka
na uniwersytecie przerodzila si¢
w pasje, ktorg kontynuowaé beda

po zakonczeniu studiow. — Przekra-
czacie mury naszej Uczelni w okre-
sie jej intensywnego rozwoju. Nasz
Uniwersytet z roku na rok two-
rzy lepsze warunki do pracy, daje
nowe mozliwosci dostepu do zré-
del naukowych, rozwija si¢ infra-
struktura Kampusu, ktory juz dzi$
stwarza nam komfortowe otocze-
nie dla nauki i rozwoju - méwita.
Po czym JM Rektor wypowie-
dzial formule Quod felix, faustum
fortunatumque sit i trzykrot-
nie uderzyl rektorskim bertem,
co oznaczalo oficjalne rozpoczecie
nowego roku akademickiego.
Pierwszy wyktad w roku akade-
mickim 2012/2013, zatytulowany
»Jakleczy¢ Europe w trudnych cza-
sach?” wygtosil prof. Jerzy Buzek.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Prof. Marek Naruszewicz odebrat Krzyz Oficerski Orderu Prof. Krzysztof Czajkowski uhonorowany zostat Krzyzem
Odrodzenia Polski Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski

Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski uhono-
rowany zostat prof. Jan Kopczyriski

<l

Uroczyste slubowanie studentow I roku Warszawskiego Dziekan II WL dr hab. Marek Kuch naktada czapke stu-
Uniwersytetu Medycznego denckqg nowo przyjetej studentce tego wydziatu

Do nowych studentéw naszej Alma Mater zwrdcit sie prze- Studenci I roku z upragnionymi indeksami. Zyczymy
wodniczgcy Samorzgdu Studentéow - Tomasz Zawadzki powodzenia!

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 10/2012 5
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Wstqpienie JM Rektora
prof. dr. hab. Marka Krawczyka

podczas

Inauguracyi Roku ARademickiego 2012/2013

Wyksztatcenie to dobro, ktorego nic nie jest w stanie

uz po raz piaty, jako Rektor

Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego witam wszystkich
serdecznie na Inauguracji Roku
Akademickiego w naszej Uczelni.

Uroczysto$¢ ta ma specjalne
znaczenie dla nowo przyjetych
abiturientéw szkot srednich, kto-
rzy od dnia dzisiejszego stana
sie czescig naszej spotecznosci
akademickiej.

Dlatego tez poczatek mo-
jego wystapienia kieruje przede
wszystkim do Was, naszych naj-
mlodszych studentéw.

Drodzy Studenci,

Inauguracja roku akade-
mickiego ma swoja wieloletnia,
a nawet wielowiekowa tradycje.
Kazda inauguracja sklada sie
z wielu punktéw, ale dwa sg naj-
wazniejsze — jest to immatryku-
lacja nowych studentow i wyktad
inauguracyjny. Immatrykulacja
oznacza wpisanie nowych kan-
dydatéw do metryki uczelnianej,
zaliczenie w poczet studentow.
Uczniowie, ktérzy od tego czasu
staja sie studentami, sktadajg akt
slubowania. Ceremonial ten jest
czeScia akademickiej tradycji,
ktérej kultywowanie odrdznia
uczelnie od innego rodzaju szkoét.

W tym roku bedziecie mieli
niezwykla okazje wystuchania
wykladu, ktéry wyglosi byty Pre-

nas pozbawic

Menander - poeta ateriski (342-291)

mier Rzeczypospolitej Polskiej
prof. Jerzy Buzek, zatytulowa-
nego ,Jak leczy¢ Europe w trud-
nych czasach”. Jestem bardzo
szczgsliwy, ze tak znamienity
go$¢ przyjal nasze zaprosze-
nie i podzieli si¢ swoja wiedza
i dos$wiadczeniem zdobytymi
w pracy na forum krajowym i w
Europarlamencie.

Drodzy studenci,

Wybralidcie studia w naszej
Uczelni. Dla mnie, Rektora tej
Uczelni, dla wladz dziekanskich,
dla wszystkich nauczycieli aka-
demickich jest ogromng satys-
fakcja, ze wybraliscie nasza Alma
Mater. Bedziecie Panstwo razem
ze studentami lat starszych sta-
nowili dziewigciotysieczng rze-
sz¢ studentow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - jed-
nej z wiekszych wyzszych uczelni
warszawskich.

Warto, byscie mieli poczucie,
ze jeste$cie w gronie wybranych
z wielu, ze powinniscie ciagle
sie rozwija¢, czerpac ze stow au-
torytetow oraz dazy¢ do jak naj-
lepszego wykorzystania okresu
nauki uniwersyteckiej.

Drodzy studenci I — roky,

Studia medyczne, niezaleznie
od kierunku, czy specjalnosci,
to studia trudne i bardzo cza-

sochlonne, ale pokonanie ich
da Wam ogromna satysfakcje,
zawdd zawsze potrzebny i cie-
szacy sie zaufaniem spotecznym.
Jestem przekonany, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ z Was ma
odpowiednia motywacje do wy-
konywania go. Niezaleznie
od dyplomu, ktéry uzyskacie
bedziecie bra¢ udzial w walce
z chorobg, niesieniu ulgi w cier-
pieniu ludziom, ktérzy beda Wa-
szymi pacjentami i obdarza Was
zaufaniem. Zdolnosci i talent
to tylko cze$¢ przyszlego suk-
cesu, w medycynie niezbedna
jest praca i systematycznosc.
Juz w Starozytno$ci mawiano,
iz ,wszystko mozna osiggnac
wytrwalg pracy”.

Zycze wiec Wam wytrwaloci,
wrazliwosci na ludzkie cierpienie
i wielu sukcesow w zyciu zawo-
dowym i osobistym.

Szanowni Panstwo,

Dzisiaj najwazniejszym wy-
zwaniem w zakresie akademic-
kiej dydaktyki jest jej jakosc.
Na ostatnim spotkaniu z rekto-
rami Pani Minister Barbara Ku-
drycka méwita o obowiazujacych
w szkolnictwie wyzszym Krajo-
wych Ramach Kwalifikacji.

W naszej Uczelni zaréwno
wladze, jak i nauczyciele aka-
demiccy od zawsze starali sie
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uczyni¢ wszystko, aby nasi
studenci zostali wyposazeni
w doglebna wiedze, ale i w odpo-
wiednie narzedzia, aby zdobyli
dyplomy, ktdére stang sie praw-
dziwa przepustka do przyszlosci.
Za$ instytucjonalnie przed
dwoma laty stworzyliSmy uczel-
niany Zespdt do spraw Jakosci
Nauczania, a poszczegolne wy-
dzialy - wydzialowe struktury.
Tak wigc zalozenia Krajowych
Ramach Kwalifikacji w naszej
Uczelni jest w pelni realizowane.
Dzigki temu, ale przede
wszystkim dzieki swojej pracy
studenci Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego maja
wiele osiggnie¢ na swoim koncie
w ostatnim roku akademickim:

o Michal Grat - student I Wy-
dzialu Lekarskiego naszej
Uczelni, czlonek Studenc-
kiego Kofa Naukowego przy
Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej,  Transplantacyjnej
i Watroby otrzymal ,Laur
Medyczny im. dra Wactawa
Mayzla” przyznawany przez
Wydziat V Nauk Medycznych
Polskiej Akademii Nauk.

» Ministerstwo Zdrowia oglo-
sifo liste studentéw medy-
cyny, ktérym  przyznano
stypendia za dobre wyniki
w nauce w roku akademickim
2011/2012. Wsérdéd laureatow
najliczniejszg grupe stanowia
studenci naszej Uczelni - spo-
§réd 55 wyrdznionych, az 14
ksztalci sie w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

o Mgr Joanna Pyszko - absol-
wentka Wydzialu Farma-
ceutycznego zajela pierwsze
miejsce w tegorocznym Ogol-
nopolskim Konkursie Prac
Magisterskich Wydziatéw
Farmaceutycznych.

o Lidia Sliwka i Wojciech Le-
wandowski - absolwenci Wy-
dziatu Farmaceutycznego
zajeli dwa pierwsze miejsca
w VI edycji konkursu orga-
nizowanego przez Fundacje

Hasco-Lek na najlepsze prace
magisterskie.

» Magdalena Gabrysiak z IT Wy-
dziatuLekarskiego, Malgorzata
Wanczyk z Wydziatu Far-
maceutycznego, Wojciech
Gierlikowski i Michal Grat
z 1 Wydzialu Lekarskiego
otrzymali wsparcie finansowe
w ramach konkursu ,Dia-
mentowy Grant” na realizacje
autorskich badan naukowych,
ktére umozliwig im rozwdj
dalszej S$ciezki zawodowej
i badawczej.

o Tomasz Urbankowski - stu-
dent V roku I Wydziatu Le-
karskiego  zajal  pierwsze
miejsce w konkursie na naj-
lepsza studencka prace orygi-
nalng w konkursie Redaktor
Naczelnej Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrz-
nej, w ktéorym brali udziat
studenci i doktoranci polskich
uczelni medycznych.

o Agata Maciejak - absol-
wentka Oddzialu Medycyny
Laboratoryjnej Wydzialu
Farmaceutycznego zajela
pierwsze miejsce na Miedzy-
narodowej Konferencji Stu-
dentéw Uczelni Medycznych
w Krakowie.

o Marta Aleksandra Dudek
(I WL) i Magdalena Gabrysiak
(I WL) - studentki naszej
Uczelni zostaly laureatkami
konkursu ,,Dziewczyny Przy-
sztoéci. Sladami Marii Skto-
dowskiej-Curie”.

» Marcin Morawski oraz Stuart
Macfie - znalezli si¢ w gronie
indywidualnych zwyciezcow
tegorocznego Ogdlnopol-
skiego  Miedzyuczelnianego
Konkursu Wiedzy Anato-
micznej Scapula Aurea 2012.

o Iwetta Majewska oraz Malgo-
rzata Barcz - studentki diete-
tyki znalazly sie¢ wéréd grona
laureatow  ogdlnopolskiego
konkursu dla mlodych zy-
wieniowcow organizowanego
przez firme Nestlé.

» Radostaw Mitura - student
Wydzialu Farmaceutycznego
zostal wybrany na stanowi-
sko Prezesa Miedzynarodowej
Federacji Studentéw Farmacji
na rok akademicki 2012/2013.

o VIII Kongres Mfodych Medy-
kéw — 8th Warsaw Internatio-
nal Medical Congress - jedno
z najwickszych wydarzen tego
typu w $rodkowej czesci Eu-
ropy odbyt sie w maju w na-
szej Uczelni. W trzydniowym
spotkaniu wzieto udziat okoto
600 uczestnikow z wielu kra-
jow, wygloszono ponad 350
prezentacji. Na zakoncze-
nie rozstrzygnieto konkursy,
ktére odbyly sie w ramach
sesji naukowych i w trakcie
calego sympozjum.

Szanowni Panstwo,

Przywilejem, a zarazem obo-
wigzkiem Rektora jest zlozenie
krétkiej informacji o dokona-
niach Uczelni w minionym roku
akademickim oraz przedstawie-
nie realnych planéw na najbliz-
szg przysztos¢.

W  roku  akademickim
2011/2012 tytul profesora uzy-
skato 8 0sdb, 17 oséb habilitowato
sie, za$§ 137 mlodych pracowni-
kéw nauki po obronie dysertacji
otrzymalo stopien doktora.

Mozemy si¢ poszczyci¢ suk-
cesami naszych pracownikow
naukowych.

o Wiréd naukowcéw wyrédznio-
nych w tym roku nagrodami
Prezesa Rady Ministrow za
wybitny dorobek naukowy
uhonorowany zostal prof.
Jakub Golgb z Zaktadu Im-
munologii Centrum Biostruk-
tury, a za wysoko ocenione
osiggniecia bedace podstawy
nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr
hab. Dominika Nowis z tej
samej jednostki.

o dr Magdalena Winiarska
z Zakladu Immunologii
Centrum Biostruktury oraz
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dr hab. Marcin Grabowski
z I Katedry i Kliniki Kardio-
logii uzyskali stypendia przy-
znane przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego uczo-
nym, prowadzacym wysokiej
jakosci badania, ktdrzy ciesza
sie imponujagcym dorobkiem

naukowym.
o Siedmioro pracownikéw na-
szej Uczelni: mgr FLukasz

Gaweda, dr Maciej Dawidow-
ski, dr Malgorzata Firczuk,
dr Wojciech Kukwa, dr hab.
Dominika Nowis, dr Magdalena
Winiarska, dr Marcin Utfnal
zostalo laureatami Programu
Iuventus Plus 2011, organizo-
wanego przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego.

o Dr Grzegorz Basak z Katedry
i Kliniki Hematologii, Onko-
logii i Choréb Wewnetrznych
zostal powotany w sktad Rady
Mlodych Naukowcéw przy
Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego.

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny utworzyt Akademickie
Centrum Badan Klinicznych.
Bedzie ono pierwszym w Polsce
osrodkiem zakladajacym wspol-
prace srodowiska akademickiego
i biznesu w celu rozwoju badan
klinicznych. Osrodek powstanie
na wzor podobnych instytucji
utworzonych w wielu krajach eu-
ropejskich. Zadaniem Centrum
bedzie organizowanie procesu
pozyskiwania i prowadzenia
badan w podleglych uczelniom
szpitalach klinicznych. Inicja-
tywa ta znakomicie wpisuje sie
w strategie rozwoju Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Nasza Uczelnia tworzy
kompleksowy system wdrazania
wynikéw badan medycznych
do praktyki, czyli szeroko rozu-
miany proces ich komercjalizacji.
Pierwszym, niezmiernie waznym
ogniwem tego systemu jest Cen-
trum Badan Przedklinicznch

i Technologii (CePT), projekt
finansowany przez Unie Euro-
pejska, ktory stwarza naszym
naukowcom mozliwosci opraco-
wania nowatorskich rozwigzan
w medycynie. Integralng czescia
projektu CePT jest stworzona
przez nas platforma transferu
technologii oraz specjalistyczne
struktury zajmujace si¢ ko-
mercjalizacja wynikéw badan,
np. klaster BTM Mazovia.

27 kwietnia 2012 r. zawarto
umowe konsorcjum o akronimie
Magop+ pomiedzy Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycz-
nym a firmg Inpharmica Sp.
z 0.0. Zawigzanie Konsorcjum
nastgpilo w celu opracowania
i wdrozenia innowacyjnej tech-
nologii bio-medycznej poprzez
wspolng  realizacje  Projektu
»-Optymalizacja terapii przeciw-
bélowej. Wdrozenie nowego zlo-
zonego leku przeciwbodlowego.”
W idealnym scenariuszu na pod-
stawie planowanych trzech badan
klinicznych, lek mialby szerokie
zastosowanie w leczeniu przewle-
klego, jak i ostrego bolu o umiar-
kowanym lub ci¢zkim nasileniu.

Takie wskazanie rejestra-
cyjne otworzytoby potencjalnie
ogromny rynek. Oszacowano,
ze zakonczona sukcesem re-
alizacja Projektu przyniostaby
w przeciaggu pierwszych 5 lat
okolo 19 milionéw dolaréw
przychodéw. W koncu wrze-
$nia otrzymaliémy wiadomos¢,
o zakwalifikowaniu wniosku
do dofinansowania kwotg prawie
10 milionow zt.

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny i Komisja Europejska
zawarly umowe o dofinansowa-
nie projektu BASTION (From
Basic to Translational Research
in Oncology). BASTION jest to
multidyscyplinarny projekt na-
ukowy, ktdrego celem jest zwiek-
szenie potencjalu badawczego
naszej uczelni w dziedzinie on-
kologii doswiadczalnej. Badania
naukowe koncentrowa¢ sie beda

w szczegblnosci wokot spersona-
lizowanej onkologii, tzn. opra-
cowywania diagnostycznych
i terapeutycznych metod dosto-
sowanych do indywidualnych
potrzeb chorego. Jest to przyktad
pofaczenia badan naukowych
z ich komercjalizacja, co ma
niezmiernie istotne znaczenie
w dzisiejszej dobie, kiedy bada-
nia naukowe powinny by¢ wyko-
rzystywane w praktyce. Warto$¢
projektu to ponad 5 milionéw
euro, dofinansowanie z UE wy-
niesie 4 750 000 euro.

W 2011 roku Warszawski
Uniwersytet Medyczny zglosit
do Urzedu Patentowego RP piec¢
wnioskéw patentowych, w tym
dwa w miedzynarodowym try-
bie PCT (Patent Co-operation
Treaty). Trzy z nich przygotowali
nasi naukowcy z Wydziatu Far-
maceutycznego, a dwa z I Wy-
dzialu Lekarskiego.

Do konca 2011 roku w 3 jed-
nostkach naukowych WUM
trwaly koncowe prace nad
czterema projektami wynalaz-
czymi, ktére zostang zgloszone
do Urzedu Patentowego w 2012
roku. Badacze z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego stale
rozwijaja wspolprace z licznymi
instytucjami  naukowo-badaw-
czymi przygotowujac wspdlne
projekty wynalazcze i wnioski
patentowe, m.in. z PAN i z Poli-
technikg Warszawska.

Przejdzmy teraz do przed-
stawienia oferty dydaktycznej
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego.

Nasza uczelnia sklada sie
z czterech wydzialow oraz
Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego. Ksztalcimy na 13
kierunkach i w 2 specjalno-
$ciach ponad 8 i pol tysigca
studentéw, w tym blisko 600 ob-
cokrajowcow z calego $wiata. Sg
wsrdd nich m.in. przedstawiciele
Malezji, Norwegii, Szwecji, Ka-
nady, USA i Arabii Saudyjskiej,
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ktorzy studiuja w jezyku an-
gielskim. Mamy takze cudzo-
ziemcow studiujacych w jezyku
polskim, gtéwnie naszych s3-
siadow z Bialorusi, Ukrainy
i Niemiec. Trzecig grupe cudzo-
ziemcow studiujagcych w naszej
uczelni stanowig osoby przyjez-
dzajace do Polski w ramach pro-
graméw wymiany akademickiej
LLP - Erasmus i CEEPUS (rocz-
nie wyjazdy - ok. 130 studentéw
i 30 wykladowcow, przyjazdy
ok. 50 student6éw i 10 nauczycieli
akademickich).

W  tym roku akademic-
kim  uruchomiliémy studia
anglojezyczne w Oddziale Sto-
matologicznym, a wraz z Uni-
wersytetem Warszawskim nowy
kierunek studiow ,Logopedia
ogolna i kliniczna”. W planach
jeszcze na ten rok kalenda-
rzowy jest utworzenie Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego.

W biezacym roku zglosilo si¢
9097 kandydatéw na studia (czyli
ponad 3 osoby na jedno miej-
sce). Przyjelismy na I rok tacznie
2 954 studentéw rozpoczynaja-
cych studia w roku akademic-
kim 2012/2013 na ogdlng liczbe
studiujacych 9 411. Réwnocze-
$nie mury uczelni opuscito 2 350
absolwentow.

Chcialbym teraz przedstawi¢
nasze plany inwestycyjne. Naj-
pierw powiem o tym, co juz si¢
nam udato zrobi¢.

o Od marca tego roku studenci
moga spedza¢ czas w cal-
kowicie zmodernizowanym
»-Domu Medyka”. Otwarty
w 1936 r. Klub stynat ze zna-
komitej atmosfery, ciekawych
imprez, wspanialych postaci
zwigzanych z jego dzialalno-
$cig. Od wielu lat domagat
sie remontu, ale dopiero wla-
dze ostatniej kadencji zre-
alizowaly te potrzebe. Koszt
nakladéw finansowych po-
niesionych przez Uczelnie wy-
niést 5 mln 373 tys. zlotych.

o Z wielkg radoscia i dumg
uczestniczylismy w  odda-
niu do uzytku Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego.
W uroczystosci wmurowa-
nia kamienia wegielnego
w 2009 r. i uroczystosci od-
dania budynku do uzytku
w czerwcu 2012 r. uczestniczyl
Prezydent  Rzeczypospolitej
Polskiej Bronistaw Komo-
rowski. Centrum umozliwia
korzystanie z ogromnego po-
tencjalu naukowego, zapew-
nia dostep do $wiatowych
i krajowych zrdédet informacji
oraz pozwala we wiasciwych
warunkach  przechowywad
zgromadzone woluminy. Roz-
poczynajacy dzi$ studia jako
pierwszy rocznik beda mogli
korzystac z jej zasobow.

Przejdzmy teraz do planéw,
ktdre s juz w sferze realizacji.

o Na poczatku roku 2013 za-
konczona zostanie faza in-
westycyjna programu CePT.
Struktura CePT oparta na la-
boratoriach naukowych War-
szawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu
Warszawskiego, Politechniki
Warszawskiej i Polskiej Aka-
demii Nauk bedzie stanowita
jedyne tego rodzaju Centrum
Badawcze w Polsce i Euro-
pie Srodkowej. Potencjal
badawczy, budowa nowych
laboratoriéw naukowych
i wyposazenie w nowoczesng
aparature umozliwi partner-
ska wspolprace z wiodacymi
o$rodkami naukowymi
w $wiecie. W ramach pro-
jektu CePT w WUM zosta-
nie oddane do uzytku w 2013
roku Centrum Badan Przed-
klinicznych (CBP), ktére be-
dzie stanowilo baze naukowg
9.jednostek naukowo-badaw-
czych wszystkich Wydzialéw.
10 stycznia biezacego roku
polozono kamien wegielny
pod budowe Szpitala Pedia-

trycznego. Koszt inwestycji
to 550 mln zlotych. Stan su-
rowy zamkniety budynku ma
by¢ gotowy 31 sierpnia 2013 r.
Wyposazenie potrwa rok, a w
styczniu 2015 r. szpital ma by¢
oddany do uzytku.

o Kolejnym zadaniem inwesty-
cyjnym jest budowa Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego.
We wrzesniu tego roku wmu-
rowano kamien wegielny pod
budowe gmachu, ktéry od
31 grudnia 2014 r. ma stuzy¢
nie tylko studentom uczelni
warszawskich, olimpijczykom,
ale i mieszkancom stolicy.

Na wszystkie inwestycje udalo
sie nam zdoby¢ niebagatelne do-
tacje z wielu zrodel, ale zawsze
jest tez tam spory nasz wlasny
wktad.

Plany inwestycyjne na dalsze
lata to budowa: Centrum Onko-
logii, Instytutu Stomatologii i In-
stytutu Psychiatrii.

Nierozerwalng czescig uczelni
medycznej s3 szpitale uniwer-
syteckie. Zatrudniajg one 7 tys.
0sob, maja 2419 1ézek, co roku
hospitalizujg ponad 160 tysiecy
0s6b, znaczy to, ze 30% wszyst-
kich leczonych os6b w Warsza-
wie, czyli co 3 pacjent w stolicy,
jest leczony w naszej Uczelni.
Udzielaja rocznie blisko 625 ty-
siecy porad ambulatoryjnych.

Niepokoéj wtadz uczelni budzi
ciagle nierozwigzana w sposob
wlasciwy sprawa finansowania
szpitali klinicznych. Misja szpi-
tala klinicznego powinna by¢
ustawowo zdefiniowana, co po-
winno prowadzi¢ do $wiado-
mosci, ze jej realizacja powoduje
koszty, ktorych nie ma w innych
podmiotach leczniczych. Ko-
nieczne jest zatem wskazanie
sposobéw kontrolowania wy-
konywania misji szpitala kli-
nicznego oraz zrddla i drogi jej
finansowania.

Warszawski Uniwersytet Me-
dycznyma nastepujgce propozycji
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do projektu ustawy regulujacej
dziatalnos¢ szpitali klinicznych:

o Szpitale kliniczne powinny
stanowi¢ odrebnag specjalna
kategorie szpitali uczacych.

o Szpital kliniczny powinien by¢
czgécig medycznego szkolnic-
twa wyzszego w Polsce.

o Szpital kliniczny powinien
realizowaé zadania statutowe
Uczelni, tj. naukowe i dydak-
tyczne, rownocze$nie udziela-
jac $wiadczen medycznych.

Referencyjno$¢ szpitali  kli-
nicznych polega na tym, ze:

o Okreslone procedury wyso-
kospecjalistyczne ~ powinny
zosta¢ przypisane do wykona-
nia w szpitalach klinicznych -
osrodkach referencyjnych.

o Szpitale uniwersyteckie po-
winny mie¢ mozliwo$¢ po-
zyskiwania dodatkowych
przychodéw poprzez:

- wprowadzenie regulacji umoz-
liwiajagcych pozyskiwanie do-

datkowych  przychodéw za
wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych;

- wprowadzenie regulacji
umozliwiajacych  uzyskiwa-
nie odpowiednich $rodkéw

finansowych na dydaktyke
kliniczng;

- zwigkszenie dla szpitali kli-
nicznych stawki za $wiadcze-
nia zdrowotne;

o Zwigkszenie udzialu samorza-
dow w przekazywaniu srodkow
finansowych szpitalom klinicz-
nym. Konieczne s3 zmiany
umozliwiajace  finansowanie
zakupdw aparatury i sprzetu
medycznego oraz remontéw
w szpitalach klinicznych przez
jednostki samorzadu teryto-
rialnego, ktore odpowiadaja
za realizacje zadan z zakresu
ochrony zdrowia na ich terenie.

Musz¢ powiedzie¢, ze duze
obawy i watpliwosci w $rodowi-
sku akademickim budzi takze
nowelizacja ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza-dentysty. Zgod-
nie z jej literg nastepuje likwi-
dacja stazu podyplomowego,
zachodzi konieczno$¢ uprak-
tycznienia studiéw, a wiec
obowigzek zmniejszenia grup
studenckich, zatrudnienia no-
wych nauczycieli akademickich,
doposazenia szkol, utworzenia
dodatkowej bazy dydaktyczne;.
Reforma ksztalcenia medykow

to koszt dla budzetu panstwa
wg wyliczen WUM - kilkuset
milionéw zlotych, tymczasem
Uczelnie nie dostaly na ten cel
zadnych $rodkéw. Mamy na-
dzieje, ze ten problem zostanie
rozwigzany kompleksowo.

Na koniec chciatbym zwrdci¢
sie raz jeszcze do nowo przyje-
tych studentéw.

Zycze naszym mlodym ko-
legom spokojnego zdobywania
wiedzy. Niech zawdd, ktéry wy-
braliscie okaze si¢ trafnym wybo-
rem, waszym powolaniem. Zycze
réwniez, aby studia na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym
byly najpickniejszym okresem
w waszym zyciu, byscie tutaj wy-
robili w sobie nawyk ustawicznego
ksztalcenia sig, co jest niezbedne
w zawodzie, ktdry chcecie wyko-
nywac. Jako uczelnia przyjazna
studentom bedziemy Waszymi
nauczycielami i przyjaciotmi.

Pracownikom i studentom
serdecznie dzickuje za rok tak
owocnej wspolpracy. Jestem prze-
konany, ze nie zabraknie Wam
ochoty do kolejnych wyzwan,
a sprostanie im bedzie zrédlem
satysfakcji i kolejnych sukcesow.

Bozej w Warszawie.

\

Tradycyjnie, dzien przed Inauguracja Roku Akademickiego,
4 pazdziernika, odbyla si¢ msza $w. w Kosciele Opatrznosci

Wiladze Rektorskie, Dziekanskie, Administracyjne oraz licz-
nie przybyli studenci uczestniczyli w misterium celebrowanym
przez proboszcza parafii ks. Tadeusza Aleksandrowicza.

Jak co roku, po zakonczeniu mszy, Rektor prof. Marek [®
Krawczyk zlozyl wieniec kwiatéw pod tablica upamietniajaca
Swietych Kosme i Damiana - patronéw lekarzy, farmaceutow, |
aptekarzy i wydziatéw medycznych.

Przepigkng oprawe muzyczng zapewnil niezawodny Chor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Msza Swieta

inaugurujacaro

Redakcja ,, MDW”

k akademicki ]
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Uroczysta promocja
Il Wydziatu Lekarskiego

na Zamku Krolewskim

26 pazdziernika 2012 roku w Sali Wielkiej
Zamku Krolewskiego w Warszawie
odbyla si¢ ceremonia promocji lekarzy,
doktorow nauk medycznych oraz doktorow
habilitowanych nauk medycznych
IT Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
roku akademickiego 2011/2012.

ospodarzem  uroczysto$ci

byt Dziekan II Wydziatu Le-
karskiego dr hab. Marek Kuch.
W dostojnych salach Zamku Kro-
lewskiego zasiadly ponadto Wia-
dze Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - Rektor prof. dr hab.
Marek Krawczyk, Prorektorzy -
prof. dr hab. Marek Kulus oraz
dr hab. Stawomir Nazarewski,
Dziekani I Wydzialu Lekarskiego
prof. dr hab. Mirostaw Wielgos,
Wydzialu Farmaceutycznego dr
hab. Piotr Wroczynski, Wydziatu
Nauki o Zdrowiu prof. dr hab.
Piotr Malkowski, a takze Pro-
dziekani II Wydzialu Lekarskiego
- prof. dr hab. Bozena Werner,
dr hab. Jan Kochanowski oraz dr
hab. Wojciech Braksator. Wtadze
administracyjne reprezentowaly
Kanclerz WUM mgr Malgorzata
Kozlowska oraz Kwestor mgr Ka-
tarzyna Szczesniak. W uroczystej
promocji lekarzy wzieli udzial
takze dyrektorzy szpitali bedacych
bazg dydaktyczng dla studentéw
II Wydziatu Lekarskiego. Gos¢mi
uroczystosci byli réwniez: Krzysz-
tof Makuch - Wiceprezes Okre-
gowej Izby Lekarskiej, prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski — Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz Wiceprezes Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego prof.

Witold Mazurowski, Pawet Che-
cinski - Zastepca Dyrektora Biura
Polityki Zdrowotnej Urzedu Mia-
sta Stolecznego Warszawy oraz
prof. Wojciech Noszczyk - Wice-
przewodniczacy Centralnej Ko-
misji ds. Stopni i Tytulow.

Przed wysluchaniem Hymnu
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego odbyla si¢ uroczysta
zmiana cztonkéw Pocztu Sztan-
darowego WUM, absolwenci
IT Wydziatu Lekarskiego przeka-
zali Sztandar swoim mlodszym
kolegom.

Dziekan II Wydzialu Le-
karskiego dr hab. Marek Kuch
wyrazit wielka rados¢ z okazji
ukonczenia studiéw medycznych
przez ponad sto osob, ktdrzy 6 lat
temu zdecydowani sie ksztalci¢
w zawodzie lekarza. Promocja no-
wych lekarzy to chwila szczegélna
dla absolwentdw, ale takze dla ca-
lego Wydzialu, poniewaz mury
Uczelni opuszcza kadra zdolnych
ludzi, dobrze przygotowanych
do wykonywania wybranego
przez siebie zawodu. Wyrazil po-
nadto nadzieje, ze sukcesy nowych
doktoréw oraz doktoréw habilito-
wanych zainspirujg absolwentéw
do podjecia kariery naukowe;.

W swoim przemoéwieniu Rek-
tor prof. Marek Krawczyk po-

gratulowal ponad setce mlodych
ludzi, ktérzy szes¢ lat temu roz-
poczynali swoja nauke na naszej
Uczelni, zdobycia upragnionego
dyplomu. Wyrazil przekonanie, ze
wszyscy Bohaterowie uroczysto$ci
na Zamku Krélewskim wybrali
zawod lekarza przede wszystkim,
aby stuzy¢ pomocg chorym i po-
trzebujacym, a dobro czlowieka
bedzie dla nich najwigksza war-
todcig podczas pracy zawodowe;.
Zwracajac sie do nowych dokto-
réw habilitowanych i doktoréw
nauk medycznych, prof. Marek
Krawczyk podkreslil, ze sukces,
jaki osiagneli, zdobywajac kolejne
tytuly naukowe, jest efektem wy-
tezonej pracy i wielkiej determi-
nacji mlodych naukowcéw oraz
wysitku promotoréw, recenzentéw
i Rady Wydzialu. Zwrécil uwage
na wielka wage, jaka nasza Alma
Mater przyklada do podnoszenia
jakosci badan naukowych oraz
warunkéw do uprawiania nauki.
Wyrazil ponadto przekonanie, ze
zarowno doktorzy, doktorzy ha-
bilitowani, jak i profesorowie beda
dalej w doniosly sposéb uczestni-
czy¢ w rozwoju nauk medycznych.

Po zlozeniu $lubowania, ab-
solwenci odebrali dyplomy ukon-
czenia studiéw medycznych.
W gronie nowych absolwentéow
znalazta sie Pani Aleksandra
Rumianowska, ktéra otrzymata
Medal ,Zloty Laur Absolwenta
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego” - za wybitne osig-
gniecia podczas nauki uniwersy-
teckiej w II Wydziale Lekarskim.
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Wiladze Rektorskie i Dziekariskie podczas uroczystej pro-

mocji II Wydziatu Lekarskiego WUM

Moment przekazania Pocztu Sztandarowego WUM nowym
cztonkom spotecznosci akademickiej naszej Alma Mater

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza Pani Aleksandrze
Rumianowskiej Medal ,,Ztoty Laur Absolwenta WUM”

Dyplomy z wyrdznieniem otrzy-
maly ponadto 4 osoby. Wreczono
takze ,Ztotag Odznake Studenc-

kiego  Towarzystwa  Nauko-
wego” — wyrdznienie to otrzymat
Cezary Niszczota.

Nastepnie uroczyste slubowa-
nie zlozyli nowi doktorzy nauk
medycznych oraz doktorzy habi-
litowani. Dyplomy doktora nauk
medycznych otrzymalo 25 oséb,
dyplom uzyskania stopnia dok-
tora habilitowanego odebral dr
hab. Wojciech Braksator.

Uhonorowano ponadto dwie
osoby, ktére uzyskaly tytul na-
ukowy profesora. Z ragk JM Rek-
tora listy gratulacyjne otrzymaty:
prof. Bozena Werner oraz prof.
Iwona Sudot-Szopinska.

Niezwykle wzruszajaca chwila
podczas uroczystosci na Zamku

Krolewskim  bylo  wrecze-
nie gratulacji Pani prof. Marii
Wréblewskiej-Katuzewskiej,
z okazji 55-lecia otrzymania dy-
plomu lekarskiego.

W imieniu absolwentéw do ze-
branych przeméwita pani Ka-
tarzyna Halama, ktéra - jako
przedstawicielka wszystkich kon-
czacych studia lekarskie, wyrazila
rado$¢ z faktu ukonczenia uniwer-
syteckiej edukacji, ale jednocze-
$nie obawy zwigzane z momentem
rozpoczecia kariery zawodowej.
- Studia to pigkne lata. Cokolwiek
si¢ zdarzy, gdziekolwiek si¢ znaj-
dziemy, zycze Wam i sobie, aby-
$my zawsze w glebi serca pozostali
studentami, aby$Smy pamietali, ile
pracy wlozylismy w zdobycie tytulu
lekarza, aby$my szanowali zdobyta
wiedze, naszych wykladowcow

o

Prof. Maria Wroblewska-Katuzewska odebrala specjalne
gratulacje z okazji 55-lecia otrzymania dyplomu lekarskiego

i przede wszystkim siebie nawza-
jem — méwila pani Katarzyna.

Dr Jacek Skiendzielewski, wy-
glaszajac przemoéwienie w imie-
niu nowych doktoréw nauk
medycznych, zaznaczyl, ze dzi-
siejszej uroczystosci towarzyszy
uczucie ulgi i radoéci, jednak zdo-
bycie tytulu naukowego niesie ze
sobg takze nowe zobowigzania.
- Stopnie naukowe traktujemy
nie jako cel sam w sobie, ale jako
etap, $rodek przydatny w dal-
szym rozwoju naukowym - za-
znaczyl dr Skiendzielewski.

Zwienczeniem S$wieta II Wy-
dzialu Lekarskiego byl koncert
fortepianowy w  wykonaniu
Justyny Gordon.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Warszawski Uniwersytet
Medyczny rozmawia
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o dzieciach

W pazdzierniku w murach naszej
Uczelni odbylo si¢ kilka konferencji
i sympozjow poswieconych zdrowiu
i dobru dziecka. Podjeto m.in. problemy
najmlodszych w kontekscie rozwoju
i zdobyczy neonatologii, zagadnienia
prawnych aspektow chorych maluchéw,
niebezpieczenstw i krzywd wyrzadzanych
dzieciom przez dorostych.
Dziecko-pacjent jest szczegélnym
rodzajem chorego, ktory wymaga
od lekarzy specjalnego potraktowania.
Dlatego, jako wstep do informacji
o konferencjach, proponujemy lekture
artykulu o komunikacji lekarza
z chorym dzieckiem.

Gdy pacjentem jest dziecko...

wybrane aspekty relacji lekarz (personel medyczny) — pacjent

Pacjenci pediatryczni to podopieczni, ktérzy w zaleznosci
od swojego spektrum wiekowego, majg zr6znicowane potrzeby
i zachowania w relacjach z personelem medycznym.

pecyfika relacji tej grupy

wiekowej implikuje istotne
wymagania wobec lekarzy i in-
nych o0séb wspoétuczestniczacych
w przebiegu terapii. Z jednej
strony wigzg si¢ one z konieczno-
$cig posiadania specjalistycznej
wiedzy na temat choréb wieku
rozwojowego, ich etiologii i lecze-
nia, z drugiej za$ strony dotycza
odrebnosci  psychospotecznego
funkcjonowania mlodego pa-
cjenta. Zatem, aby skutecznie le-
czy¢, konieczna jest znajomos¢
zagadnien pediatrycznych (jest
to warunkiem sine qua non), ale
rownie wazna jest znajomo$¢
mechanizméw rozwojowych do-
tyczacych emocji, wiedza zwig-
zana z uczeniem si¢, procesami

poznawczymi i spolecznymi.
Trudnym do przecenienia aspek-
tem leczenia w tej grupie pacjen-
tow jest umiejetno$¢ z zakresu
komunikacji  interpersonalne;j.
Kazdy specjalista, wykonujac
swoj zawdd, ma umiejetnosci
przypisane do danej specjalnosci
(np. okulista, neurolog czy dia-
betolog). Moze jednak poczu¢
sie bezradny wobec probleméw
malego pacjenta z powodu nie-
dostatku rzetelnych informacji
dotyczacych specyfiki procesu
rozwojowego i zachowan z nim
zwigzanych.

Relacja lekarz-dziecko zwykle
niesie dla pacjenta wiele trud-
nych emocji. Dziecko, zglaszane
i przyprowadzane nie z wla-

snej woli do placowki medycz-
nej, najczesciej bardzo wyraznie
i ekspresyjnie przezywa swoje
dolegliwosci. Czesto takiej wi-
zycie towarzysza lek i bol oraz
utrata kontroli nad wtasnym
cialem, czasami te cierpienia
zwielokrotnione s przez utrate
poczucia wlasnego bezpieczen-
stwa. Dodatkowo, poziom wie-
dzy takiego malego pacjenta jest
niewystarczajacy, aby adekwat-
nie oceni¢ zagrozenie zwiazane
z chorobg, co nasila odczuwany
strach, ktéry czasem moze przy-
bra¢ ekstremalne wartosci.
Pierwsza, fundamentalng
kwestia do rozstrzygniecia jest
pytanie, kiedy zalecenia i infor-
macje zwigzane z chorobg kiero-

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 10/2012

13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

waé nalezy do malego pacjenta,
a kiedy do oséb towarzyszacych,
najczesciej jednego lub obojga
rodzicow obecnych podczas ba-
dania. Nie ulega watpliwosci, iz
w przypadku malego dziecka,
niemowlecia, to wlasnie rodzice,
matka lub ojciec sg gléwnymi
uczestnikami procesu komuni-
kacji. Oni to bowiem przyjmuja
na siebie odpowiedzialno$¢ za
informacje udzielane podczas
wywiadu medycznego oraz pdz-
niejsza realizacje zalecen te-
rapeutycznych. Umiejetnosci
klinicysty, skutkujace zdobyciem
zaufania i okazywaniem empatii,
s czynnikami zwigkszajacymi
poczucie bezpieczenstwa i spo-
koju u rodzicéw, co z kolei prze-
klada si¢ na bardziej skuteczng
terapie malego pacjenta, jego
uspokojenie i bezpieczenstwo.

W przypadku, gdy pacjentem
jest dziecko w wieku przedszkol-
nym i szkolnym relacja przebiega
nieco inaczej. Konieczne s3 inne
srodki i sposoby komunikacji.
Obecni przy badaniu rodzice
pelnia nadal wazng role w pro-
cesie poszukiwania czynnikow
powodujacych chorobe i usta-
lania medycznych zalecen, ale
to jednak zachowania dziecka,
przekazywane przez nie infor-
macje s3 waznymi czynnikami
zwiekszajacymi  trafno$¢  dia-
gnozy i poprawiajacymi sku-
teczno$¢ leczenia. Dziecko, ktdre
podczas wizyty w gabinecie czuje
sie bezpiecznie i istotne jako pod-
miot komunikacji, bedzie czulo
sie bardziej zmotywowane do le-
czenia. Zmniejszy sie¢ rowniez
poziom leku, co w konsekwencji
doprowadzi do lepszego porozu-
mienia i wspdtdziatania; w takich
warunkach maly pacjent bedzie
w stanie przetrwa¢ nawet inwa-
zyjne i bolesne zabiegi, bedzie
bardziej cierpliwy i spokojny. Do-
stosowane do wieku, pod wzgle-
dem tresci i formy, informacje
i wyjasnienia (krétkie, rzeczowe
komunikaty, stworzenie wa-

runkéw umozliwiajacych zada-
wanie pytan i udzielanie na nie
odpowiedzi) dopelnig obrazu
konstruktywnej,  wplywajacej
na pacjenta pozytywnie wizyty
lekarskiej. Dziatania, ktére stuza
budowaniu dobrej, prawidlowej
relacji nie ograniczajg si¢ tylko
do procesu komunikacji. Wigza
sie takze z otoczeniem, w ktd-
rym badanie i leczenie przebiega.
Konsultacje medyczne dzieci po-
winny odbywa¢ si¢ w wydzielo-
nej czesci placowki medycznej,
przeznaczonej wylgcznie do tego
celu. Jesli to mozliwe, czas ocze-
kiwania na wizyte powinien by¢
jak  najkrétszy. Wyposazenie
placowki w kolorowe dziecinne
meble (stoliki, krzesetka) oraz za-
bawki (zaréwno dla dziewczynek,
jak i chlopcow) zwykle zwick-
sza poczucie bezpieczenstwa
pacjentéw, a kolorowe pomoce,
rysunki, plakaty informacyjne
dodatkowo pomagaja dziecku
zrozumie¢ istote choroby i jej le-
czenia. Oprocz tego, pracownicy
medyczni, ubrani w kolorowe
stroje, beda spostrzegani jako
osoby bardziej przyjazne mlo-
dym pacjentom oraz atrakcyjne.
Aranzacja wnetrza i stroje beda
dobrym wstepem do budowania
prawidlowej relacji pracownik
medyczny - pacjent w sytuaciji,
gdy pacjentem jest dziecko.
Nieco inaczej wyglada tez
relacja (kontakt) z pacjentem -
nastolatkiem. Mlodziez, pelna
zycia i ciekawosci $wiata, po-
mimo licznych niedogodnosci
zwigzanych z choroba, zwykle
oczekuje pozytywnych efektow
wizyty w poradni czy szpitalu.
Pacjenci majg nadzieje, ze ich
problemy i klopoty zdrowotne
(czesto nieadekwatnie oceniane:
wyolbrzymiane badz bagateli-
zowane) zostang potraktowane
przez specjalistow z nalezyta
uwaga. Jednak w tej grupie wie-
kowej duza trudnos¢ w relacjach
stanowig sprzeczne potrzeby pa-
cjentow: z jednej strony nadal

pozostajg silne potrzeby zalez-
noséci od rodziny i identyfikacja
z niy, z drugiej zas roé$nie dazenie
do samostanowienia, niezalez-
nodci. Od tego, ktéra z wymie-
nionych tendencji dominuje,
nastolatek bedzie dazyt do odby-
wania wizyt z udzialem, badz bez
udziatu rodzicéw, czasem moze
mu towarzyszy¢ zaprzyjazniony
réowiesnik lub bedzie zglaszat si¢
sam na konsultacje.

Wizyta u lekarza i koniecz-
no$¢ poddania si¢ przykrym
badaniom moga by¢ odbierane
jako czynniki zwigkszajace po-
czucie zagrozenia, potegujace
odczuwanie zaréwno leku, jak
i bolu, i w sposéb znamienny
zwigkszaja cierpienie mlodego
pacjenta. Aby zmniejszy¢ efekty
dzialania opisanego mechani-
zmu, konieczna jest nie tylko
gotowos¢ i umiejetno$¢ rozumie-
nia sytuacji pacjenta, ale réwniez
odpowiednia ilo$¢ czasu poswie-
conego na spokojnie przepro-
wadzong konsultacje, okazanie
empatii oraz dzialania budujace
poczucie zaufania. Te wlasnie
czynniki w konsekwencji prowa-
dzg do wzrostu poczucia bezpie-
czenstwa i sprzyjaja obnizeniu
poczucia cierpienia. Budujac re-
lacje lekarz, terapeuta-pacjent,
nalezy réwniez uwzglednia¢ pra-
widlowosci zwigzane z proce-
sem uczenia sie. Dziecko uczy sie
wielu zachowan poprzez proces
modelowania. Zachowania pre-
zentowane przez wazne osoby,
jakimi sg nie tylko rodzice i wy-
chowawcy, ale réwniez personel
medyczny, s3 wzorcami do nasla-
dowania. Zdobyte w ten sposob
formy zachowan mogg sta¢ sie
trwalym nawykiem w zakresie
dbania o wlasne zdrowie. Inna
forma uczenia si¢ prawidlowych
zachowan wigze si¢ z zastoso-
waniem nagréd - na przyklad,
wyrazona werbalnie lub nie-
werbalnie pochwala za wlasciwe
zachowanie jest wazng forma
gratyfikacji i prowadzi do utrwa-
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lania prawidlowych wzorcéw.
Z kolei zachowania niepozadane
warto przemilczeé, zignorowaé —
daje to duza szanse¢ na ich elimi-
nacje (wygaszenie).

Szczegoélnie wazne s3 wcze-
$niejsze doswiadczenia zwigzane
z relacjami opartymi na zaufaniu;
to, jaki one miaty charakteriprze-
bieg, rzutuje na jako$¢ pdzniej-
szych konsultacji medycznych.
Jednak bez wzgledu na bagaz
doswiadczen pacjenta, lekarz stoi

przed koniecznoscia nawigza-
nia i podtrzymywania dobrego
kontaktu, opartego na zaufaniu
i cechujacego sie empatig. Oka-
zywanie zrozumienia i zaintere-
sowania, poprzez odpowiednio
dostosowane komunikaty za-
réwno werbalne, jak i pozawer-
balne s3 wyznacznikiem jakosci
wizyty i dobrym prognostykiem
w zakresie stosowania si¢ do za-
leconej terapii. Zaakcentowanie
pozytywnych aspektéw efektow

leczenia oraz przekazywanie na-
dziei na rozwigzanie problemdw
zdrowotnych zwieksza z jednej
strony motywacj¢ nastoletniego
pacjenta, z drugiej poczucie od-
powiedzialnodci za te aspekty
procesu leczenia, na ktére on sam
moze mie¢ znaczacy wplyw.

dr Mirostawa Adamus

dr hab. Krzysztof Owczarek
Zaklad Psychologii Medycznej
wWUM

Neonatologia jutra

XXX Jubileuszowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Neonatologia, dziedzina medycyny
zajmujaca sie zdrowiem noworodkow,
to stosunkowo mtoda dyscyplina. Jej rozwoj
nastepuje bardzo szybko, dzigki czemu
mozliwe staje si¢ ratowanie zdrowia i zycia
najmniejszych z najmlodszych. O tym,
jak opieka na oddzialach neonatologicznych
wyglada dzis, a jakie bedg mozliwosci
w przyszlo$ci, rozmawiali specjalisci podczas
XXX Jubileuszowego Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego, ktore
odbylo sie w Centrum Dydaktycznym WUM
w dniach 18-20 pazdziernika.

W Sympozjum wzieto udzial ponad 400
lekarzy neonatologéw. Organizatorem
zjazdu odbywajacego si¢ pod honorowym
patronatem JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. dr. hab.
Marka Krawczyka byla prof. dr hab. Maria
Katarzyna Borszewska-Kornacka.

zigki rozwojowi neonato-

logii, juz wkrotce bedziemy
mogli korzysta¢ z najnowszych
mozliwosci, jakie daje nauka
i nowoczesna technologia. Na-
notechnologia, komdrki macie-
rzyste, stosowanie profilaktyki
zakazen, mleko matki, ktore
w przypadku wczesniakow, mo-
zemy uwaza¢ za lek, to tylko
niektére rozwigzania, ktére za
chwile bedziemy wykorzysty-
wa¢, aby jeszcze lepiej opieko-
waé sie dzieémi urodzonymi
przed czasem - powiedziata
prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka,  Prezes
Polskiego Towarzystwa Neona-
tologicznego,  przewodniczaca
Komitetu Naukowego Sympo-
zjum. Co prawda jest tez wiele
mozliwosci i rozwigzan, ktdre
juz dzi$ s3 dostepne, niestety
nie mozemy z nich korzysta¢
w takim stopniu, w jakim bysmy,
jako neonatolodzy, chcieli. Por6d
przedwczesny moze prowadzié
do wielu powiklan zdrowotnych,
prowadzacych miedzy innymi
do zaburzen psychoruchowych
i umystowych. Dzigki nowocze-
snym metodom diagnostycznym,
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Prof. dr hab. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka pod-
czas otwarcia XXX Jubileuszowego Sympozjum PTN

NVERTITATIS
SPLENDOR

Prof. Janusz Gadzinowski

takim jak dyfuzyjny rezonans
magnetyczny (MRI) czy spektro-
skopia rezonansu magnetycznego
(MRS) mozliwa jest bardzo wcze-
sna ocena zmian i uszkodzen
w modzgu, a to z kolei pozwala
na szybka i wlasciwg diagnoze
i odpowiednie leczenie. Metody
te by¢ moze juz niedlugo beda
wykorzystywane do oceny zmian
w obrebie mézgu u dzieci jesz-
cze nienarodzonych. To niezwy-
kle wazne szczegdlnie, ze dzieci
z nisky i bardzo niskg masg uro-
dzeniowg rodzi si¢ coraz wiecej.
O rozwigzaniu, o ktérym
moéwiono podczas jednej z sesji,
pisano do tej pory w ksigzkach
science-fiction. Nanotechnologia
stosowana w medycynie jest w tej
chwili kierunkiem badan nauko-
wych i ogromna nadzieja lecze-
nia w przyszlosci. Technologia,

Prof. T. Allen Merritt

ktéra w kazdej dziedzinie zmie-
rza w kierunku miniaturyzacji,
w medycynie wykorzystywana
jest do naprawiania mikrosko-
pijnych uszkodzen najbardziej
istotnych narzadéw i organdéw
w ciele czlowieka. Niektére mi-
niaturowe urzadzenia - roboty
sg jeszcze w fazie testow, ale mo-
glyby one porusza¢ si¢ naczy-
niami krwiono$nymi i, podobnie
jak czasteczki réznych pierwiast-
koéw, by¢ przenoszone w kazdy
zakamarek ludzkiego ciata i tam
naprawia¢, to co wczesniej zo-
stalo uszkodzone. Perspektywy
nanotechnologii w neonatologii
sa bardzo obiecujace.

Wielkie nadzieje terapeu-
tyczne wigze si¢ w neonatologii
réowniez z komoérkami macie-
rzystymi. Komdrki macierzyste
to komorki pierwotne, wyste-

Prof. Bart Van Overmeire

pujace w kazdym organizmie
wielokomérkowym. Ich zada-
niem jest podzial i tworzenie
réznych typow komorek, a takze
dostarczanie zupelnie nowych.
Komorki macierzyste aktywo-
wane s3 w momencie, gdy nasze
komorki ulegaja zniszczeniu,
uszkodzeniu lub obumierajg. Ich
zadaniem jest wtedy naprawa lub
wymiana uszkodzonych komd-
rek. Sg wiec naszg wlasng armia
lekarzy. Naukowcy uwazaja, ze
kazdy narzad naszego ciala ma
wlasne specyficzne komorki
macierzyste, z czego najbardziej
warto$ciowe s3 embrionalne,
ktére moga by¢ pobudzane
do produkeji kazdej tkanki na-
szego ciala, a wigc maja najlepsza
naturalng mozliwo$¢ uzdrawia-
nia. To dlatego coraz popular-
niejsze stajg sie banki komorek
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macierzystych  pozyskiwanych
z krwi pepowinowej podczas na-
rodzin dziecka. W dzisiejszych
czasach najbardziej znany i naj-
powszechniej wykorzystywany
przeszczep komdrek macierzy-
stych to przeszczep szpiku kost-
nego u chorych na biataczke.
W tym roku Nagroda Nobla
w dziedzinie medycyny zostata
przyznana wlasnie za prace nad
zastosowaniem komoérek macie-
rzystych. Badania nad zastoso-
waniem komorek macierzystych
w neonatologii prowadzone s3
réwniez w Polsce, w Krakowie.
Zjazd Neonatologéw to réw-
niez okazja do dyskusji nad moz-

liwo$ciami pomocy noworodkom
dzi$. Jednym z wazniejszych pro-
bleméw jest profilaktyka zaka-
zen ukladu oddechowego. Dzieci
przedwczesnie urodzone szcze-
golnie narazone s3 na zaburzenia
ze strony tego ukladu. Dysplazja
oskrzelowo-ptucna, zespdt za-
burzen oddychania czy bezdech
wczesniaka to najczesciej wy-
stepujace powiklania, ktérym
mozna zapobiec stosujac odpo-
wiednig profilaktyke, szeroko
dostepng w calej Europie. Istot-
nym tematem badan jest tez im-
munologia, mozliwos$¢ szczepien
wczesniakow oraz  efektywna
antybiotykoterapia noworodkéw.

Mamy jesien, a wigc czas zwigk-
szonego ryzyka zakazenia wi-
rusem RS, szczegoélnie groznego
dla  wcze$niakéw. Tymczasem
tylko 600 dzieci moze otrzymac
odpowiednig profilaktyke. Nasze
dziatania prowadzace do rozsze-
rzenia tej terapii niestety nie s3
skuteczne. Polska jest niestety
niechlubnym przykladem kraju,
w ktérym immunizacja jest sto-
sowana w znacznie wezszym za-
kresie niz w innych krajach UE.

prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka WUM

Rozwdj neonatologii w Polsce

Rozwoj kazdej dziedziny naukowej nie moze obyc¢ sie bez ludzi
obdarzonych talentem, wiedza oraz determinacja. Polska
neonatologia takze posiada swoich mistrzow, ktorych zastuga bylo
propagowanie wiedzy o potrzebie stworzenia odrebnej dziedziny
naukowej zajmujacej si¢ problemami noworodkow i wczesniakow.
Ich ogromnym sukcesem jest to, ze cel osiaggneli. Warto zatem
przyjrzec si¢ historii neonatologii w Polsce oraz wybitnym
autorytetom, dzieki ktorym wspolczesnie neonatologia ma tak
znaczacy pozycje wsrod nauk medycznych.

Po raz pierwszy standardy
neonatologiczne, mimo ze
nie byly jeszcze tak nazywane,
pojawily sie w 1948 roku w Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii.
Jednak dopiero w 1960 roku
zaczgla funkcjonowaé nazwa
»heonatologia”. A w 1975 roku
odbyt sie w USA pierwszy egza-
min z neonatologii, tym samym
rozpoczeli  dzialalno§¢ pierwsi
adepci tej nowej specjalnosci.
Tymczasem w Polsce juz
w 1945 roku w Klinice Potozni-
czo-Ginekologicznej w Poznaniu
powstal Oddzial dla Zdrowych
i Chorych Noworodkéw, kto-

rym kierowata doc. Kazimiera
Jerzykowska-Kuleszyna. Poczat-
kowo oddzial liczyt 80 tozek,
w 1965 roku oddzial powigkszyt
sie do 162 16zek. Prof. Kazimiera
Jerzykowska-Kuleszyna wespot
z doc. Ireng Twarowska byly au-
torkami pierwszego podrecznika
do nauki neonatologii ,Fizjopa-
tologia noworodka i wczesniaka”.

W 1950 roku rozpoczal dzia-
talnos¢ pierwszy w Polsce mo-
delowy oddzial wczesniakéow
i pierwsza poradnia wczesniakow
w Instytucie Matki i Dziecka, za$
trzy lata pdzniej w tej samej pla-
cowce powstala pierwsza Klinika

Neonatologiczna. W tym samym
roku w szpitalu ks. Anny Mazo-
wieckiej dzialalno$¢ rozpoczat
pierwszy oddzial w systemie ,,ro-
omingin”, inaczej ,matka z dziec-
kiem”. W 1969 roku z Polskiego
Towarzystwa  Pediatrycznego
wylonita si¢ Sekcja Neonatolo-
giczna. Uwaza sie, ze wowczas
neonatologia rozpoczeta droge
ku samodzielnosci i wyodreb-
nienia si¢ z pediatrii. Cztonkami
pierwszego zarzadu Ogolnopol-
skiej Sekcji Neonatologii byli:
dr Irena Twarowska, dr Maria
Miecznikowska, dr Czeslaw
Bryniak, dr Elzbieta Gajewska,
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dr Danuta Lozinska, dr Roza
Osuch-Jaczewska. Te znamienite
postaci okresla sie jako nestorki
i nestoréw polskiej neonatologii.
Dwie osoby z grona czlonkéw za-
rzadu OSN w 1982 roku zostaty
powolane do piastowania funkcji
zastepcow Konsultanta Krajo-
wego ds. Pediatrii — byly to doc.
Irena Twarowska i doc. Elzbieta
Gajewska.

Znaczacy data w historii pol-
skiej neonatologii jest rok 1990 —
wtedy to odbyta sie pierwsza sesja
weryfikacyjna, ktora wylonita 114
specjalistow majacych upraw-
nienia do specjalizacji kolejnych
adeptéow wiedzy neonatologicz-
nej. Swiadectwem coraz moc-
niejszej pozycji neonatologii bylo
powolanie w 1995 roku Nadzoru
Krajowego Neonatologicznego,
dwa lata pdzniej — Zwigzku Zawo-
dowego Neonatologéw, a w 1998
roku utworzenie Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego.

Prof. Iren¢ Twarowska uwaza
sie za tworce nowoczesnej pol-
skiej neonatologii, poniewaz
wlasnie ona wyemancypowata
neonatologie z pediatrii i aneste-
zjologii. Razem z prof. Danutg

Lozinskag wydala podrecznik
»Neonatologia”. Prof. Danuta
Lozinska jest przedstawicie-

lem neonatologii warszawskiej.
W 1980 roku rozpoczeta prace
w Klinice Poloznictwa i Gine-
kologii Centrum Medycznym
Ksztalcenia =~ Podyplomowego,
a od 1982 roku wspottworzyla
Klinike Neonatologii CMKP
na ul. Czerniakowskie;j.

Wielki wklad w rozwdj pol-
skiej neonatologii ma prof. Elz-
bieta Gajewska. Rozpoczeta
prace w Katedrze i Klinice Po-
foznictwa i Ginekologii (1962),
piastowala funkcje Ordynatora
Oddzialu Neonatologii (1975),
a w roku 1988 stworzyla Klinike
Neonatologii we Wroclawiu.
Dzialala roéwniez w Osrodku
Weczesnej Diagnostyki Mozgu
u Noworodkéw. Dzieki wiel-

XX Jubil
Polskiego Towa zystwa b

Neonatolagia dzis i jutro
WARSZAWA . 18-20 paidziernika 2012

Foxd homasmeym patrenate: -
Hos Mot e Rekiara Wb s Urstveergh
ol i Bl 1 el Warh s Koo b

Plakat

XXX Jubileuszowego
Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego

kiej determinacji prof. Gajewska
przeprowadzila w Polsce projekt
wprowadzenia metody nieinwa-
zyjnego leczenia niewydolno-
$ci oddechowej u noworodkdw,
W czym ogromna pomocg oka-
zala sie¢ Fundacja Jurka Owsiaka
Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy.

Kolejna znaczacg zastuga prof.
Ireny Twarowskiej, prof. Elzbiety
Gajewskiej i prof. Danuty Lo-
zinskiej bylo powolanie w 1988
roku specjalizacji z neonatologii.
Woéwczas to rozpoczal sie okres
dydaktyki przed- i podyplomo-
wej z zakresu neonatologii. Trzy
wspomniane wyzej nestorki pol-
skiej neonatologii mialy takze
wplyw na wspolprace specjalistow
zajmujacych si¢ noworodkami
z Krajowym Funduszem na Rzecz
Dzieci, a takze rozpoczecie w 1981
roku kooperacji Funduszu z Chil-
dren Medical Care Foundation.
Prof. Elzbieta Gajewska od 1992
roku brala aktywny udzial we
wspotpracy z  Wielka Orkie-
strg Swigtecznej Pomocy, ktora
miala ogromne zastugi w zaku-
pie najnowoczes$niejszego sprzetu
do ratowania zycia oraz leczenia
noworodkow i wezesniakdw.

Wsréd  innych  wybitnych
postaci  polskiej neonatologii
wymieni¢ nalezy prof. Irene
Norska-Borowke, ktérg w sro-
dowisku nazywa sie ,Matkg Sla-
skiej Neonatologii”. Przez niemal

20 lat (1980-1999) piastowata
funkcje Kierownika Kliniki Pa-
tologii Noworodka z Oddzia-
lem Intensywnej Terapii Slaskiej
Akademii Medycznej. Laczyta
zadania neonatologii i pediatrii
srodowiskowej. W Akademii Me-
dycznej na Slgsku dziatala takze
prof. Roza Osuch-Jaczewska.
Byla Kierownikiem Oddzialu
Noworodkéw i Wczesniakow
w Katedrze i Klinice Ginekolo-
giczno-Polozniczej Slaskiej Aka-
demii Medycznej (1954-1974),
a nastepnie stworzyla i kierowala
Klinikg Neonatologii SAM w Ka-
towicach (1974-1991). Jej zain-
teresowania naukowe dotyczyly
wylacznie neonatologii. Kolejna
osobg majacg znaczacy wklad
w rozwoj polskiej neonatologii
byta prof. Walentyna Iwaszko-
-Krawczuk. Poczatkowo w swo-
jej dziatalnosci lekarskiej skupita
sie na chirurgii, jednak w 1963
roku rozpoczela prace w Klinice
Potoznictwa i Chorob Kobie-
cych AM w Bialymstoku, w roku
1970 objeta stanowisko Ordyna-
tora Oddzialu Noworodkowego,
a w 1986 stworzyta oraz byta kie-
rownikiem Kliniki Neonatologii.
Nie mozna takze zapominac o za-
stugach dr Krystyny Jezierskiej-
-Kasprzyk, ktora miata wielki
wplyw na rozwoj warszawskiej
neonatologii. Dzialala w Klinice
Poloznictwa i Ginekologii I Wy-
dziatu Lekarskiego przy ul. Sta-
rynkiewicza (1969-1980), petnifa
funkcje Ordynatora Kliniki Po-
foznictwa i Ginekologii II Wy-
dzialu Lekarskiego (1980-2002).
Przez wiele lat przewodniczyta
Sekcji  Neonatologicznej PTP
(1984-1992), jak tez Oddzialu
Mazowieckiego PTN  (1998-
2004), sprawowata ponadto funk-
cj¢ konsultanta wojewodzkiego
ds. neonatologii.

prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywne;
Terapii Noworodka WUM
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Konferencja

~Prawa dziecka-pacjenta”

»Prawa dziecka-pacjenta” byto hastem przewodnim konferencji
organizowanej przez Ministerstwo Zdrowia
i Warszawski Uniwersytet Medyczny, ktora odbyla si¢ 25 pazdziernika
w Centrum Dydaktycznym naszej Uczelni.

ego Magnificencja Rek-

tor — prof. Marek Kraw-
czyk powitat uczestnikow
konferencji i podzickowal
za tak liczne przybycie.
W swojej przemowie Jego |
Magnificencja ~ Rektor |
wspomnial, Ze w roku ob- |
chodéw $mierci Janusza
Korczaka - wybitnego le-
karza, pedagoga, pisarza
i spofecznika, temat praw
dziecka-pacjenta wY-
daje si¢ niezwykle wazny
do poruszania. Rektor
podkreslil, zZe idea ochrony praw
dziecka i dbalosci o najmlodszych
jest réwniez niezwykle bliska
Warszawskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu, dlatego, specjalnie
dla nich, Uczelnia jest w trak-
cie budowy nowego Szpitala
Pediatrycznego, ktory zostanie
oddany do uzytku w 2015 roku.
Zaznaczyl réwniez, ze uniwer-
sytecki Samodzielny Publiczny
Dzieciecy Szpital Kliniczny z fi-
liami przy ulicach Marszalkow-
skiej i Dzialdowskiej przyjmuje
pod opieke medyczng 60% dzieci
z Warszawy, co stanowi wyrazny
sygnal o koniecznosci zwigksza-
nia liczby tego typu placowek
pediatrycznych. Profesor Marek
Krawczyk zacytowal rowniez
sfowa Janusza Korczaka, ktore
zostaly upamietnione w przesta-
niu wmurowanym pod budowa
Szpitala Pediatrycznego: ,Nie
zostawiajmy S$wiata takim, jaki
jest”, bowiem opieka nad matym
pacjentem to wlasnie wyraz tro-
ski o losy $wiata i ludzkosci, dla-

Konferencje otworzyt Rektor WUM prof. Marek Krawczyk

tego nad jego dobrem nalezy sie
szczegdlnie pochylic.

Podsekretarz Stanu Mini-
sterstwa Zdrowia Aleksander
Soplinski zauwazyt, iz konferen-
cja odbywa si¢ w miejscu, ktore
byto bliskie Januszowi Korcza-
kowi, bowiem to wtasnie na Wy-
dziale Lekarskim w Warszawie,
ktérego Warszawski Uniwersytet
Medyczny jest kontynuatorem,
pobieral on nauke i ksztalcil si¢
na lekarza. Minister zaznaczyl,
iz zakres tematéw omawianych
na konferencji, a rozwazajacych
prawa dziecka, wniesie do dys-
kursu wiele $wiezych i waznych
spostrzezen dotyczacych poste-
powania z najmlodszymi. Wyra-
zil nadzieje, ze spotkanie otworzy
cykl sympozjow poswieconych
tematyce dziecka w przestrzeni
medyczne;j.

Sekretarz Stanu - Tadeusz
Stawecki z Ministerstwa Eduka-
cji Narodowej podkreslit z kolei
potrzebe  dialogu  pomiedzy
zdrowiem, sportem a edukacja

dzieci, ktéry dzieki wielo-
glosowosci moze okaza¢
sie korzystny dla dziecka
1 jego rozwoju.

Prezes Polskiego Towa-
rzystwa  Pediatrycznego
- prof. Alicja Chybicka
przyblizyta posta¢ Janu-
sza Korczaka w kontekscie
dzialan instytucji, ktore
stuza dziecku. Uznata, Ze
dla dzieci dzieje si¢ wiele
dobrego, ale to ciggle malo
i $wiat dorostych powinien
jeszcze ciezej pracowac
nad ulepszeniem $wiata dzieci.

Po przemoéwieniach, rozpo-
czela sie cze$¢ panelowa konferen-
cji, ktora skladata si¢ z trzech sesji.
Sesja I byla zatytulowana: ,,Mysl
Janusza Korczaka wczoraj i dzis”,
sesja II: ,,Realizacja praw dziecka”
isesja III: ,,Prawo dziecka do zycia.
Prawo dziecka do $mierci”. Pre-
legentami byli m.in. specjalisci
z Akademii Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, Akademii Teatral-
nej w Warszawie, Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii, Ministerstwa
Sprawiedliwosci, ~ Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Instytutu
Matki i Dziecka, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Wspdlorganizatorem, a za-
razem gospodarzem konferencji
byt nasz Uniwersytet, ktéry poza
JM Rektorem, reprezentowali:
Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych - prof. Marek
Kulus, Prorektor ds. Kadr - prof.
Renata Gorska, Dziekan I Wy-
dziatu Lekarskiego - prof. Miro-
staw Wielgos.
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Goscie konferencji. Na zdj. od lewej:
Tadeusz  Stawecki,  Aleksander
Sopliniski, prof. Alicja Chybicka

Zaproszenie do wziecia udziatu
w sympozjum przyjeta Pani Jolanta
Kwasniewska (na zdj. w srodku)

Konferencji towarzyszyla wystawa rysunkow pt. ,, Pielegniarka w oczach dziecka”

W konferencji uczestniczyli
takze znamienici goscie: Prezy-
dentowa Rzeczypospolitej - Jo-
lanta Kwaséniewska, Podsekretarz
Stanu - Minister Aleksander
Soplinski, Sekretarz Stanu - Mi-

nister Tadeusz Slawecki, Prezes
Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego — prof. Alicja Chybicka,
Spoteczny doradca Prezydenta RP
ds. zdrowia oraz Pelnomocnik
Rektora - Dyrektor Szpitala Pedia-

Prof. Tomasz Wolariczyk podczas
obrad konferencji

trycznego WUM w budowie - dr
Maciej Pirég, a takze znani pedia-
trzy i konsultanci w tej dziedzinie.

mgr Marta Suchojad
Biuro Informacji i Promocji WUM

WYWO'ywa 1] ie choro by Zaklad Zdrowia Publicznego od kilku lat

u dziecka
jako
forma krzywdzenia

24 pazdziernika w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym
odbylo si¢ seminarium pt.

~Wywolywanie choroby u dziecka

jako forma krzywdzenia’,
zorganizowane przez
Zaklad Zdrowia Publicznego
we wspolpracy
z Fundacjg Dzieci Niczyje.

wspolpracuje z Fundacja w obszarze organi-
zacji przedsiewzie¢ kierowanych do $rodowiska
medycznego, takich jak: Ogoélnopolska Konferen-
cja ,Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci”,
wyklady dla studentéw Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz wspomniane seminarium.

Fundacja Dzieci Niczyje od ponad 20 lat zaj-
muje sie problematyka zwigzang z pomocg dzie-
ciom doznajacym krzywdzenia oraz budowaniem
systemowych rozwigzan w obszarze ochrony
dzieci przed krzywdzeniem.

Seminarium kierowane byto do przedstawicieli
ochrony zdrowia, psychologéw, pedagogdéw i pra-
cownikéw socjalnych, ktérzy w swojej codziennej
pracy majg kontakt z rodzinami z malymi dzie¢mi.

Epidemiologia zespolu MSBP. Statystyki
wskazujg, ze ofiarami zespotu Miinchausena by
Proxy najczesciej sa dzieci do 12 roku zycia. Sza-
cuje sie, ze co najmniej 0,5/100000 dzieci ponizej
16 roku zycia i 2,8/100000 dzieci ponizej 1 roku

20
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zycia, pada ofiarg tej formy prze-
mocy. Dane epidemiologiczne
dotyczace skali zjawiska nie
pochodza niestety z polskich
osrodkow. Zespdt ten, podobnie
jak i inne jednostki chorobowe
zwigzane z maltretowaniem
dzieci, sklasyfikowane w ICD-10
pod numerem kodu T74, cze¢sto
nie sg prawidtowo rozpoznawane,
a co za tym idzie - statystyki
wskazujg znikoma czestotliwos¢
wystepowania tego typu proble-
moéw w praktyce medyczne;j.
Inne dane na temat zjawiska
prezentujg statystyki policyjne.
W samym 2009 roku policjanci
odnotowali w Polsce 27 tysiecy
przypadkéw przemocy wobec
dzieci do 13 roku zycia.
Dane WHO z kolei mdwig
o tym, ze to wlasnie dzieci
do 3 roku zycia najczgsciej pa-
daja ofiarg przemocy, i to ze
strony swojej najblizszej rodziny.
Jedna z form przemocy sto-
sowang  przez najblizszych
opiekunéw jest wlasnie zespodt
Miinchausena by Proxy, ktory
polega na $wiadomym wywo-
tywaniu objawéw chorobowych
u innych oso6b, najczesciej dzieci.
Rodzic krzywdzacy w ten spo-
s6b dziecko moze wywoltywaé
u niego objawy chorobowe, ce-
lowo zataja¢ wazne z punktu
widzenia pelnej diagnozy infor-
macje zwigzane ze stanem zdro-
wia dziecka, a takze falszowac
wyniki badan laboratoryjnych.
Smiertelno$¢ w tym zespole
waha si¢ od 6 do 13%. Staly
uszczerbek na zdrowiu odnoto-
wywany jest w blisko 7% przy-
padkow. Niepokojacy jest fakt, ze
blisko 20% $miertelnych przypad-
koéw nastepuje wskutek wywota-
nej przez rodzica choroby u dzieci
w grupie do 3 roku zycia. Do-
datkowo niepokoi fakt, ze jest to
grupa, w ktorej w przewazajacej
wiekszosci profesjonalisci rozpo-
znali wczesniej MSBP u rodzica.
Jakie sa przyczyny zespolu
Miinchausena? Podloze MSBP

jest trudne do ustalenia. Dotych-
czasowe dane z piSmiennictwa
opierajg si¢ na analizie przypad-
kéw tych matek, ktére zostaty
skierowane na przymusowe
leczenie. W grupie tej rozpo-
znano szereg zaburzen osobo-
wosci, cechy zaburzen nastroju
z wyrazng dominacjg zaburzen
o typie depresji, a takze patolo-
giczng che¢ zwrdcenia na siebie
uwagi. W analizach zwraca si¢
réwniez uwage na zwiazek po-
miedzy wystepowaniem zespolu
Miinchausena a doswiadcza-
niem przemocy w dziecinstwie.
Choroba ta, a raczej jej skutki
w postaci czestych hospitalizacji
dziecka, wyzwala w najblizszym
otoczeniu zwrdcenie wickszej
uwagi na sprawce, co uznawane
jest za jeden z motywdéw wy-
wolywania choroby u dziecka.
Dzigki temu sprawca ma szanse
znalez¢ si¢ w centrum uwagi
najblizszego otoczenia, zysku-
jac jego wspodlczucie i zainte-
resowanie. Nalezy podkresli¢,
ze pomimo faktu, iz to wlasnie
dziecko jest ofiara, ktoére pre-
zentuje szereg objawéw, chora
zawsze jest matka i to jej nalezy
bezwzglednie pomoéc. Bez od-
powiedniej pomocy udzielonej
matce, dziecko nadal bedzie
krzywdzone, a jego stan ulegal
stalemu pogorszeniu.

Objawy u ofiary. Wsrdéd naj-
czedciej opisywanych objawow
u dziecka - ofiary zespolu Miin-
chausena by Proxy wymienia
sie krwawienia z przewodu po-
karmowego i nosa, zaburzenia
oddychania, goraczke, wymioty,
biegunke, sennos¢, $piaczke,
zmiany skoérne i inne. Rodzice
wywoluja objawy u swoich
dzieci, podajac im szkodliwe
substancje, leki odpowiadajace
za poszczegélne objawy soma-
tyczne, a takze celowo uszka-
dzaja ciato dziecka.

Kim jest sprawca? Rodzic-
-potwdr, psychopata, zamiesz-
kujacy obszary charakteryzujace

sie biedg i patologia — tak najcze-
$ciej wyobrazamy sobie spraw-
cow przemocy w stosunku
do dzieci. Pamigta¢ jednak
warto, ze przemoc w stosunku
do dzieci zdarzy¢ sie moze
w kazdym $rodowisku, bez
wzgledu na wyksztalcenie i sta-
tus spoleczny. Czesta przyczyna
przemocy w stosunku do dzieci
jest poczucie bezradnosci rodzi-
cow, brak wiedzy i umiejetnosci
koniecznych do sprostania wy-
zwaniu, jakim jest wychowanie
dziecka. W przypadku zespotu
Miinchausena by Proxy pojawia
sie dodatkowy czynnik, jakim
jest powazne zaburzenie psy-
chiczne rodzica.

Matki, u ktérych stwierdzono
MSBP, majg kilka charaktery-
stycznych cech, ktoére powinny
zwraca¢ uwage personelu me-
dycznego. Sa to osoby zwykle
bardzo mocno zaangazowane
w proces leczenia dziecka, czule,
towarzyszace dziecku, odpowia-
dajace na wszystkie jego potrzeby.
To, co zwraca jednak szczeg6lng
uwage to wyjatkowy spokdj
matek w sytuacji, gdy stan dziecka
sie pogarsza. Wyraznie domagaja
sie jak najwigkszej ilosci badan,
nawet tych bardzo nieprzyjem-
nych dla dziecka. Historia cho-
roby dziecka moze wykazywaé
obecnos¢ matki i dziecka w wielu
placowkach i czestg ich zmiane,
ktéra moze sugerowaé, ze matka
w sytuacji nadmiernego zain-
teresowania swojg osobg lub
nie spelniania oczekiwan dia-
gnostycznych  przez personel
medyczny, wypisuje dziecko
na zadanie z jednego szpitala
i zglasza sie po pomoc do kolejnej
placowki. To, co zwraca szcze-
golng uwage matek z zespolem
MSBP to ich ponadprzecietna
wiedza na temat choréb wieku
dziecigcego i nie tylko. Czgsto
okazuje sie, ze sprawczynie tej
formy przemocy to pielegniarki
lub osoby wykonujace zawdd pa-
ramedyczny. Matki te sg bardzo
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przyjacielsko nastawione do per-
sonelu i fatwo nawiazuja z nim
kontakt, czym buduja zaufanie
do siebie. Mamie, ktorej si¢ ufa,
mozna przeciez zleci¢ wykony-
wanie prostych czynnosci zwig-
zanych z opieka nad chorym
dzieckiem w szpitalu, podawanie
lekéw, mierzenie temperatury.

Najczestsze opisy zespolu
Miinchausena by Proxy dotycza
matek, literatura przedmiotu
wskazuje jednak przypadki wy-
stepowania tego zespolu réw-
niez u ojcdw - ich zachowanie
troche si¢ jednak rézni i najcze-
$ciej ojcowie ci opisywani sg jako
roszczeniowi i agresywni.

Drugi rodzic czgsto nie jest
zorientowany w sytuacji, zwykle
zdominowany przez partnerke/
partnera, oddaje podejmowanie
decyzji wtasnie jemu. Rzadko
odwiedza dziecko i raczej nie na-
wigzuje kontaktéw z lekarzami.

Jak rozpozna¢ zespél Miin-
chausena by Proxy? To co kaz-
dorazowo  powinno  budzi¢
niepokoj lekarza, to rozbiezno$¢
w informacjach na temat przy-
czyn pojawienia si¢ konkretnych
objawéw dziecka a wynikami
badan diagnostycznych. Bar-
dzo czesto zdarza si¢ réwniez
tak, ze objawy chorobowe wy-
stepuja i nasilaja sie w domu.
Czesto badania biochemiczne
wykazuja rozbiezno$¢ pomie-
dzy objawami obserwowanymi
u dziecka a obrazem klinicznym,
co czesto spowodowane jest fak-
tem, ze budzaca zaufanie matka
zanoszac material pobrany od
dziecka do laboratorium, ma
szanse¢ dodania do niego roz-
nych substancji.

Jak postepowaé, gdy mamy
podejrzenie MSBP? Kazdora-
zowo w przypadku podejrzenia
MSBP nalezy duza starannos¢
przytozy¢ do obserwacji ,opie-
kunczego rodzica”. Nieoceniong
metodg jest rdwniez wideoreje-
stracja sali, w ktorej przebywa
podejrzany rodzic i dziecko. Po-

zwala to na ocene zachowania
matki w sytuacji braku ewen-
tualnych $wiadkow. Istotna jest
takze analiza dokumentacji me-
dycznej i kontakt z poprzednimi
osrodkami, w ktorych przeby-
walo dziecko. Wnikliwa analiza
wynikow badan ze szczegdlnym
uwzglednieniem  rozbieznosci
w poszczegdlnych parametrach.
W niektérych przypadkach sto-
suje sie réwniez test separacji
z rodzicem, ktéry ma na celu
poréwnanie nasilenia badz wy-
cofania objawdéw u dziecka w za-
leznosci od obecnosci rodzica.
Poréwnanie historii choroby
dzieckaijego rodzenstwa, spraw-
dzenie czy inne dzieci w rodzinie
nie chorujg na choroby o podob-
nym przebiegu i dynamice poja-
wiania si¢ objawow.

Jak i kogo leczy¢? W przy-
padku stwierdzenia MSBP kaz-
dorazowo nalezy odseparowac
sprawce od dziecka. Dziecko
leczy si¢ objawowo w zaleznosci
od diagnozy stawianej przez le-
karza. Jest ono ofiarg przemocy,
dlatego o jego sytuacji nalezy po-
wiadomi¢ odpowiednie stuzby
zajmujace si¢ pomoca rodzinie.
Konieczne jest rowniez w takim
przypadku uruchomienie proce-
dury Niebieskiej Karty, ktora da
szanse profesjonalistom na inter-
dyscyplinarng pomoc rodzinie.

Leczenie sprawcy nastre-
cza wiele trudnoéci z uwagi
na fakt, ze w wigkszosci przy-
padkéw oskarzani rodzice nie
przyznaja sie do zarzucanych
im czynéw. Sytuacja ta skutecz-
nie uniemozliwia terapie zabu-
rzenia u rodzica. Dobre wyniki
daje stosowana z powodzeniem
poza granicami naszego kraju
terapia catych rodzin potaczona
z umieszczeniem ich w specjal-
nie przygotowanych mieszka-
niach, w ktérych prowadzony
jest staly nadzdér kamer. Jedno-
cze$nie trwa terapia sprawcy, ale
réwniez i calej rodziny. Celem
terapii rodzinnej jest praca nad

wiezig pomiedzy dzie¢mi a ro-
dzicami, tak aby dziecko zbu-
dowalo wi¢z z obydwojgiem
rodzicéw. Dodatkowym celem
terapii jest praca nad wzbudze-
niem poczucia empatii u rodzica
krzywdzacego.

Bardzo wazne jest, aby kazda
palcowka medyczna, w kto-
rej leczone sa dzieci, posiadata
wyrazne procedury, ktére beda
stosowane przez przedstawicieli
ochrony zdrowia, tak aby sku-
tecznie pomagac dzieciom do-
znajacym tej formy krzywdzenia.

Istotnym czynnikiem wspie-
rajgcym prace przedstawicieli
ochrony zdrowia jest réwniez
wiedza dotyczaca miejsc, w kto-
rych mogg uzyska¢ wsparcie dla
siebie sami profesjonalisci.

Zawsze warto skorzystac
z do$wiadczen organizacji, ktore
zajmuja sie zjawiskiem krzyw-
dzenia dzieci na co dzien, takich
jak Fundacja Dzieci Niczyje,
Fundacja Mederi oraz Niebieska
Linia.

Seminarium w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym pro-
wadzili specjalisci z Wielkiej
Brytanii, ktdérzy pracuja stale
z matkami chorymi na MSBP.
Prezentowali model wspolpracy
interdyscyplinarnej, jako naj-
lepsza forme diagnozy zespotu
Miinchausena. Podczas semina-
rium podkreslono, ze diagnoza
powinna by¢ postawiona przez
zespol terapeutyczny, w sklad
ktorego powinni wchodzi¢ pro-
fesjonalisci takich dziedzin, jak
lekarz, psycholog lub psychiatra
i pracownik socjalny.

Seminarium bylo okazja
do omodwienia przypadkow
z pracy codziennej zaproszonych
prelegentéw. Stworzylo réwniez
mozliwo$¢ prezentacji dobrych
i sprawdzonych praktyk stoso-
wanych poza granicami naszego
kraju.

Karolina Mazurczak
Fundacja Dzieci Niczyje
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Wizerunek pielegniarki

XXI wieku

Jaki jest wizerunek pielegniarki

onferencja  zgro-

madzita ok. 120
0sob. Wérdd nich byly
zarowno  pielegniarki
aktywne zawodowo, jak
i studenci pielegniarstwa
oraz doktoranci. Swoja
obecnoscig  zaszczycili
uczestnikow  przedsta-
wiciele Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego
oraz nestorki polskiego
pielegniarstwa — wsréd
nich Pani Stefania Hoch,
ktéra w 2003 roku otrzy-
mata Medal im. Florence
Nightingale - najwyz-
sze  miedzynarodowe
odznaczenie  przyzna-
wane pielegniarkom
i pielegniarzom.

Wyktad  inaugura-
cyjny wyglosila prof. Anna Do-
boszynska — Kierownik Zaktadu
Pielegniarstwa Klinicznego. Bar-
dzo interesujacym bylo wyslu-
chanie spostrzezen odnoszacych
sie do wykonywania zawodu
pielegniarki z ust osoby, ktéra
posiada wieloletnie doswiadcze-
nie we wspolpracy z tg grupa za-
wodowa. Prof. Doboszynska jest
lekarzem, zatem w praktyce za-
wodowej patrzy na pielegniarki
z nieco innej perspektywy. Pod-
czas swojego wystapienia zwra-
cala uwage na to, jak wazne jest
pelne empatii i zrozumienia
podejscie do chorego oraz pod-
kreslala jego pierwszorzedne
znaczenie w systemie ochrony
zdrowia.

Gos$¢mi  honorowymi kon-
ferencji byly przedstawicielki
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego (PTP). Najpierw Pre-
zes Maria Cisek zaprezentowala
wyniki badania dotyczacego

XXI wieku? Jaki byl w przesztosci
oraz jak go ksztaltowac
w celu umocnienia pozycji
tej grupy zawodowej? Na te
tematy dyskutowano podczas
Ogolnopolskiej Konferencji
»wWizerunek pielegniarki XXI
wieku”, ktora odbyla sie w dniu
12 pazdziernika w Centrum

Dydaktycznym WUM.

Organizatorami wydarzenia byl

Zaklad Pielegniarstwa

Klinicznego WUM oraz

Wydawnictwo Sztuka
Pielegnowania.

wizerunku pielegniarki, w ktd-
rym poddata dyskusji cechy
pielegniarki idealnej. Nastep-
nie Krystyna  Wolska-Lipiec
- przewodniczaca Gléwnej Ko-
misji Historycznej przy Zarzadzie
Gléwnym PTP zaprezentowala
temat ,Ksztaltowanie postaw
etycznych pielegniarki w dzisiej-
szych uwarunkowaniach”, sie-
gajac jednoczesnie do korzeni
zawodu.

Wyktad autorstwa dr Beaty
Dobrowolskiej zaprezentowala
redaktor naczelna czasopisma
»Sztuka Pielegnowania” Kata-
rzyna Trzpiel. Wyktad dotyczyt
wizerunku pielegniarki w od-
niesieniu do etyki zawodowej.
Autorka zauwazyla, ze ,to,
w jaki sposéb postrzega spo-
teczenstwo zawdd pielegniarki
zdecydowanie zalezy od tego,
jaka postawe pielegniarki pre-
zentujg w swojej pracy zawodo-
wej”. Mgr Elzbieta Krupinska

moéwila o samodzielnosci
zawodowej, jednoczesnie
powolujac si¢ na Ustawe
o zawodach pielegniarki
i poloznej z dnia 15 lipca
2011 roku, w ktoérej jed-
noznacznie jest napisane,
ze pielegniarstwo to
zawdd samodzielny. Mgr
Monika Kuliga zwrécita
uwage sluchaczy na role
oceny pracowniczej
w budowaniu wizerunku
pielegniarki XXI wieku.
W wielu profesjach jest
to nieodlaczne narze-
dzie efektywnego zarza-
dzania. Pomimo tego, ze
w pielegniarstwie wcigz
ocena pracownicza jest
stosowana rzadko lub
w niewlasciwy sposéb,
prelegentka starala si¢ przybli-
zy¢ stuchaczom korzysci ply-
nace z zastosowania takiego
rozwigzania w pielegniarstwie
oraz ukazania miejsca oceny
pracowniczej w budowaniu wi-
zerunku tej grupy zawodowej
w XXI wieku. Nastepne wysta-
pienie, autorstwa mgr Agnieszki
Herzig zatytulowane ,Czernie-
jewska do wypisu” bylo pre-
zentacja stowa, jako narzedzia
w codziennej pracy pielegnia-
rek. Mgr Wojciech Nyklewicz
w swoim wystapieniu podkre-
§lil, jak wazne jest budowanie
wlasnej marki w pielegniarstwie,
kreowanie = wizerunku oraz
budowanie swojego nazwi-
ska. Ponadto omoéwil ,zjawi-
sko deprecjacyjnego wplywu
wizerunku grupy zawodowej
w budowaniu zaufania wobec
kompetencji  pielegniarskich”.
Doktorantka z Uniwersytetu
Jagiellonskiego mgr Agnieszka
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Anna Doboszyriska

Gorecka przedstawita wi-
zerunek pielegniarek oraz
mozliwosci ~ wplywania
na niego. Za pomoca na-
rzedzi, takich jak sym-
bole zawodowe czy $rodki
masowego przekazu do-
konala analizy zaréwno
pozytywnych, jak i nega-
tywnych zrédet wplywaja-
cych na obraz pielegniarki
w oczach innych. Studenci
pielegniarstwa z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lu-
blinie (lic. piel. Ewa Stec,
lic. piel. Faustyna Prokop,
lic. piel. Remigiusz Erkiert),
przedstawiciele  Studenckiego
Kota Naukowego Historykow
i Etykéw Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu zaprezentowali ,,Opi-
nie studentéw pielegniarstwa
na temat roli mezczyzn w zawo-
dziepielegniarskim”. Cociekawe,
reakcje pacjentow na kontakt
z pielegniarzem sg w wigkszosci
pozytywne, jedynie 2% studen-
tow spotkalo sie z negatywna re-
akcja w stosunku do mezczyzn
w tej profesji. Lic. piel. Dorota
Chodkowska dokonata porow-
nania wizerunku pielegniarki
w Polsce oraz w Wielkiej Bryta-
nii. Na podstawie do$wiadczen
wlasnych zanalizowala réznice
i podobienstwa pracy polskich
i brytyjskich  pielegniarek.
Dwie ostatnie prezentacje do-

Podczas konferencji zaprezentowano pokaz strojow
pielegniarskich

tyczyly wykorzystania nowych
technologii w praktyce piele-
gniarskiej. Mgr Dorota Jacyna
zaprezentowala strony interne-
towe, na ktére warto wchodzi¢
w celu zdobywania oraz aktu-
alizowania wiedzy zawodowej.
Doktorantki ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego mgr
Katarzyna Pawlowska oraz mgr
Lena Koztowska skupily sie
na przedstawieniu gléwnych
wad i zalet telepielegniarstwa.
Wraz z dynamicznym roz-
wojem pielegniarstwa zmienia
sie rowniez wizerunek tej grupy
zawodowej. Na  przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci zmienit
sie zaréwno system ksztalcenia
kadry pielegniarskiej, jak i za-
kres odpowiedzialnosci piele-
gniarek aktywnych zawodowo.

* Centrum Badan Opinii Spolecznej. Prestiz zawodéw. Warszawa, styczeri 2009

Obecnie  profesjona-
lizm, samodzielnosé¢
oraz szeroki zakres

kompetencji wypieraja
stuzalczg role pielegnia-
rek, ktoéra byla pod-
stawg ~ wykonywania
zawodu przez wiele lat.
Pielegniarstwo  ulega
przemianom  gléwnie
dlatego, ze pacjenci staja
: przed nowymi proble-
~ | mami  zdrowotnymi,
sg coraz bardziej wy-
ksztalceni i $wiadomi
wlasnych praw, zmienia
sie zakres $wiadczonej opieki.
Wedlug raportu CBOS z 2009
roku pielegniarka znajduje sie
na czwartym miejscu w ran-
kingu prestizu zawodéw — we-
dtug 77% badanych pielegniarki
cieszg si¢ duzym powazaniem
wéréd spoleczenstwa*. Swiad-
czy to o pozytywnym obrazie
przedstawicieli tej grupy zawo-
dowej. Nalezy jednak pamigtac,
ze na wizerunek wplywa wiele
czynnikow i kazdy reprezentant
profesji swojg postawg oraz po-
stepowaniem kreuje obraz calej
grupy zawodowe;j.

mgr Lena Koztowska

mgr Katarzyna Pawlowska

prof. nadzw. dr hab. Anna
Doboszytiska

Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego
WUM
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»Zdrowie Publiczne i co dalej?
Perspektywy zawodowe studentow”

Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zdrowie
Publiczne i co dalej? Perspektywy zawodowe studentéw” odbyta
sie 25 pazdziernika 2012 r. w Auli Centrum Dydaktycznego WUM.

Konferencja zostata zorganizowana przez Studenckie Koto
Naukowe Managerow Zdrowia z Zaktadu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii WUM oraz przez Samorzad
Studencki Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM.

Do udzialu w konferencji zo-
stali zaproszeni studenci
WUM oraz studenci innych
uczelni medycznych w Polsce, na
ktérych istnieje mozliwos$¢ stu-
diowania kierunku Zdrowie Pu-
bliczne, a takze przedstawiciele
przysztych pracodawcow oraz
osob i instytucji zwigzanych ze
zdrowiem publicznym.
Uroczystego otwarcia konferen-
cji dokonal Aleksander Zarzeka,
Prezes SKN Manageréw Zdrowia
oraz student kierunku Zdrowie
Publiczne WUM. - Zorganizo-
walismy te konferencje po to, aby
skonfrontowac to, czego oczekuja
od nas pracodawcy w stosunku do
tego, co my, jako studenci Zdrowia
Publicznego i przyszli absolwenci
tego kierunku mozemy zaofero-
wacd, ubiegajac si¢ o prace — powie-
dzial Aleksander Zarzeka witajac
licznie zgromadzonych stuchaczy.
Range uroczystosci podnidst
przewodniczacy konferencji, Kie-
rownik Zakladu Profilaktyki
Zagrozeni Srodowiskowych i Aler-
gologii WUM - prof. Bolestaw
Samolinski, ktory podziekowatl
studentom za podjecie inicjatywy
zorganizowania konferencji, ktorej
celem bylo m.in.: zaprezentowanie
wieloaspektowego procesu ksztal-
cenia na kierunku Zdrowie Pu-
bliczne, przedstawienie sylwetki
studenta oraz absolwenta, zapre-
zentowanie perspektyw na rynku

pracy oraz oczekiwan pracodaw-
cow w stosunku do potencjalnych
pracownikow (absolwentéw Zdro-
wia Publicznego) oraz poszerzenie
informacji na temat zmian kie-
runku rozwoju nauk zwigzanych
ze zdrowiem publicznym.
Program konferencji obejmo-
wal dwie sesje, w ramach kto-
rych zostaly wygloszone referaty,
zar6wno przez przedstawicieli
srodowiska nauki, uczelni me-
dycznych, jak i przedstawicieli
przysztych pracodawcéw oraz
osob i instytucji zwigzanych ze
zdrowiem publicznym.
Otwierajac I sesje prof. Bolestaw
Samolinski w wystapieniu ,,Inter-
dyscyplinarno$¢ i wieloaspekto-
wosé¢ kierunku Zdrowie Publiczne”
wskazal na potrzebe integrowa-
nia $rodowiska wokdt podejmo-
wanych probleméw w obszarze
Zdrowia Publicznego. Analizujac
kondycje i perspektywy zdrowia
publicznego w systemie ochrony
zdrowia, prof. Samolinski powie-
dzial: ,Kiedy dyskutujemy nad
miejscem zdrowia publicznego
w naszym systemie politycznym,
to coraz wyrazniej widzimy, ze bez
niego przyszlosci dla naszego na-
rodu po prostu nie ma. Zabezpie-
czenie tylko i wylacznie w postaci
systemu  opieki  zdrowotnej,
ochrony zdrowia, nie zbuduje nam
zdrowego spoleczenstwa. Do tego
potrzebne s3 plany, strategie doty-

czace tego, jak od najmtodszych lat
uczy¢ nasze spoleczenstwo, zeby
zyto w zdrowiu, aby umialo korzy-
sta¢ z tego, co jest prozdrowotne,
aby sprawiato im to przyjemnos¢,
a nie wynikalo z poczucia obo-
wigzku. I to jest Wasza misja”.

Nastepnie studenci mogli wy-
stucha¢ wystapienia Podsekreta-
rza Stanu z Ministerstwa Zdrowia
- Igora Radziewicza-Winnickiego,
ktory nakreslit perspektywe za-
trudnienia dla wysoko wykwalifi-
kowanych specjalistow w zakresie
Zdrowia Publicznego w kontekscie
budowania prozdrowotnej polityki
publicznej oraz koniecznosci re-
agowania na biezgce potrzeby spo-
leczenstwa poprzez podejmowanie
dziatan z zakresu zdrowia publicz-
nego na poziomie lokalnym.

W tej samej sesji Radostaw

Wisniewski - student WUM
zaprezentowal wyniki badan
ankietowych nt. , Aktywnosci

studentéw zdrowia publicznego
oraz ich perspektyw i oczekiwan
zawodowych”. Kierownik Biura
Karier WUM - Jakub Sokolnicki
przedstawil dziatalnos¢ Biura
Karier w kontekscie zdrowia pu-
blicznego oraz programu $ledze-
nia losow absolwentéw. Nastepnie
doradca Spoleczny Prezydenta
RP ds. Zdrowia - dr Maciej Pirog,
wspominal o pracach nad ustawa
o zdrowiu publicznym. Zauwa-
zyl, ze ustawa ta m.in. powinna
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wzmocnic¢ role absolwentow kie-
runku Zdrowie Publiczne.

W wystapieniu ,,Czy absol-
went Zdrowia Publicznego jest
interesujacym kandydatem do
zatrudnienia przez koncerny
farmaceutyczne? Pytania i wat-
pliwosci rekrutera” mgr Danuta
Wawrzyniak-Dulinska podzielita
sie ze stuchaczami swoim wielo-
letnim do$wiadczeniem na sta-
nowisku rekrutera.

Po I sesji przewidziano czas
na debate z udzialem studentéw.
Umozliwita ona uczestnikom na-
wigzanie dialogu oraz wymiane
pogladow na temat dalszych losow
zawodowych i perspektyw absol-
wentow Zdrowia Publicznego.

W sesji II przedstawiono ocze-
kiwania pracodawcow wzgledem
kandydatow. Byta to mozliwos¢
przyblizenia studentom poten-
cjalnych pracodawcéw dzialaja-
cych w réznych obszarach rynku.

Wystuchalismy prelekeji
przedstawicieli pracodawcow sek-
tora zdrowotnego - w pierwszej
kolejnoséci pani Ewy Lagonskiej —
Dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Mazowieckiego, ktora
przedstawila dziatalno$¢ Urzedu
w zakresie zdrowia ze szczegdl-
nym uwzglednieniem edukacji
publicznej, promocji i ochrony
zdrowia, polityki spofecznej i sys-
temow ratownictwa medycznego.
Pani Dyrektor zobrazowala sze-
rokie spektrum rol, jakie spelnia
Urzad Marszatkowski, i w jak
wielu  dziedzinach  absolwent
Zdrowia Publicznego moze odna-
lez¢ si¢ podejmujac tam prace.

Nastepnie dr Krzysztof Grzy-
linski — Prezes Zarzadu i Dyrek-
tor Zarzadzajacy GenRe Warsaw
Sp. z o.0. podjal temat rosngcego
znaczenia sektora ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce oraz zapre-
zentowal potencjal i mozliwos¢
rozwoju kariery na zagranicznych
rynkach, jakie moze dawac praca
w tym obszarze. Podkreslit réwniez
znaczenie medycyny ubezpiecze-

niowej (orzecznictwo medyczne,

underwritting medyczny i zarza-

dzanie szkodami medycznymi).

W dalszej czesci konferencji
wystuchalismy dr. Grzegorza Ma-
ciazka - Dyrektora Dzialu Badan
Klinicznych GSK. Wskazal on kon-
kretne miejsce absolwenta Zdrowia
Publicznego w dziale badan kli-
nicznych firmy farmaceutyczne;j,
a takze przedstawil wymagania,
jakie stawiane s3 kandydatom.

Sesja druga zakonczyla si¢ wy-
stapieniem dr. Rafala Rdzanego
- Kierownika Dzialu Programéw
Zdrowotnych AOTM. Dokladnie
opisal strukture organizacji i za-
kres $ciezek jej dziatalnosci, oma-
wiajac przy tym rézne mozliwosci
pracy dla studentéw Zdrowia Pu-
blicznego. Co wiecej — dr Rdzany
okreslil, jakimi umiejetnosciami
powinien charakteryzowaé sie
potencjalny pracownik. Wska-
zal m.in. na dokladng znajomos¢
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, a w szczegolnosci
na znajomos$¢ EBM i HTA.

Caly dzien rozwazan trafnie
podsumowal ekspert z zakresu
zdrowia publicznego dr Grzegorz
Juszczyk.

Tworcza debata, ktéra miata
miejsce na konferencji pomiedzy
I a II sesjg przeniosta si¢ w kulu-
ary i zaowocowala ponizszymi
propozycjami zmian, ktére maja
na celu poprawe perspektyw za-
wodowych studentéw kierunku
Zdrowie Publiczne:

1. Potrzeba rozpowszechnienia
informacji o kierunku Zdrowie
Publiczne - poprzez skuteczny
marketing i PR oraz rzetelne
poinformowanie kandydata na
studia o profilu absolwenta.

2. Potrzeba ponownego zdefi-
niowania profilu absolwenta
z uwzglednieniem specjalizacji
- w tym zawarcie informacji
o zdobywanych podczas stu-
diéw uprawnieniach, np. z Kwa-
lifikowanej Pierwszej Pomocy.

3. Zwigkszenie spdjnosci progra-
mu nauczania ze zdefiniowa-

nym profilem absolwenta kie-

runku Zdrowie Publiczne.

4. Potrzeba zaciesnienia wspol-
pracy z Biurem Karier Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medyczne-
go w nastepujacych obszarach:
zapoznania studenta ze szcze-
gblowa oferta Biura Karier, bie-
zacej informacji o dostepnych
miejscach praktyk, stazy oraz
pracy, stworzenia przez Biuro
i studentéw sieci kontaktow,
poprzez ktdrg studenci mogliby
szuka¢ praktyk, stazy oraz pracy
(m.in. zawarcie uméw z praco-
dawcami w sprawie ofert prak-
tyk i stazy), opracowania przez
Biuro Karier oferty wyprofilo-
wanej dla studentow kierunku
Zdrowie Publiczne, stworzenia
warsztatow dla studentéw kie-
runku Zdrowie Publiczne do-
tyczacych organizacji ,okienek”
pomiedzy zajeciami.

5. Potrzeba regularnych ,spo-
tkan roboczych” studentow
kierunku Zdrowie Publiczne
z wladzami Uczelni - w tym
m.in. potrzeba usprawnienia
kanatéw komunikacyjnych.

6. Potrzeba aktywizacji studen-
tow w zakresie samorealizacji
- m.in. poprzez planowanie
kariery juz na etapie studiow.

7. Konieczno$¢ zatrudniania na
uczelni specjalistéw majacych
doswiadczenie w realnym biz-
nesie.

Wielki uklon nalezy sie opie-
kunkom Studenckiego Kota Ma-
nageréw Zdrowia dr n. o zdr
Edycie Krzych-Falcie i dr n. ekon.
Mirze Lisieckiej-Bietanowicz, ktore
czuwaly nad ogdlng organizacja
konferencji. Natomiast naszemu
partnerowi: firmie Wolters Kluwer
dzigkujemy za wsparcie materialne.

dr n. ekon.

Mira Lisiecka-Bielanowicz !
Aleksander Zarzeka, Klaudia
Sieriska, Emilia Gawiriska 2

! Zaklad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii
2 Studenckie Koto Naukowe
Manageréw Zdrowia
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XVIl Czwartek Chirurgiczny

,Chirurgia plastyczna”
25 pazdziernika 2012 r. odbyl si¢ XVII Czwartek Chirurgiczny.

Sala

ktadowa im. prof. Paszkiewicza Collegium Anatomicum WUM

goscifa ok. 350 osob! Spotkanie byto wyjatkowe réwniez pod innym
wzgledem - dokladnie 5 lat temu w tym samym miejscu odbyla sie¢
1. konferencja z cyklu Czwartki Chirurgiczne.

( ;os'ciem specialnym [
oraz Przewodnicza- - ;

cym Komitetu Nauko- [
wego tego wydarzenia byl
dr Wojciech Witkowski.
Nad poziomem meryto-
rycznym imprezy czuwali
réwniez prof. Waldemar
Kostewicz - Opiekun
Czwartkéw Chirurgicz-
nych, dr Zygmunt Stopa,
dr Mariusz Adam Sza-
bela, dr Anna Kaniewska,
dr Agnieszka Surowiecka,

dr Stawomir Poletajew, dr
Maciej Wleklik, dr Kata-
rzyna Nawrocka. Konfe-
rencje poprowadzili kol.
Justyna Smaga oraz kol.
Filip Nowakowski.
Podczas spotkania re-
prezentanci studenckich
két naukowych WUM
omoéwili szczegodlowo
6 zagadnien z réinych
galezi medycyny, ktére
laczyto jedno - wykorzy-
stanie osiggnie¢ wspodlczesnej
chirurgii plastycznej. Profesor
Waldemar Kostewicz podkreslit
interdyscyplinarny wymiar kon-
ferencji. Chirurgia plastyczna
powiazana jest z kilkunastoma
specjalno$ciami, m.in. z: laryn-
gologia, urologia, ginekologia,
a takze psychiatria czy seksu-
ologia, ktére nie sg bezposred-
nio kojarzone z medycznymi
dyscyplinami zabiegowymi. Dr
Wojciech Witkowski w swoim
wykladzie specjalnym zwrdcit
uwage stuchaczy na praktyczny

Poprzedni
(od lewej): dr Stawomir Poletajew, dr Katarzyna Nawrocka,
dr Agnieszka Surowiecka, dr Maciej Wleklik

aspekt odpowiedzialnosci cy-
wilno-prawnej w pracy lekarza
chirurga plastyka oraz specy-
fike relacji lekarz — pacjent w tej
szczegodlnej dziedzinie medycyny.
Udzielil réwniez kilku cennych
wskazowek, m.in. jak powinna
wygladac rzetelnie prowadzona
dokumentacja medyczna.
Pierwsze wystapienie studenc-
kie, wygloszone przez kol. Marte
Rutkowska z SKN przy Oddziale
Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej
Miedzyleskiego Szpitala Specja-
listycznego w Warszawie, po-

af

Goscie Konferencji (od lewej): dr Zygmunt Stopa,
dr Wojciech Witkowski, dr Mariusz Adam Szabela,
prof. Waldemar Kostewicz

organizatorzy ~Czwartkéw  Chirurgicznych

$wiecone bylo medycynie
estetycznej - liftingowi
) twarzy. Omowiono po-
d wody starzenia sie skory,
metody chirurgiczne
i niechirurgiczne popra-
wiajagce  wyglad skéry
twarzy, co przedstawiono
na licznych fotografiach,
uwzgledniajac  réwniez
trendy wérdd celebrytow.
Kolejna prezentacja doty-
czyla rekonstrukcji nosa
- temat przyblizyli kol.
Piotr Oczkowski oraz
kol. Michat Perkowski,
reprezentanci SKN przy
Klinice Chirurgii Czasz-
kowo-Szczekowo-Twa-
rzowej WUM oraz SKN
przy Klinice Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej,  Chirurgii
Jamy Ustnej i Implan-
tologii. Chirurgiczne
aspekty  rynoplastyki
zostaly poparte doku-
mentacja zdjeciowa wykonang
wlasnorecznie przez autoréw.
O replantacjach i mikrochirur-
gicznych rekonstrukcjach doty-
czacych amputowanych czesci
konczyn w niezwykle barwnej
prezentacji opowiedziala kol
Milena Duralska z SKN Chirur-
gicznego przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej, Naczynio-
wej i Transplantacyjnej WUM.
Po krétkiej przerwie kol. Jakub
Miszczyk, reprezentujacy SKN
przy  Oddziale Klinicznym
Chirurgii Plastycznej CMKP
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w  Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym im. prof.
W. Orlowskiego w Warszawie,
przedstawil mikrochirurgiczne
techniki rekonstrukcji  piersi,
przyklady (wykorzystanie pta-
tow skorno-miesniowych) opie-
rajagc na materiale zdjeciowym
Kliniki. Wiele emocji na sali, ze
wzgledu na tematyke, wzbudzilo
wystapienie kol. Elzbiety Bum-
bul z SKN przy I Katedrze Gi-
nekologii i Poloznictwa WUM,
ktéra omoéwila miejsce chirurgii
plastycznej w ginekologii. Poru-
szenie wérdd stuchaczy wywolata

réwniez prezentacja ,Chirurgia
plastyczna w urologii”, w ktd-
rej kol. Kamil Janowski oraz kol.
Olga Chudobska - reprezentanci
SKN Chirurgii Dzieciecej przy
Katedrze i Klinice Chirurgii
Dzieciecej I WL WUM przedsta-
wili problem operacji chirurgicz-
nych pracia.

Niemal po kazdej prezentacji
odbywala si¢ dyskusja angazu-
jaca stuchaczy oraz Komitet Na-

ukowy konferencji.

Tradycyjnie podczas kon-
ferencji  rozlosowano  wsrod
stuchaczy  spotkania  talony

ufundowane przez wydawnic-
two Medycyna  Praktyczna.
Wszyscy prelegenci otrzymali
prenumerate  czasopism ~ wy-
dawnictwa Evereth. Najlepsze
studenckie wystapienie, wyglo-
szone przez Milene Duralskg
pt. ,Replantacje i mikrochi-
rurgiczne rekonstrukcje” uho-
norowano podrecznikiem pod
redakcja prof. J. Szmidta ,,Pod-
stawy chirurgii” wydawnictwa
Medycyna Praktyczna.

Dominika Cichotiska
Komitet Organizacyjny
Czwartkéw Chirurgicznych

Peruwianskie uniwersytety

dniach 13-15 wrzesnia

2012 roku w Limie
(Peru) odbyta si¢ VIII Konfe-
rencja Medycyny Naturalnej,
w ktdrej uczestniczyla pigcio-
osobowa grupa z Polski. Prof.
Iwona Wawer (Wydziat Far-
maceutyczny WUM) pokazata
mozliwosci badania ekstrak-
tow roslinnych z zastosowa-
niem NMR, w tym badania
alkaloidow z amazonskiego
pnacza Uncaria tomentosa.
Obecne zainteresowanie ta
rosling w Europie to wynik
wieloletniej dziatalnosci pol-
skiego zakonnika, salezjanina

Fot. 1. Wydziat Farmacji i Biochemii na Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos w Limie

Wrzesniowa Konferencja

Medycyny Naturalnej
w Limie (Peru) stala
sie okazja nie tylko

do prezentacji i dyskusji

na temat najnowszych
odkry¢ i zdobyczy

medycyny naturalnej,

ale tez szansg odwiedzenia
jednych z najwazniejszych

uniwersytetow tego
wspaniatego kraju.

bl

ojca Edmunda Szeligi, ktérego
dokonania w Peru przypo-
mnieli prof. Zdzistaw J. Ryn
(Uniwersytet Jagiellonski)
oraz Marek Lubinski (Instytut
Unkaria). Wéréd uczestnikéw
konferencji byli oczywiscie
naukowcy peruwianscy, ktd-
rzy zaprosili nas do odwiedze-
nia uczelni w Limie.

Universidad Nacio-

nal Mayor de San Marcos
w Limie jest na 3-cim miejscu
w rankingu wyzszych uczelni
w Peru. Posiada Wydzial Me-
dycyny oraz Wydzial Farma-
¢ji i Biochemii. Na wydziale
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ol 1 Ll
Fot. 3. Kapliczka przy budynku Wydziatu Farmacji

Fot. 5. Przetecz w Andach

tym mozna studiowa¢ nauki farmaceutyczne, bio-
chemig, toksykologie i nauki o zywieniu. Bardzo
podobato mi si¢ motto: ,,Farmacia es la profesion
del medicamento, del alimento y del toxico”, czyli
»farmacja to zawod taczacy wiedze¢ o lekach, zyw-
nosci i truciznach”. Uwazam, ze w Europie nie
doceniamy znaczenia czynnika zywieniowego dla
zdrowia czlowieka. Za bardzo tez koncentrujemy
sie na lekach syntetycznych, nie wykorzystujac
potencjatu lekéw rodlinnych. Przy Wydziale Far-
maceutycznym jest duzy ogréd botaniczny (fot. 1).
Studenci moga tu odpocza¢ (fot. 2), poznac egzo-
tyczne dla nich rosliny, a nawet pomodli¢ si¢ o zda-
nie egzaminu (fot. 3).

W Limie znajduje si¢ réwniez bardzo dobra
uczelnia rolnicza - Universidad Nacional Agra-
ria La Molina (9-te miejsce w rankingu), zalozona
w 1902 r. Ksztalci specjalistow w takich dziedzinach
jak: agronomia, ekonomia i planowanie, zootech-
nika, ryboléwstwo, nauki lesne, przemyst spozyw-
czy i nauki o zywieniu. Wydzial Biologii posiada
laboratoria badan genetycznych, biotechnologii,
mykologii i mikrobiologii oraz mikropropagacji
roélin. Celem prowadzonych prac badawczych jest

Fot. 4. Pola doswiadczalne Uniwersytetu Rolniczego w Limie

kel R T

Fot. 6. Kampus Uniwersytetu w Pucallpa

lepsze wykorzystanie bogactwa naturalnego Peru,
czyli jego roélin i zwierzat. Na polach do$wiadczal-
nych rosng ziemniaki (fot. 4) i kukurydza, co jest
swojskim widokiem. Jednak zaskakuje bogactwo
odmian, bowiem w Peru s3 setki odmian ziemnia-
kéw oraz kukurydza w réznych kolorach (biata,
z06lta, czarna). Na lekcje o roslinach jadalnych przy-
chodzi mtodziez ze szkot.

Po konferencji postanowilismy odwiedzi¢ dwa
os$rodki badawcze zajmujace si¢ roslinami Amazo-
nii oraz uniwersytet w Pucallpa. Aby przejechac ze
stolicy kraju w interior, czyli do amazonskiej dzun-
gli, trzeba pokonac barier¢ Andéw. Droga prowadzi
przez przelecz na wysokosci 4800 m n.p.m. (fot. 5).

Lokalni mieszkancy sg przystosowani do Zycia
na duzej wysokosci, maja wickszg objetos¢ ptuc oraz
10-12 milionéw czerwonych krwinek, co umozliwia
im prace w kopalniach polozonych na wysokosci
3-3,5 tys. m n.p.m. Kierowcom cigzaréwek i tu-
rystom, ktérzy nie maja czasu na powolna, kilku-
dniowa adaptacje do warunkoéw wysokogdrskich,
zagraza choroba wysokosciowa. Zespdt objawow
(zawroty i bole glowy, nudnosci, ostabienie, przy-
spieszona praca serca, brak apetytu), spowodowany
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brakiem adaptacji, pojawia si¢ powyzej 2500
m n.p.m., w ostrej postaci moze doprowadzié
do obrzeku pluc lub mézgu. Lekkostrawna dieta,
napoje stodzone miodem ulatwiajg utrzymanie do-
brej formy w czasie kilkunastogodzinnej podrozy
samochodem. W apteczce podrdznej warto miec
deksametazon. Doraznie pomaga Zucie lisci koki,
ktére mozna kupi¢ na kazdym przystanku w gérach.

Medycyna wysokos$ciowa zebrata duzo cennych
informacji, ale jej ustalenia s dedykowane gtéwnie
uczestnikom wypraw wysokogdrskich lub sportow-
com wyczynowym. Na $wiecie zyje ok. 140 mln
ludzi na wysokosci powyzej 2500 m n.p.m., coraz
lepiej zbadane sg ich przystosowania fizjologiczne
i genetyczne. Jest tez oczywiste, Ze ich organizm
inaczej metabolizuje leki. Powinny by¢ opracowane
systemy dawkowania popularnych lekéw w zalez-
nosci od wysokosci, na ktdrej zyja pacjenci, klimatu
czy diety. Jednak firmy farmaceutyczne malo sig
interesujg ta sprawg — w Andach czy Tybecie miesz-
kaja biedni ludzie, ktérych na zakup syntetycznych,
nowoczesnych lekow po prostu nie stac.

Bardzo interesujacy okazal si¢ Universidad Na-
cional Intercultural de la Amazonia w Pucallpa,
mie$cie nad rzeka Ucayali. Jego misjg jest pofacze-
nie nauk technicznych i humanistycznych, prowa-
dzenie interdyscyplinarnych badan przydatnych
dla lokalnej spolecznosci oraz aktywizacja réznych
grup etnicznych mieszkajacych w Amazonii. Uni-
wersytet ma biblioteke, centrum obliczeniowe, ale
jego pomieszczenia administracyjne i sale wykla-

dowe wygladaja bardzo skromnie (fot. 6). Kierunki
ksztalcenia obejmujg wielokulturowe nauki huma-
nistyczne oraz rolnictwo i lesnictwo. Prowadzone
sa prace badawcze majace na celu rozpoznanie na-
turalnych zasobéw Amazonii i zachowanie bior6z-
norodnosci tego obszaru. Bardzo wazne sg prace
nad zalesianiem, przygotowywanie sadzonek drzew
mogacych utworzy¢ najwyzsze pietro lasu, przeciw-
dzialanie wypalaniu dzungli, a jednoczesnie two-
rzenie plantacji roslin uzytkowych (odzywczych
i medycznych, o wlasciwosciach przeciwmalarycz-
nych czy bakteriobojczych).

Bogactwo roslin medycznych Peru, a zwlasz-
cza Amazonii fascynuje fitochemikéw, jest to tez
skarbiec informacji dla firm farmaceutycznych.
Jednak wzrost zainteresowania jaka$ roéling i pu-
blikacje na temat potencjalnych mozliwosci jej wy-
korzystania moga doprowadzi¢ do jej zniszczenia
w naturalnym $rodowisku, czego mielismy liczne
przyklady. Dlatego najlepiej wspotpracowac z lokal-
nymi oSrodkami naukowymi, zaréwno przy selek-
cji obiektu badan, jak i celem pozyskania materiatu
badawczego. Roéliny lecznicze musza pochodzi¢
z plantacji, a ochrona amazonskiej dzungli to nasz
wspolny obowigzek.

prof. Iwona Wawer
Zaklad Chemii FizycznefWUM

Redakcja ,MDW? serdecznie dzigkuje
prof. Iwonie Wawer za przekazane fotografie

Praktyki studenckie

w Sanford Heart Hospital
(Sioux Falls, USA)

Medycyna praktykowana
w Stanach Zjednoczonych przez
wielu lekarzy uwazana jest za
jedna z najlepszych na $wiecie.
Ale czy tak jest naprawde?
Z pewnoscia niejedna osoba,
zwiazana chocby czesciowo
z medycyn3, zadaje sobie
to pytanie.

Kiedy w ubieglym roku wrécitem z wymiany
studenckiej w Istituto Clinico Humanitas
w Mediolanie, gdzie odbywatem praktyki w ra-
mach programu Erasmus, mialem nadzieje, ze uda
mi si¢ w kolejnych latach poznac praktyke lekarska
w innych krajach. I tak tez si¢ stalo w tym roku.
Wyjechalem do niepozornego na pierwszy rzut oka
150-tysiecznego Sioux Falls w Potudniowej Dakocie
w Stanach Zjednoczonych. Praktyki nie mogtyby sie
odby¢ bez pomocy prof. Adama Stysia - kardiologa,
dzigki ktéremu podpisano umowe o wymianie stu-
denckiej miedzy Warszawskim Uniwersytetem Me-
dycznym a University of South Dakota. Spedzilem
w Sioux Falls caly wrzesien. Praktyki odbywalem
na oddziale kardiologicznym w nowo wybudowanym
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Sanford Heart Hospital, bedacym czescig szpitala
Sanford USD Medical Center w Sioux Falls. Skrzy-
dlo szpitala dedykowane pacjentom z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego zostalo oddane
w marcu biezacego roku i kosztowalo przeszlo 75
milionéw dolaréw. Elewacje wykonano ze skal po-
chodzacych z okolic Sioux Falls, a wnetrza ozdo-
biono wapieniem z Maknato w stanie Minnesota
oraz afrykanskim drewnem makore. Na kazdym
pigtrze powieszone sa dziela lokalnych artystéw.
Zaprojektowany w stylu Collegiate Gothic Sanford
Heart Hospital zajmuje powierzchni¢ przeszio 19
tysiecy metréow kwadratowych. 20% przestrzeni
jest puste i zostalo zarezerwowane na miejsce dla
nowych technologii. W szpitalu znajdujg sie 2 kar-
diochirurgiczne sale operacyjne, 9 pracowni he-
modynamicznych i 1 sala hybrydowa. Wszystkie
pokoje pacjentéw sa jednoosobowe i wyposazone
w sprzet pozwalajacy w razie potrzeby przeksztalci¢
sale normalng w sale intensywnej opieki kardiolo-
gicznej. 56 prywatnych pokoi pacjentéw uzupetnia
29 sal tzw. krotkiego pobytu, gdzie lezg pacjenci
przed planowymi zabiegami.

Typowy dzien pracy zaczynat si¢ ok. 6.30. Cze-
sto o tej porze rozpoczynaly si¢ pierwsze zabiegi
w pracowni hemodynamicznej. Pdzniej, ok. 7.30-
8.00, odbywal si¢ obchod. Lekarz wraz z osobista
pielegniarkg odwiedzat chorych na poszczegdlnych
oddziatach. Historia choroby jest prowadzona w ca-
tosci elektronicznie. Na korytarzach, a takze w kaz-
dej z sal dla pacjentéw jest komputer, gdzie lekarz
po zalogowaniu moze pisac zlecenia. Uwage zwraca
partnerska relacja migdzy lekarzem a pielegniarka.
Razem tworzg zespol terapeutyczny, ktory jest w sta-
nie sprawnie pomaga¢ chorym. Po obchodzie konty-
nuowano zabiegi w pracowni kardiologii inwazyjnej
lub rozpoczynaly si¢ wizyty w ambulatorium. Pa-
cjenci przyjezdzali na wizyte zwykle samochodem,
ktéry zostawiali przed wejsciem gléwnym. Obstuga
szpitala (tzw. valet service) zajmowata si¢ parkowa-
niem samochoddéw chorych. Chorzy byli nastepnie
witani przez recepcjonistki w lobby szpitala. Recep-
cjonistki identyfikowaly pacjenta na Ipadach lub,
gdy pacjent byl nowy, zakladaly historie choroby.
Nastepnie chorzy udawali si¢ do poczekalni, skad
dalej byli zapraszani przez pielegniarki do gabi-
netu. Pielegniarki zbieraly podstawowy wywiad,
mierzyly ci$nienie i zbieraly najwazniejsze dane
biometryczne. Po rozpoznaniu przez pielegniarke
gléwnego problemu pacjenta, do gabinetu wchodzit
lekarz, ktdry najpierw logowat sie do komputera, po
czym zaznajamial sie z zebranym przez pielegniarke
wywiadem oraz historia choroby. Po badaniu i roz-
mowie z pacjentem, doktor wydawat zlecenia i uda-
wal sie do kolejnego gabinetu, gdzie czekal na niego

juz kolejny ,przygotowany przez pielegniarke”
pacjent. W tym czasie pielegniarka umawiata po-
przedniego pacjenta na badania oraz ttumaczyla
zastosowane zmiany w proponowanej terapii. Jesli
pacjent mial wskazania do wykonania, np. testu wy-
sitkowego, badania echokardiograficznego lub ba-
dania gamma kamera, mial mozliwos¢ wykonania
ich tego samego dnia. Badania te s3 w calosci prze-
prowadzane przez technikéw. Lekarz tylko opisuje
gotowe wyniki, ktore oglada na ekranach kompute-
réw. Dzien pracy konczyt si¢ ok. 17.00-18.00.

Kilku lekarzy udawalo sie pojedynczo, srednio raz
w tygodniu, do innych szpitali potozonych w mniej-
szych miastach oddalonych o kilkadziesiat lub kil-
kaset mil od Sioux Falls. W przypadku dalszych
miejscowosci podréz odbywata si¢ kilkuosobowym
samolotem. Dzien wczeéniej do takiej miejscowosci
wyruszala ze Sioux Falls ciezaréwka z rezonansem
magnetycznym, by w razie potrzeby, na miejscu,
mozna byto wykona¢ pacjentom to badanie.

W czasie praktyk mialem mozliwos¢ uczest-
nictwa w zabiegach koronarografii i angioplastyki
wiencowej. W czasie koronarografii zuzywa sie
niewielka ilo$¢ kontrastu - $rednio ok. kilkanascie
mililitréw sze$ciennych. Jest to mozliwe dzieki wy-
korzystaniu dwdch ramion C jednoczesnie, co juz
zmniejsza o polowe ilos¢ zuzytego kontrastu. Po-
nadto, kontrast podaje si¢ poprzez specjalne narze-
dzie, ktore samo wylicza minimalng ilo$¢ kontrastu
do jednego wstrzykniecia na podstawie kilku pro-
stych parametréw (objetos$¢, cisnienie, szybko$¢
podania). Bylem réwniez $wiadkiem pierwszych
w historii szpitala, a takze calego stanu, zabiegow
przezcewnikowej implantacji zastawki aortalne;j.

Zwrécilem duza uwage na wysoky efektyw-
no$¢ pracy calego personelu szpitalnego. Lekarz
jest wazng czedcig tego sprawnego mechanizmu.
Jego praca zostala ograniczona do niezbednego
minimum poprzez zaangazowanie pozostalego
personelu do wykonywania innych czynnosci, np.
wspomniane badania obrazowe sg wykonywane
w calosci przez technikow, a lekarz tylko opisuje te
badania i na ich podstawie wyciagga wnioski. Tak
dobra organizacja pracy pozwala osiaga¢ korzystne
wyniki leczenia.

Podsumowujac, nie da si¢ ukry¢, ze amerykan-
ska medycyna stoi na wysokim poziomie. Dobra
organizacja pracy, zaawansowany technologicznie
sprzet, a takze przekazywanie duzych srodkoéw fi-
nansowych na cele medyczne s3 w gtéwnej mierze
odpowiedzialne za osiagniecia tutejszej medycyny.

stud. med. Lukasz Januszkiewicz
Studenckie Kofo Naukowe przy
I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.

JM zlozyt gratulacje z okazji
uzyskania tytulu profesora:

o prof. dr hab. Danucie Zapol-
skiej-Downar z Zakladu Bio-
chemii i Chemii Klinicznej;

o prof. dr. hab. Bolestawowi
Samolinskiemu - Dyrektorowi
Centrum Zdrowia Srodowisko-
wego, Kierownikowi Zakladu
Profilaktyki Zagrozen Srodowi-
skowych.

Nastepnie JM wreczyt:

« akt powolania na stanowisko
Kierownika Zakladu Badania
Srodowiska Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Me-
dycyny Laboratoryjnej dr. hab.
Grzegorzowi  Nalecz-Jawec-
kiemu oraz zlozyl gratulacje
z okazji uzyskania nagrody ju-
bileuszowej nastepujagcym pra-
cownikom Uczelni:

o prof. dr hab. Renacie Gérskiej;

o prof. dr. hab. Andrzejowi Woj-
towiczowi;

o prof. dr. hab. Ryszardowi Pacho;

o prof. dr. hab. Wiestawowi Jaku-
bowskiemu;

o prof. dr. hab. Piotrowi Ciostkowi;

JM wreczyl réwniez gratulacje:

» Radostawowi Miturze - stu-
dentowi Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z okazji
wyboru na stanowisko Prezesa
International Pharmaceutical
Students’ Federation w kaden-
¢ji 2012/2013.

2. Przyjecie Rocznego Sprawoz-
dania Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycz-
nego z dzialalnosci Uczelni
za okres od dnia 1 stycznia
2011 r. do 31 grudnia 2011 r.
Senat przyjat Roczne Sprawoz-

danie Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego za

24 wrzesnia 2012 roku

okres od dnia 1 stycznia 2011
do dnia 31 grudnia 2011 r.

3. Powolanie Przewodniczacych
Komisji Senackich na kaden-
cje 2012-2016.

Senat powolal nastepujace
osoby na Przewodniczgcych Se-
nackich Komisji:

o prof. dr. hab. Kazimierza Wardy-
na na Przewodniczacego Komi-
sji ds. Dydaktyki;

o prof. dr. hab. Piotra Pruszczyka
na Przewodniczacego Komisji
ds. Nauki;

o prof. dr. hab. Mirostawa Dtuz-
niewskiego na Przewodniczace-
go Komisji ds. Rozwoju Kadry;

o prof. dr. hab. Grzegorza Opol-
skiego na Przewodniczacego
Komisji ds. Lecznictwa i Wspot-
pracy z Regionem;

o dr. hab. Marcina Grabowskiego
na Przewodniczacego Komisji
ds. Informacji Naukowej i Wy-
dawnictw;

o prof. dr hab. Magdalen¢ Durlik
na Przewodniczacg Komisji ds.
Finansowych;

« prof. dr. hab. Zbigniewa Gacion-
ga na Przewodniczacego Komi-
sji ds. Oceny Profesorow;

o prof. dr. hab. Wlodzimierza Sa-
wickiego na Przewodniczacego
Senackiej Komisji Statutowe;.

JM  Rektor poinformowat

czlonkéw Senatu, ze zgodnie z za-

pisem § 1 pkt 8 lit. d, zalgcznika
nr 8 do Statutu - na Przewodni-
czacego Komisji ds. Oceny Na-
uczycieli Akademickich wyznacza
dr. hab. Stawomira Nazarewskiego

Prorektora ds. Klinicznych, Inwe-

stycji i Wspolpracy z Regionem.

4. Opinia Senatu w sprawie nada-
nia tytulu doktora honoris
causa Uniwersytetu Jagiellon-

skiego w Krakowie Profesoro-

wi Franzowi H. Messerliemu.

Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawe nadania tytulu doktora
honoris causa Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego w Krakowie Profe-
sorowi Franzowi H. Messerli'emu.

5. Uchwala Senatu w sprawie
przyjecia Polityki Jakosci
Ksztalcenia Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Senat podjal uchwale w sprawie

przyjecia Polityki Jakosci Ksztal-

cenia Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

6. Uchwala Senatu w sprawie
okreslenia efektow ksztalce-
nia dla kierunkow studiow
i specjalnosci prowadzonych
w Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym.

Senat podjat uchwale w sprawie
okreslenia efektow ksztalcenia dla
kierunkéw studiow i specjalnosci
prowadzonych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

7. Zmiany w Statucie Szpitala
Klinicznego Dzieciatka Jezus.
Senat przyjal zmiany w Statucie

Szpitala Klinicznego Dziecigtka

Jezus zwigzane z:

o likwidacjg Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twa-
rZowej;

« wlaczeniem do Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzo-
wej, Chirurgii Jamy Ustnej i Im-
plantologii pozostatych komoérek,
funkcjonujagcych w  strukturze
likwidowanej Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczgkowo-Twa-
rzowej, tj.: Bloku Operacyjnego,
Pracowni Artroskopii Stawow
Skroniowo-Zuchwowych i En-
doskopii.
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8. Umowa o wspolpracy pomie-
dzy Mc Gill University Health
Centre (MUHC) oraz Faculty
of Medicine, Mc Gill Universi-
ty w Montrealu a Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym.
Senat pozytywnie zaopiniowat

sprawe zawarcia przez Rektora

Uczelni Umowy o wspolpracy

pomiedzy Mc Gill University He-

alth Centre (MUHC) oraz Faculty
of Medicine, Mc Gill University

w Montrealu a Warszawskim

Uniwersytetem Medycznym.

9. Uzupelnienie skladu Odwo-
lawczej Komisji Dyscypli-
narnej dla Studentéw.

Senat pozytywnie zaopiniowat
uzupetnienie skltadu Odwotaw-
czej Komisji Dyscyplinarnej dla
Studentéw o nastepujgce osoby:

o dr Beate Sinskg - grupa nauczy-

cieli akademickich;

oraz przedstawicieli studentow:
 Magdalene Szmulik - Wydz. Farm.;
 Michala Dudzinskiego - I WL

Oddz. Stom.;
o Przemystawa Gwozdzia - II WL;
o Aleksandra Zarzeke - WNoZ.

10. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.
Senat pozytywnie zaopiniowal
nastepujace sprawy:

« powotanie prof. dr. hab. Edwar-
da Towpika na stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego w Mu-
zeum Historii Medycyny;

o przeksztalcenie nastepujacych
jednostek organizacyjnych I Wy-
dzialu Lekarskiego: Katedry
i Kliniki Okulistyki w Klinike
Okulistyki; Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej w Zaklad Me-
dycyny Sadowej; Katedry i Klini-
ki Chirurgii Ogolnej i Choréb
Klatki Piersiowej w Klinike Chi-
rurgii Ogolnej i Choréb Klat-
ki Piersiowej; Katedry i Kliniki
Neurochirurgii w Klinike Neu-
rochirurgii; Katedry i Kliniki Pe-
diatrii i Endokrynologii w Klini-
ke Pediatrii i Endokrynologii.

o likwidacje Katedry Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii.

Wchodzace obecnie w jej sklad
jednostki, tj.: I Klinika Ane-
stezjologii i Intensywnej Tera-
pii; II Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii; Klinika
Anestezjologii Dzieciecej -
beda wykonywac swoje zadania
w dotychczasowym zakresie.
utworzenie: Zakladu Stomato-
logii Zintegrowanej; Katedry
Stomatologii Zachowawczej -
w ramach ktérej dziata¢ beda
nowo powstaly Zaklad Stoma-
tologii Zintegrowanej oraz do-
tychczasowy Zaklad Stomato-
logii Zachowawczej.

11. Uchwala w sprawie zasad
pobierania oplat na studiach
na kierunku lekarsko-denty-
stycznym prowadzonych w je-
zyku angielskim w Oddzia-
le Stomatologii I Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Senat przyjal Uchwale w spra-

wie zasad pobierania opfat

nastudiach nakierunkulekarsko-

-dentystycznym prowadzonych

w jezyku angielskim w Oddziale

Stomatologii I Wydzialu Lekar-

skiego Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego.

12. Uchwala Senatu w sprawie
przyznania dodatku zadanio-
wego do wynagrodzenia dla
Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Senat przyznal dodatek zada-
niowy do wynagrodzenia Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

13. Sprawy finansowe.

Senat przyjal zmiany w Bu-
dzecie Zadaniowym oraz Planie
rzeczowo-finansowym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
na 2012 rok.

14. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.
JM poinformowal czlonkéw Se-
natu o nastepujacych sprawach:

« W Centrum Nauki Kopernik od-
bylo sie spotkanie Rektorow Wyz-
szych Uczelni z Panig Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego -
Barbarg Kudrycka. Na spotkaniu
omawiano sprawe finansowania
polskich uczelni. Pani Mini-
ster poinformowata réwniez, ze
w 2013 r. przewidywana jest pod-
wyzka wynagrodzen dla pracow-
nikow uczelni, ktéra wyniesie ok.
9-10%. Ponadto Pani Minister
przekazala informacje o tym,
ze w przypadku trzech uczelni,
z powodu katastrofalnej sytu-
acji finansowej, zaszla potrzeba
wprowadzenia Zarzagdu Komisa-
rycznego. Wprowadzenie takiego
Zarzadu nie grozi jednak zadnej
uczelni medycznej. Ponadto po-
ruszono temat jakosci nauczania
oraz prowadzenia szkolenia usta-
wicznego;

JM Rektor poinformowal, ze

odbylo sie spotkanie z kierow-

nikami klinik umiejscowionych

w szpitalu przy ul. Banacha,

dotyczace sytuacji finansowej

jednostek. Podobne spotkania

JM Rektor planuje odby¢ z kie-

rownikami klinik pozostatych

Szpitali Klinicznych. W Szpitalu

Dziecigtka Jezus tego typu spo-

tkanie zorganizowane zostanie

w dniu 12 pazdziernika o godz.

13%. Natomiast spotkanie z kie-

rownikami klinik Szpitala Pedia-

trycznego odbedzie si¢ w dniu

10 pazdziernika o godz. 9°;

« W dniu 26 wrzesnia o godz.
14° odbedzie sie spotkanie
Rektora z wladzami dziekan-
skimi Uczelni;

o JM Rektor poinformowal, ze
w dniu 5 pazdziernika br. odbe-
dzie si¢ Uroczysta Inauguracja
Roku Akademickiego 2012/2013.
Wyktad inauguracyjny zgodzit
sie wyglosi¢ Pan Jerzy Buzek,
Posel do Europarlamentu, byty
Przewodniczacy  Parlamentu
Europejskiego oraz Premier RP.

mgr Elwira Zieliriska
Biuro Organizacyjne WUM
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) Rozmowy

Pani Doktor, duza cze¢s¢ pani
pracy naukowej zajmuja bada-
nia nad rytuksymabem. Dla-
czego zajela sie Pani wlasnie tym
zagadnieniem?

Badania dotyczace onkohema-
tologii w naszym laboratorium
bardzo diugo nie byly prowa-
dzone. Pan prof. Jakub Golab zaj-
muje si¢ terapig fotodynamiczna
nowotworéw, jednak nie ma to
wiele wspolnego z hematologia,
z kolei dr Tomasz Stoklosa, kto-
rego badania co prawda dotyczyly
hematologii, przez bardzo diugi
czas mieszkal w USA. Dlatego,
kiedy zaczetam zajmowac sie ry-
tuksymabem, byl to temat zupel-
nie nowy. Nie byla to kontynuacja
czyich$ badan, a zupelnie §wieza
sprawa w laboratorium. Co mnie
sklonito? Byla to inicjatywa mo-
jego szefa — prof. Golgba, ktéry
powiedzial: ,,Sprawdzmy, jak to
przeciwcialo dziata. Sprawdzmy,
czy mozemy poprawi¢ dzialanie
tego przeciwciala”. Dlatego moge
powiedzie¢, ze sila sprawcza prac
nad rytuksymabem byt mdj szef.
Prowadzila pani te badania
przez kilka lat. Do jakich wnio-
skow pani doszla?

Od czasu, kiedy rozpoczetam
prace nad rytuksymabem mi-
nelo juz co najmniej 6 lat. I w dal-
szym ciggu kontynuuje badania
w dziedzinie hematologii i on-
kohematologii, wcigz zajmuje sie

przeciwciatami anty-CD20. W ba-
daniach, ktdére przeprowadzalam
w ramach mojej pracy doktor-
skiej, udalo mi si¢ ustali¢, ze leki
zmniejszajace stezenie choleste-
rolu, m.in. statyny, ktére sg dosy¢

powszechnie stosowane, moga
uposledza¢ dzialanie przeciwcial
anty-CD20. Ta praca byta opubli-
kowana w dosy¢ cenionym czaso-
pismie, a w zwigzku z tym czgsto
padaly pytania, czy pacjenci nie
powinni przesta¢ brac statyn i czy
w zwigzku z tym wyniki moich
badan nie powinny by¢ bardziej
naglosnione. Jednak ja wcigz pod-
kreslam, Ze s3 to badania bardzo
podstawowe, na dosy¢ prostych
modelach. Natomiast, aby mozna
bylo powiedzie¢ z duza doza pew-
nosci, ze te dwa leki nie powinny
by¢ ze sobg stosowane, konieczne
jest przeprowadzenie dobrze za-
planowanych badan prospektyw-
nych, obejmujacych pacjentéw
dostajacych rytuksymab i statyny,
oraz pacjentéw otrzymujacych
tylko rytuksymab, bez statyn.
Na pewno z moich badan nie
wynika, Ze pacjenci nie powinni
stosowac statyn, natomiast wy-
nika, ze powinny faktycznie takie
badania prospektywne zosta¢
przeprowadzone.

Praca pani odbila si¢ jednak sze-
rokim echem w srodowisku. Nie
bylo prob przeprowadzenia ta-
kich badan?

Jezeli chodzi rozpoczecie prac
klinicznych w zwigzku z nasza
pracg, to byly doniesienia jednej
grupy, ktdra zrobifa badania retro-
spektywne, czyli badania analizu-
jace osoby, ktdre byly juz leczone.
I w tym badaniu nie znaleziono
zadnej zaleznosci, takiej, jakg my
znalezli$my w naszej pracy. Nato-
miast inna grupa zaprojektowatla
badanie prospektywne. W tym
badaniu zauwazono, ze w grupie
0sob stosujacej przeciwciala w le-
czeniu, akurat nie nowotworéw,
ale reumatoidalnego zapalenia
stawow, statyny mogg dzialanie
rytuksymabu uposledzaé. Aby
mie¢ pewno$¢, to badanie po-
winno by¢ zaplanowane na wigk-
szej liczbie chorych, powinno to
by¢ pelne badanie prospektywne,
ktére powinno uwzglednia¢ takze
badanie stezenia cholesterolu.
Obecnie zaangazowana jest pani
takze w projekt, ktorego celem
jest opracowanie nowatorskiej
metody produkcji calkowicie
ludzkich przeciwcial monoklo-
nalnych. Moze pani przyblizy¢,
na czym on polega?

Biore udzial w bardzo odwaz-
nym i nowatorskim projekcie,
i w zwigzku z tym opatrzonym
tez duzym ryzykiem tego, ze si¢
nie uda. Im projekt bardziej no-
watorski, tym bardziej ryzykowny.
Ten projekt ma na celu wypro-
dukowanie catkowicie ludzkiego
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przeciwciala metodami, ktére do
tej pory nie byly stosowane. Sto-
sowanie przeciwcial monoklonal-
nych w terapii u ludzi polega na
podawaniu ludziom biatka i jezeli
to biatko ma catkowicie ludzkie
pochodzenie, to bedzie wykazy-
walo bardzo malo dziatan niepo-
zadanych, natomiast jezeli ma ono
jakie§ komponenty, ktére pocho-
dza z innych zwierzat, np. biatko
mysie albo biatko krolicze, to za-
wsze dla czlowieka jest to podanie
obcego gatunkowo biatka, ktore
moze doprowadzi¢ do immuniza-
¢ji pacjenta. Mowiac o produkeji
catkowicie ludzkich przeciwcial
monoklonalnych, najprosciej by-
loby wyizolowa¢ przeciwcialo od
jakiej$ osoby, ktorej wczesniej po-
dano antygen. Jest to jednak nie-
realne, poniewaz nikt nie wyrazi
zgody na podanie antygenu i im-
munizacje, aby postuzy¢ jako ,fa-
bryka” przeciwcial. Dlatego szuka
si¢ tych ,fabryk” w réznych innych
uktadach, np. jednym ze sposo-
bow jest produkowanie przeciw-
cial przez myszy transgeniczne,
ktéorym wprowadzono ludzkie
geny kodujace przeciwciala. My
z kolei chcielismy wyproduko-
wac to przeciwcialo w warunkach
in vitro, czyli w ukladzie zupelnie
sztucznym, to znaczy majac limfo-
cyt B, zmusi¢ go do tego, zeby wy-
produkowat przeciwciala.
Przeprowadzenie tak ambitnego
i skomplikowanego projektu wy-
maga zapewne sporych nakla-
dow finansowych.

Akurat jezeli chodzi o pro-
jekt produkeji przeciwcial, to
otrzymaliSmy  dofinansowanie
z Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju, ale realizujemy go we
wspolpracy firma, ktéra zdecy-
dowala sie zainwestowal cze$¢
pieniedzy w badania. Nie jest to
firma stricte biotechnologiczna,
ale za to zainteresowana inwesty-
cjami w sektor naukowy. Inwe-
stycjami w badania.

I jak przedstawia si¢ wspolpraca
na styku nauki i biznesu?

Mimo ze nasz projekt trwa
niecaly rok, mam bardzo pozy-
tywne doswiadczenia. Uwazam,
ze wspolpraca jest konieczna. To
jest tez pewien sprawdzian dla na-
ukowca, poniewaz sytuacja taka
zmienia nieco perspektywe, spo-
sob widzenia, bo w tego typu pro-
jektach juz na samym poczatku
badan znamy cel konicowy, cel do
ktérego nasze badania powinny
zmierza¢. W zwigzku z tym poja-
wia si¢ oczywiscie wigksza presja,
poniewaz mamy $wiadomos¢,
ze np. za 2-3 lata powinni$my za-
konczy¢ projekt.

A czy takie kontakty z biznesem
sg latwe do zdobycia?

Do zdobycia tatwe na pewno

nie s3, dlatego ze kazdy, zanim
zdecyduje si¢ zainwestowac swoje
pienigdze, kilka razy si¢ zasta-
nowi, czy ma szanse¢ otrzymac to,
w co zainwestowal oraz czy be-
dzie w stanie to sprzeda¢. Nie ma
co sie tudzi¢, firmy biotechnolo-
giczne na polskim rynku nie s3
na razie w stanie wdrozy¢ pelnej
produkgji leku. Z reguly sytuacja
wyglada w ten sposdb, ze polskie
firmy przejmuja projekt, a nastep-
nie mogg calo$¢ sprzedac innej
firmie, ktora posiada petne zaple-
cze do tego, zeby przejs¢ z lekiem
do kolejnych faz i przeprowadzi¢
pelne badania. Dlatego decyzja
o finansowaniu musi by¢ bardzo
przemyslana. Wazne jest rowniez
zrozumienie podejscia biznesu
do finansowanego projektu. Firm
decydujacych si¢ na to nie do
konca interesuje, czy ja uspraw-
nie jaka$ metode, tylko czy za
pomoca tej usprawnionej me-
tody bedzie mozliwe osiggniecie
zakladanego celu. Jednak mimo
wszystko uwazam, ze warto taka
wspolprace podjac.
Wynika z tego, Ze naukowiec
w dzisiejszych czasach musi po-
siada¢ nie tylko wielkg pasje
badawcza, ale by¢ jednoczesnie
sprawnym menadzerem. Czy na
tym polega w dzisiejszych cza-
sach bycie naukowcem?

Kiedy patrze na nasz zaklad,

ktéry, wydaje mi si¢ dosy¢ prez-
nym zakladem oraz jak spo-
gladam na osoby, ktére u nas
pracuja to na pewno nie moge
powiedzie¢, ze naukowiec to jest
osoba, ktdra w zaciszu spokojnie
pracuje. Zmienia si¢ wizerunek
naukowca. Obecnie to jest praca,
w ktdrej trzeba by¢ przebojo-
wym, trzeba by¢ pewnym swoich
projektow, pewnym swoich racji.
Trzeba by¢ menadzerem swojego
zespotu, potrafi¢ wspotpracowac
z ludzmi, zaréwno z ludzmi, kté-
rzy s3 w naszym zespole, jak i ko-
munikowa¢ si¢ i wspotpracowaé
z innymi zespotami. Musi zatem
umiejetnie zarzadza¢ zasobami
ludzkimi oraz zasobami finan-
sowymi. Wida¢ wigc, ze obecnie
ujawnia sie¢ bardzo szeroki wa-
chlarz rél naukowca.
Mimo mlodego wieku, ma pani
juz na swoim koncie wiele suk-
cesOw. Co sprawia, Ze wciaZ
rozwija swoje dokonania i pasje
naukowe?

Wazne jest to, aby by¢ w zgo-
dzie z tym, co czlowiek chce robic.
Mysle, ze motywacja jest jednym
z powodow, dla ktorych czlowiek
odnosi sukcesy, ona daje zdolnos¢
do tego, zeby duzo i efektywnie
pracowac oraz by¢ dobrym w tym,
co si¢ robi. Moja motywacja jest
praca naukowa, lubi¢ prace na-
ukowg. Jezeli kto$ znajdzie w sobie
taka motywacje i taka che¢ to
mysle, Ze jest w stanie odnie$¢ suk-
ces. Ale to oczywidcie nie ograni-
cza si¢ jedynie do pracy naukowca.
Kto jest dla pani wzorem wspoél-
czesnego naukowca?

Méj szef, to nie ulega zad-
nej watpliwosci. Wazne jest, aby
kazdy szef byt dla swojego zespotu
przykladem najwyzszej wiedzy
merytorycznej, niezwyklej oso-
bowosci, osobg, ktora stanie sie
takze moralnym przewodnikiem.
Wazne jest, aby szef byl Mistrzem.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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E. Donnall Thomas (1920-2012)

laureat Nagrody Nobla 1990,

doktor honoris causa Akademii Medycznej w Warszawie (1996).

Wspomnienie

Prof. dr hab.
Andrzej Gorski

Na mojej drodze profesjonalnej
dane mi bylo spotka¢ czterech wy-
bitnych mentoréw, dwu w Polsce
(Prof. K. Ostrowski, Prof. T. Or-
towski) i dwu w USA (Prof. R.A.
Good, Prof. E.D. Thomas). 20 paz-
dziernika odszed! ostatni z nich.

Gdy w r. 1974 zjawitem si¢ jako
stypendysta Fulbrighta w Sloan-
-Kettering Institute for Cancer
Research w Nowym Jorku dyrek-
torem tej renomowanej placowki
byl R.A. Good, pediatra i immu-
nolog, ktory przeniost si¢ tam
z innej znakomitej instytucji, mia-
nowicie University of Minnesota
Medical School. Prace R.A. Gooda
byly zwiazane z wprowadzonym
przez niego terminem ,cellular
engineering”, przez co rozumiano
m.in. transplantacje szpiku i gra-
sicy celem rekonstytucji niedobo-
réw  immunohematologicznych.
Good uwazany jest za odkrywce
roli grasicy w odpornoéci, uczo-
nego, ktéry wnidst wielki wktad
w zrozumienie patomechanizméw
niedoboréw  immunologicznych
i ich leczenia. Uwaza sie, ze glow-
nym powodem, dla ktérego nie
otrzymal Nagrody Nobla byt skan-
dal w instytucie zwigzany z falszo-
waniem danych naukowych przez
jednego z badaczy (sprawe opisano
w ksigzce ,,The patchwork mouse”).

Gdy wybieralem si¢ do No-
wego Jorku, byl to wiasnie rok
tego skandalu i jeden z wybitnych
uczonych polskich odradzal mi
pobyt tamze argumentujac, ze nie
jest to obecnie optymalne miejsce
na stypendium naukowe. Prof.
Ortowski nie zgodzit sie ta opinig
- i mial oczywiscie racje. Przy tej
okazji powiedzial mi, ze ten sam
wybitny autorytet odradzal mu
kiedy$ zajmowanie sie przeszcze-

Iamque opus exegi quod nec Iovis ira nec ignis nec
poterit ferrum nec edax abolere vetustas (Owidiusz)

pianiem nerek, gdyz elementarna
wiedza potwierdza fakt, ze obca
tkanka musi by¢ odrzucona, zatem
ryzykuje swoj autorytet. Na szczeg-
$cie errare humanum est...

Przenoszac si¢ z Minneapolis
do Nowego Jorku, Good zabral
ze sobg Johna A. Hansena, ktdry
w instytucie odpowiadal za im-
munogenetyke i program trans-
plantacji szpiku.

W r. 1978 Hansen przyjat pro-
pozycje Prof. Thomasa z Fred Hut-
chinson Cancer Research Center
w Seattle, gdzie kontynuowat swa
prace naukows i kliniczng, kieru-
jac laboratorium immunogenetyki
i bedac rotacyjnym ordynatorem
oddziatu transplantacji szpiku.

Prof. Thomas na zawsze zmie-
nil leczenie nowotwor6w przez swe
pionierskie prace nad przeszcze-
pianiem szpiku, za ktore otrzymat
w r. 1990 Nagrode Nobla. Gdy wr.
1963 rozpoczal prace na University
of Washington w Seattle, postawil
sobie za cel wyleczenie bialaczki
i innych nowotworéw ukladu
krwiotworczego przez naswietla-
nie i chemioterapie (celem znisz-
czenia zmienionego chorobowo
szpiku), a nastepnie uzyskanie
wyleczenia przez przeszczepienie
zdrowego szpiku. Zalozeniem byto
uzyskanie nowego uktadu krwio-
tworczego i odpornosciowego
wolnego od nowotworu. Prawie
nikt wtedy nie wierzyt w sukces
tych staran. W r. 1956 wykonuje
pierwszy udany przeszczep szpiku
u bliznigt. W r. 1974 Dr Thomas
rozpoczyna dzialalnos¢ w Fred
Hutchinson Cancer Research Cen-
ter (FHCRC), ktorg kontynuowat
az do $mierci.

Przefomem byta opubliko-
wana w r. 1977 praca na ma-

Zrédlo: http://www.fhcrc.(;rg

teriale 110 chorych, z ktérych
16% uzyskalo diugotrwale prze-
zycie (1). Dzi§ przeszczepianie
szpiku i komorek macierzystych
krwi stanowia o jednym z klu-
czowych sukcesow w zwalcza-
niu raka. Rozpoznanie biataczki
bylo kiedys tozsame z wyrokiem
$mierci, dzi§ za$§ uzyskujemy
nawet 90% wyleczen, za$ corocz-
nie ratuje si¢ Zycie dziesigtkom
tysiecy chorych (www.thcre.org).
Ocenia si¢, ze w br. wykonany zo-
stanie milionowy zabieg.

Thomasa poznalem podczas
mojego pierwszego pobytu w Se-
attle w pazdzierniku 1978 r. Juz
wtedy byt stawg i liderem (Asso-
ciate Director, Clinical Research)
tego renomowanego centrum on-
kologii, hematologii i immunolo-
gii (trzech noblistow: Linda Buck
- 2004, Lee Hartwell 2001). Bylo
to oczywiscie wielkie przezycie dla
lekarza, ktory ledwie przekroczyt
wtedy 30 lat. Do Seattle sprowadzit
mnie wtedy Dr John A. Hansen,
jak wspomnialem, bliski wspdtpra-
cownik Roberta A. Gooda, dyrek-
tora Sloan-Kettering Institute for
Cancer Research w Nowym Jorku.

Na pierwsze moje spotkanie
z Thomasem szedlem z przysto-
wiowg duszg na ramieniu i bylem
ogromnie zdziwiony, gdy okazalo
sig, ze biuro tego wielkiego autory-
tetu to maly przeszklony pokoik,
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piecze nad ktérym sprawowatla

Dorothy Thomas, jego Zona
i wierna towarzyszka pracy i co-
dziennego zycia, znanajako Dottie.
Poznali si¢ w czasach studenckich,
gdy Dottie rzucifa kulg $niezng
przeznaczona dla kogos$ innego,
ktéra jednak dziwnym przypad-
kiem (?) trafila Thomasa. Pobrali
sie juz w czasie studiow Thomasa
na Harvard Medical School, gdy
pracowala jako technik laborato-
ryjny celem zapewnienia srodkéw
dla utrzymania rodziny.

Z osobowosci Thomasa ema-
nowal spokoj i wielki autorytet.
Nigdy nie widzialem go w sytu-
acji, gdy ulegal emocjom - a prze-
ciez odpowiedzialno$¢ ponosit
ogromng - lecznicza, administra-
cyjna, finansowa, dydaktyczng.
Moéwil zawsze powoli i spokojnie,
lecz dobitnie i zdecydowanie. No
c6z, powtarzam: wyczuwalo sie
wielki autorytet.

Byl czlowiekiem otwartym.
Pewnego razu zaprosit mnie
do swego gabinetu (nie wiem, czy
jego pokoik zaslugiwal na taka
nazwe), i wkrdtce pdzniej pola-
czono rozmowe dot. sprawy jego
nastepstwa. Chcialem oczywi-
$cie wyjs¢, lecz zatrzymal mnie
ruchem reki. Kontynuowal roz-
mowe, stwierdzajac, Ze nie wie,
dlaczego selection committee tak

zwleka z wylonieniem nastepcy,
by¢ moze czekaja, az umrze...
Na szczgscie, zostalo mu jeszcze
dwadzie$cia lat Zycia i owocnej
dziafalnosci. Ostatecznie komisja
konkursowa wylonita jako na-
stepce Prof. Johna Hansena, ktory
kilkakrotnie ~wizytowal nasza
uczelnig, ostatnio rok temu, gdy
otrzymal doktorat honoris causa.
Thomas byl  czlowiekiem
niezwykle  zdyscyplinowanym
i skromnym. Gdy przed godz. 7
przyjezdzalismy z Hansenem
do pracy w FHCRC, zawsze
na podziemnym parkingu stal
juz jego stary mercedes. Byl za-
palonym mysliwym, a dom mial
wypelniony strzelbami mysliw-
skimi i trofeami. Przyznanie Mu
Nagrody Nobla zostalo przyjete
z jednoznacznym zrozumieniem
1 poparciem, co przeciez nie za-
wsze jest tak oczywiste. Pienigdze
z nagrody w caloéci przeznaczyt
na FHCRC. Keeping one’s interests
in check is the very essence of acade-
mic integrity — jak pieknie powie-
dzial Jordan Cohen, President, The
Association of American Medical
Colleges na organizowanej przez
nas w 2002 r. miedzynarodowe;j
konferencji nt. konfliktu interesow
w nauce i medycynie. Szlachetne
potwierdzenie slusznosci tego
fundamentalnego pryncypium.

Uroczystos¢ przyznania prof. E.D. Thomasowi tytutu
doctora honoris causa Akademii Medycznej w War-
szawie: fot. 1 - prof. E.D. Thomas, fot. 2
- Rektor AM w Warszawie prof. A. Gérski
oraz Dziekan I WL prof. W. Gliriski.

Sympozjum ,,Marrow Transplantation:
Past, Present and Future” w Warszawie:
fot. 3 - prof. E.D. Thomas i prof. A. Gor-
ski, fot. 4 - prof. W.W. Jedrzejczak, Dottie
& E.D. Thomas, prof. A. Gorski, fot. 5 - od
lewej - prof. J. Hotowiecki, prof. J. Hansz,
prof. A. Gorski, Dottie & E.D. Thomas,
prof. W. Rowitiski, prof. ]. Wataszewski,

L A. L
prof. ange Y,

Osrodek kierowany przez Prof.
Thomasa wspieral nasz Zaklad
i Instytut, i to w najciezszych dla
nauki polskiej czasach (wspdlne
granty, nieodplatne przekazywa-
nie unikalnych odczynnikéw, itd.).
W swoim czasie Prof. Orlowski
zakladal tez, ze to nizej podpisany
bedzie odpowiedzialny za rozwoj
programu przeszczepiania szpiku
w Uczelni, i poczyniono starania,
aby taki program znalaz! si¢ posréd
zadan Instytutu Transplantologii
(do dzi$ w moich zbiorach znajduje
si¢ igta do pobierania szpiku z Seat-
tle). Stalo si¢ inaczej, lecz w czasie
sprawowania przeze mnie funkcji
Rektora udalo si¢ przekona¢ Rade
Wydzialu, aby poparta kandyda-
ture Prof. Jedrzejczaka i dzi§ mamy
taki program na poziomie miedzy-
narodowym, co potwierdzit prze-
ciez Prof. Hansen w roku ubiegtym
w czasie swej wizyty w Uczelni
zwiazanej z przyznaniem mu dok-
toratu honoris causa.

Oddajac zatem hold pamieci
Prof. Thomasa, mozemy by¢
dumni, ze tak wielki autorytet
wspieral wspolprace z naszg Uczel-
nig przez blisko 30 lat, czego uko-
ronowaniem bylo przyznanie Mu
w r. 1996 doktoratu honoris causa.

1. Thomas ED, Fefer A, Buckner, CD,
Storb R. Current status of bone marrow
transplantation for aplastic anemia and
acute leukemia. Blood 1977,49,617-81.
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Prof. dr hab. Adam Czyzewicz

Konferencja Naukowo-Hi-
storyczna, ktora odbyla sie
w dniu 2 grudnia 2011 r. po$wig-
cona byla uczczeniu pamieci prof.
dr. hab. Adama Czyzewicza.

Otwierajac konferencje Prze-
wodniczacy Stowarzyszenia
Wychowankow  Warszawskiej
Medycyny i Farmacji prof. dr hab.
Mieczystaw Szostek, w imieniu
organizatorow tej uroczystosci,
bardzo serdecznie powital przy-
bytych wszystkich zebranych,
a zwlaszcza zyjacych Kierowni-
koéw Kliniki Poloznictwa i Gine-
kologii oraz Ucznidw.

Zgodnie z tradycja konferencje
te majg uchroni¢ od zapomnienia
naszych nauczycieli, wychowaw-
cow wielu pokolen lekarzy i przy-
pomnie¢ dorobek organizacyjny

Ocali¢ przed zapomnieniem

i naukowy wniesiony w rozwoj
naszego Uniwersytetu.

Nastepnie glos zabral JM Rek-
tor prof. dr hab. Marek Krawczyk.
Prof. dr hab. Longin Marianowski,
czwarty w kolejnosci zyjacy Kie-
rownik Kliniki (w przeszlosci
uczen prof. Czyzewicza), a takze
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
WUM i jednocze$nie obecny
Kierownik Katedry i Kliniki Po-
toznictwa i Ginekologii prof. dr
hab. Mirostaw Wielgos przedsta-
wili zyciorys oraz bogaty doro-
bek naukowy prof. Czyzewicza.

prof. dr hab.

Mieczystaw Szostek

Prezes Stowarzyszenia
Wychowankéw Warszawskiej
Medycyny i Farmacji

Profesor Adam Ferdynand Czyzewicz
Tworca Warszawskiej Szkoly Polozniczej

Profesor dr hab. Adam Ferdynand Czyzewicz
urodzil si¢ we Lwowie w 1887 roku - syn Profesora
Adama Zygmunta Czyzewicza. Wczesnie stracit
matke — mial 13 lat - z tego powodu zajmowal sie
nim ojciec, co niewatpliwie mialo wplyw na jego
wybdr zawodu i specjalnosci. Po otrzymaniu matury
w 1895 roku rozpoczal studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Lwowskiego. Dyplom doktora uzyskat
w 1900 roku, po czym rozpoczal prace w Szpitalu
Miejskim we Lwowie na oddziale chirurgicznym.
W 1901 roku wyjechal do Francji (Paryz), Niemiec
(Bonn, Wroctaw), aby uzupelnia¢ wiedz¢ lekarska.

Po powrocie do Lwowa w 1903 roku zostat zatrud-
niony jako wolontariusz w Szkole Potoznych kierowa-
nej przez ojca, a po Jego $mierci przejal kierownictwo
Szkoty. Od 1911 roku pracowal w charakterze wo-
lontariusza w Klinice Polozniczo-Ginekologicznej
Uniwersytetu Lwowskiego. W 1916 roku habilito-
wal si¢ na podstawie rozprawy pt. ,Kilka dalszych
uwag w sprawie niepowsciggliwych wymiotéw cie-
zarnych z uwzglednieniem dzisiejszego stanowiska

w tym przedmiocie” (przewdd habilitacyjny odbyt sie
w 1914 roku, ale zatwierdzenie - ze wzgledu na za-
wieruche wojenng — dokonano w 1916 roku).

I Wojna Swiatowa przerwala normalng cigglo$¢
dzialalno$ci Profesora — niemniej pracowal w rézny
sposdb pod egida Czerwonego Krzyza, jak row-
niez w szpitalach wojskowych. Wykazal si¢ odwaga
w czasie obrony Lwowa w 1919 roku, oraz pracujgc
jako chirurg podczas wojny bolszewickiej 1920-1921,
za co byl wielokrotnie odznaczany i dekorowany.

4 maja 1920 roku prof. Adam Ferdynand
Czyzewicz zostal mianowany przez Naczelnika Pan-
stwa profesorem zwyczajnym potoznictwa i gineko-
logii w Uniwersytecie Warszawskim oraz powolany
na stanowisko kierownika Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii. Rozkazem nr 185 z 22 grudnia 1920
roku zostal odwotany ze stuzby w Wojsku Polskim
(w stopniu putkownika) ,celem objecia zaszczyt-
nego posterunku na Uniwersytecie Warszawskim”.

Oficjalne otwarcie Kliniki Poloznictwa i Gi-
nekologii odbylo si¢ 14 stycznia 1921 roku.
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Na zdj. od lewej: prof. M. Krawczyk, prof. L. Marianowski,
prof. T. Tottoczko

o
. o N j !
Na zdj. od lewej: dr K. Stankiewicz, dr K. Kierska

i dr E. Zienkiewicz

Przemoéwienie inauguracyjne wyglosit obejmujacy
kierownictwo Profesor Czyzewicz, ktore rozpoczat
stowami: ,,Bezprzecznie najszczesliwszym momen-
tem w Zyciu narodu jest chwila, w ktérej zrzuca
zsiebie brzemie niewoli...”, wdalszym ciggu przemo-
wienia, przedstawiajac histori¢ polskiego poloznic-
twa, wspomnial o tzw. Szkole Babienia, prekursora
Kliniki. Oracja obfitowata w liczne sformutowania
swiadczace o szerokiej wiedzy Profesora dotyczacej
historii nie tylko medycyny - potoznictwa i gineko-
logii, ale o glebokim patriotyzmie Profesora.

Od tego czasu posta¢ Profesora Czyzewicza przez
37 lat zwigzana byla z dzialalnoscig Kliniki oraz
udzialem w pracach Uczelni. Niewatpliwie zastuga
profesora byt w 1925 roku przeprowadzony kapitalny
remont Kliniki z organizacja pierwszego w Polsce od-
dziatu noworodkoéw, ktérym kierowala doktor Marta
Erlichéwna. W 1920 roku zostaty uruchomione pra-
cownie: biologiczna i histopatologiczna pod kierun-
kiem doc. Leonarda Lorentowicza. Na szczegdlng
uwage zastuguje uruchomienie w 1930 roku oddziatu
radioterapii po uzyskaniu dla potrzeb Kliniki 50 mg
radu, po 7 latach uzupelnionego o dalsze 33 mg.

Rektor prof. M. Krawczyk podczas otwarcia sesji wspomnie-
niowej o Prof. Adamie Czyzewiczu

Na zdj. od lewej: prof. ]. Szreniawski, prof. W. Sikorski

Lata IT Wojny Swiatowej to okres bardzo ciezki
dla Profesora, tufajacego si¢ po réznych miejscach
Polski. Klinika zostala przeksztalcona przez oku-
panta w miejski zaktad polozniczo-ginekologiczny,
w ktéorym w sposob zakonspirowany nauczano
studentow. W 1945 roku pod kierunkiem Profe-
sora Czyzewicza odbudowano Klinike i rozpoczgto
w niej przerwang dziatalno$¢. Przeprowadzane tu
byly liczne trudne zabiegi operacyjne — wigkszo$¢
z nich wykonywal Profesor lub brat w nich udzial,
wzglednie nadzorowal. Liczba przeprowadzonych
operacji i porodéw jest imponujaca (okoto 93 tys.).
Do historii przeszto powiedzenie Profesora: ,ko-
bieta zgltaszajaca sie do ginekologa jest w ciagzy albo
ma raka. Dopiero po wykluczeniu tych stanéow
mozna prowadzi¢ dalszg diagnostyke”.

Réwnoczesnie z pracg ustugows Profesor duzo
uwagi poswiecal nauce i dydaktyce. Opublikowat
ok. 80 prac, z czego co najmniej 30 stanowily ory-
ginalne samodzielne opracowania, nie liczac donie-
sien klinicznych i demonstracji ciekawych sytuacji
klinicznych. Na szczegélne wyrdznienie zastuguje
opracowanie naukowe mechanizmu porodowego
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Na zdj. od prawej: prof. M.Szostek i prof. M. Wielgos

z udowodnieniem zamiany sity obkurczajacej macicy
na wydalajaca, adaptacje glowki ptodu i jej zwrotow.
Profesor przestrzegal zasady indywidualizacji po-
rodu, w zwigzku z tym elastycznego postepowania
z rodzacg. Stworzyl szkote polozniczg zwang ,,Szkota
Warszawska”, ktora przetrwata przez wiele lat. Dzigki
Jego charyzmie oraz niezréwnanej sile i umiejetnosci
nauczania wiele pokolen studentdéw, lekarzy poznato
arkana naukowego, nowoczesnego podejscia do po-
foznictwa - odchodzac od uprawiania rzemiosta.
Klinika stanowila liczacy si¢ osrodek naukowy.
Dydaktyka byta ,oczkiem” w glowie Profesora.
Na wyklady przychodzili studenci, asystenci, wolonta-
riusze. Niewatpliwie pelna sala wykladowa stuchaczy
byla wynikiem niezwykle ekspresyjnego prowadzenia
wyktadu. Profesor gestykulowal, przyjmujac rézne po-
zycje, np. stojac twarzg do stuchaczy unosit obie rece
na boki mowiac, ze jego klatka piersiowa ma imito-
waé macice, a uniesione obie rece jajowody. Niekiedy
wtracal anegdoty lub ciekawe spostrzezenia opowia-
dane z trwogg i odpowiednig mimika twarzy, czasami
z elementami humorystycznymi. Calo$¢ tworzyta nie-
powtarzalny klimat i zainteresowanie stuchaczy.
Egzamin z poloznictwa i ginekologii mial specy-
ficzny charakter. Odbywal si¢ w bibliotece klinicznej,
przy owalnym stole, przy ktérym zasiadat Profesor
i studenci zdajacy egzamin. W dalszych rzedach sa-
dowili sie studenci, ktorzy przygotowywali sie do eg-
zaminoéw (gielda). Pytania Profesora mialy niekiedy
charakter o$mieszajacy zdajacych, np. Profesor za-
daje studentowi pytanie dotyczace rozpoznania cigzy
- student odpowiada, ze brak miesigczki, powiek-
szenie brzucha. Na co Profesor stwierdza: to kolega
jest w ciazy, poniewaz nie ma miesigczki, a brzuch
tez delikatnie zaznaczony. Dydaktyka podyplomowa
prowadzona w réznych formach przez Profesora za-
owocowala wyszkoleniem znacznej i znaczacej grupy
specjalistow, doktoréw, samodzielnych pracownikow
nauki. Jego uczniami byli profesorowie: Henryk Beck,

Na zdj. od lewej: prof. K. Ostrowski, prof. W. Mazurowski.
Powyzej: prof. R. Aleksandrowicz i prof. J. Bidzitiski

Tadeusz Bulski, Malgorzata Serini-Bulska, Marta
Erlich, Henryk Gromadzki, Wiadystaw Jakowicki,
Stanistaw Krzysztoporski, Leonard Lenartowicz, Ire-
neusz Roszkowski, Tadeusz Zwolinski, Piotr Przy-
tula, Tadeusz Zawodzinski, Jerzy Higier, Kazimierz
Marzinek, Alina Zawadzka-Ruzytto, Waclaw Zalew-
ski, Marian Dipont, Jadwiga Kuczynska-Sicinska,
Kazimierz Anusiak, Edward Fitkau. Wymienienie
wszystkich samodzielnych kierownikéw oddziatéw
ginekologiczno-polozniczych, ktorzy wyszli z Jego
kliniki, przekracza zakres tego opracowania.

Na uwage zastuguje Jego kierownictwo naukowe
oddzialu ginekologicznego Naukowego Osrodka
Leczniczego Akademii Medycznej w Ciechocinku
i przewodniczenie Radzie Naukowej Ciechocinka.

Profesor Czyzewicz brat czynny udzial w pracach
Uczelni - Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego. W roku akademickim 1923/24 prowadzit
sekretariat Rady Wydziatu. W latach 1924/2511926/27,
1937/38 byl prodziekanem, a wlatach 1925/2611936/37
dziekanem Wydzialu Lekarskiego. W latach 1935/36
i 1945/46 byt delegatem Rady Wydzialu do Senatu
Uniwersytetu Warszawskiego. Podczas okupacji w la-
tach 1940-44 pelnit obowiazki dziekana Wydziatu Le-
karskiego Tajnego Uniwersytetu. Ponadto bral udziat
w pracach innych placowek Uniwersytetu Warszaw-
skiego, w Radach Nadzorczych, byl czlonkiem Pan-
stwowej Rady Zdrowia, Rady Naukowo - Lekarskiej
przy Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych w Warsza-
wie, czlonkiem Rady Szkét Wyzszych, przewodni-
czacym Komisji Ginekologicznej w Radzie Naukowej
przy Ministrze Zdrowia. W latach 1953-1958 pelnit
obowiazki rzeczoznawcy naukowego w Centralnej
Komisji Kwalifikacyjnej dla pracownikéw nauki.

Odrebna dziatalnoscig Profesora byta Jego praca
w towarzystwach naukowych. W latach 1904-
1920 byt czynnym czlonkiem Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego i Lwowskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Do 1939 roku byl czlonkiem
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Towarzystwa Eugenicznego i Zarzadu Gléwnego
Komitetu do Walki z Rakiem. Jednak znaczacg
czg$¢ energii, czasu i zaangazowania poswigcil
Warszawskiemu Towarzystwu Ginekologicznemu,
ktdrego byl inicjatorem i zalozycielem w 1921 roku,
a w latach 1924-28 piastowal godnos¢ Przewod-
niczgcego. W dniu 17 stycznia 1930 roku zostal
jego Czlonkiem Honorowym. W 1945 roku zostat
pierwszym Przewodniczacym reaktywowanego
Towarzystwa Ginekologicznego w Warszawie.

Profesor Czyzewicz byl jednym z tworcow i za-
tozycieli Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz jego pierwszym Prezesem. Byl organizatorem
pierwszego zjazdu PTG w 1923 roku w Warszawie
i X Zjazdu PTG w 1948 roku w Warszawie.

Za caloksztalt dzialalnosci Profesor Czyzewicz
otrzymal liczne odznaczenia panstwowe i dyplomy
towarzystw naukowych Polskich i zagranicznych,
aczkolwiek nalezy zaznaczy¢, ze nigdy nie zabie-
gal o jakiekolwiek wyrdznienia. Byt czlowiekiem
niezwykle skromnym, przestrzegajgcym zasad
etyczno-moralnych, sprawiedliwym w ocenie wia-
snych poczynan jak i wspdtpracownikéw, studentow
iludzi, z ktorymi sie spotykat. Cechowata Go odwaga
w czasach wojen, Powstania Warszawskiego. Byt pa-
triotg, dbal o prestiz naukowy medycyny polskie;j.
Gdy jako biegly podczas procesu zaatakowany przez
adwokata, ze Bumm w swoim podreczniku pisze

inaczej, Profesor stanowczo zaznaczyl, ze poglady
Bumma sg decydujace w Berlinie, a nie w Warszawie.

Na temat osoby Profesora Czyzewicza krazy
wiele anegdot $wiadczacych o Jego poczuciu hu-
moru, racjonalnosci zyciowej i upodoban. Tak wiec
wiadomo bylo, ze Profesor bardzo lubi koty. Wie-
dzac o tym, studenci niekiedy przed egzaminem
nasgczali cze$¢ garderoby kroplami waleriany. La-
szace sie koty do zdajacych zwigkszaly prawdopo-
dobienstwo uzyskania lepszej oceny.

W dniu imienin Profesora - obchodzit je w Wi-
gilie Sw1a}t Bozego Narodzenia, Solenizant przyjmo-
wal gosci u siebie w domu o godz. 12-tej. Profesor
byl szczesliwy, sSmial sie wérdéd ttumu zebranych
moéwiac: ,Wszyscy to moi uczniowie”.

Profesor Adam Ferdynand Czyzewicz zmarl we
wrzes$niu 1962 roku po powrocie ze Zjazdu Gineko-
logéw w Gdansku, gdzie po raz ostatni byt otoczony
przez uczniow odnoszacych si¢ z nalezng estyma,
szacunkiem dla swego Nauczyciela, czlowieka
z charyzma, jaka jest dana ludziom wielkiego for-
matu, postepujacego zgodnie z zasadami moralno-
-etycznymi. Odszedl Wielki Czlowiek, ale efekty
Jego dzialalnosci zostaly w zapisach, przekazach
ustnych, a nade wszystko w sercach ludzkich.

prof. dr hab. Longin Marianowski
prof. dr hab. Mirostaw Wielgos

Nauka <

Problemy zwigzane z utrudniong

prokreacja w

w percepcji kobiet

w wieku rozrodczym

Problems connected with hindered procreation as perceived by women
in reproductive age

dr n. o zdr. Irena Fiedorczuk', mgr Justyna Fiedorczuk’
!asystent w Zakladzie Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Niepanstwowa Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Wzrasta zainteresowanie spo-
leczne badaniem i leczeniem niepfodnosci. Zagad-
nienie to coraz czgsciej jest naglasniane w mediach,
na podstawie doniesien ktérych mozna odnies¢
wrazenie, ze bezproblemowe poczecie jest trak-
towane jako wyjatek, a nieplodnos¢ jako powdd

ABSTRACT

Introduction: The social interest in the re-
search and treatment of infertility increases. This
issue is more frequently present in media and it
seems that unproblematic conception is rather
exceptional and infertility is a reason for a great
worry and a sort of abnormality among some of
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wielkiego zmartwienia i pewnej nienormalnosci
par malzenskich. Obecnie z powodu ,dotkniecia”
przez nieplodno$¢ duzej grupy oséb, Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) okreslita jg jako chorobe
spoleczng. Na ten stan rzeczy ma wplyw szereg
czynnikéw zwigzanych z nieptodnoscia, na podkre-
$lenie zastuguje wzrost zachorowalnosci na choroby
przenoszone droga plciows, czgsta zmiana partne-
row seksualnych, wezesna inicjacja seksualna [1].

Cel pracy: Poznanie postrzegania probleméw
zwiazanych z utrudniong prokreacjg przez kobiety
w wieku rozrodczym.

Material i metody: Badania przeprowadzono
w pierwszym kwartale 2011. Grupe badawcza stano-
wily kobiety w wieku rozrodczym, pacjentki NZOZ
Akademickiej Praktyki Medycyny Rodzinnej w Bia-
tymstoku w liczbie 100 losowo wybranych kobiet.
Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.
Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestiona-
riusz ankiety.

Wyniki: Badania wykazaly, iz zaledwie ponad
!/s badanych kobiet postrzega nieptodnos¢ jako cho-
robe systemu rozrodczego (37%), prawie tyle samo
nie ma zdania na ten temat (39%), a % badanych
(24%) nie uwaza nieptodnosci za chorobe. Zdecy-
dowana wigkszos¢ ankietowanych postrzega nie-
mozno$¢ zajscia w cigze jako jedno z najbardziej
bolesnych kobiecych doswiadczen (93%).

Whioski: 1. Badane kobiety, bedace w wieku roz-
rodczym, dostrzegaja u siebie wystepowanie czynni-
kéw mogacych potencjalnie wptywac na zagrozenie
plodnosci. 2. Problem nieplodnosci wyzwala w ko-
bietach tzw. postawe gotowosci na wszystko, aby zo-
sta¢ matka, przy czym warto zaznaczy¢, ze badane
wykluczajg zastosowanie jednej z metod - leczenia
polegajacego na implantacji zaptodnionej komorki
jajowej innej kobiety do swojego organizmu.

Stowa kluczowe: prokreacja, leczenie nieptodno-
sci, opieka przedkoncepcyjna

married couples. Currently, due to the infertility
problems pertaining a great number of people,
World Health Organization (WHO) defines it
as a social disease. It results from a number of
factors connected with infertility - some of the
crucial ones are: increase in the morbidity rate
of sexually transmitted diseases (STD), frequent
changes of sexual partners and early sexual ini-
tiation [1].

Aim: Getting to know problems connected
with hindered procreation as perceived by women
in reproduction age.

Material and methods: The research was con-
ducted in the first quarter of 2011. The examined
group consisted of 100 women in reproduction age
(chosen at random) who are patients of Academic
Medical Practice in Bialystok. Participation in
the research was voluntary and anonymous. The
research tool took form of a survey (copyright).

Results: The research proved that '/ of the
participants of the survey perceive infertility as
an illness of the reproductive system (37%), al-
most the same number of women do not have
any opinion in this respect (39%) and % (24%) of
them do not treat infertility as an illness. A great
number of women (93%) perceive the inability
to become pregnant as one of the most painful
experiences.

Conclusions: 1. The women who took part in
the research notice some of the factors which can
potentially endanger their fertility. 2. The infer-
tility problem releases in women kind of ‘readi-
ness for everything’ in order to become a mother.
However, it has to be emphasized that the women
exclude one of the treatment methods which is
based on the implantation of the fertilized ovum
of other woman.

Key words: procreation, infertility treatment,
preconception care

WPROWADZENIE

Wiele par ma klopoty z poczgciem dziecka,
a nieplodnos¢ stanowi realny problem w ostat-
nich latach. By¢ moze najistotniejszym czynnikiem
sprzyjajacym utrudnionej prokreacji jest wzrasta-
jaca tendencja do odsuwania cigzy na pdzniejszy
okres zycia, pod koniec trzeciej i w czwartej de-
kadzie zycia. Wowczas wiele urodzen jest efektem
zastosowania metod wspomagania rozrodczosci,
takich jak zaplodnienie pozaustrojowe, jednak
w wielu przypadkach nie udaje si¢ z ich pomoca
doprowadzi¢ do rozwoju cigzy. Kobiety w wieku

rozrodczym powinny by¢ $wiadome istnienia pro-
bleméw i czynnikéw zaburzajacych rozrodczosé.
Specjalisci podkreslaja, iz nieptodnos¢ jest cho-
robg systemu rozrodczego dotykajaca kobiet i mez-
czyzn z podobng czestotliwoscia, a plodnos¢ pary
zalezy od odpowiedniej ptodnosci obu partnerow.
Tak wiec czynniki zwigzane z nieptodnoscig pary
moga dotyczy¢ kazdego partnera osobno badz pary
jako calosci [2]. Ze wzgledu na to, ze nieptodnos¢
nalezy zawsze rozpatrywa¢ w odniesieniu do pary
malzenskiej — moéwi sie o nieptodnosci matzenskiej
niezaleznie od tego, czy definiowana przyczyna
nieptodnosci odnosi si¢ do jednego z partneréw.
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W nieplodnosci malzenskiej wyodrebniamy nie-
plodnos¢ kobiecg i nieptodnos$¢ meska [3].

Obecnie istnieje kilka uznawanych definicji nie-
plodnosci, najpelniejsze jest okreslenie ujmujace
nieptodnos¢ jako indywidualng niezdolno$¢ ko-
biety do zajscia w cigze i wydania na §wiat potom-
stwa, pomimo normalnego, regularnego wspoéizycia
(3-4-krotnie w tygodniu) ze zdrowym mezczyzna
w ciagu jednego roku bez stosowania §rodkéw anty-
koncepcyjnych, czyli bez pigulki antykoncepcyjne;j,
spirali, prezerwatywy, globulek czy tez postugiwania
si¢ kalendarzykiem malzenskim [4]. Warto w tym
miejscy przytoczy¢ definicje zdrowia reprodukceyj-
nego wedlug WHO, ktéra to definicja zaklada, iz jest
to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny zwig-
zany ze spelnieniem oczekiwan rozrodczych [3].

Nauki medyczne obdarzaja ogromnym zaufa-
niem badanie i leczenie nieplodnosci. Statystyki
polskie podaja istnienie ok. 1,5 mln nieptodnych
par [5]. Przy problemie nieplodnosci warto zazna-
czy¢, ze czlowiek jako gatunek umiejscowiony jest
w kategoriach ograniczonej plodnosci, a wiek jest
jednym z charakterystycznych czynnikéw obniza-
jacych plodno$¢. Znawcy tematu podkreslaja, ze
najbardziej plodne sg kobiety w wieku 20-24 lata.
Wigkszo$¢ kobiet w tym przedziale wiekowym,
aktywnych seksualnie i nie stosujacych zadnych
metod antykoncepcyjnych - zachodzi w cigze. Na-
tomiast u kobiet majacych powyzej 35 lat obserwuje
si¢ wyrazny spadek plodnosci, dotyczy to 48% po-
pulacji kobiet w przedziale wiekowym 35-39 lat [6].

To ograniczenie plodno$ci zwigzane jest rowniez
z wieloma nieprawidlowo$ciami rozpoznawanymi
gléwnie w gonadach, komdrkach jajowych i plem-
nikach. Do zagniezdzenia, po powstaniu zarodka
dochodzi tylko w 25-35% przypadkéw. Na podkre-
$lenie zastuguje réwniez fakt, iz odnotowuje si¢ duzy
odsetek wczesnych poronien, wynoszacy ok. 12-21%
u mlodych kobiet i ok. 30% u kobiet po 40 r.z. [2].

W puli przyczyn nieplodnosci czynnik meski
stanowi ok. 40-50%, a ostatnie doniesienia badaczy
moéwia o wzroscie czynnika nieptodnosci meskiej,
ktéry ma szansg stac si¢ dominujacym [3]. Przy tym
nalezy podkredli¢, iz aspekty psychologiczno-spo-
feczne nieptodnosci s3 pomijane, chociaz badacze
problemu wskazuja na ogromna role czynnikow
psychologicznych zaréwno w etiologii, jak i patoge-
nezie nieplodnosciiwidza potrzebe interwencji psy-
chologicznej w fagodzeniu skutkéw nieplodnosci.

Wsréd czynnikéw psychologicznych zwigza-
nych z nieplodnoscig nieorganiczng czesto pod-
kresla sie odrzucenie roli kobiecej, ambiwalentny
stosunek do okresu ciazy i rodzicielstwa, podswia-
domy strach przed cigza. Znawcy tematu uwazaja,
iz najprawdopodobniej rezultatem konfliktu po-

miedzy pragnieniem dziecka a obawami przed jego
urodzeniem jest hamowanie jednego lub kilku me-
chanizméw niezbednych do zaplodnienia - szcze-
gélnie dotyczy¢ ma to kobiet o duzych ambicjach
intelektualnych, dla ktérych wyboér pomiedzy ka-
rierg a macierzynstwem i domatorstwem stanowi
olbrzymie zrédfo konfliktéw emocjonalnych. Role
czynnikéw psychicznych w powstawaniu nieptod-
nosci w sposob wyrazisty podkresla os§wiadczenie
Menningera - ,chorobe reprezentuje psychiczny
konflikt, zeglujacy pod flaga ginekologiczna” [3].

W przeciggu ostatnich lat w coraz szerszym
kregu badaczy nieplodnos¢ zyskala range zabu-
rzenia psychosomatycznego, a stosowanie coraz
doskonalszych metod diagnostycznych powoduje,
iz maleje ilo§¢ przypadkéw nieplodnosci o etiolo-
gii nieustalonej, a tym samym liczba przypadkoéw,
w ktorych upatruje sie wplyw zmian emocjonal-
nych na zaburzenia funkcji prokreacyjnych [7].

Natomiast intensywnie rozwijajaca si¢ teoria stre-
sowa przesunela nacisk z wewnetrznych czynnikow
osobowosciowych wplywajacych na powstanie zabu-
rzen plodnosci na elementy §rodowiskowe. Do najcze-
$ciej wystepujacych zaburzen u kobiet, ktére moga by¢
wywolane na skutek stresu psychospolecznego nalezy
zaliczy¢ ozieblos¢ plciows, zaburzenia orgazmu, po-
chwice, cykle bezowulacyjne, natomiast u mezczyzn
- impotencja, zaburzenia ejakulacji, zmniejszona ilo§¢
wydzielanego testosteronu oraz obnizona jako$¢ na-
sienia [3]. Wiele badan dotyczacych tego tematu wska-
zuje na istniejacy zwiazek miedzy stylem zycia kobiety
i mezczyzny a poziomem plodnosci. Rowniez choroby
ogodlnoustrojowe oraz ich leczenie moga wptywac nie-
korzystnie na plodnos¢. Warto podkresli¢, iz ze wzro-
stem wieku ros$nie prawdopodobienstwo wystapienia
réznych choréb ukladowych, np. ukladu krazenia,
przewleklych choréb uktadu oddechowego, cukrzycy,
niedokrwisto$ci. Choroby te w polaczeniu ze zwiek-
szajacymi si¢ zaburzeniami odzywiania takze wply-
waja na ograniczenia ptodnosci [8].

Literatura medyczna podkresla réwniez znaczenie
czynnikéow $rodowiskowych zmniejszajacych plod-
nos¢ — szczegolnie mezczyzn. Najczesciej wymienia
si¢ czesty kontakt ze srodkami chemicznymi (otéw,
kadm, rte¢, pestycydy, herbicydy) oraz przebywanie
w temperaturze powyzej 38°C, a takze narazenie
na promieniowanie jonizujace i wibracje. Plodnos¢
partnerska obnizaja réwniez spozywane uzywki,
a istotnym czynnikiem ryzyka jest naduzywanie al-
koholu, palenie papieroséw, uzywanie narkotykow,
co w szczegolnodci wptywa na obnizenie jakosci na-
sienia u mezczyzn. Prowadzone intensywne badania
pozwalaja stwierdzi¢, iz istnieje nierozerwalny zwia-
zek miedzy plodnoscig a ogélnym, fizycznym i emo-
cjonalnym stanem zdrowia zaréwno kobiety, jak i jej
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partnera, a ludzka rozrodczos¢ jest bardzo delikatng
sfera mogaca ulec zaburzeniu przez wiele czynni-
kéw. Utrudniona prokreacja to zlozony problem
medyczny, niewigzacy si¢ wylacznie z poziomem hor-
monow i wlasciwosciami nasienia, dlatego tez troska
kazdej kobiety i kazdego mezczyzny o zachowanie
zdrowia jest najlepszym sposobem na zmniejszenie
problemdw zwigzanych z utrudniong prokreacja.

CEL PRACY

Gléwnym celem pracy bylo poznanie po-
strzegania probleméw zwigzanych z utrudniong
prokreacja przez kobiety w wieku rozrodczym. Do-
datkowo badania miaty ukaza¢, czy kobiety niepo-
koja si¢ 0 swoja plodnos¢ ze wzgledu na istniejace
problemy zdrowotne.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w pierwszym kwartale
2011 roku po zyskaniu zgody Nr R-1-002/43/2011 Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. Badania miaty charakter badan wstepnych.
Grupe badawcza stanowily kobiety w wieku roz-
rodczym, pacjentki NZOZ Akademickiej Praktyki
Medycyny Rodzinnej w Bialymstoku w liczbie 100
losowo wybranych kobiet. Udzial w badaniach byl
dobrowolny i anonimowy. Narzedzie badawcze sta-
nowil autorski kwestionariusz ankiety, ktéry za-
wieral metryczke i pytania szczegdtowe dotyczace
problemdw zwigzanych z utrudniong prokreacja.

WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej grupy kobiet
znajdowala si¢ w przedziale wiekowym 20-25 lat,
najmniej w 31-35 i powyzej 35 roku zycia. Domi-
nujace wyksztalcenie to licencjackie — ankietowane
kobiety faczyly prace zawodowsa z naukg na pozio-
mie wyzszym. Respondentki jako miejsce zamiesz-
kania deklarowaty miasto (77%).

Subiektywna ocena stanu zdrowia w pieciostop-
niowej skali, w wyniku obliczenia $redniej aryt-
metycznej data oceng 3,6. Ponad polowa badanych
kobiet (64%) deklaruje brak dlugotrwatych proble-
moéw zdrowotnych czy tez wystgpowania chorob
przewleklych, 30% kobiet zglasza brak probleméw
zaburzajacych plodno$¢. Zaledwie ponad 1/3 ba-
danych kobiet postrzega nieptodnos¢ jako chorobe
systemu rozrodczego (37%), prawie tyle samo nie
ma zdania na ten temat (39%), a 1/4 badanych (24%)
nie uwaza nieptodnosci za chorobe. Zdecydowana

wiekszos¢ ankietowanych postrzega niemozno$é
zajécia w cigze jako jedno z najbardziej bolesnych
kobiecych doswiadczen (93%).

Subiektywna ocena wiedzy o cyklu miesigczkowym
zostala oceniona w pieciostopniowej skali, w wyniku
obliczenia $redniej arytmetycznej data ocene 3,75.

Subiektywna ocena wiedzy o mechanizmie za-
plodnienia zostala oceniona w pigciostopniowej
skali, w wyniku obliczenia $redniej arytmetycznej
dala ocene 3,53.

Stopien zainteresowania programem przygoto-
wania organizmu do cigzy (stopien zainteresowania
opieka przedkoncepcyjng) oceniany w pieciostop-
niowej skali, w wyniku obliczenia $redniej arytme-
tycznej dal oceng 4,41.

Wystepowanie problemdéw zdrowotnych wywie-
raj qcych niepokojacy wptyw na plodnosc¢ ankietowa-
nej grupy dotyczy przede wszystkim nastepujacych
stanow: zaburzen cyklu miesigczkowego, stosowa-
nia $rodkéw antykoncepcyjnych, zaburzen sfery
intymnej oraz niestabilnosci emocjonalnej i stresu
(142 wskazania). Do$¢ duzo wskazan dotyczy wieku
— ponad 35 lat i choréb tarczycy - 24 wskazania. Po-
jedyncze wybory to: otylos¢, stany zapalne narzadu
rodnego oraz problemy zwigzane ze stosowaniem
uzywek (alkohol, papierosy) - ilustruje to wykres 1.

Przy pojawieniu sie trudnosci z zajsciem w cigze
najwiecej wskazan kobiet dotyczylo nastepujacego
stwierdzenia: ,,Bylabym gotowa na wszystko, aby
zosta¢ matka” (61 wskazan) — wykres 2. Pozostale
preferowane postepowania dotyczyly stwierdzen:
»Zastosowalabym naturalne metody poprawiajace
plodnos¢” - 32 wskazania; ,,Zainteresowatabym sie
zaplodnieniem pozaustrojowym” - 11 wyboréw. An-
kietowane kobiety nie wybraly stwierdzenia: ,,Zdecy-
dowalabym si¢ na implantacje zaplodnionej komorki
jajowej innej kobiety do swojego organizmu”.

Prawie polowa ankietowanych kobiet (42%)
uwaza metode¢ leczenia in vitro za gleboko inge-
rujaca w intymno$¢ kobiety, a przez to nalezaca
do szczegdlnie trudnych sytuacji leczniczych. Pra-
wie tyle samo ankietowanych kobiet nie ma zdania
na ten temat (35%). Natomiast dla 1/4 badanych
zaplodnienie in vitro nie jest zagadnieniem zali-
czanym do szczegdlnie trudnych sytuacji w zyciu
kobiety- wykres 3.

Ponad polowa ankietowanych (68%) twierdzi, ze
brak pozytywnych rezultatow w leczeniu nieptod-
nosci jest przyczyng utraty radosci zycia, a 1/3 re-
spondentek nie ma zdania na ten temat.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (95%)
wskazuje na istnienie problemu nieptodnych mez-
czyzn jako dotkliwego zjawiska spolecznego.

Potowa ankietowanych kobiet (53%) twierdzi,
ze mezczyzni réwniez do$wiadczajg negatywnych
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Wrykres 2. Preferowane postepowanie przy trudnosciach z zajsciem w cia-
ze (istniala mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)/Preferred actions taken

when the difficulties with becoming pregnant appear
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WIEM/TRUDN
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Wykres 3. Postrzeganie doswiadczenia leczenia za po-
mocy zaplodnienia in vitro jako szczegélnie trudnego
dla kobiety/ Perceiving in vitro treatment as a difficult
one - especially for women

emocji w zwigzku z leczeniem wystepujacej u nich
nieplodnosci - przezywaja to na réwni z kobietami.
Natomiast 1/3 respondentek podkresla, iz wyste-
puja roéznice w przezywaniu procesu leczenia nie-
plodnosci — wykres 6.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (70%)
widzi zalezno$¢ miedzy dobrym stanem zdrowia
a fatwiejszym zajsciem w cigz¢, natomiast 1/3 nie
dostrzega tej zaleznosci lub nie ma zdania na ten
temat — ilustruje to wykres 7.

Znaczna cze$¢ respondentek (65%) potwierdza
znaczenie gtéwnych aspektéw stylu zycia na odzy-
skanie rownowagi hormonalnej kobiety, natomiast

Wykres 4. Niepowodzenia w leczeniu a utrata radosci
zycia/ Failures in treatment and loss life enjoyment

35% nie dostrzega takiej zaleznosci lub nie ma zda-
nia na ten temat — wykres 8.

Prawie polowa respondentek (43%) nie dostrzega
zaleznos$ci migdzy niedostateczng edukacja seksu-
alng a skuteczna prokreacja. Natomiast 1/3 widzi
zaleznos$¢ pomiedzy tymi aspektami (29%) - obra-
zuje to wykres 9.

Analizujagc  wskazania respondentek odno-
$nie czynnikéw najbardziej wptywajacych na nie-
plodnos¢, dato si¢ wyodrebnic¢ (z uwagi na liczbe
wskazan) cztery poziomy istotnosci wptywu po-
szczegdlnych kategorii. Najwyzej umiejscowiono
wplyw przyjmowania narkotykéw oraz stres (po 78
wskazan). Drugi poziom to choroby przenoszone
droga plciowa, palenie papieroséw i spozywanie
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Wrykres 8. Styl zycia a rownowaga hormonalna kobie-
ty/ Lifestyle and woman’s hormonal balance

alkoholu (61, 59, 59 wskazan). Na trzecim poziomie
ulokowaly sie takie czynniki jak: wiek (44 wska-
zania), nieprawidlowe odzywianie (38 wskazan),
czgsta zmiana partnerow seksualnych (36 wska-
zan), brak pozytywnych wiezi migedzy partnerami
(35 wskazan). Warto zwréci¢ uwage, iz dopiero
na czwartym poziomie, z uwagi na niska liczbe
wskazan (jedynie 7!) znalazla si¢ wczesna inicjacja
seksualna — wykres 10.

DYSKUSJA

~Latwiej jest zapobiega¢ nizleczy¢” - to stwierdze-
nie w sposob bardzo wymowny wpisuje si¢ w zdrowie
prokreacyjne kobiety, ktorego dowodem jest bez-
problemowe zajécie w cigze. Srodowisko medyczne,
a szczegolnie polozne rodzinne, sg zobligowane
swoja wiedzg i swoja powinno$cig do profilak-
tyki choréb i ograniczania problemu niepfodnosci.
Wazne jest przemyslane i aktywne dzialanie eduka-
cyjne propagujace warto$¢ zdrowia prokreacyjnego,
nakierowane na dorastajacg mlodziez, ich rodzicow,
a szczegdlnie na kobiety w wieku rozrodczym. Tro-
ska o kazdy element zdrowia prokreacyjnego to pod-
stawa przygotowania do szczgsliwej prokreaciji.

Analiza postrzegania probleméw zwigzanych
z utrudniong prokreacja przez respondentki potwier-
dza zasadnos$¢ prowadzenia opieki przedkoncepcyj-
nej. Badania ukazaty wysoki stopien zainteresowania
porada w formie programu przygotowania organi-
zmu do planowanej ciazy - jest to istotna informacja
dla $rodowiska zawodowego poloznych. Uzyskane

Wykres 9. Edukacja seksualna a poczecie/Sexual edu-
cation and conception

w badaniach wyniki potwierdzaja dane dost¢pne
w literaturze przedmiotu - wigkszo$¢ respondentek
dostrzega u siebie wystepowanie czynnikéw moga-
cych potencjalnie wplywac na zagrozenie ptodnosci.
Wazne jest, aby tak pokierowa¢ zachowaniami zdro-
wotnymi kobiet, aby w sposéb swiadomy braty udziat
w przezwyciezaniu tych probleméw. Kobiety w wieku
rozrodczym powinny dysponowa¢ wiedzg o rozrod-
czodci i zwigzanej z nig fizjologii, zrozumienie me-
chanizméw umozliwiajacych zaplodnienie stanowi
podstawowy element naturalnego przygotowania
do cigzy. Subiektywna ocena wiedzy badanych kobiet
o cyklu miesigczkowym zostala oceniona w piecio-
stopniowej skali, w wyniku obliczenia $redniej aryt-
metycznej data ocen¢ 3,75. Natomiast subiektywna
ocena wiedzy o mechanizmie zaplodnienia zostala
oceniona w pigciostopniowej skali, w wyniku oblicze-
nia $redniej arytmetycznej dala ocene 3,53. Te dane
dowodzg, ze kazda kobieta ma pewien zaséb wiedzy
o cyklu miesigczkowym stanowigcym wrodzong
istote kobiecosci — wiekszo$¢ kobiet zna specyfike
wlasnego cyklu (termin miesigczki, dtugos¢, nasile-
nie krwawienia), jednak jest to tylko widoczny objaw
skomplikowanego mechanizmu fizjologicznego.
Istnieja stany nieprawidlowego miesigczkowania,
co moze stanowi¢ objaw probleméw z ptodnoscia.
Znawcy tematu twierdzg, iz niedostateczna edu-
kacja seksualna moze réwniez stanowi¢ przeszkode
w zaj$ciu w cigze. Prawie potowa respondentek (43%)
nie dostrzega zaleznosci miedzy niedostateczng edu-
kacja seksualng a skutecznag prokreacja. Natomiast
!/s widzi zalezno$¢ pomiedzy tymi aspektami (29%).
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Wrykres 10. Czynniki przyczyniajace si¢ do nieplodnosci (istniata
mozliwoé¢ wielokrotnego wyboru) / Factors leading to infertility

Oczywiscie mozna zaj$¢ w ciaze majac nikly wiedze
o ukladzie rozrodczym. Jednak kobiety, ktdre niepo-
koja sie o swoja plodnos¢ powinny pozna¢ podsta-
wowe zagadnienia z tego zakresu.

Nieplodno$¢ jest zjawiskiem niepozadanym za-
réwno w zyciu kobiety, jak i mezczyzny - z wielu
wzgledéw, w tym: zdrowotnych, spolecznych czy
tez ekonomicznych, statystycznie jest zjawiskiem
niepokojacym.

Ostatnie lata przyniosty ogromne postepy w me-
dycynie rozrodczosci. Zatem, o ile naturalna jest fru-
stracja zwigzana z trudno$ciami w zaj$ciu w cigze
o tyle problemy dotyczace plodnosci s3 zaréwno
bardzo czeste, jak i w wielu przypadkach odwra-
calne. Kazdy etap diagnozy i leczenia nieplodnosci
uwiklany jest w szereg reakcji emocjonalnych oséb,
ktérych dotyczy problem nieplodnodci. Jednak
do chwili obecnej nie opracowano uniwersalnego
minimum diagnostyczno-leczniczego czy uniwer-
salnego postepowania w stosunku do wszystkich
nieplodnych par [1, 2, 3]. Niezmiernie istotne jest
zapewnienie wsparcia zaréwno informacyjnego, jak
i emocjonalnego w calym procesie diagnozy i le-
czenia nieplodnosci, a poddanie si¢ okreslonemu
sposobowi leczenia stanowi indywidualny wybér -
wiele jednak kobiet jest gotowych na wszystko, aby
zosta¢ matka. ,Warto pamietac o tym, ze kazdy czlo-
wiek ma jaka$ misje do spelnienia w tym $wiecie,
a dziecko jest darem, ktory sie dostaje lub nie” [9].

WNIOSKI

1. Nieplodnos$¢ nie w pelni postrzegana jest jako
choroba systemu rozrodczego, znacznie bar-
dziej jako trudna sytuacja, dotykajaca w row-
nym stopniu kobiete i mezczyzne, i przyczynia-
jaca si¢ do utraty radosci zycia.

2. Badane kobiety, bedace w wieku rozrodczym,
dostrzegaja u siebie wystepowanie czynnikéw
mogacych potencjalnie wptywac¢ na zagrozenie
plodnosci. Jednakze, wraz z tym zjawiskiem
wspolwystepuje niska wiedza na temat czyn-
nikéw przyczyniajacych si¢ do nieptodnosci

i kobiecej fizjologii zwigzanej z prokreacja
— stad wysoki stopien zainteresowania po-
rada i opieka przedkoncepcyjna.

3. Problem nieptodnosci wyzwala w kobietach tzw.
postawe gotowosci na wszystko, aby zosta¢ mat-
ka, przy czym warto zaznaczy¢, ze badane wyklu-
czaja zastosowanie jednej z metod - leczenia po-
legajacego na implantacji zaplodnionej komoérki
jajowej innej kobiety do swojego organizmu.
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( SPROSTOWANIE A

W numerze 9/2012 Czasopisma ,,Medycyna
Dydaktyka Wychowanie” znalazta si¢ mylna
informacja dotyczaca afiliacji
prof. Harveya V. Fineberga.
Prof. Harvey V. Fineberg jest Prezesem
Instytutu Medycyny Amerykanskiej Akademii
Nauk (President, Institute of Medicine,
US National Academy of Sciences).
\ Za pomylke przepraszamy!
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Nauka

Obrony prac doktorskich

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
24 pazdziernika 2012 roku

godz. 12%°
mgr farm. Krystyna Cegielska-Perun Modyfikacja przeciwbdlowego dziatania morfiny pod wptywem
wybranych lekéw antydepresyjnych w bolu neuropatycznym
promotor: dr hab. Helena Nowak
recenzenci:  prof. dr hab. Daria Orszulak-Michalak
prof. dr hab. Marek Kowalczyk

godz. 13*°
mgr farm. Agata Skrzypczak Ocena genotoksycznosci produktow fotorozktadu substancji czynnych wy-
branych lekow i kosmetykow przy uzyciu krétkoterminowych testow bakteryjnych
promotor: dr hab. Grzegorz Nalecz-Jawecki
recenzenci:  prof. dr hab. Elzbieta Anuszewska
dr hab. Iwonna Rahden-Staron

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU
31 pazdziernika 2012 roku

godz. 12%°
lek. Anna Fabijanska (dziedzina nauk medycznych) Ocena stanu slimaka u pacjentéow z szumami
usznymi i prawidtowym stuchem
promotor: dr hab. Krzysztof Kochanek (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu)
recenzenci:  dr hab. Grazyna Lisowska (Slaski Uniwersytet Medyczny)
prof. dr hab. Wiestaw Konopka (Instytut Centrum Zdrowia Matki Polski)

godz. 12%
mgr Karina Mrugalska-Handke (dziedzina nauk o zdrowiu) Opracowanie metody umozliwiajgcej
oceng progu styszenia za pomocg stuchowych potencjatéw wywoltywanych, pnia mézgu na drodze prze-
wodnictwa kostnego
promotor: dr hab. Krzysztof Kochanek (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu)
recenzenci:  prof. dr hab. Marek Rogowski (Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku)

prof. dr hab. Wiestaw Sutkowski (Instytut Medycyny Pracy w Lodzi)

godz. 13*
mgr Anna Zera (dziedzina nauk o zdrowiu) Wartos¢ rokownicza wybranych parametréw klinicznych
i edukacji zdrowotnej u pacjentow z chorobg wieticowg kierowanych do wykonania koronarografii
promotor: dr hab. Andrzej Krupniewicz (WUM)
recenzenci:  prof. dr hab. Krzysztof Filipiak (WUM)

prof. dr hab. Jan Kowalski (Uniwersytet Medyczny w Lodzi)
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