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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

95 lat Zaktadu Epidemiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W 2013 roku mija 95. rocznica utworzenia
Instytutu Epidemiologicznego w Katedrze Higieny i Bakteriologii UW,
ktory rozpoczal trwajaca do dzis historie Zakladu Epidemiologii
naszej Alma Mater. Z tej okazji, 27 wrzesnia 2013 roku, odbyla
sie Konferencja Jubileuszowa II Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,,Epidemiologia w klinice”.

a konferencje zaprosili Dzie-

kan IT Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Marek Kuch oraz kierow-
nik Zaktadu Epidemiologii WUM
dr hab. Jézef Knap.

W Auli wykladowej im.
prof. Janusza Piekarczyka za-
siedli: reprezentujacy Rektora
WUM - Prorektor ds. Klinicz-
nych, Inwestycji i Wspdlpracy
z Regionem prof. Stawomir Na-
zarewski, II Wydzial Lekarski
reprezentowal Prodziekan prof.
Jan Kochanowski. Wsréd zapro-
szonych godci znalezli si¢ takze
m.in. prof. Waleria Hryniewicz
z Zakladu Mikrobiologii i Epi-
demiologii Drobnoustrojow
Instytutu Lekéw w Warszawie,
prof. Pawel Nyckowski z Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM, dr Marek Posobkiewicz
oraz mgr Izabela Kucharska
z Gléwnego Inspektoratu Sani-
tarnego, prof. Mirostaw Wysocki
- dyrektor Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego, prof.
Andrzej Zielinski - wieloletni
kierownik Zaktadu Epidemio-
logii w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego, prof. Da-
nuta Naruszewicz, dr Maciej
Kisiel z Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego MSW, prof. Broni-
staw Sitek — prezes Prokuratorii
Generalnej, prof. Jacek Klawe
- wieloletni specjalista krajowy
ds. epidemiologii i kierownik
Katedry Epidemiologii i Higieny
Collegium Medicum Uniwersy-

tetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu, Marek Ludwik Grabowski
- byly podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowa, ktéry przez
wiele lat zajmowal si¢ stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi.
W imieniu JM prof. Marka
Krawczyka wystgpil prof. Sla-
womir Nazarewski. W przemo-
wieniu podkreslit doniosty role
niezwyktych ludzi, ktérzy przez
lata przyczynili si¢ do rozwoju
Zakladu Epidemiologii. Wsréd
nich szczegélne uznanie nalezy
sie: prof. Marcinowi Kacprza-
kowi (w latach 1946-1950 kierow-
nikowi Katedry Higieny Ogolnej
UW, a po przejsciu tej jednostki
w struktury Akademii Medycznej
kierowat nig do 1964 roku, Rekto-
rowi naszej Alma Mater w latach
1955-1962), prof. Zbigniewowi
Brzezinskiemu kierujacemu jed-
nostka w latach 1964-1973, prof.
Janowi Kopczynskiemu - kie-
rownikowi w okresie 1974-2001,
dr Marii Mularczyk-Bal pel-
nigcej obowigzki kierownika
w latach 2001-2011 oraz obec-
nemu kierownikowi Zakladu
Epidemiologii dr. hab. Jozefowi
Knapowi. Wiadze rektorskie zto-
zyly podzieckowania wszystkim,
bylym i obecnym pracownikom
jednostki za lata wytezonej pracy
na rzecz Zaktadu Epidemiologii,
ale tez naszej Uczelni.
Wrzesniowa konferencja byta
szczegélna z dwdch powodow.
Jednym z nich byl jubileusz
95-lecia powotania Zakladu Epi-

demiologii WUM. Organizatorzy
postanowili jednak przypomniec
o jeszcze jednym wydarzeniu
- 188. rocznicy powotania Kate-
dry Policji Lekarskiej, Medycyny
Sadowej i Epizoocyologii Kro-
lewskiego Uniwersytetu War-
szawskiego. O tym, dlaczego te
dwie jednostki sg sobie tak bliskie,
opowiadal w swoim wystapieniu
dr hab. Jozef Knap. Obecny kie-
rownik Zakladu Epidemiologii
zwrocit uwage na postaci wybit-
nych lekarzy, dydaktykéw i na-
ukowcéw, ktorzy od poczatku
powstania Katedry Policji Le-
karskiej, Medycyny Sadowej
i Epizoocyologii Krélewskiego
Uniwersytetu ~ Warszawskiego
rozwijali i propagowali znacze-
nie roznorodnych czynnikow
wplywajacych na stan zdrowia
populacji. Nie sposéb wspomnie¢
o wszystkich, ktdrzy na prze-
strzeni niemal 200 lat wplywali
na ksztaltowanie si¢ nauk epide-
miologicznych. Dr hab. J. Knap
przypomnial sylwetki m.in. prof.
Bogumita Maurycego Woyde -
pierwszego kierownika Katedry
Policji Lekarskiej, Medycyny
Sadowej i Epizoocyologii, prof.
Josepha Franka - wyktadowcy
na Uniwersytecie Wilenskim,
ktéry po raz pierwszy wprowa-
dzil termin ,,policja lekarska” dla
oznaczenia zdrowia publicznego,
wielkich polskich lekarzy XIX w.
wykladajacych policje lekarska
i epizoocyologie - prof. Au-
gusta Ferdynanda Wolffa oraz
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dr hab. Jozef Knap - kierownik Zaktadu Epidemiologii

WUM podczas otwarcia konferencji

W imieniu Wtadz rektorskich uczestnikow konferencji

przywitat Prorektor prof. Stawomir Nazarewski

II Wydzial Lekarski WUM reprezentowal Prodziekan
dr hab. Jan Kochanowski

prof. Karola Kaczkowskiego
(wspoltworce epidemiologii
wojskowej w Polsce i na $wiecie,
ktéry byt takze naczelnym leka-
rzem powstania listopadowego),
czy wreszcie prof. Stanistawa
Serkowskiego, pierwszego kie-
rownika Katedry Higieny i Bak-
teriologii UW w 1918 roku.

Dr hab. Jézef Knap przypo-
mnial réwniez sylwetki wielkich
osobowosci polskiej medycyny
XX wieku, wykladajacych epi-
demiologie  kolejnym  pokole-
niom studentéw: prof. Szymona
Dzierzgowskiego, prof. Tomasza
Janiszewskiego, prof. Witolda
Gadzikiewicza, prof. Marcina
Kacprzaka, prof. Feliksa Prze-
smyckiego, prof. Jana Karola
Kostrzewskiego, prof. Zbigniewa
Brzezinskiego, oraz wspodlcze-

Nyckowski

dzialajacych na rzecz warszaw-
skiej epidemiologii - prof. Jana
Kopczynskiego, dr Elzbiety Mroz,
dr Marii Mularczyk-Bal.
Konferencja ,,Epidemiologia
w klinice” nie miala jedynie cha-
rakteru historycznego. Podczas
jej trwania zaprezentowano kilka
wykladéw przedstawiajacych do-
konania ostatnich lat oraz podsu-
mowujacych réznorodne badania
epidemiologiczne. Prof. Pawet
Nyckowski zaprezentowat wyklad
przygotowany przez zespol Kli-
niki kierowanej przez prof. Marka
Krawczyka pt. ,Dwadziescia lat
przeszczepiania watroby w War-
szawskim Uniwersytecie Medycz-
nym - klinika i epidemiologia”,
prof. Danuta Janeczko z Katedry
i Kliniki Gestroenterologii i Cho-
16b Przemiany Materii omoéwila

snych naukowcow i dydaktykéw, ,Epidemiologie cukrzycy w Pol-

Wsréd zaproszonych prelegentow znalazt sie prof. Pawet

sce”, dr Maria Mularczyk-Bal
wraz z zespotem z Zakladu Epi-
demiologii i Zakladu Medycyny
Sadowej WUM przygotowala
prezentacje¢ ,Wstepne wyniki
obserwacji odleglej (1970-2013)
dzieci z niskga masg urodzeniows”,
a dr Kinga Dunin wraz z dr Ce-
cylia Labanowska omowily kwe-
stie ,,Perspektywy socjologiczne;j
w badaniach epidemiologicznych
- od zalozen do interpretacji’.
Z kolei prof. Waleria Hryniewicz
wyglosila wyklad ,,Antybiotyko-
oporno$¢ - konsekwencje epide-
miologiczne, mikrobiologiczne
i kliniczne”, a dr Marek Posob-
kiewicz  zaprezentowal temat
~Epidemiologia w dzialaniach
Panstwowej Inspekeji Sanitarne;j”.

mgr Cezary Ksel
Redakcja , MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nowy Zarzad Samorzadu Doktorantow WUM

17 wrzesnia 2013 roku w siedzibie Samorzadu

Bogusz - Rzecznik Medialny; Anna Gilbert — Se-

Doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycz- kretarz; Aleksander Wisniewski — Sekretarz; Bartosz

nego odbyly sie¢ wybory nowego Zarzadu Samorzadu

Doktorantow WUM. W nowym skfadzie zarzadu

znalezli si¢: Filip Dabrowski — Przewodniczacy; Matl-
gorzata Chmielewska — Wiceprzewodniczaca; Joanna

Stomka - Skarbnik.

Ponizej prezentujemy rozmowe z nowym Prze-
wodniczacym - lek. Filipem Dabrowskim.

lek. Filip Dabrowski

Przewodniczacy Zarzadu
Samorzadu Doktorantow WUM

Panie Przewodniczacy, lista
funkcji, ktore do tej pory pel-
nil Pan w organizacjach stu-
denckich oraz Samorzadzie
Studentéw WUM prowokuje do
zadania pierwszego pytania o to,
co sklania Pana do tego typu
dzialalnosci.

Zawsze lubilem psocic. W li-
ceum, warszawskim ,,Witkacym”,
nauczylem sie przektada¢ rozpie-
rajacg mnie energie na dziatalno$¢
w zyciu szkolnym. Nie potrafifem
jeszcze wtedy tego nazwaé, lecz
pozniej - podczas pierwszego
roku studiow prawniczych zrozu-
mialem pojecie aktywnej postawy
obywatelskiej. Nie pozostalo mi

nic innego jak rozwina¢ te zainte-
resowania w zyciu akademickim.
Na pierwszym roku medycyny,
wychodzac z Medyka, przypad-
kowo spotkatem kolezanke, ktora
zaproponowala mi dzialalno$¢
w IFMSA. Woéwczas, jako $wiezo
upieczony student, nie wiedzialem,
czym jest ta organizacja, mimo
to zgodzilem si¢ sprobowaé. Ku
mojemu zaskoczeniu okazalo sie,
ze juz na I roku studiéw Uczel-
nia daje mozliwo$¢ uczestnictwa
w bardzo ciekawych projektach,
ktére cho¢ na chwile moga ode-
rwa¢ nas od intensywnej nauki.
Co wigcej, okazalo sig, ze zaréwno
Wladze rektorskie i dziekanskie

wspomagaja i kibicuja naszym
inicjatywom. Z miesigca na mie-
sigc dzialalno$¢ studencka coraz
bardziej mnie pochlaniala. Dzi$
smieje si¢, ze pierwszy semestr
spedzilem na karaoke w Medyku,
a drugi - pietro wyzej w biurze
samorzadu.

Jedna z takich organizacji,
w ktorej Pan dzialal byl wlasnie
Samorzad Studentow WUM.

Moja ,kariera” w Samorzadzie
Studentéw rozpoczeta sie od... po-
razki w wyborach. W koncu jako
student I roku nie miatem wiel-
kich szans. Nie zrazilem si¢ jed-
nak tym i mimo to postanowilem
zrealizowa¢ pomysly, ktdre obie-
cywalem studentom. Wyszedlem
z zalozenia, ze liczy si¢ zaanga-
zowanie, che¢ wspolpracy i uroz-
maicenie Zycia studenckiego, a nie
samo bycie na takim czy innym
stanowisku. Pamietam, ze wow-
czas na I roku zorganizowalem
Turniej Pitki Halowej o puchar
Rektora Akademii Medyczne;j.
O ile mi wiadomo, byl to pierw-
szy taki turniej w 200-letniej hi-
storii naszej Uczelni. Co wazne,
zorganizowalem to wydarzenie
nie bedac de facto w strukturach
samorzadu. W pozniejszych la-
tach przeszedlem wszystkie szcze-
ble w studenckich organizacjach
WUV, az w koncu bylem wice-
przewodniczacym  Samorzadu
Studentéw oraz - bedgc na Vi VI
roku - Przewodniczacym Komisji
ds. Dydaktyki Samorzadu Stu-
dentéw. W tym czasie - z mojego
punktu widzenia - udalo si¢ zro-
bi¢ najbardziej interesujace rzeczy.

Ktore z nich s3 dla Pana
najwazniejsze?
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Dla mnie najbardziej warto-
sciowe s3 te projekty, ktore docze-
kaly sie kontynuacji. Przykltadem
jest wspomniany juz turniej pit-
karski, ktdry, po przeksztalceniu
w caloroczng lige, na stale wpisal
si¢ w kalendarz imprez studenc-
kich. Jeszcze bedac studentem
z dumg obserwowalem emocje
towarzyszace mlodszym kolezan-
kom i kolegom podczas organiza-
cji kolejnych wydarzen. Sposréd
zrealizowanych pomystéw, z kto-
rych jestem najbardziej dumny, na
pierwsze miejsce zastuguje inicja-
tywa zwigzana z e-learningiem.

Jak do tego doszlo?

Na IV roku bytem na Erasmu-
sie w Kuopio w Finlandii. Ze-
tknalem si¢ wowczas pierwszy
raz z mozliwoscig nauczania na
odleglo$¢ - e-learningiem. Kiedy
wrécitem na Uczelnie, miatem
ogromng ochote, aby podobne
rozwigzanie wprowadzi¢ réwniez
u nas. Podczas wyjazdu przy-
zwyczailem si¢ do przegladania
prezentacji i materialéw dydak-
tycznych  przed  seminarium.
Zrozumialem, jak wiele korzysci
przynosi zaréwno nauczycielom
akademickim (moga zadawac py-
tania), jak i studentom (wiedza,
jak na nie odpowiedzie¢). Przy
wsparciu catego Samorzadu Stu-
dentéw, we wspotpracy z doc. Jo-
anng Gotlib oraz przychylnosci
Prorektora ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marka Kulusa,
udalo si¢ wprowadzi¢ do dydak-
tyki pierwsze kursy e-learningowe.
Zanim jednak tak wazny projekt
dojrzat do realizacji, postanowili-
$my sprawdzi¢, co sadzg studenci
- to w koncu ich reprezentuje Sa-
morzad. W tym celu przygoto-
walismy ankiete, w ktorej wzieto
udziat ok. 1000 studentéw z réz-
nych grup wiekowych, wszystkich
rocznikéw i wydzialéw, na temat
mozliwosci dostepu do komputera,
znajomosci jego obstugi oraz tego,
co studenci wiedza o e-learningu
i tego, czego od tej formy naucza-
nia oczekuja. Wyniki ankiety po-

kazaty, jak bardzo potrzebne s3
kursy on-line oraz to, Ze nie bedzie
problemu z ich dostepnoscia wsrod
spolecznodci studenckiej. Dopiero
majac taki dowdd, potwierdza-
jacy koniecznos¢ wprowadzenia
e-learningu, moglismy wystoso-
wac prosbe do Wtadz rektorskich
o pochylenie si¢ nad tg kwestig
oraz pomoc W zorganizowaniu
zdalnego nauczania. Tak powstaly
pierwsze kursy e-learningowe, ich
program caly czas jest rozwijany
i udoskonalany, mimo braku cen-
tralnego finansowania. Za réwnie
wazng inicjatywe uwazam Wwpro-
wadzenie elektronicznych skryp-
tow. Byla to idea, o ktdrej realizacje
bardzo walczylem i z ktorej jestem
szczegllnie dumny.

Teraz bedzie mial Pan okazje
wykorzysta¢ swoje zdolnosci or-
ganizacyjne w Samorzadzie Dok-
torantéw, ktorego jest Pan od
wrzesnia Przewodniczacym.

Po studiach poszedlem na staz
lekarski, podczas ktérego przez
1,5 roku nie dzialalem w zZadnych
organizacjach spolecznych. Praca
lekarza stazysty jest bardzo przy-
jemna. Pozwala pozna¢ medycyne
»,0d kuchni”, jednak bez pelnej
dozy odpowiedzialnosci. Pomimo
ciekawej pracy i duzej swobody,
czutem si¢ dziwnie, jak zagubiony
we mgle, méwigc wprost — soma-
tyzowalem tesknote do pracy w sa-
morzadzie. Dlatego w momencie,
kiedy pojawila si¢ okazja, aby
znowu sie wlaczy¢ w dzialalnos¢
samorzadowg — nie wahalem sie.

Tym razem udalo si¢ za pierw-
sZym razem.

Tak, ciesze si¢, ze pomimo po-
waznej konkurencji, start w wybo-
rach zakonczyl sie sukcesem. Caly
wybrany Zarzad Samorzadu Dok-
torantow jest pelen energii i werwy,
ma rowniez spore doswiadczenie.
Moim atutem jest to, ze dzialajac
juz wczedniej w organizacjach stu-
denckich, znam WUM od pod-
szewki - wiem, gdzie p6js¢, do kogo
si¢ zwrocic z konkretng sprawg czy
problemem do rozwigzania.

Jaka ma Pan wizj¢ Samorzadu
Doktorantow?

Zanim zdecydowalem  sie¢
ubiega¢ na stanowisko Prze-
wodniczgcego, przez rok bylem
juz doktorantem. Stojac z boku
obserwowalem prace moich ko-
lezanek i kolegéw bedacych w Za-
rzadzie SD poprzedniej kadencji.
Bardzo wiele rzeczy mi si¢ podo-
balo, np. spotkania integracyjne
doktorantéw, zaréwno wyjazdy
integracyjne, jak i Turniej Bowlin-
gowy. Jednoczesnie sam tez mia-
tem mnéstwo pomystow, ktore
chciatem i chciatbym zrealizowac.

Na przyklad co?

Przede wszystkim chcialbym
uporzadkowac sprawe regulaminu
Samorzadu Doktorantéw, ponie-
waz dzialalno$¢ samorzadowa,
mimo ze jest oddolng inicjatywa,
musi jednak odbywa¢ si¢ wedlug
przejrzystych i klarownych zasad.
Obecny regulamin, ktéry po-
chodzi z 2006 roku, opiera si¢ na
nieaktualnej juz ustawie o szkol-
nictwie wyzszym. Od pierwszych
dni pracy w Samorzadzie bardzo
zalezalo mi na poprawie komuni-
kacji miedzy Samorzadem Dokto-
rantéw, a samymi doktorantami.
Dzieki przyjaznej wspolpracy
z pracownikami dziekanatu stu-
dium doktoranckiego i aktualiza-
cji strony zsd.wum.edu.pl udalo
si¢ stworzy¢ model szybkiego
przekazywania informacji doty-
czacych wydarzen odbywajacych
sie w murach naszej Uczelni:
o konferencjach, szkoleniach czy
o tych wydarzeniach oferowanych
przez Uczelni¢, w ktorych dokto-
ranci mogg, powinni lub muszg
uczestniczy¢. Chcialbym takze,
aby Samorzad organizowal wiecej
wydarzen dla doktorantéw. To juz
nam si¢ udaje, zorganizowali$my
warsztaty z negocjacji i public
speaking, wkrotce rusza rowniez
warsztaty z tworzenia prezentacji.
Warto podkresli¢, ze miejsca na
warsztatach rozeszly si¢ w ciagu
kilku godzin. Wida¢ na tym
przykladzie, ze doktoranci czuja
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potrzebe uczestnictwa w tego typu
programach - bedziemy wigc or-
ganizowac kolejne edycje.

Jakie wedlug Pana powinny
by¢ gléowne zadania Samorzadu
Doktorantow?

Nasze zadania wynikaja po cz¢-
$ci z ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym. Musimy reprezentowac
spotecznos¢ doktorantéw, opinio-
wac rozne akty prawne dotyczace
funkcjonowania studiow dokto-
ranckich w naszej Uczelni, czton-
kowie Samorzadu moga ponadto
uczestniczy¢ w spotkaniach Ko-
misji Senackich i tam promowac
rozwigzania najlepsze dla grupy,
ktorg reprezentujemy. Dziatalnos¢
wynikajaca z ustawy to przede
wszystkim Zmudna papierkowa ro-
bota, ktérg musimy zrobi¢. Oprocz
tej kwestii prawnej, istnieje jeszcze
kwestia moralno-etyczna, czyli to,
co Samorzad powinien robi¢. Jest to
przede wszystkim obrona szeroko
rozumianych interesow doktoran-
tow i rozwigzywanie probleméw
na linii uczelnia-doktorant. To dla
mnie zawsze bylo bardzo wazne,
poniewaz w wielu sytuacjach
doktorant nie ma wystarczajacej
wiedzy, np. prawnej, lub doswiad-
czenia, aby wybrna¢ z klopotliwej
sytuacji. Dlatego bardzo mi zalezy,

aby Samorzad stal si¢ ciatem, ktore
pomoze i wspomoze doktorantéw
w ich pracy. Jako doktoranci jeste-
$my najmiodszymi pracownikami
nauki i, czy to w klinikach, czy
zakladach, stoimy na bardzo sfa-
bej pozycji. Dlatego w momencie
pojawienia si¢ konfliktu czy niepo-
rozumienia Samorzad jest zawsze
gotow, razem z Wladzami Uczelni
znalez¢ jego rozwigzanie.

Wspomnial Pan o nowej usta-
wie Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Jak wplywa ona na dzialalnos¢ Sa-
morzadu Doktorantéw?

Nowa ustawa wymogla silniej-
sze ukonstytuowanie si¢ Samo-
rzadu Doktorantéw. Wczesdniej
Samorzad byl oddolng inicjatywa,
bardziej potrzeba serca, checig po-
kazania, ze jestesmy silng grupa
i mamy swoje potrzeby, pomysty
iinteresy. Natomiast nowa ustawa
bardzo sformalizowata dziatal-
no$¢ Samorzadu. W tym momen-
cie uczelnia nie moze si¢ bez nas
obejs¢. Jestesmy kolejnym usta-
wowym cialem, ktérego obecnos¢
jest obligatoryjna w kazdej szkole
wyzszej. Ta zmiana wigzala si¢
jednak z nalozeniem na Samo-
rzad mndstwa administracyjnych
spraw, ktore muszg by¢ przez nas
wykonane.

Oprocz dzialalnosci samo-
rzadowej nie nalezy zapominad,
ze jest Pan lekarzem oraz dok-
torantem. Czego dotyczy Pana
praca doktorska?

Rzeczywiscie, robie w tej
chwili doktorat i specjalizacje
w I Katedrze i Klinice Poloz-
nictwa i Ginekologii, a moim
promotorem jest prof. Mirostaw
Wielgos. Tematem mojej pracy
doktorskiej bedzie wplyw ko-
morek macierzystych na leczenie
nieplodnosci. Kiedy przedsta-
wilem prof. Wielgosiowi wizje
mojego pomystu, bardzo si¢ mu
spodobal, uznat go za bardzo in-
nowacyjny, ale tez bardzo trudny.
Na razie prowadze badania pod-
stawowe z komodrkami macie-
rzystymi pobieranymi z blon
owodniowych. Dzigki wspot-
pracy z Bankiem Tkanek kiero-
wanym przez doc. Kaminskiego,
probujemy hodowaé nabtonkowe
komorki macierzyste owodni.
Projekt ten wymaga duzych na-
kladéw finansowych, obecnie
ubiegamy si¢ o grant naukowy na
dalszy rozwdj badan w modelu
Zwierzecym.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel

XVIIl Ogolnopolski Zjazd
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
W dniach 15-18 wrze$nia 2013 roku w Centrum Konferencyjnym

Gromada w Warszawie odbyl sie XVIII Ogdlnopolski Zjazd
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjne;j.

atronat Honorowy Zjazdu objat

Jego Magnificencja Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego profesor dr hab. med. Marek
Krawczyk, u$wietniajac  swoja
obecnoscia Ceremoni¢ otwarcia.
W wystapieniu zwrocit uwage na
duze znaczenie wspolpracy pomie-
dzy klinikg a laboratorium w kom-
pleksowej opiece nad pacjentem.

Zjazd odbywal si¢ pod auspi-
cjami International Federation
of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (IFCC), ktdre
reprezentowal wiceprezydent pro-
fesor Howard Morris z Australii.

Swoja obecnoscia Ceremonie
otwarcia XVIII Zjazdu PTDL za-
szczycili: prof. dr hab. Jerzy Woy-

-Wojciechowski — Prezes Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego, dr Mie-
czyslaw Szatanek - Przewodni-
czagcy Okregowej Rady Lekarskiej,
dr Elzbieta Puacz - Prezes Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych, prof. dr hab. Jan Kanty
Kulpa - Konsultant Krajowy
ds. Diagnostyki Laboratoryjnej,
dr hab. Piotr Wroczynski - Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego
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z Oddzialem Medycyny Labora-
toryjnej WUM, prof. dr hab. med.
Bolestaw Samolinski - Dziekan
Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego WUM, prof. dr hab. Grazyna
Nowicka - Prodziekan Wydziatu
Farmaceutycznego ds. Oddziatu
Medycyny Laboratoryjnej WUM,
dr hab. Jacek Roézga - Prodzie-
kan Wydzialu Nauki o Zdrowiu
ds. Oddziatu Dietetyki i Kierunku
Ratownictwo Medyczne WUM,
dr hab. Michat Ciurzynski - Pro-
dziekan ds. Nauki Wydzialu Le-
karsko-Dentystycznego ~ WUM,
prof. dr hab. Bruno Szczygiel,
prof. dr hab. Jan Pachecka, Czton-
kowie Honorowi PTDL: prof. dr
hab. Andrzej Brzezinski, prof.
dr hab. Jerzy Naskalski, dr Jacek
Kujawski, prof. dr hab. Maciej
Szmitowski, prof. dr hab. Marek
Paradowski, Andrzej Banaszkie-
wicz — Prezes Izby Producentéw
i Dystrybutoréw Diagnostyki La-
boratoryjnej, dr Gerard Nowacki
- Prezes Fundacji Rozwoju Dia-
gnostyki Laboratoryjnej.

W czasie Ceremonii otwarcia
Prezes Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej prof.
nadzw. Bogdan Solnica wreczyl
Dyplomy nowo nominowanym
Czlonkom Honorowym PTDL,
pracownikom naszej Uczelni: prof.
nadzw. dr hab. Dagnie Bobilewicz
z Zakladu Diagnostyki Laborato-
ryjnej Wydzialu Nauki o Zdrowiu
i prof. dr. hab. Dariuszowi Sit-
kiewiczowi z Katedry Biochemii
i Chemii Klinicznej Wydzialu
Farmaceutycznego. Wyklad inau-
guracyjny pod tytulem ,Jak poko-
chatem diagnostyke laboratoryjng”
wyglosil prof. dr hab. Franciszek
Kokot, wybitny lekarz internista,
nefrolog i endokrynolog, bardzo
blisko, nie tylko teoretycznie, ale
i praktycznie, zwigzany z ,me-
dycyng w probéwce”. W bada-
niach klinicznych postugiwat si¢
bowiem wielokrotnie metodami
laboratoryjnymi  opracowanymi
osobiscie. Wyklad Profesora zo-
stal przyjety owacjami na stojgco.

R 1. -

Dziekan Wydziatu Farmaceutyczne-
go WUM dr hab. Piotr Wroczytiski
podczas otwarcia obrad Zjazdu

Program  naukowy  XVIII
Zjazdu PTDL przygotowany zostal
przez Komitet Naukowy, ktéremu
przewodniczyta prof. nadzw. dr hab.
Dagna Bobilewicz. Obejmowal on
3 wyklady plenarne, 16 sesji nauko-
wych i sesje plakatowg, w ktdrej
zaprezentowano 143 prace. Jeden
z wykfadéw plenarnych pt. ,Rola
badan diagnostycznych w prze-
szczepieniach  szpiku”  wygtlosit
prof. dr hab. Wiestaw Jedrzejczak
z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Hematologii i Onkologii WUM.
Podkreglit znaczenie badan labo-
ratoryjnych w wykrywaniu cho-
réb hematologicznych, doborze
dawcow do przeszczepienia szpiku
i ocenie himeryzmu. Prof. dr hab.
Marek Mirowski (Uniwersytet
Medyczny w Lodzi) w swoim wy-
kfadzie plenarnym ,Rola badan
molekularnych w personalizacji
terapii chorob nowotworowych”
pokazal, jak wazna role aktualnie
odgrywaja laboratoryjne badania
genetyczne w planowaniu farma-
koterapii nowotworéw. W trzecim
zwykltadéw plenarnych prof. dr hab.
Krystyna Stetko z Collegium Me-
dium Uniwersytetu Jagiellonskiego
w prezentacji ,,Glikacja - znaczenie
kliniczne i diagnostyczne” zwrocita
uwage na istotng role tego procesu
w starzeniu si¢ organizmu. Swo-
imi wykladami Zjazd u$wietnili
pracownicy WUM: prof. dr hab.
Tomasz Bednarczuk, prof. nadzw.
dr hab. Dagna Bobilewicz, prof. dr
hab. Urszula Demkow, prof. dr hab.

Zbigniew Gaciong, dr hab. Marcin
Grabowski, dr hab. Tomasz Pawin-
ski, dr hab. Jerzy Przedlacki, prof.
dr hab. Dariusz Sitkiewicz, prof. dr
hab. Bolestaw Samolinski, dr Zbi-
gniew Bartoszewicz, dr Stawomir
Bialek, dr Marta Faryna, mgr Beata
Gralak-Dabrowska, dr Maria Mag-
dalena Jelenska, dr Agnieszka
Kondracka, dr Halina Matsumoto,
dr Malgorzata Mikaszewska-So-
kolewicz, dr Hanna Zborowska,
mgr Marzena Iwanowska oraz
mgr Ewelina Kmin z Centralnego
Laboratorium SP CSK. Ogoéfem
w czasie Zjazdu wyklady wyglo-
sifo 100 wyktadowcow, wérdd nich
wielu znamienitych klinicystow,
blisko wspotpracujacych z diagno-
stami laboratoryjnymi. Nie sposob
wymieni¢ tutaj pelnej listy prele-
gentéw oraz poruszanych przez
nich tematéw. Wszystkie wyklady
natomiast cieszyly si¢ duzym za-
interesowaniem, a dyskusje po
wykladach tylko potwierdzaly
trafno$¢ doboru.

XVIIT Zjazdowi PTDL to-
warzyszyla wystawa Polmedlab
2013. Uczestniczylo w niej 58 wy-
stawcOw prezentujac najnowsze
technologie mozliwe do wykorzy-
stywania w pracy laboratoriow

medycznych rutynowych, jak
i naukowych.
Bardzo waznym punktem

XVIII Zjazdu PTDL bylo spo-
tkanie w Centrum Nauki Koper-
nik. Zadania umystowe i fizyczne
w formie bardziej rozrywkowej
daty uczestnikom wiele satysfakeiji.
Mamy nadzieje, ze XVIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej spetnil ocze-
kiwania ponad 1200 uczestnikow
bioragcych w nim udzial, a kon-
takty tam nawigzane zaowocuja
dobra wspdtpracg z klinicystami.
prof. nadzw. dr hab. Dagna
Bobilewicz

dr Hanna Zborowska

Zaktad Diagnostyki

Laboratoryjnej WNoZ WUM

Redakcja ,MDW?” serdecznie dziekuje
Autorom za przestang fotografi¢ z konferencji
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Dr lwona Bukowska-Osko

z Zaktadu Immunopatologii
Chordb Zakaznych i Pasozytniczych WUM
opowiada o projekcie nagrodzonym
w 7. edycji programu POMOST
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej

Pani Doktor, ukonczyla Pani
studia magisterskie w Uniwersy-
tecie Warszawskim. W jakisposdob
trafita Pani do Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego?

Rzeczywiscie, w 2006 roku
ukonczytam studia na Wydziale
Biologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Moja specjalnoscig byla
biotechnologia. Jednak studia
doktoranckie rozpoczeltam juz
w naszej Alma Mater, wowczas
jeszcze Akademii Medycznej
w Warszawie. Zaklad Immuno-
patologii Choréb Zakaznych i Pa-
sozytniczych realizowal nabér
na studia doktoranckie, prze-
sztam rozmowe kwalifikacyjna,
ktéra zakonczyla sie zlozeniem
propozycji przez prof. Marka
Radkowskiego rozpoczecia dok-
toratu w kierowanym przez niego

Zakladzie.

Tytul Pani pracy doktorskiej
brzmial: ,Identyfikacja oraz ana-
liza molekularna regionu 5°'UTR
wirusa zapalenia watroby typu C
(HCV) w surowicy i komorkach
jednojadrzastych krwi obwodo-
wej (PBMC) u pacjentéw leczo-
nych interferonem i rybawiryna”.
Czego dokladnie dotyczyla
i do jakich wnioskow Pani doszta?

W pracy doktorskiej zajmowa-
lam si¢ zmiennoscig genetyczng
wirusa zapalenia watroby typu C
(HCV), a dokladniej okresleniem,
czy zmienno$¢ ta ma wartos¢
prognostyczng w stosunku do
skutecznosci leczenia przeciw-
wirusowego. Realizacja badania
miala réowniez umozliwi¢ lepsze
zrozumienie mechanizméw pa-
togenezy zakazenia HCV zwig-
zanych z tzw. limfotropowymi
szczepami wirusa u chorych le-

czonych IFN i rybawiryna, w tym
takze w koinfekcji z HIV.

Ze wzgledu na liczne efekty
uboczne, jak réwniez niesatys-
fakcjonujaca efektywnos¢  sto-
sowanego dotychczas leczenia
pacjentow przewlekle zakazo-
nych HCV, pojawila si¢ potrzeba,
wczesnego przewidywania jego
skutecznosci. W ramach reali-
zowanego projektu doktorskiego
wykazatam, iz zmiennos¢ HCV
moze stanowi¢ czynnik progno-
styczny w stosunku efektywno-
$ci prowadzonego leczenia.

Zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C to jedno z Pani
zainteresowan naukowych. Jakie
jeszcze zagadnienia interesuja
Pania w nauce?

Szeroko pojeta mikrobiologia
kliniczna, zaréwno w aspekcie
diagnostycznym, jak i nauko-
wym. Mikrobiologia zaintereso-
walamsigjeszcze podczasstudiow
magisterskich, natomiast pdzniej
moje zainteresowania w coraz
wiekszym stopniu zaczely doty-
czy¢ aspektu klinicznego. Przede
wszystkim koncentruje si¢ na mo-
lekularnym aspekcie realizowa-
nych badan. Szybko rozwijajace
sie techniki biologii molekular-
nej daja ogromne mozliwosci
poznawcze. Oprocz tematyki
mikrobiologicznej pasjonuje si¢
réwniez diagnostyka genetyczna.
Mam nadziej¢, ze uda mi sie po-
godzi¢ te dwa aspekty badawcze
w dalszej pracy naukowe;j.

Prace naukowa przerwala
Pani ciagza. Po urlopie wrdcila
Pani i zostala jedna z laureatek
programu POMOST Fundacji
na rzecz Nauki Polskiej. Dla-
czego wziela Pani udzial w tym
programie?

Poniewaz wedlug mojej wie-
dzy jest to jedyny program, ktory
umozliwia rodzicom powrét do
aktywnej naukowej kariery za-
wodowej. Poprzez indywidualne
prowadzenie projektu badaw-
czego oraz kierowanie wlasnym
zespolem badawczym pozwala
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na zdobycie cennego doswiadcze-
nia, zapewniajgc dalszy rozwdj
naukowy. Na udzial w progra-
mie POMOST zdecydowalam si¢
réwniez, aby zdoby¢ $rodki na
kontynuacje rozpoczetych badan
i zapewnic ciagglos¢ realizowa-
nych zatozen naukowych.

Temat Pani projektu badaw-
czego brzmi: ,Identyfikacja
czynnikéw zakaznych u pacjen-
tow z zapaleniem modzgu o nie-
znanej etiologii”. Jak narodzil si¢
pomysl na tego typu badanie?

Ogolny zarys takiej tematyki
pojawit si¢ w glowach moich sze-
fow prof. Marka Radkowskiego
i prof. Tomasza Laskusa. Zagad-
nienie to zostalo mi zapropono-
wane jako cz¢$¢ mojej potencjalnej
pracy habilitacyjnej. Problema-
tyka wydala mi sie bardzo nowa-
torska i interesujaca, dlatego tez
z duzym entuzjazmem zaangazo-
walam si¢ w realizacje projektu.
Tak si¢ wszystko zaczeto.

Moze Pani ujawnic szczegély
projektu?

Skupiamy si¢ na diagnostyce
zapalen moézgu (zm) o nieznanej
etiologii. W wigkszosci przypad-
kéw zm charakteryzuje si¢ cigzkim
przebiegiem i powaznymi powikla-
niamineurologicznymi. Natomiast
z wykorzystaniem wspotczesnych
technik diagnostycznych rozpo-
znanie udaje si¢ postawi¢ §rednio
u ok. 50% chorych.

W ramach realizowanego pro-
jektu postawilismy siebie bardzo
ambitny cel identyfikacji czynni-
kéw zakaznych w grupie chorych,
u ktérych rutynowymi metodami
nie udalo si¢ postawi¢ ostatecznej
diagnozy. Duzy odsetek zapalen
mozgu o nieokreslonej etiolo-
gii moze wskazywac na istnienie
czynnikéw  zakaznych dotych-
czas nieznanych lub nie I3czo-
nych z tego typu zaburzeniami
neurologicznymi.

Z czego wynika owa niemoz-
no$¢ ustalenia przyczyny choroby?

Wynika to po czesci ze specy-
fiki choroby, jak réwniez z braku

optymalnych testow diagnostycz-
nych. Rutynowo prowadzona dia-
gnostyka laboratoryjna opiera si¢
na badaniach serologicznych oraz
coraz czgsciej wprowadzanych
testach molekularnych. Wykry-
cie przeciwcial z zastosowaniem
technik serologicznych nie za-
wsze jest mozliwe ze wzgledu na
ich bardzo malg ilos¢ w plynie
modzgowo-rdzeniowym, nie wy-
starczajacg, aby da¢ pozytywny
wynik testu. Istnieje réwniez moz-
liwos¢ uzyskania wyniku falszy-
wie dodatniego, poprzez detekcje
przeciwcial, ktére przedostaly sie
do PMR z krwi. W przypadku
badan molekularnych, pomimo
ich duzej czulosci, wykonuje sie je
stosunkowo rzadko ze wzgledu na
wysoki koszt badania.

Ponadto sprawe komplikuje
fakt, ze zakazenia OUN moga
by¢ wywolywane réwniez przez
nieznane patogeny, oraz dotych-
czas niepowigzane z zapaleniem
mozgu. Natomiast obecnie stoso-
wana diagnostyka opiera si¢ na
wykrywaniu wylacznie konkret-
nych patogendw.

W jaki sposob chcecie znalez¢
te nieznane patogeny?

Ze wzgledu na znaczng liczbe
potencjalnych czynnikéw zakaz-
nych mogacych stanowi¢ podtoze
zapalen mozgu, w realizowanym
projekcie zastosowane zostanie
sekwencjonowanie nowej gene-
racji. Jest to obecnie najlepsza
dostepna metoda umozliwiajaca
wykrycie nieznanych patogendw,
stanowi rowniez dobrg alterna-
tywe do diagnostyki rzadkich
oraz nowych zakazen, dla ktérych
nie opracowano jeszcze moleku-
larnych testéw diagnostycznych.

W puli materialu genetycznego,
pozyskanego z plynu mozgowo
rdzeniowego pacjentéow z zapale-
niem mozgu, bedziemy poszuki-
wac¢ sekwencji, odpowiadajacych
czynnikom zakaznym potencjal-
nie odpowiedzialnych za wyste-
pujace u chorych objawy kliniczne.
Bedziemy w stanie zatem w trakcie

pojedynczej analizy od razu uzy-
ska¢ informacje, z jakiego rodzaju
patogenem mamy do czynienia,
czy jest to wirus lub bakteria.

Jakie znaczenie praktyczne
moze mie¢ fakt ustalenia tych
nieznanych patogenow?

Identyfikacja nowych
patogenéw odpowiedzialnych za
zakazenie o$rodkowego ukladu
nerwowego moze pozwoli¢ na
opracowanie testow diagnostycz-
nych wich kierunku, umozliwiajac
tym samym postawienie szyb-
kiego rozpoznania oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia, zwigk-
szajac szanse pacjentdow na po-
wrot do zdrowia, minimalizujgc
wystapienie trwalych nastepstw
neurologicznych. W przypadku
patogenéw, wzgledem ktoérych nie
posiadamy jeszcze lekow, mozliwe
bedzie podjecie badan nad opra-
cowaniem skutecznych prepara-
tow leczniczych oraz szczepionek.

Kiedy rozpoczyna Pani reali-
zacje tego projektu badawczego?

Realizacja projektu juz sie roz-
poczeta. W ramach wspotpracy
nawiazalismy kontakt ze Szpita-
lem Zakaznym na ul. Wolskiej
w Warszawie. Naszym zdaniem
jest to najlepszy osrodek refe-
rencyjny w Polsce, jezeli chodzi
o zaplecze kliniczne pacjentéw
z zapaleniem mozgu. Dzieki tej
wspotpracy uzyskamy potrzebne
nam do badania probki. Sekwen-
cjonowanie wykonujemy w La-
boratorium kierowanym przez
prof. Rafala Ploskiego. Dodat-
kowo w kontekscie analizy bio-
informatycznej  nawigzaliSmy
wspOlprace z informatykami z Po-
litechniki Slaskiej oraz Uniwersy-
tetu w Osace, ktorzy specjalizuja
sie w tego typu dzialalnosci. Za-
stosowana przez nas technologia,
czyli glebokie sekwencjonowanie,
daje ogromne mozliwosci, nato-
miast wymaga bardzo wyrafino-
wanej analizy bioinformatyczne;.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel
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V Zjazd XXI Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Dzieciecej

W dniach 4-7 wrze$nia 2013 r.

yt  to  szczegdlnie

wazny zjazd dla $ro-
dowiska endokrynologéw
dzieciecych z uwagi na
jubileusz dwudziestolecia
powstania Polskiego To-
warzystwa  Endokryno-
logii Dzieciecej (PTED).
Z tejze okazji na spotka-
niu inauguracyjnym prof.

tworca inicjatywy powsta-
nia towarzystwa i nestor
polskiej endokrynologii
dziecigcej,  przedstawil
historie rozwoju endokry-
nologii dzieciecej w Pol-
sce. Spotkanie u$wietnit
wystep solistki Teatru
Wielkiego w Warszawie,
mezzosopranistki Magda-
leny Idzik.

Tematyka zjazdu obejmowata
zaburzenia wzrastania, dojrze-
wania plciowego, zaburzenia
roznicowania plci, zagadnienia
tyreologii dziecigcej, cukrzycy
i otylosci wieku rozwojowego.

Wyklad inauguracyjny pt.
»The future of paediatric endo-
crinology” wyglosil prof. Mi-
chael Ranke z Uniwersytetu
w Tubingen (Niemcy). W swoim
wykladzie przedstawil nowo-
czesne podejscie do diagno-
styki i terapii schorzen ukladu
dokrewnego. W sesji dotycza-
cej zaburzen wzrastania duze
zainteresowanie wzbudzity
wyklady prof. Kerstin Alberts-
son-Wikland (Szwecja) oraz dr
Lindy Voss (Wielka Brytania)
dotyczace aspektéw psycholo-
gicznych leczenia hormonem
wzrostu, a takze wyklad prof.
Christophera Kelnara (Wielka
Brytania) na temat leczenia idio-
patycznego niskiego wzrostu.
Szczegdlnie ciekawa byla sesja

w Warszawie odbyt sie V Zjazd
XXI Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Endokrynologii
Dziecig¢cej. Organizatorem

wydarzenia byla Klinika
Pediatrii i Endokrynologii
Warszawskiego Uniwersytetu
Tomasz E. Romer, wspot- Medycznego pod kierownictwem
dr hab. n. med. Beaty Pyrzak.
Patronat honorowy nad zjazdem
objal JM Rektor WUM
prof. Marek Krawczyk,
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgo$ oraz
Prezydent m.st. Warszawy
Hanna Gronkiewicz-Waltz.

dotyczaca hipoglikemii okresu
noworodkowego i wrodzonego
hiperinsulinizmu w  udzia-
tem prof. Winfrieda Barth-
lena z Kliniki Uniwersyteckiej
w Greifswald (Niemcy), ktéry
prowadzi europejski osrodek
leczenia wrodzonego hiperin-
sulinizmu. Przedstawil on naj-
nowsze metody diagnostyczne
stosowane u pacjentdéw z wro-
dzonym hiperinsulinizmem, jak
PET czy badania molekularne.
Wart podkreslenia jest takze
fakt, ze w sympozjum bralo
udzial wielu diabetologéw dzie-
cigcych. Prof. Malgorzata My-
sliwiec (Gdanski Uniwersytet
Medyczny) przedstawila nowa
metode terapii cukrzycy wyko-
rzystujaca namnazanie natural-
nych komoérek regulatorowych,
ktora jest pionierskim projektem
zespolu z Gdanska, budzacym
wielkie zainteresowanie na $wie-
cie. Profesor Wojciech Mtynarski
(Uniwersytet Medyczny w Lodzi)

omoéwil zagadnienia cho-
réb autoimmunizacyj-
nych wspotwystepujacych
z cukrzyca u dzieci. Prof.
Terence Wilkin (Wielka
Brytania) przedstawil hi-
poteze akceleratora w roz-
woju cukrzycy.

W sesji tyreologicznej
uczestnicy mogli wystu-
cha¢ niezwykle interesuja-
cego wykladu prof. Barbary
Czarnockiej (Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego, Warszawa)
na temat wplywu czynni-
kéw  $rodowiskowych na
czynno$¢ tarczycy. W tej
samej sesji prof. Andrzej
Lewinski (Uniwersytet
Medyczny w Lodzi) przed-
stawit zastosowanie badan
genetycznych w  praktyce Kkli-
nicznej, prof. Artur Bossowski
(Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku) omoéwil najnowsze
metody oceny ukladu immuno-
logicznego w chorobach tarczycy,
a dr Malgorzata Gietka-Czernel
(CMKP, Warszawa) i prof. Marek
Niedziela (Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu) zaprezentowali naj-
nowsze metody obrazowania
w tyreologii.

Jednym z istotnych zagadnien
poruszanych na sympozjum
byla patogeneza otylosci wieku
rozwojowego. Profesor Iwona
Wybranska (Uniwersytet Jagiel-
lonski) omoéwila nowoczesne
metody diagnostyki genetycz-
nej w otylosci u dzieci. Duzym
zainteresowaniem cieszyla sie
takze sesja dotyczaca tematyki
hiperandrogenizacji u dorasta-
jacych dziewczat i probleméw
zwiazanych z rozwojem zespotu
policystycznych jajnikéw u mlo-
docianych. Wyklad na ten temat
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Dr hab. Beata Pyrzak - Przewodniczgca Komitetu Organi-
zacyjnego podczas otwarcia konferencji

W  wydarzeniu wzigt udzial Dziekan I Wydzialu

Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos

Nestor polskiej endokrynologii dzieciecej prof. Tomasz

E. Romer przedstawit historie PTED

przedstawila prof. Ewa Malecka-
-Tendera (Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice). W sesjach
tematycznych zaprezentowano
wiele interesujagcych prac ba-
dawczych: w formie doniesien
ustnych (26 prac oryginalnych)
i w sesji plakatowej (32 prace
oryginalne i kazuistyczne).
Wieloletnig  tradycja sym-
pozjow Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Dziecigcej jest
organizowanie sesji zatytulowa-
nej ,Sukcesy i porazki w endo-
krynologii wieku rozwojowego”,
w czasie ktorej sg przedstawiane
i dyskutowane najciekawsze
przypadki kliniczne. Jak zwykle
sesja ta wzbudzita wielkie zain-
teresowanie, o czym $wiadczyla

Prof. Michael Ranke zaproszony zostat do wygloszenia wy-

ktadu inauguracyjnego

wysoka frekwencja uczestnikéw,
mimo ze byla to sesja konczaca
obrady sympozjum.

W V Zjezdzie XXI Sympo-
zjum Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Dzieciecej
wzielo udzial 180 uczestnikéw
z Polski i zagranicy. Obrady od-
bywaly sie na terenie Hotelu Boss
w Warszawie. W $rodowisku en-
dokrynologéw dziecigcych zjazd
ten zostal wysoko oceniony za-
réowno pod wzgledem meryto-
rycznym, jak i organizacyjnym.

dr hab. Beata Pyrzak
dr Anna Kucharska
Klinika Pediatrii

i Endokrynologii WUM

Prof. Mieczystaw Walczak - Prezes
Polskiego Towarzystwa Endokryno-
logii Dziecigcej

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 9/2013
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Oferta WUM dla maturzystéow

Tysiace mtodych ludzi, ktérzy odwiedzili w dniach
12-13 wrzesnia gmach Politechniki Warszawskiej, mogto
zapoznac sie oferta kilkudziesieciu uczelni wyzszych. Po raz
kolejny swoje stoisko na Warszawskim Salonie Maturzystow
zaprezentowata takze nasza Aima Mater.

; LON
P ST oW

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Ma-
rek Krawczyk podczas otwarcia Salonu Maturzystow

twarcia Salonu dokonali: prezydent Warszawy

Hanna Gronkiewicz-Waltz, prof. Marek
Krawczyk - Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, pelnigcy jednoczesnie funkcje
przewodniczacego Konferencji Rektoréw Uczelni
Warszawskich oraz wiceminister edukacji Joanna
Berdzik.

W przemdwieniach inaugurujacych tegoroczny
Warszawski Salon Maturzystow zwracano uwage
na znaczenie podobnych inicjatyw przy podejmo-
waniu przez mlodych ludzi, absolwentéw szkdt po-
nadgimnazjalnych, jednej z najwazniejszej decyzji
w swoim zyciu, wyboru szkoty wyzszej i kierunku
dalszej edukacji.

Podczas Salonu Maturzystéw zaprezentowaly sie
zaréwno szkoly publiczne, jak i prywatne. Stoisko
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przygo-
towata Sekcja Rekrutacji, przy wsparciu Biura Karier.

Wszyscy chetni otrzymywali odpowiedzi na
kazde pytanie dotyczace oferty edukacyjnej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze
warunkow rekrutacji. Duzg pomocg byla takze moz-
liwos¢ konsultacji z przedstawicielami Biura Karier
WUM. Specjalidci z Biura Karier WUM udzielali
kandydatom na studia informacji na temat $ciezek
rozwoju zawodowego, mozliwosci podjecia pracy
w kraju i za granica oraz trendéw obserwowanych
na rynku pracy. Kandydatéw interesowaly réwniez
takie kwestie zwigzane ze studiowaniem, jak pro-

Prezydent Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz oraz Rek-
tor prof. Marek Krawczyk przy stoisku naszej Uczelni

w/ o P
1kl ¥ 4
e - “__ l. ¥

Stoisko Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

gramy wymiany miedzynarodowej w trakcie studiow,
stypendia naukowe i socjalne czy akademiki. Dodat-
kowo kazdy modgl otrzymac bezplatny ,,Informator
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, w kto-
rym zamieszczono niezbedne informacje dotyczace
Uczelni, kierunkow studiéw, zycia studenckiego.
Oprocz fachowej pomocy udzielanej przez
przedstawicieli Sekcji Rekrutacji oraz Biura Ka-
rier, wszystkich chetnych zaproszono na specjalny
panel, podczas ktérego zaprezentowano ogolne za-
sady rekrutacji warszawskich publicznych uczelni
akademickich, w tym naszej Alma Mater.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Podczas odbywajacego sie
w dniach 20-29 wrzesnia
warszawskiej edycji Festiwalu
Nauki, w programie znalazio
sie kilkaset wyktadoéw,
debat, warsztatow, pokazow
oraz gier edukacyjnych.
Na tym niezwyklym swiecie
polskiej nauki i polskich
naukowcow nie mogto
zabraknac¢ naszej Uczelni.

aslo przewodnie tegorocznej edycji Festiwalu

Nauki brzmialo ,,Brak inwestycji w nauke to in-
westycja w ignorancje¢”. Przez 10 dni zaréwno malj,
jak i dorosli pasjonaci nauki, mieli okazje spotkac sie
osobami, ktdre t¢ nauke tworzg i propaguja. Osrodki
badawcze, instytucje kultury, muzea i uczelnie
otwarte byly dla wszystkich zainteresowanych
poszerzaniem swoich horyzontéw poznawczych,
a czasem po prostu skuszonych ciekawa tematyka.
— 17 lat temu mieli$my 72 imprezy, ktére odbywaly
si¢ w ciggu jednego weekendu. Teraz festiwal trwa
10 dni, a spotkan jest okolo tysigca. Imprezy dotycza
réznorodnych dziedzin wiedzy. Pokrywamy prawie
cale pole nauki - od nauk przyrodniczych i filozofii
zaczynajac, na naukach humanistycznych i nauce
w sztuce konczac — moéwil w rozmowie z PAP dyrek-
tor festiwalu, dr hab. Maciej Geller z Uniwersytetu
Warszawskiego.

Od poczatki istnienia Festiwalu Nauki, Wydziat
Farmaceutyczny naszej Uczelni mocno wspieral ideg
festiwalu oraz przygotowal szereg wykladow i pre-
zentacji majacych na celu popularyzacje wiedzy. Nie
inaczej bylo w tym roku. Program przygotowany
przez Wydzial Farmaceutyczny obejmowat dyskusje
panelowe oraz pokazy w laboratoriach i wyktady.

21 wrze$nia w ramach Spotkan weekendowych
przygotowano cztery pokazy i prezentacje.

Dr Stawomir Biatek z Zakladu Laboratoryjnej
Diagnostyki Medycznej przyblizyl zebranym pro-
blem alergii, ktéra w XXI wieku urasta do miana
jednego z najwigkszych wyzwan cywilizacyjnych.
W wykladzie ,,Alergia — wczoraj i dzis” skupit si¢ na
takich zagadnieniach jak: czym grozi nam alergia,
jakie substancje wywolujg uczulenia i jak zapobie-

Festiwal Nauki w Wydziale Farmaceutycznym WUM

gac rozwinieciu si¢ alergii?, jak diagnozowac i leczy¢
alergie? Dr Agnieszka Zielinska oraz dr Katarzyna
Paradowska z Zakladu Chemii Fizycznej w swoim
pokazie pod nazwa ,Nalewki owocowe kontra
wolne rodniki” udowadnialy, jak przeciwutlenia-
cze znajdujace si¢ m.in. w nalewkach owocowych
potrafig skutecznie walczy¢ z wolnymi rodnikami.
Podczas pokazu laboratoryjnego przeprowadzano
pomiary wlasciwosci przeciwutleniajacych réz-
nych rodzajéw nalewek owocowych. Do tego celu
wykorzystano modelowy, barwny rodnik DPPH.
Ciekawostka tego spotkania byla mozliwos¢ zba-
dania potencjalu antyoksydacyjnego niewielkiej
liczby probek wiasnych nalewek, przyniesionych
przez uczestnikow pokazu. ,Najwiecej C witaminy
majg polskie owoce, warzywa, dziewczyny...” — tak
swdj pokaz zatytulowaly dr Agnieszka Bialek oraz
Kamila Mlodziejewska z Zakladu Bromatologii.
Podczas pokazu uczestnicy mieli mozliwos¢, za po-
moca nieskomplikowanych narzedzi analitycznych,
zbada¢ wlasciwosci fizyko-chemiczne witaminy C
oraz oceni¢ i poréwnac jej zawarto$¢ w roznorod-
nych produktach spozywczych oraz we wlasnym
organizmie. Z kolei dr Wojciech Szypula z Katedry
i Zakladu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej przy-
gotowal pokaz ,Biotechnologia roslin leczniczych”,
podczas ktérego zostaly zademonstrowane hodowle
tkankowe w bioreaktorach oraz hodowle roélin
transgenicznych.

Oprécz tego Wydzial Farmaceutyczny przy-
gotowal dwie dyskusje panelowe, ktére odbyly si¢
23 wrzesnia.

Dr Bohdan Starosciak z Zakladu Mikrobiologii
Farmaceutycznej zaprosit na panel pt. ,,Jak bakterie
zwalczajg antybiotyki? Czyli niekonczacej sie historii
cigg dalszy”. Gléwnym tematem dyskusji byl coraz
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bardziej narastajacy problem antybiotykoopornosci.
Na przykladzie kilku grup bakterii (gronkowcoéw,
enterokokow, paleczek Gram-ujemnych - ente-
robakterii, oraz tzw. paleczek niefermentujacych)
omowione zostaly mechanizmy ich opornosci na
rézne grupy antybiotykéw. Innym poruszanym za-
gadnieniem byly problemy poszukiwania nowych
antybiotykéw, skutecznych wobec wielolekoopor-
nych bakterii oraz poszukiwania tzw. alternatyw-

nych dla antybiotykoterapii metod leczenia zakazen.
Natomiast dr hab. Grzegorz Nalecz-Jawecki podjat
temat badania skutkéw obecnosci farmaceutykow
w $rodowisku przyrodniczym. W trakcie organizo-
wanego panelu pod nazwa ,Leki w Wisle?” przed-
stawil wstepne dane dotyczace obecnosci lekow
w Wisle w okolicach Warszawy.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

r

d 11 lat w ramach Festiwalu Nauki od-

bywa si¢ wydarzenie pod nazwg Festiwal
Nauki w Jablonnie. Przez dwa weekendowe dni
(21 i 22 wrze$nia) dla wszystkich chetnych, ktory
zdecydowali si¢ wybra¢ do Domu Zjazdéw i Kon-
ferencji PAN w Jabtonnie, kilkadziesiat osrodkéw
naukowych, szkoél wyzszych i ogdélnoksztatcacych
oraz instytucji publicznych przygotowalo pokazy
naukowe, wyklady, prezentacje oraz atrakcje dla
dzieci. Jak co roku we wnetrzach XVIII-wiecz-
nego palacu w Jablonnie dwie ciekawe ekspozycje
przygotowala dr Maria Turos z Zaktadu Bioetyki
i Humanistycznych Podstaw Medycyny. Wystawa
»Zachorowac¢ w... Ksiestwie Warszawskim” przy-

Festiwal Nauki w Jabtonnie

~\

blizyta zwiedzajacym prace medyka na poczatku
XIX wieku. Dodatkowg atrakcja przygotowana
przez dr Turos byt wyktad ,, Ksiaze Jozet Poniatow-
ski jako administrator wojskowej stuzby zdrowia”.
Warszawski Uniwersytet Medyczny reprezento-
wali takze studenci zrzeszeni w stowarzyszeniu
EMSA. W Szpitalu Pluszowego Misia odkrywali
przed najmlodszymi tajniki zawodu lekarza, po-
nadto promowali projekt ,Transplantacje”, kto-
rego celem jest zwigkszenie wiedzy spoleczenstwa
na temat pobierania i przeszczepiania narzaddow.

Cezary Ksel
Redakcja ,, MDW”

: — 8
Ekspozycja dr Marii Turos wzbudzila zainteresowanie
wszystkich, niezaleznie od wieku
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XXI Konferencja Redaktorow Gazet Akademickich

Niemal 60 redaktorow z najwigkszych krajowych o$rodkéw
akademickich zebralo si¢ w Katowicach. Tradycja jest, aby co roku
Konferencje organizowala inna uczelnia. Tym razem zadanie to
przypadlo dwom katowickim szkotom wyzszym — Uniwersytetowi
Slaskiemu oraz Uniwersytetowi Ekonomicznemu w Katowicach.

Inauguracja Konferencji, trwa-
jacej od 3 do 6 wrze$nia, odbyla
sie w nowym budynku Centrum
Informacji Naukowej i Bibliotece
Akademickiej. Przybytych redak-
toréw powital m.in. rektor US
prof. Wiestaw Banys, prorektor
Uniwersytetu ~ Ekonomicznego
w Katowicach dr hab. Robert To-
manek, prorektor US ds. umie-
dzynarodowienia, = wspolpracy
z otoczeniem i promocji dr hab.
Mirostaw Nakonieczny oraz wi-

ceprezydent Katowic Marcin
Krupa.
Juz podczas tego spotka-

nia, jak i pozniejszego panelu
dyskusyjnego, = odbywajacego
sie w Rondzie Sztuki w Katowi-
cach, duzy nacisk potozono na
zagadnienia funkcji periodykow
akademickich we wspétczesnym,
wysoce zdigitalizowanym $wie-
cie, specyfiki gazet akademickich,
majacych za cel integracje infor-
macji wewnetrznych i zewnetrz-
nych, oraz zdynamizowania
przeplywu informacji w zwigzku
z rozwojem technologii informa-
tycznych. Ciekawa inicjatywa
bylo zorganizowanie debaty pt.
»Jak skutecznie i atrakcyjnie pro-
mowac nauke?”, poprowadzonej
przez dziennikarza naukowego
dr. Tomasza Rozka, laureata ty-
tutu Popularyzator nauki 2008.
Podczas niej dyskutowano nad
rolg periodykéow akademickich
w popularyzowaniu nauki oraz
badann naukowych, promocja
badan mlodych naukowcéw na
tamach czasopism akademickich,
transferu wiedzy do gospodarki.

Duzym  zainteresowaniem
cieszyly sie ponadto wyklad

] g et

dotyczacy najczestszych  ble-
dow jezykowych popetnianych
w gazetach akademickich, przy-
gotowany przez dr Katarzyne
Wyrwas - kierownika Interneto-
wej Poradni Jezykowej Uniwer-
sytetu Slaskiego, oraz prezentacja
dr. hab. Tomasza Bierkowskiego
z ASP w Katowicach na temat
typografii.

Organizowane od 21 lat
konferencje redaktoréw gazet
akademickich, oprocz swojej
podstawowej funkeji dydaktycz-
nej, sa tez niezwykla okazja do
spotkania oraz wymiany wiedzy
i do$wiadczen z osobami zajmu-
jacymi sie przygotowaniem cza-
sopism uczelnianych. Funkcja
integracyjna podkreslona byta
poprzez bogaty i napiety pro-
gram turystyczno-krajoznawczy.
Ta cze$¢ konferencji przyblizyta
nie tylko historie i tradycje Slaska
oraz Katowic, przede wszystkim

Redaktorzy gazet akademickich w kopalni ,,Guido” w Zabrzu

pokazala dynamicznie zmienia-
jacy sie wizerunek Katowic z mia-
sta przemystowego, kojarzonego
do tej pory z dominujacymi w ar-
chitekturze kominami, kopal-
niami, na kulturalng i biznesowg
metropolie, atrakcyjng réwniez
pod wzgledem przyrodniczym.
Dla uczestnikéw Konferencji
przygotowano atrakcje, m.in.
zwiedzanie zabytkowej kopalni
wegla  kamiennego  ,Guido”
w Zabrzu, katowickiej dzielnicy
Nikiszowiec, wizyte w rezerwa-
cie ,,Zubrowisko” czy wyjazd nad
Jezioro Goczatkowskie.

Przyszloroczna Konferencja
Redaktoréw Gazet Akademic-
kich zorganizowana zostanie
przez Uniwersytet Przyrodniczy
we Wroclawiu.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Fot. Agnieszka Sikora, US
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Dr Dorota Wiodarczyk
z Zaktadu Psychologii

Medycznej WUM
opowiada o psychologii
w praktyce lekarskiej

Pani Doktor, zanim porozmawiamy o zna-
czeniu psychologii we wspodlczesnej medycynie,
cofnijmy si¢ jednak i przypomnijmy poczatki wy-
korzystania nauk psychologicznych w praktyce
medycznej?

Moéwigc o wiedzy psychologicznej w praktyce
medycznej, trzeba by wskaza¢ na dwa jej aspekty.
Pierwszy, to wiedza psychologiczna wypracowy-
wana przez samych lekarzy na podstawie ich wia-
snego doswiadczenia klinicznego i tzw. potocznej
czy tez laickiej wiedzy psychologicznej, ktora kazdy
czlowiek w jakims$ zakresie na wlasny uzytek roz-
wija. Drugi aspekt dotyczy wiedzy psychologicznej
o charakterze naukowym, ktéra byla i jest regular-
nie wykladana w ramach ksztalcenia przyszltych
lekarzy i innych zawodéw medycznych. To s3 ob-
szary wiedzy, ktdre nie zawsze si¢ pokrywaja. Wy-
korzystywanie przez lekarzy tej ,wlasnej” wiedzy
psychologicznej byto obecne w medycynie chyba od

zawsze, natomiast regularne nauczanie psycholo-
gii zaczelo sie okolo 50 lat temu. Podkresli¢ nalezy,
ze prekursorem nauczania psychologii w polskich
uczelniach medycznych byla nasza Uczelnia i wia-
$nie Zaklad Psychologii Medycznej (wowczas Za-
ktad Psychologii Klinicznej), ktéry nota bene za rok
obchodzi¢ bedzie potwiecze dzialalnosci. Dopiero
pdzniej w pojedynczych placowkach w calym kraju
rozpoczelo sie wykladanie psychologii w uczel-
niach medycznych. Dzi$ sytuacja taka jest juz po-
wszechna, na wszystkich uczelniach medycznych
w calym kraju wykladana jest psychologia, jednak
réznie nazywana (np. kliniczna, lekarska lub me-
dyczna) i w ré6znym wymiarze godzin oraz na rdz-
nych latach.

Skad wynikala potrzeba wprowadzenia na-
uczania psychologii w uczelniach medycznych?

Najwazniejszym powodem bylo to, ze wzrastala
$wiadomos¢ lekarzy, ze wiedza i umiejetnosci psy-
chologiczne s3 wazne w praktyce medycznej i na-
lezy tez naucza¢ psychologii. Poczatkowo wiodaca
role odgrywali tu lekarze psychiatrzy, ktorzy dzia-
tajac w zespotach interdyscyplinarnych rozwijali
takie dziedziny, jak medycyna psychosomatyczna
czy medycyna behawioralna. W kolejnych latach
wzrastalo zapotrzebowanie na psychologie w po-
zapsychiatrycznej opiece medycznej, czyli potrzeba
uzupetnienia wiedzy klinicznej lekarza o te aspekty
psychologii, ktére majg zastosowanie do chorych
somatycznie. ROwnocze$nie, coraz prezniej rozwi-
jaly si¢ te obszary psychologii, ktore zajmowaly sie
problematyka chorych somatycznie, jak psycholo-
gia lekarska, psychologia medyczna, czy obecnie
psychologia zdrowia.

Ale do czego wlasciwie lekarzom potrzebna
byla, i jest, nauka psychologii?

W pracy lekarza ta wiedza przydaje si¢ w bardzo
wielu momentach. Chodzi nie tylko o wiedzg, ale
takze o umiejetnosci, poniewaz dopiero pofaczenie
wiedzy z umiejetnosciami daje efekt synergii, umoz-
liwiajacy otrzymanie najlepszych efektéw. Lekarz
pracuje z cztowiekiem chorym, a wiec z osoba, kto-
rej zdrowie i/lub zycie jest zagrozone. Z psycholo-
gicznego punktu widzenia mozna powiedzie¢, ze te
osoby s3 w sytuacji stresu, nie tylko fizycznego, lecz
takze psychologicznego. Chorzy zmagajg si¢ ze stre-
sem choroby. Dlatego tez zrozumienie przez lekarza
sytuacji czlowieka chorego i mechanizméw funk-
cjonowania czlowieka w stresie choroby, a nastep-
nie umiej¢tne postgpowanie z pacjentem zwigksza
szanse osiagnigcia optymalnego efektu terapeutycz-
nego - jest to potezne narzedzie w reku lekarza.
Trudno wskaza¢ badania, ktore weryfikuja to za-
gadnienie w calosci, sg jednak dane pokazujace ko-
rzystne efekty prawidlowego procesu komunikacji
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lekarz-pacjent, odpowiedniego dopasowania infor-
macji do potrzeb pacjenta, czy empatii lekarza. Taka
postawa lekarza przeklada sie na korzystne efekty
terapeutyczne, czyli proces leczenia i zdrowienia
pacjenta.

Czesto w kontekscie psychologii w praktyce le-
karskiej mowi sie¢ o komunikacji, ale czy chodzi
tutaj tylko o zwykla rozmowe miedzy lekarzem
a pacjentem?

Chodzi o co$ wigcej. Proces komunikacji jest
pojeciem bardzo szerokim. Komunikacja w prak-
tyce lekarskiej to kluczowy element relacji lekarz-
-pacjent, w ktérym znaczenie maja oba podmioty,
jednak wiodacg role odgrywa lekarz. Dzieki od-
powiedniej postawie i umiejetnosciom, lekarz jest
w stanie okresli¢, na ile sytuacja choroby jest dla pa-
cjenta obcigzajaca, jakie s jego problemy i potrzeby,
a nastepnie moze na nie adekwatnie odpowiedziec.
Chodzi tu takze o sztuke uzyskania diagnostycz-
nych informacji od pacjenta, przekazywania in-
formacji o chorobie i leczeniu oraz odpowiedniego
motywowania chorego.

Co jeszcze zyskujemy dzieki odpowiedniej
strategii komunikowania?

Dzigki dobrym umiejetnosciom komunika-
cji rozmowa nie jest obcigzajaca dla pacjenta, nie
jest stresem, a jednoczesnie, dzigki takiej rozmo-
wie, pacjent zyskuje poczucie, ze jest stuchany, ze
jest wazny, jest w centrum zainteresowania lekarza.
W takiej sytuacji przechodzimy juz na zupelnie
inny poziom, nie tylko przekazywania i zbierania
informacji, tylko na poziom motywowania. Mozna
powiedzie¢, ze tym procesem lekarz wypracowuje
sobie dobry start do tego, aby zacheci¢ pacjenta do
konkretnych zachowan, wplyna¢ na niego. Wy-
korzystanie takich strategii komunikacji sprawi
ponadto, ze pacjent bedzie czul zaangazowanie
lekarza, bedzie mial zaufanie do niego, a wéwczas
nastawienie i postawa pacjenta staje si¢ zupeinie
inna, np. inaczej bedzie reagowal na informacje
o koniecznosci poddania si¢ trudnym i ucigzliwym
zabiegom albo wprowadzenia zmian w swoim zyciu
w zwigzku z chorobg.

Czy taka strategia komunikacji jest efektem
nauki czy tez po prostu osobowosci lekarza?

Oczywiscie predyspozycje osobowosciowe maja
tutaj ogromne znaczenie. S3 ludzie, ktorzy lubig
rozmawiad, lubig mie¢ kontakt z ludzmi, a sg tez
tacy, dla ktérych rozmowa z drugim cztowiekiem
jest stresem, obcigzeniem, a sytuacja komunikacji
z pacjentem ich meczy. Dlatego predyspozycje oso-
bowosciowe mogg sprzyjac¢ badz utrudnia¢ kontakt
z pacjentem. Ale i komunikacji z pacjentem i em-
patii mozna si¢ nauczy¢. Dosy¢ czesto spotykam sig
z takim pogladem ze strony lekarzy, ze szkolenia

w zakresie wiedzy psychologicznej s3 zbedne, ponie-
waz to lekarz, na podstawie wlasnego doswiadcze-
nia, musi sie tego wszystkiego nauczy¢, najlepiej od
jakiego$ mistrza, tez lekarza. Wedtug mnie nie jest
to najlepsze rozwigzanie. Trzeba pamietac, ze proces
uczenia sie¢ w trakcie praktykl zawodowej zajmuje
duzo czasu i, co zabrzmi moze drastycznie, rozwija
si¢ na podstawie eksperymentowania na pacjencie.
Natomiast student czy lekarz w ramach zajec z psy-
chologii zyskuje informacje o tym, co juz zostalo wy-
myslone i sprawdzone w praktyce, ale takze poznaje
nowe trendy w mysleniu i pracy z pacjentem. Wtedy,
przystepujac do pracy z pacjentem, ma on juz wa-
chlarz zagadnien, na ktére powinien zwréci¢ uwage
w trakcie rozmowy oraz pomystow, jak w takich sy-
tuacjach komunikowac¢ si¢ z pacjentem. Dzigki na-
bytej wczesniej wiedzy, lekarz ma juz swiadomos¢
niebezpieczenstw, ktére w pewnych przypadkach
moga sie pojawi¢ — nie musi tego wszystkiego testo-
wac na sobie i pacjencie. Oczywiscie, rady mistrza-
-nauczyciela s3 niezwykle cenne, pytanie tylko, czy
kazdy ma w swoim zyciu zawodowym to szczescie,
aby takiego mistrza spotykac...

Jezeli moge nawigzac do zaje¢ z psychologii, ktore
prowadzimy w naszym Zakladzie, to tez patrzymy
na predyspozycje naszych studentéw, i w zaleznosci
od tego, jakie one s3, dobieramy rodzaj i trudnos¢
zadan i probleméw do rozwigzania. Chodzi mi tu
o rozmowy przeprowadzane przez studentdéw re-
alizowane metodg odgrywania rdl (role playing).
Zawsze wymagaja one odpowiedniego przygotowa-
nia, a nastepnie podjecia przynajmniej jednej proby
przeprowadzenia takiej rozmowy. Chodzi o to, aby
na etapie edukacji uniwersyteckiej studenci mogli
przetestowac sytuacje rozmowy i aby dostrzegli, ze
z takiej dobrze przeprowadzonej rozmowy moze
wynika¢ ogromnie duzo korzysci i dla pacjenta,
i dla samego lekarza.

Czy to wszystko, o czym Pani mowila, dotyczy
takze np. komunikacji w relacji z rodzing pacjenta,
czy komunikacji lekarz - zespdl terapeutyczny?

Oczywiscie, ze tak. Kiedy méwie ,komunika-
cja lekarz-pacjent”, automatycznie mam na mysli
réwniez i jego rodzing. Natomiast inng kwestig
jest problem komunikacji lekarza z zespolem tera-
peutycznym. Lekarz pracuje w zespole. Sg to piele-
gniarki, technicy, rehabilitanci, r6zne osoby, ktére
pojawiajg si¢ obok lekarza w czasie jego pracy, kto-
rzy réwniez sg profesjonalistami, majg rézne kom-
petencje. Trzeba je zna¢, trzeba je dobrze rozumie¢,
zeby wspodlpraca w zespole byta dobra. Nie przypad-
kowo jest dzisiaj tak, ze Zrédtem stresu w pracy sa
w duzym stopniu zle relacje z zespolem. Nie tylko
w obrebie danej grupy zawodowej, ale dodatkowo
na styku z innymi grupami zawodowymi.
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Skad wynikaja te napiecia i jak psychologia
moze im zaradzic?

Mysle, ze wynika to po czgsci z tego, ze w pol-
skich warunkach idea zespoléw terapeutycznych
jest jeszcze niedopracowana. To jest dobra idea.
Fakt jest taki, Zze w szpitalach, przychodniach pra-
cujg rozni profesjonalisci, ktorzy spotykaja sie i two-
rzg grupe. Tylko pytanie, czy tworzg takze zespol,
czy rozumiejg sie na tyle dobrze, zeby w sytuacji,
kiedy pojawia si¢ zadanie, problem do rozwigza-
nia, wykorzysta¢ wzajemnie swoje umiejetnosci.
W takiej sytuacji bardzo istotne jest polozenie na-
cisku na nauke pracy w grupie. My w Zakladzie
Psychologii Medycznej duzo si¢ nad tym zastana-
wiamy. Jako nauczyciele psychologii pracujemy ze
studentami kazdego wydziatu i kierunku oddziel-
nie. Natomiast rzadko kiedy mamy mozliwos¢ 13-
czy¢ te grupy i sprawi¢, zeby studenci wydzialow
lekarskich, pielegniarstwa czy fizjoterapii juz na
etapie edukacji nabierali przekonania o tym, ze pre-
dzej czy pozniej beda ze sobg wspolpracowac i aby
mogli si¢ tego uczy¢.

Wsréd zagadnien, ktorymi si¢ Pani zajmuje
sg stres i wypalenie zawodowe. Wielu uwaza wy-
palenie zawodowe za chorobe cywilizacyjng XXI
wieku. Dlatego zajela si¢ Pani tym problemem?

W kontekscie ogélnego przygotowania zawo-
dowego, wiedza o stresie zawodowym i ryzyku
wypalenia jest niezwykle wazna. Wypalenie zawo-
dowe przede wszystkim jest kojarzone z zawodami
ustlugowymi i spotecznymi, gdzie praca polega na
kontakcie z innymi ludzmi i pomaganiu im. Jednak
taka charakterystyka grup zawodowych narazo-
nych na wypalenie zawodowe pochodzi z poczat-
kéw badan nad tym problemem. Dzisiaj wigkszo$¢
specjalistow zgodzilaby si¢ z tym, ze wypali¢ sie
moze kazdy, kto pracuje kreatywnie, kogo praca
wymaga rozwigzywania probleméw, kierowania,
podejmowania decyzji, koordynowania jakimis
wiekszymi zadaniami. Z tego rodzaju praca wigze
sie zaangazowanie, duzy wklad pracy, wysitek i wy-
magania, jesli sg one zbyt wysokie, to pojawia si¢
realne zagrozenie wypaleniem.

Jaka jest skala tego zjawiska?

Jezeli chodzi o Polske, to takich badan na wiek-
sz skale nie bylo. Wyjatkiem sg badania zespotu
prof. Heleny Sek z Poznania, zrealizowane w latach
90. ubieglego wieku. Natomiast, tak naprawde caly
boom dotyczacy wypalenia zawodowego pojawil
si¢ na skutek doniesien amerykanskich i to juz
w latach 60.-70. Wéwczas dokonano pierwszych
obserwacji klinicznych, nastepnie zrobiono duze
badania ogdlnokrajowe, ktére ujawnity skale zjawi-
ska oraz fakt, ze problem wypalenia zawodowego
dotyczy nie tylko samej osoby borykajacej si¢ z tym

problemem, ale takze podopiecznych i wspdtpra-
cownikow takiej osoby, a w konsekwencji wszystko
to ma wymierne, znaczace konsekwencje ekono-
miczne. W momencie, kiedy ten problem si¢ poja-
wil, rozpoczelo sie wielkie zainteresowanie kwestia
wypalenia zawodowego. I tak jak wspomnialam,
poczatkowo koncentrowano si¢ na zawodach ustu-
gowych i spotecznych jednoczesnie, teraz patrzy sie
na ten problem szerzej.

Jak wobec tego wspoélczesnie rozumie¢ wypale-
nie zawodowe?

Trzeba podkresli¢, ze wiekszo$¢ oséb ma swoje
intuicyjne, zazwyczaj do$¢ waskie, rozumienie tego,
czym jest wypalenie zawodowe. Natomiast, zgod-
nie ze wspolczesng wiedzg, wypalenie jest syndro-
mem i istnieje grupa objawéw, ktérych obecnos¢
wskazuje na wypalenie zawodowe. Przede wszyst-
kim u czlowieka musimy obserwowac wyczerpanie
psychofizyczne, ktdre nie przechodzi nawet po wy-
poczynku czy urlopie. Drugi objaw, wazny przede
wszystkim w relacjach z innymi ludZzmi, to deper-
sonalizacja, czyli przedmiotowy, czesto cyniczny
sposob traktowania ludzi. Trzecim objawem jest
poczucie obnizenia satysfakcji zawodowej. Proces
wypalania si¢ mozna obserwowa¢ na przestrzeni
czasu, kiedy poczatkowo ludzie naprawde zaanga-
zowani w prac¢ dawali z siebie bardzo duzo, wkla-
dali za duzo wysitku, az doszto do wyczerpania ich
zasobow. Pozostali z poczuciem porazki osobistej
i poczuciem rozczarowania wobec pracy.

W jaki sposob do tego problemu podchodza
ludzie wykonujacy zawody medyczne? Czy maja
$wiadomos$¢ niebezpieczenstw?

Na podstawie mojego doswiadczenia powiedzia-
tabym tak: z zespolem pielegniarskim bardzo tatwo
rozmawia si¢ o wypaleniu i dosy¢ szybko docho-
dzimy do satysfakcjonujacych wnioskéw i rezulta-
tow. To sSrodowisko w ogdle jest zywo zainteresowane
ta tematyka. Natomiast, wsrod lekarzy, z ktorymi
rozmawiam, czesciej pojawia si¢ postawa, ze ,mnie
to nie dotyczy”. Ze wspomnianych juz badan prof.
Heleny Sek wynika, ze lekarze i pielegniarki nie roz-
nig sie istotnie poziomem wypalenia, ani poziomem
$wiadomosci ryzyka wypalenia. W obu grupach
poziom spostrzeganego ryzyka dla siebie samego
byt istotnie nizszy od spostrzeganego poziomu ry-
zyka dla zawodu. Te wyniki potwierdzaja, ze taka
postawa polegajaca na niedoszacowaniu ryzyka jest
dos¢ powszechna, ludzie majg tendencje do takich
znieksztalcen o charakterze obronnym, krétko mo-
wigc - cztowiek chce wierzy¢, ze dane ryzyko go nie
dotyczy i dzigki temu czuje si¢ lepiej.

Z moich osobistych obserwacji wynika, ze leka-
rze rzadko wyrazajg otwarcie, ze zdajg sobie sprawe
z ryzyka wypalenia w ich zawodzie. Niezbyt czgsto
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spotykam si¢ tez z sytuacja, kiedy lekarz korzysta
z pomocy czy porady psychologa w sytuacji odczuwa-
nia przez niego symptoméw wypalenia zawodowego.
Moéwi sie o tym raczej pot zartem podczas nieformal-
nych rozméw. Mam jednak §wiadomos¢, ze fakt, iz
lekarze o tym nie moéwia, nie oznacza, ze problemu
nie ma.

Co lekarz moze zrobi¢, aby uchronic¢ si¢ przed
wypaleniem zawodowym?

Zaczne od kwestii ogolniejszych, wykraczajacych
poza prace. Kluczowa jest rownowaga miedzy praca
a zyciem prywatnym. Musi by¢ czas i dobry spo-
sob na odpoczynek i regeneracje. Chodzi o to takze,
aby mie¢ w zyciu wiele obszaréw, ktére przyno-
szg rados¢ i satysfakcje, aby Zycie nie ograniczalo
sie tylko do pracy. Dobre relacje z innymi ludzmi
iw pracy, i poza nig, to co$, co przydaje si¢ zaréwno
w chwilach trudnych, jak i tych szczesliwych.

Jednym z takich czynnikéw dotyczacych samej
pracy jest rozwdj wlasnych kompetencji, wszelkiego
rodzaju, ale nade wszystko zawodowych. Dobrze jest,
zeby lekarz zdobywal nowe umiejetnosci (w tym in-
terpersonalne), podejmowat kursy, szkolenia, nowe
obszary dzialalno$ci, ktdre sprawiaja, ze praca nadal
jest interesujaca, przynosi nowe wyzwania i daje sa-
tysfakcje. Wysokie kompetencje zawodowe, umie-
jetno$¢ rozwigzywania problemow i radzenia sobie
z réznymi trudnosciami w pracy to czynniki, ktére
zabezpieczaja przed stresem w pracy i niepozada-
nymi konsekwencjami stresu zawodowego.

Wielu lekarzy jest takze wykladowcami. Popa-
trzmy na ich przyktad. Dobry wyktadowca ma $wia-
domo$¢ tego, aby nie dopusci¢ do sytuacji, ze po
kilku latach prowadzenia zaje¢ wpada sie w pewien
schemat i rutyne, bo nie jest ona korzystna ani dla
studenta, ani dla wykladowcy. Dobry wykladowca
nie robi tych samych wyktadéw przez kilka lat, tylko
je zmienia, urozmaica, sprawia, ze kazde zajecia ze
studentami majg zupetnie inng jakos¢, mimo tego,
ze zakres programu jest w miare staly. Dobry wy-
kladowca jest ciekawy, jak rozumujg mlodzi ludzie,
stucha ich, podaza za ich tokiem myslenia i jest za-
interesowany, jakie oni zadaja pytania, bo to mu
pokazuje, czego student nie rozumie. Zwigksza to
szans¢ na autentyczne zainteresowanie i zaangazo-
wanie studenta, na pozytywng informacje zwrotna
i poczucie, ze to, co sie robi, ma sens. Wtedy tatwiej
poradzi¢ sobie ze zmeczeniem, fatwiej odzyskaé mo-
tywacje i che¢ do dalszej pracy.

Moéwiac o motywacji, wkraczamy chyba juz
w orbite psychologii pozytywnej, ktora si¢ Pani
zajmuje. Czym ona jest?

Tak, to jest fantastyczny nowy nurt psychologii.
Sceptycy by powiedzieli: on byt od zawsze. Fakty sa
takie, ze zaréwno w psychologii, jak i w medycynie,

przez wiele lat nie dostrzegano pewnych oczywisto-
$ci. Pytano si¢: co powoduje problemy u ludzi, co po-
woduje choroby, co powoduje, ze dzieje si¢ zle. Bylo to
wigc tzw. my$lenie patogenetyczne. Natomiast Aaron
Antonovski, tworca koncepcji salutogenezy, zadat
pytanie: a co powoduje, ze ludzie sg zdrowi. Nastep-
nie, czesciej zaczeto zadawaé pytania: co powoduje,
ze ludzie sg szczgsliwi, a nie nieszczesliwi; co powo-
duje, ze ludzie s3 zaangazowani w prace, a nie wy-
paleni, itd. Idee psychologii pozytywnej sa w pelni
spojne ze wspoélczesng definicja zdrowia, zgodnie
z ktorg brak choroby nie jest tozsamy ze zdrowiem
i takimi obserwacjami jak to, Ze jesli cztowiek nie jest
nieszczgsliwy, to nie oznacza to, ze jest on szczgsliwy.
Krétko moéwiac, dostrzezono, ze do stanéw pozy-
tywnych potrzeba jeszcze czego$ wigcej anizeli tylko
wyrugowania standéw negatywnych. I stagd myslenie
0 zaangazowaniu w prace, motywacji, szczesciu, ja-
kodci zycia czy zdrowiu, ktdre s3 wartosciami same
w sobie. I to jest psychologia pozytywna.

Czy z psychologia pozytywna ma zwiazek
polsko-norweski projekt PRACTA realizowany
obecnie w Zakladzie Psychologii Medycznej?

Zdecydowanie tak. Dotyczy on aktywizacji se-
nioréw i promocji pomyslnego starzenia sie. Jest on
odpowiedzig na wyzwania zwigzane ze zmianami
demograficznymi polegajacymi na wydluzaniu sie
dlugosci zycia i wzroscie odsetka oséb w wieku se-
nioralnym w spoleczenstwie. Zazwyczaj uznaje sie, ze
w wiek senioralny wkraczamy po przekroczeniu 60.
lub 65. roku zycia. Projekt ten realizujemy we wspot-
pracy z zespolem norweskim z Norweskiego Uniwer-
sytetu Nauki i Techniki w Trondheim, kierowanym
przez prof. Geira Arilda Espnesa. Jest z nami takze
prof. Gorill Haugan i prof. Monica Lillefjell. Do ze-
spolu projektowego nalezg takze dr Mirostawa Ada-
mus, dr Joanna Chylinska, dr Marta Rzadkiewicz
i mgr Magdalena Lazarewicz. Ja mam przyjemnosc,
ale tez poczucie odpowiedzialnosci w zwigzku z kie-
rowaniem tym projektem. Nasza wspotpraca polsko-
-norweska rozpoczela sie dzieki prof. Kazimierzowi
Wrzes$niewskiemu. Profesor zmart w zeszlym roku,
a w holdzie dla Jego dokonan postanowilismy zade-
dykowac¢ ten projekt Jego pamieci. Realizacja projektu
zaplanowana jest na lata 2013-2016, ale juz w tym
momencie zaawansowanie prac jest bardzo duze.
Niedawno, bo 9 wrzesnia zostala podpisana umowa
z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju na finan-
sowanie tego projektu, a 18 pazdziernika odbedzie si¢
jego uroczysta inauguracja. Spotkanie to honorowym
patronatem objal Prorektor ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranicg prof. dr hab. Stawomir Majewski.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel
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Wspomnienie o Profesorze Janie Nielubowiczu
A tribute to Professor Jan Nielubowicz

Tadeusz ToHtoczko

Abiit ad plures, non obiit

Odszed! do wigkszosci, ale pamig¢¢ o nim nie zagingta

Abstract

All biographies of such charismatic person-
alities as Professor Jan Nielubowicz and especially
such short notes in remembrance of their life and
achievements constitute an art of both choice and
exclusion. The contribution of Professor Nielubo-
wicz to the development of Polish transplantology
and to the international position of the Warsaw
Transplantology Institute and Polish surgery was
widely recognized during his lifetime and continues
to be greatly appreciated in my country and abroad.
Professor Nielubowicz was an authority whose pres-
tige resulted from his unquestionable achievements
in science, practice and teaching of medicine.

Personally, I perceive Professor Nielubowicz
as a man of great intellect and intellectual courage,
devoted to thought and thinking. His work was
his passion, never treated as just means of gaining
money. I am convinced that had Professor Nielubo-
wicz become, say, a lawyer, a theologian, a historian,
a psychologist or an agronomist, he would surely
have become a professor, a distinguished scholar, sci-
entist too and would have contributed to advances
in those fields.

He was a great mind. Medicine can be learned,
but Professor was a born doctor, a true Medicus
Magnus.

Wstep

My lekarze, na co dzien stykajacy sie¢ z nieunik-
nionymi prawami Zycia i $mierci, a wiec czasu
i wieczno$ci, w sposdb bardzo jaskrawy zdajemy
sobie sprawe, Ze wszyscy musimy sie jednak z tymi
prawami pogodzi¢. Jedyng forma przezwyci¢zania
$mierci jest pamie¢, o ktorej wiemy, ze bez zasilania
jest nietrwala, bo czas ma site unicestwiajaca.

Wszelkie biografie tak poteznych osobowosci jak
Profesoréw: Tadeusza Orlowskiego, Jana Nielubo-
wicza czy Kazimierza Ostrowskiego, a tym bardziej
kroétkie o Nich wspomnienia, sg sztuka zaréwno wy-
boréw, jak i wykluczen.

Autorytet Profesora wynikat z jego niewatpliwych
osiagnie¢ — naukowych, lekarskich i dydaktycznych.
Moj osobisty obraz Profesora to przede wszystkim
obraz czlowieka wielkiego intelektu i myslowej od-
wagi. Profesor byl przywiazany do mysli i myslenia,
a nie do idei, zasad czy abstrakgji. Pracy nie trakto-
wal nigdy jako zajecia wynikajacego z potrzeby zara-
biania pieniedzy, lecz jako pasje wypelniajaca zycie.

Wkilad Profesora Jana Nielubowicza w roz-
woj polskiej transplantologii, swietnosci Instytutu
Transplantologii oraz polskiej chirurgii jest po-
wszechnie znany, dlatego skoncentruje si¢ tylko
na przedstawieniu jego osobowosci. Zdaje sobie
jednak sprawe, ze i tak nie da sie jego Zycia przed-
stawi¢ w calosci i ze wszelkich mozliwych perspek-
tyw. Wiele cennych mysdli i zdarzen istnieje tylko
w pamieci jego ucznidw, ktorzy z pewnoscia moga
miec¢ inny obraz osobowosci Profesora. Stanowi to
jeszcze jeden dowod, ze byla to osobowos¢ bardzo
bogata. Uwzgledni¢ musimy tez fakt, ze duch czasu
z okresu jego zycia i dzialalnosci odleciat bezpow-
rotnie. Dlatego wiele wartosci, ktore tworzyl i kto-
rym z poswieceniem stuzyl, zostalo wspolczesnie
zbanalizowanych lub skomercjalizowanych, i dla-
tego dla wielu mogg by¢ one niezrozumiafe.

Chcialbym wspomnienie o Profesorze Janie
Nielubowiczu przedstawi¢ w czasie terazniejszym,
a nie w czasie zaprzeszlym i bezpowrotnie juz do-
konanym. Pragnatbym przedstawi¢ Profesora jako
zywego czlowieka, a nie jako spizowy pomnik. Od-
czfowieczanie wielkich ludzi nadaje znamiona fal-
szu, na ktory sobie nie zastuzyli.

Aczkolwiek, z zalozenia Stworcy, Profesor jako
czlowiek byl niedoskonaly, to jednak jak malo kogo
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Profesor Jan Nielubowicz

Stworca obdarzyl Go rozlicznymi talentami, ktore
w sposob perfekcyjny pielegnowal, rozwijat i wy-
korzystywal. Niewatpliwie niezwykle bogata oso-
bowos¢ Profesora przekracza mozliwosci prostych
rozpoznan i przekazow. Totez sprowadzenie czyje-
gos$ zyciorysu do przedstawienia faktéw, wyliczenia
zajmowanych stanowisk z precyzyjnym podawa-
niem dat i otrzymanych odznaczen zupelnie nie
dowodzi, ze posta¢ ta miala do tego duchowe, inte-
lektualne, osobowe i moralne kwalifikacje. Oznacza
to, Ze nawet autorzy takich biografii nie s3 w stanie
dopatrzy¢ si¢ warto$ci cechujacych prezentowane
osoby. A tylko w ten sposdb gorliwcy, odczytuja i in-
terpretuja formularze personalne.

Wszystkie stanowiska, ktére Profesor piastowal,
wszystkie zaszczyty i honory, ktére uzyskal, wy-
nikaly wylacznie z jego kwalifikacji i zastug. Oso-
bowos¢ Profesora i jego zZyciowa droga przerastaly
dominujgcy w tamtych czasach ,peerelowski kon-
formizm i koniunkturalizm”.

W nieformalnych rozmowach o Profesorze uzy-
wano nagminnie okreslenia: ,On to ma glowe”.
Ja powiedzialbym raczej: ,,Tak, On to ma glowe,
i do tego osadzonag na kregostupie”.

Podczas jednej z kolejnych zmian politycznej
pogody, ale nie klimatu i zwigzanych z tym ideolo-
gicznych rozterek i zawirowan, Janusz Walaszewski,
wowczas jeszcze doktor nauk medycznych, przykleit
na drzwiach wejSciowych do gabinetu Profesora,
zdobyta zapewne w przedszkolu, nalepke przedsta-
wiajacg chlopczyka z wyrysowanym na ciele krego-
stupem i napisem ,Jasiu, trzymaj si¢ prosto!”. Nie

byly to czasy sprzyjajace otwartej interpretacji tego
wydarzenia. Profesor jednak zadowolenia swego nie
ukrywal. Nie pamietam okolicznosci, w jakich na-
lepka ta zostala usunieta, ale wisiala dtugo.

1.1. Osobisty obraz

Méj osobisty obraz Profesora to przede wszyst-
kim obraz czlowieka wielkiego intelektu. Czesto
powtarzana dewizg Profesora bylo: ,mysl madrze
i czyn dobro”. Przekonany jestem, ze dobro ktére
czynil, nie wynikalo jednak nigdy z chwilowego
nastroju, czy emocji. Mysle, ze byt to zawsze akt in-
telektualny, wynikajacy ze swiadomosci sensu i celo-
wosci czynienia dobra i tworzenia postepu.

We wczesnym okresie swojej pracy Profesor po-
waznie zachorowal i mowil pézniej, ze gdyby nie
mogl ze wzgledow zdrowotnych poswieci¢ sie chi-
rurgii, to wybralby radiologie. Jest rzecza zupelnie
oczywistg, ze umysl czlowieka ma skfonnos¢ do kie-
rowania sie tym, co lubi. Profesor natomiast lubit to,
co bylo owocem jego myslowego procesu. Odnosze
tez wrazenie, ze dla Profesora wazniejsze bylo to,
co mysli i jak intelektualnie ocenia swoje uczucia,
niz to, co to uczucie wyraza. A w swoim mysleniu
byt logiczny, cho¢ oczywiscie nie bezbledny. Mysle,
ze w zyciu zawodowym nawet jego marzenia byly in-
telektualnie dopracowane.

Kiedys, chorujac na grype, przez tydzien nie
przychodzitem do Kliniki do pracy. W piatek,
czujac sie wyraznie lepiej, poszedlem na koncert
do filharmonii. Pierwszg napotkang osobg byt
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Uczniowie Prof. Tadeusza Butkiewicza; od lewej: dr Bole-
slaw Marzinek, doc. Zdzistaw Lapitiski, doc. Jan Nielubo-
wicz, dr Jozef Miller

oczywiscie Profesor. Poczulem si¢ bardzo zaklo-
potany i speszony. W poniedziatek, myjac sie do
operacji, Profesor spytal: ,jak ci si¢ podobatl kon-
cert?”. Odpowiedzialem, ze Czajkowski jest moim
ulubionym kompozytorem. , To niedobrze, to bar-
dzo niedobrze” - powiedzial Profesor - ,jestes
sentymentalny!”.

1.2. Silicon Valey
Juz po $mierci Profesora przeczytalem gdzies

dekalog cnét Doliny Krzemowej wreczany przez
niektdre tamtejsze instytucje swoim pracownikom.

Ostatnia odprawa poranna przed odejsciem Prof. T. Butkie-
wicza na emeryture; w pierwszym rzedzie od lewej siedzg:
dr Teresa Aleksandrowicz, doc. Zdzistaw Lapitiski, dr Wan-
da Wieckowska, dr Tadeusz Toloczko, doc. Jan Nielubo-
wicz, dr Bolestaw Marzinek

stwierdzenie Leonarda da Vinci: ,,Kto powoluje si¢
na autorytet, ten korzysta z pamieci, a nie rozumu’.

Dominujgca osobowo$¢ Profesora nadawata
jednak znamiona paternalistycznego stosunku
do kregu zwigzanych z nim oséb. Niewatpliwie
z tytulu swej wiedzy i stanowiska musial podej-
mowac decyzje w sposoéb autorytarny, jednakze
odmiennos¢ opinii nie wigzala si¢ z jakimkolwiek

Jak wiadomo, Silicon Valley stala si¢ symbolem na- ,niebezpieczenistwem”, a znana jest przestroga,

ukowego i technologicznego postepu. Uswiadomi-
lem sobie, ze Profesor w zasadzie ten dekalog juz
wczesniej realizowal. A oto jak interpretuje ten de-
kalog w odniesieniu do Osoby Profesora.

I. Badz uczciwy, ufaj innym i wzbudzaj zaufanie

Posta¢ uczonego odbierana jest w dwdch aspek-
tach - poznawczym i etycznym. Zawsze twierdzil,
ze do naczelnych powinnosci lekarza nalezy zdoby¢
zaufanie, bo chorzy w ocenie ryzyka operacji mio-
tajg si¢ miedzy strachem a zaufaniem. Zaufanie za$
rodzi wspoldzialanie. Na zaufanie trzeba zapraco-
wac ,,czystymi rekoma”.

Z oceny caloksztaltu dziatalnosci Profesora
mozna wysnu¢ wniosek, ze kompetencje zawodowe,
a zwlaszcza myslowe, uznawat za istotny element za-
wodowej moralnosci.

II. Kwestionuj autorytety
Nie byl autorytetem mianowanym. Autorytet

Profesora wynikal z jego naukowych, lekarskich
i dydaktycznych osiaggnie¢. Tu przypomina mi si¢

ze posiadanie racji w odniesieniu do opinii czy de-
Cyzji autorytetu stanowi powazne zagrozenie.

IT1. Wyrazaj swoje poglady oraz
idee w sposdb konstruktywny

Profesor zawsze poszukiwal konstruktywnych
rozwigzan. Zyt i dziatal w okresie niespotykanej
ekspansji nauki i jej praktycznych zastosowan.
W dzialalnosci Profesora, a przez to i w pracy
wszystkich asystentéow, trudno byloby oddzie-
li¢ dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i lekarska.
W prowadzonej przez Profesora Klinice dziatal-
no$¢ naukowa, wchodzita w codziennos¢. Totez
dla niego nauka byta zawsze tylko srodkiem a nie
celem. Zyt tez pelnig lekarskiego, akademickiego
zycia, uzyskujac dwukrotnie zaufanie $rodowi-
ska akademickiego wyrazone poprzez wybor na
stanowisko rektora. Pracy nie traktowal nigdy
jako wynikajacej z konieczno$ci zarabiania pie-
niedzy, lecz jako pasje wypelniajaca zycie. Pie-
niadze nigdy nie byly celem ani miarg sukcesu
wlasnego, ani cudzego. Nie byly tez miarg warto-
$ci czlowieka. Profesor nie dyskutowal na temat
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bytowych czy finansowych probleméw swoich
wspotpracownikow.

I'V. Unikaj biurokracji

W okresie pozorowanej demokracji, suweren-
nosci, niepodlegtosci, sprawiedliwosci, naukowej
aktywnosci i pozornego finansowania, Profesor cal-
kowicie odrzucat te gre pozoréw i nie trwonil ener-
gii wlasnej i swoich wspoéipracownikéw na dziatania
czysto spektakularne.

Wypowiedzi Profesora w sprawie biurokracji,
z ktora nie zawsze dawal sobie radg, mozna by wy-
razi¢ krotko, cytujac tzw. prawo Robinsona: ,W biu-
rokracji awansuje si¢ za dzialalnos$¢, nie za wyniki”.

V. Spodziewaj si¢ zmian i podejmuj ryzyko

Profesora cechowata cnota diugomyslnosci i per-
spektywicznego patrzenia na Zycie. Podejmowane
ryzyko byto jednak zawsze intelektualnie kontro-
lowane. Profesor odznaczal si¢ niezwyklym darem
spostrzegania probleméw i rzeczy powszechnie
przeoczanych. W lot chwytal i precyzyjnie formu-
towal réwniez wypowiadane przez asystentéw mysli.
Odznaczal sie tez darem dostrzegania ukrytych
nieraz uzdolnien i predyspozycji swoich uczniow
i wspotpracownikow, ktorym powierzal odpowied-
nie zadania.

Poza naukowymi chirurgicznym ryzykiem trzeba
tez pamietac, ze istnialo wowczas réwniez ryzyko
mowienia prawdy, a nawet myslenia. Ale powszech-
nie znana jest tez zlosliwa fraza, ze: ,szef nigdy sie
nie myli - szef tylko podejmuje ryzyko”.

VI. Badz tworczy
i szukaj innowacyjnych rozwigzan

Profesor byl przywiazany do mysli i mysle-
nia, a nie do idei, zasad i abstrakcji. Cechowal go
zawsze proces borykania si¢ z myslg i refleksja. Byt
pierwszym w Polsce mistrzem myslenia patofizjo-
logicznego w chirurgii, rozumianym jako ciagle
poszukiwanie nowego wyzwania i jako metody na-
dajacej chirurgii naukowe oblicze. Na tej podstawie
oparte bylo wlasnie poszukiwanie i wyjasnianie
klinicznych probleméw. Za swojg powinnos$¢, jako
czlowieka nauki, uwazal troske o nalezyty poziom
dyscypliny, ktéra uprawial, dlatego tez w sposéb
oczywisty wplywal na wspdtczesny mu ksztalt pol-
skiej chirurgii.

Nil est in homine bona mente melius — nie ma nic
lepszego nad ludzki umysl. To powszechnie znane
juz motto nie bylo tylko ornamentem przy wejsciu
do Kliniki. To byla dewiza, ktéra obowigzywata nas

wszystkich i zgodnie z nig ksztaltowane byly osobo-
wosci wszystkich pracownikéw Kliniki.

VII. Uznawaj popelnione bledy
i wyciagaj z nich wnioski

Profesor byt gotowy do rewizji wlasnego spojrze-
nia. Nie przypominam sobie wprawdzie programo-
wej dyskusji na temat bledu, natomiast byty liczne
dyskusje na temat popelnianych bledéw. W klinice
raz w miesigcu odbywaly sie tzw. zaduszki, tj. oma-
wianie zgonéw. Na tej podstawie wyciggam dwa
wnioski: Ze Profesor odrézniat blad od winy i ze
zwalczal blad a nie osobe. Jakze znaczaco odmienne
jest to spojrzenie propagowane przez niektorych
owczesnych i wspdlczesnych dziennikarzy, dla ktd-
rych bledu moze nie by¢, ale bywa zapotrzebowanie
na winnego. Zdawac jednak sobie musimy sprawe
z tego, ze chirurdzy moga popelnia¢ bledy, ktérych
nawet nie dostrzegaja. Na podstawie przebiegu tych
posiedzen ja sam doszedlem do wniosku, ze o ,,czy-
stym bledzie” popetnianym przez czlowieka mozna
mowic tylko w rachunkach. Kto$, kto si¢ myli w do-
dawaniu i odejmowaniu, popetnia oczywisty biad.

Pozwolg sobie na jeszcze jedno skojarzenie. W celi
wieziennej Konrad z III czesci Dziadow, w swej skar-
dze do Boga i na Boga, rzuca Panu Bogu wyzwanie:

»A Ty jak zawsze

madrze rzadzisz,

madrze sadzisz

i méwia, ze Ty nie bladzisz...”

Wprawdzie uznaje on boska madros¢ i sprawie-
dliwos¢, jednak réwnoczesnie wyraza watpliwos¢,
czy s3 one zwigzane z nieomylnoscia.

VIII. Wspoéldzialaj z innymi
i przyczyniaj si¢ do budowania zespotu

Profesor byl tworcg szkoly chirurgicznej. Przy-
kladal wielkg wage do samoorganizacji. Wychowat
20 samodzielnych pracownikéw nauki. Niezwykla
role w procesie wychowawczym odgrywal osobi-
sty przyklad, ktérym wpajal przekonanie i wiare
w ogromng warto$¢ pracy, a zwlaszcza intensywne;j
pracy myslowej. Juz w latach 60. XX wieku, jeszcze
w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie, w $rody,
od godziny 17 do 19, Profesor cho¢ przebywat wtedy
w swoim gabinecie, byl dla nikogo niedost¢pny,
bo w tym czasie przygotowywal si¢ do czwartko-
wego wykladu dla studentéw.

Niewatpliwie umial zorganizowa¢ i kierowac
pracg zespolows, co przyczynialo si¢ do osiggnie¢ ze-
spofowych i jego osobistego sukcesu. Miarg sukcesu
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W pierwszq rocznice objecia przez doc. Jana Nielubowicza
funkcji Kierownika I Kliniki Chirurgicznej Akademii Me-
dycznej w Warszawie w Szpitalu im. Dziecigtka Jezus przy
ul. Nowogrodzkiej 59

zawodowego byla zawsze wartos¢ praktyczna prowa-
dzonych prac naukowych znajdujacych zastosowanie
w chirurgicznej metodyce niesienia pomocy chorym.

IX. Zaleznie od potrzeby
badz réwnie dobrym szefem co podwladnym

W rok po przejeciu funkgeji kierownika Kliniki
spotkalem Profesora wychodzacego ze szpitala
i zmierzajagcego do tramwaju. Podczas krotkiej,
przypadkowej rozmowy w tramwaju stwierdzil,
ze z pewnoscig odniesie na tym stanowisku sukces,
poniewaz jak si¢ wyrazil: ,,..w niedziele dostlownie
wszyscy asystenci przychodza do swoich chorych”.
Przypomne, ze soboty byly wéwczas pracujace.
Rozmowa byla tak pasjonujaca, ze podwiozltem
tramwajem Profesora az do jego domu, a wracajac,
bytem zamyslony do tego stopnia, ze gdy ocknalem
sie, bytem ponownie na przystanku przy naszym
Szpitalu.

Zdawal sobie sprawe, ze sukces zalezy od zespotu.
Obrazowo moéwil, Ze sam nie jest zadnym trenerem,
lecz kapitanem bioracym udzial w grze swojej kli-
nicznej druzyny. Ze wzgledu na ogrom zajeé, obo-
wigzkow i niezwykla pracowito$¢, uznaé go mozna
byto jako energetyczny fenomen. Dzigki swojej kon-
sekwengcji byl bardzo skuteczny w dziataniach.

X. Traktuj klientéw jak wspolpracownikow,
a wspolpracownikow jak siebie samego

Profesora cechowala umiejetnos$¢ rozpoznawania
jakosci, talentow, ludzi i problemdw. Zycie pojmowat
jako przestrzen wypetniong powinnosciami i dla-
tego pozostawit po sobie olbrzymi dorobek naukowy,
stworzong przez siebie naukowg szkote chirurgiczna
i wielkg rodzine uczniow.

Prof. J. Nielubowicz z nastepcami na stanowisku Kie-
rownika Kliniki Chirurgii Naczy# i Transplantologii
w Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej
w Warszawie przy ul. Banacha 1A. Prof. Jacek Szmidt
(po lewej) i Prof. Tadeusz Tottoczko (po prawej)

Po przejsciu z Kliniki do Szpitala Miejskiego po-
prosifem Profesora o rade w sprawie ,,polityki per-
sonalnej” w odniesieniu do asystentéw. Profesor
doradzit realizacje teorii ,,zwiedlego liscia”. Jak kto$
nie umie lub nie chce pracowa¢, to sam zwiednie
i spadnie - brzmiata odpowiedz. Tym razem w oce-
nie a posteriori Profesor si¢ mylil, bo nie uwzglednit
jednak pozamerytorycznych, administracyjno-poli-
tycznych wplywow.

Wyraze przekonanie, ze Profesor, nie znajac za-
pewne tego dekalogu Silicon Valley, starat sie spel-
nia¢ wyszczegolnione tu przykazania.

1.3. Rozmowy po wykladzie

Osmiele si¢ wspomnie¢, ze po moim wyktadzie
podczas polaczonej inauguracji roku akademickiego
Akademii Medycznej i Uniwersytetu Warszawskiego
w 1999 roku, w Audytorium Maximum przy Kra-
kowskim Przedmiesciu, zostalem zaszczytnie wy-
rézniony zaproszeniem na spotkanie i rozmowe
z Prezydentem Rzeczypospolitej Polskiej Panem
Aleksandrem Kwasniewskim, Ksiedzem Prymasem
Jozetem Glempem, w ich siedzibach oraz przez Pro-
fesora Jana Nielubowicza w jego pokoju ,na Bana-
cha”. Rozmowe z Profesorem przerwala zblizajaca
sie noc. Odwiozlem Profesora do domu - tym razem
samochodem.

Powtorze tez z owego wykladu inauguracyjnego
bardzo znamienng wypowiedz Profesora. Podczas
jednej ze zwyklych, codziennych, przypadkowych
rozméw nauczyciela z uczniem, w okresie gdy wy-
strzelono pierwszy sputnik (a bylo to wowczas wiel-
kie wydarzenie), Profesor Nielubowicz zapytal mnie
jako przypadkowo napotkang osobe: ,,Czy wiesz,
dlaczego sputniki latajg?” — 222 — ,Bo ogrom mysli
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ludzkiej zawarty zostal w matej przestrzeni”. Tego
typu przypadkowo rzucane mysli nie mogly pozo-
sta¢ bez wptywu na mentalnos¢ jego ucznidw.

W wielowatkowej dyskusji, zainspirowanej poru-
szonym przeze mnie podczas wykladu problemem
»hadziei”, odniostem wrazenie, Ze Profesor uwaza
nadziej¢ za odrebng wartos¢, ale jednak ,,wartos¢ po-
zamyslowq”. Zgodzilismy sie, ze nadzieja jest istotna
sifa, jednakze czesto odzwierciedlajaca tylko zy-
czenie lub marzenie. I rzeczywiscie. Jak sie okazuje,
nadmiar nadziei moze niekiedy tylko rozczarowac.

W dalszej, ,pozazawodowej” czg¢sci rozmowy
wsrod wielu tematéw poruszylem zlozonos¢ pro-
blemu przypadku i szcze$cia w zyciu. Odpowiedz
Profesora strescilbym nastepujaco: ,,Szczescie to ja
miatem, ale musiatem na nie ciezko zapracowac”.

1.4. Rektorzy

Poza codziennym kontaktem nauczyciela ze swo-
imi uczniami, w moim zyciu bywaly sytuacje szcze-
gblne. Jedna z nich pochodzi z okresu rektorskiej
kadencji Profesora, a mojej jako prorektora. Ktore-
gos dnia Profesor powiedzial mi: , Tadziu, to dobrze,
ze przeistoczyles$ si¢ z asystenta w prorektora. Doj-
rzate$ do samodzielnosci i ja ci ufam”. Od tego dnia
wszelkie rozmowy w rektoracie, poza zatatwianiem
biezacych spraw, odbywaly si¢ nie przez biurko,
ale przy okragtym stoliku.

Bywaly sytuacje szczegdélne. Jedna w pierw-
szych dniach stanu wojennego. Wstrzymanie zaje¢
dydaktycznych w uczelniach i szkotach. Widmo
niepewnosci, beznadziejnosci z tysigcem watpli-
wosci prawnych, moralnych, obyczajowych, aka-
demickich. Ktérego$ dnia pdznym wieczorem po
zalatwieniu biezacych spraw, siedzac przy wspo-
mnianym okraglym stoliku, Profesor z aktorska
intonacjg i dykeja z Dziadéw Mickiewicza zwrdcit
sie do mnie ,,Co to bedzie? Co to bedzie?”.

Powiedzialem woéwczas: ,Panie Profesorze, wia-
$nie zastanawiatem si¢, co mysleli i jak dzialali rek-
torzy Uniwersytetu Wilenskiego podczas zabordw.
Przeciez Nowosilcow pisal do carycy Katarzyny,
ze na Uniwersytecie panuje «nieszczesny duch pol-
ski»”. Profesor przerwal méj wywod: ,Ja wiem, co
oni mysleli. Mysleli i dzialali tak, aby za wszelka
cen¢ polska mlodziez, polscy studenci mogli sie
uczy¢, i aby mogla rozwijac si¢ mysl w glowach Po-
lakéw poprzez nieprzerwang prace naukowg. Uczel-
nia musi nieprzerwanie ksztalci¢ i pracownikow,
i mlodziez”.

»Za wszelkyg ceng?” — spytalem ze zdziwieniem.
»lak, za wszelka ceng, bo taki jest nasz obowiazek”.
Po chwili dodat: ,No moze, prawie za wszelkg cene”.
»No dobrze, ale gdzie jest granica, przy ktorej trzeba

bedzie powiedzie¢ non possumus!”? — spytatem. Od-
powiedzial - ,Tego jeszcze nie wiem. Ale pamietaj,
ze Kardynal Wyszynski, kiedy uzyl tego okreslenia,
wiedzial, ze granica istnie¢ musi. Jednak tez nie
okreslil precyzyjnie jej przebiegu”.

Ta prozaiczna w swej istocie mysl byla wyrazem
wielkiej madrosci i odpowiedzialnosci Profesora.
Mysle, ze niestety ten tok rozumowania obcy jest
niektorym wspolczesnym lustratorom. Zrozumia-
tem wowczas, ze nie wystarczy by¢ inteligentnym.
Nade wszystko trzeba by¢ madrym i uczciwym.
Nauka jest uporzgdkowang wiedzg, a mqgdrosc jest
tadem zycia (Immanuel Kant).

1.5. Amicus Plato, Amicus Socrates,
sed magis amica veritas (Arystoteles)

Nic nie ujme Profesorowi z jego osobowosci, ma-
drosci i poswigcenia, jesli powiem, ze stosunkowo
tagodne przejscie Akademii przez okres stanu wo-
jennego i Akademia, i Profesor zawdzigczaja przede
wszystkim zmarlemu niedawno komisarzowi wo-
jennemu Panu pik. dr. Tadeuszowi Fronczakowi.
Ani Profesor jako rektor, ani ja, jako prorektor
ds. kadrowych, pomimo wielkich wysitkéw i sta-
ran, rozmow, apeli, telefonéw, wizyt majacych
nawet tylko formalne znaczenie, nie posiadalismy
praktycznie Zadnej executive power - decyzyjnej
wladzy. Kto si¢ liczyl z wladzg, ktéra byla skazana
na wysoce prawdopodobne usuniecie? Pisalismy te
pisma, ktore uwazalismy za konieczne. Sktadalismy
przerézne wizyty, jak si¢ okazalo daremne, a on -
Pan ptk. dr Fronczak - sprawy te zalatwial.

W okresie stanu wojennego (polegam tu na swo-
jej pamieci) odwotanych zostalo 14 zespoléw rek-
torskich, kilkunastu prorektoréw i kilku dziekandow.
Pracowaliémy w atmosferze zagrozenia natychmia-
stowym odwolaniem. Na korytarzu padaly skiero-
wane do mnie pytania - czy jeste$my juz spakowani.
Tak prawde moéwiac, to byliSmy przygotowani do
wyprowadzenia nas z rektoratu w kazdym momen-
cie. Wezwany do ministerstwa z zgdaniem anulo-
wania zgody na wyjazd jednego z kolegéw do USA,
kiedy odmoéwiltem, stwierdzajac, Ze nie posiadam
uprawnien ani do wyrazania zgody na wyjazd, ani
na jej cofniecie na podstawie kryteriéw politycznych,
pan minister zakonczyt postuchanie, a wlasciwie
przestuchanie stowami, ze: ,wtadza zupelnie nie ma
do mnie zaufania, ale i tak dni nasze sg policzone”.
Swiadkiem rozmowy byta Pani prof. J. Rafalowska,
przedstawicielka kierownika Kliniki.

Jeszcze jeden szczegdl bezposrednio ilustrujacy
osobowos$¢ Profesora. Wezwany zostalem na posie-
dzenie do ministerstwa. Padalo wiele oskarzen pod
adresem wiladz uczelni. Pami¢tam dokladnie jedno
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stwierdzenie, ze ,wyniki kontroli NIK nie zostaty
politycznie wykorzystane”.

Zrozumialem woéwczas, po co tak naprawde ist-
nieje NIK. Mysl ta powrécita do mnie raz jeszcze,
juz w okresie mojej rektorskiej kadencji. W miare
narastajacych oskarzen spodziewac si¢ mozna bylo,
ze za chwile padnie wniosek o odwolanie rektora
z jego zespolem. W kulminacyjnym punkcie zabrat
glos ptk. dr Fronczak, méwiac (cytuje z pamigci):
»Chcecie odwola¢ Nielubowicza - czyscie zwario-
wali? Bedziecie mieli nastgpnego po Samsonowi-
czu cierpietnika [odwolany w kwietniu 1982 zespot
rektorski Uniwersytetu Warszawskiego — przyp. au-
tora]. To dopiero on wam pokaze, jak mozna cier-
pie¢. Co tam Samsonowicz”. Byl to argument nie
do odrzucenia. Nikt mnie potem jednak nie pytal,
czy sie rozpakowalismy.

1.6. Koniec epoki

Smier¢ Profesora oznaczata koniec pewnej epoki,
ktdrg wspottworzyt i rozwijal. I w ten sposob uksztal-
towal nasza wspolczesnos¢. Pozostaly jednak na
trwale wartosci, ktdre reprezentowal. Z wielkiej ich
mnogosci wymienie tu tylko potezna intelektualng
perfekcje, wartos¢ deficytowa we wspdlczesnych
czasach. Profesor odznaczal si¢ tez wyjatkowa bie-
gloscia i zrecznoscig w pracy intelektualnej. Nigdy
nie dostrzeglem, azeby tok myslenia i rozumowania
Profesora przebiegal wg metody wishful thinking.

Mysle, ze dominujacg cecha osobowosci Profe-
sora byla potega jego rozumu, i wyrazam tu swoje
wrazenie i swojg opinie, ze nic si¢ u niego nie dziato
w sferze podswiadomosci. Na to nie bylo miejsca.
Ozywiala Go zawsze pasja poszukiwania. Byl bez-
kompromisowy, a przy tym nigdy nie reagowal emo-
cjonalnie — nic dziwnego, ze nie musial podobac si¢
kazdemu. Wielokrotnie mialem wrazenie, Ze uze-
wnetrzniane emocje byly jednak i tak pod pelna
kontrolg.

1.7. Czlowiek szczesliwy

Z pewnoscia Profesor czul sie czlowiekiem szcze-
sliwym, chocby z tytulu spelnienia swojej zyciowe;j
pasji, aczkolwiek, jak sam mi w ostatnich naszych
rozmowach moéwil, bardzo wielu zamierzen nie udato
mu sie¢ zrealizowac. Jest to zresztg los wielkich osobo-
wodci, ktére nigdy nie spoczywajg na laurach. Byt tez
z pewnoscig cztowiekiem szcze$liwym, tym rodza-
jem szczescia, jakie daje satysfakeja ze spelnienia si¢
w zawodzie, ktéry wybrat i umitowal, i ktéremu sie¢
poswiecil dostownie do ostatniego dnia swego Zycia.
Osiggnat bowiem niezaprzeczalny sukces w pracy.
Sukces doceniony zaréwno w kraju, jak i zagranica.

1.8. Aktor

Troche cierpko moéwilo sie, ze Profesor jest
wielkim aktorem, ale niewatpliwie nim byl. Ode-
gral wiele pierwszoplanowych rdl, ale réwno-
cze$nie byl tez wielkim rezyserem realizujacym
wlasny scenariusz napisany wedlug wlasnych
przemyslen i kryteriéw. Sam byl autorem wia-
snego sukcesu, dokladnie przez siebie przemysla-
nego, zaplanowanego i zrealizowanego z wielkim
osobistym poswieceniem, oraz z pelnym wyko-
rzystaniem wszystkich swoich talentéw, uzdolnien
i mozliwosci.

1.9. Trwaly $lad

Jak kazdy cztowiek, a zwlaszcza jak kazda wielka
osobowo$¢, dazyt do pozostawienia po sobie trwa-
lego sladu przy petnej sSwiadomosci nieuniknionego
procesu przemijania. Pozostawil dla potomno-
$ci bardzo dokladnie i w szczegétach opracowany
wykaz swych prac i dokonan. Jest to imponujaca
lista. Kazdy czlowiek ma w swoim zyciu wilasne
zadania do spelnienia. Zyciowag prébe wartosci
czlowieka, ktora przypadla Profesorowi, mozna
z pewno$cig nazwaé misjg. Zycie nalezy tez rozu-
miec¢ jako ,istnienie dla”. S3 bowiem takie wartosci,
»dla” ktorych warto jest Zycie poswigca¢. Tymi war-
tosciami dla Profesora byty medycyna, nauka i dy-
daktyka. Wartosci te traktowal jako réwnowazne.
Ich wspolnym mianownikiem byla zawsze mysl.

Podsumowanie

Sylwetka Profesora pozostanie w naszej pa-
mieci jako symbol wielkiej $§wietnosci chirurgii
polskiej. Byl cztowiekiem nie tylko wybitnie in-
teligentnym, ale i madrym. Medycyny mozna si¢
nauczy¢ - lekarzem trzeba si¢ urodzi¢. I cho¢ prze-
konany jestem, ze gdyby Profesor zostal np. praw-
nikiem, teologiem, historykiem, psychologiem
czy agronomem, to z pewnos$cia rowniez zostaltby
profesorem i réwniez przyczynilby sie do wiel-
kiego postepu w tych dziedzinach. Byta to bowiem
wielka umystowos¢.

Wybrat jednak medycyne.
Wybral chirurgie.

Profesor lekarzem si¢ urodzit.
Byt to: Medicus Magnus

Zrédto: Leszek Pgczek, Bartosz Foroncewicz,

Krzysztof Mucha (red.), Transplantologia praktyczna t. 4
Postepy w transplantologii,

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.
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ajstarsze doniesienia o organizowaniu stu-

denckiego ruchu naukowego w obszarze
higieny przy Instytucie Medycyny Spolecznej sie-
gaja pierwszej polowy lat 60-tych ubieglego wieku.
Pierwszym promotorem i zarazem opiekunem
studenckiej dzialalnosci naukowej byt éwczesny
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie, a jed-
noczesnie dyrektor Instytutu Medycyny Spolecz-
nej, profesor Marcin Kacprzak. Higiene traktowat
jako dyscypling naukows. Juz w 1932 roku uwazal,
ze lecznictwo i profilaktyka powinno by¢ zespolone.
Pisal wtedy: ,Jestem gleboko przekonany, ze z roz-
wojem lecznictwa o charakterze spotecznym, wraz
ze zdobywajaca coraz nowsze dziedziny medy-
cyng zapobiegawcza — musi nastepowac radykalna
zmiana i w szkoleniu lekarskim na uniwersytetach
(..) to postawi takze prace higienisty na innych zu-
pelnie podstawach, to zespoli higieniste z lekarzem
praktykiem, co kiedy$ musi nastapic”.

Praca z mlodzieza akademicky byta pasja M
Rektora Marcina Kacprzaka, dlatego tez ta wspot-
praca nacechowana byla Zarliwoscig i oddaniem.
Skupianie studentéw w ruchu naukowym, w ra-
mach higieny, bylo okazja do ksztaltowania hu-
manistycznego podejscia do pacjenta. Jak pisal
Jego bliski wspdtpracownik, prof. Brzezinski ,,(...)
W swoim podejsciu pragnal, aby lekarz patrzyl na
chorego nie jak na bardzo zlozony mechanizm,
ktéry w wyobrazni mozna rozlozy¢ na narzady,
tkanki i komorki, lecz jak na zywego czlowieka,
ktéry w calosci jest innym niz arytmetyczng suma
wszystkich tworzacych go sktadnikow (...)”.

Te wspolprace z mlodziezg akademickya w obsza-
rze higieny w Instytucie Medycyny Spotecznej kon-
tynuowal bliski wspdtpracownik JM Rektora doc.
dr med. Cezary Wlodzimierz Korczak, a nastepnie,

Bogini zdrowia Hygeia.
Kopia  odlewu:  Scopas
z Tegea (ok. 350 r. p.n.e.).
Nagroda Prezesa PTH
dla SKNHiP w 2002 r.
(Sala wykladowa Instytu-
tu Medycyny Spolecznej,
ul. Oczki 3)

od polowylat 70-tych do 1999 roku, doc. dr Bolestaw
Krzysztofik. W 1992 roku z inicjatywy doc. dr. Bo-
lestawa Krzysztofika powstal pomyst prawnego
usankcjonowania (a wlasciwie prawnej reaktywacji)
dzialalnodci studenckiego ruchu naukowego, ktéry
praktycznie skupial sie przy Zakladzie Higieny In-
stytutu Medycyny Spolecznej (obecnie Zakiad Me-
dycyny Zapobiegawczej i Higieny). Przychylnos¢
Wtladz Uczelni sprawita, ze w dniu 8 lipca 1992 roku
Kolo zostalo zarejestrowane pod nazwg Studenckie
Koto Naukowe Higieny i Profilaktyki (SKNHiP).

Pierwszym, oficjalnym opiekunem Kofa, do roku
1994, byt inicjator przedsiewziecia doc. dr Bolestaw
Krzysztofik. Po przej$ciu na emeryture zostal mia-
nowany Honorowym Opiekunem Kofla, a funkcja
opiekuna Kofa zostala powierzona dr inz. Irenie
Kosinskiej, ktorg petni do chwili obecnej.

Dziatalnos¢ SKNHiP WUM byta i jest scisle
zwigzana z dzialalno$cig naukowg Zakladu Medy-
cyny Zapobiegawczej i Higieny, jak réwniez z insty-
tucjami i stowarzyszeniami dzialajacymi na rzecz
szeroko pojetej higieny i profilaktyki (np. Wydzia-
tem Ekologii Wyzszej Szkoty Ekologii i Zarzgdzania
w Warszawie, Sekcja Gloéwng Inzynierii Sanitarnej
i Ochrony Srodowiska PTH, Zaktadem Inzynie-
rii Sanitarnej i Ochrony Srodowiska Politechniki
Warszawskiej, Studenckim Kofem Naukowym In-
zynierii Srodowiska).

Kolo nadal dziala w duchu idei profesora Mar-
cina Kacprzaka - ksztaltuje ws$réd mlodych
adeptéw sztuki medycznej, jak réwniez dziedzin
pokrewnych, higieniczno-profilaktyczne podej-
$cie do probleméw zdrowotnych. Od 2009 roku
Koto posiada dwie sekcje: Srodowisko oraz Zywie-
nie. Obecnie przewodniczacg Kota jest Aleksandra
Kozlowska.
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Studenci w ramach pracy w Kole biorg udziat
w pracach naukowych prowadzonych w Zaktadzie
Medycyny Zapobiegawczej i Higieny. Tematyka
prac badawczych dotyczy szeroko pojetej higieny
srodowiska ze szczegdlnym uwzglednieniem hi-
gieny pomieszczen ochrony zdrowia (szpitale),
mieszkan, higieny wody, oczyszczania $ciekow, go-
spodarki odpadami i, od niedawna, zywienia.

Dorobek naukowy Kofa to wiele wartoscio-
wych opracowan naukowych, ekspertyz gltéwnie
z dziedziny higieny $rodowiska i zywienia. Szcze-
golnie cenne opracowania to te, ktoére powstaly
przy wspolpracy z Zakladem Inzynierii Sanitarnej
i Ochrony Srodowiska Politechniki Warszawskie;j.
Terenem badawczym byt przede wszystkim Plock,
miasto bedace pod bezposrednim wplywem zanie-
czyszczen petrochemicznych dzialajacej rafinerii
plockiej (obecnie Orlen). Byl to doskonaly poligon
badawczy, przyktad faczenia osiggnie¢ naukowych
inzynierii sanitarnej i medycyny.

Oddzielny rozdzial dziatalnosci Kota to organi-
zacja lub wspolorganizacja sympozjéw naukowych.
Udziat studentéw, jeszcze przed oficjalng rejestra-
cja Kota, w ruchu sympozjalnym byl bardzo zna-
czacy i widoczny.

Podstawy tejze dzialalnosci byt aktywny udziat
i wspdtorganizacja lub nawet organizacja cyklicz-
nego Miedzynarodowego Sympozjum Studenckich
Kot Naukowych AQUA w Politechnice Warszaw-
skiej (pomystodawcg i organizatorem tego sym-
pozjum od 1976 do 1999 roku byt doc. dr Bolestaw
Krzysztofik, opiekun Kota). Studenci Kota samo-
dzielnie zorganizowali cztery sympozja we wspol-
pracy z Polskim Towarzystwem Higienicznym.
Byly to sympozja naukowe pod hastem AQUA-BIS
w 1995, 1996 i 1997 o nastepujacej tematyce: ,,Sro-
dowisko powietrzne, a zdrowie czlowieka”, ,Sro-
dowisko powietrzne, a schorzenia aerogenne” oraz

»Schorzenia odzwierzece”, natomiast w 1999 roku
zorganizowano sympozjum, ktérego tytul brzmiat
»Metale, w tym ciezkie i radioaktywne, w srodowi-
sku i ich wplyw na zdrowie”.

Sympozjum AQUA od 2001 roku przyjeto nazwe
Miedzynarodowego Sympozjum Studenckich Kot
Naukowych im. Bolestawa Krzysztofika AQUA.
Wydawana corocznie monografia ,,Problemy Inzy-
nierii Srodowiska” dokumentuje wyglaszane przez
studentow i pracownikéw naukowych referaty. Sym-
pozja te daja studentom mozliwos¢ prezentacji prac
badawczych, realizowanych pod kierunkiem opie-
kunéw naukowych. W 2013 roku ukazata si¢ juz
XXXII monografia z tego cyklu, w ktérej zamiesz-
czone s3 rowniez prace studentéw naszego Kofa.

SKNHiP byto organizatorem szeregu akcji na
rzecz zdrowia ludnosci w Warszawie, m.in. Bo-

Studentki Kota Higieny i Profilaktyki wraz z opiekunem na-
ukowym dr inz. Ireng Kositiskg (w srodku), Warszawa 2013
(Zrédto: fotografia wlasna I. Kosiriska)

lechiada 2009, a takze w Milanowku. Studenci
przeprowadzali pogadanki z cyklu ,Jak pozby¢
sie choroéb i zy¢ w zdrowiu” oraz badania przesie-
wowe w kierunku zagrozenia chorobami cywiliza-
cyjnymi (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otylos¢,
hipercholesterolemia i hiperlipidemia).

W marcu 2012 roku Koto bylo wspoélorganiza-
torem Interdyscyplinarnej Studenckiej Konferencji
Naukowej WUM pod hastem ,,Aktywno$¢ fizyczna
na kazdej recepcie”. Owczesny przewodniczacy
Kola Pawel Wrzesien wyglosil referat ,Rola wy-
sitku fizycznego w depresji”.

Studenci sekcji Zywienie brali czynny udziat
w konferencjach naukowych, m.in. w IIT Warszaw-
skich Dniach Nauki o Zywieniu Czlowieka. Dieto-
profilaktyka i Dietoterapia Uktadu Krazenia (2011),
V Warszawskich Dniach Nauki o Zywieniu Czto-
wieka (2013) i wielu innych, wygtaszajac referaty
i uczestniczac w sesjach plakatowych. Sekcja Zy-
wienie organizuje ponadto comiesieczne spotkania
referatowe.

Osiggniecia studentéw Kota byly czesto nagra-
dzane. W dniu 12 marca 2002 roku, w zwiazku
z40-leciem Funduszu im. Wandy i Marcina Kacprza-
kow, Studenckie Koto Naukowe Higieny i Profilak-
tyki otrzymalo dyplom uznania i tytut ,,Zastuzony
dla Higieny” wraz z odlewem glowy Hygei, od orga-
nizatora Konkursu, Polskiego Towarzystwa Higie-
nicznego, za caloksztalt wspdtpracy i osiggnigé. Na
10t International Scientific Conference for Medical
Students and Young Doctors, w Gdansku w 2002
roku, studenci M. Kiepuszewski, P. Basiukiewicz,
P. Chréscicka, E. Miecznik, J. Matula zwyciezyli
w sesji Public Health, wygtaszajac prace: ,The air
microflora at the swimming-pools using different
methods of water desinfection” (opiekun naukowy
pracy dr inz. Irena Kosinska). Wyrazem zaangazo-
wania studentéw w dzialalnos¢ profilaktyczna byty
listy gratulacyjne przesylane do wtadz Uczelni.
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SKN - Prezentacje/ Nauka

Doc. dr Cezary Korczak i doc. dr Bolestaw Krzysztofik
podczas sympozjum AQUA 1995 w Polskim Towarzystwie
Higienicznym

L i N B @ _
Doc. dr Bolestaw Krzysztofik wraz ze studentkami Akade-

mii Medycznej w Warszawie podczas badat nad dezynfek-
cjg wody promieniami UV, Plock 1993

Szczegdlowe informacje o naszej dziatalnosci
zamieszczone sg na stronie internetowej Kota www.
skn-higiena-profilaktyka.wum.edu.pl.

Serdecznie zapraszamy do wspotpracy w ramach
dziatajacych sekcji SKNHiP.

Studenci Kola na Wystawie w Polskim Towarzystwie
Higienicznym, w pomieszczeniu poswieconym pamieci
prof. Marcina Kacprzaka, 2009

Studenci Kota (M. Kiepuszewski i P. Basiukiewicz) prezentu-
jg referat podczas AQUA 2001 w Plocku

Dr inz. Irena Kosinska
Opiekun Kofa

Redakcja ,MDW? dziekuje Autorce
za dostarczone fotografie

HEDICA

g T

Nauka

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujgcych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopi$mie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. med. Wojciech Braksator

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska

dr hab. med. Joanna Gotlib
dr hab. med. Marek Kuch
dr hab. med. Artur Mamcarz

prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr med. Janusz Sierdzinski

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

W ROKU AKADEMICKIM 2012/2013
W I WYDZIALE LEKARSKIM
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO TYTUL PROFESORA NAUK
MEDYCZNYCH UZYSKALO OSIEM OSOB

©
U Mppremsy

g Prof. dr hab.

Ewa Augustynowicz-Kopec
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc

Zainteresowania naukowe prof. Ewy Augusty-
nowicz-Kope¢ skupiajg si¢ gldwnie wokoét nastepu-
jacych problemoéw: poszukiwania nowych metod
w diagnostyce mikrobiologicznej gruzlicy i myko-
bakterioz u dorostych i dzieci, chorych immuno-
kompetentnych, w immunosupresji, zakazonych
wirusem HIV, leczonych lekami przeciwnowo-
tworowymi, dializowanych, ze schorzeniami
hematologicznymi oraz badaniami nad poszuki-
waniem nowych lekéw przeciwpratkowych, moni-
torowaniem leczenia gruzlicy poprzez okreslanie
biodostepnosci lekéw i wykrywanie mutacji enzy-
méw w genomie czlowieka wplywajacych na bio-
dostepno$¢, molekularnej epidemiologii gruzlicy
lekoopornej w Polsce, badaniem molekularnym

\

pratkéw gruzlicy i MOTT w aspekcie poznaw- )
czym i diagnostycznym, tj. wykrywania DNA
i RNA pratkéw w materialach od chorych, muta-
c¢ji odpowiedzialnych za lekoopornos¢, sledzenie
drdg transmisji pratkow gruzlicy i pratkéw MOTT
w zakazeniach szpitalnych oraz problem gruzlicy
u domowych i wolnozyjacych dzikich zwierzat.

Recenzentami dorobku naukowego w postepo-
waniu o nadanie tytulu naukowego profesora Pani
dr hab. Ewie Augustynowicz-Kope¢ byli powolani przez
Centralng Komisje ds. Stopni i Tytuléw: prof. Maria
Koziol-Montewka - Kierownik Katedry i Zakladu
Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, prof. Piotr Henczko - Kierownik Katedry
Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie, oraz powolani przez Rade
I Wydzialu Lekarskiego: prof. Waleria Hryniewicz -
Zaklad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Naro-
dowego Instytutu Lekéw w Warszawie, prof. Wiestawa
Rudnicka - Katedra Immunologii i Biologii Infekcyjnej
Uniwersytetu Lodzkiego. y

[ Prof. dr hab.

Joanna Domagala-Kulawik

Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii

Prof. Joanna Domagata-Kulawik jest specjali-
sta chorob wewnetrznych, pneumonologii i jed-
noczes$nie patomorfologii. Jest jedng z niewielu
0sob aczacych w praktyce te szerokie specjalno-
$ci: kliniczna i nauk podstawowych.

Glowne kierunki badawcze pracy naukowe;j
prof. Joanny Domagaty-Kulawik: zaburzenia od-
pornosci u chorych na raka ptuca, metodologia
badan patomorfologicznych w pneumonologii,
znaczenie badania BAL w diagnostyce choréb
$rédmiazszowych pluc zwigzanych z paleniem
papierosow, zapalenie systemowe w przebiegu
POCHP, wplyw zaprzestania palenia papierosow
na procesy zapalne w POChP, elementy regula-
cji odpowiedzi immunologicznej, zagadnienia
apoptozy i regulacji immunologicznej w zapa-
leniu miejscowym i ogélnoustrojowym w raku
ptuca i POCHP, wptyw dymu papierosowego na

\_uktad immunologiczny, choroby $r6dmigzszowe

zwigzane z paleniem papieroséw, komorki ma-
cierzyste w raku pluca - identyfikacja w krazeniu
systemowym.

Pani profesor zajmowala si¢ wdrozeniem no-
woczesnych metod diagnostycznych w rozpozna-
waniu raka ptuca: wprowadzenie metody biopsji
cienkoiglowej guzéw pluca pod kontrolg usg i rtg,
standaryzacja badania BAL, opracowaniem me-
tody badania komoérek z BAL technikg cytome-
trii przeplywowej, oceng cytologiczng plwociny
indukowane;j.

Recenzentami dorobku naukowego w postepo-
waniu o nadanie tytulu naukowego profesora Pani
dr hab. Joannie Domagale-Kulawik byli powotani
przez Centralng Komisj¢ ds. Stopni i Tytulow: prof.
Wiadystaw Pierzchata - Kierownik Katedry i Kliniki
Pneumonologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, prof. Tadeusz Ptusa - Kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego, oraz powolani
przez Rade I Wydziatu Lekarskiego: prof. Ewa Jassem
- Katedra Pneumonologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof. Krzysztof Stadek -
IT Katedra Choréb Wewnetrznych Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

J
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Prof. dr hab.
Dariusz Kecik

Katedra i Klinika Okulistyki

Praca naukowa prof. Dariusza Kecika obejmuje
nastepujace kierunki badan: opracowanie zatozen
klinicznych, zbudowanie i zastosowanie kliniczne
pupillografu wtasnej konstrukeji opartego na kom-
puterowej analizie obrazu, badanie nad oddzia-
lywaniem laserowym na tkanki, zastosowanie
komputerowej analizy obrazu do oceny oddzialywa-
nia laserowego na tkanki, badania fakoemulsyfika-
cja laserows, badania nad przydatnoscig optycznej
koherentnej tomografii w okulistyce, badania nad
efektywnoscig terapii fotodynamicznej w okulistyce,
badania nad efektywnoscig terapii anty-VEGF w le-
czeniu AMD, badania nad czestoscia wystepowania,
etiologia chordb przedniego i tylnego odcinka oka,

badania nad przydatnoscig nowoczesnych technik )
diagnostycznych w okulistyce. Ponadto prof. Kecik
braf udziat w opracowaniu zalozen klinicznych, pro-
bach laboratoryjnych i klinicznych: fotokoagulatora
z laserem diodowym, endokoagulatora z laserem
argonowym i kryptonowym, fotokoagulatora z lase-
rem holmowym, aparatu z laserem erbowym, apa-
ratu z laserem erbowym o zawezonym impulsie.

Recenzentami dorobku naukowego w postepowaniu
o nadanie tytulu naukowego profesora Panu dr. hab.
Dariuszowi Kecikowi byli powolani przez Centralng
Komisje ds. Stopni i Tytuléw: prof. Danuta Karczewicz
- Pomorski Uniwersytet Medyczny, prof. Wanda Ro-
maniuk - Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
oraz powolani przez Rade I Wydzialu Lekarskiego:
prof. Alina Bakunowicz-Lazarczyk - Kierownik Kli-
niki Okulistyki Dzieciecej z O$rodkiem Leczenia Zeza
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, prof. Woj-
ciech Omulecki - Kierownik I Katedry Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. y

(" Prof. dr hab. Malgorzata

Kozlowska-Wojciechowska

Kierownik Zaktadu Farmacji Klinicznej
i Opieki Farmaceutycznej

Gléwne zainteresowania, kierunki pracy
naukowej prof. Malgorzaty Kozlowskiej-Woj-
ciechowskiej obejmuja: zagadnienia zwigzane
z metodyka dzialan edukacyjnych, ocena po-
ziomu wiedzy Zywieniowej wybranych grup
populacyjnych oraz skutecznodcia edukacji zy-
wieniowej ludzi zdrowych i chorych, badania nad
modyfikacja czynnikéw ryzyka miazdzycy pod
wplywem wybranych skladnikéw diety, szczegdl-
nie tluszczéw pokarmowych, wptyw wybranych
sktadnikéw pokarmowych na ryzyko wystapienia

kchorc')b dietozaleznych. W ostatnich latach prof.

Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska prowa-
dzi badania nad wplywem opieki farmaceutycznej
na poprawe wynikow leczenia pacjentéw poprzez
stosowanie i przestrzeganie zalecen — compliance
i adherence.

Recenzentami dorobku naukowego w postepo-
waniu o nadanie tytulu naukowego profesora Pani
dr hab. Malgorzacie Kozlowskiej-Wojciechowskiej byli
powolani: przez Centralng Komisje ds. Stopni i Tytu-
fow: prof. Jadwiga Charzewska - Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie, prof. Jerzy Socha - Instytut
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
oraz powolani przez Rade I Wydzialu Lekarskiego:
prof. Krzysztof Narkiewicz — Katedra Nadci$nienia Tet-
niczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prof. Wojciech Drygas — Kierownik Zakladu
Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii w Warszawie.

J

g Prof. dr hab.

Kazimierz Szopinski
Zaklad Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej

Profesor Szopinski jest autorem 31 prac ory-
ginalnych, 3 opiséw przypadkoéw, 28 prac pogla-
dowych, ponad 20 rozdzialéw w podrecznikach.
Sumaryczny 1F=35.204, sumaryczny 1C=126.56,
punkty MNiSW 406.5, 202 cytowania we-
dlug bazy Web of Knowledge, wspdlczynnik
Hirscha h=8.

Profesor Szopinski jest autorem 129 wysta-
pien zjazdowych oraz licznych wykladéw na za-
proszenie, jest promotorem trzech ukonczonych
kprzewodc')w doktorskich (w tym jeden doktorat

wyroznieniem), dwoch prac magisterskich i jed- )
nego licencjatu.

W latach 2008-2011 profesor Szopinski byt
prodziekanem II Wydzialu Lekarskiego ds. Od-
dzialu Nauczania w Jezyku Angielskim, zostal
odznaczony Zlotym Krzyzem Zastugi.

Recenzentami dorobku naukowego w postepowa-
niu o nadanie tytutu naukowego profesora Panu dr.
hab. Kazimierzowi Szopinskiemu byli powotani przez
Centralng Komisj¢ ds. Stopni i Tytuléw: prof. Jerzy
Walecki - Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego w Warszawie, prof. Andrzej Urbanik -
UJ w Krakowie, oraz powotani przez Rade I Wydziatu
Lekarskiego: prof. Marek Sgsiadek — Kierownik Ka-
tedry Radiologii Akademii Medycznej im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, prof. Andrzej Drop - Katedra
Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. D
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Prof. dr hab.

Slawomir Nazarewski

Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej

Dzialalno$¢ naukowa prof. Stawomira Na-
zarewskiego ogniskuje si¢ wokol: rekonstrukeji
gardla dolnego za pomoca autoprzeszczepow
jelitowych, rozwijania metody wideoskopowej
w pobieraniu nerki od dawcéw spokrewnio-
nych, optymalizacji dostgpu naczyniowego do
hemodializ u chorych z przewlekla schytkowsa
niewydolnoscia nerek ze szczegélnym uwzgled-
nieniem chorych, u ktérych stwierdzono nie-
drozno$¢ gltéwnych zyl gérnej czesci klatki
piersiowej, optymalizacji leczenia chorych po
transplantacji nerki, wyjasnienia mechanizméw
powstawania niektérych powiklan u chorych
po transplantacji nerki i wypracowania strate-
gii postepowania w celu zmniejszenia ryzyka
wystepowania tych powiklan, optymalizacji
postepowania w celu zmniejszenia tempa roz-
woju przewleklej nefropatii przeszczepu nerki,
wypracowania standardéw antybiotykopro-
filaktyki oraz leczenie powiklan septycznych
z zakresu chirurgii ogélnej, naczyniowej i trans-

\

plantacyjnej, udoskonalenia techniki pobran
wielonarzadowych, rekonstrukeji naczyniowych
i wykonywania zespolen naczyniowych w prze-
szczepach calej trzustki, opracowania optymal-
nej techniki zespolenia jelitowego u chorych,
ktorym przeszczepiona jest trzustka, taktyki
prewencji ostrego zapalenia trzustki przeszcze-
pionej, rozszerzenie programu jednoczesnego
przeszczepienia trzustki i nerki, optymaliza-
cji leczenia pacjentéw operowanych z powodu
tetniaka aorty brzusznej za pomoca operacji
klasycznej lub wewnatrznaczyniowej, terapii fo-
todynamicznej nowotwordw.

Recenzentami dorobku naukowego w poste-
powaniu o nadanie tytulu naukowego profesora
Panu dr. hab. Stawomirowi Nazarewskiemu byli
powolani przez Centralng Komisje ds. Stopni i Ty-
tuléw: prof. Stanistaw Glowinski — Klinika Chirur-
gii Naczyn i Transplantacji Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, prof. Wojciech Witkiewicz — Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
oraz powolani przez Rade I Wydziatu Lekarskiego:
prof. Krzysztof Ziaja — Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, prof. Zbigniew Sledzinski — Kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynolo-
gicznej i Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. )

g Prof. dr hab.

Katarzyna Zycinska
Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej

Gléwne zainteresowania i dzialalno$¢ na-
ukowa prof. dr hab. Katarzyny Zycinskiej
koncentruje si¢ wokol: badan nad wczesnym
rozpoznaniem pierwotnych ukladowych zapalen
naczyn w aspekcie podstawowej opieki zdrowot-
nej, zwlaszcza zapalen naczyn przebiegajacych
z ziarniniakowatos$cig, badan nad identyfika-
cja czynnikéw ryzyka nawrotéw w pierwotnym
ukladowym zapaleniu naczyn z obecnoscia
przeciwcial przeciwko granulocytom obojet-
nochtonnym (ANCA), badan nad identyfikacja
czynnikdw powodujacych i przyspieszajacych
rozwoj miazdzycy w zapaleniach naczyn, badan
nad przebiegiem klinicznym zespotéw plucno-
-nerkowych, rolg przeciwciat ANCA i a-GBM
W rozpoznawaniu i monitorowaniu aktywnosci
procesu chorobowego, badann nad oceng odpo-
wiedzi immunologicznej po szczepieniach u pa-
cjentéw z uktadowymi chorobami tkanki tacznej
\i zajeciem nerek, badan nad epidemiologia i spe-

cyfika zakazen ukladu moczowego, badan nad )
lokalizacjg i identyfikacja Zrédet standw gorgcz-
kowych niejasnego pochodzenia (FUO).

Prof. Katarzyna Zycinska jest cztonkiem Za-
rzagdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Rodzinnej, Przewodniczaca Oddziatu
Warszawsko-Mazowieckiego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej. Ponadto jest Re-
daktor Naczelng kwartalnika Family Medicine
and Primary Care Review.

Recenzentami dorobku naukowego w postepo-
waniu o nadanie tytulu naukowego profesora Pani
dr hab. Katarzynie Zycinskiej byli powotani przez
Centralng Komisje ds. Stopni i Tytuléw: prof. Wi-
told Lukas — Kierownik Katedry Medycyny Rodzin-
nej — Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
prof. Jacek Manitius — Kierownik Katedry Nefrolo-
gii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrz-
nych Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszczy, oraz powolani przez Rade
I Wydzialu Lekarskiego: prof. Bolestaw Rutkowski
- Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof. Piotr Ksigzek -
Kierownik Katedry i Zakladu Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. y
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Prof. dr hab.
Olgierd Ksawery Rowinski

IT Zaklad Radiologii Klinicznej

Gléwne zainteresowania i kierunki pracy na-
ukowej prof. Olgierda Rowinskiego koncentruja
sie wokdl: nadcisnienia naczyniowo-nerkowego
(diagnostyka i leczenie), nadci$nienia wrotnego
(diagnostyka i leczenie), wewnatrznaczyniowego
leczenia tetniakéw i rozwarstwien aorty, diagno-
styki i leczenia choréb naczyniowych.

Zainteresowania zawodowe prof. Rowinskiego
\wiqia( si¢ gtéwnie z diagnostyka obrazowa stuzaca

kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw monitorowa-
nych fluoroskopowo oraz ocenie wynikow leczenia.
Przez 10 lat petnit funkcje Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.
Recenzentami dorobku naukowego w postepowa-
niu o nadanie tytulu naukowego profesora Panu dr.
hab. Olgierdowi Rowinskiemu byli powolani przez
Centralna Komisje ds. Stopni i Tytuléw: prof. Anna
Walecka — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szcze-
cinie, prof. Andrzej Urbanik — Uniwersytet Jagiellon-
ski w Krakowie, oraz powotani przez Rade¢ I Wydziatu
Lekarskiego: prof. Andrzej Drop - Katedra Radiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, prof. Marek
Sasiadek - Kierownik Katedry Radiologii Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. D

W ROKU AKADEMICKIM 2012/2013
W I WYDZIALE LEKARSKIM
STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO
UZYSKALO SIEDEMNASCIE OSOB

Dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz (Katedra
i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej) - ,,Postepowanie w powiklaniach po
wewnatrznaczyniowym leczeniu te¢tniaka aorty
brzusznej.”

Dr hab. n. med. Agnieszka Barbara Cudnoch-]Je-
drzejewska (Katedra i Zaklad Fizjologii Doswiad-
czalnej i Klinicznej) - cykl 6 publikacji dotyczacych
osrodkowej regulacji ukladu sercowo-naczynio-
wego w zawale migsnia sercowego.

Dr hab. n. med. Marcin Ufnal (Katedra i Zaktad
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej) - cykl 7 pu-
blikacji dotyczacych regulacji ci$nienia tetniczego.

Dr hab. n. med. Agnieszka Kuch-Wocial (Kate-
dra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii) — ,Wplyw katecholamin
i neuropeptydu Y na przebudowe i przerost lewej
komory na podstawie modelu operowanego guza
chromochtonnego.”

Dr hab. n. med. Grzegorz Basak (Katedra i Kli-
nika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych) - ,Mobilizacja krwiotworczych komoérek
macierzystych do krwi obwodowej z wykorzysta-
niem ploryksaforu - odwracalnego antagonisty re-
ceptora chemokinowego CXCR4.”

Dr hab. n. med. Dorota Bomba-Opon (I Katedra
i Klinika Poloznictwa i Ginekologii) - ,,Czynniki
prognostyczne w leczeniu cukrzycy cigzowe;j.”

Dr hab. n. med. Iwona Bogacka (Katedra Fizjologii
Zwierzat Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie) - cykl 4 publikacji pt. ,Rola recep-

torow aktywowanych przez proliferatory perok-
sysoméw gamma (PPARy) w ludzkiej podskdrnej
tkance tluszczowej.”

Dr hab. n. med. Hanna Gregorek (Zaklad Mi-
krobiologii i Immunologii Klinicznej Instytutu
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”) - cykl
6 publikacji pt. ,Zaburzenia ukladu odpornosci
w zespole Nijmegen - genetycznie uwarunkowanej
chorobie monogenowej z defektem naprawy DNA.”
Dr hab. n. med. Jolanta Kunikowska (Zaklad
Medycyny Nuklearnej) - ,,Terapia genéw neuroen-
dokrynnych z zastosowaniem znakowanych radio-
izotopowo analogéw somafostatyny.”

Dr hab. n. med. Andrzej Wincewicz (Specjali-
styczna Praktyka Lekarska, Kielce) - ,,Plejotropowe
znaczenie czynnikow wzrostowych na przykladzie
transformujgcego czynnika wzrostu beta 1 oraz
erytropoetyny w raku jelita grubego.”

Dr hab. n. med. Jacek Sobocki (Wojewddzki Szpi-
tal Chirurgii Urazowej §w. Anny w Warszawie)
- ,,Badania doswiadczalne i kliniczne nad zasto-
sowaniem neuromodulacji w leczeniu otylosci
olbrzymiej.”

Dr hab. n. med. Grzegorz Styczynski (Klinika
Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii) — cykl 5 publikacji pt. ,Zastosowanie
echokardiografii w diagnostyce choréb aorty i tet-
nic obwodowych.”

Dr hab. n. med. Jarostaw Czerwinski (Zaklad
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego
Wydzialu Nauki o Zdrowiu) - cykl 10 publikacji

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 9/2013 33



Nauka

pt. »,Jakos¢ i bezpieczenstwo pobierania i przeszcze-
piania narzgdéw.”

Dr hab. n. med. Piotr Janik (Katedra i Klinika
Neurologii) - ,Zespdt Gillesa de la Touretta -
aspekty kliniczne, patogeneza i leczenie.”

Dr hab. n. med. Andrzej Ryszard Mlynarczyk
(Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej) -
»Charakterystyka epidemiologiczna i analiza opor-
nosci na leki szczepdw HA-MRSA izolowanych

Dr hab. n. med. Monika Oldak (Katedra i Zaktad
Histologii i Embriologii) - ,,Molekularne mechani-
zmy interakcji onkogennego wirusa brodawczaka
ludzkiego HPV8 z komérkami gospodarza.”

Dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec (Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrze-
powo-Zatorowej) - ,Znaczenie niewydolnosci
nerek i zespotu sercowo-nerkowego w ocenie roko-

w latach 1991-2007.

Przewody doktorskie, ktorych
obrony odbyly sie przed
KOMISJAMI DOKTORSKIMI
RADYIWYDZIALU
LEKARSKIEGO

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny
z wyroéznieniem otrzymato 9 oséb:
dr n. med. Wioletta Anna Zagor-
ska ,Nieinwazyjna ocena stanu za-
palnego w drogach oddechowych
u dzieci chorych na alergiczny
niezyt nosa i astme, po ekspozycji
naturalnej na pytki traw i po swo-
istych testach prowokacyjnych”;
dr n. med. Stanistaw Jeziernicki
»Pierwotne przetoki tetniczo-zylne
do hemodializ na przedramieniu
u chorych po 65 roku zycia” dr n.
med. Justyna Domienik-Karlowicz
»Nieinwazyjna ocena przebudowy
tetnic u pacjentéw z otyloscia ol-
brzymig przed i po chirurgicznym
leczeniu otytoéci”; dr n. med. Piotr
Januszko ,Badanie neurofizjolo-
gicznych parametréw snu w som-
nambulizmie”;, dr n. med. Aneta
Pragacz  ,Powiklania leczenia
chirurgicznego choréb tarczycy
w materiale Rejonowej Poradni
Endokrynologicznej”; dr n. med.
Malgorzata Piescik-Lech ,,Me-
tody optymalizacji leczenia ostrej
biegunki infekcyjnej u dzieci’;
dr n. med. Iwona Gorczyca-Michta
»Ocena zalecanej profilaktyki

wania pacjentéw z ostra zatorowoscig plucng.”

W ROKU AKADEMICKIM 2012/2013
W I WYDZIALE LEKARSKIM
STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

UZYSKALO 67 OSOB

przeciwzakrzepowej u hospitali-
zowanych chorych z migotaniem
przedsionkéw”; dr n. med. Piotr
Zbikowski ,,Ocena wptywu radio-
synowektomii '®Re na wybrane
parametry kliniczne i ultraso-
nograficzne stawéw kolanowych
u dzieci z krwawieniami dosta-
wowymi w przebiegu ciezkich
postaci wrodzonych osoczowych
zaburzen hemostazy”; dr n. med.
Natalia Mazanowska ,Zakazenia
genitalne wirusami brodawczaka
ludzkiego o wysokim ryzyku on-
kogennym u kobiet leczonych
nerkozastepczo”.

Stopient naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie biologii
medycznej z wyrdznieniem otrzy-
maly 2 osoby: dr n. med. Dagmara
Kurpios-Piec ,Disiarczek tetra-
metylotiuramu (TMTD) jako in-
duktor stanu zapalnego w modelu
in vitro”; dr n. med. Kamila Ca-
raballo Cortés ,,Dynamika zmian
sekwencji regionu HVR1 wirusa
zapalenia watroby typu C (HCV)
we wczesnym okresie leczenia
jako czynnik predykcyjny terapii
przeciwwirusowej’.

Stopien  naukowy  doktora
nauk medycznych w  zakresie
medycyny otrzymalo 36 osob:
dr n. med. Agnieszka Szewczyk
»Charakterystyka kliniczna i im-

munologiczna chorych na toczen
rumieniowaty ukladowy z wyste-
powaniem autoprzeciwcial przeciw
nukleosomom”; dr n. med. Jolanta
Marucha ,Ocena funkeji narzadu
ruchu w mukopolisacharydozach
typu I, I i VI oraz wplyw leczenia
enzymatycznego na narzad ruchu
w mukopolisacharydozach typu I,
II i VI dr n. med. Agnieszka
Furmanczyk-Zawiska ,Rola prze-
ciwcial antyfosfolipidowych u bior-
cow  przeszczepu nerki lub
watroby”; dr n. med. Marek Ole-
winski ,,Ocena ryzyka wystapie-
nia wczesnych zaburzen czynnosci
watroby u chorych zywionych po-
zajelitowo™; dr n. med. Joanna
Maria Krawczyk ,Badanie inter-
wencji zywieniowych u chorych
na nowotwory ukfadu krwiotwor-
czego poddawanych przeszcze-
pieniu komorek krwiotworczych”
dr n. med. Marcin Dziekiewicz
»Ocena przydatnosci pH-impe-
dancji u dzieci z atypowymi ob-
jawami  choroby  refluksowe;j”;
dr n. med. Dorota Szydlarska
»Ocena przydatnosci badania ste-
zenia androgenéw w §linie u ko-
biet z zespolem policystycznych
jajnikéw leczonych metforming’;
dr n. med. Jacek Sokotowski ,,Ba-
dania eksperymentalne i kliniczne
przewodnosci akustycznej w ope-
racjach  tympanoplastycznych”
drn. med. Agnieszka Bantka-Wrona
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»Charakterystyka kliniczna i im-
munologiczna pacjentéw z obec-
noscig  przeciwcial SES-ANA”;
dr n. med. Wojciech Kwietniewski
»Btad medyczny w klinice chirurgii
w oparciu o analize opinii sagdowo-
-lekarskich” dr n. med. Tadeusz
Piotrowski  ,Neurofizjologiczne
wskazniki zaburzen uwagi u pa-
cjentow z epizodem depresyjnym”;
dr n. med. Agnieszka Topczewska-
-Cabanek ,Czestos¢ wystepowa-
nia utajonej celiakii u pacjentek
Z nawracajagcymi poronieniami
i u 0s6b z niewyjasniong przyczyna
nieptodnosci”; dr n. med. Wojciech
Romanik ,Wplyw przedoperacyj-
nej interwencji psychologicznej -
modelowania, na przebieg okresu
okotooperacyjnego u chorych pod-
dawanych laparoskopowej operacji
wyciecia pecherzyka zolciowego™;
dr n. med. Marcin Franciszek Blaz
»-Optymalizacja badania urazéw
wielonarzagdowych przy pomocy
spiralnej wielorzedowej tomografii
komputerowej”; dr n. med. Jarostaw
Koneczny ,,Ocena przydatnosci ul-
trasonograficznych modeli diagno-
stycznych w predykcji zlosliwych
guzéw jajnika 7 dr n. med. Mar-
cin Kotacz ,Zastosowanie morfiny
w okolooperacyjnej zbilansowanej
analgezji regionalnej w wybra-
nych procedurach chirurgii czasz-
kowo-szczekowo-twarzowej”;
dr n. med. Mariusz Grodzicki ,Mo-
nitorowanie czynnodci hepatocy-
tow za pomocg oznaczania stezenia
aktywnosci arginazy po ortotopo-
wym przeszczepieniu watroby’;
dr n. med. Michal Grat ,,Analiza
stezenia alfafetoproteiny u chorych
na raka watrobowokomorkowego
leczonych przeszczepieniem wa-
troby” dr n. med. Tomasz Cigcka
»Reoperacje z powodu pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc - algo-
rytm postepowania i wyniki”; dr
n. med. Elzbieta Magdalena Grab-
czak ,,Przydatnos¢ 24-godzinnego
pomiaru pH w przetyku w diagno-
stycerefluksuzolagdkowo-przelyko-
wego jako przyczyny przewleklego
kaszlu”; dr n. med. Joanna Kli-

miuk ,Przydatno$¢ oznaczania
wybranych markeréw biologicz-
nych w diagnostyce gruzliczego
wysiekowego zapalenia oplucnej”
dr n. med. Malgorzata Czetwer-
tynska ,Wieloczynnikowa ana-
liza predyspozycji genetycznej do
raka brodawkowatego tarczycy’;
dr n. med. Bohdan Dzwigata ,, Ana-
liza porodéw po przebytym cieciu
cesarskim” dr n. med. Krzysztof
Madry ,Ocena nasilenia angio-
genezy w szpiku kostnym oraz
ocena wplywu angiogenezy na
przebieg kliniczny u chorych na
zespoly mielodysplastyczne”;
drn.med.HubertHeleniak, Odreb-
nosci immunofenotypu komorek
blastycznych w zespofach mielo-
dysplastycznych”; dr n. med. Mar-
cin Michalak ,,Morfologia blaszki
miazdzycowej i  reaktywnos¢
plytek krwi a okolozabiegowe
uszkodzenie miokardium w trak-
cie zabiegéw planowej angiopla-
styki wiencowej” dr n. med. Jacek
Borowski ,,Adaptacja jezykowa
i kulturowa kwestionariuszy stoso-
wanych w uroginekologii do oceny
jakosci zycia kobiet z nietrzyma-
niem moczu”; dr n. med. Pawetl
Pilch ,Stezenie wolnego oraz
catkowitego PSA, wolnego oraz
catlkowitego  testosteronu, na-
wyki zywieniowe oraz styl zycia
pacjentow z rakiem stercza’;
dr n. med. Magdalena Nowacka-
-Mazurek ,,Pratki niegruzlicze jako
czynnik etiologiczny choroby ptuc”
dr n. med. Katarzyna Bialek-Gosk
»Ocena wybranych wskaznikéw
charakteryzujacych astme u kobiet
w zaleznoéci od wieku i statusu
hormonalnego”; dr n. med. Bartosz
Puchalski ,,Ocena korelacji stezen
testosteronu i BNP z jako$cia Zycia
seksualnego mezczyzn po  za-
wale serca”; dr n. med. Agnieszka
Anysz-Grodzicka ,,Ocena skutecz-
noéci obrazowania dyfuzyjnego
w wykrywaniu i réznicowaniu
zmian ogniskowych w watrobie
w poréwnaniu z innymi stosowa-
nymi wspoélczesnie technikami
rezonansu magnetycznego’;

dr n. med. Anna Stadnik ,Za-
stosowanie cholangiografii rezo-
nansu magnetycznego w ocenie
powiklan zélciowych u pacjen-
tow po przeszczepieniu watroby’;
dr n. med. Ewa Filipowicz ,,Lecze-
nie nadczynnoéci tarczycy matymi
dawkami izotopu jodu 131 (**'I)
u chorych z przewlekla niewydol-
noscig nerek”; dr n. med. Magda-
lena Sowa ,Analiza przydatnosci
densytometrycznego  rozpozna-
wania zwapnien w aorcie brzusz-
nej w ocenie ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych u chorych
ze schylkowa niewydolnoscia
nerek leczonych za pomoca dializ”;
dr n. med. Zuzanna Raczkowska
»Analiza wystepowania przetrwa-
lego otworu owalnego z uwzgled-
nieniem wybranych uwarunkowan
genetycznych”.

Stopien  naukowy doktora
nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej otrzymalo
6 osob: dr n. med. Wioleta Ewa
Zarlak ,,Zastosowanie cytometrii
przeplywowej w monitorowaniu
leczenia ostrej bialaczki limfobla-
stycznej u dzieci”; dr n. med. Ewa
Usarek ,,Ekspresja izoform biatka
tau w mysim modelu stward-
nienia bocznego zanikowego”;
dr n. med. Lukasz Chabros ,,Wy-
stepowanie i charakterystyka
szczepdw Enterococcus opornych
na glikopeptydy w materiatach od
chorych hospitalizowanych w la-
tach 2010-2011 w Szpitalu Klinicz-
nym Dziecigtka Jezus Centrum
Leczenia Obrazen w Warszawie™;
dr n. med. Elwira Milik ,Wptyw
zawalu migsnia sercowego i chro-
nicznego stresu na ekspresje genow
i bialek receptoréw AT1 angioten-
syny i V1 wazopresyny w mozgu,
sercu i nerkach u szczuréw Spra-
gue Dawley” dr n. med. Sylwia
Jarzynka ,Analiza fenotypowa
i genotypowa grzybow izolowa-
nych z fungemii odcewnikowych™;
dr n. med. farm. Katarzyna Rawa
»Czgstos¢  wystepowania uwa-
runkowan genetycznych zespolu
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Gilberta w populacji polskiej ze
szczegolnym  uwzglednieniem
chorych z wrodzonymi anemiami
hemolitycznymi”.

Przewody doktorskie, ktorych
przewody odbyly sie przed
KOMISJA NAUKOWA
CENTRUM BIOSTRUKTURY

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medy-
cyny z wyrdznieniem otrzymaly
2 osoby: dr n. med. Grzegorz Gut
»Ocena wplywu metod konser-
wacji oraz warunkow sterylizacji
radiacyjnej na wybrane wiasciwo-
$ci allogenicznych przeszczepow
wiezadlowych 1 przeszczepow
kostnych stuzacych do ich moco-
wania’; dr n. med. Agata Malenda
»Zbadanie wplywu statyn na wy-
chwyt glukozy przez komorki
nowotworowe”.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie biologii
medycznej z wyrdznieniem otrzy-
maly 2 osoby: dr n. med. Izabela

Chojnicka ,,Autyzm i samobdj-
stwo: wspdlne czynniki gene-
tyczne” dr n. med. Katarzyna
Wertheim-Tysarowska ,Podloze
molekularne dziedzicznych po-
staci epidermolysis bulosa. Proba
korelacji genotyp-fenotyp”.

Stopien  naukowy  doktora
nauk medycznych w  zakresie
medycyny otrzymaly 2 osoby:
dr n. med. Tymon Skadorwa ,,Mor-
fometria okolosrédmoézgowiowych
zbiornikéw pajeczynowki w okre-
sie od urodzenia do 18 roku zycia”
dr n. med. Lukasz Gondek ,Mikro-
macierze DNA o duzej gestosci jako
nowe narzedzie genetyczne w ze-
spotach mielodysplastycznych”.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej otrzymalo 8 oséb:
dr n. med. Magdalena Kaleta ,,Prze-
budowa strukturalna i metabo-
liczna kardiomiocytéw w rozwoju
kardiomiopatii rozstrzeniowej, zna-
czenie czynnika transkrypcyjnego

PPAR«”; dr n. med. Agata Bialo-
szewska ,,Ekspresja ligandow wy-
branych receptoréw komoérek NK
na powierzchni ludzkich chon-
drocytow chrzgstki stawowej™;
dr n. med. Angelika Muchowicz
»Proby zastosowania inhibitorow
tioredoksyny w leczeniu nowo-
tworéw”; dr n. med. Malgorzata
Wachowska ,,Préby wykorzy-
stania terapii fotodynamicznej
w immunoterapii nowotworéw”;
dr n. med. Piotr Mréwka ,,Bada-
nie wplywu tiazolidinediondw,
agonistow PPARYy na komorki no-
wotworowe”; dr n. med. Agnieszka
Sobczyk-Kopciol ,,Badania gene-
tycznego uwarunkowania stezenia
glukozy we krwi i predyspozycji do
wystapienia zaburzen gospodarki
weglowodanowej”; dr n. med. Jo-
anna  Poninska ,Genetycznie
uwarunkowane defekty filagryny
a podatno$¢ na rozwéj choréb
alergicznych w  populacji  Pol-
ski”; dr n. med. Anna Paradowska
~Wplyw statyn na transport glu-
kozy do komorek $rodbtonka”.

Obrony prac doktorskich

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

godz. 12%°

25 wrzesnia 2013 roku

lek. mgr ekon. Witold Wrona Koszty z perspektywy spotecznej w analizach farmakoekonomicznych

promotor:
recenzenci:

prof. nadzw. dr hab. n. ekon. Tomasz Hermanowski
prof. dr hab. n. ekon. Kazimierz Ry¢

prof. nadzw. dr hab. n. med. Przemystaw Kardas

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU

godz. 13%

24 wrzesnia 2013 roku

lek. Marzena Wozniak (dziedzina nauk medycznych) Ocena, monitorowanie i leczenie zakrzepicy Zyl-

nej w okresie cigZy i potogu
promotor:
recenzenci:

dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska, prof. nadzw. WUM
dr hab. Dariusz Szukiewicz

dr hab. Bogdan Hajduk, prof. nadzw. IGiChP
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Style i sposoby uczenia sie
jako kluczowe elementy doboru metod
i form nowoczesnego ksztatcenia
studentow kierunku Fizjoterapia

Styles and methods of learning as key elements
of selection of methods and forms
of modern education of Physiotherapy students

mgr Krystyna Kasperska, dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski

Zaklad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii,

IT Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep: Swiadomo$é zréznicowania stylow
i sposobow przyswajania wiedzy oraz ich ograni-
czen umozliwia lepsza efektywnos¢ i skutecznosé
ksztalcenia. Poznanie preferencji studentéw w zdo-
bywaniu wiedzy oraz zastosowanie nowoczesnych
technologii i narzedzi informatycznych, zwigksza
dydaktykom mozliwosci odpowiedniego doboru
metod i form przekazywania wiedzy oraz dosto-
sowania ich do indywidualnych potrzeb studen-
tow. Celem badan byla ocena modalnosci i stylow
uczenia si¢ studentéw I roku kierunku Fizjotera-
pia Oddzialu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materialg i metody: Badaniami sondazo-
wymi wlasnym kwestionariuszem zawieraja-
cym kwestionariusz Kolba objeto 91 studentéw
I roku Oddzialu Fizjoterapii II Wydzialu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
W opracowaniu wynikéw zastosowano statystyki
opisowe.

Wyniki: Jednomodalno$¢ stylow uczenia
sie, wedlug okredlenia dominacji kanatéw senso-
rycznych, wykazalo az 52% studentéw (wg kla-
syfikacji Kolba 29%). Réwniez wg styléow Kolba,
wickszos¢ studentow (71%) identyfikowalo sie
z multimodalnymi preferencjami. Odpowiedzi
wykazaly, ze wigkszo$¢ z nich posiada dwumo-
dalne preferencje, cechy zaréwno empirykéw, my-
Slenie - dzialanie, jak i analitykéw, obserwacja
- myslenie. Niektére wiadomosci studenci (48%)
wola przyswajac stylem konwergencyjnym, a inne
asymilacyjnym (37%). W odniesieniu do zmystu
dominujacego 35% studentéw preferowalo czu-

Abstract

Background: The awareness of diversity
of learning styles and methods as well as their limi-
tations influences the improvement of effectiveness
and efficacy of education. Learning about preferences
of students in acquiring knowledge and application
of modern technology and IT tools give teachers new
opportunities of appropriate selection of methods
and forms of transferring knowledge and adapting
them to individual needs of students. The aim of the
study was to assess modality and learning styles
of first year Physiotherapy students at the Depart-
ment of Physiotherapy, 2" Medical Faculty at Medi-
cal University of Warsaw.

Materials and Methods: The survey study
consisted of an original questionnaire which in-
cluded Kolb's questionnaire and involved 91 first
year students of the Department of Physiotherapy,
2" Medical Faculty, Medical University of War-
saw. The descriptive statistics was used in the result
analysis.

Results: According to the designation of domi-
nance of sensory channels, as many as 52% of students
(29% according to Kolb's classification) presented the
unimodality of learning styles. The majority of stu-
dents (71%), also according to Kolb's styles, identified
themselves with multimodal preferences. The re-
sponses demonstrated that the majority of students
present bimodal preferences: features typical of em-
piricists (thinking - action) as well as analyst (obser-
vation - thinking). Students prefer to acquire some
kind of information using a convergent style (48%)
and other - using an assimilative style (37%). With
reference to their dominant sense, 35% of students
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ciowy styl uczenia sie, 28% kinestetyczny, a 22%
styl wizualny. Najmniejszg grupe wéréd badanych
studentéw (15%) stanowili stuchowcy. Analiza da-
nych wykazala réwniez, Ze 24% studentéw najlep-
sze efekty osigga pracujac indywidualnie, a tylko
19% preferuje prace zespotowsy.

WhioskKi: 1. Konieczna jest wspdlna praca
studentéw i kadry dydaktycznej, dotyczaca po-
znania stylow i sposobow uczenia si¢. 2. Studenci
powinni ¢wiczy¢ sie w stylach i modalno$ciach
odmiennych od wtasnych. 3. Identyfikacji stylow
uczenia si¢ nalezy dokonywac na poczatku eduka-
cji po to, zeby elastycznie zaprojektowany proces
ksztalcenia optymalnie wspieral interakcje stu-
denta i nauczyciela.

Stowa kluczowe: metodyka, style uczenia
sie, sposoby uczenia si¢, programy nauczania,
modalnos¢

prefer tactile learning style, 28% of students prefer
kinaesthetic learning style, and 22% of students — vi-
sual learning style. Auditory learners constituted the
least numerous group among the study participants
(15%). The data analysis also shown that 24% of stu-
dents achieve the best results when they work indi-
vidually and only 19% of students prefer team work.

Conclusions: 1. Cooperation between students
and teachers, as far as learning styles and methods
are concerned, is necessary. 2. Students should train
themselves in styles and modalities that are differ-
ent from their own. 3. The identification of learning
styles needs to be performed at the beginning of edu-
cation so that a flexibly designed education process
optimally aids the interaction between a student and
a teacher.

Key words: methodology, learning styles, learn-
ing methods, curricula, modality

Wstep

Coraz bardziej zwicksza si¢ zainteresowanie
metodami i technikami umozliwiajacymi za-
réwno aktywno$¢ i samodzielno$¢ studentéw, jak
réwniez pomoc w wytyczaniu drogi samorozwoju.
Ideg metody aktywnej jest przewaga uczenia si¢
nad nauczaniem. Rola samodzielnego uczenia sig¢
wzrasta w zwigzku z silnie akcentowanym postu-
latem podmiotowosci ucznia. Duzego wiec zna-
czenia nabiera wiedza, jak sie uczy¢ i nauczaé, aby
zwigksza¢ samoswiadomo$¢ uczacych sie i poma-
ga¢ im w dazeniu do doskonalenia. Aktywizujace
metody wplywaja pozytywnie zaréwno na ucznia,
gdyz wiedza zdobyta samodzielnie jest bardziej
dlugotrwata, jak i nauczyciela, czyniac z niego
eksperymentatora.

Reformowanie szkolnictwa to proces diugo-
trwaly. Dlatego tym wigksza odpowiedzialnoé¢
i praca spoczywa na nauczycielach akademickich.
Muszg oni wszelkimi sposobami wymusi¢ na stu-
dentach czynny udziat w tym procesie, tak aby stali
sie jego wspottworcami.

Odkrycia w dziedzinie badan mézgu oraz po-
wszechny i natychmiastowy dostep do informacji
wywolaly rewolucje w metodach ksztalcenia [1].
Autorzy ksigzki pt.: ,Rewolucja w uczeniu” zwra-
caja uwage na to, aby wiedza dotyczaca ksztalcenia
odnosila si¢ do wielu jej aspektéw, jak: dziatania
umystu i pamiegci, technik przyswajania wiedzy,
indywidualizacji ksztalcenia, jak réwniez do po-
znania przez nauczycieli stylu i sposobu uczenia sie
studentow i dostosowania do nich tempa i metod
dydaktycznych [1].

Wydaje sie jednak, Ze ciagle jest to niedoceniane
i pomijane w tworzeniu programoéw dydaktycznych.

Niewatpliwie najwiekszym wyzwaniem wspol-
czesnej edukacji w indywidualizacji ksztalcenia
studentéw maja formy edukacji on-line, do ktérych
dazy sie obecnie wszelkimi sposobami [2-6]. Zasto-
sowanie nowych technologii, w ktérych niezbedne
jest wykorzystanie nowoczesnych narzedzi infor-
matycznych, daje dydaktykom znacznie wigksze
mozliwosci doboru i dostosowania metod i form
ksztalcenia dopasowanych do preferencji studenta
i jego indywidualnych potrzeb.

Natomiast takie dostosowanie w tradycyjnym
i masowym nauczaniu jest niezwykle skompliko-
wane. Nie wszystkie przeciez style uczenia si¢ s3
odpowiednie do specyfiki ksztalcenia w danych
dziedzinach nauki.

Ponadto, w zwiazku z odchodzeniem od daw-
nych form i metod ksztalcenia, przejawiajacych sie
w ich odtwérczym charakterze, duzy nacisk ktadzie
sie obecnie na konkretne metody i formy dzialania,
ktére stymuluja aktywnos$¢ i samodzielno$¢ stu-
dentéw. A nie wszyscy przeciez lubig by¢ zmuszani
do dziatan, niektorzy wola biernie uczestniczy¢
w procesie ksztalcenia.

W edukacji wazne jest réwniez, aby zdobywanie
wiedzy i umiejetnosci wigzato sie z pozytywnymi
emocjami, z ciekawoscig poznawczg, ktora zacheca
do badan i ciaglego doskonalenia sie. ,,Uczenie sie
jest najbardziej skuteczne i efektywne, gdy zacho-
dzi w trakcie zabawy i twdrczych aktywnosci” [7].

Duza réznorodno$¢ metod i technik kreatyw-
nego myslenia, szeroko omawiana w literatu-
rze [8] oraz umiejetne sposoby ich modyfikacji
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i wlasciwego wprowadzania w proces edukacji,
umozliwiajg zastosowanie nowych rozwigzan
w przebiegu procesu dydaktycznego [1]. Nie ni-
weluje to jednak trudnosci i niepowodzen dydak-
tycznych, ktérych powstawanie moze mie¢ rozne
przyczyny. Moga to by¢ problemy wynikajace
z charakteru nowoczesnych form ksztalcenia, zbyt
malego ich zréznicowania w danym przedmiocie,
jak tez z braku odpowiednich postaw studentow
i systematycznej ich pracy w zdobywaniu wie-
dzy [5]. Moga tez wynika¢ z niedostosowania tych
form do indywidualnych zdolnosci (preferencji)
studentéw, ich stylow nauki oraz przyzwyczajen
do sposobdw uczenia sie.

Styl uczenia si¢ dotyczy zaréwno sposobu przy-
swajania wiedzy, jak tez, dzieki zmystom, sposobu
percepcji otaczajacego $wiata.

Badania nad pracg mézgu wykazuja, ze efek-
tywno$¢ uczenia wzrasta, gdy znajdziemy taki
styl nauki, ktéry odpowiada naszym preferencjom
w wykorzystaniu potkul moézgowych do prze-
twarzania informacji i przechowywania wiedzy,
a w procesie zapamietywania uwzglednimy zmyst
dominujacy [9]. Tworzg sig, jak twierdzi Linksman,
»superfacza edukacyjne”, dzigki ktérym nauka staje
sie fatwiejsza i przyjemniejsza [9,10].

Pod koniec XX wieku rozpoczeto badania nad
indywidualnymi stylami uczenia si¢. Opracowano
wiele ich teorii i modeli. Mimo ze stanowig one po-
chodne réznych wyobrazen, mozna wykaza¢ pewne
ich wspolne cechy dotyczace: sposobu postrzegania
(preferencje wzrokowe, stuchowe, czuciowe i kine-
stetyczne), sposobu myslenia (syntetyczne i anali-
tyczne), zdolnosci pojmowania zjawisk (opisowy
lub schematyczny); umiejetno$¢ globalnego lub
szczegdlowego myslenia i inne [6,11].

Wiele kontrowersji w $rodowiskach psycholo-
géw budzi koncepcja Howarda Gardnera okresla-
nia styléw uczenia si¢ w oparciu o teorie inteligenciji
wielorakich [12]. Mimo ze podkresla ona zlozonos¢
procesow intelektualnych, ujawniajacych sie w roz-
nych rodzajach aktywnosci czltowieka, jak réwniez
akcentuje znaczenie indywidualizmu w nauczaniu,
tworzy niebezpieczne ztudzenie, ze uda si¢ obejs¢
trudnosci z przyswojeniem wiedzy i nauka zawsze
moze by¢ fatwa i przyjemna.

Odmienny, ciekawy i nowoczesny sposob ana-
lizy stylow uczenia si¢ proponuje amerykanski
teoretyk edukacyjny David Kolb [13]. Pojmowane
przez niego uczenie si¢ jest procesem, a nie rezul-
tatem. Zaklada on, ze wiedze¢ zdobywa sie gtéwnie
poprzez wilasne doswiadczenia, praktyke. Uwaza
tez, ze uczenie si¢ jest nieustanng modyfikacja
uprzedniego doswiadczenia poprzez doswiadcze-
nie nastepujace po nim.

DOSWIADCZENIE
odczuwanie
symulacja
Ewiczenie

WIEDZA
teoria

myslenie
analiza

OBSERWACIA
REFLEKSJA
wnioski z dosw.

ZASTOSOWANIE
dziatanie
eksperyment

Ryc. 1. Etapy procesu uczenia si¢ wg Kolba [11]

Wyrodznia on cztery etapy procesu uczenia sie,
a studenci, w zaleznosci od mozliwosci, zaczy-
naja proces edukacyjny w réznych stadiach cyklu.
Niezaleznie od stadium poczatkowego efektywne
uczenie si¢ wymaga przejscia przez wszystkie etapy
(Ryc. 1). Czegsto uczacy sie wielokrotnie powtarzaja
cykl [11,13].

Efektywne uczenie si¢ sprowadza si¢ wiec do
posiadania i rozwijania w sobie czterech zdolnosci
i umiejetnosci:

1. odczuwania i angazowania si¢, doswiadczenie
- studenci przezywaja sytuacje, ktora dzieje sie
obecnie lub odbyla si¢; wykonuja konkretne za-
dania;

2. obserwacji i refleksji — dyskusja w grupie na te-
mat przezytego do$wiadczenia, problemu. Ce-
lem jest doprowadzenie do podzielenia si¢ swo-
imi odczuciami i spostrzezeniami, jest refleksja
nad tym, w czym studenci uczestniczyli;

3. myslenia i analizy - wyciagniecie wnioskow
wynikajacych z dos$wiadczenia i refleksji nad
nim, odwotanie si¢ do teorii, wyktadu, ktéra je
wyjasnia. Studenci okreslaja, czego si¢ nauczy-
li z tego doswiadczenia, przekazanie wiedzy
i praktycznych wskazéwek przez nauczyciela
dotyczacych ¢wiczenia umiejetnosci;

4. dzialania i eksperymentowania - ¢wiczenie
poznanych umiejetnosci, nauczyciel stwarza
studentom mozliwo$¢ ¢wiczenia umiejetno-
$ci poprzez kolejne doswiadczenia, np. od-
grywanie rol. Studenci odpowiadaja, jakie
widzg zastosowanie w praktyce tego, czego si¢
nauczyli.

Kolb wyrdznil tez cztery style uczenia si¢, wy-
nikajace z okreslonych polaczen zdolnosci uczenia
sie. Podobnie jak inni teoretycy uwazal, ze ludzie
charakteryzuja sie kombinacjg réznych stylow.
Sa one elastyczne, ulegajg zmianom w zaleznosci
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od sytuacji, ale jednoczesnie dany styl utrzymuje

dos¢ diugo stabilnos¢ [8,11,13]. Sa to style:

1. Dywergencyjny (odczuwanie + obserwacja) -
preferowany przez teoretykdw, lubiacych taczy¢
obserwacje w zlozong, uporzadkowang logicz-
nie calos¢;

2. Asymilacyjny (obserwacja + myslenie) - to re-
fleksyjny obserwator, lubiany przez analitykow,
osoby, ktére wolg zbiera¢ dane, gromadzi¢ in-
formacje, rozwazac sytuacje i wyciaga¢ z niej
wnioski, niz pochopnie przystepowa¢ do dzia-
tania;

3. Konwergencyjny (myslenie + dzialanie) - to
dzialacz aktywista - preferowany przez empi-
rykow, czyli osoby uczace sie poprzez dziatanie
(nowe do$wiadczenia, problemy);

4. Akomodacyjny (odczuwanie + dzialanie) - sto-
sowany przez pragmatykow, ktérych interesu-
je mozliwo$¢ zastosowania nabywanej wiedzy
w praktyce.

Zaden styl uczenia sie nie jest doskonaty. Kazdy
z nich ma swoje plusy i ograniczenia w zaleznosci
od sytuacji zadaniowej [8]. Swiadomos¢ tego jest
ogromnie istotna zaréwno dla 0séb uczacych sig,
jak i nauczycieli.

Osobnym zagadnieniem sg sposoby (metody)
uczenia si¢ studentéw, uwarunkowane ich domina-
cja potkulowa oraz stylami uczenia si¢. Najczesciej
stosowane metody uczenia si¢ to uczenie: na pa-
mie¢, metoda préb i bledéw, sensoryczne, poprzez
rozwigzywanie probleméw i uczenie poprzez zro-
zumienie materiatu [5].

Temat ten wymaga jednak wiekszego zwroécenia
uwagi i badan studentéw dodatkowymi ankietami.

Pilotazowe badania, ktérymi objeto wybrang
grupe studentéw, pozwolily uzyska¢ informacje
dotyczace zrdznicowania styloéw przyswajania wie-
dzy przez studentéw Oddzialu Fizjoterapii II Wy-
dziatu Lekarskiego WUM.

Material i metody

Badaniami objeto 91 studentéw I roku Oddziatu
Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego WUM, co sta-
nowito 98% wszystkich studentéw uczestniczacych
w zajeciach Metodyki Nauczania Ruchu po pierw-
szym roku nauczania.

Preferencje studentéw w zdobywaniu wiedzy
zostaly zbadane na podstawie autorskiego kwestio-
nariusza. Ankieta skladata si¢ z 15 pytan. Czes¢
z nich stanowilo modyfikacje pytan ankiety Kolba.
Zadawano réwniez pytania odnoszace si¢ do spo-
sobu, w jaki student odbiera informacje i jak naj-
lepiej przyswaja wiedze. Ankietowani mieli do
wyboru cztery odpowiedzi.

Cel badan

Celem obecnego etapu projektu bylo zbada-
nie réznorodnosci wystepujacych stylow uczenia
sie wéréd badanych studentéw i okredlenie, czy
i w jakim stopniu istnieja zbiezne cechy tych stylow.
Celem po$rednim bylo réwniez zbadanie, czy moz-
liwy jest wlasciwy dobor i optymalne dostosowanie
form ksztalcenia w efektywnej pracy grupowe;.

Wyniki ankiety

1. Style uczenia sie studentow wedlug
dominagcji kanaléw sensorycznych

Wsréd badanych: 52% studentéw wskazato jeden
styl (wzrokowcy — 8%; stuchowcy - 4%; czuciowcy
— 18%; kinestetycy — 22%), 48% studentéw wskazalo
wiecej niz jeden styl: dwa — 25%; trzy — 15%; cztery
- 8% (Ryc. 2).

M 1mod.wzrokowcy [0 1mod.stuchowcy B 1mod.czuciowcy B 1mod.kinestet.

M 2-modalne @ 3-modalne @ 4-modalne

Ryc. 2. Modalnos¢ stylow uczenia si¢: jednomodalne,
multimodalne.

Typy stylow w zaleznosci od zmystu dominujg-
cego ujeto na Ryc. 3.

B wzrokowiec
O stuchowiec

B dotykowiec

@ kinestetyk

Ryc. 3. Typy studentéw w zaleznosci od zmystu domi-
nujgcego w ogolnym zestawieniu stylow jedno- i multi-
modalnych.

Na pytanie dotyczace najlepszego sposobu przy-
swajania wiedzy, 31% studentéw preferuje ogla-
danie i stuchanie oraz 24% - samodzielng prace.
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W zblizonej ilosci gloséw studenci opowiadali sie
za czytaniem (21%) oraz checig wlasnych poszuki-
wan i eksperymentow (28%), jak réwniez wspdlna
praca [19%)]. Najmniej studentéw (5%) bylo zwolen-
nikami tylko stuchania lub tylko ogladania (7%);
28% studentéw udzielifo kilku odpowiedzi na
jedno pytanie (Ryc. 4).

20% @ czytajac

O ogladajac

30%
B stuchajac

/
20% / B ogl.istuch.

10% B wsp.praca

W sam.praca

B eksperym.

sposoby przyswajania wiedzy

Ryc. 4. Efektywnos$¢ poszczegélnych sposobdéw przy-
swajania wiedzy przez studentow [13;6].

Wspdlng cecha badanych studentéw bylta zde-
cydowana dominacja stylu Verbal (warto$¢ 7
w skali 0-7). Réwniez wysoki byt styl Psyhical
(wart. 6) i Solitary (wart. 4,8). Poréwnywalne byly
style Visual (wart. 4,4) i Socjal (wart. 4). Najmniej-
szg wartos¢ posiadal styl Aural (wart. 3) (Ryc. 5).

Visual/wzrokowcy
8

6

Solitary/praca

indywid. - Verbal/czuciowcy

Socjal/praca zespot. < >JPhysical/kinestetycy

Aural/stuchowcy

Ryc. 5. Profile badanych studentow.

2. Style uczenia si¢ wg Kolba

W opinii 55% studentéw najbardziej charakte-
ryzuje ich zdolno$¢ myslenia, w opinii 31% — dzia-
tanie. W odpowiedziach 15% studentéw — zdolno$¢
obserwagji, a tylko u 10% — odczuwanie (Ryc. 6).

Cecha wspdlng 48% studentéw byl konwer-
gencyjny styl uczenia sie. W opinii 37% badanych
dominowat styl asymilacyjny, w 13% - styl ako-
modacyjny. W badanej grupie tylko 7% studen-
tow charakteryzowal dywergencyjny styl uczenia
sie (Ryc. 7).

70%

B60%
50% -
40%
30% -+
20%
10% -

o ©
0% -

0 1 2 3 4 5

J

Ryc. 6. Podstawy procesu uczenia si¢ — zdolnosci
i umiejetnosci studentéw: 1 — odczuwanie; 2 — obserwa-
cja; 3 — myslenie; 4 — dziatanie.

dywergencyjny

e =——styleuczenia...
L

40% |
30%
20%
10%

akomodacyjny 0t asymilacyjny

konwergencyjny

Ryc. 7. Style uczenia sie w opinii badanych studentow.

Zgodnos¢ (jednomodalnos¢) stylow, wg Kolba,
wykazato 29% studentéw (styl asymilacyjny wy-
odrebnilo 15% studentéw; konwergencyjny — 10%;
akomodacyjny - 3% i dywergencyjny — 1%).

Wigkszos¢ studentow (71%) wykazalo multimo-
dalnos¢ swoich stylow uczenia si¢ (Ryc. 8).

‘4

M 1.konwerdencyjny

O 1.akomodacyjny
B 2. multimodalne

B 1.dywergencyjny
@ 1.asymilacyjny

Ryc. 8. Modalnos¢ styléw uczenia sie wg Kolba: 1 - jed-
nomodalne, 2 — multimodalne.

Omowienie wynikéw
Z uwagi na to, ze style uczenia si¢ charakte-

ryzuje wiele czynnikéw, moga one wymykac si¢
jednoznacznym ocenom. Wydawalo by sie, ze naj-
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bardziej adekwatnym okresleniem stylow uczenia
sie studentdw, uczestniczacych w zajeciach przed-
miotu Metodyka Nauczania Ruchu, byly zasto-
sowane miedzy innymi pytania w oparciu o cykl
Kolba. Jest on przydatny w ¢wiczeniach, ktore
uwzgledniajg aktywne metody ksztalcenia.

Studenci nie zawsze u$wiadamiaja sobie swoje
preferencje dotyczace sposobu przyswajania wie-
dzy. Analiza ankiety wykazala réznice w okresle-
niu modalnoséci sensorycznej wykorzystywanej
w procesie uczenia si¢ badanych studentéw. Wyni-
kalo to zaréwno z réznych sposobdéw jej badania,
jak tez subiektywnej oceny studentéw w okresleniu
z jednej strony - dominujacych kanaléw senso-
rycznych, a z drugiej — zdolnosci i umiejetnosci.

Jednomodalno$¢ stylow uczenia si¢, wedlug
okredlenia dominacji kanaléw sensorycznych,
wykazalo az 52% studentéw (wg klasyfikacji
Kolba 29%). Réwniez wg stylow Kolba, wigkszos¢
studentéw (71%) identyfikowalo si¢ z multimo-
dalnymi preferencjami. Odpowiedzi ich wykazaty,
ze wiekszo$¢ posiada dwumodalne preferencje,
cechy zaréwno empirykéw, myslenie - dzialta-
nie, jak i analitykéw, obserwacja — myslenie. Nie-
ktére wiadomosci studenci (48%) wola przyswajac
stylem konwergencyjnym, a inne asymilacyjnym
(37% studentow).

W odniesieniu do zmystu dominujgcego, naj-
wieksza grupa badanych studentéw (35%) okreslita
siebie jako osoby refleksyjne, wrazliwe i spokojne,
angazujace si¢ emocjonalnie w to, co robig. Lubig
oni korzysta¢ z modeli, bo mozna je dotkna¢, po-
czu¢ i poréwnac z opisem. Lubig pisa¢, rysowac,
gryzmoli¢ na kartce podczas nauki, sporzadzac
notatki. To sg cechy charakterystyczne dla doty-
kowcéw, preferujacych czuciowy styl uczenia si¢
(Verbal).

Druga co do wielkosci grupa (28%) to studenci,
ktérzy lubig ruchowy styl uczenia si¢ i postrzegaja
siebie jako kinestetykow (Physical). W procesie
nauki lubig symulacje, odgrywanie rél oraz ruch.
Sa praktyczni i konkretni. Meczg ich wyktady, na
ktérych muszg siedzie¢ w bezruchu. Lubig tez eks-
perymenty i badania.

Kolejna, zblizona wielkoscig, grupa (22%) to
wzrokowcy. Preferuja wizualny styl uczenia si¢
(Visual). Z ankiety wynika, ze najlatwiej ucza
sie czytajagc. Pomocne w nauce moga by¢ tabele,
wykresy, schematy, itp. Lubig uczy¢ sie poprzez
obserwacje pokazu oraz korzysta¢ z zapiséw cy-
frowych (CD, DVD), slajdow i zdje¢.

Najmniejsza grupe wérdéd badanych studentow
(15%) stanowili stuchowcy (Aural). Preferuja oni
stowny styl uczenia si¢. Chetnie stuchaja wykla-
dow, lubig duzo méwi¢, zadawaé pytania, nie lubig

niczego czytaé, pisa¢ ani robi¢. Nie lubig ilustracji,
wykresow, itp. Podczas nauki dekoncentruje ich
szmer lub muzyka w tle. Lubig uczy¢ si¢ w wigk-
szym gronie, gdyz moga stucha¢ innych, a takze
dyskutowac.

Analiza ankiety wykazala rowniez, ze 24%
studentéw najlepsze efekty osiaga pracujac indy-
widualnie (Solitary), inni (19%) preferuja prace ze-
spotowa (Socjal).

Analizujac wyniki dotyczace styléw uczenia si¢
wg Kolba, mozna wykazaé, ze u wiekszosci bada-
nych studentéw (48%) istotng role w procesie ucze-
nia si¢ odgrywa styl konwergencyjny. Oznacza to,
ze studenci w tej grupie bardziej wolg doswiadcze-
nia nizZ rozumowanie, lubig praktycznie wykorzy-
stywac pomysty metoda ,,préb i bledéw” i oczekuja
podania rozwigzan lub podpowiedzi, lubig plano-
wac i siegaja do teorii w rozwigzywaniu probleméw.
Czesto zadaja pytania ,,Jak to si¢ robi?”

Druga grupa co do wielkosci (37%) stanowia
studenci preferujacy styl asymilacyjny. Lubig oni
informacje przekazywane w sposéb uporzadko-
wany, muszg miec¢ czas na spokojne przemyslenie,
lubig stucha¢ i obserwowac, sg rozwazni i ostrozni
w osadach. Czesto pytaja ,Co jest przyczyna,
a co skutkiem?”

W odpowiedziach 13% studentéw dominowat
akomodacyjny styl uczenia sie. Sg oni praktyczni
i konkretni, lubig poszukiwac i eksperymentowac,
rozwigzywaé problemy i formulowaé wlasne spo-
strzezenia, a pomysty wyprobowywac¢ w praktyce.
Czesto pytaja ,,Co sie stanie, gdy co$ zmienig?”

Najmniej liczng grupe (7%) stanowili studenci,
ktérzy charakteryzowali sie dywergencyjnym sty-
lem uczenia sie. Posiadajg oni bogatg wyobraznie,
lubig docieka¢ i analizowac zagadnienia, maja duzo
pomystdw, ucza sie emocjonalnie. Potrafig patrze¢
na sprawy z réznych punktéw widzenia. Czgsto py-
taja ,,Dlaczego tak to wyglada?”

Dyskusja

Pomimo ze przeprowadzono w réznych krajach
wiele badan dotyczacych relacji pomiedzy stylami,
a roznymi sytuacjami uczenia si¢, niewielu na-
ukowcow podjeto sie badan umiejetnosci propono-
wanych przez Kolba [14]. Dlatego tez w literaturze
nie ma duzo publikacji na ten temat. Istniejace, do-
tycza gtéwnie szkolen i doskonalenia pracownikow
firm, jak tez ksztalcenia oséb dorostych w oparciu
o cykl Kolba.

Natomiast badania przeprowadzone przez pra-
cownikéw UAM w Poznaniu [15], na uczniach
szkol srednich Wielkopolski i studentach Polo-
nistyki, odnosity sie posrednio do styléw uczenia
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sic wg Kolba. Nie mozna ich jednak poréwnac,
gdyz dotyczyly zaleznosci miedzy deklarowang
preferencja w zakresie przedmiotowym (j. polski,
fizyka), a dominujacym sposobem odbioru infor-
macji oraz poziomem umiejetnosci myslenia przy-
czynowo-skutkowego. Badani potwierdzili swoja
intuicyjng preferencje przedmiotowa (humanista,
umyst $cisty), co znalazto odzwierciedlenie w uzy-
skanych wynikach.

Poréwnan, w ogélnym zarysie, mozna bylo do-
kona¢ z innymi badanymi, ale nie byly one tez jed-
noznaczne, poniewaz zastosowano rozne metody
badawcze.

I tak np.: wyniki badan dotyczacych okreslenia
stylow uczenia si¢ studentéw III roku politologii
Akademii Pedagogicznej w Krakowie [16]. Wy-
kazaly one podobna dominacje stylow: Verbal
(warto$¢ 15, w skali 0-20) oraz Psyhical (wart. 12)
do dominacji tych samych stylow naszych studen-
tow - odpowiednio warto$¢ 7 i 6. Nie potwier-
dzily sie jednak ich wysokie wyniki stylow Socjal
(wart. 12) i Aural (wart. 13) w poréwnaniu z ni-
skimi wynikami tych styléw naszych badanych
(odpowiednio - wart. 3,8 i 3) (Ryc. 4). Metoda
tych badan byl kwestionariusz Seana Whitley’a
(Memletics Learning Styles), w polskiej wersji jako
Kwestionariusz Stylow, KS-TIW, oparty na Teorii
Inteligencji Wielorakich.

Mozna przypuszczaé, ze sposob uczenia sig
studentéw III roku politologii zostal w pewnym
sensie uksztaltowany przez charakter studiow.
Z uwagi na to, ze istotng role w procesie uczenia
sie odgrywaja u nich style Verbal, Socjal i Aural
mozna przyjaé, ze najbardziej skuteczng forma
przekazu sg tu opisy stowne, teksty oraz to, ze stu-
denci ci chetniej uczg si¢ robigc notatki oraz dys-
kutujac w grupach, w przeciwienstwie do naszych
studentdéw I roku, ktérzy preferujg prace indywi-
dualna, nie lubig wykladoéw, ale podobnie jak oni,
$3 czuciowcami.

Poréwnano réwniez style uczenia si¢ studen-
tow réznych kierunkéw medycznych. Z uwagi na
to, ze w badaniach zastosowano tg samg metode
— kwestionariusz Fleminga - VARK mamy moz-
liwos¢ wiekszych poréwnan. Wyniki tej syntezy
obrazuje Tab. 1, a uzyskano je wéroéd studentow
czterech uczelni:

o Studenci V roku stomatologii Akademii Medycz-

nej we Wroclawiu [17];

« Studenci II roku Fizjologii, State University San

Francisco SFSU [18];

o Studenci I roku medycyny, Wayne State Universi-

ty School of Medicine, Detroit [19];

o Studenci I roku medycyny, Dept. of Medical Edu-

cation, Erciyes Univ., Kayseri, Turkey [20].

Wyniki odnosnie modalnosci sensorycznej
studentéw obrazuja, ze badani studenci kierunku
Fizjoterapia WUM posiadajg najwyzszy odsetek
jednomodalnego stylu uczenia si¢ (52%), a wg sty-
léw Kolba 29%. Tak duze rozbieznosci wynikac
moga z roznej interpretacji stylow uczenia sie.
Kolb okredla je w zaleznosci od rozwoju zdolnosci
i umiejetnosci, a nie wg dominacji kanaléw senso-
rycznych, co jest naszym zdaniem wtasciwsze.

Wisrod tej grupy stylow uczenia sie, tak samo jak
u naszych badanych, najczesciej wystepowat styl ki-
nestetyczny (Tab. 1, poz. 1-5). Duzg jednak rozbiez-
no$¢ wykazaty wyniki stylu stuchowego, wysokie
wsérdd studentéow stomatologii AM Wroclaw (24%),
a najnizsze wséréd naszych studentéow (4%) oraz
wséréd studentéw medycyny z San Francisco (5%)
i Detroit (5%) (Tab. 1, poz. 3-4).

Nie mozna bylo poréwna¢ wynikéw przyswaja-
nia wiedzy poprzez pisanie i czytanie /R/ miedzy
naszymi studentami, a pozostaltymi badanymi, po-
niewaz w ich ankiecie badawczej nie uwzgledniono
tego czynnika, co w ankiecie VARK.

Przewage multimodalnego stylu uczenia si¢ nad
jednomodalnym stwierdzono niemal u wszystkich
badanych studentow. Wyjatek stanowia nasi stu-
denci (48%) (Tab. 1, poz. 1), jak réwniez przewazatl
u nich, podobne jak u studentéw tureckich, dwu-
modalny styl uczenia sig.

Bez wzgledu na metody, ktdre zostaly zastoso-
wane w badaniach styléw uczenia si¢ studentdw,
analiza ankiety pozwolifa na wysnucie kilku po-
nizszych wnioskéw i sugeruje koniecznosc¢ dalszych
badan, ktorych celem jest optymalizacja jakosci
ksztalcenia.

Whnioski

1. Wiedza odnos$nie styldw uczenia si¢ umozliwi
zaréwno studentom, jak i nauczycielom, wyko-
rzystanie jej w przemysleniach i doskonaleniu
sposobdw zaréwno nauczania, jak i uczenia sie.

2. Konieczna jest wspdlna praca studentow i kadry
dydaktycznej, dotyczaca poznania styléw i spo-
sobow uczenia si¢ oraz ich ograniczen. Studenci
beda mogli wtedy lepiej zrozumie¢ nad jakimi
zmianami w ich stylu uczenia si¢ muszg praco-
wag, aby z lepsza efektywnoscig opanowac dany
przedmiot.

3. Studenci powinni wlaczaé szerzej niz dotych-
czas w proces nauki wszystkie swoje zmysty oraz
¢wiczy¢ sie w stylach odmiennych od swojego
i nabywac nowych zdolnosci po to, zeby moc
optymalizowa¢ swoje mozliwosci percepcji no-
wych tresci i form przekazywanej wiedzy przez
poszczegolnych nauczycieli.
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Tab. 1. Wyniki poréwnania styléw uczenia si¢ poszczegdlnych uczelni - zestawienie wlasne.

Styl jednomodalny Styl multimodalny
Uczelnia / Kraj % Wzrok % | Stuch % | czyt./pis. % | kinestet % % | dwu% (6j % | catero %
\'% A R K

1. Fizjoterapia WUM | 52 8 4 nie zbadano 22 48 25 15 8

2. stom. AM Wroclaw | 46 3 24 1 18 54 14 29 18

3. fizjolog SFSU 40 4 5 15 16 60 | 19 10 31
San Francisco

4. Medical Detroit 36 5 5 8 18 64 16 20 28

5. Medical Turcja 36 3 8 2 23 64 30 21 13

4. Poznanie styléw uczenia si¢ studentéw pozwo- przyswajania wiedzy przez maksymalng liczbe
li nauczycielom w ogdlnych ramach metod studentow.

i form ksztalcenia danego przedmiotu zmody- 6. Identyfikacji stylow uczenia si¢ nalezy dokony-
fikowac¢ swdj wzorzec nauczania, dostosowujac wacé na poczatku edukacji (I rok studiéow) po to,
go do wiekszosci grupy. zeby dalszy proces ksztalcenia tak zaprojek-

5. Nauczyciele powinni stosowaé jak najbardziej towaé, aby wspieral wzajemne oddzialywanie
urozmaicone formy przekazu, wykorzystywaé studenta i nauczyciela. Méwimy tu o indywi-
multimedialne pomoce dydaktyczne oraz tech- dualizacji metodyki ksztalcenia w ramach tych
niki komputerowe, aby dotrze¢ do sposobu samych tre$ci programowych.
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