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Bogactwo dydaktyczne, realizacja 
misji naukowej, a po trzecie – 
najważniejsze – społeczność... 
Zbigniew Krasiński

Wielce Szanowni Państwo,

Drodzy Pracownicy, Studenci oraz Absol-
wenci Wydziału Nauk o Zdrowiu,

z jednej strony Wydział Nauk o Zdrowiu zo-
stał na naszej Alma Mater utworzony wiele 
lat po uruchomieniu Wydziału Lekarskiego 
i Farmaceutycznego, z drugiej zaś – historia 
i pracownicy WNoZ wnieśli niepomierny 
wkład w rozwój naszej uczelni. Jednostka 
ta wywodzi się z Wydziału Pielęgniarskie-
go i jest dziś ważną częścią Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu. Ważną z wielu powodów. Po 
pierwsze to bogactwo dydaktyczne, przy-
gotowujące młodych ludzi do wykonywa-
nia różnych zawodów medycznych, bez 
których trudno dziś wyobrazić sobie nowo-
czesny zespół terapeutyczny. Po drugie 
wydział realizuje misję naukową. Osiągnię-
cia na tym polu potwierdziła ostatnia para-
metryzacja, przyznając dyscyplinie nauk 
o zdrowiu kategorię A. Na szczególne 
uznanie zasługuje wiele działań na rzecz 
popularyzacji nauki i wprowadzania jej do 
codziennej praktyki. Tu naprawdę widać 
przełożenie realizowanych prac badaw-
czych na praktykę. Trzecim powodem, 
w moim przekonaniu najważniejszym, jest 
społeczność tego wydziału. Zwracam się 
zatem do wszystkich byłych i obecnych 
pracowników WNoZ – tworzą Państwo wy-

jątkową społeczność, najbardziej zróżnico-
waną pod względem zainteresowań, repre-
zentowanych zawodów i pasji badawczych. 
To Wasze bogactwo, którego nieco (pozy-
tywnie) zazdrościmy w wąskich specjaliza-
cjach. Tym samym codzienność wydziału 
odzwierciedla prawdziwe podejście do idei 
uniwersalnego i wszechstronnego kształ-
cenia uniwersyteckiego. Na najwyższe 
uznanie zasługują Państwa wysiłki, by nasi 
absolwenci posiadali najlepsze umiejętno-
ści zawodowe. Ale to właśnie przywołana 
uniwersalność, przejawiająca się choćby 
w tworzeniu szerokich horyzontów etyki, 
prawa, edukacji, kulturowych uwarunko-
wań zdrowia, powoduje, że nasi absolwenci 
widzą nie tylko pacjenta. Widzą człowieka, 
który potrzebuje pomocy, wsparcia i obec-
ności. Za to w szczególności dziękuję 
Wam, Drodzy Pracownicy.

W Galerii Akademii we Florencji tłumy 
turystów podziwiają Dawida – rzeźbę wy-
konaną przez Michała Anioła. Ale wystar-
czy przejść nieco dalej, do sąsiedniej sali, 
by zobaczyć oryginalny fragment fresku 
z 1514 r. obrazujący oddział szpitala San 
Matteo. To rzadkie świadectwo, zarówno 
pod względem przedstawionego tematu, 
jak i doskonałego wykonania. W kilkuna-
stoosobowej sali chorych na pierwszy plan 
wysuwają się pielęgniarki. W pełni poświę-
cenia i z wielką troską wykonują swe obo-
wiązki, opiekując się chorymi. Artysta uka-
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zał szpital z perspektywy chorych i pielę-
gniarek, podkreślając ich obecność. To jesz-
cze jeden motyw wart zauważenia. Niejed-
nokrotnie to właśnie obecność i rozmowa 
absolwentów Wydziału Nauk o Zdrowiu, po-
za pełnym profesjonalizmem, daje pacjen-
tom realne poczucie troski i bezpieczeń-
stwa. To rzecz nie do przecenienia.

Jak ważne są nauki o zdrowiu, uświado-
miła nam nieoczekiwana pandemia CO-
VID-19. Nagle zaczęliśmy doceniać szersze 
spojrzenie na zdrowie i bezpieczeństwo 
zdrowotne. Wymiar działań profi laktycz-
nych, tych doraźnych, ale i tych obliczonych 
na lata, wydaje się dziś nieodzowny dla 
utrzymania sprawności systemów opieki 
zdrowotnej. Dziedzina nauk o zdrowiu połą-
czyła wielu specjalistów w badaniach na-
ukowych, a wyniki badań publikuje się dziś 
w najbardziej prestiżowych czasopismach. 
To także pokazuje znaczące perspektywy 
badawcze i szanse, przed jakimi stoi Wydział 
Nauk o Zdrowiu. Mogę stwierdzić, że szanse 
te wykorzystywane są już dziś, bowiem pra-
cownicy wydziału współtworzą międzywy-
działowy, największy międzynarodowy pro-
jekt badawczy naszej uczelni – JACARDI. To 
projekt, którego obszar obejmuje zagadnie-
nia profi laktyki i promocji zdrowia. 

Powracając do społeczności akademic-
kiej wydziału, cieszę się z Państwa ogrom-
nego zaangażowania nie tylko na rzecz spo-
łeczności naszej uczelni, ale także wielu in-
nych działań. Przedstawiciele wydziału ak-
tywnie biorą udział w opracowywaniu stan-
dardów i wytycznych dla kształcenia na kie-
runkach: pielęgniarstwo, położnictwo, zdro-
wie publiczne, ratownictwo medyczne czy 
też terapia zajęciowa (w przeszłości doty-
czyło to również elektroradiologii i biotech-
nologii medycznej). Byliśmy jedną z pierw-
szych uczelni, która propagowała nowocze-
sne podejście do kształcenia na kierunku fi -
zjoterapia, z szerokim włączeniem fi zjotera-
peutów do zespołu terapeutycznego. Pra-
cownicy wydziału współtworzą narodowe 

wytyczne, zasiadając w wielu gremialnych 
zespołach, jak np. Naczelna Komisja Bio-
etyczna czy samorządowe zespoły rozwią-
zujące ważne problemy zdrowotne i spo-
łeczne. Bogactwo wydziału jest imponujące.

Czego zatem życzyć Państwu – zarówno 
Pracownikom, jak i Absolwentom Wydziału 
Nauk o Zdrowiu? W wielu swoich wystąpie-
niach podkreślałem znaczenie work-live ba-
lance. Równowaga między pracą a życiem 
prywatnym, pełnym zaangażowaniem a od-
poczynkiem jest naprawdę istotna. Daje 
nam nie tylko siłę do twórczej pracy, ale tak-
że buduje nasze zdrowie, a przecież specja-
listów nie muszę przekonywać, że zdrowie 
to fundament naszego życia. Życzę zatem 
Państwu, by zawsze udawało się zachować 
równowagę między dobrą pracą i pięknym 
życiem. By każdy dzień pracy z pacjentami 
oraz studentami niósł ogrom satysfakcji 
i dawał siłę. A jako rektor obiecuję całej spo-
łeczności akademickiej, że dołożę wszelkich 
starań, by nasza uczelnia była coraz bardziej 
przyjaznym miejscem pracy i studiów.

„To, co pamiętamy, buduje naszą teraź-
niejszość” – to słowa hiszpańskiego pisarza 
Carlosa Ruiza Zafóna. Wspomnienia odgry-
wają kluczową rolę w kształtowaniu także 
nas tu i teraz. Gratuluję całemu zespołowi 
redakcyjnemu albumu, który Państwo trzy-
mają w rękach, a w szczególności prof. Ewie 
Baum, dziekanowi Wydziału Nauk o Zdro-
wiu. Ta publikacja to nie tylko piękna książka 
z opisem faktów z minionych 50 lat, ale tak-
że unikalne świadectwo wyjątkowych osób 
tworzących wydział.

Drodzy Państwo! Wszystkiego, co naj-
lepsze!

Z pozdrowieniami

prof. dr hab. Zbigniew Krasiński

Rektor Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 



Prezydent Poznania 
Jacek Jaśkowiak
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Przestrzeń, w której nauka staje się 
służbą, a służba – nauką
Jacek Jaśkowiak

Szanowni Państwo,

50-lecie Wydziału Nauk o Zdrowiu to wyjąt-
kowa okazja, by z uznaniem spojrzeć na 
drogę, jaką przeszedł ten niezwykle ważny 
dla Poznania i całego regionu ośrodek na-
ukowy. Od momentu jego powołania w 1975 
roku ówczesny Wydział Pielęgniarski stał 
się przestrzenią, w której łączą się wiedza, 
pasja i służba drugiemu człowiekowi.

Dzisiejszy Wydział Nauk o Zdrowiu to 
nie tylko miejsce kształcenia wysoko wy-
kwalifi kowanych specjalistów – pielęgnia-
rek, położnych, fi zjoterapeutów, ratowni-
ków medycznych czy ekspertów zdrowia 
publicznego – ale także środowisko, które 
współtworzy współczesną kulturę troski 
o zdrowie, empatię i humanizm w medycy-
nie. To tu rozwijane są idee zdrowia pojmo-
wanego nie tylko jako brak choroby, lecz 
jako pełnia życia, równowaga ciała i ducha, 
szacunek dla człowieka i jego środowiska. 
To przestrzeń, w której nauka staje się 
służbą, a służba – nauką.

Historia wydziału to także opowieść 
o kobietach i mężczyznach, którzy – kieru-
jąc się pasją, odwagą i wiarą w sens swojej 
pracy – tworzyli przestrzeń, w której rozwi-
ja się nie tylko wiedza, ale i duch opieki, 
współczucia, odpowiedzialności. To dzięki 
nim pielęgniarstwo, położnictwo, fi zjotera-
pia, ratownictwo medyczne i zdrowie pu-
bliczne stały się nie tylko kierunkami stu-
diów, lecz powołaniem i misją.

Z perspektywy Poznania szczególne 
znaczenie ma to, że wydział od początku 
był mocno związany z naszym miastem – 
zarówno poprzez współpracę z miejskimi 
instytucjami ochrony zdrowia, jak i poprzez 
działalność naukową, społeczną oraz edu-
kacyjną na rzecz mieszkańców. Jesteśmy 
dumni, że to właśnie tutaj powstał jeden 
z najważniejszych ośrodków kształcenia 
w dziedzinach, które wprost przekładają 
się na jakość życia ludzi.

Jubileusz 50-lecia to czas wdzięczności 
wobec tych, którzy tworzyli i rozwijali wy-
dział – jego założycieli, dziekanów, pra-
cowników naukowych, studentów i absol-
wentów. To również moment, by z nadzieją 
spojrzeć w przyszłość – na kolejne dekady 
badań, innowacji i kształcenia, które będą 
służyć zdrowiu i dobru wspólnemu.

W imieniu Miasta Poznania składam ca-
łej społeczności akademickiej Wydziału 
Nauk o Zdrowiu serdeczne gratulacje oraz 
podziękowania za pół wieku pracy na 
rzecz nauki, medycyny i człowieka. Życzę 
Państwu dalszego rozwoju, wielu sukce-
sów i nieustającej satysfakcji z misji, którą 
Państwo realizują.

Z wyrazami szacunku i uznania

Jacek Jaśkowiak

Prezydent Miasta Poznania



Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu UMP 
prof. dr hab. Ewa Baum
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Kształcić młodych ludzi 
w duchu tolerancji, otwartości, 
interdyscyplinarności, odwagi 
oraz odpowiedzialności
Ewa Baum

Szanowni Państwo,

przypadł mi w udziale zaszczyt kierowania 
Wydziałem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu w czasie, gdy obchodzimy ju-
bileusz 50-lecia powstania tej jednostki. 
To wyjątkowa okazja do wspólnego świę-
towania naszych osiągnięć oraz do wyra-
żenia wdzięczności wszystkim, którzy two-
rzyli i nadal tworzą naszą uniwersytecką 
społeczność. To również właściwy mo-
ment, by z wiedzą, pasją i zaangażowa-
niem spojrzeć w przyszłość – z nadzieją na 
kolejne owocne lata.

Minione półwiecze ukształtowało na-
szą tożsamość jako wydziału i stanowiło 
okres pełen wyzwań. Dziś możemy z du-
mą patrzeć na to, co udało się wspólnie 
osiągnąć. To dla mnie ogromne wyróżnie-
nie, że mogę podziękować wszystkim, któ-
rzy przyczynili się do sukcesów nauko-
wych, dydaktycznych i organizacyjnych 
naszego wydziału. Chylę czoła przed mo-
imi poprzednikami – Państwem Dziekana-
mi, których wizje, działania i determinacja 
doprowadziły nas do obecnego poziomu 
rozwoju.

Na szczególne słowa uznania zasługują 
również wizjonerzy Wydziału Pielęgniar-

skiego, którzy z odwagą i konsekwencją 
dążyli do utworzenia nowego, autonomicz-
nego kierunku kształcenia pielęgniarek na 
poziomie akademickim. Kierunek pielę-
gniarstwo rozwija się z powodzeniem od 
50 lat na naszym uniwersytecie, stale do-
skonaląc program nauczania w oparciu 
o najnowsze odkrycia naukowe i obowią-
zujące standardy kształcenia. Dzięki temu 
kierunek pozostaje atrakcyjną ofertą edu-
kacyjną dla kolejnych pokoleń maturzy-
stów. Serdecznie dziękuję wszystkim oso-
bom, które przyczyniły się do jego powsta-
nia i rozwoju, ponieważ to właśnie pielę-
gniarstwo stało się fi larem i protoplastą 
dalszej działalności naszego wydziału. 

Z biegiem lat oferta edukacyjna syste-
matycznie się poszerzała, a nowe kierunki 
dynamicznie się rozwijały. Obecnie na na-
szym wydziale kształcimy studentów na 
sześciu kierunkach: pielęgniarstwie, położ-
nictwie, fi zjoterapii, ratownictwie medycz-
nym, zdrowiu publicznym oraz terapii zaję-
ciowej. Stale się rozwijamy i stawiamy so-
bie nowe cele – w bieżącym roku akade-
mickim po raz pierwszy uruchomiliśmy 
studia II stopnia na kierunku ratownictwo 
medyczne. Planujemy kolejne inicjatywy, 
mając świadomość, że w dynamicznie 
zmieniającym się świecie nasza oferta 
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edukacyjna musi być dostosowana do no-
wych realiów systemowych oraz zaspoka-
jać potrzeby zdrowotne i oczekiwania spo-
łeczne. To zadanie trudne, ale i nobilitują-
ce – przyszło nam bowiem żyć w cieka-
wych czasach...

Koncepcja „płynnej nowoczesności” 
sformułowana przez prof. Zygmunta Bau-
mana – wybitnego polskiego socjologa 
i fi lozofa – pozostaje aktualnym narzę-
dziem interpretacji współczesnych zjawisk 
społecznych. Metafora płynności odnosi 
się do stanu nieustannej zmienności, bra-
ku stabilnych struktur oraz poczucia egzy-
stencjalnej niepewności, które szczególnie 
wyraźnie ujawniły się w wydarzeniach 
ostatnich lat.

Na szczególną uwagę zasługują dwa 
globalne momenty historyczne: wybuch 
pandemii COVID-19 w grudniu 2019 r. oraz 
rozpoczęcie wojny w Ukrainie w lutym 
2022 r. Oba te wydarzenia radykalnie 
wpłynęły nie tylko na bieg historii i porzą-
dek geopolityczny, ale także na funkcjono-
wanie systemów ochrony zdrowia, co-
dzienną praktykę zawodową pracowników 
medycznych oraz na postrzeganie roli 
edukacji i sposobów jej realizacji w szkol-
nictwie wyższym. Pandemia i działania 
wojenne wymusiły wdrożenie rozwiązań 
nadzwyczajnych, które nierzadko wyma-
gały redefi nicji podstawowych pojęć i za-
sad. Wśród najistotniejszych problemów, 
które się ujawniły, należy wymienić: nie-
równość w dostępie do edukacji, ograni-
czoną współpracę między zawodami me-
dycznymi, konieczność wzmocnienia 
w programach nauczania modułów po-
święconych zdrowiu publicznemu, medy-
cynie katastrof, medycynie prewencyjnej 
i promocji zdrowia, a także umiejętność 
skutecznego reagowania na sytuacje kry-
zysowe.

Wyzwania przyszłości obejmują rów-
nież wykorzystanie nowych technologii, 
w tym sztucznej inteligencji – zgodnie 

z wytycznymi dokumentu FUTURE-AI, 
określającego zasady funkcjonowania na-
rzędzi AI w opiece zdrowotnej. Równie 
ważne pozostaje nauczanie tzw. kompe-
tencji miękkich: empatii, odporności psy-
chicznej i skutecznej komunikacji. Kultura 
otwartości i zrozumienia przyczynia się do 
destygmatyzacji problemów zdrowia psy-
chicznego oraz wspiera ideę zrównoważo-
nego rozwoju.

W obliczu tych zmian pojawia się po-
trzeba rewizji zasad etycznych i prawnych 
regulujących praktykę medyczną, tak aby 
działania podejmowane w nowych, często 
kryzysowych sytuacjach, pozostawały 
zgodne z normami deontologicznymi i obo-
wiązującym porządkiem prawnym. Pojęcia 
takie jak godność, autonomia i dobro pa-
cjenta, od lat stanowiące fundament moral-
ny i prawny współczesnej medycyny, w no-
wych realiach nabierają szczególnego zna-
czenia. Stają się one osią refl eksji nad etycz-
nymi i prawnymi implikacjami kształcenia 
medyków oraz nad rolą uczelni medycz-
nych w kontekście globalnych kryzysów.

Z perspektywy aksjologicznej szcze-
gólnie ważny pozostaje postulat zapew-
nienia równego dostępu do świadczeń 
zdrowotnych wszystkim grupom pacjen-
tów – zwłaszcza osobom narażonym na 
wykluczenie społeczne lub marginalizację 
z powodów ekonomicznych, demografi cz-
nych, migracyjnych czy wynikających 
z długotrwałych sytuacji kryzysowych. Re-
alizacja tego postulatu to jedno z kluczo-
wych zadań współczesnych systemów 
ochrony zdrowia, które – w obliczu „płyn-
nej nowoczesności” – muszą łączyć sku-
teczność działania z poszanowaniem za-
sad etyki medycznej.

Wydziały nauk o zdrowiu mają za zada-
nie kształcić młodych ludzi w duchu tole-
rancji, otwartości, interdyscyplinarności, od-
wagi oraz odpowiedzialności – zarówno za-
wodowej, jak i obywatelskiej. To nasza myśl 
przewodnia i credo na kolejne 50 lat. Dzia-
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łania wspierające misję społeczną uczelni 
powinny koncentrować się na wzmacnianiu 
dobra wspólnego, rozwoju badań nauko-
wych odpowiadających na realne problemy 
społeczne oraz współpracy na rzecz inkluzji 
wszystkich grup pacjentów.

Te ambitne cele nie byłyby możliwe do 
osiągnięcia bez zaangażowania pracowni-
ków wydziału. To właśnie nasz zespół sta-
nowi największą wartość i źródło sukcesu. 
Pracownicy Wydziału Nauk o Zdrowiu pro-
wadzą aktywną działalność naukową – 
wielu spośród nich obrało dyscyplinę nauki 
o zdrowiu jako główny obszar swoich zain-
teresowań badawczych, co zaowocowało 
przyznaniem nam kategorii A przez Mini-
sterstwo Edukacji i Nauki.

Obecnie wydział zatrudnia ogółem po-
nad 300 osób. Dziękuję, że dla znakomitej 
większości z Państwa praca jest pasją, 
a nie tylko formalnym obowiązkiem. Dzię-
kuję za dotychczasową aktywność i proszę 
o jej kontynuację.

Słowa szczególnej wdzięczności kieruję 
do Jego Magnifi cencji Rektora prof. dr. hab. 
Zbigniewa Krasińskiego, władz Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu oraz wszystkich osób, 
które przyczyniły się do rozwoju Wydziału 
Nauk o Zdrowiu.

Osobne podziękowania składam Prezy-
dentowi Poznania Panu Jackowi Jaśkowia-
kowi oraz pracownikom Urzędu Miasta Po-
znania – za nieustające wsparcie i współ-
pracę, której efektem są liczne wspólne 
projekty, publikacje i konferencje.

W tych niepewnych czasach życzę Pań-
stwu, abyście byli pewni swych wyborów, 
wartości i postaw, a akademickość niech 
będzie trwałym fundamentem rozwoju na-
szego wydziału. Dziękuję z całego serca za 
dotychczasowe zaangażowanie.

W tym miejscu chciałabym także po-
dziękować Pani Agnieszce Ciesielskiej, 
kierownikowi Dziekanatu Wydziału Nauk 
o Zdrowiu UMP, oraz całemu zespołowi 
za konstruktywną współpracę i profesjo-
nalizm.

Pragnę podziękować wszystkim, którzy 
przyczynili się do powstania tego dzieła. 
Wyrazy wdzięczności kieruję do Pani 
Joanny Gaca-Wyczółkowskiej, dyrektor 
Wydawnictwa Miejskiego Posnania – in-
stytucji kultury promującej wiedzę o histo-
rii naszego miasta – za współpracę przy 
publikacji tego albumu. Serdecznie dzię-
kuję pracownikom Wydawnictwa Nauko-
wego UMP za wszechstronną pomoc 
w opracowaniu i przygotowaniu do druku 
niniejszej księgi.  

Oddając w Państwa ręce tę monografi ę, 
składam podziękowania współredaktorom 
za podjęcie wyzwania przygotowania tego 
dzieła. Czytelników proszę o jego przy-
chylne przyjęcie. W znacznej mierze to 
Państwo są autorami tej książki, gdyż po-
wstała ona dzięki Wam – dziękuję, że ze-
chcieli Państwo podzielić się swymi wspo-
mnieniami i opiniami, że znaleźli Państwo 
czas na udzielenie wywiadu. Mam nadzie-
ję, że lektura będzie sprzyjała refl eksji nad 
minionym półwieczem Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, a za-
razem będzie służyła przyszłości – wizji 
nowoczesnego uniwersytetu, w którym 
wartości ogólnoludzkie odgrywają nad-
rzędną rolę.

prof. dr hab. Ewa Baum

Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu





Listy 
gratulacyjne
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Szanowni Państwo,

to dla mnie wielki zaszczyt móc w imieniu Wydziału Lekarskiego wypowiedzieć kilka słów z oka-
zji 50-lecia Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu. 

Warto przypomnieć rok 1919, gdy wkrótce po odzyskaniu przez Polskę niepodległości, jeszcze 
w trakcie walk o ostateczne granice odrodzonego państwa, podjęto trud utworzenia w Poznaniu 
uniwersytetu, na którym Wydział Lekarski oraz Studium Farmaceutyczne były jednymi z kluczo-
wych jednostek. Czujemy się związani ze słowami prof. Heliodora Święcickiego, pierwszego rekto-
ra Wszechnicy Piastowskiej, który tak określił zadania uczelni: „Macie, młodzi przyjaciele, wykształ-
cić się w uniwersytecie nie tylko naukowo, lecz nie mniej kształcić się macie na dobrych obywate-
li kraju, bo macie być później apostołami świętej naszej sprawy, Ojczyzny naszej nadzieją”. 

Nasza uczelnia konsekwentnie budowała struktury, aby kształcić kadry mające dbać o zdrowie 
i życie Wielkopolan. Efektem tej troski było utworzenie w roku 1975 Wydziału Pielęgniarskiego, 
przekształconego następnie w Wydział Nauk o Zdrowiu. Od tego czasu Wydział Lekarski realizuje 
wspólne zadania dydaktyczne i naukowe z Wydziałem Nauk o Zdrowiu. Nasi pracownicy prowadzą 
ćwiczenia dla studentów kierunków realizowanych na WNoZ. Studenci kierunku lekarskiego odby-
wają na WNoZ zajęcia z historii medycyny, nauk społecznych, psychologii, rehabilitacji medycznej, 
medycyny ratunkowej czy chirurgii. Niezwykle wysoko oceniamy współpracę z Katedrą Edukacji 
Medycznej i zajęcia prowadzone w Centrum Symulacji Medycznej. Wiadomo, że we współczesnej 
medycynie sukces terapeutyczny jest efektem współpracy interdyscyplinarnej. Troska o drugiego 
człowieka łączy pracę lekarza, pielęgniarki i położnej, fi zjoterapeuty oraz ratownika medycznego. 
Wiedząc o tym, staramy się wprowadzać coraz więcej zajęć międzywydziałowych, aby przygoto-
wać naszych absolwentów do pracy w zespołach interdyscyplinarnych. Poznając się wzajemnie 
w trakcie studiów, łatwiej będzie, w harmonii i z poszanowaniem własnej autonomii, pracować 
w przyszłości przy łóżku chorego. 

W swojej ponadstuletniej historii Wydział Lekarski wnioskował o tytuł doktora honoris causa dla 
ponad 60 osób. Pierwszy tytuł został nadany w 1922 r. dwukrotnej laureatce Nagrody Nobla Marii 
Skłodowskiej-Curie. Warto przypomnieć jej słowa: „Człowiek nigdy nie ogląda się na to, co zrobio-
ne, ale na to patrzy, co ma przed sobą do zrobienia”. Drogi Wydziale Nauk o Zdrowiu, zachęcam do 
dalszego rozwoju, a w imieniu Wydziału Lekarskiego składam władzom dziekańskim oraz całej 
społeczności Wydziału Nauk o Zdrowiu życzenia wszelkiej pomyślności.

dr hab. Maciej Cymerys, prof. UMP

Dziekan Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Szanowni Państwo,

z okazji jubileuszu 50-lecia Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu w imieniu całej społeczności Wydziału Medycznego pragniemy złożyć Pań-
stwu najserdeczniejsze gratulacje oraz wyrazy uznania za imponujący dorobek, który na przestrze-
ni pięciu dekad stał się trwałym fundamentem rozwoju nauk o zdrowiu – nie tylko w Poznaniu, ale 
i w całej Polsce.

Warto podkreślić, że to właśnie Wydział Nauk o Zdrowiu UMP jako pierwszy w kraju uzyskał 
uprawnienia do nadawania stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego w dziedzinie nauk 
o zdrowiu. To przełomowe osiągnięcie otworzyło nowy rozdział w rozwoju badań oraz kształceniu 
kadr akademickich w tak kluczowych obszarach, jak pielęgniarstwo, zdrowie publiczne, fi zjotera-
pia, ratownictwo medyczne czy terapia zajęciowa.

Państwa wydział od lat pozostaje w gronie wiodących jednostek naukowo-dydaktycznych 
w Polsce, skutecznie łącząc w swojej misji podejście medyczne i humanistyczne. Dzięki temu nie 
tylko kształcą Państwo wysokiej klasy specjalistów, lecz także przygotowują ich do świadomego, 
empatycznego reagowania na potrzeby zdrowotne człowieka – zarówno chorego, jak i zdrowego.

Z najwyższym szacunkiem wspominamy osoby, które odegrały kluczową rolę w rozwoju wy-
działu, w tym szczególnie doc. dr. hab. med. Marcina Sarnowskiego, autora pierwszego podręczni-
ka dydaktycznego dla pielęgniarek. Dorobek doc. Sarnowskiego pozostaje symbolem zaangażo-
wania w rozwój edukacji medycznej. 

Na ręce Pani Dziekan prof. dr hab. Ewy Baum składamy serdeczne podziękowania za wielolet-
nią, owocną współpracę – zarówno w obszarze badań naukowych, jak i w realizacji wspólnych ce-
lów dydaktycznych, które służą kształtowaniu nowoczesnej, a zarazem głęboko humanistycznej 
opieki zdrowotnej. Niech ten wyjątkowy jubileusz będzie dla całej społeczności Wydziału Nauk 
o Zdrowiu źródłem dumy, refl eksji i inspiracji do dalszych działań na rzecz zdrowia społeczeństwa.

W imieniu władz Wydziału Medycznego i całej społeczności akademickiej wyrazy szacunku 
i życzenia dalszego dynamicznego rozwoju

prof. dr hab. Aleksandra Dańczak-Pazdrowska

Dziekan Wydziału Medycznego
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Szanowna Pani Dziekan,

uroczystości jubileuszu 50-lecia powstania Wydziału Nauk o Zdrowiu są szczególną okazją, aby na 
ręce Szanownej Pani Dziekan przekazać wszystkim pracownikom wydziału wyrazy najwyższego 
szacunku i uznania dla dotychczasowych osiągnięć naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych. 
Znaczące osiągnięcia i dokonania wydziału stanowią niewątpliwy powód do dumy. Od momentu 
powstania na czele wydziału stali ludzie z otwartymi umysłami, wyróżniający się nowoczesnym, 
przyszłościowym myśleniem, wyjątkowym dorobkiem naukowym, pasją odkrywcy, budzący sza-
cunek w środowisku. Gromadzona od 50 lat wiedza i doświadczenie sprawiają, że naukowcy wy-
działu mogą z powodzeniem podejmować i z sukcesem realizować ambitne zadania badawcze na 
najwyższym światowym poziomie. Także kształcenie na wysokim poziomie jest możliwe dzięki 
znakomitej kadrze. Otwartość na zmiany w zakresie oferty edukacyjnej wpłynęła na uruchomienie 
nowych kierunków studiów, co znacząco zwiększyło liczbę studentów, a w dalszej kolejności umoż-
liwiło utworzenie nowych jednostek wydziału. 

Złoty jubileusz powołania Wydziału Nauk o Zdrowiu jest właściwą chwilą, aby oddać szacunek 
tym, którzy tworzyli historię wydziału, przyczynili się do jego wspaniałego rozwoju i zbudowania 
dzisiejszej pozycji, a także by złożyć najserdeczniejsze gratulacje kontynuatorom tych znakomitych 
tradycji.

W imieniu pracowników Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu życzę, aby nadchodzące lata przyniosły spełnienie wszelkich ocze-
kiwań związanych z pracą naukowo-badawczą i dydaktyczną oraz by zdrowie i pomyślność sprzy-
jały tym dokonaniom. 

Z wyrazami szacunku

prof. dr hab. Anna Jelińska

Dziekan Wydziału Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Wielce Szanowna Pani Dziekan,

z okazji złotego jubileuszu Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu skła-
dam najserdeczniejsze gratulacje oraz wyrazy uznania za wyjątkowe pół wieku kształcenia kolej-
nych pokoleń młodych ludzi w dziedzinach bardzo ważnych dla zachowania czy poprawy zdrowia 
i jakości życia społeczeństwa. Nie można nie wspomnieć o istotnym dorobku naukowym przeszłe-
go i obecnego pokolenia pracowników Wydziału Nauk o Zdrowiu.

Pięćdziesiąt lat istnienia świadczy o stabilności, mądrych kierunkach rozwoju nakreślanych 
przez kolejnych dziekanów i wyjątkowej misji wydziału. Dzięki zacnym osobom kierującym wydzia-
łem potrafi ł on dostosować się do zmieniających się uwarunkowań społeczno-gospodarczych, 
a także sprostać, nierzadko trudnym i wymagającym, wyzwaniom. Wydział odgrywał i dalej odgry-
wa bardzo ważną rolę w budowaniu prestiżu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, będąc jedno-
cześnie miejscem, gdzie tradycja spotyka się z nowoczesnością, a wiedza teoretyczna łączy się 
z praktyką, niosąc realną wielopłaszczyznową pomoc pacjentom i społecznościom lokalnym.

W tym wyjątkowym czasie w historii Wydziału Nauk o Zdrowiu życzę, aby kolejne lata przynosi-
ły jeszcze więcej sukcesów, owocnej współpracy z instytucjami krajowymi i zagranicznymi oraz 
nieustającej satysfakcji z pracy dydaktycznej. Niech nie brakuje inspiracji do podejmowania no-
wych wyzwań, odwagi w wytyczaniu innowacyjnych ścieżek oraz otwartości na dynamicznie zmie-
niające się potrzeby współczesnego świata. Jestem przekonany, że Wydział Nauk o Zdrowiu wspól-
nie z Kolegium Nauk o Zdrowiu będzie wzmacniał potencjał naukowy dyscypliny poprzez realiza-
cję wspólnych, ambitnych i innowacyjnych projektów naukowych.

Niech Wydziału Nauk o Zdrowiu pozostaje miejscem, które przyciąga ambitnych absolwentów 
szkół średnich, a po latach edukacji kształtuje wybitnych specjalistów gotowych z pełnym odda-
niem i empatią służyć drugiemu człowiekowi. 

Z głębi serca gratuluję pięknego jubileuszu i życzę, aby kolejne dekady były równie owocne, 
pełne zadowolenia z osiągnięć i otwarte na przyszłe wyzwania.

prof. dr hab. Bartłomiej Perek

Przewodniczący Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu



Geneza 
akademickiego 
pielęgniarstwa 

w Poznaniu



Florence Nightingale w szpitalu polowym w Scutari podczas wojny krymskiej w 1856 r.  
(obraz Josepha-Austina Benwella, National Army Museum, domena publiczna)
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Od idei Heliodora Święcickiego 
do Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Michał Musielak

Jubileusz 50-lecia Wydziału Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu skłania do 
zastanowienia się nad genezą powołania 
do życia naszego fakultetu, który przez 18 
lat nosił nazwę Wydziału Pielęgniarskiego. 
Pomysły na kształcenie pielęgniarek w Po-
znaniu mają długą tradycję, sięgającą 
przełomu XIX i XX w. To wówczas, jeszcze 
pod zaborem pruskim, pojawiają się pierw-
sze koncepcje zorganizowania na terenie 
Wielkopolski edukacji pielęgniarek świec-
kich w języku polskim. Jednak dopiero po 
odzyskaniu przez Polskę niepodległości 
w 1918 r. te pomysły przybiorą realny 
kształt w postaci półwyższych zawodo-
wych studiów pielęgniarskich. Chcąc więc 
docenić wagę i pozycję dzisiejszego Wy-
działu Nauk o Zdrowiu (dalej WNoZ), na 
którym pielęgniarstwo stanowi fl agowy 
kierunek edukacji, warto spojrzeć na roz-
wój naszego fakultetu z szerszej, historycz-
nej i społeczno-fi lozofi cznej perspektywy. 

Florence Nightingale 
i nowa fi lozofi a 
pielęgnowania chorych

Jak wiadomo, podwaliny nowoczesnego 
pielęgniarstwa stworzyła Florence Nightin-
gale (1820–1910), która nie tylko określiła 
zasady postępowania z chorym, ale także 
zarysowała nowy wizerunek pielęgniarki. 
Do połowy XIX w. opieka pielęgniarska 
znajdowała się przede wszystkim w gestii 
Kościoła katolickiego, zaś w krajach prote-
stanckich zadanie sprawowania pieczy nad 
osobami chorymi spoczywało na barkach 
władz miejskich. Wprawdzie w wyniku re-
formy franciszkanina Wincentego à Paulo 
(1584–1660) opieka nad chorymi uległa po-
prawie, głównie dzięki zaangażowaniu do 
pracy w szpitalach młodych dziewcząt, 
jednak jej poziom nadal nie był wysoki. Ge-
neralnie przez stulecia pieczę nad chorymi 
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Prof. Heliodor Święcicki – twórca koncepcji  
kształcenia pielęgniarek świeckich w Wielkim 
Księstwie Poznańskim (autor fot. nieznany; 
Archiwum Polskiej Akademii Nauk, Oddział 
w Poznaniu, sygn. P-III-85)

sprawowały kobiety, które zwykle nie mia-
ły żadnego wykształcenia i pochodziły 
z nizin społecznych. Powodowało to, iż 
personel opiekujący się chorymi nie cie-
szył się uznaniem, a tym bardziej presti-
żem. W tym kontekście postawa F. Nightin-
gale, a szczególnie jej koncepcja sprawo-
wania opieki pielęgniarskiej miały wy-
dźwięk rewolucyjny.

Na czym, najkrócej rzecz ujmując, pole-
gała stworzona przez F. Nightingale fi lozo-

fi a pielęgnowania? Należy na moment 
wrócić do połowy XIX w., do sytuacji, jaką 
zastała nasza bohaterka w lazaretach 
uczestniczącego w wojnie z Rosją w latach 
1853–1856 korpusu brytyjskiego na Kry-
mie. Brak higieny, epidemia tyfusu i dyzen-
terii skuteczniej dziesiątkowały rannych 
żołnierzy niż walki na froncie. W tej drama-
tycznej sytuacji przybycie Nightingale z ze-
społem 38 ochotniczek do szpitala w Scu-
tari, na przedmieściach Stambułu, i podję-
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cie działań, które przyniosły bardzo pozy-
tywne efekty, stało się impulsem do stwo-
rzenia zasad modelowej opieki nad chory-
mi. Okazało się, że zadbanie o czystość 
w szpitalach polowych, odseparowanie 
żołnierzy zakaźnie chorych oraz dopilno-
wanie systematycznego podawania leków 
i spożywania posiłków dało zaskakujące 
wyniki – śmiertelność zmniejszyła się z 42 
do 2%. Okrzyknięta bohaterką „Dama 
z lampą” miała od tego wydarzenia otwar-
tą drogę do realizacji swojego życiowego 
projektu – założenia pierwszej świeckiej 
szkoły pielęgniarek przy Szpitalu św. To-
masza w Londynie.

Doświadczenia na Krymie, a także wła-
sne obserwacje stanu opieki pielęgniar-
skiej w Niemczech i we Francji pozwoliły 
Florence Nightingale na sformułowanie 
tezy, iż w systemie opieki medycznej nie 
wystarczy niesienie pomocy doraźnej, ale 
należy wprowadzić głębokie zmiany w or-
ganizacji i edukacji personelu medyczne-
go. Nightingale postulowała, by opieka 
pielęgniarska miała całkowicie świecki 
charakter i opierała się na naukowo po-
twierdzonych zasadach postępowania. 
Dużą wagę przywiązywała także do mo-
delu kompleksowej opieki nad chorym, 
który częściowo przetestowała w czasie 
wojny krymskiej. W książce pt. Notes on 
Nursing: What it is and what it is not, opu-
blikowanej w 1859 r., zawarła szereg prak-
tycznych wskazówek i informacji dotyczą-
cych m.in. planowania opieki, dbania 
o wypoczynek i komfort pacjenta, prze-
strzegania zaleceń terapeutycznych, za-
dbania o wygodę i czystość łóżka, a także 
pokoju, w którym chory spędza najwięcej 
czasu. Zalecała również dbałość o opieku-
nów, „gdyż ich nieustanna obecność u bo-
ku pacjentów powoduje, że obie strony 
mogą ucierpieć”1. W związku z tym za nie-
zbędne uważała takie planowanie dyżu-
rów pielęgniarek na oddziale, by był czas 
na odpoczynek. 

Ważną częścią koncepcji Nightingale, 
obok przyswojenia umiejętności facho-
wych, było kształcenie pielęgniarek pod 
względem etycznym oraz naukowym. Hu-
manitarne podejście do pacjenta, dobra 
komunikacja z nim oraz z jego rodziną, 
udzielanie porad i umiejętne dawanie na-
dziei, a przede wszystkim bycie „osobą 
godną zaufania, na której można polegać” – 
to atrybuty profesjonalnej pielęgniarki. By 
takie cechy ukształtować, adeptki zawodu 
musiały przyswoić sobie wiedzę medyczną 
w założonej w 1860 r. The Nightingale Tra-
ining School. Obok zajęć teoretycznych 
wymogiem była praktyka na specjalnie 
zorganizowanych oddziałach szpitalnych. 
Celem osiągnięcia wyżej zarysowanego 
profi lu Nightingale rekrutowała do szkoły 

niezamężne kobiety, które godziły się na 
naukę i zamieszkanie w internatach. Ozna-
czało to w istocie poddanie się ścisłej dys-
cyplinie oraz kontroli życia prywatnego 
w sferze moralno-obyczajowej. W rezulta-
cie tych zabiegów udało się Nightingale 
przełamać dotychczasowy stereotyp pielę-
gniarki jako osoby niewykształconej i nie-
dbającej o stan higieny w opiece nad pa-
cjentem. 

Niewątpliwie wzrost liczby wykwalifi ko-
wanych pielęgniarek podnosił prestiż za-
wodu, co skutkowało powstaniem w 1899 r. 
Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (Inter-
national Council of Nurses – ICN), zaś 
w przypadku samej Nightingale zaowoco-
wało przyznaniem w 1907 r., jako pierwszej 
kobiecie, brytyjskiego Orderu Zasługi (Or-

Humanitarne podejście 
do pacjenta, a przede wszystkim 
bycie „osobą godną zaufania, 
na której można polegać” – 
to atrybuty profesjonalnej 
pielęgniarki
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der of Merit). Już po śmierci Florence śro-
dowisko medyczne skupione w organizacji 
Międzynarodowego Czerwonego Krzyża 
zaczęło od 1912 r. honorować pielęgniarki 
lub pielęgniarzy medalem jej imienia – za 
wybitne zasługi w opiece nad chorymi 
oraz za wzorową służbę na rzecz naucza-
nia pielęgniarstwa i zdrowia publicznego2.

Heliodor Święcicki i jego 
koncepcja kształcenia 
pielęgniarek środowiskowych 

Za prekursora kształcenia pielęgniarskie-
go w Poznaniu należy uznać prof. Heliodo-
ra Święcickiego (1854–1923), pierwszego 
rektora utworzonego w 1919 r. Uniwersyte-
tu Poznańskiego (dalej UP). Jedną z pięk-
nych cech jego osobowości była spolegli-
wość, która przejawiała się nie tylko 
w opiece nad chorymi, ale manifestowała 
się poprzez działalność dobroczynną na 
rzecz bliźnich. Jeśli spojrzeć na postawę 
Święcickiego z perspektywy współcze-
snej etyki medycznej, która obok takich 
zasad jak nieszkodzenie, sprawiedliwość 
czy szacunek dla autonomii człowieka 
eksponuje również dobroczynność, to te 
zasady łatwo można dostrzec w działalno-
ści lekarsko-
-społecznej i fi lozofi cznej pierwszego rek-
tora UP. Widać to szczególnie, analizując 
aktywność Święcickiego w ramach róż-
nych towarzystw dobroczynnych na tere-
nie Poznania i Wielkopolski. Jeszcze na 
początku 1896 r. podjął inicjatywę powoła-

nia do życia Towarzystwa Pomocy Kole-
żeńskiej, którego celem było „wspieranie 
wdów i sierot po lekarzach polskich w ob-
rębie cesarstwa niemieckiego”3. Z kolei 
w 1898 r. w ramach funkcjonującego w Po-
znaniu Koła Towarzyskiego inicjował Świę-
cicki różne akcje i przedsięwzięcia, wspie-
rające miejskie i przyfabryczne żłobki dla 
dzieci. Najszerszą jednak działalność 
w sferze dobroczynnej prowadził Święcic-
ki w latach 1907–1909, gdy stał na czele 
Rady Wyższej Męskiego Towarzystwa św. 
Wincentego à Paulo w Poznaniu. To utwo-
rzone w 1833 r. we Francji towarzystwo za-
częło działać na terenie Wielkopolski już 
w 1850 r., jednak jego aktywność charyta-
tywna podupadła w końcu XIX w., co było 
szczególnie widoczne na tle prężnie roz-
wijających się niemieckich organizacji do-
broczynnych. Celem odnowienia działal-
ności katolickich towarzystw charytatyw-
nych władze kościelne powołały w 1907 r. 
Związek Polsko-Katolickich Towarzystw 
Dobroczynnych na Wielkie Księstwo Po-
znańskie z zadaniem koordynowania ak-
tywności organizacji charytatywnych, 
przede wszystkim wspomnianego Męskie-
go Towarzystwa św. Wincentego à Paulo. 
Święcicki wspierający towarzystwo fi nan-
sowo został w 1906 r. wybrany na jego 
prezesa, o czym zdecydowała zapewne 
dotychczasowa działalność fi lantropijna, 
ale także jego poglądy na temat roli 
świeckiej opieki pielęgniarskiej nad oso-
bami ubogimi. Swoje pomysły w tym za-
kresie prezentował już wcześniej na ła-
mach „Dziennika Poznańskiego”, a później 
przedstawił w publikacji pt. O estetyce 
w medycynie, gdzie szerzej zarysował 
kwestię powinności w opiece medycznej. 
Spośród kilku zagadnień, które Święcicki 
uważał za najważniejsze w działalności 
dobroczynnej, na czoło wysuwały się: 
umiejętność pozyskiwania środków na ła-
godzenie nędzy materialnej podopiecz-
nych, pomoc w znalezieniu pracy, wresz-

Stetoskop ciążowy Heliodora  
Święcickiego z 1892 r. (Archiwum Polskiej 
Akademii Nauk, Oddział w Poznaniu)
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cie rozwinięcie instytucjonalnej opieki nad 
dziećmi i osobami chorymi. Obok aspek-
tów pragmatycznych Święcicki w działa-
niach dobroczynnych uwzględniał też rolę 
czynników natury aksjologicznej, jak miło-
sierdzie, wytrwałość, empatia czy poświę-
cenie osobiste. Uważał, że polskie towa-
rzystwa charytatywne, podobnie jak te 
działające w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki czy w Niemczech, powinny kłaść 
nacisk na podniesienie poziomu opieki 
nad chorymi. Wysunął więc postulat pro-
fesjonalizacji działań charytatywnych po-
przez odpowiednie kształcenie pracowni-
ków instytucji dobroczynnych w dziedzinie 
opieki nad ubogimi, a także w zakresie 
niesienia pomocy pielęgniarskiej. Mieli oni 
choć w części wesprzeć lekarzy, szczegól-
nie w tych miejscowościach, gdzie nie by-
ło sióstr zakonnych4.

W myśl projektu Święcickiego adeptki 
zawodu pielęgniarskiego powinny cecho-
wać się nienaganną postawą moralną, 
mieć zarówno dostateczne wykształcenie 
ogólne, jak i predyspozycje do zawodu. 
Program kształcenia, wzorowany na syste-
mie edukacji pielęgniarskiej w Niemczech, 
oprócz wykładów teoretycznych obejmo-
wał zajęcia praktyczne w zakresie chirurgii, 
chorób wewnętrznych oraz chorób kobie-
cych. Na zakończenie kursu słuchaczki 
miały zdać egzamin, w trakcie którego, 
opiekując się wyznaczonym chorym, po-
winny wykazać się szeregiem konkretnych 
umiejętności, jak udzielanie pierwszej po-
mocy, kąpanie chorego, dezynfekcja po-
mieszczenia, a nawet asystowanie przy 
operacji. W części teoretycznej egzaminu 
wymagano od przyszłej pielęgniarki znajo-

Interesującą częścią 
koncepcji Święcickiego 
była edukacja pielęgniarek 
w zakresie etyki

mości budowy ciała ludzkiego, ogólnej 
wiedzy o objawach podstawowych cho-
rób, o oznakach śmierci, wreszcie o wymo-
gach higieniczno-pielęgnacyjnych i diete-
tycznych.

Interesującą częścią koncepcji Święcic-
kiego była edukacja pielęgniarek w zakre-
sie etyki. W toku nauki miano zwracać 
uwagę na „przymioty moralne” oraz „wy-
doskonalenie uczuć etycznych”. A więc 
przyszła pielęgniarka powinna – zdaniem 
Święcickiego – rozwijać takie cechy, jak 
cierpliwość, zrozumienie osobowości cho-
rego, roztropność, sprawiedliwość, sta-
nowczość czy dyskrecja. Zaś za naganne 
w postawie pielęgniarek uważał nadmier-
ną surowość wobec chorych, a także uży-
wanie w komunikacji z pacjentami „tonu 
koszarowego”. Sądził, że szczególną troską 
powinny pielęgniarki otaczać chorych 
u kresu życia, w związku z tym zalecał kon-
taktowanie się z bliskimi podopiecznych 
i informowanie ich o przebiegu choroby5. 

Zalecenia i uwagi Święcickiego na te-
mat etyki i powinności pielęgniarek były 
w tamtym czasie bardzo nowoczesne. 
Zwrócił na to uwagę tłumacz na język fran-
cuski i komentator rozprawy Święcickiego 
O estetyce w medycynie, dr Włodzimierz 
Bugiel, który dostrzegł analogię myśli 
Święcickiego do idei głoszonych przez 
twórczynię współczesnego pielęgniarstwa, 
Florence Nightingale6. Także dzisiaj pod-
ręczniki etyki i deontologii większość zasad 
i wartości moralnych, zaliczonych przez 
H. Święcickiego do ważniejszych „przymio-
tów” pielęgniarek, stawiają na poczesnym 
miejscu7. 

Jak wiadomo, koncepcja Święcickiego 
nie została wprowadzona w życie, przede 
wszystkim ze względu na brak funduszy 
na zatrudnienie pielęgniarek środowisko-
wych w parafi ach katolickich oraz na zakup 
niezbędnego sprzętu medycznego do pla-
nowanych ambulatoriów. Wprawdzie po-
dawał Święcicki przykłady sprawnej dzia-
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łalności Konferencji św. Wincentego à Pau-
lo w Poznaniu, Kościanie, Śremie czy 
w Środzie, gdzie chorych odwiedzały „eg-
zaminowane pielęgniarki”, lecz nie była to 
częsta praktyka. Mimo niepowodzenia pro-
jektu Święcicki nie raz wracał do idei edu-
kacji pielęgniarek środowiskowych, szcze-
gólnie gdy obserwował funkcjonowanie 
opieki pielęgniarskiej w innych krajach. 
Z realizacją rodzimej koncepcji kształcenia 
pielęgniarek zawodowych na poziomie 
wyższym trzeba było jednak trochę pocze-
kać, do czasu odzyskania przez Polskę nie-
podległości.

Zasługi Wyższej Szkoły 
Pielęgniarek i Higienistek 
Polskiego Czerwonego 
Krzyża w Poznaniu dla 
kształcenia świeckiego 
personelu pielęgniarskiego

Powstanie państwa polskiego w 1918 r. 
umożliwiło budowę własnego sytemu 
kształcenia pielęgniarek zawodowych, 
także na terenie Wielkopolski. Jeśli w in-
nych zaborach, szczególnie w austriackim, 
funkcjonowały polskie szkoły pielęgniar-
skie od końca XIX w. (pierwsza szkoła po-
wstała w 1895 r. we Lwowie pod nazwą 
„szkoły dozorczyń”, zaś w 1911 r. utworzono 
w Krakowie Szkołę Pielęgniarek Zawodo-
wych Stowarzyszenia PP Ekonomek św. 
Wincentego à Paulo), to w byłym zaborze 
pruskim – jak pokazano wyżej – takiej 
możliwości nie było. Rozwijała się za to 
znakomicie niemiecka opieka pielęgniar-
ska, której symbolem w Poznaniu był zbu-
dowany w 1911 r. szpital ewangelicki, pro-
wadzony przez zakon sióstr diakonisek 

(dzisiaj Uniwersytecki Szpital Kliniczny przy 
ul. Przybyszewskiego 49). W tej sytuacji 
otwarcie 27 lipca 1921 r. świeckiej Wyższej 
Szkoły Pielęgniarek i Higienistek Polskiego 
Czerwonego Krzyża (dalej PCK) było du-
żym wydarzeniem w mieście nad Wartą. 
Z inicjatywą wyszła przewodnicząca Okrę-
gu Wielkopolskiego PCK dr Janina Żninie-
wicz (1882–1940), która z pomocą Amery-
kańskiego Czerwonego Krzyża (dalej ACK), 
a także przy wsparciu społeczeństwa wiel-
kopolskiego uruchomiła szkołę przy ul. 
Grottgera 5, w prywatnym domu na trze-
cim piętrze. Warunki były skromne, bo-
wiem do dyspozycji była sala demonstra-
cyjna, jadalnia oraz pokoje sypialne z ła-
zienkami dla słuchaczek. Praktyczną na-
ukę zawodu umożliwiał pobliski szpital ko-
lejowy przy ul. Orzeszkowej8.

To, co wyróżniało Wyższą Szkołę Pielę-
gniarek i Higienistek w Poznaniu (dalej 
WSPiH), to szczególny dobór kandydatek 
oraz program nauczania, oparty na wzor-
cach kształcenia pielęgniarek w USA. Na 
mocy bowiem porozumienia PCK z ACK 
do Poznania przyjechało w 1921 r. grono 
instruktorek, które od podstaw zorganizo-
wały nauczanie pielęgniarstwa. Stanowi-
sko dyrektorki szkoły objęła Ita Rosa Mac 
Donell (1891–1977), zaś wspomagały ją 
w procesie kształcenia: Lena Margaret 
Johnson, Emilia Skorupa oraz miss Mettel. 
Wstępne kryteria przyjęcia do szkoły były 
bardzo selekcyjne. O kwalifi kacji do grona 
słuchaczek decydowały: posiadanie za-
świadczenia o ukończeniu sześciu klas 
gimnazjum bądź studiów wyższych, wiek 

To, co wyróżniało WSPiH, 
to szczególny dobór 
kandydatek oraz program 
nauczania, oparty na wzorcach 
kształcenia pielęgniarek w USA
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pomiędzy 18. a 35. rokiem życia, świadec-
two zdrowia oraz zaświadczenie o szcze-
pieniu przeciw ospie. Istotne jednak były 
także kryteria natury społecznej, a więc 
świadectwo moralności wystawione przez 
duszpasterza parafi i, do której należała 
kandydatka, jak również informacja o do-
tychczasowej pracy zawodowej bądź 
działalności społecznej. Ponadto kandy-
datki powinny opłacić czesne na poczet 
kształcenia oraz zaopatrzyć się w takie ak-

cesoria, jak zegarek z sekundnikiem, no-
życzki, kółko do serwetki, dwa worki, 
a także dostateczny komplet bielizny 
i wierzchniego ubrania. Zakwalifi kowane 
na studia słuchaczki były poddane 
3-miesięcznej próbie, podczas której oce-
niano ich zdolności manualne oraz nauko-
we, co rekomendowało do odbycia 
2-letniego kształcenia. Jak widać, kryteria 
przyjęcia nie były łatwe do spełnienia 
i tylko nielicznym kandydatkom, pocho-

Dr Janina Żniniewicz – inicjatorka  
założenia w 1921 r. w Poznaniu Wyższej 
Szkoły Pielęgniarek i Higienistek 
Polskiego Czerwonego Krzyża 
(fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe)
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dzącym z dobrze sytuowanych rodzin, 
udało się je spełnić. W tym kontekście nie 
dziwi, że na pierwszy kurs zdołało się za-
kwalifi kować tylko 10 słuchaczek. 

Niewątpliwie były to początkowo elitar-
ne studia, o czym świadczy niewielka licz-
ba absolwentek; pierwszy cykl kształcenia 
ukończyło 9 słuchaczek, drugi – 5, zaś 
trzeci cykl skończyły tylko 4 słuchaczki. 
Ten okres kończy się w 1923 r., kiedy Po-
znań opuszczają amerykańskie pielęgniarki 
i wygasa wsparcie ze strony ACK. Następu-
je kryzys fi nansowy, zaś szkole grozi likwi-
dacja. Niemniej należy widzieć pozytywne 
aspekty pierwszego okresu istnienia 
WSPiH. Otóż pozostają w Poznaniu dobrze 
wyedukowane absolwentki, jak: Janina Bej-
ner, Elżbieta Borkowska, Kazimiera Cheł-
mińska, Dorota Dudzińska, Maria Jędrze-
jewska, Zofi a Łazarewicz, Irena Rudzka, 
Maria Stenclówna czy Aniela Żniniewicz, 
które w niedalekiej przyszłości zasilą grono 
nauczające zawodu pielęgniarskiego. Na 
szczęście z pomocą szkole przychodzi 
PCK, a ponadto kierownictwo obejmuje 
absolwentka Szkoły Pielęgniarskiej w Zu-
rychu, Elżbieta Rabowska (1884–1969). 
Dzięki jej działaniom WSPiH uzyskuje 
w 1925 r. możliwość kształcenia praktycz-
nego w szpitalu w Gnieźnie9. Pozwala to na 
zwiększenie liczby słuchaczek do 60 osób. 
Także wsparcie przychodzi ze strony Wy-
działu Lekarskiego Uniwersytetu Poznań-
skiego. W 1927 r. prof. Antoni T. Jurasz 
(1882–1961) wyraża zgodę na prowadzenie 
nauki zawodu w Klinice Chirurgii w Szpitalu 
Przemienienia Pańskiego przy ul. Długiej, 
zaś prof. Karol Jonscher (1889–1955) umoż-
liwia studentkom praktykowanie w Klinice 
Chorób Dziecięcych UP. Pełna poświęce-
nia praca słuchaczek, a także ich profesjo-
nalizm przełamują panujące w Poznaniu 
zdystansowanie wobec świeckich pielę-
gniarek. O wysokim poziomie nauczania 
świadczą egzaminy zdawane przed ze-
wnętrzną komisją, w skład której wchodzili 

tak znani lekarze, jak dr Maria Krotoska i dr 
Franciszek Witaszek. W rezultacie od 
1930 r. wszystkie zajęcia praktyczne odby-
wały się na oddziałach poznańskich szpita-
li, a WSPiH mimo kolejnych trudności roz-
winęła skrzydła w połowie lat 30. Decydu-
jące znaczenie miało tutaj wsparcie fi nan-
sowe i patronat Zarządu Głównego PCK, 
co w rezultacie pozwoliło na budowę wła-
snej siedziby, która została otwarta 
w 1938 r. Nowy gmach przy Wałach Lesz-
czyńskiego (dzisiaj al. Niepodległości) był 
świetnie wyposażony w pomoce dydak-
tyczne i umożliwiał kształcenie 120 adep-
tek pielęgniarstwa10.

Rozwój WSPiH w Poznaniu przerywa 
wybuch II wojny światowej, która niszczy 
materialny dorobek placówki, ale nie zabi-
ja ducha niesienia pomocy medycznej pod 
okupacją. Oceniając wkład i dorobek 
WSPiH, należy podkreślić wysoki poziom 
zawodowy słuchaczek. W ciągu 18 lat ist-
nienia szkołę ukończyło ok. 300 dobrze 
wyedukowanych absolwentek, kształcą-
cych się w oparciu o najnowsze standardy 
pielęgniarstwa amerykańskiego i zachod-
nioeuropejskiego, a także o wytyczne Flo-
rence Nightingale. Już po wyjeździe ame-
rykańskich instruktorek wybijające się słu-
chaczki i wykładowczynie szkoły skorzy-
stały ze stypendiów Fundacji Rockefellera, 
odbywając staże w najlepszych placów-
kach Europy i Stanów Zjednoczonych. 
Oczywiście była to niewystarczająca licz-
ba fachowych pielęgniarek, z czego zda-
wano sobie doskonale sprawę już w okre-
sie międzywojennym. Świadczą o tym pró-
by organizowania nowych szkół pielę-
gniarskich w Poznaniu. W wyniku starań 
Okręgowego Związku Kas Chorych 5 grud-
nia 1932 r. została otwarta Szkoła Pielę-
gniarek Społecznych przy ul. Noskowskie-
go. Mimo ambitnego programu, stworzo-
nego przez dyrektorkę Jadwigę Szlagow-
ską (1887–1964), znaną w Poznaniu ze swe-
go zaangażowania społecznego, szkoła 
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Jedna z inauguracji roku akademickiego Wydziału Pielęgniarskiego z lat 1981–1987  
w sali im. Stefana Horoszkiewicza w Collegium Anatomicum. Na zdjęciu za stołem prezydialnym 
od lewej: dr Barbara Zielińska, doc. Czesław Siwiński, dziekan prof. Zygmunt Przybylski 
oraz doc. Karol Bittner (fot. Józef Strzyż, z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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zdołała przetrwać tylko 2 lata, bowiem zo-
stała zamknięta 15 lutego 1934 r. Podobnie 
niedługi żywot miała prywatna Katolicka 
Szkoła Pielęgniarek, założona w Poznaniu 
22 października 1936 r. przez Katolicki In-
stytut Wychowawczy11.

Podsumowując działalność WSPiH 
w Poznaniu, na podkreślenie zasługuje, 
obok wyedukowania kilkuset świeckich 
pielęgniarek, również ukształtowanie w ab-
solwentkach szeregu umiejętności spo-
łecznych i etycznych. To właśnie z tego 
grona rekrutowały się współzałożycielki 
Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Za-
wodowych (1925 r.), a później inicjatorki prac 
nad pierwszą ustawą o zawodzie pielę-
gniarskim, która został przyjęta przez Sejm 
RP 21 lutego 1935 r.; to absolwentki trzech 

szkół założonych w Poznaniu działały ak-
tywnie w ramach wspomnianej Międzyna-
rodowej Rady Pielęgniarek; to wreszcie słu-
chaczki poznańskiej WSPiH w trudnych 
czasach okupacji hitlerowskiej pokazały, jak 
ważne są umiejętności zawodowe, ale tak-
że wartości moralne w opiece nad osobami 
chorymi. Te działania i postawy poznań-
skich pielęgniarek zostały dostrzeżone 
przez Międzynarodowy Komitet Czerwone-
go Krzyża, który uhonorował je Medalem 
Florence Nightingale. Owo najważniejsze 
dla profesji pielęgniarskiej odznaczenie 
osiągnęło kilkanaście absolwentek WSPiH 
w Poznaniu. Warto wymienić niektóre 
z nich, jak: Maria Stencel (1900–1985), jedna 
z pierwszych absolwentek WSPiH, stypen-

Na podkreślenie zasługuje, 
obok wyedukowania kilkuset 
świeckich pielęgniarek, 
również ukształtowanie 
w absolwentkach szeregu 
umiejętności społecznych 
i etycznych

dystka Bedford College for Women w Lon-
dynie, po wojnie organizatorka szkolnictwa 
pielęgniarskiego w Poznaniu i Łodzi; Anna 
Wilkońska (1903–1985), w okresie okupacji 
hitlerowskiej zesłana do obozu w Ravens-
brück, który przetrwała dzięki nabytym 
umiejętnościom; Zofi a Bittenek (1904–1943), 
zamordowana w Auschwitz, odznaczona 
Medalem Nightingale w 1947 r.; Irena Flo-
rentyna Weimann (1904–1987), stypendyst-
ka Bedford College for Women w Londy-
nie, w czasie wojny zorganizowała opiekę 
pielęgniarską w Egipcie oraz w Ugandzie, 
po wojnie pracowała w służbie zdrowia 
w Łodzi i w Bydgoszczy; Janina Mizerska 
(1909–1999), pielęgniarka w Klinice Ortope-
dycznej prof. Franciszka Raszei w Swarzę-
dzu, w czasie wojny zesłana za działalność 
konspiracyjną do obozu w Oberlangen, 
skąd ewakuowała się do Anglii, a następnie 
wróciła do Polski, gdzie organizowała 
szkolnictwo pielęgniarskie w Szczecinie; 
Maria Aleksandrowicz (1905–1994), wielo-
letnia pielęgniarka Kliniki Ortopedycznej 
w Poznaniu, w czasie wojny zaangażowana 
w działalność konspiracyjną, uhonorowana 
Medalem Nightingale w 1975 r.; s. Józefa 
Juszczak (1914–2003), w okresie wojny pra-
cowała w warszawskich szpitalach, po woj-
nie m.in. organizowała i prowadziła kursy 
PCK; Krystyna Stankowska (1904–1991), 
w czasie wojny zaangażowana w konspira-
cyjną pomoc medyczną dla Getta War-
szawskiego, po wojnie instruktorka i przeło-
żona w Państwowym Szpitalu Klinicznym 
w Poznaniu; Władysława Nowak-Steff en 
(1917–2016), absolwentka z 1939 r., w okresie 
wojny skazana na śmierć za działalność 
w konspiracyjnej służbie zdrowia, szczęśli-
wie uniknęła stracenia, po wyzwoleniu or-
ganizowała szpitalnictwo kolejowe; Irena 
Romanowska (1915–1993), po wybuchu 
wojny angażowała się w prace w szpitalach 
polowych w Warszawie, po wojnie współ-
organizowała Klinikę Laryngologiczną 
w Białymstoku. Każda z odznaczonych Me-
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dalem Nightingale jest godna osobnej bio-
grafi i, jednak to, co się w ich życiorysach 
przewija, to połączenie wysokich umiejęt-
ności zawodowych z wyraźnie zarysowa-
nym etosem pielęgniarskim. Niestety tylko 
nieliczne z nich miały szansę po II wojnie 
światowej przekazać swoje doświadczenia 
zawodowe oraz zasady aksjologiczne no-
wym pokoleniom polskich pielęgniarek12.

Powstanie Wydziału 
Pielęgniarskiego w Akademii 
Medycznej w Poznaniu 
kontynuacją kształcenia 
świeckich pielęgniarek 
na poziomie akademickim

Wprawdzie w 1945 r. reaktywowano w Po-
znaniu Wyższą Szkołę Pielęgniarek PCK, 
jednak zdołała utrzymać się krótko, bo-
wiem system kształcenia pielęgniarskiego 
poddano po wojnie licznym zmianom. Abs-
trahując od sporu na temat jakości naucza-
nia pielęgniarek w zawodowych oraz śred-
nich szkołach medycznych, program od-
biegał znacznie od standardów edukacji 
w krajach zachodnich, szczególnie w USA 
i w Kanadzie, gdzie od wielu lat pielęgniar-
stwo było obecne na uniwersytetach. Aka-
demicki poziom edukacji wiązał się bo-
wiem ze stawianiem studentom pielęgniar-
stwa coraz ambitniejszych zadań eduka-
cyjnych, a co za tym idzie – z oczekiwa-
niem, iż wraz z rozwojem metod leczenia 
będą oni podnosić swoje kwalifi kacje za-
wodowe. W tym kontekście należy widzieć 
podejmowanie w Polsce od połowy lat 60. 
prób uruchomienia studiów pielęgniarskich 
w akademiach medycznych. Z inicjatywą 
wychodziły z jednej strony zarządy Pol-

skiego Towarzystwa Pielęgniarskiego (dalej 
PTP), z drugiej same uczelnie, które do-
strzegały potrzebę kształcenia pielęgnia-
rek na poziomie wyższym. W Akademii 
Medycznej (dalej AM) w Poznaniu już prof. 
Wiktor Dega, rektor w latach 1959–1962, 
zaproponował utworzenie przy uczelni 
szkoły pielęgniarskiej wraz z internatem13. 
Jednak pomysł ten, wysunięty w 1960 r., 
nie znalazł poparcia środowiska akademic-
kiego. Dopiero rektor prof. Roman Góral 
ponownie wystąpił w końcu 1973 r. z inicja-
tywą utworzenia Wydziału Pielęgniarskie-
go na wzór funkcjonującego już od 1972 r. 
fakultetu w Lublinie. Te starania zostały 
uwieńczone sukcesem. W dniu 10 czerwca 
1975 r. rektor AM w Poznaniu wydał zarzą-
dzenie o utworzeniu Wydziału Pielęgniar-
skiego, na podstawie decyzji Ministerstwa 
Zdrowia i Opieki Społecznej z 14 kwietnia 
tego samego roku. Jednocześnie powołał 
na pełnomocnika ds. organizacji, a potem 
na pierwszego dziekana doc. Józefa Baro-
na (1923–1995). Uroczysta inauguracja roku 
akademickiego poznańskiej AM w dniu 7 
października 1975 r. stała pod znakiem no-
wego kierunku studiów i była początkiem 
rozwoju jednego z najważniejszych w Pol-
sce ośrodków kształcenia i nauki w zakre-
sie pielęgniarstwa.

Historia Wydziału Pielęgniarskiego, 
a później Wydziału Nauk o Zdrowiu w la-
tach 1975–2025 jest zasadniczo opracowa-
na, także przez piszącego te słowa14. Stąd 
warto może zwrócić uwagę na te elementy 
kształcenia pielęgniarskiego, które z jednej 
strony stanowią kontynuację modelu na-
kreślonego przez Florence Nightingale, 
z drugiej – odzwierciedlają nowe tenden-
cje w fi lozofi i i etyce pielęgniarstwa. Gene-
ralnie rozwój akademickich studiów pielę-
gniarskich w Poznaniu poszedł początkowo 
w kierunku przygotowania kadry nauczy-
cielskiej dla średnich szkół medycznych, 
a także wykształcenia grupy wysoko kwali-
fi kowanych specjalistek, z których część 
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Uczennice poznańskiej szkoły Polskiego Czerwonego Krzyża  
(fot. z zasobów Centralnego Archiwum Pielęgniarstwa Polskiego w Warszawie)
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miała objąć w przyszłości „kierownicze sta-
nowiska w otwartych i zamkniętych pla-
cówkach służby zdrowia”15. Świadczy o tym 
zresztą struktura powołanych do życia 
pierwszych czterech zakładów, z których 
tylko połowa – Zakład Pielęgniarstwa Kli-
nicznego i Rehabilitacji oraz Zakład Organi-
zacji Pracy Pielęgniarskiej – zajmowała się 
nauczaniem zagadnień ściśle związanych 
z opieką medyczną. Pozostałe jednostki, 
czyli Zakład Pedagogiki i Zakład Psycholo-

gii Klinicznej, kształciły adeptki pielęgniar-
stwa pod kątem umiejętności, które dzisiaj 
nazwalibyśmy miękkimi. Wyeksponowanie 
kompetencji społecznych w programie 
kształcenia spowodowało, iż na początku 
lat 80. ubiegłego wieku sytuację na wy-
dziale określono jako „swego rodzaju kry-
zys”16. W konsekwencji nowe władze, 
z dziekanem doc. Zygmuntem Przybylskim 
na czele, przeprowadziły reorganizację, po-
legającą na powołaniu w dniu 1 październi-

Prof. Józef Baron (z prawej), pierwszy dziekan  
Wydziału Pielęgniarskiego, gratuluje wyboru 
w 1981 r. swemu następcy, doc. Zygmuntowi 
Przybylskiemu (fot. Józef Strzyż, zbiory 
Ewy Sumelki, sygn. F-30 nr 019)
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ka 1982 r. Katedry Pielęgniarstwa Kliniczne-
go i Rehabilitacji. Pozwoliło to na położenie 
nacisku na kształcenie kliniczne, co umoż-
liwiały utworzone w ramach katedry nowe 
jednostki – Klinika Chirurgii, Klinika Inten-
sywnej Opieki Medycznej, Klinika Neurolo-
gii i Zakład Neuropatologii oraz Zakład Pie-
lęgniarstwa Pediatrycznego. Był to prze-
łom, bowiem brak do tej pory własnej bazy 
klinicznej skutkował tym, że w programie 
nauczania zajęcia teoretyczne miały prze-
wagę nad zajęciami praktycznymi. Można 
by powiedzieć, iż z perspektywy historii 
pielęgniarstwa nastąpił w Poznaniu powrót 
do modelu kształcenia zbudowanego 
przez Florence Nightingale, w którym waż-
ny jest balans między nauczaniem umie-

jętności praktycznych a wiedzą dotyczącą 
człowieka i jego potrzeb psychofi zycznych.

Postęp medycyny w ostatnich dwóch 
dekadach XX w. wymusił kolejne zmiany 
w dziedzinie pielęgniarstwa, od strony za-
równo edukacyjnej, jak i naukowej. Poznań-
ski Wydział Pielęgniarski postawił w latach 
80. i 90. ubiegłego wieku na modernizację 
programu nauczania, ale także na rozwój 
naukowy. Na gruncie dydaktyki wprawdzie 
nadal zamierzano kształcić wysoko kwalifi -
kowane kadry dla średniego szkolnictwa 
medycznego i szkolnictwa podyplomowe-
go, jednak priorytetem było przygotowy-
wanie pielęgniarek „do pracy klinicznej 
w wysoko specjalizowanych zespołach in-
terdyscyplinarnych”17. Położenie akcentu na 
kształcenie kliniczne wiązało się także 
z polityką Ministerstwa Zdrowia, które 
oczekiwało od fakultetów pielęgniarskich 

Postęp medycyny w ostatnich 
dwóch dekadach XX w. 
wymusił kolejne zmiany 
w dziedzinie pielęgniarstwa

absolwentek zdolnych do podejmowania 
się zadań wymagających wysoko specjali-
stycznych umiejętności. Wychodząc na-
przeciw tej tendencji, poznański Wydział 
Pielęgniarski rozpoczął w 1984 r. organiza-
cję kursów specjalizacyjnych w zakresie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego, zaś 
od 1986 r. w zakresie pielęgniarstwa pedia-
trycznego. Role wiodące odegrali tutaj: 
prof. Laura Wołowicka (1932–2018), aneste-
zjolog, kierownik Katedry Pielęgniarstwa 
Klinicznego i Rehabilitacji, oraz doc. Bogu-
sław Pawlaczyk (1939–2022), pediatra, kie-
rownik Zakładu Pielęgniarstwa Pediatrycz-
nego. Inną tendencją, która spowodowała 
w konsekwencji głębokie zmiany organiza-
cyjne na początku lat 90., było przekona-
nie, że kształcenia pielęgniarskiego nie 
można rozwijać w oderwaniu od proble-
matyki zdrowia publicznego. Skutkiem te-
go było powołanie kolejnych kierunków 
studiów – zdrowia publicznego (1993 r.) 
oraz fi zjoterapii (1998 r.), a w konsekwencji 
zmiana nazwy wydziału – najpierw na Wy-
dział Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
(1993 r.), zaś 16 marca 1998 r. na Wydział 
Nauk o Zdrowiu.

Rozwój akademickiej oferty dydaktycz-
nej wymuszał równolegle podejmowanie 
badań naukowych. Już w latach 80. pierw-
sze rezultaty własnych dociekań prezento-
wano w ramach cyklicznych konferencji, 
poświęconych problemom pielęgniarstwa 
klinicznego. Oznaką rozwoju naukowego 
było także utworzenie w 1986 r. ogólnopol-
skiego czasopisma „Pielęgniarstwo Pol-
skie”. Jednak dopiero nawiązanie współ-
pracy naukowej i edukacyjnej z ośrodkami 
zagranicznymi, co szerzej nastąpiło po 
zmianach społeczno-politycznych 
w 1989 r., pozwoliło poznańskiemu pielę-
gniarstwu wypłynąć na szerokie, między-
narodowe wody. Takim najbardziej spekta-
kularnym projektem był udział w latach 
1992–1995 w międzynarodowym progra-
mie Tempus, który pozwolił pracownikom 
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Podczas II Międzynarodowego Kongresu Edukacji  
w Pielęgniarstwie i Innych Naukach o Zdrowiu 
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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i studentom wydziału na poszerzenie wie-
dzy w zakresie nowoczesnej edukacji pielę-
gniarstwa i zdrowia publicznego. Nawiązane 
kontakty zaowocowały nowymi projektami 
oraz ideami na polu zarówno naukowym, jak 
i dydaktycznym. Dzięki tym kontaktom oka-
zało się, że pielęgniarstwo zachodnie, mimo 
pójścia w kierunku edukacji wąsko specjali-
stycznej, nadal pozostało dziedziną, która 
nie zapomina o holistycznym podejściu do 
pacjenta, także z uwzględnieniem aspektów 
społeczno-etycznych18. 

Dużym wyzwaniem dla pielęgniarstwa 
akademickiego w Polsce w początkach 
XXI w., także w Poznaniu, było zapewnienie 
możliwości kształcenia pielęgniarkom stu-
diującym w trybie niestacjonarnym. 
W 2004 r., wraz z wejściem Polski do Unii 
Europejskiej (dalej UE), w wyniku zapisu ak-
cesyjnego otworzyły się możliwości uzupeł-
nienia kwalifi kacji przez pielęgniarki i położ-
ne, które ukończyły medyczne licea i szkoły 
zawodowe. Tak zwane studia pomostowe 
otwierały przed polskimi pielęgniarkami 
szerokie możliwości poszukiwania pracy 
w państwach UE, a także uzyskania stopnia 
licencjata oraz magistra. Z kolei na uczel-
niach akcesja do UE doprowadziła do ujed-
nolicenia programu zajęć oraz dostosowa-
nia liczby godzin i czasu trwania studiów do 
standardów określonych przez Ministerstwo 
Zdrowia w rozporządzeniu z dnia 11 maja 
2004 r. W świetle Dyrektywy Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 7 września 
2005 r. w sprawie uznawania kwalifi kacji za-
wodowych określono też ramowy program 
kształcenia pielęgniarek odpowiedzialnych 
za opiekę ogólną. Program obejmował zaję-
cia kliniczne i teoretyczne. Pośród tych 
ostatnich wyeksponowano przyswojenie 
wiedzy i umiejętności z zakresu etyki zawo-
dowej. Dawało to do myślenia, bowiem co-
raz częstsze kontakty nauczycieli akademic-
kich, ale także studentów, wyjeżdżających 
w ramach programu Erasmus do innych kra-
jów, pokazywały, że etyka zawodowa i fi lo-

zofi a pielęgniarstwa w Polsce odstają od 
tendencji panujących na Zachodzie. Osobi-
ście odczułem to podczas zorganizowanej 
w Poznaniu we wrześniu 2011 r. polsko-nie-
mieckiej konferencji poświęconej etycz-
no-prawnym problemom wykonywania za-
wodu pielęgniarki i pielęgniarza w Polsce 
i w Niemczech. Podjęcie z profesorami i stu-
dentami z Uniwersytetu w Bremen tematu 
etycznych i nieetycznych aspektów w prak-
tyce pielęgniarskiej ujawniło, że np. w roz-
wiązywaniu dylematów deontologicznych 
pielęgniarka w Niemczech nie jest pozosta-
wiona sama sobie, a może liczyć na pomoc 
zespołu interdyscyplinarnego. Ponadto waż-
ne może być korzystanie z teorii fi lozofi cz-
nych, które, jak hermeneutyka, proponują 
ciekawe metody i modele, pozwalające nie-
kiedy podejść w sposób niestereotypowy 
do występujących problemów i dylematów, 
nie tylko etycznych19. 

Nasuwają się w tym momencie pytania 
o kondycję etyczną i społeczną współcze-
snego pielęgniarstwa, a także o aktualność 
wizji profesji pielęgniarskiej, zaproponowanej 
przez Florence Nightingale. Czy idea angiel-
skiej pielęgniarki może jeszcze dziś oddzia-
ływać na adeptki i adeptów tego wyjątkowe-
go zawodu? Oceniając stan pielęgniarstwa 
z perspektywy fi lozofi cznej, należy przypo-
mnieć, że jego dotychczasowy rozwój moż-
na podzielić na dwa okresy: pierwszy, zaczy-
nający się od F. Nightingale, charakteryzuje 
się skoncentrowaniem na działalności prak-
tycznej pielęgniarek, z kolei drugi okres, 
w Polsce dominujący w drugiej połowie lat 
80., cechuje zmiana statusu pielęgniarstwa – 
z dziedziny służebnej wobec medycyny 
w dyscyplinę akademicką, która ma własne 
pola badawcze. Na gruncie poznańskiego 
pielęgniarstwa „matką chrzestną” tego no-
wego, w istocie neopozytywistycznego pa-
radygmatu była wspomniana prof. Laura 
Wołowicka. To pod jej auspicjami rozwijano 
metodologię badań, poświęconą ściśle pie-
lęgniarskim problemom; to spod jej skrzydeł 
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wyszły pierwsze w Polsce habilitacje, któ-
rych autorkami były pielęgniarki. Oczywi-
ście wymagało to uzasadnienia autonomii 
badań w pielęgniarstwie wobec sceptycy-
zmu świata medycznego. Niemniej manka-
mentem „unaukowienia” pielęgniarstwa by-
ło – moim zdaniem – marginalizowanie je-
go humanistycznych powinności. Nieco za-
pomniano, że misją pielęgniarstwa, także 
tego akademickiego, jest kształcenie ab-
solwentek, które będą stawiać na pierw-
szym miejscu troskliwą opiekę nad chorym, 
a nie tylko wymogi rynku. Jest to problem 
nurtujący całą zachodnią opiekę zdrowot-
ną, gdzie pielęgniarki stanowią ponad 50% 
pracowników systemów opieki zdrowotnej. 
W tym kontekście, chcąc przywrócić pielę-
gniarstwu jako nauce jej humanistyczny 
wymiar, pojawiły się w ostatnich dekadach, 
szczególnie w USA, koncepcje zainspiro-
wane nowymi prądami fi lozofi cznymi – fe-
nomenologią, egzystencjalizmem czy her-
meneutyką20. Najogólniej rzecz ujmując, 
kładą one nacisk w praktyce pielęgniarskiej 
na umiejętność poznania pacjenta poprzez 
empatię, wsłuchiwanie się w jego narrację, 
by rozpoznać oczekiwania na drodze po-
wrotu do zdrowia. Ponadto odrzucają neoli-
beralny pogląd, że pielęgniarstwo jako kie-
runek praktyczny nie wymaga studiów, 
a ważne są wydajność i produktywność 
absolwentów. Wreszcie eksponują w etyce 
pielęgniarskiej ideę troski jako szczególną 
właściwość osobowościową, która przeja-
wia się poprzez życzliwość, ciepło, cierpli-
wość, a także zdolność do nawiązania rela-
cji z pacjentem21. 

Jak widać, podejście humanistyczne 
w fi lozofi i pielęgniarstwa z jednej strony 
nawiązuje do idei troski, obecnej w kon-
cepcji Florence Nightingale i w etyce 
chrześcijańskiej, z drugiej strony próbuje 
konstytuować pielęgniarstwo jako dziedzi-
nę autonomiczną, odrębną od modelu bio-

medycznego. Dystansując się nieco od tak 
jednostronnej koncepcji pielęgniarstwa, 
warto – zdaniem autora – nawiązać do po-
glądów wspomnianego prof. Heliodora 
Święcickiego, który większość wymienio-
nych właściwości uwzględniał w swoim 
projekcie kształcenia pielęgniarek świec-
kich. Ponadto próbując wyjaśnić istotę 
opieki medycznej, pierwszy rektor UP 
uznał, iż jej misja to „czuwanie nad arcy-
dziełem bożym”, jakim jest człowiek, 
a więc zasadniczym celem lekarza, a także 
pielęgniarki jest zapobieganie chorobom 
i przywracanie pacjentowi pierwotnego 
piękna. Można powiedzieć, że Święcicki 
w pewien sposób antycypował jedną 
z podstawowych teorii we współczesnej 
fi lozofi i pielęgniarstwa – koncepcję Jean 
Watson, dla której pielęgniarstwo jest 
nauką, ale i sztuką, powiązaną ze specy-

fi czną duchowością. Amerykańska pielę-
gniarka, eksponując w opiece pielęgniar-
skiej ideę troski jako siły duchowej, wiąże 
ją z platońskimi zasadami – człowieczeń-
stwa, harmonii i piękna22. Podobnie uważał 
Święcicki, gdy pisał, że lekarz, przywraca-
jąc człowiekowi zaburzoną przez chorobę 
harmonię, kieruje się prawdą, dobrem 
i pięknem. 

Podsumowując z okazji jubileuszu 
50-lecia osiągnięcia i kondycję akademic-
kiego pielęgniarstwa w Poznaniu, warto 
spojrzeć na rozwój tego kierunku z per-
spektywy historii i fi lozofi i medycyny, moż-
na wówczas dostrzec nietuzinkowe posta-
ci, którym Wydział Nauk o Zdrowiu wiele 
zawdzięcza.

Pielęgniarstwo jest nauką, 
ale i sztuką, powiązaną 
ze specyfi czną duchowością



Informacja zamieszczona w „Expressie Poznańskim” 7 października 1975 r. 
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Pierwsza publiczna obrona rozprawy doktorskiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu.  
Na zdjęciu od lewej: prof. Tadeusz Wyrzykiewicz, dziekan dr hab. Maria Danuta 
Głowacka oraz prof. Tomasz Opala (fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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Trendy rozwojowe 
pielęgniarstwa akademickiego
Krystyna Jaracz, Dorota Talarska

Podobnie jak w przypadku innych zawo-
dów o profi lu praktycznym współczesne 
pielęgniarstwo wymaga oparcia wiedzy 
i praktyki na teorii zweryfi kowanej syste-
matycznie prowadzonymi badaniami na-
ukowymi (ang. evidence-based practice – 
EBP). Aktualne osiągnięcia akademickiego 
kształcenia wymagały jednak dużego za-
angażowania pielęgniarek i długoletniego 
przecierania ścieżki naukowego rozwoju. 
W odróżnieniu od innych zawodów, 
zwłaszcza medycznych, pielęgniarstwo 
początkowo nie miało tradycji zatrudniania 
uniwersyteckiego, polegającego na jedno-
czesnym łączeniu dwóch wzajemnie uzu-
pełniających się i inspirujących ról – aka-
demickiej, polegającej na prowadzeniu ba-
dań naukowych i dydaktyki, oraz praktycz-
nej, czyli działań zawodowych jako prakty-
ka klinicznego. Problemem w akademic-

kim kształceniu był także brak trzeciego 
poziomu kształcenia pielęgniarek, czyli 
studiów doktoranckich. W efekcie wiele 
badań było realizowanych w innych obsza-
rach, np. w pedagogice czy socjologii, 
a uwieńczeniem formalnym stawało się 
uzyskiwanie stopnia doktora w dziedzinach 
czy dyscyplinach niezwiązanych z pielę-
gniarstwem. Decydowało to o niewielkim 
wpływie na rozwój pielęgniarstwa jako na-
uki, ale też zawodu. 

Mimo wszystkich tych problemów nie-
wątpliwym dorobkiem pielęgniarstwa aka-
demickiego w XX w. było m.in.:

wypracowanie spójnych struktur pojęcio-• 
wych specyfi cznych dla pielęgniarstwa,
skonstruowanie teorii pielęgniarstwa • 
określających istotę pielęgniarstwa,
zdefi niowanie i wdrożenie procesu pielę-• 
gnowania uwzględniającego zasady kry-
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tycznego myślenia, elementy opieki 
skoncentrowanej na pacjencie oraz zale-
cenia EBP,
zapoczątkowanie badań jakościowych, • 
zwłaszcza fenomenologicznych i etno-
grafi cznych,
zwiększenie liczby programów dokto-• 
ranckich, umożliwiających zdobywanie 
pielęgniarkom stopnia naukowego dok-
tora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
rozwinięcie badań zogniskowanych na • 
pacjentach w różnych stanach chorobo-
wych, zwłaszcza w schorzeniach prze-
wlekłych,
zapoczątkowanie wydawania licznych • 
pielęgniarskich czasopism naukowych 
(np. „Nursing Research”, „Applied Nursing 
Research”, „Journal of Gerontological 
Nursing”), także w Polsce, np. „Pielę-
gniarstwo Polskie” (wydawane przez 
UMP), „Pielęgniarstwo XXI wieku” (wyda-
wane przez PTP),
zapoczątkowanie wydawania „Annual • 
Review of Nursing Research” w 1983 r., 
opublikowanie pierwszego wydania 
Encyklopedii badań w pielęgniarstwie 
w 1998 r.

Reforma bolońska i jej wpływ 
na pielęgniarstwo

Okresem przełomowym w rozwoju pielę-
gniarstwa akademickiego było zainicjowa-
nie wielkiej reformy europejskiego syste-
mu szkolnictwa wyższego, przedstawionej 
w Deklaracji Bolońskiej z 1999 r., oraz pro-
jektu „Harmonizacja struktur kształcenia 
w Europie” (ang. Tuning Educational Struc-
tures in Europe), którego celem jest za-
pewnienie uniwersalnego podejścia do re-
alizacji tej reformy na szczeblu instytucji 

szkolnictwa wyższego oraz poszczegól-
nych kierunków studiów. Zgodnie z założe-
niami tych dokumentów wprowadzono 
3-poziomowy system kształcenia pielę-
gniarek, uwzględniający minimum licen-
cjackie (poziom pierwszy) jako standard 
dla pielęgniarstwa oraz rozwój programów 
magisterskich (poziom drugi) i doktoranc-
kich (poziom trzeci), umożliwiający pielę-
gniarkom większe i łatwiejsze formalnie 
angażowanie się w badania naukowe 
i edukację akademicką. W kontekście naj-
wyższego poziomu kształcenia uznano za 
niezbędne intensyfi kowanie działalności 
badawczej oraz projektów rozwojowych, 
które w znacznie większym zakresie odno-
siłyby się do rzeczywistej praktyki klinicz-
nej w różnych obszarach pielęgniarstwa. 
Odpowiedzią na te potrzeby było np. wpro-
wadzenie w niektórych państwach dwóch 
odrębnych ścieżek doktoranckich: stopnia 
Doctor of Nursing Practice (DNP) o charak-
terze kliniczno-zawodowym oraz stopnia 
Doctor of Philosophy (PhD) ukierunkowa-
nego na działalność naukową. 

Wraz ze zmianą systemu kształcenia 
pielęgniarek ujednolicono ścieżkę kariery 
zawodowej pielęgniarek od podstawowe-
go poziomu (licencjat) do najwyższego 
poziomu akademickiego (doktorat). Jed-
nocześnie dostrzeżono potrzebę zróżnico-
wania kwalifi kacji kadry pielęgniarskiej 
w celu jak najlepszego wykorzystania po-
siadanych przez nią kompetencji w prak-
tyce, z korzyścią dla pacjenta i systemu 
opieki zdrowotnej. Wraz z podnoszeniem 
poziomu wykształcenia zwiększył się bo-
wiem zakres kompetencji. Studia magi-
sterskie przygotowują pielęgniarki nie tyl-
ko do prowadzenia badań naukowych, ko-
ordynowania badań klinicznych, ale także 
do podejmowania działań w obszarze or-
ganizacji i zarządzania kadrą pielęgniar-
ską, prowadzenia własnej działalności go-
spodarczej, porady pielęgniarskiej oraz 
aktywności dydaktycznej. Doskonałym 
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uzupełnieniem kształcenia ogólnoakade-
mickiego jest kształcenie podyplomowe, 
zwłaszcza kursy specjalistyczne i specjali-
zacje. Stopniowy wzrost wiedzy i umiejęt-
ności zawodowych pielęgniarek przyczy-
nił się do nadania pielęgniarkom nowych 
uprawnień. W wielu krajach wprowadzono 
kolejny, nowy model pracy, czyli zaawan-
sowaną praktykę pielęgniarską (ang. ad-
vanced practice nursing – APN), uwzględ-
niającą szersze uprawnienia, większą au-
tonomię i potencjał decyzyjny. Ta forma 
pracy pielęgniarek jest szczególnie po-
trzebna w czasach zmieniających się tren-
dów w opiece zdrowotnej, rosnących 
kosztów i zmieniającego się krajobrazu 
potrzeb zdrowotnych społeczeństwa. Dys-
ponując wysokimi kompetencjami, pielę-
gniarka APN jest w stanie skutecznie roz-
wiązywać problemy w zakresie opieki zło-
żonej, wspierania samoopieki, opieki dłu-
goterminowej, opieki domowej czy profi -
laktyki zdrowotnej. Barierą utrudniającą 
wprowadzenie modelu APN w wielu kra-
jach, w tym w Polsce, jest brak regulacyj-
nych ram prawnych. Potrzebą i wymogiem 
powiązanym z opieką pielęgniarską, nie 
tylko tą najbardziej zaawansowaną, jest 
oparcie jej na dowodach naukowych (ang. 
evidence-based nursing practice – EBNP). 
To założenie przyczyniło się do koniecz-
ności wprowadzenia do programów 
kształcenia studentów studiów pielęgniar-
skich przedmiotów takich jak: metodolo-
gia badań naukowych w pielęgniarstwie 
i praktyka pielęgniarska oparta na dowo-
dach. Również od pielęgniarek oczekuje 
się, że będą na bieżąco śledzić najnowsze 
wyniki badań i uwzględniać je w procesie 
podejmowania decyzji dotyczących inter-
wencji pielęgniarskich.

Poniżej przedstawiono przejawy i przy-
kłady trendów rozwojowych pielęgniar-
stwa akademickiego na kierunku pielę-
gniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. 

Umiędzynarodowienie 
kształcenia i badań

Największy rozwój akademickiego kształ-
cenia pielęgniarek nastąpił po dołączeniu 
naszego wydziału do międzynarodowego 
programu Tempus. Udział przedstawicieli 
z Irlandii, Szwecji, Norwegii, Danii, Niemiec, 
Finlandii i Holandii zaowocował dalszą 
współpracą, w tym możliwością wyjazdów 
na staże dla nauczycieli, a także rozwojem 
badań naukowych. Katedra Pielęgniarstwa 
w tym okresie zaangażowała się w badania 
nad jakością życia. Była inicjatorem badań 
w tym zakresie w Polsce oraz zaadaptowa-
ła do warunków polskich kwestionariusz 
WHOQOL i WHOQOL Bref, z którego czę-
sto także teraz korzystają studenci i bada-
cze. Wspólne działania badawcze umożli-
wiły w późniejszym okresie rozwój nauko-
wy nauczycieli: pierwsze doktoraty, habili-
tacje i stopnie naukowe profesora. Nato-
miast wykładowcy z uczelni w Holandii 
i Niemczech zapoznali nauczycieli Wydzia-
łu Nauk o Zdrowiu z tzw. systemem modu-
łowego układania zagadnień, czyli łączenia 
treści z różnych przedmiotów w obrębie 
jednego obszaru tematycznego zajęć. 

Następnym etapem większego rozwoju 
dydaktycznego dla kierunku pielęgniar-
stwo był i nadal jest udział w międzynaro-
dowym programie Erasmus. Program 
umożliwia wymianę studentów i nauczy-
cieli. Co roku gościmy studentów z Escola 
Superior de Enfermagem de Calouste Gul-
benkian de Lisboa. Także nasi studenci ko-
rzystają z gościnności portugalskiej uczel-
ni. Dodatkowo studenci pielęgniarstwa 
wraz ze studentami pozostałych kierunków 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu mogą uczest-
niczyć w International Summer School in 
Health Promotion. W tym roku odbyła się 
już 22. edycja wydarzenia. Ideą międzyna-
rodowych spotkań jest krzewienie i umac-
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nianie zachowań prozdrowotnych wśród 
studiującej młodzieży na terenie Europy. 
W projekcie poza naszą uczelnią uczestni-
czą m.in. University of Applied Sciences 
(Belgia), University of the Balearic Islands 
(Hiszpania), Esslingen University of Applied 
Sciences (Niemcy), Fontys University of 
Applied Sciences w Tilburgu (Holandia) 
i Hannover University of Applied Sciences 
and Arts (Niemcy).

Ważnym elementem rozwoju nauko-
wego i dydaktycznego jest udział nauczy-
cieli i studentów w projektach międzyna-
rodowych. Pierwsze projekty prowadzone 
były przy współudziale reprezentującej 
Linköping University w Szwecji prof. Elisa-
beth K.F. Hamrin, która rozwinęła na naszej 
uczelni zagadnienia dotyczące metodolo-
gii badań i jej znaczenia dla wiarygodności 
i rzetelności wyników badań, a następnie 
publikacji. Drugą ważną osobą dla działal-
ności naukowo-dydaktycznej na naszej 
uczelni była prof. Mary Kalfoss z Diakono-
va University College w Oslo, Norwegia. 
Zainicjowała ona na naszym wydziale ba-
dania dotyczące jakości życia oraz postaw 
wobec starzenia się i starości. Ostatnim 
prowadzonym projektem, w którym mogą 
uczestniczyć nauczyciele i studenci, jest 
InfPrev4frica: Capacitating Sub-Saharan 
African HEI’s to Educate Nursing Students 
for Sustainable and Innovative Infection 
Prevention and Control Practices. Projekt 
ma na celu wzmocnienie wśród nauczy-
cieli i studentów Afryki Subsaharyjskiej 
wiedzy o prewencji i kontroli zakażeń szpi-
talnych. Uczestniczą w nim poza naszą 
uczelnią dwie uczelnie z Portugalii: Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa 
i Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra, dwie z Tanzanii: Catholic Univer-
sity of Health and Allied Sciences – Bu-
gando i Kilimanjaro Christian Medical Uni-
versity College oraz dwie z Madagaskaru: 
Les Infos de l’Université d’Antananarivo 
i Université de Mahajanga. 

Prowadzone projekty umożliwiły nie 
tylko wymianę doświadczeń między spo-
łecznościami akademickimi, ale także roz-
wój naukowy i dydaktyczny nauczycieli 
oraz nabywanie umiejętności praktycznych 
i badawczych przez studentów. Udział 
w projektach przyczynił się do opracowa-
nia artykułów oraz wystąpień na konferen-
cjach krajowych i zagranicznych. W ich 
przygotowaniu uczestniczyli także studen-
ci. Współpraca międzynarodowa dała 
możliwość porównania kompetencji pielę-
gniarek w Polsce i za granicą oraz wpłynę-
ła na dalszy rozwój samodzielności zawo-
dowej. W przyszłości studenci pielęgniar-
stwa prawdopodobnie będą częściej ko-
rzystali z możliwości okresowego kształce-
nia poza granicami naszego kraju.

Integracja technologii 
z edukacją

Największy wpływ na zmiany zachodzące 
w procesie kształcenia oraz w organizacji 
pracy zawodowej pielęgniarek miał wzrost 
dostępności do Internetu. Aktualnie trud-
nością nie jest dotarcie do informacji, lecz 
zweryfi kowanie jej prawdziwości. Istotną 
korzyścią rozwoju sieci internetowych jest 
możliwość prowadzenia zajęć na odle-
głość, czyli w formie online i e-learning. 
Podczas praktyk zawodowych studenci 
coraz częściej korzystają z elektronicznej 
dokumentacji medycznej. Podobnie 
w swej pracy zawodowej robią pielęgniar-
ki, które ponadto aktywnie uczestniczą 
w monitorowaniu stanu pacjentów w ra-
mach telemedycyny czy tworzą aplikacje 
służące do popularyzacji zawodu, wymia-
ny doświadczeń zawodowych lub edukacji 
pacjentów. 
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W procesie kształcenia umiejętności 
istotne znaczenie mają zajęcia prowadzone 
w centrach symulacji medycznej, które 
umożliwiają odwzorowanie rzeczywistych 
warunków pracy. Technologia w coraz 
większym zakresie towarzyszy pielęgniar-
kom w pracy, dlatego już na etapie studio-
wania konieczne jest zapoznanie się z no-
woczesnymi technologiami, w tym nauka 
rozsądnego korzystania ze wsparcia 
sztucznej inteligencji (AI). Rozwój technolo-
gii w praktyce zawodowej polega także na 
korzystaniu z coraz bardziej specjalistycz-
nego sprzętu.

Wzrost kompetencji 
zawodowych

Ostatnia dekada jest okresem największe-
go rozwoju samodzielności zawodowej. 
Aktualizacja ustawy o zawodach pielę-
gniarki i położnej umożliwiła wprowadze-
nie różnych form zatrudnienia, w tym po-
pularnego wśród pielęgniarek kontraktu 
i samozatrudniania. Standardy kształcenia 
z 2019 r. i opublikowane w 2024 r. znacznie 
poszerzyły samodzielność zawodową pie-
lęgniarek i przyczyniły się do wprowadze-
nia zmian w programie kształcenia tego 
personelu medycznego. Istotną zmianą 
była konieczność uwzględnienia umiejęt-
ności, których samodzielne wykonanie na-
były pielęgniarki, np.: badania fi zykalne, 
wypisywanie recept na leki, a także na wy-
roby medyczne i środki spożywcze spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego, 
wypisywanie skierowań na określone ba-
dania diagnostyczne, kwalifi kowanie do 
szczepień i ich wykonywanie, przeprowa-
dzanie badania EKG i interpretowanie jego 

zapisu, leczenie ran przewlekłych. Wraz 
z rozwojem samodzielności zawodowej 
konieczne jest także kształtowanie u stu-
dentów umiejętności interpretowania ak-
tów prawnych oraz zarządzania czasem 
i zasobami ludzkimi. Wzrost kompetencji 
pielęgniarek sprzyja kontraktowaniu no-
wych świadczeń, np. w zakresie porady 
pielęgniarskiej czy kompleksowej opieki 
pielęgniarskiej w ramach opieki przejścio-
wej. Planowane są także nowe stanowiska, 
na które będą zatrudniane pielęgniarki, 
np. asystent lekarza. 

Kluczowe trendy rozwojowe 
i wyzwania współczesnego 
pielęgniarstwa

Współczesne pielęgniarstwo akademickie 
przeszło drogę od dyscypliny postrzeganej 
jako „niepewna swojego miejsca w otocze-
niu nauk medycznych i humanistycznych” 
do znacznie bardziej samodzielnej dziedzi-
ny naukowej z własnymi teoriami, metodo-
logią badań i strukturami kształcenia. Klu-
czowe trendy rozwojowe obejmują standa-
ryzację trzypoziomowego systemu eduka-
cji zgodnie z reformą bolońską, rosnące 
znaczenie praktyki opartej na dowodach 
naukowych, jak również rozwój modeli 
APN. Najnowszym wyzwaniem, już teraz 
wytyczającym trend w pielęgniarstwie 
akademickim, jest zastosowanie sztucznej 
inteligencji i zaawansowanych technologii 
w edukacji i praktyce pielęgniarskiej. Mimo 
tych wszystkich osiągnięć i dokonań nadal 
wiele problemów pozostaje nierozwiąza-
nych. Jednym z nich jest pełniejsza inte-
gracja pielęgniarstwa akademickiego i pie-
lęgniarstwa klinicznego. 





Historia 
i teraźniejszość

Sylwetki Mistrzów 
i Nauczycieli



Od lewej: prof. Tadeusz Heimtrath, dziekan prof. Józef Baron, prof. Zbigniew Zakrzewski 
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Dziekani – Ci, którzy odeszli
Anita Magowska

Prof. zw. dr hab. Józef Baron 
(dziekan w latach 1975–1981): 
studia pielęgniarskie jako 
symbioza humanizmu 
i medycyny

„Gdy w 1975 r. rektor poznańskiej Aka-
demii Medycznej powołał mnie na 
pełnomocnika do spraw organizacji 
studiów wyższych dla pielęgniarek 
i stworzenia wydziału pielęgniarskie-
go, a następnie przez dwie kadencje 
na dziekana tegoż wydziału – nie by-
łem zadowolony. Odczuwało się na-
cisk Ministerstwa Zdrowia i Opieki 
Społecznej oraz środowiska pielę-
gniarskiego w kraju na powołanie ta-
kich studiów, a równocześnie niechęć 
wielu pielęgniarek do dalszego 
kształcenia się na poziomie szkoły 
wyższej”23.

Tak oceniał początki akademickiego 
pielęgniarstwa w Poznaniu prof. dr hab. Jó-
zef Emanuel Baron, organizator tych stu-

diów i pierwszy dziekan. Jego zdaniem 
studiować powinny „tylko te zdolne, wy-
brane i chętne pielęgniarki, których zatrud-
nienie w szkolnictwie medycznym, stano-
wiska w administracji czy służbie zdrowia 
predestynowało do tego”24. 

Nie był w tych sądach odosobniony. 
W latach 70. XX w. nie wszyscy lekarze 
zdawali sobie sprawę z potrzeby kształce-
nia akademickiego pielęgniarek oraz z od-
mienności ich potrzeb edukacyjnych. Kwe-
stionowali sens tworzenia w strukturze 
uczelni medycznej wydziału wymagające-
go zatrudnienia kadr nauczycielskich in-
nych niż lekarze i farmaceuci, bo wywo-
dzących się np. z Uniwersytetu im. Adama 
Mickiewicza w Poznaniu, jak m.in. pedago-
dzy i psycholodzy. Musiało upłynąć trochę 
czasu, aby – jak napisał prof. Baron – „śro-
dowisko medyczne zrozumiało wreszcie, 
że pielęgniarstwo to symbioza humanizmu 
i medycyny”, a on przekonał się, że prace 
magisterskie pielęgniarek „niekiedy nie od-
biegały poziomem od rozpraw doktorskich 
lekarzy”25. W pracach tych przeważnie po-
ruszane były zagadnienia pediatrii, interny, 
neurologii i ginekologii, tylko około 35% 
prac przygotowywanych przez pielęgniarki 
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dotyczyło problematyki humanistycznej. 
Tak powstawała nowa jakość w kształceniu 
medycznym.

Prof. Józef Baron zorganizował Wydział 
Pielęgniarski od podstaw. Był autorem jego 
koncepcji i – wraz z prodziekan doc. dr 
hab. Anną Golenią – programu nauczania, 
zapewnił wydziałowi obsadę kadrową i ba-
zę lokalową przy ul. Świętosławskiej 12. 
Utworzył zakłady: Pedagogiki Pielęgniar-
skiej, Pielęgniarstwa Klinicznego i Rehabili-
tacji, Pielęgniarstwa Społecznego, Organi-
zacji Pracy Pielęgniarskiej oraz Psychologii 
Klinicznej, a także pracownię pomocy dy-

daktycznych, bibliotekę i punkt konsulta-
cyjny oddziału zaocznego26. Z powierzo-
nych przez ministra zadań wywiązał się su-
miennie, a ponieważ opracowany przez 
niego program studiów pielęgniarskich 
wdrożono w innych uczelniach medycz-
nych, można przyjąć, że wytyczył kierunki 
rozwoju akademickiego pielęgniarstwa 
w Polsce. Jesienią 1975 r. objął urząd dzie-
kana zorganizowanego przez siebie Wy-
działu Pielęgniarskiego. Funkcję tę sprawo-
wał przez dwie kadencje, do końca sierp-
nia 1981 r. W tym czasie ustalił skład Rady 
Wydziału. Przeważali lekarze ze stopniami 

Józef Baron 
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doktora lub doktora habilitowanego, było 
też kilku pedagogów, a jedyną pielęgniar-
ką z tytułem magistra była Anna Bukow-
ska, absolwentka Akademii Medycznej 
w Lublinie27. 

Prof. Józef Baron był dumny ze swego 
pochodzenia z Górnego Śląska, regionu 
znanego z patriotyzmu miejscowej ludno-
ści. W ostatnim powstaniu śląskim uczest-
niczył jego ojciec, także Józef, członek Pol-
skiej Organizacji Wojskowej Górnego Ślą-
ska. Zmienna sytuacja polityczna tego re-
gionu rzutowała na dzieciństwo przyszłego 
profesora. Urodził się 22 lipca 1923 r. 
w Wójtowej Wsi na Opolszczyźnie, ale ze 
względu na podział Górnego Śląska na 
część polską i niemiecką wraz z rodzicami 
zamieszkał w Kaletach w województwie 
śląskim, gdzie ukończył szkołę powszech-
ną. Prof. Baron był dumny również z tego, 
że ukończył gimnazjum w Korpusie Kade-
tów nr 2 w Rawiczu. Wybuch II wojny świa-
towej dramatycznie zmienił losy Józefa Ba-
rona. W 1940 r. wraz z ojcem został aresz-
towany przez Gestapo. Po miesiącu jego 
zwolniono, ale ojca wywieziono do obozu 
zagłady.

Po wojnie Józef uczył się w liceum dla 
dorosłych i pracował w Starostwie Powia-
towym w Opolu. Przypadek zadecydował, 
że po zdanej w 1946 r. maturze wstąpił na 
Wydział Lekarski Uniwersytetu Poznań-
skiego, a nie, znacznie bliższego, Uniwer-
sytetu Wrocławskiego. „Zostać dobrym le-
karzem i nieść pomoc bliźnim jest moim 
najgorętszym życzeniem” – zadeklarował 
w życiorysie28.

Kiedy w czerwcu 1951 r. otrzymał abso-
lutorium, zgłosił się do pracy w Klinice Gi-
nekologii i Położnictwa macierzystej uczel-
ni, właśnie objętej przez doc. dr. hab. Irene-
usza Roszkowskiego, pioniera medycyny 
perinatalnej, przeniesionego z Gdańska, 
aby zmierzył się z wysoką umieralnością 
okołoporodową matek i dzieci występującą 
w Poznaniu29. Stał się on dla młodego leka-

rza pierwszym mistrzem i promotorem dy-
sertacji Woda w krwinkach i osoczu w prze-
biegu ciąży, porodu i połogu oraz u nowo-
rodków, na podstawie której w 1959 r. uzy-
skał stopień doktora. Prof. I. Roszkowski 
wtedy już od kilku lat pracował w Akademii 
Medycznej w Warszawie, gdzie kierował 
II Kliniką Ginekologiczno-Położniczą30.

W czasie promocji doktorskiej J. Baron 
posiadał już specjalizacje I i II stopnia z po-
łożnictwa i ginekologii. Wkrótce zajął etat 
adiunkta, co zgodnie z ówczesnymi stan-
dardami uprawniało go do odbycia podró-
ży naukowych. Wyjechał do Pragi i Berlina, 
by tam pogłębić wiedzę o zatruciach cią-
żowych i zaburzeniach gospodarki wodnej 
w połogu, a ponadto – co stanowiło na-
ukowe novum – o problemach endokryno-
logii ginekologicznej. W 1964 r. po przedło-
żeniu Radzie Wydziału Lekarskiego rozpra-
wy Badania histopatologiczne, hormonal-
ne i kliniczne jajników w zespole Stein-Le-
venthala nadano mu stopień doktora habi-
litowanego31. 

Dwa lata później Ministerstwo Zdrowia 
i Opieki Społecznej zadecydowało o przy-
znaniu mu stypendium fi rmy Sandoz na 
3-miesięczny staż naukowy w Szwajcarii, 
gdzie zapoznał się z klinikami endokryno-
logii ginekologicznej w Zurychu, Lucernie 
i Bernie. Bogaty w te doświadczenia, utwo-
rzył w 1970 r. w poznańskim Instytucie 
Ginekologii i Położnictwa pierwszą w Pol-
sce Klinikę Endokrynologii Ginekologicznej 
i kierował nią (najpierw jako docent, od 
1976 r., w którym uzyskał specjalizację 
z endokrynologii32, jako profesor nadzwy-
czajny, a od 1983 r. jako profesor zwyczaj-
ny33) do przejścia w 1993 r. na emeryturę. 
Ponadto w latach 1980–1981 pełnił w In-
stytucie Ginekologii i Położnictwa funkcję 
zastępcy dyrektora ds. klinicznych, a na-
stępnie – do 1987 r. – zastępcy dyrektora 
ds. dydaktycznych34.

Z profi lu zawodowego i naukowego 
prof. Barona nie wynika szczególny zwią-
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zek z pielęgniarstwem. Większość z opu-
blikowanych przez niego około 230 prac 
była przecież poświęcona problemom nie-
płodności czynnościowej, pierwotnej nie-
wydolności jajników, interseksualizmu, ze-
społu feminizujących jąder i dysgenezji go-
nad, a także okresu przekwitania oraz za-
burzeń różnicowania płci. Wprawdzie był 
współautorem kilku podręczników z zakre-
su ginekologii i endokrynologii, ale prze-
znaczonych dla lekarzy i studentów medy-
cyny, a nie położnych. Trzeba więc dodać, 
że uczestniczył nie tylko w kształceniu 
przed- i podyplomowym lekarzy, ale też 
wykładał w szkole położnych.

Działał w wielu towarzystwach lekar-
skich i należał do Senatu oraz różnych ko-
misji poznańskiej Akademii Medycznej35. 
Otrzymał wysokie odznaczenia państwo-
we, w tym Złoty Krzyż Zasługi, Krzyż Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Polski, Medal 
Komisji Edukacji Narodowej i bardzo przez 
niego cenioną odznakę „Za zasługi dla 
miasta Opola”.

Zmarł 18 lipca 1995 r. w Poznaniu i został 
pochowany na cmentarzu Junikowskim36.

Prof. dr hab. Bogusław 
Pawlaczyk (dziekan 
w latach 1987–1990): studia 
pielęgniarskie otwarte na 
współpracę międzynarodową

Trzeci dziekan Wydziału Pielęgniarskiego, 
prof. dr hab. Bogusław Marian Pawlaczyk, 
był klinicystą prowadzącym badania w za-
kresie endokrynologii pediatrycznej, fi lozo-
fującym prawnikiem eksplorującym spo-
łeczny oraz kulturowy wymiar choroby 
i śmierci, a także poszukiwaczem śladów 

dawnej wiedzy medycznej w Biblii. Jako 
dziekan Wydziału Pielęgniarskiego w okre-
sie transformacji politycznej, gospodarczej 
i społecznej Polski troszczył się przede 
wszystkim o wykorzystanie szans na 
współpracę z ośrodkami kształcenia pielę-
gniarek w Europie Zachodniej. Był do ta-
kich wyzwań przygotowany, ponieważ 
w latach 1982–1987 pełnił funkcję prodzie-
kana Wydziału Pielęgniarskiego, a ponadto: 

„Niewątpliwie pomocny w nawiązywa-
niu współpracy naukowej z zagranicą 
był fakt, że już od kilku lat byłem oso-
biście włączony we współpracę naszej 
Uczelni z Uniwersytetem Martina Lu-
tra w Halle i tą drogą z pediatrami i en-
dokrynologami niemieckimi. Te wielo-
letnie kontakty naukowe na terenie 
NRD, gdzie na konferencjach spotyka-
ło się wielu, z Zachodu i Wschodu, po-
zwoliły na to, że już pod koniec 1988 r. 
pracownicy Wydziału zaczęli licznie 
wyjeżdżać na konferencje naukowe 
i staże do Europy Zachodniej, m.in. do 
Wielkiej Brytanii, Danii, Holandii, Fran-
cji oraz do USA. Z kolei na zaproszenie 
Wydziału zaczęli przyjeżdżać naukow-
cy z Wielkiej Brytanii – dr Thelma Wil-
son, z Finlandii – prof. Mary Hamrin, 
z Holandii – prof. Nanny Koppe i prof. 
Pier de Boer, z Niemiec – prof. Volker 
Hesse z Berlina, asystenci z ULM, licz-
ni goście – lekarze z Litwy. Wiele 
z tych kontaktów naukowych prze-
trwało lata, a prof. Mary Hamrin stała 
się wręcz »naszym profesorem« i na-
dal szkoli studentów naszej Uczelni”37.

Prof. Bogusław Pawlaczyk był Wielko-
polaninem. Pochodził z Jaraczewa w po-
wiecie jarocińskim, gdzie urodził się 
26 września 1939 r. w rodzinie Stanisława 
i Antoniny z Kornatowskich. Po zakończe-
niu II wojny światowej przeniósł się wraz 
z rodzicami do Poznania. Od 1957 r. studio-
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wał medycynę w miejscowej Akademii 
Medycznej, uzyskał dyplom lekarza 
w grudniu 1962 r.38 W Szpitalu Miejskim im. 
Józefa Strusia odbył 2-letni staż, a po jego 
zakończeniu podjął pracę w przychodni re-
jonowej na Wildzie i został wolontariuszem 
w Zakładzie Endokrynologii Pediatrycznej 
II Kliniki Chorób Dzieci. Informował:

„Moja działalność naukowa rozpoczę-
ła się z chwilą podjęcia specjalizacji 
w zakresie pediatrii w 1965 r. w II Klini-
ce Chorób Dzieci AM w Poznaniu. Po-
czątkowo miała ona charakter współ-
udziału w przygotowywaniu opraco-

wań kazuistycznych wydawanych dru-
kiem prac, a następnie wyrażała się 
czynnym udziałem w zjazdach, konfe-
rencjach, sympozjach Polskiego To-
warzystwa Endokrynologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Histochemików, 
Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go, w czasie których wygłaszałem 
szereg doniesień naukowych”39. 

W tym pracowitym okresie życia odbył 
też studia na Wydziale Prawa Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, za-
kończone w 1967 r. uzyskaniem tytułu 
magistra prawa.

 Bogusław Pawlaczyk 
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Z pracy w przychodni zrezygnował 
w 1968 r., kiedy uzyskał specjalizację 
I stopnia z pediatrii i został słuchaczem 
Studium Doktoranckiego poznańskiej AM, 
co pozwoliło mu zakwalifi kować się na 
3-miesięczny staż z endokrynologii w Am-
sterdamie. Pod kierunkiem prof. Olecha 
Szczepskiego przygotował rozprawę dok-
torską o czynności kory nadnerczy w ze-
spole szczątkowych gonad u dzieci i mło-
dzieży, którą obronił w roku 1971, tym sa-
mym, w którym zakończył specjalizację II 
stopnia z pediatrii oraz został zatrudniony 
w kierowanej przez prof. Mieczysława Wal-
czaka Samodzielnej Pracowni Endokryno-
logii Pediatrycznej Instytutu Pediatrii40. Od 
1975 do 1982 r. był członkiem zespołu en-
dokrynologicznego AM w Poznaniu, a w la-
tach 1976–1982 członkiem zespołu bie-
głych sądowych AM w Poznaniu. Pełnił też 
inne funkcje społeczne41.

W 1977 r. ukończył rozprawę Ocena 
czynności androgennych kory nadnercza 
i gonad w wybranych odmianach nieprawi-
dłowości płciowych wieku dziecięcego 
i młodzieńczego, która stała się podstawą 
wszczęcia przewodu habilitacyjnego. Za-
równo Rada Instytutu Pediatrii, jak i Rada 
Wydziału Lekarskiego oraz recenzenci 
ocenili ją i dorobek naukowy B. Pawlaczy-
ka bardzo wysoko, jednak Centralna Komi-
sja Kwalifi kacyjna ds. Kadr Naukowych 
przy Prezesie Rady Ministrów nie zatwier-
dziła uchwały Rady Wydziału Lekarskiego 
o nadaniu B. Pawlaczykowi stopnia doktora 
habilitowanego42, kwestionując dobór re-
cenzentów i zaliczenie całokształtu osią-
gnięć do endokrynologii dziecięcej za-
miast do pediatrii43. 

W historii szkolnictwa wyższego takie 
sytuacje niestety się zdarzały, a osoba bę-
dąca w centrum wydarzeń musiała wtedy 
wykazać się hartem ducha. W 1983 r. B. 
Pawlaczyk przedstawił nową rozprawę ha-
bilitacyjną, zatytułowaną Zachowanie się 
androgenów w surowicy krwi i w moczu 

u dzieci i młodzieży z zaburzeniami rozwo-
ju płciowego, a Rada Wydziału Lekarskie-
go poznańskiej AM nadała mu tytuł dokto-
ra habilitowanego w zakresie pediatrii – 
endokrynologii, co zatwierdziła CKK, 
otwierając przed B. Pawlaczykiem ścieżki 
kariery naukowej44. 

Do końca września 1982 r. B. Pawlaczyk 
pracował w Samodzielnej Pracowni Endo-
krynologii Instytutu Pediatrii i jako ordyna-
tor Oddziału Niemowlęcego II Kliniki Cho-
rób Dzieci. Z początkiem nowego roku aka-
demickiego, już po habilitacji, objął kierow-
nictwo nowo utworzonego Zakładu Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego także nowo po-
wołanej Katedry Pielęgniarstwa i Rehabili-
tacji Wydziału Pielęgniarskiego AM w Po-
znaniu. Zorganizował zespół tego zakładu 
(pięciu lekarzy i pielęgniarka z tytułem ma-
gistra) i zapewnił mu siedzibę oraz ustalił 
z prof. Mieczysławem Walczakiem, kierow-
nikiem wyodrębnionej wtedy III Kliniki Cho-
rób Dzieci, zasady współpracy. Opracował 
zasady pedagogizacji chorych z cukrzycą, 
umożliwiając pracownikom Zakładu Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego włączenie się 
do działalności tej kliniki45. W 1985 r. zajął 
stanowisko docenta, w 1995 r. profesora 
nadzwyczajnego, a w 2004 r. profesora 
zwyczajnego46.

W 1982 r. został wybrany na prodzieka-
na, a w 1987 r. na dziekana Wydziału Pielę-
gniarskiego. Dążył do zdobycia dla Rady 
Wydziału Pielęgniarskiego uprawnień do 
prowadzenia postępowań w sprawie nada-
nia tytułu naukowego profesora. W 1988 r. 
wszedł w skład zespołów ministerialnych 
ds. kształcenia w akademiach medycznych 
oraz kształcenia pielęgniarskiego (temu 
przewodniczył). Zespoły przygotowały 
projekt zmian w programach nauczania 
w akademiach medycznych i ustaliły sta-
tus magistra pielęgniarstwa wśród pra-
cowników nauk medycznych.

Za jego kadencji założone zostało cza-
sopismo „Pielęgniarstwo Polskie”, pierwszy 
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w Europie Środkowo-Wschodniej periodyk 
upowszechniający wyniki badań nauko-
wych dotyczących misji i zawodu pielę-
gniarek. Dziekan Pawlaczyk wszedł 
w skład komitetu redakcyjnego tego cza-
sopisma, a przez kilka lat pełnił nawet 
funkcję sekretarza redakcji. Kolejnym osią-
gnięciem było utworzenie w strukturze 
wydziału Zakładu Ochrony Środowiska.

Prof. B. Pawlaczyk uczestniczył 
w kształceniu podyplomowym kadr pielę-
gniarskich jako kierownik specjalizacji 
z pielęgniarstwa pediatrycznego i promo-
tor w przewodach doktorskich pielęgnia-
rek. Od 1992 r. pełnił funkcję zastępcy kie-
rownika Katedry Pielęgniarstwa47. 

W jego dorobku piśmienniczym naj-
większy ciężar gatunkowy miały publikacje 
dotyczące zagadnień wieku dojrzewania, 
wad rozwojowych, zaburzeń metabolicz-
nych u dzieci i młodzieży oraz zaburzeń, 
które nazywał cielesno-płciowymi48. Był 
współorganizatorem cyklu konferencji na-
ukowych „Okres dojrzewania”49 oraz kon-
sultantem w zakresie wad rozwojowych 
w województwie pilskim i konińskim (gdy 
te istniały)50. Dla studentów pielęgniarstwa 
przeznaczony był podręcznik Pediatria, 
który zredagował i który nagrodziło Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Społecznej51. 
Godne uwagi są też inne jego prace. Wy-
kształcenie prawnicze „pozwoliło mu na 
wnikliwe i trafne opracowanie zagadnień 
zbyt mało poruszanych w literaturze me-
dycznej, a mianowicie problematyki etycz-
nej, socjologicznej i pedagogicznej, [...] 
zwłaszcza problematyki tanatologicznej 
i zasad zachowania lekarzy i pielęgniarek 
wobec choroby i śmierci dziecka”52. 

Opublikował tak ważne i potrzebne 
w edukacji pielęgniarek pediatrycznych 
prace jak Pielęgniarka i śmierć dziecka, 
Dziecko a śmierć. W innych artykułach po-
ruszał problemy opieki nad dzieckiem 
chorym na cukrzycę i udzielania pomocy 
jego rodzinie53.

Odrębną część dorobku prof. B. Pawla-
czyka stanowią trzy książki poświęcone te-
matyce medycznej w Biblii, m.in. wątkom 
anatomicznym. Napisał, że chciał w ten 
sposób pokazać współczesnemu czytelni-
kowi, jak ciało było postrzegane w daw-
nych cywilizacjach54.

Prof. Bogusława Pawlaczyka cechowała 
pracowitość i wrażliwość lekarska. Poza 
uczelnią podejmował różne aktywności, 
m.in. przeprowadzał szkolenia Wodnego 
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego 
w poznańskich szkołach średnich, wykła-
dał higienę robotnikom z poznańskich 
kombinatów budowlanych oraz członkom 
Ludowych Zespołów Sportowych, udzielał 
się jako lekarz w Związku Harcerstwa Pol-
skiego. Za badania dzieci pracowników 
Państwowych Gospodarstw Rolnych (kiedy 
jeszcze istniały) otrzymał odznakę „Zasłu-
żony dla województwa poznańskiego”. 
W 1988 r. był koordynatorem pomocy hu-
manitarnej dla nawiedzonych trzęsieniami 
ziemi Armenii oraz Rumunii55.

Pracę na uczelni zakończył 30 września 
2009 r., przechodząc na emeryturę. Umarł 
25 maja 2022 r. Został pochowany na 
cmentarzu Junikowskim w Poznaniu.

Prof. zw. dr hab. Laura 
Wołowicka (dziekan w latach 
1990–1996): pielęgniarstwo 
kliniczne i programy wymiany 
międzynarodowej

Prof. dr hab. Laura Wołowicka, jedna z naj-
silniejszych osobowości poznańskiej me-
dycyny akademickiej, zrewolucjonizowała 
dydaktykę realizowaną na Wydziale Pielę-
gniarskim, wprowadzając dwa nowe kie-
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runki studiów: zdrowie publiczne i fi zjotera-
pię, zapewniając studentom pielęgniar-
stwa zajęcia przy łóżku chorego w warun-
kach szpitalnych oraz włączając młodzież 
akademicką i grono nauczające wydziału 
w wymianę międzynarodową w ramach 
trzech programów Tempus. Kreatywność, 
empatia, bezkonfl iktowość, poczucie hu-
moru oraz pasja, z jaką angażowała się 
w pracę naukową, kliniczną i dydaktyczną, 
sprawiały, że pozostaje w serdecznej pa-
mięci wszystkich, którzy ją znali.

Była Wielkopolanką. Pochodziła z Cieśli 
Wielkich, niewielkiej wioski w powiecie 

wrzesińskim, gdzie 12 maja 1932 r. urodziła 
się w rodzinie Bolesława Spychaja (nazwi-
sko Wołowicka przyjęła, zawierając mał-
żeństwo), sekretarza zarządu gminy, a po 
wojnie inspektora Powiatowej Rady Naro-
dowej we Wrześni, i Joanny z domu No-
wak. Ukończyła liceum we Wrześni. Wraz 
ze świadectwem maturalnym otrzymała 
dyplom „przodownika nauki i pracy spo-
łecznej”, który zapewnił jej przyjęcie bez 
egzaminu na Wydział Lekarski poznańskiej 
AM. W czasie studiów za zgodą dziekana 
pracowała jako lekarz szkolny, a potem 
w Pogotowiu Ratunkowym. 

 Laura Wołowicka 
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W 1957 r. otrzymała dyplom lekarza 
i zaczęła specjalizować się z anestezjologii 
w kierowanej przez prof. Adama Piskorza III 
Klinice Chirurgicznej AM, usytuowanej 
w Szpitalu Miejskim im. Józefa Strusia przy 
ul. Szkolnej. Tu uzyskała specjalizacje I i II 
stopnia oraz zebrała materiał do przygoto-
wanej pod kierunkiem przełożonego roz-
prawy doktorskiej Badanie odchyleń cie-
płoty ustroju w przebiegu znieczulenia 
ogólnego. Oryginalność dysertacji polega-
ła na wykazaniu, że pomiary temperatury 
pacjenta podczas zabiegów operacyjnych 
mają kluczowe znaczenie dla oceny prze-
biegu znieczulenia i monitorowania stanu 
operowanej osoby. W 1963 r. Laura Woło-
wicka uzyskała na tej podstawie stopień 
doktora nauk medycznych56.

Od tej pory stała się fi larem rozwoju 
szpitalnej anestezjologii i intensywnej 
opieki medycznej w Poznaniu. Została or-
dynatorem Oddziału Anestezji i Reanimacji 
Szpitala im. Józefa Strusia, a w 1965 r. ad-
iunktem nowo powstałego Zakładu Ane-
stezjologii AM. Do zadań dr Wołowickiej 
należało opracowanie programu zajęć 
z anestezji, reanimacji i intensywnej opieki 
medycznej oraz ich koordynowanie, a tak-
że przygotowanie przewodnika dydaktycz-
nego (we współautorstwie) dla tego zakła-
du. Współpracując z Centrum Medycznym 
Kształcenia Podyplomowego, organizowa-
ła kursy podstawowe, doskonalące i infor-
macyjne dla lekarzy anestezjologów i po-
siadających specjalności zabiegowe oraz 
pielęgniarek anestezjologicznych z woje-
wództw poznańskiego i zielonogórskiego. 

Z początkiem 1973 r. została ordynato-
rem Oddziału Intensywnej Opieki Medycz-
nej (IOM) Szpitala Klinicznego im. Iwana 
Pawłowa przy ul. Długiej, a od września 
tego roku ordynatorem Oddziału Anestezji 
i IOM dopiero co zbudowanego i stopnio-
wo oddawanego do użytku Wojewódzkie-
go Szpitala Zespolonego przy ul. Lutyc-
kiej57. Połączenie pracy na uczelni i „na Lu-

tyckiej” było bardzo fortunne. Dzięki uczel-
ni dr Wołowicka odbyła staże w ośrod-
kach anestezjologicznych w Holandii 
i NRD, co pozwoliło jej wyrobić sobie po-
gląd na optymalną organizację oddziałów 
intensywnej opieki medycznej. Opubliko-
wała szereg artykułów o rozwiązaniach 
modelowych, które można było wdrażać 
w polskich szpitalach. Szeroka praktyka 
kliniczna dostarczała materiału do po-
święconych problemom resuscytacji krą-
żeniowo-oddechowej licznych referatów 
i doniesień, które wygłaszała na zjazdach 
Towarzystwa Anestezjologów Polskich, 
Towarzystwa Chirurgów Polskich, Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Lekarzy Chorób Za-
kaźnych oraz na innych krajowych wyda-
rzeniach naukowych, a ponadto na mię-
dzynarodowych zjazdach anestezjologów, 
m.in. na I Światowym Kongresie Intensyw-
nej Terapii w Londynie. 

W 1978 r. Rada Wydziału Lekarskiego 
AM w Poznaniu nadała dr Wołowickiej sto-
pień doktora habilitowanego na podstawie 
rozprawy Zmiany czynnościowe i morfolo-
giczne w układzie oddechowym po resu-
scytacji oraz całokształtu dorobku58. Rok 
później doc. Wołowicka objęła stanowisko 
kierownika zorganizowanego przez siebie 
Zakładu Anestezjologii Doświadczalnej In-
stytutu Anestezjologii i IOM Wydziału Le-
karskiego AM. 

Z posady tej zrezygnowała w 1982 r., 
kiedy pozostając zastępcą dyrektora ds. 
naukowych i dydaktycznych wspomniane-
go instytutu59 oraz (zatrudnionym na część 
etatu) ordynatorem Oddziału Anestezjolo-
gii i IOM Szpitala Wojewódzkiego przy 
ul. Lutyckiej, została kierownikiem katedry, 
utworzonej przez przekształcenie istnieją-
cego od 1975 r. Zakładu Pielęgniarstwa Kli-
nicznego i Rehabilitacji60 oraz – należącej 
do tej jednostki i także utworzonej przez 
siebie – Kliniki IOM Wydziału Pielęgniar-
skiego AM61.



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA70

Za zgodą dyrektora Szpitala Wojewódz-
kiego klinika ta została powiązana z „Lu-
tycką” dwoma etatami szpitalnymi dla le-
karzy oraz usytuowaniem na kierowanym 
przez doc. Wołowicką oddziale. W ten spo-
sób Szpital Wojewódzki stał się bazą szko-
leniową dla studentów pielęgniarstwa, co 
dało kierującej oddziałem sposobność do 
zbliżenia się do środowiska pielęgniarskie-
go i poznania jego problemów. Znana jako 
propagatorka jego samodzielności zawo-
dowej i organizacyjnej, została przewodni-
czącą sekcji pielęgniarskiej Polskiego To-
warzystwa Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, przyczyniając się do przekształcenia 
go w 1997 r. w Polskie Towarzystwo Pielę-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej 
Opieki, które wybrało ją na pierwszego 
członka honorowego. 

Podwójne zatrudnienie doc. Wołowic-
kiej zapewniało Akademii Medycznej 
i Szpitalowi Wojewódzkiemu korzyści me-
rytoryczne. Doc. Wołowicka należała do 
szpitalnego Zespołu Nauczania Kliniczne-
go, a w powiązanym z „Lutycką” Woje-
wódzkim Ośrodku Doskonalenia Kadr Me-
dycznych organizowała kursy dla lekarzy 
anestezjologów. Pod jej kierunkiem w Szpi-
talu Wojewódzkim 72 lekarzy uzyskało 
specjalizacje z anestezjologii i intensywnej 
terapii, a w 1986 r. w obrębie kierowanego 
przez nią oddziału odbył się pierwszy eg-
zamin specjalizacyjny z anestezjologii i in-
tensywnej terapii dla pielęgniarek62.

Dopełnieniem tej aktywności były ad-
resowane do pielęgniarek inicjatywy cza-
sopiśmiennicze L. Wołowickiej. W 1984 r. 
założyła „Wybrane Zagadnienia Pielęgniar-
stwa Klinicznego”, z czasem kontynuowa-
ne jako „Postępy w Pielęgniarstwie i Pro-
mocji Zdrowia”, a w 1989 r. „Pielęgniarstwo 
Polskie”. Była redaktorem naczelnym tych 
periodyków.

Od 1986 r. Laura Wołowicka posiadała 
tytuł (od następnego roku stanowisko) pro-
fesora nadzwyczajnego63, a w 1997 r. – po 

zakończeniu przypadających na lata 1990–
1996 kadencji dziekana Wydziału Pielę-
gniarskiego – uzyskała tytuł profesora 
zwyczajnego64. 

Jako dziekan przyczyniła się do utwo-
rzenia kierunku zdrowie publiczne ze spe-
cjalnościami: promocja zdrowia i fi zjotera-
pia. Opracowała koncepcję studiów w za-
kresie fi zjoterapii i rozpoczęła współdziała-
nia w tej dziedzinie z partnerami z USA 
i Szwecji. Ponadto rozwinęła szeroką 
współpracę z ośrodkami nauk o zdrowiu 
publicznym w Anglii, Irlandii, Szwecji (Lin-
köping) i Norwegii (Bergen, Oslo). 

Dzięki prof. Wołowickiej wydział włą-
czył się w trzy kolejne programy Tempus, 
umożliwiające międzynarodową wymianę 
studentów i nauczycieli akademickich65, 
a także zakup komputerów i podłączenie 
Katedry Pielęgniarstwa do Internetu. Reali-
zowany w latach 1990–1993 program Tem-
pus I obejmował współpracę z Uniwersy-
tetem Północnego Londynu w zakresie 
kształcenia pielęgniarek. Program przewi-
dziany na lata 1993–1997 obejmował 
współpracę z Northampton w Anglii i Gal-
way w Irlandii, przyczyniając się do moder-
nizacji programów nauczania opieki środo-
wiskowej, zdrowia publicznego i medycyny 
rodzinnej66.

W lutym 1993 r. dziekan Wołowicka 
szukała nowych możliwości rozwoju wy-
działu. Otwarcie nowych kierunków stu-
diów i kształcenie magistrów pielęgniar-
stwa na studiach dziennych i zaocznych 
wymuszało reformę Rady Wydziału. Po-
trzebna była taka Rada, która byłaby 
uprawniona do nadawania stopni i tytułów 
naukowych, a przez to zapewniłaby wyż-
szą ocenę wydziału w rankingu Komitetu 
Badań Naukowych. Tylko sześcioro samo-
dzielnych pracowników naukowych było 
członkami Rady: prof. Sławój Kucharski, 
prof. Bogumił Pawlaczyk, prof. Konstanty 
Tukałło, prof. Maciej Zabel, prof. Bożena 
Galas-Zgorzalewicz i dziekan Wołowicka. 
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W jej ocenie należało przenieść na wydział 
niektóre kliniki o profi lu internistycznym, 
geriatrycznym, onkologicznym, dietetycz-
nym, a także jednostki zajmujące się reha-
bilitacją, naukami społecznymi i takimi na-
ukami podstawowymi, jak biologia, fi zjolo-
gia, fi zjopatologia. Wyjaśnienia wymagał 
status detaszowanych profesorów Wydzia-
łu Lekarskiego, którzy pracując na tym wy-
dziale, pozostawali członkami Rady Wy-
działu Pielęgniarskiego. Uzyskała zgodę 
prof. Józefa Kuczyńskiego, prof. AM Bogu-
sława Jazienickiego i prof. AM Tadeusza 
Wyrzykiewicza na zatrudnienie ich jako 
profesorów w Katedrze Pielęgniarstwa. 
I tak powoli Wydział Pielęgniarski prze-
obrażał się w Wydział Nauk o Zdrowiu67.

Do rozwoju wydziału dziekan Wołowic-
ka przyczyniła się także, kształcąc kadry 
naukowe. Pod jej kierunkiem sześć pań 
magistrów pielęgniarstwa doktoryzowało 
się, jedna osoba uzyskała habilitację, jedna 
osoba – tytuł profesora, dwie osoby otrzy-
mały stanowiska profesorów nadzwyczaj-
nych. Była kierownikiem pierwszej 2-letniej 
specjalizacji z pielęgniarstwa w anestezjo-
logii i intensywnej opiece, którą ukończyło 
61 pielęgniarek z całego kraju. W 1995 r. 
zorganizowała I Międzynarodowy Kongres 
Edukacji w Pielęgniarstwie68.

Za jej kadencji wprowadzono system 
odpłatnych studiów zaocznych na kierun-
kach: pielęgniarstwo i zdrowie publiczne 
oraz roczne studia podyplomowe w zakre-
sie zarządzania w opiece zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia. Podobnie jak na całej uczel-
ni także na wydziale kierowanym przez 
prof. Wołowicką wdrożono nową koncep-
cję programów nauczania w systemie mo-
dułowym z punktacją ECTS.

W dorobku piśmienniczym prof. Woło-
wickiej początkowo wyróżniały się publika-
cje poświęcone fi zjopatologii i klinice znie-
czuleń ogólnych i przewodowych, resu-
scytacji krążeniowo-oddechowej, pomocy 
w stanach zagrożenia życia, nowoczesnej 

organizacji i kliniki intensywnej opieki me-
dycznej69. Po związaniu się z Wydziałem 
Pielęgniarskim zajęła się problematyką po-
trzeb biologicznych człowieka chorego i ja-
kością życia pacjentów po przebytych sta-
nach krytycznych, np. ze schyłkową niewy-
dolnością nerek, którzy wymagają leczenia 
nerkozastępczego (dializ), a także osób po 
przeszczepach. Wyniki badań prezentowa-
ła na zjazdach w Oslo w 1991 r., w Wiedniu 
w 1994 r. i Atenach w 1995 r. Uczestniczyła 
w światowych kongresach w Hadze, Syd-
ney, Tunisie i Insbrucku70.

Podejmowała też wiele innych aktywno-
ści. Od listopada 1987 do stycznia 1990 r. 
korzystała z urlopu bezpłatnego, by zorga-
nizować nowoczesny oddział IOM w szpita-
lu w Dermie w Libii71. Była specjalistą woje-
wódzkim ds. anestezjologii w Zielonej Górze 
i dla województwa poznańskiego, redaktor 
naczelną czasopisma „Aktualności w Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii”, przewodni-
czącą Oddziału Wielkopolskiego Towarzy-
stwa Anestezjologów Polskich, sekretarzem 
Komisji Patofi zjologii Anestezji i Resuscytacji 
PAN, członkiem Europejskiej Akademii Ane-
stezjologii, Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk, członkiem honorowym 
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii. Otrzymała liczne ważne 
odznaczenia państwowe i resortowe, ale 
szczególnie ceniła dwukrotnie przyznane 
przez studentów „Amicus Studentorum”72. 
Była jedynym przedstawicielem wydziałów 
pielęgniarstwa w Radzie Wyższego Szkol-
nictwa Medycznego, gdzie pracowała 
w Komisji ds. Studiów Przeddyplomowych 
oraz w Komisji Kształcenia Podyplomowe-
go i Spraw Klinicznych73.

We wspomnieniach ostatniej dokto-
rantki, dr Kariny Stefańskiej-Wronki, prof. 
Laura Wołowicka pozostawała Panią Mat-
ką, bo tak nazywali ją podwładni z Oddzia-
łu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpi-
tala Wojewódzkiego w Poznaniu, oraz wy-
bitnym anestezjologiem traktującym swój 
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zawód jako posłannictwo na całe życie. 
Asystenci podziwiali ją za hart ducha, wy-
czucie kliniczne i umiejętność tworzenia 
dla nich na „Lutyckiej” drugiego domu. Na 
zorganizowanym przez siebie w trudnych 
czasach oddziale Szpitala Wojewódzkiego 
leczyła chorych „z niezwykłym wyczuciem 
klinicznym”, a nagle wezwana do trudnej 
intubacji na Bloku Operacyjnym, przybie-
gała z dyżurki, tak jak stała, w „słynnych 
klapkach z nenufarami”74.

Po przejściu w 2002 r. na emeryturę 
podjęła pracę na uczelniach niepublicz-
nych. Zmarła 15 listopada 2018 r. w Pozna-
niu, została pochowana na Miłostowie75.

Dr hab. Tadeusz 
Wyrzykiewicz, prof. UM 
(dziekan w latach 1996–1999): 
nowa nazwa oraz potencjał 
naukowo-dydaktyczny 
wydziału

W czasie kadencji dziekańskiej prof. AM dr. 
hab. Tadeusza Jana Wyrzykiewicza Senat 
Akademii Medycznej uchwalił zmianę na-
zwy Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu na Wydział Nauk o Zdrowiu. 
W ślad za modernizacją nazwy trzeba było 
wdrożyć koncepcję wydziału jako kuźni 
kształcenia w nowych zawodach medycz-
nych i paramedycznych. Zadaniem dzieka-
na Wyrzykiewicza było powoływanie no-
wych jednostek i ich obsadzanie nauczy-
cielami akademickimi na ogół z Akademii 
Ekonomicznej i Uniwersytetu im. Adama 
Mickiewicza w Poznaniu. Przeprowadzone 
w 1998 r. przeorientowanie wydziału w naj-
większym stopniu wpłynęło na strukturę 
Katedry Pielęgniarstwa, z której wyłączono 

Klinikę Neurologii Wieku Rozwojowego, by 
przekształcić ją w Katedrę i Klinikę Neuro-
logii Wieku Rozwojowego. Ponadto wy-
dział wzbogacił się o Zakład Profi laktyki 
Zdrowotnej, z Wydziału Lekarskiego I prze-
niesiono Klinikę Rehabilitacji, Zakład Ra-
diobiologii i Biologii Komórki oraz Katedrę 
Nauk Społecznych, a z Wydziału Lekar-
skiego II – Zakład Immunodiagnostyki, 
I Katedrę i Klinikę Chirurgii Ogólnej oraz 
Zakład Medycyny Katastrof. 

Przeprowadzający te reformy dziekan 
Wyrzykiewicz był do tego przygotowany, 
ponieważ w latach 1984–1987 i 1990–1993 
pełnił funkcję prodziekana wydziału. Był 
jednym z najstarszych, urodzonych jeszcze 
przed II wojną światową samodzielnych 
pracowników naukowych wydziału. Pocho-
dził z Chodzieży, gdzie 13 maja 1931 r. uro-
dził się w rodzinie Wawrzyńca, higienisty 
w Państwowej Centrali Wyszkolenia Zawo-
dowego w Pile, i Wiktorii z domu Bednarek. 
W czasie okupacji hitlerowskiej został 
zmuszony do pracy jako parobek u nie-
mieckiego gospodarza i goniec w zarzą-
dzie miasta. Po wojnie nadrobił zaległości 
w nauce i w 1951 r. ukończył liceum76.

Do 1957 r. studiował na Wydziale Lekar-
skim AM w Poznaniu77, jednocześnie dzia-
łając w studenckim kole naukowym przy 
I Klinice Ginekologiczno-Położniczej. Za-
mierzał podjąć w niej pracę, ale wolnego 
etatu nie było. Znalazł zatrudnienie jako 
młodszy asystent w kierowanej przez prof. 
Edwarda Howorkę II Klinice Ginekologicz-
no-Położniczej. Było to w latach walki 
z wysoką śmiertelnością okołoporodową, 
dlatego zajmował się biochemią krwinki 
czerwonej kobiety rodzącej i przychodzą-
cego na świat dziecka. Z czasem powie-
rzono mu kierowanie Pracownią Cytolo-
giczną kliniki, opiekuństwo nad kołem na-
ukowym i obowiązki anestezjologa (w Po-
znaniu anestezjologia dopiero się wyod-
rębniała, zwyczajowo w znieczulenie ogól-
ne wprowadzał jeden z operujących). 
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Doktoryzował się w 1965 r. na podsta-
wie rozprawy Czas obkurczania się skrzepu 
krwi w niedotlenieniu płodu, napisanej pod 
kierunkiem prof. E. Howorki. Asystentem II 
Kliniki Ginekologiczno-Położniczej był do 
1970 r., kiedy została zlikwidowana78. Do 
1982 r. wykazywał się afi liacją z Instytutem 
Ginekologii i Położnictwa AM w Poznaniu, 
a następnie z Katedrą Pielęgniarstwa Kli-
nicznego i Rehabilitacji (od 1994 r. była to 
Katedra Pielęgniarstwa) Wydziału Pielę-
gniarskiego.

Stopień doktora habilitowanego uzy-
skał w 1978 r. na podstawie całokształtu 
dorobku i rozprawy Ocena osoczowego 

układu krzepnięcia metodą mikrotestów 
globalnych u wcześniaków urodzonych 
w ciężkim stanie ogólnym. W kolejnym ro-
ku został oddelegowany na stanowisko 
docenta i ordynatora do Oddziału Położni-
czo-Ginekologicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej Poznań-Grunwald (później 
przemianowanego na Specjalistyczny ZOZ 
nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu). Od-
dział ten stanowił jedną z baz szkolenio-
wych dla studentów, ale w 1995 r. w ra-
mach poszukiwania oszczędności w syste-
mie opieki zdrowotnej został zlikwidowany. 
Tym samym zatrudnienie prof. AM Tade-
usza Wyrzykiewicza wygasło79. 

Tadeusz Wyrzykiewicz 
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Odtąd ćwiczenia z ginekologii i położ-
nictwa dla studentów Wydziału Pielęgniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu były prowadzone 
w Szpitalu Wojewódzkim przy ul. Lutyckiej 
(potem ul. Juraszów). Na podstawie umo-
wy zawartej między jego dyrektorem, dr. 
hab. Jerzym Zablem (od 1990 r. zatrudnio-
nym na pół etatu także w Zakładzie Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego Wydziału Pielę-
gniarskiego), a Akademią Medyczną na-
uczycieli akademickich prowadzących te 
zajęcia zatrudniano na etatach szpitalnych. 
W połowie 1999 r. nowy dyrektor tego 
szpitala, zobowiązany przez władze samo-
rządowe do redukcji kosztów, wypowie-
dział tę umowę. Do zwolnionych z pracy 
należał prof. AM T. Wyrzykiewicz. 

W tej sytuacji T. Wyrzykiewicz przeniósł 
się z Katedry Pielęgniarstwa do Katedry 
Nauk o Zdrowiu, oczekując, że tam powsta-
nie i będzie mu powierzony Zakład Na-
uczania Ginekologii i Położnictwa z własną 
bazą kliniczną i zespołem asystentów. Tak 
się nie stało, przeszkodą było bliskie przej-
ście T. Wyrzykiewicza na emeryturę. Na po-
czątku 2001 r. był zatrudniony na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego w Pracowni 
Promocji Zdrowia Matki i Dziecka, ale czas 
jego pracy na uczelni dobiegał końca80.

Zajmował się cytologią, histologią, póź-
niej biochemią i metabolizmem krwinki 
czerwonej. Zorganizował laboratorium he-
matologiczne i opracowywał mikrotesty 
pozwalające na ocenę układu krzepnięcia 
u noworodków. Prowadził zajęcia z pielę-
gniarstwa położniczego81. Był lubianym na-
uczycielem akademickim, co potwierdzało 
przyznane przez młodzież akademicką od-
znaczenie „Amicus Studentorum”. Kierował 
48 pracami magisterskimi, pod jego kie-
runkiem wyspecjalizowało się 19 lekarzy82.

W latach 1975–1982 był m.in. wiceprze-
wodniczącym Okręgowej Komisji Kontroli 
Zawodowej dla Pracowników Służby Zdro-
wia, był specjalistą wojewódzkim w dzie-
dzinie ginekologii i położnictwa dla woje-

wództwa poznańskiego, a od 1986 do 
1988 r. członkiem Senatu AM. W 1992 r. wi-
zytował klinikę ginekologiczną w Cottbus83.

Zmarł 28 sierpnia 2010 r. i został pocho-
wany na cmentarzu parafi alnym przy ul. 
Nowina w Poznaniu84.

Prof. dr hab. Tomasz Opala 
(dziekan w latach 2003–2008): 
położnictwo jako nowy 
kierunek kształcenia i studia 
pomostowe pielęgniarek 
i położnych

Utworzenie w 2001 r. Katedry i Kliniki Zdro-
wia Matki i Dziecka oraz powierzenie jej 
prof. dr. hab. Tomaszowi Opali, dyrektorowi 
Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Kli-
nicznego Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego, było pierwszym 
krokiem w stronę uruchomienia studiów na 
kierunku położnictwo85. Rok później nastą-
pił drugi krok, katedra została przeniesiona 
na Wydział Nauk o Zdrowiu, dostarczając 
studentom pielęgniarstwa, położnictwa, 
fi zjoterapii, zdrowia publicznego i ratownic-
twa medycznego znakomicie wyposażonej 
bazy szkoleniowej. Katedra dysponowała 
wtedy trzema oddziałami szpitalnymi, 
dwiema pracowniami i kilkoma salami dy-
daktycznymi w gmachu szpitalnym. 
W 2003 r. prof. Tomasz Opala został wy-
brany na dziekana, a kierunek położnictwo 
uzyskał pozytywną ocenę Państwowej Ko-
misji Akredytacyjnej. Prof. T. Opala miał za 
sobą doświadczenia pracy prodziekana ds. 
klinicznych w latach 2002–2003, a więc 
znał specyfi kę wydziału i potrzebę wzmac-
niania go poprzez poszerzanie oferty edu-
kacyjnej. W 2004 r., po przystąpieniu Polski 
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do Unii Europejskiej, prof. T. Opala musiał 
zmierzyć się z jeszcze jednym wyzwaniem. 
Konieczne było dostosowanie kształcenia 
pielęgniarek i położnych do dyrektyw Ra-
dy Unii Europejskiej wyznaczających kry-
teria uznawania kwalifi kacji personelu me-
dycznego. Uruchomione zostały tzw. stu-
dia pomostowe, których ukończenie za-
pewniało uznanie kwalifi kacji tych dwóch 
grup zawodowych we wszystkich pań-
stwach Unii Europejskiej. Wydział otrzymał 
dotację z funduszu Phare na pokrycie czę-
ści kosztów osób uczestniczących w stu-
diach pomostowych w trybie zaocznym86. 
Dziekan Opala zadbał również o spełnienie 

innego stawianego przez UE i Proces Bo-
loński wymogu, jakim był obowiązek 
kształcenia na studiach 2-stopniowych: 
3-letnich licencjackich o charakterze za-
wodowym i 2-letnich magisterskich o cha-
rakterze uzupełniającym. Te osiągnięcia 
były w jego kadencji najważniejsze, lecz 
nie jedyne87. 

Urodził się 23 kwietnia 1951 r. Chociaż 
przyszedł na świat w Warszawie, Tomasz 
Opala był Wielkopolaninem. Jego rodzica-
mi byli Antoni, inspektor kontroli fi nanso-
wej przy Prezydium WRN w Poznaniu, 
i Lucyna z Lekstonów, księgowa zatrud-
niona w Ostrowie Wielkopolskim, dlatego 

Tomasz Opala (fot. z archiwum  
Ginekologiczno-Położniczego Szpitala 

Klinicznego im. Heliodora Święcickiego UMP)
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tu uczęszczał do szkół podstawowej 
i średniej. W tym czasie działał w różnych 
organizacjach młodzieżowych, za co 
otrzymał brązową odznakę im. Janka Kra-
sickiego, ułatwiającą przyjęcie na studia88. 
Podczas trwających w latach 1969–1975 
studiów lekarskich w Akademii Medycznej 
w Poznaniu włączył się w działalność Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego. Zo-
stał członkiem jego zarządu oraz prze-
wodniczył Kołu Ginekologicznemu. Po-
nadto należał do Zrzeszenia Studentów 
Polskich, a gdy przekształcono je w Socja-
listyczny Związek Studentów Polskich, zo-
stał pierwszym przewodniczącym Rady 
Uczelnianej oraz członkiem Rady Okręgo-
wej i Rady Naczelnej nowej organizacji. 
Ponadto w latach 1975–1980 przewodni-
czył Komitetowi Koordynacyjnemu Stu-
dentów Akademii Medycznych. Ta aktyw-
ność miała pozytywne znaczenie dla jego 
dalszych losów. W 1975 r. zakończył staż 
podyplomowy i rozpoczął pracę w Insty-
tucie Ginekologii i Położnictwa macierzy-
stej uczelni, przechodząc kolejne szczeble 
zatrudnienia, od asystenta do adiunkta. 
W 1978 r. uzyskał specjalizację I stopnia 
z ginekologii i położnictwa, w 1981 r. 
II stopnia, a w 2004 r. I stopnia ze zdrowia 
publicznego89.

W 1982 r. na podstawie przygotowanej 
pod kierunkiem prof. Tadeusza Pisarskiego 
rozprawy Ocena zużycia glukozy przez ło-
żysko ludzkie w warunkach perfuzji poza-
ustrojowej uzyskał stopień doktora nauk 
medycznych90. Jego pierwsze zaintereso-
wania obejmowały problemy ciąży i rozro-
du człowieka. Dzięki pobytom naukowym 
w Białymstoku, Warszawie, Lublinie, Bel-
gradzie (1986 r.) oraz Bolonii (1996 r.) po-
znał nowe techniki wspomagania rozrodu 
człowieka, laseroterapię, laparoskopię, dia-
gnostykę i leczenie osteoporozy. W 1997 r. 
Centralna Komisja ds. Tytułu Naukowego 
i Stopni Naukowych zatwierdziła uchwałę 
Rady Wydziału Lekarskiego I o nadaniu 

dr. Opali stopnia doktora habilitowanego 
na podstawie dorobku oraz rozprawy 
Ocena gęstości kości u kobiet leczonych 
z powodu wybranych chorób ginekolo-
gicznych. W 2002 r. otrzymał stanowisko 
profesora nadzwyczajnego, a w 2004 r. 
tytuł profesora.

W latach 1982–1998 prowadził oddzia-
ły w Klinice Perinatologii, Ginekologii 
i Rozrodczości, a od 1997 r. Oddział Ob-
serwacyjno-Diagnostyczny i Izbę Przyjęć 
Ginekologiczno-Położniczego Szpitala 
Klinicznego, które wraz z Oddziałem Po-
łożniczo-Ginekologicznym II stały się ba-
zą, już wspomnianej, kierowanej przez 
niego Katedry i Kliniki Zdrowia Matki 
i Dziecka. Był też współorganizatorem, 
a później kierownikiem Pracowni Perfuzji 
Łożyska i jednym z projektantów urzą-
dzeń do oznaczania transportu leków 
przez łożysko. Prowadził badania nad za-
stosowaniem laserów w leczeniu chorób 
ginekologicznych, nad technikami opera-
cyjnymi w ginekologii, jego uwagę przy-
kuwały problemy związane z osteoporo-
zą, menopauzą, zagadnienia onkologii gi-
nekologicznej. Uczestniczył we wprowa-
dzeniu do diagnostyki osteoporozy meto-
dy densytometrycznego pomiaru pozio-
mu gęstości kości i biochemicznych mar-
kerów przebudowy91.

Odnosił sukcesy w zarządzaniu Gine-
kologiczno-Położniczym Szpitalem Kli-
nicznym, będąc od 1984 r. pełnomocni-
kiem dyrektora Instytutu Ginekologii i Po-
łożnictwa ds. jego rozbudowy i moderni-
zacji (ówczesna nazwa to Państwowy 
Szpital Kliniczny nr 3 AM)92, a od 1986 r. 
dyrektorem. Zasługą prof. Opali była mo-
dernizacja sal dydaktycznych i zapewnie-
nie osobom w nich przebywającym trans-
misji z sal porodowych i operacyjnych. Od 
1996 r. przewodniczył Stowarzyszeniu Dy-
rektorów Szpitali Klinicznych w Polsce, 
a od 2000 r. był członkiem Komisji Leka-
rzy Kas Chorych Wielkopolskiej Izby Le-
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karskiej oraz Wielkopolskiego Porozumie-
nia Pracodawców Służby Zdrowia93.

Od 1975 r. był członkiem Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, w którym 
pełnił funkcję wiceprezesa Zarządu Głów-
nego, wiceprezesa i prezesa Zarządu Od-
działu Wielkopolskiego, a także członka 
Zarządu Sekcji Endokrynologii i Menopau-
zy, Zarządu Sekcji Onkologicznej i Sekcji 
Endoskopii. Był wiceprzewodniczącym Ra-
dy Naukowej Polskiego Towarzystwa Stan-
dardów Medycznych „POLSTMED”, człon-
kiem Rady Naukowej Polskiej Fundacji 
Osteoporozy, Zarządu Głównego Polskie-
go Towarzystwa Balneologicznego i Me-
dycyny Fizykalnej oraz Zarządu Polskiego 
Kolegium Osteoporozy. Ponadto należał do 
Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii, 
Europejskiego Towarzystwa Histeroskopo-
wego, Polskiego Towarzystwa Psychologii 
i Medycyny Prenatalnej, Kolegium Lekarzy 
Specjalistów Geriatrów w Polsce, a także 
innych stowarzyszeń lekarskich. W latach 
1976 i 1977 należał do Sekcji Medycznej 
Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego i Na-

uki. Współorganizował liczne sympozja 
ogólnopolskie i międzynarodowe, w tym 
jubileuszowy Kongres Ginekologii Prak-
tycznej w 1997 r. 

Był wykładowcą na kursach podyplo-
mowych dla lekarzy, także na kursach z ul-
trasonografi i, diagnostyki i leczenia oste-
oporozy. Od 2001 r. prowadził zajęcia z kli-
nicznych podstaw fi zjoterapii w ginekologii 
i położnictwie ze studentami pielęgniar-
stwa i fakultety dla WNoZ. Był przez wiele 
lat członkiem Senatu macierzystej uczelni 
i Senackiej Komisji ds. Organizacji i Rozwo-
ju. Posiadał duży dorobek piśmienniczy. 
Był również profesorem na Wydziale Me-
dycznym Państwowej Wyższej Szkoły Za-
wodowej w Kaliszu94.

Zmarł 28 listopada 2014 r. w Poznaniu 
i został pochowany na cmentarzu na Juni-
kowie. Pośmiertnie przyznano mu Krzyż 
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, a rok 
po śmierci odsłonięto dedykowaną mu ta-
blicę pamiątkową na budynku III Liceum 
Ogólnokształcącego w Ostrowie Wielko-
polskim.



Wybory na stanowisko dziekana Wydziału Pielęgniarskiego w 1981 r.  
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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Dziekani – rozmowy z Mistrzami 
Ewa Baum, Lena Bretes, Rafał Staszewski

Prof. zw. dr hab. Zygmunt 
Przybylski (dziekan w latach 
1981–1984, 1984–1987)

Prof. zw. dr hab. Zygmunt Przybylski (ur. 28 
kwietnia 1937 r. w Poznaniu) – wybitny le-
karz, specjalista medycyny sądowej, profe-
sor zwyczajny Akademii Medycznej w Po-
znaniu (obecnie Uniwersytet Medyczny). 
Absolwent Wydziału Lekarskiego AM 
(1962 r.), karierę naukową rozpoczął w Ka-
tedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej, 
gdzie od 1985 do 2007 r. był kierownikiem. 
Doktorat obronił w 1967 r., habilitację uzy-
skał w 1977 r., profesorem nadzwyczajnym 
został w 1986 r., a zwyczajnym w 1995 r.

Jego badania koncentrowały się na se-
rohematologii, genetyce sądowej i identy-
fi kacji osobniczej. Jako pierwszy w Polsce 
wprowadził badania DNA do opiniowania 
spornego ojcostwa (1994 r.) i wykorzystał 
układ HLA w ekspertyzach sądowych. Za-
łożył Pracownię Hemogenetyczną, Antro-
pologiczną i Zespół Badania Wypadków 
Drogowych. Zajmował się także problema-
tyką prawa medycznego i etyki lekarskiej.

Dwukrotnie dziekan Wydziału Pielę-
gniarskiego AM (1981–1987), rektor Wyż-

szej Szkoły Pedagogiki i Administracji 
w Poznaniu (2009–2011), wieloletni prze-
wodniczący Komisji Bioetycznej. Autor ok. 
200 publikacji, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sądowej i Kryminologii 
(1987–1995, 2001–2007), redaktor naczelny 
„Postępów Medycyny Sądowej i Krymino-
logii”, współtwórca „Pielęgniarstwa Pol-
skiego”. Aktywny działacz AZS i Światowej 
Komisji Medycznej FISU. 

Odznaczony m.in. Złotym Krzyżem Za-
sługi, Krzyżem Kawalerskim i Ofi cerskim 
Orderu Odrodzenia Polski oraz najwyż-
szym wyróżnieniem akademickim – Zło-
tym Laurem Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Panie Profesorze, Pańska kariera od sa- »
mego początku związana była z medy-
cyną sądową.

Tak. Od 1963 r. jako absolwent Wydziału 
Lekarskiego Akademii Medycznej w Po-
znaniu byłem zatrudniony w Zakładzie 
Medycyny Sądowej w Poznaniu, w latach 
1985–2007 byłem kierownikiem Katedry 
i Zakładu Medycyny Sądowej w Pozna-
niu, w latach 1977–1984 pełniłem obo-
wiązki kierownika Pracowni Serohemato-
logicznej. Moja praca związana z medy-
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cyną sądową przypadła na ważny okres 
rozwoju tej dziedziny, odkrywaliśmy no-
we techniki badawcze, wiązaliśmy teorię 
z praktyką. Ogromny wpływ na moją 
pracę, mój rozwój miały naukowe staże 
zagraniczne odbyte w Instytucie Medy-
cyny Sądowej w Halle w 1970 r., Instytu-
cie Medycyny Sądowej w Berlinie 
w 1971 r. i Instytucie Medycyny Sądowej 
w Wiedniu w latach 1972–1973, gdzie 
przygotowywałem moją pracę habilita-
cyjną. W latach 70. rozpocząłem badania 
nad polimorfi zmem układów w grupach 
krwi i ich przydatnością w ekspertyzach 
sądowo-lekarskich. 

W 1979 r. jako pierwszy w Polsce wpro- »
wadził Pan Profesor układ HLA (zgod-
ności tkankowej) w proces ustalania 
spornego ojcostwa. 

Zgadza się, i udostępniłem odpowiednie 
procedury w tym zakresie pozostałym za-
kładom medycyny sądowej. Dodatkowo 
uwzględniłem znaczenie polimorfi zmu ge-
netycznego, określając jego przydatność 
w ekspertyzach serologicznych, jak rów-
nież dla ustaleń częstości genotypowych, 
fenotypowych i haplotypowych HLA w róż-
nych jednostkach chorobowych. Efektem 
moich zainteresowań i prac badawczych 

Zygmunt Przybylski  
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w dziedzinie biologii molekularnej było 
utworzenie przeze mnie Pracowni Hemo-
genetycznej, która jako pierwsza w kraju 
wydała opinię w zakresie spornego ojco-
stwa, uwzględniając wyniki badania DNA. 
Zaangażowałem się też w utworzenie jedy-
nej w Polsce Pracowni Antropologicznej, 
która realizowała szeroki zakres badań 
identyfi kacyjnych, głównie tożsamości 
zwłok i osób podejrzanych o dokonanie 
przestępstw. Jestem autorem ponad 200 
prac naukowych poruszających m.in. za-
gadnienia medycyny sądowej, ale także 
problemy prawa medycznego, regulowane 
przez prawo i rozpatrywane przez wymiar 
sprawiedliwości zagadnienia życia i śmierci. 

Pomimo tych zainteresowań typowo  »
naukowych, związanych z medycyną 
sądową, miał Pan Profesor czas na dzia-
łalność dydaktyczną i był Pan bardzo 
związany z dzisiejszym Wydziałem 
Nauk o Zdrowiu. 

Tak. W latach 1980–1981 pełniłem obo-
wiązki prodziekana, a w latach 1981–1987 
przez dwie kadencje dziekana Wydziału 
Pielęgniarskiego Akademii Medycznej 
w Poznaniu.

Panie Dziekanie, kiedy myśli Pan  »
o Wydziale Nauk o Zdrowiu, to jakie 
wspomnienia nasuwają się Panu jako 
pierwsze ?

Pierwsze wspomnienie: siedziba – mieścili-
śmy się w maleńkim budynku przy Święto-
sławskiej. Drugie wspomnienie: gdy prof. 
Józef Baron powołał mnie na prodziekana 
i zapoznałem się z działalnością wydziału, 
byłem przerażony, głównie tym, że w te-
matyce wykładów znajdują się przedmioty 
nieściśle medyczne.

Mnie się to wydawało nieprawdopodob-
nie, żeby pielęgniarka nie miała styczności 
z chorym, bezpośrednio z człowiekiem. 

I w związku z tym, gdy zostałem dzieka-
nem, to starałem się Senat uczelni przeko-
nać podczas wielu spotkań, posiedzeń, że 
potrzebne są kliniki, które zajmują się pie-
lęgniarstwem. I w latach 1982–1983 odnio-
słem na tym polu sukces – powstała Kate-
dra Pielęgniarstwa Klinicznego i Rehabili-
tacji, której kierownikiem została Pani prof. 
Laura Wołowicka, będąca cennym nabyt-
kiem dla wydziału.

W sumie udało się stworzyć cztery kli-
niki. Do Katedry Pielęgniarstwa Klinicznego 
i Rehabilitacji została przydzielona Klinika 
Chirurgii prof. Konstantego Tukałło, który 
miał swój oddział w szpitalu wojewódzkim. 
Druga klinika to była Intensywnej Terapii, 
oczywiście Pani prof. Laury Wołowickiej, 
trzecia klinika to Neurologia i Zakład Neu-
ropatologii prof. Mirosława Kozika. Wresz-
cie czwarta: Zakład Pielęgniarstwa Pedia-
trycznego prof. Bogusława Pawlaczyka. 
Tak stworzyliśmy podstawy do nauczania, 
to był ogromny sukces.

Mam niespokojną duszę, dlatego wciąż 
chciałem robić więcej. Pomógł mi w tym 
fakt, że byłem pełnomocnikiem rektora do 
rozbudowy uczelni. I tak w 1984 r. dzięki 
moim staraniom powstała Klinika Neurolo-
gii Rozwojowej, którą kierowała po śmierci 
prof. Kozika Pani prof. Bożena Galas-Zgo-
rzalewicz. Następnie powstał Zakład Far-
macji, prowadził go Sławoj Kucharski. No 
i jeszcze za moich czasów powstał Zakład 
Ochrony Środowiska Pani dr Anny Rydzew-
skiej. I na tym moja działalność jako dzie-
kana Wydziału Pielęgniarskiego się skoń-
czyła. Wyobrażałem sobie, że pielęgniarka 
musi mieć styczność z pacjentem i two-
rząc te wszystkie kliniki i zakłady – dopro-
wadziłem do tego. Zmiany miały służyć 
nowej formule kształcenia pielęgniarek na 
poziomie akademickim. Teoretycznie 
i praktycznie przygotować je do wykony-
wania zawodu. W różnych klinikach są róż-
ni pacjenci, do których potrzeba zróżnico-
wanego podejścia. 
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Dodatkowo uważałem, że trzeba stworzyć 
warunki do powstawania prac naukowych. 
I takim moim pierwszym doktoratem na wy-
dziale była praca Morfofunkcjonalna charak-
terystyka studentów Akademii Medycznej 
Pani dr n. przyr. Barbary Janus, która obroniła 
pracę w 1986 r. Po niej w 1987 r. drugi na wy-
dziale doktorat napisała i obroniła Pani prof. 
Laura Wołowicka. Mobilizowałem pracowni-
ków do pracy naukowej.

Czyli ten rozwój naukowy na wydziale był  »
bardzo ważny, prawda? 

Istotny. Jeżeli Wydział Pielęgniarski miał ist-
nieć w Akademii Medycznej – uczelni nauko-
wej – to oprócz nabywania tych praktycz-
nych umiejętności musiał być zapewniony 
także rozwój prac naukowych. Pani prof. Wo-
łowicka, pisząc swoją pracę, nawiązała kon-
takt z podobnym wydziałem w Holandii. 
Dzięki temu oni przyjeżdżali do nas, a nasi 
pracownicy jeździli do nich. A współpraca 
międzynarodowa dla każdej uczelni jest waż-
na, choćby ze względu na możliwość wymia-
ny doświadczeń i odkryć naukowych. Dzięki 
rozwojowi naukowemu i wymianie między-
narodowej wydział mógł zaistnieć w świado-
mości nie tylko Akademii Medycznej w Po-
znaniu, lecz także innych uczelni, naukow-
ców i na arenie międzynarodowej. Tak budo-
waliśmy prestiż wydziału. 

A jakie były relacje z ludźmi? Bo to było  »
wąskie grono, czyż nie?

Myślę, że pracownicy uwierzyli wreszcie, że 
coś na tej uczelni znaczą. Działalność nauko-
wa, bywanie na sympozjach, możliwość wy-
głaszania referatów, brania czynnego udziału 
w dyskusjach – to wszystko działało na rela-
cje międzyludzkie bardzo pozytywnie. Bywa-
nie wśród swoich rówieśników w Polsce i za 
granicą umacniało wiarę pracowników, że coś 
wreszcie znaczą na tej uczelni, i wydaje mi 
się, że to był chyba największy mój sukces. 

Pięknie to poprowadziła dalej Pani prof. Laura 
Wołowicka, muszę przyznać, że ona żyła tym 
wydziałem.

Panie Profesorze, a co według Pana jest  »
ważne w pracy dziekana? Jakie wartości? 
Co jest kwintesencją bycia dziekanem, tak 
naprawdę, jakie cechy są potrzebne?

Po pierwsze dziekan musi słuchać ludzi. Nie 
może być odizolowany. Od tych ludzi pracują-
cych usłyszy, jakie są ich oczekiwania, jak wi-
dzieliby pewne rzeczy. A potem rolą dziekana 
jest przekonanie władz uczelni do tych po-
mysłów. To jest istotna sprawa, szczególnie 
w czasie posiedzeń Senatu. Dziekan musi 
zdobywać środki fi nansowe na rozwój swoje-
go wydziału, polecam walkę o granty mini-
sterialne i unijne. I nawet jak się za pierwszym 
razem nie uda, to nie poddawać się, dążyć 
uparcie do celu. Jak sportowiec. Myślę, że 
moje sukcesy zawdzięczam właśnie temu, że 
zawsze byłem czynnym sportowcem.

No właśnie, Pan Profesor oprócz działal- »
ności naukowo-badawczej i dydaktycz-
nej był zawsze zaangażowany w działal-
ność Uczelnianego Klubu i Zarządu Śro-
dowiskowego Akademickiego Związku 
Sportowego. 

Tak, sport, zwłaszcza tenis ziemny, to moja 
pasja, uczestniczyłem nawet w mistrzostwach 
świata lekarzy w tenisie. Przez 34 lata byłem 
członkiem Światowej Komisji Medycznej Fe-
deracji Sportu Akademickiego – FISU. Za 
działalność na rzecz sportu otrzymałem wiele 
nagród, np. Złotą Odznakę AZS czy Złotą Od-
znakę „Zasłużony działacz kultury fi zycznej”. 

To imponujące. Panie Dziekanie, czego by  »
Pan życzył wydziałowi na przyszłość?

Dalszego prężnego rozwoju. 

Dziękujemy za rozmowę. »
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Dr hab. Maria Danuta 
Głowacka (dziekan w latach 
1999–2002, 2002–2003)

Urodziła się 18 września 1949 r. w Poznaniu. 
W 1973 r. ukończyła studia na Wydziale Fi-
lozofi czno-Historycznym Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu. W 1987 r. 
uzyskała stopień doktorski z zakresu psy-
chologii na Wydziale Nauk Społecznych 
UAM. Pracę zawodową zaczynała jako pie-
lęgniarka, następnie była nauczycielem za-
wodu w Państwowym Studium Medycz-

nym oraz Liceum Medycznym w Poznaniu. 
Od września 1985 do września 1987 r. zaj-
mowała stanowisko starszego asystenta 
na Wydziale Pielęgniarskim poznańskiej 
Akademii Medycznej. W październiku 
1987 r. rozpoczęła pracę jako adiunkt w Za-
kładzie Organizacji Pracy Pielęgniarskiej na 
Wydziale Pielęgniarskim. W 1992 r., po wy-
graniu ogólnopolskiego konkursu, objęła 
stanowisko kierownika Katedry Nauk 
o Zdrowiu, w 2012 r. przemianowanej na 
Katedrę i Zakład Organizacji i Zarządzania 
w Opiece Zdrowotnej (dziekanem był wte-
dy prof. W. Samborski). Piastowała je aż do 
przejścia na emeryturę w roku 2016. 

Maria Danuta Głowacka  
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Od 1994 r. była kierownikiem Podyplo-
mowego Studium Zarządzania w Opiece 
Zdrowotnej, a od 2006 r. kierownikiem Po-
dyplomowego Studium Bezpieczeństwa 
i Higieny Pracy w Zakładach Opieki Zdro-
wotnej. W 1997 r. Maria Danuta Głowacka 
uzyskała, na podstawie dysertacji pt. Model 
kształcenia kadr pielęgniarskich w zakresie 
zarządzania, habilitację z zakresu pedago-
giki i oświaty dorosłych na Wydziale Stu-
diów Edukacyjnych UAM. Od marca 2003 do 
lutego 2009 r. zajmowała stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego, a od marca 2009 do 
września 2016 r. adiunkta. W latach 1993–
1999 pełniła funkcję prodziekana, działając 
z inicjatywy i upoważnienia ówczesnej dzie-
kan prof. dr hab. Laury Wołowickiej (na sta-
nowiska dziekana i prodziekanów mogą być 
zgłaszane rekomendacje, jednak decyzję 
podejmuje Rada Wydziału). Wspólnie z jed-
nostkami zagranicznymi oraz Minister-
stwem Zdrowia i Opieki Społecznej prowa-
dziła prace organizacyjne i programowe 
nad powołaniem nowego kierunku – zdro-
wie publiczne. 

W latach 1999–2002 i 2002–2003 pełniła 
funkcję dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu. 

Autorka 500 publikacji. Jej zainteresowa-
nia naukowe dotyczą m.in. zagadnień zarzą-
dzania w zakładach opieki zdrowotnej – za-
rządzania kadrami, planowania fi nansowego, 
public relations jako narzędzia zarządzania 
informacją, budowy ścieżek karier pracowni-
czych, problemu wypalenia zawodowego 
pielęgniarek. Była inicjatorką powstania Pol-
skiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu (1998 r.) 
i jego pierwszym prezesem. Członkini Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarek od 1968 r. 
Członkini European Society for Health and 
Medical Sociology oraz The International 
Society Quality Assurance in Health Care. 
Była redaktorem naczelnym „Pielęgniarstwa 
Polskiego”. W latach 1999–2002 przewodni-
cząca kolegium redakcyjnego „Przewodnika 
Menedżera Zdrowia”, a od 2003 r. członkini 
kolegium95.

Pani Dziekan, jak wspomina Pani rozwój  »
Wydziału Nauk o Zdrowiu?

Wielkiego przełomu w rozwoju wydziału 
dokonała Pani prof. dr hab. med. Laura Wo-
łowicka w atmosferze zrozumienia, życzli-
wości i wsparcia JM Rektora prof. dr. hab. 
med. Janusza Gadzinowskiego oraz prof. dr. 
hab. med. Andrzeja Obrębowskiego, dzieka-
na Wydziału I Lekarskiego, którzy stworzyli 
warunki dla zatrudniania samodzielnych 
pracowników jako kadry wydziału. Dzięki 
staraniom Pani Profesor została utworzona 
Rada Wydziału, a także zwiększyły się moż-
liwości rozwoju naukowego zarówno kadry, 
jak i studentów. Następstwem tych działań 
były: wzrost liczby studentów, podniesienie 
jakości procesu kształcenia oraz rozszerze-
nie oferty dydaktycznej w zakresie kształce-
nia przed- i podyplomowego. 

Wydział Nauk o Zdrowiu w latach 1999–
2003, gdy byłam dziekanem, był wciąż miej-
scem dynamicznych zmian i rozwoju, któ-
rych celem było umocnienie jego pozycji 
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej 
w strukturze naszej uczelni. Wszystkie dzia-
łania podejmowane w tym okresie stanowi-
ły efekt współpracy wielu osób – władz 
Akademii Medycznej w Poznaniu, kadry na-
ukowo-dydaktycznej, pracowników admini-
stracji oraz studentów – których wspólnym 
celem było budowanie nowoczesnego, in-
terdyscyplinarnego wydziału, otwartego na 
wyzwania współczesności.

A jakie strukturalne i organizacyjne zmia- »
ny zaszły na wydziale za czasów kadencji 
Pani Dziekan?

Gdy rozpoczęłam pracę w Akademii Me-
dycznej, wydział składał się z jednej kate-
dry – Katedry Pielęgniarstwa – i czterech 
zakładów. Jako prodziekan aktywnie uczest-
niczyłam w tworzeniu Katedry Nauk o Zdro-
wiu, której pierwszym kierownikiem został 
w drodze konkursu prof. Bogusław Jazienic-
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ki. W okresie mojej kadencji nastąpił zna-
czący rozwój wydziału – liczba jednostek 
organizacyjnych wzrosła do 12 katedr, co 
poszerzyło możliwości badawcze i dydak-
tyczne oraz wzmocniło interdyscyplinarny 
charakter kształcenia.

Szczególne znaczenie dla rozwoju mia-
ły życzliwość i wsparcie władz rektorskich 
oraz dziekańskich: rektora Akademii Me-
dycznej prof. dr. hab. Janusza Gadzinow-
skiego, rektora Uniwersytetu Medycznego 
prof. dr. hab. Leona Drobnika, dziekana 
Wydziału Lekarskiego I prof. dr. hab. An-
drzeja Obrębowskiego, prodziekana ds. 
nauki Wydziału Nauk o Zdrowiu prof. dr. 
hab. Jerzego Warchoła, kanclerza Uniwer-
sytetu Medycznego mgr. Bogdana Ponie-
działka. Ich zrozumienie dla potrzeb rozwi-
jającego się wydziału pozwoliło na posze-
rzenie bazy lokalowej, unowocześnienie 
sal wykładowych oraz wzbogacenie zaso-
bów kadrowych o samodzielnych pracow-
ników naukowych.

Warto przypomnieć, że proces prze-
kształceń rozpoczął się w kadencji prof. dr 
hab. Laury Wołowickiej, kontynuowany był 
przez prof. dr. hab. Tadeusza Wyrzykiewi-
cza, a następnie rozwijany w czasie mojej 
kadencji dziekańskiej.

Wydział Nauk o Zdrowiu nawiązał  »
współpracę z innymi uczelniami. 
Co z niej wynikało?

Z inicjatywy Wydziału Nauk o Zdrowiu oraz 
we współpracy z Akademią Ekonomiczną 
(obecnie Uniwersytet Ekonomiczny w Po-
znaniu) powołano Podyplomowe Studium 
Zarządzania w Opiece Zdrowotnej. Byłam 
autorką programu i pierwszym kierowni-
kiem studium, które stało się platformą 
wymiany doświadczeń między środowi-
skami medycznymi i ekonomicznymi. 
Szczególne wsparcie w tym przedsięwzię-
ciu okazał prof. Jan Sobiech z Uniwersyte-
tu Ekonomicznego. Studium cieszyło się 

dużym zainteresowaniem i miało znaczący 
wpływ na rozwój kompetencji menedżer-
skich w ochronie zdrowia.

Jak wspomina Pani Dziekan rozwój na- »
ukowy i dydaktyczny w czasie swojej 
kadencji?

Dzięki zaangażowaniu pracowników wy-
działu oraz wspólnym wysiłkom kadry kie-
rowniczej uzyskano prawo do nadawania 
stopnia doktora nauk medycznych. Do te-
go sukcesu znacząco przyczynił się prof. dr 
hab. Jerzy Warchoł, prodziekan ds. nauki, 
który z wielkim oddaniem pracował nad 
spełnieniem wszystkich wymagań formal-
nych i merytorycznych. Dzięki temu wy-
dział stał się pełnoprawną jednostką na-
ukową.

Publikacje, działalność naukowa i pro- »
mocyjna, konkursy, z których jest Pani 
Dziekan dumna?

Z inicjatywy wydziału zostało powołane 
czasopismo „Pielęgniarstwo Polskie”, któ-
rego byłam redaktorem naczelnym przez 
wiele lat. Czasopismo miało charakter 
ogólnopolski, było recenzowane i stanowi-
ło ważne forum wymiany doświadczeń 
w zakresie zdrowia publicznego i promocji 
zdrowia. Każdy, kto czuł potrzebę nauko-
wego wyrazu, mógł tam publikować pod 
okiem doświadczonych recenzentów z na-
szego środowiska.

W tym samym czasie powstało również 
Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, któ-
rego byłam prezesem w latach 1992–2016. 
Towarzystwo organizowało coroczne kon-
ferencje krajowe i międzynarodowe, zapra-
szając naukowców z kraju i z zagranicy, co 
znacząco podniosło rangę i rozpoznawal-
ność naszego wydziału.

W 2001 r. wydział wygrał konkurs na 
krajowe szkolenie kadry menedżerskiej 
średniego szczebla ZOZ, realizowany na 
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zlecenie Ministerstwa Zdrowia i fi nansowa-
ny przez Bank Światowy. Przeszkolono 1813 
menedżerów.

Dla każdego dziekana ważne są  »
osiągnięcia dydaktyczne i sukcesy 
studentów.

W okresie mojej kadencji szczególną wagę 
przywiązywano do jakości kształcenia. 
Wydział realizował studia na kierunku 
zdrowie publiczne w dwóch specjalno-
ściach: promocja zdrowia oraz zarządzanie 
w opiece zdrowotnej. W roku 2001 wydział 
zwyciężył w konkursie na szkolenie z za-
kresu zarządzania kadr medycznych, co 
potwierdziło wysoki poziom i uznanie 
w środowisku.

Jedna z moich magistrantek zdobyła 
Nagrodę Ministra Zdrowia za wyróżniającą 
się pracę magisterską, której byłam pro-
motorem. Sukces ten stanowił potwierdze-
nie wysokiego poziomu kształcenia i zaan-
gażowania nauczycieli akademickich.

Co według Pani Dziekan jest najważ- »
niejsze dla rozwoju wydziału?

Rozwój wydziału był możliwy dzięki szero-
kiej współpracy z innymi uczelniami i insty-
tucjami – zarówno krajowymi, jak i zagra-
nicznymi. Współdziałanie ze środowiskami 
naukowymi, administracyjnymi i samorzą-
dowymi sprzyjało rozwojowi projektów na-
ukowych, konferencji oraz inicjatyw eduka-
cyjnych. Wszystkie te działania przyczyniły 
się do umocnienia pozycji wydziału 
w strukturze uniwersytetu i w środowisku 
nauk o zdrowiu w Polsce.

Co by Pani Dziekan chciała przekazać  »
od siebie osobom, które były, są i będą 
związane z wydziałem?

Wydział Nauk o Zdrowiu od początku ist-
nienia pozostaje przestrzenią, w której na-

uka o zdrowiu łączy się z troską o człowie-
ka – w każdym wymiarze jego życia. To 
wydział, którego misją jest uczenie dbało-
ści o własne zdrowie, niezależnie od po-
tencjału, z jakim przychodzimy na świat. 
Absolwenci kierunku zdrowie publiczne nie 
postrzegają zdrowia jedynie jako ochrony 
przed chorobą, lecz jako wartość i zasób, 
o który należy umieć dbać we wszystkich 
fazach życia, w pracy, relacjach i zmieniają-
cych się warunkach społeczno-ekono-
micznych. Ich wiedza, kompetencje i zaan-
gażowanie czynią z nich najlepszych edu-
katorów zdrowia i ambasadorów idei profi -
laktyki oraz promocji zdrowia.

Do wszystkich, którzy wspierali rozwój 
wydziału: pracowników naukowo-dydak-
tycznych, administracyjnych, studentów 
i współpracowników z innych uczelni, kie-
ruję wyrazy wdzięczności za wspólną pra-
cę, życzliwość i wiarę w sens budowania 
nowoczesnej nauki o zdrowiu.

Prof. dr hab. Włodzimierz 
Samborski (dziekan w latach 
2008–2012, 2012–2016)

Prof. dr hab. Włodzimierz Samborski (ur. 10 
grudnia 1954 r. w Szczecinie) – wybitny 
specjalista w dziedzinie reumatologii, pro-
fesor nauk medycznych, nauczyciel akade-
micki, wieloletni dziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
(2008–2016), prezes Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego od 2021 r. do 
2024 r.

Dzieciństwo i młodość spędził w Kole, 
gdzie ukończył Szkołę Podstawową nr 3 
oraz Liceum Ogólnokształcące im. Kazi-
mierza Wielkiego. W 1978 r. uzyskał dy-



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 87

plom lekarza dentysty, a 3 lata później le-
karza medycyny w Akademii Medycznej 
w Poznaniu. W latach 1981–1984 odbył stu-
dia doktoranckie w Zakładzie Immunologii 
i Reumatologii. W 1985 r. obronił doktorat 
na podstawie pracy Ocena histologiczna 
płynu stawowego chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawów, a w 1999 r. uzyskał 
habilitację za pracę Fibromialgia – studium 
kliniczne i biochemiczne. Tytuł profesora 
nauk medycznych otrzymał w 2009 r. Spe-
cjalizował się kolejno w: chorobach we-
wnętrznych (1986 r.), reumatologii (1988 r.), 
balneoklimatologii i medycynie fi zykalnej 

(2002 r.) oraz zdrowiu publicznym (2004 r.). 
Od 1989 r. był adiunktem w Klinice Reuma-
tologii i Chorób Wewnętrznych. W 2003 r. 
objął kierownictwo nad nowo utworzonym 
Zakładem Fizjoterapii i Reumatologii, który 
z czasem przekształcono w Katedrę i Klini-
kę Reumatologii i Rehabilitacji.

Doświadczenie kliniczne i naukowe 
zdobywał w renomowanych ośrodkach 
w kraju i za granicą, m.in. w Instytucie Reu-
matologicznym w Warszawie, a także 
w Danii, Belgii, USA oraz podczas długo-
terminowych pobytów w Szwajcarii (Bazy-
lea, 1990–1991) i Niemczech (Bad Säckin-

Włodzimierz Samborski 
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gen/Rheinfelden, 1994–1995). Właśnie te 
wyjazdy ugruntowały jego zainteresowanie 
fi bromialgią, której poświęcił znaczną część 
działalności badawczej.

W latach 2002–2008 pełnił funkcję pro-
dziekana, a w latach 2008–2016 dziekana 
Wydziału Nauk o Zdrowiu. Od 2005 r. do 
2025 r. był konsultantem wojewódzkim 
w dziedzinie reumatologii.

Autor ponad 1086 publikacji naukowych 
i streszczeń zjazdowych oraz 8 podręczni-
ków z zakresu reumatologii, fi zjoterapii 
i zdrowia publicznego. Jego badania kon-
centrują się na fi bromialgii, zapalnych cho-
robach reumatycznych i innowacyjnych 
metodach leczenia. Jest aktywnym propa-
gatorem wiedzy medycznej – uczestniczy 
w konferencjach, publikuje artykuły popu-
larnonaukowe, udziela się w mediach. Jest 
redaktorem naczelnym czasopisma „Forum 
Reumatologiczne”, członkiem rad nauko-
wych wielu czasopism reumatologicznych. 
Pełni funkcje w organizacjach naukowych: 
był wiceprezesem Polskiego Towarzystwa 
Balneologii i Medycyny Fizykalnej, człon-
kiem Zarządu Głównego Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego oraz prze-
wodniczącym jego poznańskiego oddziału.

Za swoją działalność naukową i dydak-
tyczną został uhonorowany licznymi nagro-
dami, w tym Złotym Krzyżem Zasługi 
(2005 r.) i Krzyżem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski (2012 r.).

Panie Dziekanie, bardzo dziękujemy, że  »
znalazł Pan czas na rozmowę. Na po-
czątek poprosimy, by powiedział nam 
Pan, jakie skojarzenia wywołuje u Pana 
Wydział Nauk o Zdrowiu.

Sympatyczna atmosfera, prawie rodzinne 
relacje. Pamiętam, że wszyscy z utęsknie-
niem wyczekiwaliśmy terminu Rady Wy-
działu, po której można było wypić kawę 
i porozmawiać o ważnych i mniej ważnych 
sprawach.

Proszę nam powiedzieć, jak wyglądała  »
Pańska droga zawodowa. Skąd zaintere-
sowanie medycyną, reumatologią, ale 
i Wydziałem Nauk o Zdrowiu? 

Studiowałem stomatologię (dyplom 
w 1978 r.) oraz medycynę (dyplom w 1981 r.) 
w Akademii Medycznej w Poznaniu. Pracę 
zawodową rozpocząłem w Klinice Reuma-
tologii poznańskiej Akademii Medycznej, 
gdzie w 1985 r. uzyskałem doktorat na pod-
stawie pracy Ocena histologiczna płynu 
stawowego chorych na reumatoidalne za-
palenie stawów oraz habilitację w 1999 r. Po 
kilku latach roztoczono przede mną per-
spektywę objęcia kierownictwa kliniki po 
przejściu mojego szefa na emeryturę, ale 
życie niespodziewanie napisało inny scena-
riusz. Stanąłem na zawodowym rozdrożu 
i wtedy pomocną dłoń wyciągnął prof. To-
masz Opala. Ważne było też wsparcie in-
nych osób związanych z Wydziałem Nauk 
o Zdrowiu. Lotem błyskawicy zostałem pro-
dziekanem na wydziale, mimo że nie byłem 
jeszcze członkiem jego Rady. Odkrył to (na 
marginesie) prof. Krzysztof Wiktorowicz w 2 
dni po mojej nominacji. Ale że wydział 
chciał się rozwijać i pracowali tam zapaleń-
cy, wszystko zostało odpowiednio dość 
szybko ułożone. Najpierw byłem na wy-
dziale szefem zakładu „bez ziemi”, aż 
w końcu nieodżałowany prof. Andrzej No-
wakowski, pełniący wówczas funkcję dy-
rektora szpitala ortopedycznego, przydzielił 
mi łóżka. Na ich bazie mogłem ponownie 
zajmować się reumatologią i organizować 
dydaktykę na nowo powstałym kierunku – 
fi zjoterapii. Zatem historia, jakich wiele – 
trochę z przypadku, trochę z okoliczności, 
choć niewątpliwie medycyna była obranym 
celem. 

W którym momencie stało się jasne, że  »
reumatologia, rehabilitacja i fi zjoterapia 
to będą główne nurty Pańskiej działal-
ności?
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Po doktoracie kontynuowałem pracę na-
ukową, uzyskując specjalizację z reumato-
logii w 1988 r. W latach 1990–1991 praco-
wałem w szwajcarskiej Klinice Reumatolo-
gii w Bazylei, gdzie byłem stypendystą EU-
LAR, a potem w latach 1994–1995 w Szwaj-
carsko-Niemieckim Instytucie Nadreńskim 
Bad Säckingen/Rheinfelden. Wyniki badań 
zagranicznych stały się podstawą mojej 
rozprawy habilitacyjnej, którą obroniłem 
w 1999 r. Rozprawa dotyczyła klinicznych 
i biochemicznych aspektów fi bromialgii. Po 
habilitacji kontynuowałem pracę w jednost-
kach związanych z reumatologią i fi zjotera-
pią. W latach 2003–2004 kierowałem Zakła-
dem Fizjoterapii i Reumatologii. W 2005 r. 
została utworzona Klinika Fizjoterapii, Reu-
matologii i Rehabilitacji, którą w 2007 r. 
przekształcono w Katedrę Fizjoterapii, Reu-
matologii i Rehabilitacji. Od 2013 r. jednost-
ka ta funkcjonuje pod nazwą: Katedra Reu-
matologii i Rehabilitacji. W 2008 r. objąłem 
stanowisko dziekana Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i peł-
niłem tę funkcję do 2016 r. I tak na dobre 
związałem się ze swym wydziałem. To była 
świetna decyzja. Dynamiczny, rozwijający 
się wydział i radość współtworzenia zupeł-
nie nowych rzeczy w Polsce, jak choćby 
wspomniana tu fi zjoterapia nieobecna do-
tychczas na uczelniach medycznych.

To zatrzymajmy się na chwilę przy mo- »
mencie objęcia funkcji dziekana...

Dziekanat znajdował się wówczas na ul. 
Smoluchowskiego. Pracownicy i studenci 
pamiętają pewnie takie duże fotele w gabi-
necie na pierwszym piętrze. Kiedy odebra-
łem z rąk rektora nominację, przyjechałem 
do dziekanatu, usiadłem na jednym z nich 
i tak sobie pomyślałem: no, jestem dzieka-
nem, i co dalej...? Czułem olbrzymi ciężar 
odpowiedzialności nie tylko za rozwój, ale 
przede wszystkim kontynuację dzieła prof. 

Tomasza Opali. A Tomek Opala był wybitną 
osobowością i niewątpliwie skutecznym re-
formatorem. Rodziło się w mojej głowie py-
tanie: jak rozwijać wydział i nie zniszczyć je-
go tradycji i osiągnięć? Postanowiłem nadal 
skupiać się na pozyskiwaniu jednostek kli-
nicznych, zdając sobie sprawę, że własne 
jednostki wydziałowe – co oczywiste – 
z większą atencją podchodzą do dydaktyki 
własnych studentów.

A co według Pana Profesora jest ważne  »
w pełnieniu funkcji dziekana?

Na pewno koncyliacyjność i umiejętność 
słuchania oraz znajdowanie czasu na roz-
mowę z każdym pracownikiem, jeśli ma on 
taką potrzebę. Wydział Nauk o Zdrowiu jest 
bardzo zróżnicowany. To skutek różnych 
kierunków kształcenia, który tworzy tak na-
prawdę bogactwo tego wydziału. Trzeba 
ten fakt pielęgnować, pamiętając, że nie ma 
dyscyplin mniej ważnych. Każdy pracownik, 
każda dyscyplina, każdy przedmiot ma 
swoją istotną rolę. Są tu kliniki, są jednostki 
teoretyczne, w tym humanistyczne – w pra-
cy medycznej ważna jest bowiem nie tylko 
umiejętność dozowania leków czy uspraw-
nienia pacjenta. Dlatego też jesteśmy uni-
wersytetem, a nie wyższą szkołą zawodo-
wą. Dla medycyny ważna jest umiejętność 
rozmawiania, bo choć wspieramy się nowy-
mi technologiami, kontakt bezpośredni 
z pacjentem ma zasadnicze znaczenie. 

Wydział może poszczycić się świetnie  »
działającą fi zjoterapią. Wspominamy 
o tym, bo to za czasów Pana Dziekana 
zapadły kluczowe decyzje pozycjonują-
ce ten kierunek.

Pamiętajmy, że wówczas fi zjoterapia przypi-
sywana była do akademii wychowania fi -
zycznego. Tak też funkcjonowała w po-
wszechnej opinii kandydatów na studia. My 
uważaliśmy – nie deprecjonując kształce-



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA90

nia na innych uczelniach – że mamy prze-
wagę kliniczną. I podjęliśmy rękawicę, by 
fi zjoterapia była również na uczelniach 
medycznych. To było właściwie takie tro-
chę moje własne dzieło, bo Tomek Opala, 
który był wtedy dziekanem, jako gineko-
log obdarzył mnie w tym zakresie pełnym 
zaufaniem. Pamiętam nieustające podróże 
do Państwowej Komisji Akredytacyjnej, 
pamiętam ogromną liczbę spotkań na 
uczelni, twórcze i zawsze burzliwe dysku-
sje. Ale opłaciło się. Dziś nasza fi zjoterapia 
to jeden z najlepszych tego typu kierun-
ków w Polsce. No a zaczynaliśmy od zera, 
bez żadnych struktur. To pokazuje, że jeśli 
zbierze się grupa ludzi mających wspólny 
cel i będą zapewnione warunki, to sukces 
jest pewny. 

Sukces fi zjoterapii nie jest tylko związa- »
ny ze znakomitą jakością kształcenia...

Tak. Przeszliśmy prawie Himalaje, i to 
w rekordowym tempie. Kiedyś fi zjotera-
pia była postrzegana w kategorii mało 
przydatnego zawodu, uważano, że jest 
potrzebna jedynie w celu usprawniania 
po dużych zabiegach ortopedycznych. 
Dziś to samodzielny, partnerski zawód, 
bez którego trudno wyobrazić sobie no-
woczesne leczenie w wielu dziedzinach 
medycyny. To wymagało nie tylko otwar-
tości na świat, ale także szerokich umie-
jętności dyplomatycznych. Zarówno 
wśród decydentów, jak i w sferach kli-
nicznych. Na szczęście inne kierunki, ta-
kie jak pielęgniarstwo i położnictwo, mia-
ły już, jak wiadomo, ugruntowaną wyso-
ką pozycję w kraju.

Zajmuje się Pan nie tylko działalnością  »
organizacyjną i naukową – jest Pan też 
czynnym klinicystą. Jak ocenia Pan dzi-
siaj stan reumatologii w Polsce pod 
względem edukacji, dostępności le-
czenia, a także badań naukowych?

Są pewne pozytywy: mamy coraz lepszą 
diagnostykę, lepsze leki – w tym leki bio-
logiczne; dokonuje się niezwykle dyna-
miczny rozwój badań klinicznych skutkują-
cy pojawianiem się nowoczesnych leków 
hamujących rozwój chorób i poprawiający 
jakość życia pacjentów. Niestety nadal ist-
nieje problem opóźnień diagnostycznych. 
Chorzy często czekają długo, zanim trafi ą 
do specjalisty. Musimy też poprawić świa-
domość wśród lekarzy pierwszego kon-
taktu. Istnieje również wyzwanie w postaci 
ograniczeń systemowych – fi nansowych, 
organizacyjnych.

Od 2021 r. jest Pan prezesem Polskiego  »
Towarzystwa Reumatologicznego. 
Co uważa Pan za najważniejsze zada-
nia PTR na najbliższe lata?

Od listopada 2021 r. pełnię funkcję prezesa 
PTR. Nasze główne cele to: skrócenie 
ścieżki pacjenta od pierwszych objawów 
do diagnozy i leczenia; zwiększenie do-
stępności nowoczesnych terapii, w tym 
biologicznych; edukacja i szkolenia dla 
młodych reumatologów; wzmacnianie 
współpracy naukowej, także międzynaro-
dowej; rozwój badań klinicznych.

Czy może Pan opowiedzieć o wyzwa- »
niach, z którymi się Pan spotkał jako 
dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu? Co 
było trudne, a co udało się osiągnąć?

Były i trudności, i sukcesy. Do trudności 
należały m.in.: konieczność przekształca-
nia struktur i adaptacja jednostek klinicz-
nych do nowych modeli funkcjonowania, 
zapewnienie odpowiedniej kadry oraz fi -
nansowanie badań i infrastruktury. Tak jak 
wspomniałem, naszym kluczowym celem 
był rozwój jednostek klinicznych, przy jed-
noczesnym niezaniedbywaniu zakładów 
teoretycznych. Do niewątpliwych sukce-
sów swej kadencji zaliczam wprowadzenie 
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fi zjoterapii, ale i modernizację programów 
studiów oraz integrację nauk o zdrowiu 
z medycyną kliniczną. Wydział Nauk 
o Zdrowiu stał się silny także pod tym 
względem. 

Jeden dzień z życia dziekana, który za- »
pamięta Pan na zawsze?

Bardzo trudne pytanie. Ale skoro muszę 
dokonać takiego wyboru, to pójdę tro-
pem niezwykłego wspomnienia. Jubile-
usz 40-lecia wydziału. Pełna sala Cen-
trum Kongresowo-Dydaktycznego w Po-
znaniu, przyjechali dziekani z całej Polski. 
Czułem wówczas wielką wspólnotę. I du-
mę, że życie tak się potoczyło, że Wydział 
Nauk o Zdrowiu stał się mym zawodo-
wym domem. 

Równowaga zawodowa i życiowa. Jak  »
utrzymuje ją tak zajęty człowiek jak 
prof. Włodzimierz Samborski?

Często ludzie mówią, że praca jest ich naj-
większą pasją życiową, że odpoczywają 
w pracy i wszystko robią z wielką radością. 
Ja odpowiem dość przewrotnie. Kocham 
medycynę i to, co robię zawodowo, ale pa-
sje mam inne. Moją pasją są podróże, geo-
grafi a. Zbieram miniaturki zabytków z całe-
go świata. Praktycznie wszystkie półki 
w domu są już zajęte. Mam też mapę, na 
której pinezkami zaznaczam, gdzie byłem. 
Mapa ma sporo oznaczeń, choć blado wy-
gląda Afryka. 

I kocham sport. Jestem wielokrotnym 
mistrzem reumatologów w tenisie ziem-
nym. Od dziecka związany jestem też 
z muzyką. Podczas konferencyjnych spo-
tkań towarzyskich ich uczestnicy muszą 
często tolerować moje występy wokalne, 
choć podobno nie jest tragicznie.

Czego może Pan życzyć młodym lu- »
dziom – zarówno studentom, jak i ab-

solwentom Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
którzy zaczynają pracę zawodową?

Życzę im otwartości, umiejętności pracy in-
terdyscyplinarnej, wytrwałości, krytyczne-
go myślenia i odwagi w proponowaniu no-
wych rozwiązań. Zawody, w których kształ-
ci Wydział Nauk o Zdrowiu, wymagają za-
równo solidnego fundamentu klinicznego, 
jak i zdolności do innowacji terapeutycz-
nych, diagnostycznych i organizacyjnych. 
Najważniejsze, by zawsze dążyć do popra-
wy jakości życia pacjentów.

Prof. dr hab. Małgorzata 
Kotwicka (dziekan w latach 
2016–2020)

Prof. dr hab. Małgorzata Kotwicka (ur. 22 
października 1963 r. w Inowrocławiu) – pol-
ska lekarka, specjalistka I stopnia chorób 
wewnętrznych, profesor nauk medycz-
nych, wykładowczyni i badaczka związana 
z Uniwersytetem Medycznym im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu. Prorektor 
ds. dydaktyki w kadencji 2020–2024, dzie-
kan Wydziału Nauk o Zdrowiu w latach 
2016–2020, a wcześniej prodziekan ds. na-
uki (2012–2016). Ukończyła studia medycz-
ne w 1989 r. na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Stopień dok-
tora nauk medycznych uzyskała w 1997 r. 
na podstawie pracy poświęconej wpływo-
wi hormonów steroidowych na stężenie 
wolnych jonów wapniowych w plemnikach 
ludzkich. W 2008 r. habilitowała się na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, a w 2018 r. otrzy-
mała tytuł profesora nauk medycznych.

Karierę zawodową rozpoczęła w Kate-
drze i Zakładzie Chemii Fizjologicznej 
(1989–1995), a od 1995 r. jest związana 
z Zakładem Radiobiologii i Biologii Komór-
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ki, przekształconym później w katedrę. 
W 2009 r. objęła kierownictwo Pracowni 
Biologii Rozrodu, a w 2010 r. całej Katedry 
i Zakładu Biologii Komórki. Od 2024 r. pro-
fesor zwyczajny UMP.

Autorka ponad 190 publikacji nauko-
wych, jej badania koncentrują się wokół 
biologii komórki, endokrynologii i androlo-
gii. Zajmuje się m.in. mechanizmami mole-
kularnymi działania estrogenów i kseno-
estrogenów, rolą greliny i analogów soma-
tostatyny w guzach przysadki, udziałem 
gonadotropiny kosmówkowej w nowotwo-
rzeniu oraz przyczynami męskiej niepłod-
ności i endometriozy.

Aktywnie uczestniczy w działalno-
ści naukowej i organizacyjnej: członkini 

Komisji Nauk Medycznych PAN w Po-
znaniu (2007–2012, od 2015 r. wiceprze-
wodnicząca), przewodnicząca Oddziału 
Poznańskiego Polskiego Towarzystwa 
Cytometrii (od 2009 r.), członek Zarzą-
du Polskiego Towarzystwa Androlo-
gicznego.

W 2016 r. została odznaczona Złotym 
Krzyżem Zasługi za działalność na rzecz 
ochrony zdrowia.

Wydział Nauk o Zdrowiu kojarzy  »
się Pani Dziekan z...?

Przede wszystkim bardzo dziękuję za 
zaproszenie do rozmowy. Cieszę się, że 
będę uczestniczyć w okrągłym jubile-

Małgorzata Kotwicka 
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uszu wydziału, który tak pięknie się roz-
wija od 50 lat. 

Odpowiadając, naturalne skojarzenia to 
po pierwsze: interdyscyplinarny – słowo 
bardzo na czasie – zespół ludzi. Zespół, 
który mimo dużej różnorodności, a może 
właśnie z tego powodu, przedstawiał od-
ważne, wybiegające w przyszłość wizje 
rozwoju, potrafi ł stawiać ambitne cele 
i umiał je realizować. Po drugie: wydział, na 
którym w pewnym okresie kształciła się 
niemal połowa studentów uczelni. Po trze-
cie: wydział, który stworzył solidne podwa-
liny dyscypliny naukowej: nauki o zdrowiu.

Skąd droga kariery zawodowej  »
na WNoZ?

Pracę w Akademii Medycznej rozpoczęłam 
1 października 1989 r. w Katedrze i Zakła-
dzie Chemii Fizjologicznej – jednostce kie-
rowanej przez Panią prof. Halinę Karoń. Ja-
ko młoda asystentka uczyłam biochemii 
studentów kierunku lekarskiego; nie wiem, 
czy pierwszy rok mojej pracy dydaktycznej 
był większym stresem dla mnie czy dla 
studentów. Do dziś pamiętam pierwsze po-
prowadzone seminarium, z zagadnień go-
spodarki wodno-elektrolitowej i kwaso-
wo-zasadowej organizmu. Podręcznik pod 
redakcją prof. Franciszka Kokota znałam 
prawie na pamięć. Na jedne z pierwszych 
zajęć przyszła, w ramach wewnętrznej ho-
spitacji, kierownik katedry Pani prof. Halina 
Karoń. Oj, duże to były emocje! Ale i wiel-
kie wsparcie, jakie otrzymałam. Rozmowa 
z Panią Profesor po wizytacji, kilka ważnych 
uwag i rad – wszystko to było bezcenne. 
Szkoda, że obecnie rzadko stosujemy tę 
metodę wsparcia młodych dydaktyków. 

W zakładzie rozpoczęłam swoje pierw-
sze badania naukowe nad niegenowym 
mechanizmem działania hormonów stero-
idowych. Wybór tematu i modelu badaw-
czego wypłynął z rozmów z Panem prof. 
Jerzym Warchołem, który w Katedrze Hi-

stologii i Embriologii dysponował unikato-
wym jak na tamte czasy sprzętem Magi-
CAL, umożliwiającym badanie kinetyki 
zmian stężenia wolnych, wewnątrzkomór-
kowych jonów wapniowych w żywych ko-
mórkach, co było kluczowe w wybranym 
modelu doświadczalnym. To właśnie wte-
dy rozpoczęła się moja współpraca z Pa-
nem Profesorem. W 1993 r. Pan Profesor 
został kierownikiem Zakładu Radiobiologii. 
Dzięki środkom fi nansowym pochodzącym 
głównie z grantów naukowych zakład zo-
stał wyposażony w nowoczesną aparaturę, 
umożliwiającą prowadzenie badań w dzie-
dzinie biologii komórkowej i molekularnej. 
Określiło to profi l badań i znalazło odbicie 
w zmianie nazwy jednostki na Zakład Ra-
diobiologii i Biologii Komórki (1994 r.). 
W 1998 r. Pan Profesor zaproponował mi 
etat asystenta. 

Prof. Warchoł to nie tylko wybitny na-
ukowiec, to również osoba o wyjątkowym 
wyczuciu problematyki uczelni oraz obie-
cujących kierunków rozwoju. To on do-
strzegł ogromny potencjał w Wydziale Na-
uk o Zdrowiu i zdecydował o przeniesieniu 
w roku 1998 Zakładu Radiobiologii i Biolo-
gii Komórki z Wydziału Lekarskiego na 
Wydział Nauk o Zdrowiu. I tak moje losy 
zawodowe splotły się z losami wydziału. 
Na początku był to dla nas ogromny wysi-
łek dydaktyczny. Nowe kierunki, nowe 
przedmioty – mnóstwo pracy. Po pracy dy-
daktycznej można było ponownie zasiąść 
do „mikroskopów”, czyli do nauki. Doktorat 
broniłam na Wydziale Lekarskim, nato-
miast moje kolokwium habilitacyjne było 
pierwszym kolokwium w historii Wydziału 
Nauk o Zdrowiu. Był to rok 2008, a posie-
dzenia Rady Wydziału odbywały się w sali 
wykładowej im. Janiny Tomaszewskiej 
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpita-
lu Klinicznym im. Wiktora Degi. Dziekanem 
WNoZ był wówczas prof. Włodzimierz 
Samborski. To właśnie Pan Profesor zapro-
ponował mi w 2012 r. pełnienie na wydziale 
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Prof. Małgorzata Kotwicka z dyplomem Rankingu Kierunków  
Studiów Wyższych Perspektywy 2019
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funkcji prodziekana ds. nauki i to był po-
czątek mojej drogi we władzach wydziału. 

Praca dziekana – jakimi motywami kie- »
rowała się Pani, podejmując decyzję 
o objęciu tej funkcji?

Gdy w roku 2016 Pan prof. Andrzej Tykar-
ski został wybrany na rektora UMP, zapro-
ponował mi pełnienie funkcji dziekana 
wydziału, co było dla mnie wielkim zasko-
czeniem. Tak, rektor Tykarski potrafi ł za-
skakiwać swymi projektami. Tak też było, 
gdy w kolejnej kadencji zaproponował mi 
pełnienie funkcji prorektora. Pamiętam te 
rozmowy, niepokój, który wówczas mi to-
warzyszył. Także pewne uczucie „prze-
rwania” kadencji dziekańskiej i wielu pro-
jektów z nią związanych. Z drugiej strony 
uczucie satysfakcji, że Pan Rektor tak po-
zytywnie ocenił moją dotychczasową 
pracę. 

Sprawowanie funkcji dziekana wydzia-
łu – nie, nigdy tego nie planowałam. Je-
stem raczej typem zadaniowym, skupia-
łam się na bieżących wyzwaniach. Koń-
czyła się moja pierwsza kadencja jako 
prodziekana ds. nauki. Była to kadencja 
poświęcona zdobywaniu kolejnych 
uprawnień naukowych wydziału, dążeniu 
do podniesienia kategorii naukowej, uzy-
skaniu akredytacji kierunkowych. Dobrze 
pamiętam stres związany z oceną instytu-
cjonalną wydziału, której byliśmy podda-
wani w 2014 r., i jak wielką pracę wykonali-
śmy, przygotowując się do niej. Mam 
przed oczami postać Pani prof. Ewy Ma-
rzec (była wówczas odpowiedzialna za 
proces hospitacji na wydziale), osobiście 
przewożącej do dziekanatu ciężkie segre-
gatory pełne protokołów z wydziałowych 
hospitacji. Powstała wówczas pierwsza na 
uczelni księga procedur służących działa-
niom projakościowym. Korzystałam z niej 
jako prorektor ds. dydaktyki, przygotowu-
jąc aktualnie obowiązującą na UMP Księ-

gę Jakości Kształcenia. Po raz pierwszy 
komisja akredytująca uwypukliła tak moc-
no rolę interesariuszy zewnętrznych. Byli-
śmy przygotowani na pytanie o powoła-
nych na wydziale interesariuszy zewnętrz-
nych, ale prośby o dokumenty potwier-
dzające ich aktywny udział w posiedze-
niach rad czy wskazanie zmian dokona-
nych w programach kształcenia pod 
wpływem opinii interesariuszy zewnętrz-
nych mocno nas zaskoczyły. Na szczęście 
w radach programowych mieliśmy na-
prawdę fantastycznych interesariuszy ze-
wnętrznych, których aktywnością mogli-
śmy się pochwalić. W mojej pamięci 
szczególnie mocno utkwiło dwoje z nich: 
Pani mgr Teresa Kruczkowska, wieloletnia 
przewodnicząca Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych, oraz Pan bryg. dr n. 
med. Andrzej Trybusz, dyrektor Woje-
wódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Poznaniu.

Po pierwszej prodziekańskiej kadencji, 
po stresach akredytacji poczułam, że le-
piej rozumiem wiele spraw związanych 
z funkcjonowaniem wydziału. Poukładały 
się pewne obszary, którymi się zajmowa-
łam, wiedziałam, co trzeba rozwinąć, i by-
łam gotowa podjąć się funkcji prodzieka-
na w kolejnej kadencji. Jednak co innego 
wykonywać zadania zlecane przez dzieka-
na, a co innego samemu być odpowie-
dzialnym za rozwój wydziału. 

Dlaczego zdecydowałam się kandydo-
wać na funkcję dziekana WNoZ? Po 
pierwsze: takiej osobie jak prof. Andrzej 
Tykarski się nie odmawia. Po drugie: czu-
łam pozytywną energię towarzyszącą 
rozwojowi wydziału, z którym się identyfi -
kowałam. Czułam, że wydział „rozwinął 
największe żagle” i nabiera rozpędu. 
Chciałam być czynnym uczestnikiem te-
go rejsu. Miałam swoje przemyślenia i po-
mysły. Być kapitanem takiej fregaty, móc 
wpływać na kierunek rozwoju wydziału – 
było to zadanie kuszące, ale i odpowie-
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Po lewej: pierwsza ekipa „opancerzonych” biotechnologów  
szykująca się do badania PCR; wśród nich prof. Mirosław Andrusiewicz

Po prawej: przyjęcie w ULKa pierwszych próbek przez diagnostów: 
dr hab. Magdalenę Sobieską i dr. hab. Jakuba Żurawskiego
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dzialne. Próby odpowiedzi na pytanie, 
czy jestem już gotowa na dziekaństwo, 
wielokrotnie podpowiadały, by wyrzucić 
kotwicę i bezpiecznie zacumować, nie ru-
szać na nieznane wody. Ale czy były one 
nieznane? Właśnie fakt, że wiedziałam, 
że WNoZ to fantastyczni ludzie z pasją, 
którzy chcą wspólnie rozwijać wydział 
i pomogą mi w czasie burz, przesądził 
o decyzji. Jak wspomniałam, był to wów-
czas zróżnicowany zespół pracowników 
nauk podstawowych, klinicystów, pielę-
gniarek, położnych, elektroradiologów, 
ratowników medycznych, fi zjoterapeutów, 
humanistów, ekonomistów i prawników. 
Nasz mały uniwersytet. Byliśmy bardzo 
różni, jednak każdy się z wydziałem iden-
tyfi kował. 

Powinnam w tym miejscu przywołać 
nazwiska osób, których obecność na wy-
dziale wpłynęła na moją decyzję. Wspo-
mnę tylko kilka z nich. Z pewnością nie 
podjęłabym decyzji, nie mając na wydzia-
le prof. Marcina Żarowskiego, w którym 
zauważyłam ogromny potencjał w zakre-
sie procedur i analiz naukowych; bez doc. 
Danuty Dyk, której wiedza i doświadcze-
nie z obszaru dydaktycznych procedur 
projakościowych wspierają nas do dziś; 
bez opiekuńczej, wręcz ojcowskiej posta-
wy wobec studentów dr. hab. Jakuba Żu-
rawskiego; no i bez kierownik dziekanatu 
Pani Agnieszki Ciesielskiej, przysłowiowej 
„studni wiedzy” procedur uczelnianych. 
Cały dziekanat działał świetnie – do dziś 
wiele pań wywodzących się z niego pia-
stuje ważne stanowiska w UCOS, biurach 
obsługi prodziekanów i kolegiów nauk. 
Nie podjęłabym decyzji bez pewności, że 
zaangażowanie w sprawy wydziału nie 
wpłynie negatywnie na funkcjonowanie 
Katedry i Zakładu Biologii Komórki. Na 
szczęście wiedziałam, że w katedrze jest 
prof. Anna Jankowska – wybitny nauko-
wiec, profesjonalistka i, co najważniejsze, 
wspaniała przyjaciółka. Był prof. Mirosław 

Andrusiewicz, zawsze gotowy do pomocy, 
który przejął ciężar kierowania kilkoma 
obszarami naukowymi i dydaktycznymi. 
Nie sposób nie wspomnieć Pani Hani So-
bierskiej, sekretarki katedry. Każdy kie-
rownik wie, co znaczy dobra sekretarka. 
Pani Hania była wybitna! Czułam wsparcie 
wszystkich pracowników katedry, którym 
jestem bardzo wdzięczna. To dawało mi 
energię do pracy i było bardzo mobilizują-
ce, by spełnić oczekiwania stawiane dzie-
kanowi. Czasami zadaję sobie pytanie: czy 
im sprostałam? 

Najważniejszy dzień w życiu Pani Pro- »
fesor jako dziekana WNoZ?

Trudno mi będzie wskazać jeden taki 
dzień. W obszarze nauki ważny moment 
nastąpił w roku 2017 – był to dzień, w któ-
rym ogłoszono wyniki kompleksowej oce-
ny jakości działalności naukowej lub ba-
dawczo-rozwojowej jednostek nauko-
wych. Wydział uzyskał kategorię naukową 
A. Byliśmy tak samo dobrzy, jak inne wy-
działy UMP! W sferze dydaktyki to chwile, 
gdy dwukrotnie, w 2018 i 2019 r., odbiera-
łam w Warszawie dyplom potwierdzający, 
że w Rankingu Szkół Wyższych Perspek-
tywy nasz kierunek fi zjoterapia okazał się 
najlepszy w kraju. 

Te przywołane momenty były ważne, 
natomiast gdy się zastanawiam, które 
chwile dawały najwięcej radości i wypeł-
niały dumą, to z pewnością były to dni 
dyplomatoriów. Połączona sala kongreso-
wa wypełniona naszymi uśmiechniętymi 
absolwentami w odświętnych czarnych 
togach, w biretach z niebieskimi frędzlami 
i logo UMP. Moment, gdy mogę do nich 
skierować kilka słów podsumowania, oso-
bistych rad i życzeń. Składana przysięga 
i wspólnie odśpiewane Gaudeamus – te 
chwile zapamiętam na zawsze. Czułam 
się wtedy, jakby to moje dzieci odbierały 
dyplom. 
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Podczas pierwszej w Poznaniu obrony pracy magisterskiej online. Na zdjęciu dziekan  
WNoZ prof. Małgorzata Kotwicka i prodziekan WNoZ dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP

Co było największym wyzwaniem? »
Obejmując funkcję dziekana WNoZ, wie-
działam, że wiele będzie wyzwań, z którym 
przyjdzie się zmierzyć. Lubię wyzwania – 
są rozwijające i mobilizujące. Byłam na nie 
gotowa. Poza jednym – pandemią COVID-
-19. 20 marca 2020 r. wprowadzono w Pol-
sce stan epidemii. Lockdown. Zamknięcie 
uczelni. Nauczanie zdalne. Ale jak uczyć 
umiejętności praktycznych na odległość? 
Jak przygotować do pracy dobrą pielę-
gniarkę, położną, dobrego ratownika me-
dycznego czy fi zjoterapeutę, realizując 
kształcenie zdalne? Słowa klucze w tym 

trudnym czasie to „bezpieczeństwo” i „ela-
styczność”. To był bardzo trudny czas. Or-
ganizowanie środków ochrony osobistej 
dla studentów i personelu. Pierwsze za-
chorowania i kwarantanny nakładane na 
studentów i nauczycieli. Przeorganizowa-
nie całej pracy dziekanatu. Nie wszystko 
da się załatwić online. Stawialiśmy ścianki 
działowe „przeciw wirusowi”, naklejaliśmy 
na posadzce strzałki pokazujące kierunek 
ruchu studentów lub miejsce, do którego 
można podejść, by być bezpiecznie obsłu-
żonym. 31 marca 2020 r. o godzinie 12 prze-
prowadziliśmy pierwszą w Poznaniu obro-
nę pracy w trybie online. Była to praca ma-
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gisterska Pani Anety Purol, studentki kie-
runku pielęgniarstwo, obronę prowadził 
prodziekan Marcin Żarowski wraz z promo-
torką dr Joanną Stanisławską i recenzentką 
dr Marią Stachowską. Teraz, po 5 latach, 
wydaje się to banalne. Wówczas trzeba by-
ło dokładnie określić warunki procedural-
ne i techniczne, by obrona nie budziła żad-
nych zastrzeżeń. 

Rok 2020 z pewnością zapamiętamy ja-
ko rok pandemii, a miał to być dla wydziału 
rok jubileuszu. 10 czerwca mijało 45 lat od 
dnia, gdy rektor Akademii Medycznej w Po-
znaniu prof. dr hab. Roman Góral wydał, na 
podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej, zarządzenie w sprawie 
utworzenia Wydziału Pielęgniarskiego. Pra-
ce nad organizacją jubileuszu były zaawan-
sowane. Mieliśmy przygotowane listy pa-
tronatów i gości oraz wybrane logo.

Zarys jubileuszowej książki, do której 
Pan prof. Michał Musielak napisał ciekawy 
wstęp pt. Jubileusz 45-lecia Wydziału Na-
uk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
z perspektywy historii i fi lozofi i pielęgniar-
stwa. Bieżące problemy związane z funk-
cjonowaniem wydziału podczas pandemii 
COVID-19 były zbyt ważne i absorbujące, 
by organizować jubileusz. Organizowaliśmy 
„bezpieczną dydaktykę”, pracowaliśmy 
w szpitalach szykujących się na falę 
COVID-19. Pracownicy wydziału byli bar-
dzo zaangażowani w powstanie i funkcjo-
nowanie Uczelnianego Laboratorium Koro-

nawirusa, które rozpoczęło działalność 
20 marca 2020 r. 

W pierwszych dniach organizacji labo-
ratorium byliśmy bardzo zmęczeni – i to do 
tego stopnia, że zdejmowaliśmy buty, by 
nogi mogły odpocząć. Ważne, że pomysł 
stworzenia covidowego laboratorium na 
bazie Centrum Aparaturowego został 
przez rektora Tykarskiego przyjęty i tak 
wspaniale wdrożony. Największa fala za-
chorowań była dopiero przed nami. Trud-
no było przewidzieć, jak będzie wysoka. 
Uczelnia nie czekała, wyprzedzała działa-
niami niepewną przyszłość – mobilny 
punkt pobrań drive thru, Szpital Tymcza-
sowy na terenie MTP, punkty szczepień, 
miejsca kwarantanny i izolacji zakażonych 
studentów – to tylko niektóre rozwiązania 
pozwalające przetrwać ten trudny czas. 
Wiosna i lato 2020 r. to końcowy okres mo-
jej kadencji jako dziekana WNoZ. Od 
1 września z wyzwaniami pracy wydziału 
podczas epidemii COVID-19 musiał sobie 
radzić nowy dziekan prof. Ryszard Marci-
niak, a ja wspierałam wydział z pozycji 
prorektora ds. dydaktyki. Nie ukrywam, 
było mi bardzo trudno pożegnać się 
z funkcją dziekana WNoZ, miałam jeszcze 
wiele planów. 

Jak połączyć życie zawodowe z życiem  »
prywatnym?

To nigdy nie jest łatwe, niezależnie od te-
go, jaki zawód wykonujemy. Łączenie za-
wodu lekarza i nauczyciela akademickie-
go, gdy jest się żoną, matką, a teraz i bab-
cią (muszę się pochwalić, że mam czterech 
wspaniałych wnuków), wymaga dobrej or-
ganizacji. Często dokonania bardzo trud-
nych wyborów, szczególnie gdy wszystko 
chce się robić dobrze. Każdy musi przyjąć 
właściwą dla siebie hierarchię wartości. 
Gdy w moim życiu pojawiły się dzieci, one 
były najważniejsze, a osobisty rozwój za-
wodowy musiał zejść na plan dalszy. Życie 
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to nie wyścigi, nie warto gonić za wszelką 
cenę, by szybko osiągnąć cel. Można wte-
dy coś bezpowrotnie utracić. Czasami trze-
ba przyhamować, a i tak dojdziemy do ce-
lu. Oczywiście łatwiej jest, gdy obok są 
wspierające nas osoby. Ja mam to szczę-
ście, że w swym życiu zawodowym spo-
tkałam ich wiele. A w życiu prywatnym, 
mając kochającego i oddanego męża oraz 
wspaniałe dzieci, można odzyskać siły 
i wiarę w sens tego, co się robi. 

Jak zmieniały się nauki o zdrowiu? »
Pół wieku istnienia wydziału pokazuje, że 
to żywy twór, zmieniający się zgodnie 
z potrzebami społecznymi. Często umiał 
je przewidzieć i wyprzedzał działaniami. 
W ciągu 50 lat wydział przeszedł znacz-
ną ewolucję, począwszy od kształcenia 
na kierunku pielęgniarskim, a skończyw-
szy na edukacji w zakresie sześciu innych 
kierunków – obok pielęgniarstwa były to: 
położnictwo, zdrowie publiczne, fizjote-
rapia, ratownictwo medyczne oraz tera-
pia zajęciowa, a przez pewien okres rów-
nież elektroradiologia i biotechnologia 
medyczna. 

Początkowo działalność wydziału sku-
piała się na organizacji dydaktyki. Trzeba 
było stworzyć bazę i zachęcić nauczycieli 
akademickich i jednostki do wzmocnienia 
wydziału. Dynamiczne zmiany, tworzenie 
nowych kierunków studiów dawały szero-
kie możliwości rozwoju – widząc rosnący 
potencjał wydziału, wiele uczelnianych 
jednostek, zarówno podstawowych, jak 
i klinicznych, z własnej inicjatywy przenosi-
ło się na nasz wydział. Powstał fantastycz-
ny, interdyscyplinarny zespół, który chciał, 
jak inne wydziały UMP, mieć nie tylko bo-
gatą ofertę dydaktyczną, ale i wybitne 
osiągnięcia i uprawnienia naukowe. To nas 
jednoczyło w działaniu. Konsekwentne 
zdobywanie uprawnień do nadawania 
stopni i tytułów naukowych, osiągnięta 

w 2017 r. kategoria naukowa A to fakty mó-
wiące same za siebie. 

W konsekwencji zachodzących w Pol-
sce i na uczelni zmian, wynikających 
z ustawy o szkolnictwie wyższym, zwanej 
Konstytucją dla Nauki, podstawowym za-
daniem Wydziału Nauk o Zdrowiu jest 
sprawna organizacja działalności dydak-
tyczno-wychowawczej na prowadzonych 
kierunkach studiów. To nadal bardzo duże 
wyzwanie, ale reforma mocno zmieniła 
wydziały. Myślę, że trudniej teraz o pełną 
mobilizację wydziału. Niestety, kilka jedno-
stek odeszło z WNoZ na inne wydziały. 
Z pewnością z punktu widzenia uczelni są 
to zmiany właściwe, jednak Wydział Nauk 
o Zdrowiu stracił pewien unikalny poten-
cjał, który mógł się jeszcze rozwinąć. 
W mojej opinii Konstytucja dla Nauki wy-
musiła na uczelniach zmiany, które prze-
orały wydziały, będące świetnie funkcjonu-
jącymi jednostkami akademickimi, jedno-
czącymi środowisko. Pandemia COVID-19 
jeszcze mocniej utrudniła pracę akademic-
ką. Mam nadzieję, że zmiany te w perspek-
tywie czasu okażą się celowe.

Wyzwania dla wydziału? »
Dostosowanie metod kształcenia do ocze-
kiwań nowego pokolenia studentów, przy 
zachowaniu dobrych tradycji i wzorców na-
szych nauczycieli i poprzedników. Sprawne 
kształcenie kompetentnych profesjonali-
stów medycznych znajdujących właściwe 
miejsce w systemie ochrony zdrowia. Prze-
kazywanie młodym ludziom ponadczaso-
wych wartości dobra, prawdy i piękna, nie-
rozerwalnie związanych z wykonywanym 
zawodem medycznym. 

Czego życzy Pani Dziekan wydziałowi? »
Aby nadal był zespołem ludzi zjednoczo-
nych wokół wspólnych celów. Aby groma-
dził wartościowych pracowników przeko-
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nanych do misji uczelni i dbających o ten 
wyjątkowy na UMP wydział. Aby był on lu-
biany i szanowany przez studentów. 

Prof. dr hab. Ryszard Marciniak 
(dziekan w latach 2020–2024)

Po ukończeniu studiów na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej (1973–1979) za-
trudniony w Katedrze i Klinice Chirurgii 
Ogólnej i Gastroenterologicznej „na Przy-
byszewskiego” (1979–2016), gdzie osiągał 
kolejne szczeble rozwoju zawodowego 
i naukowego. Specjalista chirurgii II stopnia.

W roku 1987 uzyskał stopień doktora 
nauk medycznych na podstawie rozprawy 
Ocena metod i wyników operacyjnego le-
czenia kalectwa dróg żółciowych, 
a w 2000 r. stopień doktora habilitowanego 
z zakresu medycyna – chirurgia ogólna za 
pracę pt. Ocena zmian morfologicznych 
w błonie śluzowej zbiorników jelitowych 
wytwarzanych w chirurgii odtwórczej prze-
wodu pokarmowego. W 2012 r. uzyskał ty-
tuł naukowy profesora nauk medycznych, 
a w roku 2024 został zatrudniony na stano-
wisku profesora zwyczajnego. 

Od roku 2016 zatrudniony jako p.o. kie-
rownik/kierownik Katedry i Zakładu Eduka-
cji Medycznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu. 

W latach 2002–2008 prof. Ryszard Mar-
ciniak był prodziekanem, w latach 2008–
2016 dziekanem Wydziału Lekarskiego I, 
a następnie prorektorem ds. dydaktyki 
i kształcenia podyplomowego (2016–2019), 
prorektorem ds. studenckich i dydaktycz-
nych (2019–2020) oraz dziekanem Wydziału 
Nauk o Zdrowiu (2020–2024).

Zainteresowania naukowe:
zakażenia chirurgiczne, nieswoiste za-• 
palne choroby jelit, monitorowanie 

zmian morfologicznych wytworzonych 
chirurgicznie w zbiornikach jelitowych, 
patogeneza wybranych chorób leczo-
nych chirurgicznie;
współczesna edukacja medyczna, no-• 
woczesne metody nauczania, symula-
cje medyczne, zajęcia z pacjentem sy-
mulowanym/standaryzowanym, umie-
jętności komunikacyjne, interprofesjo-
nalne, dydaktyka medyczna w okresie 
pandemii.
Opublikowany dorobek naukowy obej-

muje 495 prac, w tym 43 z IF o łącznej war-
tości 103,204 i 3164 punktów MNiSW. 

Zaangażowany w działalność organiza-
cyjną uczelni: członek Senatu w latach 
2008–2024, przewodniczący oraz członek 
różnych komisji uczelnianych i wydziało-
wych, a także członek Rady Dydaktycznej 
(2020–2024). Członek Uniwersyteckiej Ko-
misji ds. Jakości Kształcenia na kierunku 
lekarskim (2017–2024) oraz innych ogólno-
polskich zespołów eksperckich.

Pozostała działalność: członek Zarządu 
Głównego Towarzystwa Chirurgów Pol-
skich (2005–2015), przewodniczący Od-
działu Wielkopolskiego TChP (2011–2015), 
przewodniczący Sekcji Zakażeń Chirur-
gicznych TChP (2011–2015), członek Zarzą-
du Głównego Polskiego Towarzystwa Za-
każeń Szpitalnych (2005–2009) i in. Był se-
kretarzem Komitetu Organizacyjnego i Ko-
mitetu Naukowego 63. Zjazdu TChP, który 
odbył się w 2007 r. w Poznaniu, członek ko-
mitetów naukowych sześciu zjazdów TChP 
oraz organizator i współorganizator ośmiu 
sympozjów Sekcji Zakażeń Chirurgicznych 
TChP. Członek SIS-E oraz Polskiego Klubu 
Koloproktologii, w latach 2007–2009 czło-
nek Rady Redakcyjnej „Langenbeck’s Ar-
chives of Surgery”.

Aktualnie prowadzi zajęcia ze studenta-
mi w Centrum Symulacji Medycznej, egza-
minator w ramach corocznych egzaminów 
PRE-OSCE oraz wykładowca na studiach 
podyplomowych „Innowacyjna edukacja 
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medyczna w symulacji medycznej”. Pomy-
słodawca i organizator dwóch edycji Dni Ja-
kości poświęconych nowoczesnej edukacji 
medycznej (2018, 2019) oraz Newslettera 
Dydaktycznego (2018–2020). Kierownik pro-
jektu „Realizacja programu rozwojowego 
w zakresie symulacji medycznej w UMP”.

Współredaktor, autor i współautor ma-
teriałów dydaktycznych, monografi i i pod-
ręczników dla studentów, lekarzy i pielę-
gniarek.

Ma istotny wkład w rozwój chirurgii aka-
demickiej i współczesnej edukacji me-
dycznej.

Szanowny Panie Dziekanie, jakie ma  »
Pan pierwsze skojarzenia związane 
z Wydziałem Nauk o Zdrowiu?

Pierwsze skojarzenie z wydziałem? Daleko. 
A dlaczego? Bo zarówno w okresie wcze-
śniejszym, jak i później wydawało mi się, że 
Dziekanat Wydziału Nauk o Zdrowiu wraz 
z niektórymi jego jednostkami znajduje się 
poza centrum, aż na ul. Smoluchowskiego. 
Początek to zapoznanie się z pracownikami 
dziekanatu, na czele z Panią kierownik mgr 
Agnieszką Ciesielską, pracownikami wy-
działu, członkami Rady Wydziału, w tym 

Ryszard Marciniak 
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różnych ciał kolegialnych oraz przedstawi-
cielami studentów. Konieczne było pozna-
nie specyfi ki spraw administracyjnych i or-
ganizacyjnych, tym bardziej iż do obowiąz-
ków dziekana należą obecnie przede 
wszystkim sprawy dydaktyczne, co wyma-
gało dokładnego poznania sześciu kierun-
ków wydziału, ich programów nauczania, 
miejsc odbywania zajęć, opiekunów itd.

A my po kilku miesiącach przenieśliśmy 
się do Collegium Stomatologicum.

No właśnie, specyfi ka wydziału. Pan  »
Dziekan ma duże doświadczenie 
w sprawowaniu tej funkcji na różnych 
wydziałach. Zatem zapytam o różnice 
i podobieństwa.

Kiedy prof. Włodzimierz Samborski był 
dziekanem na Wydziale Nauk o Zdrowiu, 
ja sprawowałem wówczas tę funkcję na 
Wydziale Lekarskim I. Spotykaliśmy się 
więc na różnych gremiach, np. w ramach 
Senatu i komisji ogólnouczelnianych, dys-
kutując i wymieniając swoje uwagi. Mój 
kontakt z Wydziałem Nauk o Zdrowiu za-
cieśnił się w chwili przejścia na wydział ja-
ko kierownik Katedry i Zakładu Edukacji 
Medycznej, a także gdy byłem prorekto-
rem do spraw studenckich oraz dydak-
tycznych. Właśnie wtedy poznałem pro-
blemy związane z dydaktyką oraz sprawa-
mi studenckimi na poszczególnych kierun-
kach. Ale tak naprawdę potrzebowałem 
czasu i życzliwości współpracowników, 
aby jako dziekan móc powiedzieć, że jest 
to „mój” i „nasz” wydział.

Panie Dziekanie, czym według Pana  »
wyróżniał się ten wydział?

Wydział miał szczęście, bo zawsze mógł li-
czyć na życzliwość władz uczelni. Mój 
pierwszy przełożony w Klinice Chirurgii, 
ówczesny rektor, prof. Roman Góral był jed-
nym z twórców Wydziału Pielęgniarstwa, 

późniejszego Wydziału Nauk o Zdrowiu. 
Wydziałem kierowali wybitni dziekani – moi 
poprzednicy, z których każdy pozostawił 
trwały ślad w historii wydziału, począwszy 
od dziekana prof. Józefa Barona. Warto 
wspomnieć o prof. Laurze Wołowickiej, 
która zawsze na pierwszym miejscu stawia-
ła wydział ze studentami, pracownikami 
i pacjentami. Drugą taką osobą był prof. To-
masz Opala, związany nie tylko z położnic-
twem, ale z całym wydziałem. Kolejne „ka-
mienie milowe” to zasługi prof. Włodzimie-
rza Samborskiego i prof. Małgorzaty Ko-
twickiej. Jako dziesiąta osoba w sztafecie 
dziekanów chciałbym podkreślić, że wy-
dział to przede wszystkim studenci i pra-
cownicy. Obraz naszych studentów jest 
różnorodny, co wynika ze specyfi ki po-
szczególnych kierunków. Wydział to pra-
cownicy prowadzący zajęcia dydaktyczne 
nie tylko dla studentów WNoZ, ale także 
pozostałych wydziałów naszej uczelni. 

A co w Pana pracy jako dziekana Wy- »
działu Nauk o Zdrowiu było najwięk-
szym wyzwaniem? Dodam: naszym 
wspólnym, bo miałam zaszczyt współ-
pracować już wtedy z Panem jako pro-
dziekan.

Czas pandemii, czas COVID-u. Wtedy 
wszystko się zmieniło w naszym życiu i pra-
cy zawodowej. Stanęliśmy przed dylema-
tem, jak zorganizować zajęcia, w tym prak-
tyczne. Rozmowy, które odbyłem ze studen-
tami pracującymi m.in. w Szpitalu Tymcza-
sowym na MTP, ujawniły problemy, z jakimi 
się nam przyjdzie mierzyć w tym trudnym 
czasie. Były to z jednej strony ogromny stres 
i obawa o siebie i najbliższych, ale z drugiej 
chęć niesienia pomocy innym. Nawiązywały 
się relacje pomiędzy studentami różnych 
kierunków i wydziałów. Okazało się, że wie-
dza i umiejętności studentów mogą się róż-
nić, ale razem tworzą oni zespół świetnie 
uzupełniający się i działający. Życie „wpro-
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wadziło” zajęcia interdyscyplinarne i mię-
dzykierunkowe, które wcześniej były fakul-
tetami, a aktualnie stały się zajęciami obo-
wiązkowymi.

Pandemia COVID-19 była czasem próby  »
dla nas wszystkich. To, co Pan Dziekan 
podkreśla: chociażby te zespoły inter-
dyscyplinarne w szpitalu, a więc w za-
sadzie praca, nie tylko nauczanie teore-
tyczne, ale także praktyczne, to szcze-
gólne doświadczenie. Był to trudny eg-
zamin, ale czy go zdaliśmy?

Nasi studenci i pracownicy zdali ten egza-
min celująco. Okazało się jednak, że zaczę-
ło nam brakować bezpośredniego kontak-
tu, uroczystości wydziałowych i uczelnia-
nych. Jak rozpocząć studia bez inaugura-
cji? A jak je zakończyć bez dyplomatorium? 
Funkcjonowanie online było wyzwaniem 
i wiele elementów zostało wprowadzonych 
do naszej codziennej pracy uczelnianej. 
Wiemy już jednak, że zajęcia zdalne nie za-
bezpieczą w pełni zdobycia niezbędnych 
umiejętności praktycznych. Zawarte w róż-
nych przepisach zalecenia co do formy za-
jęć mają w pełni uzasadnienie.

Pan Profesor był długo dziekanem. Co  »
jest najważniejsze w sprawowaniu tej 
funkcji, jakie cechy są potrzebne? I czy 
są jakieś wartości nadrzędne?

Porównując Wydział Nauk o Zdrowiu z Wy-
działem Lekarskim, wiemy, że na Wydziale 
Lekarskim kształci się duża liczba studen-
tów jednego kierunku w oparciu o jednoli-
ty program wynikający ze standardów 
kształcenia. Na naszym wydziale mamy 
dużą liczbę studentów podzielonych na 
sześć kierunków (w tym cztery kierunki ze 
standardami kształcenia przygotowujący-
mi do wykonywania wybranych zawodów 
medycznych). Wymaga to więc zupełnie 
innej organizacji pracy, stworzenia zespo-

łów dla poszczególnych kierunków. Jedna 
osoba nie jest w stanie zrobić wszystkiego. 
Istotna jest praca zespołowa z obopólnym 
zaufaniem. Każdy z dziekanów chce pozo-
stawić ślad, ale pamiętajmy o wspomnia-
nych wcześniej „kamieniach milowych” 
w historii wydziału. Pamiętajmy o roli 
współpracy z prodziekanami, pracownika-
mi i studentami.

Zmieniając wątek: jak praca chirurga  »
wpływała na pracę dziekańską?

Moje życie zawodowe i uczelniane dzieli 
się na dwa okresy. W tym pierwszym, gdy 
pracowałem w Klinice Chirurgii „na Przyby-
szewskiego”, miałem wybitnych nauczy-
cieli, jak wspomniany już prof. Roman Góral 
oraz prof. Michał Drews, którzy nauczyli 
mnie, że chirurg pracuje w zespole i musi 
szybko podejmować decyzje. Drugi okres 
moich działań to zainteresowanie współ-
czesną edukacją medyczną. W pracy za-
równo administracyjnej, jak i dydaktycznej 
starałem się zawsze działać „szybko” i „ze-
społowo”.

Panie Profesorze, czy Pana zdaniem po- »
strzeganie edukacji medycznej przez 
lata się zmieniło?

Edukacja medyczna zmieniła się i zmienia 
na naszych oczach, nie jest to tylko obo-
wiązek przekazania wiedzy teoretycznej, 
ale również umiejętności praktycznych 
i postaw społecznych. Student nie może 
czekać na zajęcia na korytarzu szpitala czy 
przychodni, nie można też różnicować stu-
dentów w zależności od kierunku. Ogrom-
nym osiągnięciem jest możliwość prowa-
dzenia zajęć w Centrum Symulacji Me-
dycznej, zajęć z pacjentem symulowanym, 
nauczanie umiejętności komunikacyjnych 
i współpraca interprofesjonalna. Cieszy 
mnie fakt, że coraz więcej zajęć dla stu-
dentów naszego wydziału odbywa się 
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w CSM, ale pamiętajmy, że wymaga to 
przygotowania do zajęć ze strony studen-
tów oraz nauczycieli prowadzących. 

To prawda, są większe możliwości, ale  »
jest też dużo wyzwań…

Tak, i to wyzwań zupełnie innych, czego 
przykładem są egzaminy. Niewątpliwym 
naszym sukcesem, z którego bardzo się 
cieszę, są egzaminy OSCE na bazie Cen-
trum Symulacji Medycznej. Zapoczątkowa-
ne przez dziekan Małgorzatę Kotwicką, 
a wprowadzane i rozwijane przez nas dla 
studentów kolejnych kierunków.

Panie Dziekanie, jaka jest recepta na to,  »
żeby połączyć życie zawodowe z ży-
ciem prywatnym? Czy w ogóle jakaś 
jest?

Jest. Trzeba zawsze mieć coś dla siebie 
i najbliższych. Dla mnie są to wyprawy ro-
werowe po Wielkopolsce, Polsce i Europie. 
Jedną z najpiękniejszych, którą odbyliśmy 
z synem, był przejazd z Dolomitów do We-
necji. Inna wspaniała trasa w Polsce obej-
mowała północno-wschodnie przygranicz-
ne tereny Polski. Kolejną pasją jest układa-
nie puzzli, zaczynałem od najmniejszych 
zestawów, poprzez większe, wielotysięcz-
ne i 3D. Cieszy mnie fakt, że moje wnuki – 
a więc kolejne pokolenie – układają już 
swoje puzzle.

A wracając do naszego wydziału i jubi- »
leuszu, jakie wyzwania stoją jeszcze 
przed Wydziałem Nauk o Zdrowiu?

Tak, to już 50 lat. Na pewno Wydział Nauk 
o Zdrowiu przez te wszystkie lata zdobył 
uznanie i pozycję zarówno w ramach na-
szego uniwersytetu, jak i wśród innych wy-
działów w Polsce. Jesteśmy rozpoznawalni, 
choć trzeba pamiętać, że wydziały nauk 

o zdrowiu z innych uczelni różnią się mię-
dzy sobą. Planując kształcenie, należy 
uwzględniać zapotrzebowanie na zawody 
medyczne na rynku pracy oraz obowiązu-
jące programy nauczania. 

I uatrakcyjnienie, prawda? »
I uatrakcyjnienie… Z uwzględnieniem no-
woczesnych form nauczania, w tym np. 
w Centrum Symulacji Medycznej, jak i no-
wych obiektach medycznych.

Z jednej strony nawiązanie do tradycji,  »
bo to jest powód, dla którego studenci 
wybierają nasz uniwersytet, z drugiej 
zaś – także bycie nowoczesnym.

Cieszy mnie fakt, że w bieżącym roku aka-
demickim udało się uruchomić II stopień 
na kierunku ratownictwo medyczne.

Proszę powiedzieć, jakie w takim razie  »
życzenia Pan Dziekan by miał na to 
50-lecie dla wydziału?

Wciąż młody – to tylko 50 lat. A kolejne la-
ta są przed nami. Przeglądając rozmaite 
dokumenty z wcześniejszych uroczystości, 
znalazłem wspomnienia osób, które ob-
chodząc swoje dyplomatorium, podkreśla-
ły, jak szybko minęły ich studia. Szybko 
upłynęło 50 lat, ale dużo się również wy-
darzyło. Dla mnie myślą przewodnią są 
słowa ówczesnego rektora Pana prof. Jac-
ka Wysockiego, który w monografi i na 40-
lecie Wydziału Nauk o Zdrowiu napisał, 
że – parafrazując – kiedy na wydziale to 
wszystko się zaczęło, nie każdy wierzył, że 
się uda, ale dzięki byłym i aktualnym pra-
cownikom, studentom i absolwentom tak 
właśnie się stało.

Panie Dziekanie, bardzo dziękuję za roz- »
mowę. 
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Klinika Intensywnej Opieki Medycznej, 1986 r.  
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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Nasi nieodżałowani Nauczyciele

Dr Stanisław Antczak
(1955–2024)

Henryk Lisiak

Stanisław Antczak urodził się w Poznaniu, 
gdzie w 1975 r. zdał egzamin do Techni-
kum Geodezyjno-Drogowego. Była to pla-
cówka ciesząca się dużym prestiżem, sta-
wiająca bardzo wysokie wymagania kan-
dydatom. Nie było to jednak żadną zaporą 
dla Stanisława. Znakomicie dawał sobie 
radę z matematyką i przedmiotami zawo-
dowymi. Znajdował również czas na po-
szukiwania trochę innego świata niż drogi, 
mosty i „martwa natura”. Był częstym go-
ściem biblioteki szkolnej. Pochłaniało go 
odkrywanie przeszłości. Szukał jej śladów 
w beletrystyce i książkach historycznych, 
spędzając czas wśród księgozbiorów. 
Chłonął dzieje państw, narodów, ludów, 

wodzów, bohaterów. Zgłębiał mroki dzie-
jów. Fascynował go świat ludzkich doko-
nań. Te poszukiwana przekładały się na 
rozmaitość i ilość wypożyczanych książek. 
Nie uszło to uwadze bibliotekarki szkolnej, 
która przekonała młodego Stanisława do 
udziału w olimpiadzie historycznej. Prze-
szedł wszystkie jej szczeble, aż dotarł do 
fi nałów w Warszawie – uplasował się 
w ścisłej czołówce. Jako laureat olimpiady 
historycznej bez egzaminu zapewnił sobie 
status studenta. W roli żaka również radził 
sobie znakomicie. Był biegły nie tylko 
w materiale, jaki należało opanować. Po 
mistrzowsku poruszał się także po mapie 
politycznej. Na hasło prowadzącego zaję-
cia, np. „Górna Wolta” – odwrócony od 
mapy student Antczak bezbłędnie potrafi ł 
wymienić wszystkie kraje sąsiednie. 
W 1980 r. uzyskał magisterium w Instytu-
cie Nauk Politycznych Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Wkrótce 
na tej samej uczelni ukończył również stu-
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dia historyczne. Uzyskał bardzo wysoką 
średnią. Uznając wybitne osiągnięcia swe-
go absolwenta, uczelnia nagrodziła go 
mieszkaniem własnościowym. W 1996 r. 
Stanisław Antczak ukończył także studia 
podyplomowe – Studium Doskonalenia 
Pedagogicznego. 

W czasie studiów podjął pracę w spół-
dzielni studenckiej „Akademik”; był tu za-
trudniony jako listonosz. Obsługując wy-
znaczony mu rejon, roznosił nie tylko prze-
syłki pocztowe, ale również „żywą gotów-
kę”, wypłacając renty i emerytury.

Po opuszczeniu murów uniwersytetu 
mgr Antczak rozpoczął pracę jako nauczy-

ciel akademicki w Katedrze Nauk Społecz-
nych Akademii Medycznej w Poznaniu na 
etacie asystenta, a następnie starszego 
asystenta. W 1993 r. uzyskał stopień dokto-
ra nauk w zakresie historii na podstawie roz-
prawy Magistrat Poznania w latach 1922–
1934, obronionej w Instytucie Historii UAM.

Po doktoracie Stanisław Antczak został 
mianowany na stanowisko adiunkta w Ka-
tedrze Nauk Społecznych (1993–2005). 
W latach 2002–2024 pracował jako starszy 
wykładowca. Miał cechy wybitnego na-
uczyciela akademickiego. Zawsze przygo-
towany do zajęć, z doskonałą znajomością 
materii, w której się poruszał. Był szanowa-

Stanisław Antczak 
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ny i wysoko ceniony przez studentów. Jego 
słuchacze mieli uznanie dla jakości prowa-
dzonych wykładów, sposobu przekazywa-
nia wiedzy, a także zaangażowania „swe-
go” nauczyciela. Wykłady Antczaka były 
bardzo starannie przygotowane warsztato-
wo i interesująco przedstawiane. Na zaję-
cia wyruszał z bagażem pomocy nauko-
wych, w tym dużych map ściennych. Wie-
dzę, którą rzetelnie wykładał, w taki sam 
sposób egzekwował. Jednak drzwi dla 
wszystkich tych, którym nie powiodło się 
w pierwszym podejściu, miał zawsze 
otwarte – nawet w czasie wakacyjnym. 
Próby zdobycia podpisu dr. Antczaka na 
karcie egzaminacyjnej lub zaliczeniowej 
można było podejmować do skutku. Ucho-
dził za surowego recenzenta prac nauko-
wych (nie tylko studentów, ale także swych 
kolegów). Był promotorem kilkudziesięciu 
prac magisterskich i dyplomowych.

Dr S. Antczak opublikował kilkadziesiąt 
artykułów naukowych. Dorobek naukowy 
Antczaka można podzielić na dwie części. 
Pierwsza wiąże się z historią Poznania w la-
tach 1918–1939 oraz dziejami II Rzeczypo-
spolitej. W swych publikacjach pisał m.in. 
o roli stolicy Wielkopolski i ziem zachod-
nich dla odradzającego się po wiekowej 
niewoli państwa polskiego. Przybliżał za-
gadnienia polityczne, społeczne i gospo-
darcze miasta. Portretował także najwybit-
niejsze postacie Poznania doby końca XIX 
i początku XX w. Druga część to wybrane 
aspekty współczesnego świata. Najwięcej 
miejsca w jego pracach zajmowały zagad-
nienia dotyczące zdrowia publicznego 
i medycyny w kontekście społeczno-kultu-
rowym. Analizował zmiany cywilizacyjne 
i płynące z nich zagrożenia. Przyglądał się 
dynamice przemian demografi cznych, 
szczególnie następstwom globalnego pro-
cesu starzenia się społeczeństwa. Ze 
znawstwem omawiał wybrane zagadnienia 
kontynentu afrykańskiego, zwłaszcza 
w odniesieniu do kobiet i dziewcząt. Pod-

nosił wpływ kolonializmu na współczesny 
obraz wydarzeń „czarnego lądu”. Ujmując 
świat w jego dynamice przemian społecz-
no-politycznych, w ich centralnym miejscu 
sytuował człowieka – jako zarówno ich be-
nefi cjenta, jak i ofi arę. W tym kontekście 
przyglądał się m.in. genezie i następstwom 
wielowymiarowości katastrof antropoge-
netycznych, jakich widownią był wiek XIX 
i XX, a u źródeł których stały zbrodnicze 
ideologie. Przywołując specyfi kę systemu 
hitlerowskiego, wyeksponował zjawisko 
nazyfi kacji środowiska medycznego i od-
wrócenie o 180 stopni jego roli społecz-
nej – niespotykany dotąd przejaw trans-
gresji w dziejach medycyny.

Dr Antczak prowadził zajęcia z różnych 
obszarów wiedzy. Obok antropologii kultu-
rowej, którą wykładał na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu jako przedmiot obowiązkowy i na 
Wydziale Lekarskim jako fakultet, wykładał 
także przedmioty dotyczące różnorodności 
kulturowej w zawodach medycznych oraz 
polityki społecznej i zdrowotnej (m.in. de-
mografi a, historia zdrowia publicznego). Na 
studiach doktoranckich współprowadził fa-
kultet: międzynarodowa opieka medyczna.

Bardzo widoczna była obecność S. Ant-
czaka w życiu organizacyjnym uczelni. Za-
siadł m.in. w Komisji Pojednawczej, Komisji 
Dyscyplinarnej ds. Nauczycieli Akademic-
kich. Był także członkiem Rady Programo-
wej dla kierunku zdrowie publiczne. Po-
nadto pełnił funkcję sekretarza ds. zdrowia 
publicznego Wydziałowej Komisji Rekruta-
cyjnej WNoZ. 

Na początku lat 80. włączył się do ru-
chu opozycji politycznej, aktywnie uczest-
nicząc w pracach uczelnianego Niezależ-
nego Związku Zawodowego „Solidarność”. 
Po zmianach ustrojowych w latach 90. zło-
żono mu propozycję pracy w strukturach 
formujących się nowych władz Rzeczypo-
spolitej. Propozycji nie przyjął.

Dr Antczak zajmował miejsce pośród 
postaci nieprzeciętnych. Otwartość, szcze-
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rość, poczucie obowiązku i gotowość do 
pomocy to cechy, które defi niowały go naj-
mocniej. Był dżentelmenem. Miał wielkie 
zasługi jako nauczyciel, wychowawca, 
a także organizator życia katedry i wydziału. 
Nie gonił za zaszczytami i godnościami, naj-
pewniej czuł się poza światłami jupiterów. 
Urzekał szczerością i prostotą. Na dorobek 
naukowy pracowników naukowych patrzył 
pod kątem jakości ich dzieła. Cenił jakość, 
mniej ilość. Komunikat o autorze setek pu-
blikacji przyjmował raczej z mieszanymi 
uczuciami. Umiał się pięknie różnić. Ostra-
cyzm był mu obcy. Stanisław Antczak miał 
wysokie poczucie godności. Cecha ta obja-
wiała się przede wszystkim na zewnątrz, 
przekładając się na szacunek dla innych – 
doświadczał jej każdy rozmówca Doktora 
bez względu na wiek czy status społeczny. 
Uosabiał wszystkie treści zapisów kodeksu 
etycznego. W zmaganiach z „ID” był zawsze 
górą. Faustowskie pokusy umiał odsunąć 
zawsze na czas. Spotkanie z dr. Stanisła-
wem to spotkanie z twarzą, która budziła 
namysł, dobre refl eksje, a przede wszyst-
kim zaufanie. Nie sposób było przejść obok 
niej obojętnie. Dr Antczak, nie szczędząc 
czasu i trudu, wspierał pracujących nauko-
wo kolegów. Dobrze zorientowany w tema-
tyce ich poszukiwań badawczych, pracując 
w archiwum lub bibliotece, odszukiwał po-
trzebne im materiały. Nie tylko informował 
o miejscu ich przechowywania, ale także 
zapisywał konkretne sygnatury dokumen-
tów, a nawet kopiował ich fragmenty ku ra-
dości i wdzięczności kolegi badacza.

Odpoczywał najczęściej aktywnie, wę-
drując po księgarniach i salonach praso-
wych. Nie zwykł szczędzić grosza na książ-
ki, mapy, periodyki i prasę. Miał w swojej 
kolekcji wszystkie najnowsze pozycje 
z kręgu swych zainteresowań. Głównie 
dzieła historyczne. Gdy domowy księgo-
zbiór Antczaka zapełnił się, nowo zakupio-
ne pozycje wiodły swój dalszy żywot na je-
go półce w Katedrze Nauk Społecznych. 

Bardzo szanował słowo pisane. Książki, 
których był właścicielem, nie miały plam, 
zabrudzeń, pogiętych kartek i komentarzy 
poczynionych ołówkiem, piórem czy dłu-
gopisem. Dla pożyczającego był to swoje-
go rodzaju sygnał: oddaj książkę w takim 
stanie, w jakim ją otrzymałeś. 

Do miejsc nieco mniej aktywnego od-
poczynku Antczaka można zaliczyć pełen 
zieleni ogród botaniczny, a także Star-
bucks, gdzie przy fi liżance kawy czy her-
baty dzielił się swoimi radościami i troska-
mi z najbliższym przyjacielem.

Dydaktyka i spotkania ze studentami 
były jego pasją, która pochłonęła go do te-
go stopnia, że w ostatnich latach swojego 
życia zaniedbał swe zdrowie. Choć dolegli-
wości dawały o sobie znać coraz mocniej, 
zlekceważył je. Zmarł nagle 8 lutego 
2024 r. w swoim mieszkaniu.

Prof. dr hab. Bożena Galas-
-Zgorzalewicz (1933–2024)

Henryk Lisiak

Bożena Galas-Zgorzalewicz urodziła się 
w Poznaniu 28 marca 1933 r. W stolicy 
Wielkopolski, a ściślej w murach Akademii 
Medycznej, a następnie Uniwersytetu Me-
dycznego, spędziła także swe życie zawo-
dowe i naukowe. 

Szkołę średnią ukończyła eksternistycz-
nie w wieku 16 lat. Po roku studiowania 
biologii osiągnęła swój wymarzony cel, 
zdobywając indeks studenta Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Dyplom lekarza ode-
brała w 1955 r.

Wybór studiów lekarskich nie był przy-
padkowy. W klimat szpitala, leczenia i me-
dycyny weszła już w latach dzieciństwa, 
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niosąc na różne sposoby pomoc lalkom 
i misiom. Wydaje się, że największy wpływ 
na wybór takiego właśnie obszaru zainte-
resowań miały doświadczenia opieki, jaką 
w latach okupacji niemieckiej „mała” Bo-
żenka sprawowała nad dzieckiem dotknię-
tym schorzeniami neurologicznymi, oraz 
silne przeżycia wyniesione z tych relacji. 

Po ukończeniu studiów Bożena Galas 
podjęła pracę w Wojewódzkim Szpitalu 
Dziecięcym w Poznaniu.

W 1958 r. zawarła związek małżeński 
z prawnikiem Januszem Zgorzalewiczem. 
Ich córka Małgorzata jest doktorem habili-
towanym medycyny.

Pracując w szpitalu, oprócz wykonywa-
nia obowiązków lekarskich Bożena Galas-
-Zgorzalewicz prowadziła także badania 
naukowe. W 1962 r. uzyskała stopień dokto-
ra medycyny na podstawie dysertacji Kre-
atyna i kreatynina we krwi i moczu w na-
gminnym zapaleniu wątroby. W 1982 r. ha-
bilitowała się na podstawie rozprawy Akty-
wacja i inkorporacja aminokwasów we frak-
cjach podkomórkowych w rozwoju ontoge-
netycznym mózgu królika. W 1989 r. otrzy-
mała tytuł naukowy profesora nadzwyczaj-
nego, a w 1994 r. profesora zwyczajnego. 

W swej karierze naukowej odbyła liczne 
staże naukowe. Podróże badawcze do Ge-

Bożena Galas-Zgorzalewicz  
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA112

Prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz, prof. dr hab. Bożena Galas-Zgorzalewicz  
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 113

tyngi, Madrytu, Helsinek i Turku pozwoliły 
jej na zapoznanie się z osiągnięciami euro-
pejskiej pediatrii.

Dziedziny, na których skupiała swe za-
interesowania badawcze, to przede 
wszystkim: neurochemia rozwojowa (głów-
nie procesy mielinizacji układu nerwowe-
go), optymalizacja terapii padaczkowej mo-
nitorowanej stężeniem leku, neuroepide-
miologia i neurofi zjologia kliniczna, zwłasz-
cza zastosowanie wielomodalnych poten-
cjałów wywołanych i wideo-EEG w dia-
gnostyce neuropediatrycznej. Szczególnie 
wiele miejsca poświęciła badaniom akty-
wacji i inkorporacji aminokwasów w rozwi-
jającej się tkance mózgowej, a także bada-
niom biosyntezy białek w cytostatycznym 
obrzęku mózgu. 

Dorobek naukowy prof. Bożeny Galas-
-Zgorzalewicz obejmuje ponad 400 publi-
kacji. Wśród nich współautorstwo 2 pod-
ręczników obejmujących zagadnienia pe-
diatrii i audiologii klinicznej. Była też współ-
redaktorką kilku monografi i. Wypromowała 
15 doktorów nauk medycznych i nauk 
o zdrowiu. Była opiekunem 4 rozpraw habi-
litacyjnych. Wyszkoliła także 30 neurolo-
gów dziecięcych z regionu wielkopol-
sko-lubuskiego.

Profesor mocno zapisała się na polu or-
ganizacyjnym. Jej dziełem była utworzona 
w 1984 r. Klinika Neurologii Rozwojowej, 
przemianowana później na Klinikę Neuro-
logii Wieku Rozwojowego. Była to w kraju 
trzecia placówka o takim profi lu. Bożena 
Galas-Zgorzalewicz kierowała Katedrą i Kli-
niką Neurologii Wieku Rozwojowego przez 
19 lat (1984–2003). Piastowała też funkcję 
prodziekana Wydziału Pielęgniarskiego 
(1985–1990) oraz kierownika Katedry Pielę-
gniarstwa (1987–1994). Na początku lat 90. 
koordynowała uczelniany program Tem-
pus, współuczestnicząc jednocześnie 
w programach Joint European Project.

W latach 1988–2003 piastowała stano-
wisko sekretarza Komitetu Nauk Neurolo-

gicznych PAN. Angażowała się także 
w prace wielu towarzystw naukowych kra-
jowych i międzynarodowych. Uczestniczy-
ła m.in. w pracach Polskiego Towarzystwa 
Neurofi zjologii Klinicznej i Międzynarodo-
wej Ligi Przeciwpadaczkowej, Societas 
Humboldtiana Polonorum. Była członkiem 
założycielem Polskiego Towarzystwa Neu-
rologów Dziecięcych. Wchodziła w skład 
rad programowych czasopism medycz-
nych: „Neurologia Dziecięca” i „Problemy 
Terapii Monitorowanej”.

Swego rodzaju źródłem obrazującym 
aktywność i zaangażowanie prof. Galas-
Zgorzalewicz na polu rozwoju neurologii 
mogą być słowa w dyplomie honorowym, 
jakim wyróżniona została przez Oddział 
Krakowski PNTK: „za trud zawodowy i na-
ukowy kształcenia kadry neurologów 
i neurofi zjologów dziecięcych w Poznaniu, 
godne wieloletnie reprezentowanie neuro-
logii wieku rozwojowego w Komitecie Na-
uk Neurologicznych Polskiej Akademii Na-
uk oraz owocną współpracę z neurofi zjolo-
gami krakowskimi”.

Wysoko ocenione zostały osiągnięcia 
naukowe Bożeny Galas-Zgorzalewicz. 
Wśród najważniejszych wymienić należy 
Nagrodę Indywidualną Sekretarza Na-
ukowego PAN za osiągnięcia w bada-
niach biosyntezy białek mózgu w cyto-
toksycznym obrzęku mózgu, nagrody in-
dywidualne i zespołowe Ministerstwa 
Zdrowia i Opieki Społecznej oraz nagrody 
indywidualne Rektora Akademii Medycz-
nej. Uhonorowana została także m.in. Zło-
tym Krzyżem Zasługi, Medalem 40-lecia 
Polski Ludowej, odznaką „Za wzorową 
pracę w służbie zdrowia”, Srebrną Odzna-
ką Odbudowy Warszawy.

Profesor była lekarzem i naukowcem, 
ale także organizatorem i społecznikiem. 
Zrobiła bardzo wiele dla rozwoju poznań-
skiej neurologii dziecięcej. Klinika, którą 
utworzyła Bożena Galas-Zgorzalewicz, by-
ła jej „murowanym” osiągnięciem. Nie 
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ukrywała, że poświęciła się przede wszyst-
kim leczeniu chorych dzieci. Cechowała ją 
pracowitość i konsekwencja w dążeniu do 
wyznaczonego celu. Stała na gruncie fi lo-
zofi i czynu. Niepowodzenia traktowała jako 
coś oczywistego, nade wszystko jako siłę 
motywującą do podejmowania dalszych 
działań ku nakreślonemu celowi strate-
gicznemu, ale już z użyciem bardziej za-
awansowanych umiejętności. Lata budowy 
kliniki były tego najmocniejszym potwier-
dzeniem. W czasach tzw. Polski komuni-
stycznej, kiedy wiele rzeczy trzeba było 
„załatwić” i „wychodzić”, wykazała się 
ogromną kreatywnością i umiejętnościami 
adaptacyjnymi. Wiedziała, jak zdobywać 
„twierdze”, kiedy kruszyć przeszkody, a kie-
dy je obejść. Wzorzec „konia trojańskiego” 
nie był jej obcy. Zmysł sprawczy, organiza-
torski, a także cechy przywódcze dawały 
o sobie znać także przy ognisku domo-
wym: mówiąc o codzienności życia rodzin-
nego, przyznawała, że „ziemniaki przeważ-
nie obiera mąż”.

Miała poczcie humoru. Podczas jedne-
go z wywiadów na uwagę prowadzącej 
rozmowę, że niejeden mężczyzna ogląda 
się za Panią Profesor, odpowiedziała: „jest 
to bardzo trudne, bo jeżdżę samochodem, 
a że ktoś tam się za mną ogląda, to ma wi-
docznie zaniedbaną i naburmuszoną żonę”. 
Odnosząc się do płci pięknej, zaznaczyła, 
że kobieta powinna być „zadbana i pogod-
na, jeśli chce się podobać mężowi i nie tyl-
ko”. Swawolnie umiała mówić także o róż-
nych odsłonach badań naukowych. Obok 
dobrych stron poszukiwań badawczych 
wskazywała tę najlepszą: mówiła, że naj-
cenniejszą zaletą pracy naukowej jest to, 
że można ją kontynuować niezależnie od 
wieku. 

Jej dwie wielkie pasje to praca i rodzina. 
W takiej właśnie kolejności. Gdy znajdowa-
ła chwilę wolnego czasu, poświęcała go 
podróżom, które uwieczniała za pomocą 
aparatu fotografi cznego.

Dr hab. Jan Galicki, prof. UMP 
(1934–2012)

Piotr Pagórski

Prof. UMP dr hab. Jan Galicki był wybitnym 
ekonomistą w dziedzinie zarządzania, 
wspaniałym dydaktykiem. Zajmował się 
teorią i praktyką zarządzania zarówno 
w przedsiębiorstwach, jak i w jednostkach 
budżetowych. Szczególną wagę przykła-
dał do rozwiązań zarządczych w podmio-
tach leczniczych, wskazując sposoby sa-
mofi nansowania się placówek medycz-
nych. Zwracał także uwagę na specyfi kę 
zarządzania personelem medycznym i nie-
medycznym w podmiotach leczniczych. 
Był autorem licznych publikacji naukowych 
oraz promotorem bardzo wielu prac kwali-
fi kacyjnych, zarówno licencjackich, magi-
sterskich, jak i podyplomowych. Bardzo 
aktywnie działał w Polskim Towarzystwie 
Nauk o Zdrowiu.

Karierę dydaktyczno-naukową Jan Ga-
licki rozpoczął zaraz po obronie doktoratu 
w Akademii Ekonomicznej w Poznaniu 
w 1974 r. Od 1978 r. pracował w Wyższej 
Szkole Ofi cerskiej Służb Kwatermistrzow-
skich w Poznaniu, na początku na stanowi-
sku docenta, później profesora uczelniane-
go. W tym czasie udzielał się także dydak-
tycznie w Wyższej Szkole Handlu i Usług.

Na początku lat 2000. Jan Galicki zwią-
zał się z ówczesną Akademią Medyczną 
w Poznaniu i pracował na stanowisku pro-
fesora uczelnianego w Zakładzie Organiza-
cji i Zarządzania Katedry Nauk o Zdrowiu 
Wydziału Nauk o Zdrowiu. Był bardzo ak-
tywnym członkiem Rady tego wydziału.

Prof. Galicki był osobą niezwykle kultu-
ralną i taktowną, szanował zdanie innych. 
Osoby potrzebujące wsparcia nie były mu 
obojętne, zawsze starał się im pomagać.
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Jan Galicki, Anna Golenia 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA116

Dr hab. Anna Golenia
(1921–2005)

Elżbieta Olek 

Anna Golenia urodziła się w Miechowie 
21 sierpnia 1921 r., a więc 3 lata po narodzi-
nach II Rzeczypospolitej. W wolnej ojczyź-
nie ukończyła szkołę podstawową i kilka 
klas gimnazjum. Świadectwo dojrzałości 
otrzymała w 1945 r., kończąc program 
szkoły średniej na tajnych kompletach. 
W czasie wojny i okupacji uczestniczyła 
w działalności konspiracyjnej, należąc do 
harcerskiej grupy sanitarnej. 

Kolejny etap swego życia rozpoczęła 
Anna Golenia w stolicy Wielkopolski – 
Poznaniu. Tam w 1945 r. rozpoczęła studia 
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej. Uczelnię ukończyła w 1949 r., 
uzyskując dyplom lekarza medycyny. 
W 1950 r. podjęła pracę w swej macierzy-
stej uczelni. Od 1 lutego zatrudniona była 
na Oddziale Mikropediatrii, późnej w I Kli-
nice Chorób Dzieci. 

W klinice Anna Golenia przeszła kolej-
ne szczeble drogi naukowej, od młodsze-
go asystenta do docenta. Stanowisko to 
przyznano jej w 1976 r. Posiadała dwie 
specjalizacje II stopnia: w zakresie pediatrii 
(1956 r.) i kardiologii (1975 r.). Tytuł doktora 
medycyny otrzymała w 1961 r. na podsta-
wie dysertacji Występowanie drożdżow-
ców Candida albicans w zakażeniach nie-
mowląt leczonych antybiotykami. Promo-
torem był prof. Teodor Rafi ński. Najmłod-
szym pacjentom poświęcona była także 
praca habilitacyjna Badania kardiome-
tryczne ze szczególnym uwzględnieniem 
fl ebografi i odbiciowej u dzieci z astmą 
oskrzelową. Tytuł doktora habilitowanego 
medycyny Anna Golenia otrzymała 
w 1969 r. Wysokie oceny dysertacji (praca 

habilitacyjna przyniosła autorce Nagrodę 
im. Łąckich), zdolności, wiedza, doświad-
czenie i pracowitość nie uszły uwadze 
władz uczelni. Gdy w 1975 r. powstał Wy-
dział Pielęgniarski, doc. Golenia objęła 
w nim funkcję prodziekana. Funkcję tę peł-
niła niemal przez dwie kadencje, wkłada-
jąc wiele twórczego trudu w tych pionier-
skich dla wydziału czasach. Opracowała 
program nauczania i siatkę zająć dydak-
tycznych. Spod ręki doc. Goleni wyszedł 
program nauczania pediatrii.

Pani Docent żywo uczestniczyła 
w działalności Studenckiego Koła Nauko-
wego, m.in. biorąc udział w corocznych 
obozach naukowych w Trzciance. Za spra-
wą Anny Goleni do prac STN włączeni zo-
stali także studenci Wydziału Pielęgniar-
skiego. Rozumiejąc drogi i formy nowocze-
snego kształcenia akademickiego, 
w 1976 r. zorganizowała dla studentów 
Wydziału Lekarskiego i Wydziału Pielę-
gniarskiego wyjazd naukowy do Pragi, by 
przybliżyć im funkcjonowanie niektórych 
tamtejszych placówek służby zdrowia. 

W latach 70. nie tylko praca naukowa 
i obowiązki dziekańskie oraz dydaktyczne 
wypełniały kalendarz zajęć Anny Goleni. 
Przez kilka lat (1976–1980) pełniła obo-
wiązki specjalisty wojewódzkiego w dzie-
dzinie pediatrii i medycyny szkolnej na te-
renie ówczesnego województwa kaliskie-
go. Dokonania doc. Goleni w tej placówce 
to w pierwszej kolejności wzrost poziomu 
funkcjonowania pediatrycznych placówek 
w województwie oraz wyszkolenie kilku-
dziesięciu specjalistów pediatrów. 

Na dalsze lata lekarskiej pracy nie po-
zwoliło nadwyrężone zdrowie. W 1980 r. 
doc. Golenia przeszła na emeryturę. 

Za swe dokonania doc. Anna Golenia 
uhonorowana została m.in. Złotym Krzy-
żem Zasługi (1974 r.), Medalem Zasługi dla 
Uczelni (1981 r.), Medalem 40-lecia PRL 
(1984 r.), Honorową Odznaką Miasta Kalisza 
(1973 r.) i Honorową Odznaką STN.
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Anna Golenia zmarła 15 grudnia 2005 r. 
Prof. Teodor Rafi ński napisał o niej: „Była 
osobą skromną, zdyscyplinowaną, umie-
jącą współpracować z otoczeniem”.

Doc. Golenia wychowała wraz mężem 
(profesor Państwowego Instytutu Nauko-
wego Leczniczych Surowców Roślinnych 
w Poznaniu) dwóch synów. Została zapa-
miętana jako osoba pracowita, serdeczna, 
ujmująca, budząca zaufanie, wzorzec le-
karza i wychowawcy. Była wysoko cenio-
na w swym środowisku zawodowym, 
szczególnie wśród pielęgniarek, z którymi 
utrzymywała bardzo dobre relacje. Wiel-
kim szacunkiem darzyli ją studenci, któ-
rych traktowała po partnersku i zawsze 
znajdowała dla nich czas.

Dr Barbara Janus 
(1936–2009)

Henryk Lisiak

Barbara Janus urodziła się w 1936 r. w Po-
znaniu, w rodzinie inteligenckiej. W 1962 r. 
ukończyła Państwową Szkołę Pielęgniar-
ską w Poznaniu. Jako pielęgniarka dyplo-
mowana pracowała w różnych placów-
kach medycznych miasta, także jako na-
uczycielka zawodu pielęgniarskiego. 

W 1972 r. ukończyła Wyższą Szkołę 
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, 
zdobywając tytuł magistra wychowania 
fi zycznego (kierunek nauczycielski). Jed-
nak to nie przedmioty związane ze spor-
tem i kulturą fi zyczną, lecz z wiedzą pie-
lęgniarską przykuły jej uwagę: jako magi-
ster WSWF podjęła pracę nauczycielki 
w Medycznym Studium Zawodowym 
w Poznaniu.

Cezurą szczególnej doniosłości na ży-
ciowej drodze zawodowej Barbary Janus 
był rok 1975, kiedy przekroczyła progi 
Akademii Medycznej, podejmując pracę 
jako młodszy asystent na Wydziale Pielę-
gniarskim. W 1986 r. obroniła dysertację 
doktorską Morfofunkcjonalna charaktery-
styka studentów Akademii Medycznej 
w Poznaniu (promotor: doc. dr hab. Zyg-
munt Przybylski). Posiadała specjalizacje 
z gimnastyki leczniczej i pielęgniarstwa 
środowiskowego. Jako nauczyciel akade-
micki prowadziła zajęcia m.in. z takich 
przedmiotów, jak: pielęgniarstwo społecz-
ne, teoria promocji zdrowia, deontologia 
pielęgniarstwa. Prowadziła także semina-
ria magisterskie.

Swą wiedzę zawodową doskonaliła, 
uczestnicząc w kursach organizowanych 
w kraju, ale prowadzonych przez wykła-
dowców z Wielkiej Brytanii (z językiem 
wykładowym angielskim). Była również 
słuchaczką międzynarodowych kursów 
dokształcających z zakresu wychowania 
zdrowotnego i promocji zdrowia w Lune-
burgu (Niemcy) w 1986 r., Tilburgu (Holan-
dia), Londynie w 1989 r., Meschede-Evers-
bergu (Niemcy). Zdobyte tam doświad-
czenie i kontakty towarzyskie okazały się 
bardzo przydatne, gdy wydział (kierowany 
przez prof. Laurę Wołowicką) został włą-
czony do programu Tempus. 

Głównym celem programu Tempus – 
wielkiego pomocowego przedsięwzięcia 
Unii Europejskiej – było m.in. podnoszenie 
jakości kształcenia i wspierania reform 
w krajach partnerskich. Dr Janus została 
jego koordynatorem. Jej ogromna praca, 
ale także umiejętność poruszania się 
w skomplikowanej materii spraw oraz za-
ufanie, jakie zyskała sobie u niemieckich 
partnerów, przyniosły mierzalne korzyści. 
Wydział zyskał wyposażenie, wcześniej 
pozostające wyłącznie w sferze imagina-
cji. W krótkim czasie w jednostkach wy-
działu uruchomiono sieć internetową, co 
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umożliwiło kontakt z krajowymi i między-
narodowymi ośrodkami o podobnym profi -
lu studiów. Wydział Pielęgniarski zyskał 
także sprzęt audiowizualny dla celów dy-
daktycznych (m.in. rzutniki pisma, wide-
okamery, kserokopiarki), bogatą literaturę 
fachową i czasopisma w języku angielskim 
oraz niemieckim. W ramach realizacji pro-
gramu miała miejsce wymiana nauczycieli 
i grup studenckich. Dzięki temu kilkudzie-
sięciu studentów skorzystało 
z 3-miesięcznych stypendiów na uczel-
niach niemieckich. 

Tempus, którym dr Janus kierowała 
w latach 1992–1995 z tak wielkim pożytkiem 

dla uczelni, to zaledwie jedno z pól, do któ-
rych Barbara Janus wniosła swój wkład. Po-
łożyła także duże zasługi jako kierownik Za-
kładu Pielęgniarstwa Społecznego. Umiała 
wykorzystać umiejętności i potencjał swych 
podwładnych. Nie narzucała swego zdania 
i nie posuwała się do krytyki. Zasada sine ira 
et studio była wytyczną, którą się kierowała. 
Votum separatum uważała za warunek kon-
struktywnego działania. 

Oprócz swej Alma Mater pracowała dla 
rozmaitych instytucji reprezentujących in-
teresy pielęgniarek. Należała m.in. do Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, peł-
niąc funkcję przewodniczącej Rady Nauko-

Barbara Janus  
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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wej – była członkiem kolegium redakcyj-
nego „Pielęgniarstwa Polskiego”. Współ-
pracowała również z Wojewódzkim 
Ośrodkiem Kształcenia Metodycznego. 
W macierzystej uczelni była członkiem 
Senatu oraz Wydziałowej Komisji Rekruta-
cyjnej. Na forum międzynarodowym re-
prezentowała Polskę w Europejskim Sto-
warzyszeniu na rzecz Szkół Promujących 
Zdrowie.

Wśród posiadanych przez Barbarę Ja-
nus odznaczeń w pierwszej kolejności na-
leży wymienić Medal Komisji Edukacji Na-
rodowej. Otrzymała także Złoty Krzyż Za-
sługi, odznakę „Za wzorową pracę w służ-
bie zdrowia”, Medal 40-lecia Polski Ludo-
wej. Uczelnia przyznała jej nagrodę ze-
społową za osiągnięcia dydaktyczne.

Była autorką i współautorką ponad 100 
publikacji, przede wszystkim z zakresu 
pielęgniarstwa środowiskowego i promo-
cji zdrowia.

Dr Barbara Janus była jedną z wielkich 
postaci Wydziału Pielęgniarskiego. Nale-
żała do grona architektów budujących je-
go struktury i jakość. Choć złotymi zgło-
skami pisała historię wydziału, była przede 
wszystkim pielęgniarką. Utożsamiała się 
z pielęgniarstwem. Sztuce i nauce pielę-
gniarskiej poświęciła całe swoje życie. Po-
siadała rozległą wiedzę zawodową, ugrun-
towaną zdobytym doświadczeniem za-
równo w kraju, jak i za granicą. Wśród naj-
większych benefi cjentów jej wiedzy, pracy, 
a nade wszystko niecodziennej osobowo-
ści był stawiający pierwsze kroki Wydział 
Pielęgniarski, któremu zostawiła dzieło 
niezwykłej wartości – dobra związane 
z obecnością programu Tempus. Dobra te 
przez następne lata miały defi niować rytm 
życia wydziału. Należy raz jeszcze podkre-
ślić, że proces transferowania tego pro-
gramu to w ogromnej mierze dokonania 
jednego aktora. Teza to mocna, ale daleka 
od niewiarygodności. W krótkim wspo-
mnieniu o B. Janus pióra mgr Elżbiety 

Charońskej (bliskiej koleżanki i współpra-
cowniczki, ale także podwładnej dr Janus) 
znajdujemy jakże wymowne wyznanie: 
„Piszę to z całą odpowiedzialnością, oto 
bowiem, gdyby nie determinacja Basi, te-
go programu, przynajmniej wówczas, by 
nie było. [...] Ona tak naprawdę zmierzyła 
się z ogromem pracy związanej z logisty-
ką, organizacją wymiany studentów, pra-
cowników, dokumentacją projektów, 
w tym fi nansową”.

Z wyznaniem tym mocno współbrzmią 
słowa władz dziekańskich uznających jej 
dokonania za „nie do przecenienia”.

Sylwetkę dr Barbary Janus jako na-
uczyciela, naukowca, organizatora, 
a przede wszystkim człowieka, nakreślił 
w końcu lat 90. dziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu prof. Tadeusz Wyrzykiewicz 
w następujących słowach: 

„Pani B. Janus jest osobą pracowitą, 
konkretną, konsekwentną, skrupulatną, 
upartą w działaniu i myśleniu. Jest oso-
bą zorganizowaną. Osobą, która potrafi  
zrozumieć, pochwalić, wesprzeć, nie 
potrafi  odmówić, jeśli ktoś potrzebuje 
pomocy. Jest osobą odpowiedzialną za 
swoje słowa i czyny, potrafi  wyciągać 
wnioski, wykorzystywać swoje do-
świadczenia i przewidywać bieg wyda-
rzeń w przyszłości. Ma wyjątkową cechę 
dawania ludziom możliwości i zachęca-
nia ich do rozwijania skrzydeł. Ma wro-
dzony dar przekazywania wiedzy i dzie-
lenia się swoją wiedzą i doświadcze-
niem tak na płaszczyźnie zawodowej jak 
i prywatnej. Jest gotowa zawsze służyć 
radą i pomocą zarówno studentom jak 
i koleżankom i kolegom z pracy”.

Dr Janus nie zdążyła wcielić w życie 
swojego wielkiego projektu, jakim było 
napisanie dzieła o polskich pielęgniarkach 
odznaczonych Medalem im. Florence 
Nightingale. 
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Prof. dr hab. Bogusław 
Jazienicki (1928–2012)

Elżbieta Olek

Bogusław Jazienicki urodził się 13 sierpnia 
1928 r. w Katowicach. Po klęsce wrześnio-
wej i upadku II Rzeczypospolitej wiedzę 
z zakresu szkoły średniej pobierał w wa-
runkach konspiracyjnych. W 1946 r. zdał 
maturę i rozpoczął studia na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Poznańskiego. Dy-
plom lekarza medycyny otrzymał w 1952 r. 
po ukończeniu Akademii Medycznej w Ło-
dzi. W tym samym roku nakazem pracy 

skierowany został do szpitala w Szamotu-
łach, gdzie pracował przez 3 lata. 

W 1956 r. w wyniku egzaminu konkur-
sowego Bogusław Jazienicki rozpoczął 
pracę na stanowisku asystenta w Klinice 
Chorób Wewnętrznych Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Uzyskał specjalizacje 
z chorób wewnętrznych oraz z kardiologii. 
Stopień doktora nadano mu na podstawie 
pracy Fizyczna analiza układu krążenia 
u chorych po przebytym zawale serca. Ha-
bilitację przyniosła mu rozprawa omawia-
jąca Badania hemodynamiczne w prze-
wlekłej niewydolności wieńcowej. 
W 1973 r. powołany został na stanowisko 
docenta etatowego w Instytucie Chorób 
Wewnętrznych AM. W 1991 r. otrzymał ty-

Bogusław Jazienicki 
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tuł profesora nadzwyczajnego Akademii 
Medycznej w Poznaniu. 

W 1972 r., po wygranym konkursie, Bo-
gusław Jazienicki objął stanowisko ordyna-
tora Oddziału Chorób Wewnętrznych 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 
w Poznaniu. Utworzył tam Oddział Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej oraz pra-
cownie: echokardiografi czną, badań holte-
rowskich i badań czynnościowych. Obo-
wiązki ordynatora pełnił przez 26 lat. Otrzy-
mał nominację na przewodniczącego Ze-
społu Nauczania Klinicznego AM działają-
cego w tym szpitalu.

Zainteresowania naukowe Bogusława 
Jazienickiego dotyczyły głównie zagad-
nień kardiologii. Jako autor bądź współau-
tor opublikował ponad 70 prac naukowych, 
z tego 9 w czasopismach zagranicznych. 
Na szczególne podkreślenie zasługuje je-
go udział w publikacjach dotyczących fi -
brynolitycznego leczenia zawału serca. 
Prace dotyczące tego rodzaju schorzeń 
były jednymi z pierwszych w Europie 
i przyczyniły się do rozpropagowania tej 
pionierskiej wówczas metody leczenia. 
W swych dociekaniach naukowych zajmo-
wał się również zastosowaniem heparyn 
niskocząsteczkowych, kardiowersją, wy-
biórczą angiografi ą tętnic wieńcowych oraz 
rehabilitacją po zawale serca i teleme-
tryczną kontrolą pacjentów. Ostatnie prace 
dotyczyły promocji zdrowia.

Od 1975 r. Bogusław Jazienicki był za-
trudniony na Wydziale Pielęgniarskim, a od 
kwietnia 1993 r. na Wydziale Pielęgniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu (zmiana dotychcza-
sowej nazwy jednostki nastąpiła w kwiet-
niu 1993 r. decyzją Senatu AM). Gdy w tym 
samym roku powołano Katedrę Nauk 
o Zdrowiu, został jej pierwszym kierowni-
kiem. Funkcję tę sprawował do przejścia na 
emeryturę.

Bogusław Jazienicki jako nauczyciel 
akademicki prowadził wykłady, seminaria 
i ćwiczenia dla studentów Wydziału Pielę-

gniarstwa i Nauk o Zdrowiu oraz Wydziału 
Lekarskiego. Szkolił też lekarzy w zakresie 
interny. Na potrzeby Wydziału Pielęgniar-
skiego opracował nowoczesny program 
nauczania tego obszaru medycyny. Na 
Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu 
był promotorem 3 prac doktorskich i 40 
magisterskich. Pod jego kierunkiem spe-
cjalizacje z chorób wewnętrznych uzyskało 
30 asystentów i wolontariuszy oddziału.

Bardzo widoczna była aktywność Jazie-
nickiego na niwie organizacyjnej. Angażo-
wał się w prace wielu towarzystw nauko-
wych. Od 1963 do 1964 r. był sekretarzem, 
a w latach 1989 –1992 przewodniczącym 
Oddziału Poznańskiego Towarzystwa Inter-
nistów Polskich, następnie członkiem Za-
rządu Głównego tego towarzystwa. W la-
tach 1975–1989 pełnił funkcję wiceprze-
wodniczącego Poznańskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego. Należał do Regionalnej 
Rady Kardiologii i do Komisji Patofi zjologii 
Krążenia PAN, przewodniczył też zespoło-
wi specjalistów wojewódzkich w zakresie 
chorób wewnętrznych. Z tytułu pełnionych 
funkcji brał udział w postępowaniach kon-
kursowych na stanowiska ordynatorów, 
przewodniczył komisjom egzaminacyjnym 
na stopień specjalizacji. Był bardzo wyma-
gający i zarazem sprawiedliwy; potrafi ł też 
łagodzić zdenerwowanie i napięcie „egza-
minowanych”, tworząc miłą i koleżeńską at-
mosferę.

Za działalność naukową, dydaktyczną, 
organizatorską i społeczną Bogusław Ja-
zienicki uhonorowany został licznymi od-
znaczeniami, m.in. Krzyżem Kawalerskim 
Orderu Odrodzenia Polski. Szczególnie wy-
soko cenił wyróżnienie Medalem Komisji 
Edukacji Narodowej.

Prof. Jazienicki zmarł 21 lipca 2012 r. Zo-
stał pochowany na cmentarzu Junikow-
skim w Poznaniu. 

Rektor Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu prof. Jacek Wysocki, rysując 
sylwetkę Profesora, powiedział m.in.: 
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Uniwersytet Medyczny w Poznaniu im. 
Karola Marcinkowskiego żegna dzisiaj 
wspaniałego człowieka – prof. Bogusła-
wa Jazienickiego, który trwale zapisał się 
w historii naszej uczelni. Prof. Bogusław 
Jazienicki pozostanie w naszej pamięci 
jako człowiek o wyjątkowej kulturze oso-
bistej, dobroci dla bliźnich, jako wzór na-
uczyciela akademickiego otaczającego 
opieką i szacunkiem studentów i kole-
gów, wspaniały lekarz humanista, jako lu-
biany i szanowany członek społeczności 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego.

Dr Barbara Jugowar
(1950–2007)

Maria Skommer

Barbara Jugowar urodziła się 8 maja 1950 r. 
w Poznaniu. Dorastała w wielopokolenio-
wej rodzinie o długich tradycjach patrio-
tycznych. Dziadek uczestniczył w zmaga-
niach o narodowe przetrwanie w zaborze 
pruskim. Młodsze pokolenie biło się o Pol-
skę na różnych frontach w okresie II wojny 
światowej.

Szkolne lata Barbary biegły dość nie-
typowo. Poznawała sekrety nie tylko che-
mii i fi zyki, ale także nut i dźwięków: obok 
świadectwa maturalnego miała także dy-
plom szkoły muzycznej II stopnia. Kolej-
nym etapem były studia wyższe. Ukoń-
czyła Wydział Psychologii na Uniwersyte-
cie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 
Jako magister psychologii rozpoczęła pra-
cę w kierowanym przez prof. Irenę Obu-
chowską Zakładzie Psychopatologii 
Dziecka i Pedagogiki Specjalnej UAM. 

Tam powstały dysertacja doktorska Bar-
bary Jugowar i pierwsze publikacje z cy-
klu Psychologia rozwojowa dla rodziców. 
Wiek przedszkolny.

Po kilku latach pracy na poznańskim 
uniwersytecie dr Jugowar przeszła do Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, obejmując 
stanowisko kierownika Zakładu Psychologii 
Klinicznej. W latach 1991–1993 piastowała 
godność prodziekana Wydziału Pielęgniar-
skiego. W tym okresie współpracowała 
z Poradnią Zaburzeń Interdyscyplinarnych 
AM oraz Poznańskim Oddziałem Instytutu 
Psychosomatycznego w Warszawie.

Szczególnie ważny etap życia naukowe-
go i dydaktycznego Barbary Jugowar wią-
że się z rokiem 1993 i powstaniem w AM 
nowego kierunku studiów – zdrowia pu-
blicznego. Nowym polem zainteresowań 
badawczych dr Jugowar stała się psycho-
logia zdrowia. Dążąc do wzbogacenia 
i usprawnienia relacji lekarz–pielęgniarka–
pacjent, wprowadziła niekonwencjonalny 
sposób prowadzenia zajęć terapeutycz-
nych określany jako metoda grup Balinta. 
Była to synteza podejścia medycznego 
i psychoanalitycznego w pracy nad 
usprawnianiem terapeutycznym relacji 
między pomagającym a wspomaganym. 
Te oryginalne sposoby terapii zajmowały 
szczególne miejsce w badaniach Barbary 
Jugowar, które omawiała w licznych publi-
kacjach i wystąpieniach na form zarówno 
krajowym, jak i międzynarodowym. Kon-
takty zewnętrzne szybko przyniosły wy-
mierne efekty. Dzięki wsparciu i wieloletniej 
przyjaźni z dr Ritą Kielhorn, przewodniczą-
cą Niemieckiego Stowarzyszenia Balintow-
skiego, w 1993 r. utworzone zostało Polskie 
Stowarzyszenie Balintowskie. Na jego czele 
stanęła dr Barbara Jugowar. 

Horyzont badawczy dr Jugowar ciągle 
się poszerzał, obejmując różne działy psy-
chologii. Swe przemyślenia i ustalenia 
wnosiła do sal wykładowych. Prowadziła 
zajęcia na takich kierunkach, jak: pielę-
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gniarstwo, medycyna, stomatologia, zdro-
wie publiczne i pedagogika. Kierowała tak-
że warsztatami z zakresu usprawnienia 
kompetencji interpersonalnej, opieki palia-
tywnej, profi laktyki i promocji zdrowia. 

Po odejściu z poznańskiej Akademii Me-
dycznej Barbara Jugowar podjęła pracę na 
Uniwersytecie Zielonogórskim, gdzie za-
trudniona została w Zakładzie Poradnictwa 
Młodzieżowego i Edukacji Seksualnej, kiero-
wanym przez prof. Zbigniewa Izdebskiego. 

Dorobek naukowy i dydaktyczny, jaki 
zostawiła, jest bardzo szeroki i zróżnicowa-
ny. Obejmował on różne działy psychologii. 
Pielęgniarstwo, medycyna, zdrowie pu-

bliczne i pedagogika to kierunki, na któ-
rych prowadziła zajęcia. Kierowała też licz-
nymi warsztatami dotyczącymi usprawnia-
nia kompetencji interpersonalnych, opieki 
paliatywnej. Zajmowała się także psycho-
terapią indywidualną i rodzinną, edukacją 
rodzin z problemem seksualizmu u dzieci, 
poradnictwem w zakresie zaburzeń rozwo-
ju psychoseksualnego i trudności wycho-
wawczych.

Pełniąc obowiązki kierownika Zakładu 
Psychologii Klinicznej, Barbara Jugowar 
stworzyła zorganizowany zespół. Dbała 
o dobrą atmosferę w pracy. Była lubiana 
i ceniona przez studentów: pod jej kierow-

Barbara Jugowar 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA124

nictwem powstało wiele prac magister-
skich. Była osobą życzliwą i zawsze gotową 
do dzielenia się swym bogatym doświad-
czeniem. Robiła to, zmagając się z ciężką 
chorobą. Uczyła swój zespół, jak rozma-
wiać o chorobie i śmierci.

Osobowość, a także postawę życiową 
dr Barbary Jugowar oddają słowa prof. Zbi-
gniewa Izdebskiego wygłoszone w dniu jej 
pożegnania: „W naszych sercach pozosta-
nie człowiekiem wielkiego formatu, czło-
wiekiem wspaniałym, człowiekiem, które-
go nie zapomnimy, człowiekiem, który do 
końca uczył nas, jak żyć i jak godnie że-
gnać się z życiem”. 

Prof. dr hab. Sławój Kucharski
(1929–2011)

Anita Magowska

Pod koniec 1989 r., a więc po rozpoczęciu 
transformacji polityczno-społecznej Polski, 
minister pracy i polityki socjalnej wydał za-
rządzenie, na mocy którego deportacje 
i przesiedlenia na terenie ZSRR i ziemiach 
włączonych w jego skład zostały wliczone 
do okresów uprawniających do nagrody ju-
bileuszowej. Doc. dr hab. Sławój Kucharski, 
kierownik Zakładu Nauki o Leku Wydziału 
Pielęgniarskiego poznańskiej Akademii 
Medycznej, napisał wtedy do pracodawcy:

„Zostałem wraz z rodzicami (ojciec An-
toni, matka Jadwiga) i młodszym bra-
tem (Konrad) aresztowany przez orga-
ny NKWD w nocy 10 lutego 1940 r. 
i wywieziony w bydlęcych wagonach 
wraz z około 220 tysiącami Polaków 
(tzw. I deportacja) na daleką północ, 

do obozu Uksora, sielsowiet Tarnija, 
rejon Szenkursk, obłast Archangielsk, 
gdzie rodzice i ja z bratem zmuszeni 
byliśmy do wyrębu lasów w tajdze. 
Tam mój ojciec zginął 28 lipca 1943 r. 
Obok pracy fi zycznej można było 
uczyć się w szkole podstawowej, co 
też udawało mi się łączyć. W ramach 
repatriacji powróciłem z matką i bra-
tem do Polski 5 marca 1946 r. Ogółem 
na zesłaniu w ZSRR przebywałem 
6 lat, 1 miesiąc i 5 dni. Ojca osadzono 
w więzieniu w listopadzie 42 r.” 96

Do tej lapidarnej informacji dołączył 
kserokopie dokumentów, jakie udało mu 
się ocalić i przechować przez prawie pół 
wieku. Więcej szczegółów deportacji i ka-
torgi przedstawił w relacji nagranej 
w 1992 r. dla Ośrodka Karta97. Mówił o wy-
darzeniach sprzed pół wieku zadziwiająco 
obrazowo, pamiętał, jak o północy do ich 
modrzewiowego domu wtargnęli uzbrojeni 
funkcjonariusze NKWD, jak jeden z nich 
szedł za matką z bagnetem skierowanym 
na jej plecy, nie zapomniał wyglądu wago-
nu towarowego z wyrąbaną dziurą w pod-
łodze, do którego wtłoczono go wraz z 40 
innymi osobami. Wydarzenia te były tak 
przerażające dla 11-letniego chłopca98, że 
nie był w stanie ich wymazać z pamięci do 
końca życia.

W następnych latach Sławój Kucharski 
opublikował kilka drobnych artykułów 
o Polakach deportowanych na północ 
i w głąb ZSRR, w tym o swym ojcu. Otóż 
gdy rząd londyński nawiązał stosunki dy-
plomatyczne z Moskwą, ojciec Sławoja Ku-
charskiego został pełnomocnikiem Amba-
sady RP w Kujbyszewie ds. opieki nad Po-
lakami w obwodzie archangielskim. Po wy-
kryciu zbrodni katyńskiej władze radzieckie 
zerwały stosunki z rządem RP na uchodź-
stwie i aresztowały jego pełnomocników 
pod zarzutem szpiegostwa. Ojciec Sławoja 
trafi ł do obozu Bołtinka, gdzie 2 miesiące 
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później zginął. Odtąd jego matka starała 
się za wszelką cenę uratować życie dzie-
ci99. W 1944 r. założyła w obwodzie kirowo-
gradzkim (gdzie pracowała wraz z synami 
w sowchozie) Związek Patriotów Polskich 
w ZSRR i została przewodniczącą jego za-
rządu rejonowego, natomiast 15-letni Sła-
wój utworzył Koło Młodych tej organizacji. 
ZPP w ZSRR powstał jako narzędzie polity-
ki Stalina w Polsce. Tylko w ten sposób Ku-
charscy mogli powrócić do ojczyzny100.

Po zakończeniu II wojny światowej po-
łożona w pobliżu miasteczka Ździęcioł le-
śniczówka Zadworze, w której mieszkali 
przed deportacją, znalazła się wraz z całą 

Nowogródczyzną w granicach Związku So-
wieckiego. Powrót do Polski oznaczał osie-
dlenie na nieznanych wcześniej terenach. 
Jadwiga z synami dotarła do Radomia, 
gdzie Sławój podjął naukę w liceum. Po ro-
ku jego matka uzyskała posadę nauczy-
cielki w Jarocinie i tam się przeprowadzili. 
W 1949 r. Sławój zdał maturę w miejsco-
wym liceum101. Składając papiery na Wy-
dział Farmaceutyczny poznańskiej Akade-
mii Medycznej, świadomy cynizmu czasów, 
w których przyszło mu żyć, napisał, że 
o wyborze kierunku studiów zadecydowa-
ło: „[...] przede wszystkim głębokie przemy-
ślenie rzeczy i wynikająca stąd świado-

Sławój Kucharski 
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mość, że właśnie na tym polu będę mógł 
najwięcej zdziałać dla Polski Ludowej dą-
żącej ku socjalizmowi!”102. Na studia się do-
stał. Dyplom magistra farmacji otrzymał 
w październiku 1953 r., kiedy już od ponad 
miesiąca pracował w kierowanym przez 
prof. Franciszka Adamanisa Zakładzie Che-
mii Farmaceutycznej Wydziału Farmaceu-
tycznego103.

Z początkiem listopada 1960 r. z przy-
czyn natury osobistej Sławój Kucharski 
zmienił miejsce pracy i zajął etat starszego 
asystenta w nowo utworzonym, kierowa-
nym przez prof. Jana Alkiewicza Zakładzie 
Mikologii Lekarskiej Wydziału Lekarskiego. 
Choć dysertacja O oddziaływaniu prądu 
stałego na drożdżowca Candida albicans, 
której promotorem miał być prof. J. Alkie-
wicz, jeszcze nie powstała, wiosną 1961 r. 
mgr Sławój Kucharski otworzył przewód 
doktorski. 

W następnych miesiącach sobie wiado-
mymi sposobami104 i bez wiedzy uczelni 
zdobył stypendium Ministerstwa Zdrowia 
i Opieki Społecznej na półroczny pobyt na-
ukowy w Baku w ZSRR. Postawił władze 
uczelni przed faktem dokonanym, zawia-
damiając, że w końcu listopada wyjedzie 
do Baku, gdzie w kierowanej przez prof. 
R.K. Alijewa Katedrze Technologii Postaci 
Leku i Preparatów Galenowych Azerbej-
dżańskiego Państwowego Instytutu Me-
dycznego będzie wykonywać część do-
świadczalną rozprawy doktorskiej Studia 
nad leczniczym znaczeniem fi gowca Ficus 
carica L. uprawianego w Azerbejdżanie105. 
Kiedy wrócił z gotową, napisaną w języku 
rosyjskim dysertacją oraz zaświadczeniami 
w tym samym języku od nieznanych 
przedstawicieli nauki radzieckiej, został 
członkiem PZPR106.

 Niebawem Rada Wydziału Farmaceu-
tycznego wybrała prof. Ewarysta Paweł-
czyka na promotora pracy doktorskiej Sła-
woja Kucharskiego107. W lutym 1965 r. 
otrzymał on stopień doktora nauk farma-

ceutycznych, lecz samowolna zmiana te-
matu skutkowała przeniesieniem dr. Ku-
charskiego do nowo utworzonego Zakładu 
Mikrobiologii Farmaceutycznej Wydziału 
Farmaceutycznego108. W tym okresie „wy-
robił sobie opinię niespokojnego, lecz po-
zytywnego człowieka”109.

Początkowo przełożony oceniał jego 
pracę pozytywnie, a prof. Maria Szmytów-
na, niewątpliwy autorytet naukowy i mo-
ralny na Wydziale Farmaceutycznym, pod-
kreślała, że Sławój Kucharski jest „bardzo 
aktywny zarówno w dziedzinie dydaktycz-
nej jak i społecznej, a dotychczasowa jego 
działalność naukowa wskazuje na wybitnie 
pozytywne dalsze możliwości rozwoju”110. 
Opinię tę podzielał prof. Włodzimierz Kę-
dzia, jednak 3 lata później jego ocena 
zmieniła się diametralnie111. To sprawiło, że 
z dniem 15 września 1971 r. dr Kucharski 
został powołany na pełniącego obowiązki 
kierownika Pracowni Badania Jałowości 
Leku Zakładu Farmacji Stosowanej112. Od 
30 października 1972 r. do końca sierpnia 
1975 r. był kierownikiem tej jednostki. 
W tym czasie zakończył specjalizacje 
II stopnia z farmacji aptecznej oraz techno-
logii postaci leku, a ówczesny rektor uwa-
żał, że jego podwładny „wywiązuje się 
z nałożonych obowiązków dydaktycz-
no-wychowawczych i naukowych wzoro-
wo”113. W sprawozdaniach z działalności 
S. Kucharski wskazywał, że m.in. był człon-
kiem egzekutywy i przewodniczącym sek-
cji szkoleń partyjnych Komitetu Zakłado-
wego PZPR AM, a także absolwentem 
Wieczorowego Uniwersytetu Marksizmu 
i Leninizmu przy Komitecie Wojewódzkim 
PZPR114. Nie ukrywał, że w latach 1944–
1945 był działaczem Związku Patriotów 
Polskich w ZSRR, ponieważ wg ówcze-
snych przepisów zapewniało to status 
kombatanta i było doliczane do okresu za-
trudnienia115. W kręgach partyjnych uwa-
żano, że: „przebywając w ZSRR w latach 
Wojny Ojczyźnianej narodu radzieckiego, 
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Piętnastolecie Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu.  
Od lewej: dr Barbara Zielińska, prof. dr hab. Tadeusz Wyrzykiewicz, 

stoi: dr Leszek Rębała (fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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rozpoczął działalność w Kołach Młodych 
przy ZPP w ZSRR”116. Według innej ofi cjal-
nej wersji jego życiorysu: „w roku 1940 zo-
stał ewakuowany w głąb Związku Radziec-
kiego. W okolicach Archangielska przeby-
wał razem z rodzicami do 1944 r., gdzie 
uczęszczał do szkoły podstawowej. 
W czerwcu 1944 r. wraz z matką przeniósł 
się na Ukrainę [...]”117.

Następnie skorzystał z urlopu na przy-
gotowanie rozprawy habilitacyjnej Ocena 
przydatności podłoży, wymaganych przez 
Farmakopeę Polską IV do badania jałowo-
ści leków. W marcu 1977 r. nadano Sławojo-
wi Kucharskiemu stopień doktora habilito-
wanego. Doc. Henryk Broda, kierownik Za-
kładu Farmacji Stosowanej, wysoko oceniał 
jego pracę na uczelni („wszechstronna 
i ofi arna działalność”, „potrafi  umiejętnie łą-
czyć działalność naukowo-badawczą, dy-
daktyczno-wychowawczą i polityczno-spo-
łeczną”) i wystąpił o etat docenta dla nie-
go118. Ministerstwo etat przyznało i w roku 
następnym S. Kucharski jako docent został 
kierownikiem nowo utworzonego Zakładu 
Farmacji Aptecznej Instytutu Leku. Nastał 
fortunny dla doc. Kucharskiego czas. Zre-
alizował różne zamierzenia naukowe, 
w tym współpracę z Politechniką Poznań-
ską i Poznańskimi Zakładami Koncentratów 
Spożywczych „Amino”119.

Tymczasem okazało się, że doc. Ku-
charskiemu trudno jest dostosować się do 
przyjętego w Instytucie Leku stylu pracy, 
który polegał m.in. na referowaniu prac na 
posiedzeniach naukowych przed wysła-
niem tychże artykułów do redakcji czaso-
pism oraz na codziennym podpisywaniu 
listy obecności. W 1982 r. narastający kon-
fl ikt przyczynił się do likwidacji Zakładu 
Farmacji Aptecznej. W zamian zapropono-
wano doc. Kucharskiemu etat kierownika 
Zakładu Farmacji Społecznej lub docenta 
w tej jednostce. Propozycji nie przyjął, za 
to zwrócił się na piśmie do resortu zdrowia, 
prosząc o interwencję celem zachowania 

jego zakładu120. W rezultacie rektor musiał 
się tłumaczyć przed ministrem, że zadania 
Zakładu Farmacji Aptecznej i Zakładu Po-
staci Leku były zbieżne, dlatego pierwszy 
z nich, mniejszy, uznano za niepotrzebny121. 
Postępowanie kolegi wzbudziło dezapro-
batę członków Rady Wydziału Farmaceu-
tycznego. Optymalnym rozwiązaniem sta-
ło się przeniesienie doc. Kucharskiego 
z początkiem 1985 r. na Wydział Pielę-
gniarski i powierzenie mu organizacji oraz 
kierownictwa Zakładu Farmacji (później 
nazywany Zakładem Nauki o Leku) Kate-
dry Pielęgniarstwa. Od 1990 r. S. Kucharski 
obejmował to stanowisko jako profesor 
AM, a od 1997 r. jako profesor zwyczajny. 
Prowadził zajęcia z „gospodarki lekiem” 
i „ekonomii farmacji” dla studentów kierun-
ku zarządzanie w opiece zdrowotnej. 
Wszystko układało się dobrze. Wkrótce 
„dał się poznać jako nauczyciel akademicki 
o dużych zdolnościach dydaktycznych”122. 
Był lubiany przez młodzież akademicką, 
którą przyciągał optymizmem i młodzień-
czym entuzjazmem. Na emeryturę prze-
szedł 30 września 1999 r., będąc profeso-
rem zwyczajnym, ale na jego prośbę za-
trudnienie przedłużono mu do końca roku 
kalendarzowego123.

Z początkiem 2000 r. prof. Kucharski 
podjął pracę w Wielkopolskiej Szkole Me-
dycznej w Poznaniu. W 2009 r. współorga-
nizował kierunek kosmetologia w Pań-
stwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Ka-
liszu, a w 2011 r., mimo złego stanu zdro-
wia, zorganizował międzynarodową konfe-
rencję „Ekologia pogranicza” w Przełazach, 
fi rmowaną przez Instytut Badań i Ekspertyz 
Naukowych w Gorzowie Wielkopolskim124.

Głównymi nurtami pracy badawczej 
prof. Kucharskiego były: poszukiwania no-
wych środków fungistatycznych, technolo-
gia preparatów galenowych, badania jało-
wości leków, płynów infuzyjnych, podłoży 
wykorzystywanych do badań mikrobiolo-
gicznych i środków odkażających stosowa-
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nych w stomatologii dziecięcej. Ponadto 
zajmował się działaniem czwartorzędo-
wych soli amoniowych na wybrane szcze-
py bakterii i grzybów oraz jodopolimerów 
na różne drobnoustroje. Opatentował dwa 
środki dezynfekcyjne125.

Chętnie podejmował różnorodne ak-
tywności w ramach wykonywania zawodu 
i prywatnych pasji. Ukończył Studium Po-
dyplomowe Informacji Naukowej Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 
Przez kilka lat był specjalistą ds. farmacji 
w województwach bydgoskim i zielonogór-
skim. Biegła znajomość języka rosyjskiego 
i białoruskiego pozwalała mu tłumaczyć 
symultanicznie wystąpienia podczas mię-
dzynarodowych konferencji naukowych 
państw RWPG (w czasach gdy organizacja 
ta istniała)126. Prowadził kursy podyplomo-
we w Centrum Medycznym Kształcenia 
Podyplomowego, był opiekunem Studenc-
kiego Koła Naukowego przy Pracowni Ba-
dania Jałowości Leku. Przez długie lata był 
związany z Sekcją Historii Farmacji Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego. Anga-
żował się w działalność społeczną poza 
uczelnią, m.in. był przewodniczącym Komi-
sji Społeczno-Samorządowej Rady Osiedla 
Kraju Rad, na którym mieszkał, przewodni-
czącym Wydziału Biologicznego Młodzie-
żowego Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Kaliszu, wiceprezesem Stowarzyszenia 
Przyjaciół Ziemi Jarocińskiej. Posiadał tytuł 
Społecznego Przodownika Górskiej Odzna-
ki Turystycznej oraz Strażnika Ochrony 
Przyrody127. Otrzymał wiele odznaczeń 
państwowych, wśród których przeważały 
te związane z zasługami dla obronności 
kraju128. Najbardziej cenił sobie przyznany 
w 1997 r. tytuł doktora honoris causa Gro-
dzieńskiego Instytutu Medycznego129.

Prof. Sławój Kucharski był człowiekiem 
nieszablonowym, obdarzonym kresową 
fantazją i empatycznym. Układał wiersze, 
a następnie obdarowywał nimi znajomych. 
Jednym z tych wierszy jest – biorąc pod 

uwagę traumę deportacji i katorgi, z której 
przez całe życie nie umiał się wyzwolić 
i która rzutowała na okresowe zaostrzenia 
jego relacji z ludźmi, zadziwiająco lirycz-
na – Recepta:

„Weź miligram tęczy,
Gram promieni słońca,
Tyleż życzliwości.
Uzupełnij sercem po brzegi.
Zmieszaj delikatnie
Składników nie uszkadzając.
Podawaj złaknionym uczuć,
Głodnym miłości,
Codziennie, według potrzeby.
Aptekarzu, dyżuruj zawsze:
W blasku dnia i ciemności nocy.
Tego leku nie może zabraknąć,
Jest bardziej potrzebny
Niż powietrze płucom,
Wydawaj go z uśmiechem
I zrozumieniem.
Bo to lek dla duszy”.

Prof. Sławój Kucharski zmarł 14 grudnia 
2011 r. w Poznaniu i został pochowany na 
Miłostowie.

Prof. dr hab. Józef Kuczyński 
(1925–2013)

Henryk Lisiak

Józef Wacław Kuczyński urodził się 
14 marca 1925 r. w Kaliszu, w rodzinie ro-
botniczej. Miał brata i siostrę. Po ukończe-
niu VI klasy szkoły podstawowej został 
przyjęty do Państwowego Gimnazjum im. 
Tadeusza Kościuszki w Kaliszu. Naukę 
w szkole średniej przerwała wojna. 
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W czasie okupacji Józef Kuczyński pra-
cował w laboratorium w jednej z kaliskich 
fabryk. Za udział w ruchu oporu w 1941 r. 
był aresztowany i uwięziony w obozie 
koncentracyjnym w Dachau. Po zwolnie-
niu z obozu pracował w fabryce Cegiel-
skiego w Poznaniu, a następnie w jednym 
z zakładów w Belgii. Przez cały okres oku-
pacji – mimo ciężkiej pracy – uczył się 
prywatnie, przerabiając program gimna-
zjalny (od II do IV klasy). Po wyzwoleniu 
Poznania zgłosił się do pracy przy odbu-
dowie zniszczonego Uniwersytetu Po-
znańskiego. W teczce personalnej Józefa 
Kuczyńskiego zachowało się zaświadcze-

nie z tego okresu wydane przez ówczesne 
władze uniwersytetu:

„Uniwersytet Poznański 
Poznań dnia 13.II.1945.

ZAŚWIADCZENIE 

Zezwala się p. Józefowi Kuczyńskiemu 
zatrudnionemu przy Uniwersytecie 
Poznańskim na organizowanie 
dobytku i sprzętu potrzebnego 
do Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej. 

Sekretarz Uniwersytetu”.

Józef Kuczyński 
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W czerwcu 1946 r. Kuczyński zdał egza-
min dojrzałości, a kilka miesięcy później zo-
stał studentem Wydziału Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznańskiego. W czasie studiów 
należał do Koła Naukowego przy I Klinice 
Położnictwa i Chorób Kobiecych. W latach 
1949–1950 współprzewodniczył uczelniane-
mu Kołu Medyków. W 1951 r. odbył obowią-
zujące wówczas swego rodzaju szkolenie 
polityczne, kończąc jednoroczne studium 
„Nauki o Polsce i świecie współczesnym”. Eg-
zaminy zdawał bez potknięć. Z not w indek-
sie Józefa Kuczyńskiego wynika, że należał 
on do wyróżniających się studentów. Niektó-
re przedmioty uchodzące za trudne „zaliczał” 
na stopień bardzo dobry (m.in. mikrobiologia 
i serologia, medycyna sądowa), a nawet celu-
jący (histologa, anatomia patologiczna, otola-
ryngologia). Dyplom lekarza uzyskał w 1952 r. 

Zanim zdobył formalne uprawnienia po-
zwalające na wykonywanie zawodu lekar-
skiego, Józef Kuczyński został przyjęty do 
Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych. Tam, 
na zlecenie kierownika ww. jednostki, pro-
wadził wykłady z ginekologii i położnictwa 
dla studentów medycyny, uczestnicząc jed-
nocześnie w kursach szkoleniowych dla ka-
dry specjalistów położników oraz w kur-
sach dokształcających dla położnych. Po 
uzyskaniu dyplomu kontynuował pracę 
w Klinice Położniczej, przechodząc kolejne 
szczeble awansu zawodowo-naukowego. 

W 1960 r. Józef Kuczyński obronił roz-
prawę doktorską pt. Badanie elektrofore-
tyczne białek, lipoproteidów i glikoprote-
idów surowicy krwi w ciąży, porodzie i po-
łogu, a zwłaszcza w późnych zatruciach 
ciążowych. Wcześniej uzyskał specjalizację 
I i II stopnia w zakresie położnictwa (1955 
i 1957 r.). W 1970 r. uzyskał habilitację na 
podstawie rozprawy pt. Badania immuno-
chemiczne nad białkiem ciążowym. W roku 
1984 został profesorem nadzwyczajnym. 
Zainteresowania naukowe Kuczyńskiego 
obejmowały zagadnienia dotyczące prze-
mian białkowych i enzymatycznych 

w ustroju kobiety ciężarnej i płodu, patolo-
gii ciąży, porodu oraz niepłodności kobiet.

Józef Kuczyński zapisał się jako jeden 
z twórców powstałego w 1975 r. Wydziału 
Pielęgniarskiego. Od chwili powstania tej 
jednostki wchodził w skład jej Rady. Pełnił 
też funkcję ordynatora Oddziału Ginekolo-
giczno-Położniczego w Wojewódzkim Szpi-
talu Zespolonym w Poznaniu. Pracował 
również jako specjalista ds. położnictwa 
i ginekologii dla województwa kaliskiego. 
Uczestniczył w pracach Zarządu Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego. Kuczyński był 
także autorem założeń do zleconego przez 
Wojewódzki Wydział Zdrowia projektu pa-
wilonu położniczego. 

Istotne miejsce w życiorysie Józefa Ku-
czyńskiego jako lekarza-naukowca zajmo-
wała praca dydaktyczno-wychowawcza. 
Prowadził wykłady z zakresu położnictwa 
i ginekologii dla studentów na Wydziale Le-
karskim i Pielęgniarskim oraz dla lekarzy 
w Studium Doskonalenia Podyplomowego 
w Poznaniu. Słuchaczkami tych wykładów 
były również pielęgniarki i instrumenta-
riuszki.

Józef Kuczyński wypromował ponad 40 
magistrów i 2 doktorów.

Jego zasługi na wielu niwach działalno-
ści zostały docenione. Otrzymał Krzyż Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Polski, Złoty 
Krzyż Zasługi, Medal 30-lecia PRL. Wyróż-
niony został także Odznaką Honorową Mia-
sta Poznania i wieloma innymi odznakami 
i medalami. Za osiągnięcia dydaktyczne 
otrzymał nagrodę zespołową I i II stopnia 
przyznane przez Ministerstwo Zdrowia 
i Opieki Społecznej. Został też nagrodzony 
za współautorstwo Podręcznika ginekologii 
dla studentów.

Po 45 latach pracy w poznańskiej Aka-
demii Medycznej, a następnie na tutejszym 
Uniwersytecie Medycznym prof. Józef Ku-
czyński w 1995 r. przeszedł na emeryturę. 
Zmarł 13 lutego 2013 r. Jest pochowany na 
cmentarzu Górczyńskim w Poznaniu.
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Prof. dr hab. Andrzej 
Nowakowski (1948–2021)

Henryk Lisiak

Andrzej Nowakowski urodził się 19 grudnia 
1948 r. w Czarnkowie nad Notecią. Po 
ukończeniu szkoły średniej świeży matu-
rzysta, łamiąc serce babci – widzącej wnu-
ka w stanie kapłańskim – poszedł drogą 
ojca, wybierając stan lekarski. Studiował 
w Akademii Medycznej w Poznaniu. Stu-
dencki czas upływał mu nie tylko na wku-

waniu. Choć terminował u wymagającego 
Asklepiosa, miał odwagę służyć także mu-
zom: po „przejściu” anatomii, biofi zyki, a na-
de wszystko biochemii stanął na deskach 
teatru studenckiego, którego był założy-
cielem, ale także koryfeuszem. Za sprawą 
koleżanek i kolegów obdarzony został 
przezwiskiem „Nauczyciel”. Jako aktor naj-
pewniej czuł się w roli prześmiewcy wszel-
kich przywar swych akademickich mento-
rów. Jeden z członków kabaretu „Ex Post” 
wspominał „Nauczyciela”: „Andrzej posia-
dał dar dostrzegania elementów humory-
stycznych w najbardziej nawet poważnych 
sytuacjach. Potrafi ł też wychwycić charak-

Andrzej Nowakowski (fot. ze zbiorów Ortopedyczno- 
-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi UMP)
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terystyczne cechy osobowości naszych 
nauczycieli [...], ich słabości, próżność 
i nawyki. Już po pierwszym wypowiedzia-
nym zdaniu wiedzieli wszyscy o kogo 
chodzi”. 

Dyplom lekarza Nowakowski odebrał 
w 1973 r. W tymże roku rozpoczął pracę 
w Klinice Ortopedii AM jako asystent, 
a następnie starszy asystent i adiunkt. 
Prowadził ćwiczenia, seminaria i wykłady 
z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu 
dla studentów V roku Wydziału Lekar-
skiego, ale również innych kierunków stu-
diów. Specjalizował się w chirurgii urazo-
wej. Specjalizacje I i II stopnia uzyskał ko-
lejno w 1976 i 1979 r. W 1982 r. po obronie 
rozprawy Znaczenie lędźwiowego odcin-
ka kręgosłupa dla kompensacji tułowia 
po spondylodezie w skoliozie idiopatycz-
nej u dzieci i młodzieży uzyskał stopień 
naukowy doktora nauk medycznych. 
Doktorat był plonem doświadczeń ba-
dawczych autora. Praca zawierała ele-
menty nowatorskie własnych doświad-
czeń badawczych. Promotorem rozprawy 
był prof. Alfons Senger. Doktorem habili-
towanym Andrzej Nowakowski został 
w 2004 r., broniąc rozprawy Wpływ rozle-
głości stabilizacji wielosegmentowej tyl-
nej na pooperacyjną kompensację kręgo-
słupa w skoliozie idiopatycznej. Odwołu-
jąc się do praktyki chirurgicznej i długo-
letnich doświadczeń klinicznych, przed-
stawił w tej pracy obraz przyczyn poope-
racyjnej dekompensacji kręgosłupa w po-
szczególnych typach skrzywień w klasyfi -
kacji Kinga.

Kilka lat po doktoracie, w 1990 r., No-
wakowski przebywał w USA jako stypen-
dysta Twin Cities Scoliosis Spine Center, 
Division of Spine Surgery, Department of 
Orthopaedic Surgery, University of Min-
nesota, Minneapolis. Pobyt za oceanem 
przyniósł wiele korzyści zarówno sty-
pendyście, jak i Klinice Ortopedii, w któ-
rej pracował. Już w 1991 r. wprowadził 

w klinice oryginalne instrumentarium 
wielosegmentowe do korekcji skrzywień 
kręgosłupa.

W 2000 r. Andrzej Nowakowski utwo-
rzył pierwszy w kraju Oddział Chirurgii 
Kręgosłupa mający profi l ortopedycz-
no-neurochirurgiczny, a jednocześnie roz-
szerzył bazę naukowo-dydaktyczną i kli-
niczną o zagadnienia guzów kręgosłupa 
i chirurgii rdzenia kręgowego. Wprowadził 
także bardziej zawansowane instrumen-
tarium oraz nowe metody chirurgiczne. 
Wraz z zespołem oddziału 2 lata później 
wykonał pionierską w Polsce operację 
wszczepienia protezy krążka międzykrę-
gowego (sztucznego dysku). W 2005 r. 
Oddział Chirurgii Kręgosłupa kierowany 
przez Nowakowskiego został przekształ-
cony decyzją władz uczelni w Klinikę Chi-
rurgii Kręgosłupa, Ortopedii Onkologicz-
nej i Traumatologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Nowa jednostka klinicz-
na zajmowała się przede wszystkim le-
czeniem operacyjnym schorzeń, urazów 
i deformacji kręgosłupa. Pomoc w niej 
uzyskiwali pacjenci m.in. z guzami kręgo-
słupa i zmianami zwyrodnieniowymi. Od 
2008 r. w klinice zaczęto wykonywać ope-
racje wertebroplastyki i kifoplastyki 
w osteoporozie i guzach przerzutowych 
do kręgosłupa. Andrzej Nowakowski po-
zostawał na stanowisku kierownika kliniki 
do 2015 r. W tym samym roku został kie-
rownikiem Zakładu Spodyloortopedii 
i Biomechaniki Kręgosłupa. W 2020 r. 
z rąk Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej otrzymał tytuł profesora.

Droga zawodowa A. Nowakowskiego 
nie ograniczała się do pola chirurgii. Po 
ukończeniu Podyplomowego Studium 
Zarządzania w Opiece Zdrowotnej, 
w styczniu 1999 r., powołany został 
przez ministra zdrowia i opieki społecz-
nej na stanowisko dyrektora Szpitala Kli-
nicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu. 
Był to trudny czas wielkich przeobrażeń 
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strukturalnych w kraju. Skomplikowany 
proces restrukturyzacji dotyczył także 
służby zdrowia, w tym szpitali. Wyzwa-
niem szczególnie trudnym w począt-
kach tzw. gospodarki rynkowej było 
zdobywanie środków fi nansowych. No-
wy dyrektor wyszedł z tej próby obron-
ną ręką. Gdyby stosować szkolną skalę 
ocen, można by Nowakowskiemu wpi-
sać ocenę bardzo dobrą. Za podstawę 
do takiej właśnie noty można przyjąć 
wyniki rankingu ogłoszonego przez 
„Rzeczpospolitą” oraz fi rmę Medical Ra-
ting. W świetle tego badania Szpital im. 
Wiktora Degi znalazł się na siódmym 
miejscu najlepszych lecznic w kraju (po-
śród 463, które brały udział w rankingu) 
i pierwszym pośród placówek o profi lu 
ortopedyczno-rehabilitacyjnym. Andrzej 
Nowakowski funkcję dyrektora szpitala 
pełnił do maja 2007 r. 

W okresie kierowania szpitalem prof. 
Nowakowski przeprowadził wiele zmian 
zarówno strukturalnych, jak i organizacyj-
nych. Powstały nowe oddziały szpitalne, 
co owocowało poszerzeniem zakresu 
świadczeń medycznych w szpitalu. Wy-
konano wiele prac modernizacyjnych. 
Objęły one m.in. Centralną Sterylizator-
nię, niektóre pracownie oraz sale wykła-
dowe i konferencyjne. Z inicjatywy No-
wakowskiego w szpitalu powstała galeria 
fotografi czna sylwetek 84 lekarzy zajmu-
jących się problematyką ortopedii, trau-
matologii i rehabilitacji na przestrzeni 
dziejów.

Pozostając przy odsłonie organizacyj-
nej, w pierwszej kolejności wymienić na-
leży pełnienie funkcji zastępcy redaktora 
naczelnego, a następnie redaktora na-
czelnego „Chirurgii Narządów Ruchu 
i Ortopedii Polskiej”. Dzięki kontaktom 
osobistym Andrzeja Nowakowskiego 
w komitecie redakcyjnym periodyku za-
siadali luminarze ortopedii z całego 
świata. Był także m.in. redaktorem na-

czelnym, założycielem i redaktorem mo-
nografi cznej „Biblioteki Ortopedycz-
no-Traumatologicznej”, pomysłodawcą 
projektu edukacyjnego w zakresie orto-
pedii rehabilitacji, redaktorem ogólno-
polskiego podręcznika dla studentów 
Ortopedia i traumatologia. Zasiadał 
w międzynarodowych towarzystwach 
naukowych, komitetach redakcyjnych in-
nych czasopism, zarówno krajowych, jak 
i zagranicznych. Przez dwie kadencje 
przewodniczył Sekcji Spondyloortopedii 
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego 
i Traumatologicznego. Pod jego kierun-
kiem 7 lekarzy obroniło prace doktorskie.

Lista publikacji Nowakowskiego obej-
muje 266 pozycji. W przeważającej mie-
rze mają one charakter kliniczny. Dotyczą 
głównie chirurgii kręgosłupa i onkologii. 
Za szczególnie ważne uznać należy dwie 
monografi e: Kyphosis i Spinal cord tu-
mors, opublikowane w Stanach Zjedno-
czonych. Dwie inne pozycje książkowe – 
Skolioza oraz Deformacje kręgosłupa. 
Skolioza i kifoza – mają charakter popu-
larnonaukowy. Były skierowane do leka-
rzy rodzinnych, pielęgniarek, rodziców 
i dzieci ze skoliozą oraz nauczycieli wy-
chowania fi zycznego. W ostatnich mie-
siącach przed śmiercią Andrzej Nowa-
kowski pracował nad wydaniem pod-
ręcznika spondyloortopedii, którego po-
szczególne rozdziały przygotowali wybit-
ni specjaliści. 

Za swe zasługi prof. Nowakowski uho-
norowany został m.in. Krzyżem Ofi cer-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyżem 
Wolności i Solidarności oraz Medalem 
im. Adama Grucy Polskiego Towarzystwa 
Ortopedycznego i Traumatologicznego, 
a także Medalem im. Wiktora Degi za 
wybitne osiągnięcia w dziedzinie ortope-
dii. Otrzymał też odznakę honorową „Za 
zasługi w dziedzinie medycyny dla woje-
wództwa wielkopolskiego”. W uznaniu 
dorobku naukowego, a także za działal-
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ność społeczną kilkakrotnie otrzymał in-
dywidualną nagrodę rektora Akademii 
Medycznej.

Curriculum vitae prof. Nowakowskie-
go byłoby niepełne bez zapisanej w la-
tach 1980–1989 karty „Solidarności”. No-
wakowski bardzo aktywnie włączył się 
w proces przemian demokratycznych. 
Zaangażował się w działalność opozy-
cyjną. Był założycielem NSZZ „Solidar-
ność Służby Zdrowia” w Poznaniu. Prze-
wodniczył zdelegalizowanej Komisji Za-
kładowej NSZZ Państwowego Szpitala 
Klinicznego nr 4 w Poznaniu. Udzielał po-
mocy medycznej setkom osób związa-
nych z ruchem opozycyjnym – osobom 
ukrywającym się przed służbą bezpie-
czeństwa, rodzinom internowanych 
i aresztowanych. Leczył za „Bóg zapłać”, 
kupował żywność, leki, wspierał fi nanso-
wo. Był koordynatorem medycznym da-
rów przekazywanych do Polski z Europy 
Zachodniej oraz USA i Kanady. Przecho-
dząc twardą szkołę życia lat 80., zdoby-
wał szlif organizatora, animatora i spo-
łecznika, którym pozostał do końca.

Bogactwem życiorysu prof. Nowa-
kowskiego można by obdzielić rzeszę in-
nych. Przede wszystkim był lekarzem, 
znakomitym ortopedą. Jako zawodowiec 
do swej wiedzy lekarskiej podchodził 
z dystansem. Na chirurgicznej drodze 
czuł się skromnym uczniem swego wiel-
kiego nauczyciela – prof. Wiktora Degi: 

„Miałem niesłychane szczęście pra-
cować z Degą, obserwowania Go, 
chłonąć wiedzę fachową i życiowe 
doświadczenie. [...] [Dega] był osobo-
wością przyjazną, ze zmysłem dy-
plomatycznym. Nigdy nie byłem 
świadkiem, żeby podnosił głos. 
W sytuacjach krytycznych nie tracił 
opanowania. Był mistrzem jakiego 
nigdy później nie spotkałem, ele-
ganckim kulturalnym panem”.

Wiele cech Mistrza nietrudno było do-
strzec u Ucznia. Wśród najbardziej wi-
docznych były znajomość fachu i „ele-
gancja”, ale także, jak się wydaje, zmysł 
dyplomatyczny: gdy nie zgadzał się z in-
terlokutorem, mówił: „Każdy ma swoje ra-
cje, że ja akurat tej nie podzielam, może 
w tym moja wina”.

Nowakowski to także nauczyciel, 
wychowawca i opiekun naukowy. Nie 
szczędził innym posiadanej wiedzy. 
Dbał o rozwój zawodowy i naukowy 
młodego pokolenia. Potencjalnych dok-
torantów nie odstraszał, najczęściej mo-
tywował, choć niekiedy zachęta mogła 
wprawić adepta w konsternację. Na py-
tanie jednego z zainteresowanych: „Jak 
powinny wyglądać pierwsze kroki two-
rzenia dzieła dającego kolejny stopień 
naukowy i czy się bać?” odpowiedział: 
„Nie martw się, synku, pięć minut wsty-
du, a doktorat na całe życie”.

Dla chorych bez dystansu – otwarty 
i przyjazny. Już w pierwszym kontakcie 
przełamywał lody, pytając: „Z czym przy-
chodzisz, dziecko?”.

Choć najbliższa mu była ortopedia, 
którą nieustannie zgłębiał, dbał też o to, 
by mieć dla tej swej pasji wystarczający 
zapas sił i entuzjazmu. Szukał jej w litera-
turze, muzyce i podróżach. Miał ogromną 
bibliotekę i płytotekę. Słuchał Bacha, 
Armstronga i Beatlesów. Znał wszystkie 
działa Kurosawy. Był także znawcą i ko-
neserem nieco innego rodzaju dzieł 
sztuki: cenił hawańskie cygara oraz bran-
dy nie gorszej jakości. Na tę ostatnią spo-
glądał jako na unikalne zjawisko i takoż 
traktował. Rolę trudną do przecenienia 
w tych poszukiwaniach, także terapeu-
tycznych – po dniach pełnych trudów 
napięć – należy przypisać gronu wypró-
bowanych przyjaciół. Gościł ich w swym 
domu nad Cybiną, w którym zamieszkał 
wraz z żoną Małgorzatą, także lekarzem. 
Dni twórczego odprężenia bohatera i je-



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA136

Na zdjęciu od lewej: dr hab. Danuta Dyk, dr Jolanta Konieczna, mgr Kazimiera Woronkiewicz,  
prof. dr hab. Krystyna Jaracz, prof. dr hab. Laura Wołowicka, prof. dr hab. Bogusław Pawlaczyk, 
dr Zofi a Dróżdż, Krystyna Chełmińska-Wawrzyniak, dr hab. Wita Szulc. Zdjęcie wykonane 
w latach 90. (fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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go bliskich przybliżyła Małgorzata Nowa-
kowska, wspominając: 

„Przez te wszystkie wspólne lata mu-
siałam być jak ordynans, intendent, 
kwatermistrz, pielęgniarz i kuch-
mistrz w jednej osobie. Andrzej za-
praszał ciągle jakiś ważnych gości. 
Mówił „jutro przyjdzie kilku znajo-
mych”. I już, tylko tyle. Po kilku razach 
dobrze wiedziałam, że ta niewinna 
zapowiedź oznacza wielkie przygoto-
wania. Gorzej, gdy „z kilku znajo-
mych” robiła się kilkunastoosobowa 
uczta. Biesiady trwały nieraz do bia-
łego rana, a dym z cygar towarzyszył 
nam jeszcze przez kilka dni. Czasem 
gubiłam ręce ze zmęczenia. No ale 
jak się wychodzi za mąż za nomen 
omen, tak wielkiego profesora orto-
pedii to „trzeba być dzielnym” jak ma-
wiał Andrzej”.

Ciągle pracował mimo nie najlepszej 
kondycji zdrowotnej w ostatnich latach ży-
cia. Na kilka miesięcy przed śmiercią pod-
jął prace przygotowawcze do wydania 
wspomnianego wyżej podręcznika spon-
dyloortopedii, którego autorami mieli być 
wybitni specjaliści. Siłą przewodnią kolej-
nego wyzwania Nowakowskiego był 
z pewnością głos etosu lekarza i naukow-
ca, ale być może także przesłanie zawarte 
w wierszu Kazimierza Brodzińskiego, który 
często cytował. Strofa ta brzmiała:

„Chociaż nie skończysz, ciągle rób,
Ciebie, nie dzieło, weźmie grób,
A choć na ziemi krótko nas,
Czas wszystko skończy, bo – ma czas”.

Prof. Nowakowski zmarł 29 grudnia 
2021 r. w następstwie ciężkiego wypadku 
samochodowego. Został pochowany na 
cmentarzu parafi i św. Andrzeja Apostoła 
w Poznaniu-Spławiu.

Mgr Anna Nowicka-Bukowska
(1940–2022)

Elżbieta Olek

W roku 1975 rektor AM w Poznaniu prof. dr 
hab. Roman Góral powołał na stanowisko 
kierownika Zakładu Organizacji Pracy Pie-
lęgniarskiej mgr Annę Nowicką-Bukow-
ską. Jako współorganizator wydziału 
i pierwszy kierownik zakładu opracowała 
ona program nauczania z zakresu organi-
zacji pracy pielęgniarskiej i uczestniczyła 
w pracach kolegium dziekańskiego, które 
zatwierdziło siatkę godzin dydaktycznych.

Anię, bo tak się do niej zwracałam, zna-
łam wcześniej ze wspólnej pracy w Woje-
wódzkim Ośrodku Dietetycznym, przy Kli-
nice Gastroenterologii kierowanej przez 
prof. dr. hab. Jana Hasika, a mieszczącej się 
w Państwowym Szpitalu Klinicznym nr 2 
w Poznaniu, przy ul. Przybyszewskiego. 
Ania zdobyła doświadczenie w pracy z ze-
społem pielęgniarskim. Poza kwalifi kacja-
mi pielęgniarskimi miała też inne – ukoń-
czyła studia pedagogiczne i pracowała 
w Pracowni Dydaktyki Medycznej pod kie-
runkiem prof. dr. hab. Mariana Obary.

Studia na wydziale w roku 1975 rozpo-
częło 69 studentów. Ani powierzono funk-
cję opiekuna roku. Pamiętam, że gdy 
w październiku 1976 r. rozpoczęłam pracę 
w zakładzie, większość studentów zwra-
cała się do niej w sposób koleżeński.

Ania była osobą bardzo wymagającą, 
angażującą się w rozwój zakładu, bardzo 
konkretną. Szczególnym zainteresowa-
niem Ani były potrzeby osób cierpiących 
i poszukiwała najwłaściwszych rozwiązań 
w zakresie organizacji opieki. Nawiązała 
bliskie kontakty z kierownikiem Zakładu 
Organizacji Pracy Pielęgniarskiej Akade-
mii Medycznej w Lublinie, co przyczyniło 
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się do wspólnych spotkań, wymiany do-
świadczeń, organizacji konferencji, pod-
czas których poszukiwano najbardziej 
skutecznych rozwiązań. Ania bardzo ak-
tywnie uczestniczyła w spotkaniach z kie-
rownikami pozostałych zakładów: dr. B. 
Janusem, doc. C. Siwińskim, dr. L. Gapi-
kiem oraz jednym z twórców naszego wy-
działu prof. M. Sarnowskim. Brała czynny 
udział w pierwszym na uczelni programie 
Tempus, który umożliwił wymianę i kon-
takty między nauczycielami i studentami 
szkół wyższych w Polsce, Holandii i Niem-
czech. Dzięki programowi, którego koor-
dynatorami byli dr Frans Veerger i niezwy-

kle zaangażowana dr Barbara Janus, zo-
stała nawiązana współpraca między 
uczelniami, podniosła się jakość kształce-
nia, a jego uczestnicy zdobyli nowe umie-
jętności z zakresu zarządzania. Lata 90. to 
czas dynamicznych zmian w ochronie 
zdrowia i opiece zdrowotnej, to czas do-
stosowania się do standardów obowiązu-
jących w Unii Europejskiej. Te zmiany 
wpłynęły na przebudowę programu na-
uczania organizacji i zarządzania. Wpro-
wadzono nowoczesny system kształcenia 
modułowego.

Dorobek naukowy i dydaktyczny mgr 
Anny Bukowskiej obejmuje zagadnienia 

Anna Nowicka-Bukowska 
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 139

związane z usprawnieniem pracy zespołu 
pielęgniarskiego oraz kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego.

Jak zapamiętali opiekuna roku studenci 
Wydziału Pielęgniarskiego, którzy uzyskali 
dyplomy 50 lat temu? Starościna roku mgr 
Bożena Sokołowska napisała:

„Październik 1975 roku, inauguracja 
roku akademickiego, rozpoczyna 
działalność Wydział Pielęgniarstwa. 
Wszystko nowe, wszyscy mają czyste 
karty, które przez kolejne cztery lata 
będziemy zapisywać. Studenci bar-
dzo zróżnicowani, ale pełni nadziei 
i determinacji, bo spełniają się nasze 
marzenia o rozwoju naukowym. Prze-
krój wieku od 20 letniej koleżanki, do 
najstarszej 43 letniej, która uzyskała 
zgodę Ministra Zdrowia, bo tak bar-
dzo chciała spełnić swoje marzenia. 
Każdy z nas ma swoje doświadczenie 
zawodowe, swoje indywidualne pra-
gnienia. W takich okolicznościach 
poznajemy naszego Opiekuna Roku, 
mgr Annę Nowicką-Bukowską. I jak 
to bywa w życiu, każda ze stron ma 
inne oczekiwania. My chcemy matki 
opiekunki, a nasza Opiekun Roku 
musi brać pod uwagę wiele aspek-
tów swojego działania: musi okieł-
znać tą różnorodną grupę, musi jej 
zorganizować jak najlepiej zajęcia, 
musi przygotować nas do roli zawo-
dowej w której będziemy mogli jak 
najlepiej wykorzystać zdobytą wie-
dzę. I mimo wielu rozbieżności w cią-
gu tych czterech lat, dziś z perspek-
tywy czasu i naszych losów myślę, że 
nie była to najgorsza postawa, bo-
wiem Pani mgr Anna Bukowska na-
uczyła nas jak sobie radzić w trud-
nych sytuacjach zarówno zawodo-
wych jak i prywatnych. Bardzo żałuję, 
że dzisiaj nie dane mi jest porozma-
wiać z Nią, tak od serca”.

Anna Bukowska zapisała się na trwale 
w historii wydziału jako jedna z osób, które 
aktywnie uczestniczyły w powstaniu aka-
demickiego kształcenia pielęgniarek.

Dr Aleksander Przystanowicz 
(1943–2014)

Leszek Rębała

Aleksander Przystanowicz urodził się 
6 sierpnia 1943 r. we Włocławku. W 1966 r. 
skończył studia psychologiczne (specjali-
zacja: psychologia pracy) na Wydziale Filo-
zofi czno-Historycznym Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Tam też 
podjął swą pierwszą pracę jako nauczyciel 
akademicki. Od 1966 do 1975 r. był nauczy-
cielem akademickim i pracownikiem na-
ukowym w Instytucie Psychologii UAM. 
Od 1975 r. swą akademicką drogę kontynu-
ował w poznańskiej Akademii Medycznej 
jako wykładowca, starszy wykładowca 
i adiunkt w Zakładzie Pedagogiki Medycz-
nej i Zakładzie Edukacji Medycznej.

Zainteresowania badawcze A. Przysta-
nowicza dotyczyły głównie procedur i me-
todyk ułatwiających konstruowanie pro-
gramów nauczania (opartych m.in. na ana-
lizie zadaniowej) powiązanych z oceną ja-
kości pracy dydaktycznej nauczycieli me-
dycyny, farmacji i nauk o zdrowiu. Efektem 
tych dociekań badawczych była dysertacja 
doktorska Formułowanie celów kształce-
nia ginekologów na podstawie analizy za-
daniowej, obroniona w 1999 r. w Akademii 
Medycznej w Poznaniu. Planował również 
badania dotyczące profesjonalizmu kształ-
cenia na uczelni medycznej. Efekty tych 
badań mały być zawarte w przygotowy-
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wanej dysertacji habilitacyjnej. „Najbardziej 
cenione osiągnięcia jeszcze przede mną. 
Trudno bowiem być recenzentem samego 
siebie lub ofi cjalnym pesymistą” – tak czę-
sto mówił o sobie.

Był autorem, współautorem lub redak-
torem blisko 100 prac naukowych z zakre-
su psychologii, edukacji i dydaktyki me-
dycznej. Od 1976 r. współredagował „Pro-
blemy Dydaktyki Medycznej i Wychowa-
nia”. Pracując w Zakładzie Pedagogiki Me-
dycznej, A. Przystanowicz był organizato-
rem pracy grup badawczych, m.in. w ra-
mach: „European Studies in Intertility and 
Subfecudity EC/COST Research Program-

mes” (koordynowany przez University of 
Aarhus, Dania), „Unowocześnienie proce-
su dydaktycznego – model dydaktyk 
szczegółowych” oraz „Bazy wiedzy eks-
pertów – systemy konsultacji lekarskiej”. 
Uczestniczył także w pracach różnych 
gremiów, m.in. zajmujących się naucza-
niem akademickim.

W okresie 1999–2003 pełnił obowiązki 
kierownika Zakładu Edukacji Medycznej. 
To właśnie w tych latach z inicjatywy Alek-
sandra Przystanowicza podjęto m.in. inten-
sywne prace nad możliwością praktyczne-
go wdrożenia na uczelni medycznej strate-
gii kształcenia aktywnego, ze szczególnym 

Aleksander Przystanowicz 
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uwzględnieniem kształcenia problemowe-
go. Znalazło to wyraz w realizacji między-
uczelnianego grantu KBN dotyczącego 
wartości strategii problem-based learning, 
zmodyfi kowanej procedurą jakości kształ-
cenia na uczelniach medycznych.

Bardzo widoczne było zaangażowanie 
Aleksandra Przystanowicza na polu orga-
nizacyjnym. W latach 1993–1995 uczest-
niczył w pracach Komisji Medycznej Ko-
mitetu Społecznych Aspektów Medycyny 
PAN w Warszawie, a w latach 2001–2005 
w Komisji ds. Dydaktyki Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Był także członkiem 
uczelnianego Zespołu ds. Wdrażania 
Procesu Bolońskiego. Przez wiele lat pia-
stował funkcje redaktora i współredakto-
ra informatorów o studiach ECTS dla stu-
dentów (głównie zagranicznych), zainte-
resowanych studiami na poszczególnych 
wydziałach Uniwersytetu Medycznego. 
W przewodnikach tych przedstawiano 
m.in. aktualne kierunki studiów, obowią-
zujące cele i treści kształcenia, opisy po-
szczególnych przedmiotów i wymagania 
egzaminacyjne. Należał do grupy inicja-
torów oferty edukacyjnej promującej 
współpracę i wymianę osób pomiędzy 
europejskimi szkołami wyższymi w ra-
mach Europejskiego Systemu Transferu 
Punktów (ECTS). 

Był zasłużonym nauczycielem akade-
mickim, wychowawcą młodzieży akade-
mickiej oraz promotorem prac magister-
skich i licencjackich. Za osiągnięcia w pra-
cy naukowo-dydaktycznej wielokrotnie 
otrzymywał nagrody indywidualne i ze-
społowe rektora Uniwersytetu im. Adama 
Mickiewicza w Poznaniu czy rektora Aka-
demii Medycznej i Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Po przejściu na emeryturę (co na-
stąpiło w grudniu 2008 r.) dr Przystanowicz 
nadal pozostawał naukowo i dydaktycznie 
związany z Katedrą i Zakładem Edukacji 
Medycznej.

Dr Przystanowicz był bardzo odpowie-
dzialnym, sumiennym, kreatywnym na-
uczycielem i naukowcem. Dla swych stu-
dentów, a także młodszych koleżanek i ko-
legów z katedry stanowił wzór do naślado-
wania. Interesował się nie tylko edukacją 
medyczną, ale również gospodarką mor-
ską, życiem ludzi w dobie średniowiecza 
oraz nowinkami komputerowymi. Zmarł 
17 marca 2014 r.

Dr hab. Marcin Sarnowski 
(1927–1981)

Henryk Lisiak

Marcin Sarnowski urodził się w Foluszu 
w powiecie żnińskim. Edukację na szczeblu 
podstawowym (5 klas) skończył w 1939 r. 
Możliwość kontynuacji nauki w szkole 
średniej przerwała Sarnowskiemu II wojna 
światowa. Podczas okupacji hitlerowskiej 
pracował w fi rmach niemieckich jako go-
niec. Maturę zdał w 1948 r. w Liceum Ogól-
nokształcącym w Bydgoszczy. W tym sa-
mym roku podjął studia na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Poznaniu. 
Studia medyczne ukończył w 1953 r., uzy-
skując tytuł lekarza medycyny. 

W 1952 r. zawarł związek małżeński 
z koleżanką z Wydziału Stomatologii, Ireną 
Wojnowską.

Po ukończeniu studiów rozpoczął pracę 
jako asystent w Klinice Chirurgicznej kiero-
wanej przez wybitnego chirurga i pedago-
ga prof. Romana Drewsa. Dał się poznać ja-
ko utalentowany lekarz chirurg. Te uzdol-
nienia nie uszły uwadze ucznia prof. Drew-
sa, doc. Jerzego Borszewskiego, który za-
proponował mu pracę w kierowanej przez 
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siebie III Klinice Chirurgii AM w Szpitalu 
Miejskim im. Józefa Strusia. Tam zdobywał 
Sarnowski wiedzę i doświadczenia, przede 
wszystkim w zakresie chirurgii dziecięcej. 
Od 1959 do 1961 r. odbywał służbę wojsko-
wą w Wojskowym Szpitalu Garnizonowym 
w Wałczu. Służył jednak nie w uniformie 
żołnierskim, lecz lekarskim, jako zastępca 
ordynatora na oddziale chirurgicznym.

W 1961 r. wrócił do Szpitala Miejskiego. 
Jednak nie na długo. W 1964 r. przeszedł 
do I Kliniki Chirurgicznej przy ul. Długiej 
kierowanej przez prof. Adama Piskorza. 
W 1957 r. zdobył I stopień specjalizacji 
w dziedzinie chirurgii, zaś  w 1960 r. – II. 

Doktorat uzyskał w 1963 r. Pracując z pa-
cjentami, Sarnowski prowadził wnikliwe ba-
dania nad etiopatogenezą i chirurgicznym 
leczeniem choroby wrzodowej. Ich wyniki 
zawarł w pracy habilitacyjnej Chirurgiczne 
leczenie choroby wrzodowej dwunastnicy 
i żołądka oparte na nowym poglądzie na 
patogenezę tej choroby. Praca ta została 
bardzo wysoko oceniona przez recenzen-
tów, przynosząc autorowi nagrodę Rady 
Naukowej Wydziału Lekarskiego. Stopień 
doktora habilitowanego Marcin Sarnowski 
otrzymał w 1972 r. W 1976 r. powołany zo-
stał przez ministra zdrowia i opieki społecz-
nej na stanowisko docenta AM w Poznaniu.

Marcin Sarnowski 
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Dorobek naukowy Sarnowskiego to 
ponad 50 publikacji. Większość dotyczyła 
zagadnień choroby wrzodowej. Ważne 
miejsce wśród nich zajmuje monografi a 
Podstawy pielęgniarstwa klinicznego 
(część ogólna), w której wyłożył swoje 
spojrzenie na kształt nowoczesnego pie-
lęgniarstwa. 

Tajniki wiedzy medycznej odkrywał tak-
że poza granicami kraju. W latach 1968–
1969 przebywał na stażu naukowym 
w Wielkiej Brytanii – pracując na oddziale 
chirurgii ogólnej Staff ordshire Royal Infi r-
mery w Stoke on Trent, zyskał wiele cen-
nych doświadczeń zarówno klinicznych, jak 
i w zakresie organizacji pracy i jej jakości. 

Nie było jednak dane Sarnowskiemu 
pozostawać w sali operacyjnej. W 1975 r., 
ze względu na stan zdrowia, zmuszony był 
opuścić klinikę przy ul. Długiej. Jego no-
wym wyzwaniem stało się pielęgniarstwo, 
a ściślej – wcielanie w życie idei akade-
mickiego kształcenia pielęgniarek. Był 
jednym z założycieli Wydziału Pielęgniar-
skiego. W kwietniu 1975 r. objął kierownic-
two Zakładu Pielęgniarstwa Klinicznego 
i Rehabilitacji. 

Na nowym wydziale tworzył pierwsze 
programy nauczania pielęgniarskiego: in-
ternistycznego, chirurgicznego, pedia-
trycznego, położniczo-ginekologicznego, 
neurologicznego oraz psychiatrycznego. 
Na potrzeby dydaktyki opracował pierw-
szą dokumentację pracy pielęgniarskiej, 
która przyjęła nazwę pielęgniarskiej historii 
choroby. Prowadził także zajęcia dydak-
tyczne i wykłady ze wszystkich dziedzin 
pielęgniarstwa. Szczególną wagę przywią-
zywał do ćwiczeń i seminariów z chirurgii 
i pielęgniarstwa chirurgicznego. W opinii 
współpracowników wykłady Sarnowskiego 
były „słowem” najwyższej próby.

Stykając się z życiem szpitalnym, za-
równo w kraju, jak i za granicą, dążył do 
zreformowania polskiego pielęgniarstwa; 
uważał jego model za anachroniczny i da-

leki od osiągania „celów operacyjnych”. 
Sarnowski miał pomysł na pielęgniarstwo. 
Postrzegał je w kategoriach nie tyle zawo-
du, co profesji. Stał na gruncie pielęgniar-
stwa naukowego. Drogę ku temu miała 
otwierać ścisła współpraca nauk humani-
stycznych i medycznych. W odniesieniu do 
pielęgniarstwa klinicznego widział ko-
nieczność wyodrębnienia tej gałęzi wiedzy 
(biologiczno-humanistycznej) w obszar au-
tonomiczny.

Doc. Sarnowski przeszedł do historii 
uczelni jako pierwszoplanowa postać 
w tworzeniu i rozwoju Zakładu Pielęgniar-
stwa Klinicznego i Rehabilitacji, a także je-
den z organizatorów Wydziału Pielęgniar-
skiego. Był wybitnym nauczycielem, 
wszechstronnym chirurgiem oraz cenio-
nym klinicystą. Biegle posługiwał się trze-
ma językami obcymi: angielskim, rosyj-
skim i niemieckim. W opinii współpracow-
ników ten delikatny, skromny i nieśmiały 
człowiek pozostawał nieugięty w dążeniu 
do realizacji zadań, jakie sobie postawił. 
Był przyjacielem studentów, których za-
wsze wspierał. Ostrzegał ich także przed 
stresem, mówiąc, że szkodzi zdrowiu. 
W świetle badania losów absolwentów 
przeprowadzonego w 1995 r. doc. Sar-
nowski uznany został najlepszym nauczy-
cielem akademickim.

W fi lozofi i lekarza, naukowca, nauczy-
ciela akademickiego przyświecała mu 
maksyma przypisywana wielkiemu medy-
kowi i myślicielowi starożytności, Hipokra-
tesowi: Ars longa, vita brevis. Prawdę, że 
medycyna, jak i każda inna dziedzina wie-
dzy, wymaga konieczności nieustannego 
rozwoju i doskonalenia się, szczepił swym 
współpracownikom i uczniom.

Pochłaniała go praca, która stała się je-
go pasją. Tej pasji do reszty uległ, ale też 
w niej się spełniał. Przy niej także wypoczy-
wał z nieodłącznym carmenem, którego 
aromat, jak się wydaje, też odgrywał swą 
rolę w jego wielkiej przygodzie z nauką. 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA144

Prof. dr hab. Janusz Sowier 
(1939–2005)

Henryk Lisiak

Początki drogi zawodowej wybitnego po-
znańskiego i polskiego chirurga – chociaż 
skromne i dość nietypowe – można do-
strzegać już w jego wczesnej młodości. 
Późniejszy mistrz zaczynał bowiem wielką 
swą przygodę ze skalpelem wcale nie od 
gatunku homo, nawet nie od hominidów. 
Pierwszym jego pacjentem – o czym 

wspominał zaprzyjaźnionej pacjentce – był 
przedstawiciel rzędu Carnivora..., kot, któ-
remu zszył brzuch. Szczegółów „operacji” 
nie przybliżył. Zapewnił jednak, że zwierzę 
przeżyło.

Janusz Sowier urodził się 12 czerwca 
1939 r. w Częstochowie. Jako nastolatek 
obowiązki szkolne dzielił ze sportem. Upra-
wiał tzw. czarny sport. Był zawodnikiem 
klubu żużlowego „Włókniarz Częstochowa”. 
Karierę przerwał wypadek, któremu młody 
sportowiec uległ na torze żużlowym. W 
1963 r. Janusz Sowier ukończył studia na 
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej 
w Poznaniu. W latach 1963–1964 pracował 

Janusz Sowier (fot. A. Szozda) 
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jako asystent na Oddziale Torakochirurgii 
w Kowanówku pod Poznaniem. Dyplom leka-
rza medycyny uzyskał w 1964 r. W 1966 r. 
podjął pracę w III Katedrze i Klinice Chirurgii 
AM w Poznaniu, początkowo jako wolonta-
riusz. Ostrogi chirurga zdobywał pod kierun-
kiem mistrza tej sztuki, prof. Aleksego Kroko-
wicza. Ten wielkiej miary chirurg był jednym 
z pionierów stosowania cholangiografi i prze-
zskórnej w diagnostyce dróg żółciowych. 

Począwszy od 1967 r., Sowier zaczął sta-
wiać pierwsze kroki jako nauczyciel akade-
micki. W 1969 i 1972 r. uzyskał kolejno I i II sto-
pień specjalizacji. Kilkuletnie obserwacje 
i badania zaowocowały pracą doktorską 
Wpływ rodzaju nici chirurgicznych na rozwój 
zakażenia w ranie (1975 r.). Habilitacja poświę-
cona była Wczesnemu rozpoznawaniu po-
operacyjnych zakrzepic żylnych i ocenie sku-
teczności farmakologicznej profi laktyki za-
krzepicy (1979 r.). W 1987 r. otrzymał tytuł 
profesora nadzwyczajnego, a w 1994 r. profe-
sora zwyczajnego.

Po obronie pracy habilitacyjnej zatrudnio-
ny został na stanowisku docenta. W 1983 r. po 
przejściu na emeryturę prof. A. Krokowicza 
doc. J. Sowier objął kierownictwo Kliniki Chi-
rurgii Ogólnej. Po likwidacji Instytutu Chirurgii 
klinika została przemianowana ostatecznie na 
Katedrę i Klinikę Chirurgii Ogólnej i Endokry-
nologicznej. W tym samym roku Sowier po-
wołany został także na zastępcę dyrektora In-
stytutu Chirurgii ds. dydaktyczno-wychowaw-
czych. W styczniu 2000 r. prof. Sowier wraz ze 
swoim zespołem przeniósł się ze Szpitala 
Miejskiego im. Józefa Strusia do nowo otwar-
tego szpitala na ul. Szwajcarskiej.

Na przełomie lat 80. i 90. klinika kierowana 
przez prof. Sowiera brała udział wraz z innymi 
ośrodkami naukowymi w badaniach nad ko-
rzyściami wynikającymi z zastosowania hepa-
ryn drobnocząsteczkowych w profi laktyce 
okołooperacyjnej oraz w leczeniu choroby za-
krzepowo-zatorowej. Studia te, będące czę-
ścią wieloośrodkowych badań klinicznych, 
w znacznej części prowadzone były w ramach 

projektów badawczych KBN, a także badań 
międzynarodowych. Po stronie „dokonań 
praktycznych” kliniki należy zapisać zastoso-
wanie po raz pierwszy w Polsce tzw. wysoko-
ciśnieniowego noża wodnego. Ta nowocze-
sna metoda operacyjna przynosiła najlepsze 
efekty w chirurgii narządów tarczycy i narzą-
dów miąższowych jamy brzusznej.

Czas aktywności zawodowej prof. Sowiera 
przypadł na okres „rewolucji laparoskopowej”, 
która w Polsce miała miejsce na początku lat 
90. Jak wielu ówczesnych luminarzy chirurgii 
przyjmował te zmiany z pewnym dystansem, 
mając przekonanie do sprawdzonych metod 
„klasycznej” chirurgii. Szybko jednak przekonał 
się do tej zupełnie nowej techniki operacyjnej, 
czego efektem był rozwój chirurgii laparosko-
powej w prowadzonej przez niego klinice.

Swą lekarską wiedzę zawarł w ponad 160 
pracach naukowych oraz rozdziałach pod-
ręczników chirurgii. Główne pola jego docie-
kań poznawczych to badania zaburzeń home-
ostazy w chirurgii, badania nad wczesnym 
rozpoznawaniem choroby nowotworowej oraz 
ocena skuteczności farmakologicznej profi -
laktyki przeciwzakrzepowej. Pośród jego prac 
na polu praktyki chirurgicznej wymienić nale-
ży m.in. wprowadzenie własnych metod w za-
biegach naprawczych dróg żółciowych oraz 
leczeniu nieoperacyjnym nowotworowych 
żółtaczek zaporowych. 

Prof. Sowier uczestniczył w pracach wielu 
komisji towarzystw naukowych. Był członkiem 
Oddziału Poznańskiego Towarzystwa Chirur-
gów Polskich. Wchodził w skład jego zarządu. 

Władze uczelni wysoko oceniły dokonania 
naukowe Janusza Sowiera. Otrzymał on dwie 
nagrody rektorskie: w 1979 r. za działalność 
i wyniki badań służące praktycznym potrze-
bom gospodarki, rok później za szczególne 
osiągnięcia w dziedzinie nauki (nagroda indy-
widualna). Został także uhonorowany odzna-
ką „Za zasługi dla rozwoju województwa po-
znańskiego”.

Prof. Sowier był mistrzem sztuki chirur-
gicznej. Dr Jerzy Gizło (zastępca Profesora ja-
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ko kierownika kliniki), przez wiele lat asy-
stujący przy operacjach, wspominał swe-
go szefa jako człowieka „bez nerwów”. 
I zawsze gotowego do podejmowania 
szybkich decyzji. Ten wielkiej miary chi-
rurg i lekarz zasadę Primum non nocere 
pojmował nie tylko jako fundamentalną 
wytyczną medycyny, ale przede wszyst-
kim jako źródło twórczej refl eksji. Tę mą-
drość wzbogacił, nadając jej bardziej wy-
raziste, mocniejsze przesłanie – w posłu-
dze pacjentowi kierował się wytyczną: 
„Przede wszystkim ratować”. O tenże ratu-
nek zwracali się do niego chorzy z różnych 
stron kraju. Głównie ci, których stan w in-
nych szpitalach uznawano za „nieopera-
cyjny”. Dotyczyło to przede wszystkim 
osób z chorobami nowotworowymi. Swym 
pacjentom prof. Sowier dawał upragnione 
poczucie bezpieczeństwa. Zarówno przed 
operacją, jak i po niej. Przyjeżdżał do kliniki 
wieczorem, by sprawdzić stan pacjenta, 
którego operował rano. Nagrodą były ich 
serdeczna wdzięczność i szacunek. Pa-
cjentów ujmowała forma relacji z nim. Kła-
dąc dłoń na ramieniu swego podopiecz-
nego, zwykł mówić: „Będzie dobrze”, „Ma-
ła, jutro idziesz na stół, będzie dobrze”. Te 
słowa, wypowiedziane na dzień przed je-
go wypadkiem, pozostały w pamięci 
ostatniej lub jednej z ostatnich pacjentek 
Profesora, wówczas studentki Akademii 
Sztuk Pięknych w Poznaniu.

Szacunkiem darzyli go także koledzy 
i współpracownicy. Prof. Jacek Karoń, jego 
uczeń i obecny kierownik kliniki, wspomi-
nał swego szefa jako człowieka sprawiedli-
wego, obiektywnego, dalekiego od pamię-
tliwości, ale także gotowego do podania 
dłoni w złożonych sytuacjach, jakie niosło 
codzienne życie, również polityczne. Przy-
wołując czas stanu wojennego, podkreślał, 
jak Profesor, dyskontując swoje stanowisko 
i wynikające z niego koneksje z prominent-
nymi przedstawicielami ówczesnych 
władz, wyciągał z opresji swych młod-

szych kolegów będących „na bakier” 
z przepisami ówczesnego prawa.

Prof. Janusz Sowier zmarł w niewyja-
śnionych okolicznościach 10 maja 2005 r. 
Został pochowany na cmentarzu Miłosto-
wo w Poznaniu. 

Dr Maria Stachowska
(1957–2023)

Marlena Szewczyczak i Dorota Talarska 

Dr n. biol. Maria Stachowska (1957–2023) 
była specjalistką w dziedzinie pielęgniar-
stwa środowiskowego oraz wieloletnim 
pracownikiem naukowo-dydaktycznym 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Prawo wykony-
wania zawodu pielęgniarki uzyskała 
w 1977 r. po ukończeniu Liceum Medycz-
nego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Po-
znaniu. Całą ścieżkę zawodową związała 
z wyuczonym zawodem. 

W 2000 r. w Akademii Medycznej (aktu-
alnie Uniwersytet Medyczny) im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu otrzymała 
tytuł magistra zdrowia publicznego w za-
kresie zarządzania w opiece zdrowotnej, 
a w 2003 r. stopień naukowy doktora nauk 
biologicznych nadany uchwałą Rady Wy-
działu Lekarskiego I Akademii Medycznej 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 
Uzyskane wykształcenie przełożyło się na 
aktywność zawodową dr M. Stachowskiej. 

W swojej działalności zawodowej i na-
ukowej koncentrowała się na problematy-
ce podstawowej opieki zdrowotnej, 
zwłaszcza pielęgniarstwa środowiskowego 
oraz zdrowia publicznego. Jej zaangażo-
wanie w rozwój pielęgniarstwa i położnic-
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twa rodzinnego miało istotne znaczenie 
dla kształtowania standardów praktyki za-
wodowej oraz umacniania pozycji pielę-
gniarek w systemie opieki zdrowotnej. Od 
1998 r. aktywnie wspierała działania na 
rzecz rozwoju zawodowego środowiska 
pielęgniarskiego, ze szczególnym 
uwzględnieniem promowania niezależno-
ści zawodowej pielęgniarek na rynku 
świadczeń zdrowotnych. Ta aktywność 
przyczyniła się do podejmowania nowator-
skich i odpowiedzialnych inicjatyw zawo-
dowych, jak np. stanowisko przełożonej 
pielęgniarek w poradni przy ul. Słowackie-
go 43 w Poznaniu, a następnie założenie 

w tym samym miejscu NZOZ „Palium” Pie-
lęgniarskiego Ośrodka Medycyny Środowi-
skowo-Rodzinnej. W 2003 r. dr M. Stachow-
ska została zatrudniona w Pracowni Pielę-
gniarstwa Społecznego w Katedrze i Za-
kładzie Profi laktyki Zdrowotnej naszej 
uczelni. W latach 2005–2021, przez cztery 
kolejne kadencje, pełniła funkcję prezesa 
Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzin-
nych w Polsce. W ramach tej działalności 
podejmowała liczne inicjatywy na rzecz 
tworzenia i doskonalenia przepisów praw-
nych regulujących praktykę zawodową 
pielęgniarek i położnych rodzinnych. Jako 
członek Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-

Maria Stachowska 
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łożnych piątej kadencji uczestniczyła 
w pracach mających na celu podnoszenie 
jakości świadczeń pielęgniarskich i położ-
niczych realizowanych w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W latach 2003–
2014 pełniła funkcję konsultanta woje-
wódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa ro-
dzinnego. W latach 2009–2014 kierowała 
Wielkopolskim Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Poznaniu, natomiast w okresie 
2015–2018 pełniła obowiązki kierownika 
Oddziału Zdrowia w Wydziale Polityki Spo-
łecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Poznaniu.

Dorobek naukowy dr Marii Stachowskiej 
obejmuje współautorstwo 9 rozdziałów 
w podręcznikach akademickich oraz 39 
publikacji naukowych z zakresu pielęgniar-
stwa i zdrowia publicznego. Była również 
promotorem i recenzentem licznych prac 
licencjackich i magisterskich realizowa-
nych na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Za szczególne zasługi w działalności 
zawodowej, naukowej i społecznej dr Maria 
Stachowska została uhonorowana wieloma 
odznaczeniami państwowymi i resortowy-
mi, w tym Brązowym Medalem „Za zasługi 
dla obronności kraju” (2010 r.), Złotym Me-
dalem za Długoletnią Służbę (2015 r.), Złotą 
Odznaką za Zasługi dla Samorządu (2016 r.) 
oraz Brązowym Krzyżem Zasługi nadanym 
przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 
w 2021 r. 

Dr M. Stachowska dla wielu z nas była 
po prostu Marysią, oddaną i wspierającą 
koleżanką. Pomimo dużej aktywności za-
wodowej zawsze miała czas dla rodziny 
i przyjaciół. Sprawy osobiste innych trakto-
wała priorytetowo. Była lubianym i szano-
wanym nauczycielem akademickim. Po-
magała studentom w tworzeniu własnej 
ścieżki aktywności zawodowej. 

Dr Maria Stachowska zapisała się w hi-
storii polskiego pielęgniarstwa jako wybit-
ny nauczyciel akademicki, autorytet w za-
kresie pielęgniarstwa środowiskowego i ro-

dzinnego oraz niezmiernie zaangażowana 
promotorka rozwoju zawodowego pielę-
gniarek i położnych w Polsce. Prywatnie 
bardzo lubiła podróże, zwłaszcza w towa-
rzystwie męża. Wspólnie zwiedzali Europę 
w wyprawach kamperem czy motocyklem.

Prof. dr hab. Konstanty Tukałło 
(1929–2021)

Grażyna Bączyk, Jacek Karoń 

Konstanty Tukałło urodził się 25 września 
1929 r. w Wilnie, jako syn Janusza i Zofi i 
z domu Skarbek-Kiełczewskiej. Do Wielko-
polski trafi ł jako repatriant i sierota. 
W 1948 r. ukończył Liceum im. Hugona 
Kołłątaja w Krotoszynie. W latach 1948–
1953 studiował w Akademii Medycznej (ak-
tualnie Uniwersytet Medyczny) w Poznaniu. 
Po ukończeniu medycyny pracował aż do 
1973 r. w I Klinice Chirurgii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, gdzie był kolejno asy-
stentem, adiunktem i zastępcą kierownika 
wydzielonej później kliniki urazowej. 

Był zaangażowany w udzielanie pomo-
cy rannym poznaniakom podczas buntu 
mieszkańców Poznania przeciwko władzy 
komunistycznej 28 czerwca 1956 r. Te wy-
darzenia pozostawiły w jego pamięci obraz 
cierpienia rannych ludzi i podziw dla swo-
ich starszych, bardziej doświadczonych ko-
legów chirurgów. 

W 1960 r. Konstanty Tukałło ukończył 
specjalizację w zakresie chirurgii ogólnej, 
a w 1961 r. został doktorem nauk medycz-
nych na podstawie pracy o fi zjopatologii 
zakrzepicy żył kończyn dolnych. Jako mło-
dy chirurg był bardzo dobrze oceniany 
przez swoich przełożonych, m.in. prof. Sta-
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nisława Nowickiego, który charakteryzując 
sylwetkę adiunkta swojej kliniki, pisał o nim 
jako o „całkowicie samodzielnym chirurgu”, 
mającym „wybitne uzdolnienia operacyjne, 
wrodzone zdolności, wytrwałość w zdoby-
waniu wiedzy, rozwagę, dokładność”. Pod-
kreślał jego „obowiązkowość, pilność, 
trwałość i ofi arność”. Widział w nim też „do-
skonałego kolegę, przyczyniającego się do 
stworzenia dobrego nastroju dla całego 
zespołu lekarskiego”. 

W 1974 r. Konstanty Tukałło uzyskał ty-
tuł doktora habilitowanego za dorobek na-
ukowy w zakresie procesu gojenia się ran 
czystych i zakażonych. W 1990 r. został 

mianowany profesorem nadzwyczajnym, 
a w 1997 r. profesorem zwyczajnym. W la-
tach 1974–2000 był ordynatorem Oddziału 
Chirurgicznego Szpitala Wojewódzkiego, 
a od 1983 r. dodatkowo kierownikiem Kliniki 
Chirurgii Wydziału Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Medycznej w Poznaniu. Kierował 70-
łóżkowym oddziałem, w którym utworzono 
pododdział urologiczny, naczyniowy, 
a później transplantacji nerek. W 1994 r. na 
tym oddziale dokonano pierwszego prze-
szczepu nerek.

W latach 1974–1998 Konstanty Tukałło 
był konsultantem dla województwa lesz-
czyńskiego i poznańskiego, ponadto w tym 

Konstanty Tukałło 
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czasie pełnił funkcję przewodniczącego 
Wielkopolskiego Towarzystwa Chirurgów 
Polskich. W 1997 r. prof. Tukałło został na-
grodzony tytułem honorowego członka 
Towarzystwa Chirurgów Polskich. 
W 1999 r. pełnił funkcję honorowego pre-
zesa Stowarzyszenia Wychowanków 
i Nauczycieli Gimnazjum i Liceum im. Hu-
gona Kołłątaja w Krotoszynie. W 2019 r. 
Rada Miejska w Krotoszynie przyznała 
prof. Tukalle tytuł Honorowego Obywate-
la Krotoszyna. 

Konstanty Tukałło odbył liczne staże 
zagraniczne, m.in. w Niemczech, Stanach 
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Francji 
oraz Szwajcarii. Wyspecjalizował 18 asy-
stentów i przeprowadził 7 przewodów 
doktorskich. Opublikował 93 artykuły na-
ukowe oraz monografi ę Obrażenia tkan-
kowe. W latach 1980–1981 był delegatem 
„Solidarności Służby Zdrowia” do władz 
regionu. W 1991 r. pełnił w Senacie funk-
cję wiceprzewodniczącego Komisji Zdro-
wia i Opieki Społecznej. Ponadto praco-
wał w Komisji Spraw Emigracji i Polaków 
za Granicą. 

Jako studentka pielęgniarstwa pozna-
łam Pana Profesora jako wykładowcę, 
prowadzącego bardzo ciekawe wykłady 
z chirurgii. Zapamiętałam miłą i szczerą 
twarz Pana Profesora, który z taką łatwo-
ścią i przyjemnością przekazywał nam, 
studentom, trudne zagadnienia z chirur-
gii. Pan Profesor opracował pierwszy 
skrypt dla studentów medycyny i pielę-
gniarstwa z zakresu urazów klatki piersio-
wej. Było to jedyne źródło wiedzy na ten 
temat, dlatego studenci to doceniali. Pan 
Profesor umieścił przy opisie odmy sa-
modzielnie wykonane rysunki. Po ukoń-
czeniu studiów, już jako asystentka Kate-
dry Pielęgniarstwa prowadziłam zajęcia 
z pielęgniarstwa chirurgicznego na od-
dziale chirurgii. Często wspominam 
udzielane mi wskazówki ułatwiające pro-
wadzenie zajęć oraz pomoc przy pisaniu 

pierwszego artykułu naukowego na kon-
ferencję organizowaną przez prof. Laurę 
Wołowicką – ówczesnego kierownika Ka-
tedry Pielęgniarstwa. Wspólne prowa-
dzenie zajęć i egzaminów dla studentów 
pielęgniarstwa przyczyniło się do zapa-
miętania Pana Profesora jako wspaniałe-
go dydaktyka, pełnego ciepła i uśmie-
chu. Zdjęcie portretowe w pełni odzwier-
ciedla pogodne usposobienie Pana Pro-
fesora.

Główne zainteresowania Pana Profe-
sora to: szachy, samochody, numizmaty-
ka oraz podróże. Kochał poezję, szcze-
gólnie utwory Konstantego Ildefonsa 
Gałczyńskiego, a wiersz Spotkanie z mat-
ką uważał za najpiękniejszy w twórczości 
tego poety. Czy jest ktoś, kto nie pamię-
tałby często recytowanej przez Pana Pro-
fesora strofy z tego wiersza:

„Ona mi pierwsza pokazała księżyc
i pierwszy śnieg na świerkach, 
i pierwszy deszcz [...]”?

Dr Barbara Zielińska 
(1941–1995)

Mirosława Cylkowska-Nowak

Barbara Zielińska urodziła się 22 stycznia 
1941 r. w Ostrowie Wielkopolskim. W mie-
ście nad Ołobokiem spędziła dzieciństwo 
i lata młodzieńcze, tam też ukończyła li-
ceum ogólnokształcące. Później swoje 
życie związała z Poznaniem.

W 1962 r., po uzyskaniu dyplomu po-
łożnej Barbara Zielińska rozpoczęła pra-
cę w sali porodowej Państwowego Szpi-
tala Klinicznego nr 3 w Poznaniu. Su-
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mienność młodej położnej, jej empatia, 
doskonałe relacje z pacjentkami i współ-
pracownikami, a także nienaganna opinia 
przełożonych złożyły się na awans zawo-
dowy B. Zielińskiej. W 1963 r. została na-
uczycielem w Medycznym Studium Zawo-
dowym nr 1 w Poznaniu.

Nauczanie położnictwa, wywieranie 
wpływu na młode kobiety – adeptki zawo-
du położnej – okazało się niezwykłym do-
świadczeniem. Barbara Zielińska z sukce-
sem łączyła towarzyszenie pacjentom 
w różnych trudnych sytuacjach kobiecego 
życia podczas porodu, połogu, adaptacji 
do roli matki, opieki nad noworodkiem z ro-

lą dydaktyczną. Słuchaczki szkoły pomatu-
ralnej szanowały spokój, kompetencje, 
profesjonalizm, a jednocześnie ciepłe, peł-
ne zrozumienia i serdeczności podejście 
Barbary Zielińskiej do innego człowieka. 
Swym uczennicom starała się przekazać 
treści etosu pielęgniarskiego. 

Praca zawodowa z adeptkami zawodu 
pielęgniarskiego dawała jej wiele satysfak-
cji. Świadoma konieczności dalszego zdo-
bywania wiedzy Barbara Zielińska podjęła 
studia pedagogiczne na Uniwersytecie im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu. 

Po ukończeniu uczelni mgr Zielińska 
podjęła kolejne wyzwanie, tym razem 

Barbara Zielińska 
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w todze pracownika naukowego. W czerw-
cu 1975 r. została mianowana na stanowi-
sko starszego asystenta w Zakładzie Pielę-
gniarstwa Klinicznego na Wydziale Pielę-
gniarskim Akademii Medycznej w Pozna-
niu. Tam pod kierunkiem doc. dr. hab. Mar-
cina Sarnowskiego i we współpracy z kole-
żankami rozwijała podstawy akademickie-
go kształcenia oraz badań naukowych 
w pielęgniarstwie. Wtedy też rysowały się 
pierwsze kształty dysertacji doktorskiej. 
Był to trudny okres w życiu B. Zielińskiej. 
Łączyła bowiem rolę żony, matki, nauczy-
ciela akademickiego, badacza, innowatora, 
a także działacza Związku Zawodowego 
Pracowników Akademii Medycznej w Po-
znaniu. Czynnie uczestniczyła w rozwijaniu 
doskonalenia zawodowego pielęgniarek 
i położnych zarówno w regionie wielkopol-
skim, jak i w całym kraju. Współtworzyła 
programy nauczania, kształciła studentów 
i publikowała rezultaty własnych badań. In-
teresowała się także możliwościami wdra-
żania rozmaitych koncepcji pielęgnowania 
w praktyce.

W październiku 1986 r. Barbara Zieliń-
ska została powołana na stanowisko kie-
rownika Zakładu Pedagogiki Pielęgniar-
skiej. Rok później uzyskała stopień nauko-
wy doktora nauk humanistycznych w za-
kresie pedagogiki na Wydziale Nauk Spo-
łecznych UAM. To formalne zamknięcie 
pewnego etapu w życiu przyniosło dr Zie-
lińskiej nowe zadania i obowiązki. Podej-
mowała je chętnie i odpowiedzialnie się 
z nich wywiązywała. We wrześniu 1993 r. 
podjęła obowiązki wicedziekana Wydziału 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Nowa 
funkcja nie przeszkadzała jej w utrzymy-

waniu bliskich i serdecznych kontaktów ze 
współpracownikami i studentami. W do-
wód uznania Rada Uczelniana Samorządu 
Studentów Akademii Medycznej w Pozna-
niu przyznała B. Zielińskiej tytuł honorowy 
„Amicus Studentorum”.

Wypełnione pracą i sprawami innych 
życie Barbary Zielińskiej przerwane zostało 
przez ciężką chorobę. Dr Barbara Zielińska 
zmarła 28 czerwca 1995 r.

Pozostawiła po sobie 36 publikacji na-
ukowych, 64 wypromowane prace magi-
sterskie, 74 recenzje prac magisterskich, 
kilkanaście programów nauczania studiów 
oraz programów specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa.

Najbardziej spełniła się, kierując Zakła-
dem Pedagogiki Pielęgniarskiej. Pragnąc 
stworzyć dobrze zorganizowany i zwarty 
zespół pracowników Zakładu Edukacji, 
którym kierowała, wkładała wiele wysiłku 
w dobre poznanie swoich podwładnych, 
ich zrozumienie oraz umożliwienie im drogi 
rozwoju naukowego i zawodowego. Nie 
wytwarzała dystansu przełożony–pod-
władny. Popełniane błędy odbierała nie ja-
ko coś nagannego, ale punkt wyjścia do 
nowych poszukiwań i lepszych rozwiązań 
napotkanych problemów. Była osobą 
o wielkiej szlachetności. Cechowała ją 
życzliwość, otwartość, wyrozumiałość, 
a także bezinteresowność w relacjach z in-
nymi, zarówno w dobrych, jak i złych chwi-
lach. Obdarzała uwagą i własnym czasem 
wszystkich, którzy się do niej zwracali. Mi-
mo presji ciężaru teraźniejszości miała 
umiejętność myślenia perspektywicznego. 
Podobnej postawy oczekiwała od swych 
współpracowników. 
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Współcześni Mistrzowie
Lena Bretes

Prof. dr. hab. Juliusz Huber

Rozmowa z prof. dr. hab. Juliuszem Hube-
rem – kierownikiem Zakładu Patofi zjologii 
Narządu Ruchu Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu, kierownikiem Pracowni EMG 
i ENG Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego 
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi 
w Poznaniu, badaczem chorób układów 
nerwowego i mięśniowego, specjalistą 
z zakresu neurofi zjologii klinicznej, neurofi -
zjologii eksperymentalnej, neuroanatomii, 
neurobiologii i neurorehabilitacji, prowa-
dzącym badania nad funkcjonalną regene-
racją u chorych po uszkodzeniu rdzenia 
kręgowego, procedurami neuromonitorin-
gu śródoperacyjnego.

Panie Profesorze, jak zaczęła się Pana  »
droga zawodowa związana z tym, co 
Pan obecnie robi?

Od 2005 r. byłem członkiem Rady Wydzia-
łu Lekarskiego I Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu, w 2019 r. przeszedłem na 

Wydział Nauk o Zdrowiu za namową Pani 
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu Małgo-
rzaty Kotwickiej oraz zgodą JM Rektora 
Andrzeja Tykarskiego. Z Wydziałem Nauk 
o Zdrowiu byłem jednak związany od po-
czątku mojej kariery zawodowej, kiedy 
w okresie reorganizacji Pan prof. Włodzi-
mierz Samborski, dziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu w latach 2008–2016, zapytał, 
czy byłbym skłonny poprowadzić zajęcia 
dla studentów fi zjoterapii dotyczące za-
gadnień neurofi zjologii klinicznej dla po-
trzeb rehabilitacji. Wtedy powstał przed-
miot: elektrodiagnostyka medyczna. Ten 
przedmiot zmieniał wielokrotnie nazwę, ale 
zawsze jego osią tematyczną było wpro-
wadzenie badań diagnostycznych neurofi -
zjologii klinicznej do programowania pro-
cesu leczenia fi zjoterapeutycznego. 

Co zdecydowało o wyborze takiej  »
ścieżki zawodowej? 

Zainteresowanie neurofi zjologią od ekspe-
rymentalnej do klinicznej, trochę rodzinne, 
bo mój ojciec był neurochirurgiem i neuro-
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fi zjologiem. Moimi mentorami byli prof. Ka-
zimierz Grottel i prof. Jadwiga Koczocik-
-Przedpelska – kierownicy Zakładu Patofi -
zjologii Narządu Ruchu. To oni ukierunko-
wali moje podejście do diagnostyki neuro-
fi zjologicznej. Pamiętam jednak moje spo-
tkanie w Instytucie Ortopedii i Rehabilitacji 
z prof. Wiktorem Degą. W 1992 r. nieocze-
kiwanie odwiedził on Pracownię Elektro-
miografi i i Elektroneurografi i, zaskoczył 
mnie, przyjeżdżając na wózku inwalidzkim, 
kiedy badałem pacjenta. Byłem zaskoczo-
ny, a Profesor zapytał, kim jestem i czym 
się zajmuję. Przedstawiłem się i powiedzia-
łem, że wykonuję badania neurofi zjologii 

klinicznej, jestem uczniem prof. Koczocik-
-Przedpelskiej. Porozmawialiśmy razem na 
temat wyników wykonywanego badania 
elektromiografi cznego – Profesor był auto-
rytetem również w tej dziedzinie medycy-
ny, wówczas dopiero się rozwijającej, ale 
zawsze myślał przyszłościowo. Na koniec 
spotkania Profesor zapytał: „Czy Pan zdaje 
sobie sprawę, jakie za 30 lat będzie miała 
znaczenie neurofi zjologia kliniczna dla or-
topedii i rehabilitacji?”. Ja tylko patrzyłem 
skromnie i czekałem, co powie dalej, a on 
powiedział: „No, ale musi się Pan jeszcze 
trochę postarać”. Ta konkluzja bardzo mnie 
zainspirowała. Moim wyzwaniem było 

Juliusz Huber 
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skierowanie diagnostyki różnicowej neuro-
fi zjologii klinicznej ku medycynie transla-
cyjnej. 

A jaka jest Pana zdaniem przyszłość tej  »
dziedziny medycyny?

Sądzę, że rozwinie się w kierunku sperso-
nalizowania procedur fi zykoterapii i kine-
zyterapii, w zależności od rodzaju i za-
awansowania dysfunkcji w narządzie ru-
chu, co można wykazać w badaniach dia-
gnostycznych neurofi zjologii. Najczęściej 
chorzy otrzymują cały dostępny pakiet 
świadczeń zdrowotnych, natomiast obec-
nie lekarze i fi zjoterapeuci zaczynają wni-
kliwiej przyglądać się wynikom badań 
neurofi zjologii klinicznej i wybierać proce-
dury lecznicze pod kątem zaawansowania 
określonego, a czasami także współistnie-
jącego zespołu chorobowego. We współ-
pracy z wieloma ortopedami, lekarzami 
rehabilitacji, neurologami i neurochirurga-
mi udało się opracować pewien algorytm 
postępowania diagnostycznego neurofi -
zjologii klinicznej dla określenia optymal-
nego leczenia rehabilitacyjnego chorych 
po urazach rdzenia kręgowego, urazach 
splotu ramiennego oraz u chorych z kon-
fl iktami krążkowo-korzeniowymi. 

Czy uwagi studentów Wydziału Nauk  »
o Zdrowiu wpływają na sposób na-
uczania?

Proces dydaktyczny na uczelni wyższej, 
szczególnie o profi lu medycznym, podle-
ga ciągłym zmianom nie tylko z powodu 
intensywnego rozwoju informatycznych 
i popularnych obecnie symulacyjnych me-
tod nauczania. Doskonałym wskaźnikiem 
efektywności i kreatywności nauczania są 
ankiety wypełniane przez studentów oce-
niające ten proces, są źródłem modyfi kacji 
starych i inspiracji do powstawania no-
wych przedmiotów. Przykładem tego jest 

przedmiot: struktura i funkcjonowanie 
układu nerwowego i mięśniowego. Przed-
miot ten, oparty na metodach badaw-
czych z zakresu neurofi zjologii klinicznej, 
opracowałem i wprowadziłem dla studen-
tów kierunku fi zjoterapia. Pomysł podsu-
nęli mi sami studenci I roku fi zjoterapii, 
członkowie działającego w ramach Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego UMP 
Koła Naukowego Neurofi zjologów, które-
go byłem przez wiele lat opiekunem, oraz 
asystenci i doktoranci, z którymi współ-
pracuję. Zaproponowali, aby zawierał wy-
braną wiedzę z zakresu anatomii i fi zjologii 
układów nerwowego i mięśniowego bez-
pośrednio powiązaną ze współczesną re-
habilitacją i fi zjoterapią. Przedmiot przed-
stawia podstawowe mechanizmy związa-
ne z koordynacją ruchową i czuciową, 
z których defi cytami fi zjoterapeuta będzie 
najczęściej się spotykał w przyszłej prak-
tyce zawodowej. W ramach realizacji tego 
przedmiotu studenci I roku razem z asy-
stentami badają zdrowych ochotników 
oraz chorych z wykorzystaniem podsta-
wowych badań klinicznych, neurofi zjologii 
klinicznej, a w korelacji z wynikiem neuro-
obrazowania różnicują normę od patologii. 

Innym przykładem dobrego uzupeł-
niania wiedzy przez studentów jest praca 
naukowa w ramach kół naukowych, edycji 
prac magisterskich publikowanych w cza-
sopismach naukowych, organizacji konfe-
rencji studenckich. Można tu przywołać 
np. pracę studentów w ramach ośmiu cy-
klicznych spotkań: Students International 
Conference „Frontiers in Neurology, Neu-
rophysiology and Neuropharmacology”, 
zorganizowanych pod patronatem JM 
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, które zyskały międzynarodową 
renomę.

Panie Profesorze, medycyna rozwija się  »
bardzo dynamicznie, jej rozwój podyk-
towany jest m.in. wymianą doświad-
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czeń i osiągnięć naukowych. Czy ta wy-
miana odbywa się na wydziale dobrze?

Taką współpracę prowadzę z innymi jed-
nostkami Wydziału Nauk o Zdrowiu oraz 
Instytutu Wiktora Degi, jak i ośrodkami 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 
Znakomita większość moich doktorantów 
to fi zjoterapeuci. Prace są prowadzone 
metodami funkcjonalnymi neurofi zjologii 
klinicznej u chorych przed terapią i po te-
rapii zarówno chirurgicznej, jak i zacho-
wawczej. Algorytmy leczenia fi zyko- i kine-
zyterapeutycznego, często łączone w róż-
nych kombinacjach, dopasowujemy za-
wsze indywidualnie do każdego pacjenta, 
jest to moim zdaniem przyszłość skutecz-
nego leczenia rehabilitacyjnego. Uważam, 
że niejako do obowiązków naukowca zaj-
mującego się zagadnieniami medycznymi, 
oprócz poszerzania wiedzy z zakresu ba-
dań podstawowych, należy zawsze znale-
zienie jakieś wartości aplikacyjnej wyników 
pracy. Ważne jest, aby badania naukowe 
proponowały wizje skutecznego leczenia 
w jak najkrótszym czasie, zwłaszcza 
w przypadkach neuroregeneracji. 

A co uzna Pan za swój największy do- »
tychczasowy sukces zawodowy?

Opracowanie algorytmu leczenia powta-
rzalną przezczaszkową stymulacją magne-
tyczną oraz elektrostymulacją nerwów 
u chorych po częściowych urazach rdze-
nia kręgowego; skuteczność tego leczenia 
określono na poziomie 60%. Udział, wraz 
z naukowcami z Wielkiej Brytanii, w pro-
jekcie dotyczącym funkcjonalnej regene-
racji ośrodków rdzenia kręgowego po 
transplantacji autogennej komórek wę-
chowych.

Jak udaje się Panu łączyć pracę nauko- »
wą z takim zaangażowaniem w pracę 
ze studentami?

Lubię pracę ze studentami, a także to, że 
wykazują oni zainteresowanie pracą na-
ukową. Wiąże się to z wzajemną korzyścią 
i widocznymi efektami współpracy, co jest 
motywujące. Niechętnie wspominam 
okres pandemii COVID-19, kiedy zajęcia 
dydaktyczne przy współudziale chorych 
prowadziliśmy z asystentami przez kame-
ry, byliśmy niejako rękoma studentów. Ten 
okres poczynił duże szkody dla zajęć pro-
wadzonych w warunkach klinicznych. Stu-
denci chcą i muszą mieć kontakt z pacjen-
tem w trakcie badań neurofi zjologii klinicz-
nej, wtedy nabywają umiejętności mięk-
kich, co jest niezbędne w kontakcie z pa-
cjentami i wnioskowaniu podczas diagno-
styki różnicowej chorób układów nerwo-
wego i mięśniowego. Z tego powodu bar-
dziej cenię sobie zajęcia dydaktyczne ze 
studentami „na żywo”. Taką możliwość da-
je audytorium sali wykładowej. 

Czy nie obawia się Pan Profesor, że dy- »
namicznie rozwijająca się sztuczna inte-
ligencja zastąpi w przyszłości lekarzy?

Uważam, że ostateczną decyzję o leczeniu 
i wyborze terapii musi podejmować lekarz, 
sztuczna inteligencja może być tylko uży-
tecznym narzędziem przy interpretacji wy-
niku diagnostyki, w tym funkcjonalnej. In-
terpretacja wyniku badania neurofi zjologii 
klinicznej, zwłaszcza podczas neuromoni-
toringu śródoperacyjnego układu nerwo-
wego, czym ostatnio się zajmuję, jest 
obarczona zbyt wieloma zmiennymi, aby 
mogła być powierzona sztucznej inteli-
gencji, chyba że ktoś stworzy dla niej algo-
rytm intuicji. Poza tym sztuczna inteligen-
cja przeszukuje prace naukowe z zakresu 
medycyny dotyczące przypadków choro-
bowych z całego świata i wyciąga z tego 
średnią, a przecież każdy pacjent jest inny. 

Czego by Pan Profesor życzył Wydzia- »
łowi Nauk o Zdrowi na kolejne lata?
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Wydział Nauk o Zdrowiu naszej uczelni 
w sposób bardzo profesjonalny i skuteczny 
kształci dużą ilość wykwalifi kowanej kadry 
medycznej na bardzo wysokim poziomie. 
Ostatnie rankingi pokazują również wysoką 
liczbę dobrych publikacji naukowych, któ-
rych autorami są pracownicy wydziału. Ten 
wysoki poziom jest ciągle podnoszony. 
Dalszych takich sukcesów życzę naukow-
com, wykładowcom i studentom Wydziału 
Nauk o Zdrowiu. 

Prof. dr hab. Krystyna Jaracz

Rozmowa z prof. dr hab. Krystyną Jaracz – 
kierownikiem Katedry Pielęgniarstwa oraz 
Zakładu Pielęgniarstwa Neurologicznego 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Pielęgniarstwo to wybór świadomy czy  »
przypadkowy?

Raczej był to wybór przypadkowy i złożyło 
się nań szereg różnych czynników. Osta-
tecznie, po maturze poszłam do Studium 
Medycznego (wówczas jeszcze takie szko-
ły funkcjonowały). Podczas nauki miałam 
wątpliwości, czy jest to dobry wybór. Wąt-
pliwości te głównie wynikały z ówczesne-
go sposobu kształcenia pielęgniarek, który 
trudno było mi zaakceptować. 

Zmiana mojego myślenia nastąpiła 
wówczas, gdy podjęłam pierwszą pracę 
zawodową. Była to praca w szpitalu woj-
skowym, z całą jego ówczesną specyfi ką. 
Pacjentami byli głównie żołnierze czynnej 
służby i ich rodziny. Nocne dyżury lekar-
skie, w tym w izbie przyjęć, nierzadko były 
dyżurami na telefon. Zostałam, mówiąc ko-
lokwialnie, od razu „rzucona na głęboką 
wodę”. Pracowałam przez pewien czas na 

izbie przyjęć, potem na oddziale interni-
stycznym z salą intensywnego nadzoru. 
Poczułam wtedy i chyba zaczynałam rozu-
mieć, czym naprawdę jest pielęgniarstwo, 
związana z nim odpowiedzialność, jakie 
daje możliwości oraz to, że może być źró-
dłem głębokiej satysfakcji. Te pierwsze do-
świadczenia spowodowały, że wiedziałam 
już, że to jest to, co chcę robić.

A dlaczego wybrała Pani ostatecznie  »
pielęgniarstwo neurologiczne?

Punktem wyjściowym do tego były moje 
zainteresowania naukowe. Jako personel 
medyczny widzimy pacjentów w szpitalu 
zaledwie przez „krótką chwilę”. W przypad-
ku chorób przewlekłych, które zawsze 
mnie interesowały, zastanawiałam się, co 
dzieje się z pacjentem po opuszczeniu 
szpitala, gdy nierzadko z powodu choroby 
ta osoba znajdzie się w innej niż uprzednio 
sytuacji życiowej. Byłam przekonana, że 
prawdziwą miarą sukcesu terapeutycznego 
jest to, jak pacjent po leczeniu szpitalnym 
funkcjonuje w realnym życiu. Interesowało 
mnie również to, jakie inne czynniki poza-
medyczne odgrywają tu rolę. I właśnie 
neurologia, będąca obszarem skupiającym 
wiele chorób przewlekłych, czy to o na-
głym początku, czy postępujących, umoż-
liwiła mi poszukiwanie odpowiedzi na te 
pytania. Dodatkowo postanowiłam posze-
rzyć swoją wiedzę i w tym celu oprócz spe-
cjalizacji pielęgniarskiej ukończyłam też 
specjalizację z medycyny społecznej, co 
pomogło mi lepiej rozumieć różne zagad-
nienia i przygotować się do pracy nauko-
wej. W ten sposób związałam się z neuro-
logią, tu realizowałam badania w ramach 
habilitacji i jestem wdzięczna kierownictwu 
Kliniki Neurologii za współpracę i umożli-
wienie mi badań właśnie na bazie kliniki. Po 
habilitacji w Klinice Neurologii zaczęliśmy 
też realizować zajęcia dydaktyczne z pielę-
gniarstwa neurologicznego. 
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Jaka jest rola zawodowa pielęgniarki  »
w zaawansowanych terapiach neurolo-
gicznych?

Ogromna. Od kilkunastu lat neurologia jest 
jedną z najprężniej rozwijających się spe-
cjalności medycyny. Stało się to po dość 
długim okresie ograniczonych możliwości 
terapeutycznych, zwłaszcza w chorobach 
naczyniowych i neurozwyrodnieniowych 
czy chorobach rzadkich. Wprowadzenie 
zaawansowanych sposobów leczenia 
zwiększyło zapotrzebowanie na doskonale 
przygotowaną kadrę pielęgniarską, współ-
pracującą na zasadach partnerstwa z inny-

mi specjalistami. Dotyczy to szczególnie 
grupy pielęgniarek udarowych, pielęgnia-
rek zajmujących się pacjentami ze stward-
nieniem rozsianym czy z chorobą Parkinso-
na. Ta sytuacja stworzyła też nowe możli-
wości prowadzenia badań naukowych 
i rozwoju naukowego pielęgniarek.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu bardzo dużą 
wagę przywiązujemy do dobrego, rzetel-
nego, nowoczesnego kształcenia przy-
szłych pielęgniarek i pielęgniarzy. Jestem 
przekonana, że jeśli się nie zadba odpo-
wiednio o ten etap, tj. etap edukacji, to 
trudno jest już później „nadrobić” ewentu-

Krystyna Jaracz 
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alne braki, nie tylko merytoryczne, ale rów-
nież związane z misją zawodu pielęgniar-
skiego i przyświecającymi mu wartościami. 

Jakie momenty w swojej drodze zawo- »
dowej uznałaby Pani Profesor za najważ-
niejsze?

Zdecydowanie momentem takim było 
utworzenie Katedry Pielęgniarstwa w no-
wych strukturach wydziału. To był rok 2004, 
w okresie po przystąpieniu Polski do Unii 
Europejskiej. Zmienił się wtedy system 
kształcenia, zawody pielęgniarki i położnej 
stały się zawodami wymagającymi kształ-
cenia na poziomie wyższym. Wspólnie z ko-
leżankami, Paniami prof. prof. Danutą Dyk, 
Krystyną Górną i Grażyną Bączyk, byłyśmy 
chyba tą grupą, która w znacznym stopniu 
nadała kierunek i zdefi niowała sposób 
kształcenia studentów pielęgniarstwa na 
naszym wydziale. To było niezwykle istotne.

Inne ważne momenty w mojej drodze 
zawodowej są związane z ludźmi, których 
na tej drodze spotkałam. Chciałabym wspo-
mnieć dwie takie osoby, mianowicie Panią 
prof. Laurę Wołowicką i Panią prof. Elizabeth 
Hamrin. Pani prof. Wołowicka była twórczy-
nią Katedry Pielęgniarstwa, dziekanem Wy-
działu Pielęgniarskiego, później Wydziału 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Była moją 
pierwszą „szefową”. Była ona osobą niezwy-
kłą, dla mnie wielkim autorytetem, osobą 
rozumiejącą i doceniającą pielęgniarstwo, 
osobą, która dla rozwoju pielęgniarstwa 
i rozwoju naukowego pielęgniarek na naszej 
uczelni zrobiła bardzo wiele. Uważam, że 
miałam wielkie szczęście, że spotkałam Pa-
nią Profesor na swojej drodze nie tylko za-
wodowej. 

Drugą ważną dla mnie osobą była, jak 
już wspomniałam, Pani prof. Elizabeth Ham-
rin z Uniwersytetu Linkoping w Szwecji. Od 
prof. Hamrin wiele nauczyłam się podczas 
wspólnej pracy naukowej oraz wspólnych 
projektów, realizowanych również na naszej 

uczelni. Prof. Hamrin dała mi możliwość za-
poznania się ze swym warsztatem badaw-
czym, przyglądania się postawie badaw-
czej, osobistej dociekliwości, ogromnej rze-
telności naukowej i pracowitości. Pani Pro-
fesor była również bardzo interesującym 
człowiekiem, czego mogłam doświadczyć 
podczas wielokrotnych pobytów w Linko-
ping i wspólnych wyjazdów na konferencje 
międzynarodowe.

Rozwój polskiego pielęgniarstwa nastą- »
pił po wejściu Polski do Unii Europejskiej. 
Jak dziś wygląda polskie pielęgniarstwo 
na tle pielęgniarstwa na świecie?

Tym, co jeszcze nadal różni polskie pielę-
gniarstwo od pielęgniarstwa w Europie Za-
chodniej czy Stanach Zjednoczonych, jest 
głównie rozwój naukowy. Trzeba jednak pa-
miętać, że polskie pielęgniarstwo zaczęło 
się pod tym względem rozwijać z dużym 
opóźnieniem, czyli tak naprawdę po zmianie 
systemu kształcenia zawodowego, o czym 
wcześniej wspominałam. Wystarczy przy-
pomnieć, że pierwsze pielęgniarskie czaso-
pismo naukowe na świecie powstało 
w 1952 r., a u nas prawie 40 lat później. To 
w pewnym sensie oddaje dystans czasowy, 
w którym już znaczące osiągnięcia na świe-
cie powstały, i pokazuje też, że nie jest łatwo 
ten dystans pokonać. Warto dodać, że 
w Polsce pielęgniarstwo stało się samo-
dzielnym, autonomicznym zawodem dopie-
ro w 1996 r. Przez ponad 60 lat w świetle 
ustawy o zawodzie z 1935 r. pielęgniarstwo 
było zawodem pomocniczym. Sama zmiana 
statusu prawnego była jednak dopiero po-
czątkiem. Autonomia jest procesem długo-
trwałym, nie tylko w sensie zmian formal-
nych, ale przede wszystkim zmian w świa-
domości samego środowiska pielęgniar-
skiego, przedstawicieli innych zawodów 
medycznych, a także zmian w świadomości 
całego społeczeństwa. Muszę zaznaczyć, że 
jako zespół Katedry Pielęgniarstwa, pielę-
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gniarki, nauczyciele akademiccy i badacze 
aktywnie w tym procesie uczestniczymy. 

Spotykamy się w związku z jubileuszem  »
50-lecia Wydziału Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Jakie znacze-
nie ma dla Pani Profesor ten wydział jako 
miejsce pracy, miejsce badań nauko-
wych, miejsce kształcenia studentów?

Wydział Nauk o Zdrowiu, początkowo Wy-
dział Pielęgniarski, jest po prostu moim ma-
cierzystym wydziałem. Ja tutaj zaczynałam, 
nie jestem „gościem”, który na chwilę zawi-
tał. Mam poczucie, że uczestniczyłam 
w budowaniu i rozwijaniu tego wydziału. 
Praca na Wydziale Nauk o Zdrowiu pozwo-
liła mi też zrealizować własną drogę nauko-
wą, rozwijać się jako nauczyciel akademic-
ki, ale także dała mi okazję spotkania wspa-
niałych ludzi. 

Jak Pani ocenia, czy rozwój WNoZ na  »
przestrzeni lat jest zadowalający?

Jest ogromny, to po prostu imponujące, jak 
przez 50 lat ten wydział się rozwinął. Starto-
waliśmy jako 4 jednostki, w tej chwili mamy 
6 kierunków, ponad 13 katedr, ponad 35 
różnego rodzaju zakładów, pracowni, klinik. 
Jest to bardzo prężny, rozwijający się wy-
dział. Wyrazem tego może być fakt, że 
w ostatniej ewaluacji nasz wydział uzyskał 
kategorię A.

A jakie wartości tego wydziału są Pani  »
Profesor szczególnie bliskie?

Są to wartości głównie związane z kierun-
kiem pielęgniarskim, które zostały określo-
ne w przyjętej przez Międzynarodową Radę 
Pielęgniarek defi nicji pielęgniarstwa Virginii 
Henderson, a na których jako akademiccy 
nauczyciele pielęgniarstwa staramy się 
opierać. Nie cytując dosłownie: „Pielęgniar-

stwo to pomaganie osobie, chorej lub zdro-
wej, w wykonywaniu czynności przyczynia-
jących się do zdrowia lub do jego powrotu 
(lub do godnej i spokojnej śmierci), które 
osoba ta wykonałaby bez pomocy, gdyby 
miała niezbędną siłę, wolę lub wiedzę”. 

Które wydarzenie z pracy zapadło Pani  »
najbardziej w pamięć?

Pierwsza rzecz, która przychodzi mi na 
myśl, to 2004 r., gdy wraz z przystąpieniem 
naszego kraju do Unii Europejskiej nastąpi-
ło szerokie otwarcie się pielęgniarstwa pol-
skiego na świat. Przystąpiliśmy wówczas ja-
ko wydział do programu Tempus, progra-
mu porównywalnego w pewnym stopniu 
do dzisiejszego Erasmusa. Umożliwiło to 
nawiązanie kontaktów międzynarodowych, 
wymianę studentów i nauczycieli, a także, 
w ramach stypendium, pracę w jednost-
kach krajów członkowskich. Dzięki temu 
programowi pracowałam w Londynie na 
oddziale neurologii w St. Thomas Hospital. 
Tam miałam możliwość przyjrzenia się, jak 
funkcjonuje pielęgniarstwo szpitalne w An-
glii. Kolejny dłuższy pobyt miał miejsce 
w kierowanej wówczas przez prof. Günthera 
Deuschla Klinice Neurologii Uniwersytetu 
Chrystiana Albrechta w Kilonii. Tam z kolei 
miałam możliwość zapoznania się m.in. 
z nowoczesną diagnostyką neurologiczną, 
metodami leczenia udarów mózgu i pa-
daczki, uczestniczenia w pracy zespołów 
pielęgniarskich. Były to dla mnie bardzo 
cenne doświadczenia. 

Wydział Nauk o Zdrowiu ma już 50 lat –  »
czego życzyłaby Pani wydziałowi na ko-
lejne lata?

Owocnej kontynuacji tego, co zostało do tej 
pory zrobione, dalszego kształcenia najlep-
szych specjalistów w obszarach, w których 
kształci studentów nasz wydział, większego 
umiędzynarodowienia, rozwoju wspólnych 
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interdyscyplinarnych badań naukowych 
oraz sprostania wyzwaniom i wykorzysta-
nia szansy, jaką niesie nowa rzeczywistość, 
w tym sztuczna inteligencja. 

Dr hab. Jacek Karoń, prof. UMP,
prof. dr hab. Piotr Krokowicz

Rozmowa z dr. hab. Jackiem Karoniem, 
prof. UMP – kierownikiem Katedry i Kliniki 
Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Kolorek-
talnej (od 2021 r.) – oraz z prof. dr. hab. Pio-
trem Krokowiczem – kierownikiem tej jed-
nostki w latach 2006–2021. 

Prof. dr hab. Piotr Krokowicz to wybitny 
chirurg onkolog i proktolog, specjalizujący 
się w leczeniu chorób jelita grubego i od-
bytnicy. Kierował Oddziałem Chirurgii Ogól-
nej, Onkologicznej i Kolorektalnej w Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jó-
zefa Strusia w Poznaniu. Prof. Krokowicz 
stawia na pierwszym miejscu dobrostan 
swoich pacjentów. Jest założycielem Towa-
rzystwa Opieki nad Chorym ze Stomią oraz 
Polskiego Klubu Koloproktologii i człon-
kiem m.in. Towarzystwa Chirurgów Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologicznego oraz prestiżowych medycz-
nych organizacji międzynarodowych.

Dr hab. Jacek Karoń, prof. UMP, to spe-
cjalista chirurgii ogólnej i onkologicznej, 
członek m.in. Towarzystwa Chirurgów Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Zakażeń 
Szpitalnych czy Poznańskiego Towarzy-
stwa Przyjaciół Nauk.

Dlaczego lubią Panowie swoją pracę? »
P.K. Zawsze wiedziałem, że będę chirur-
giem. Skończyłem studia 50 lat temu, 

w 1975 r. Ojciec był profesorem chirurgii, 
kierownikiem tej katedry, na której ja ostat-
nio pracowałem. Syn jest także profesorem 
chirurgii. Całe moje dorosłe życie to chirur-
gia i miłe wspomnienia. 

J.K. To praca, która daje olbrzymią satysfak-
cję. Nie ma chyba takiej specjalności me-
dycznej, która byłaby porównywalna z chi-
rurgią ostrych przypadków chirurgicznych, 
w której niemal każda operacja jest zabie-
giem ratującym ludzkie życie i zależy ona 
w olbrzymim stopniu od własnych rąk i zdo-
bywanych przez lata umiejętności. Ta dzie-
dzina medycyny jest niezwykle wciągająca 
i trzeba bardzo uważać, żeby nie odbijała 
się negatywnie na życiu pozazawodowym, 
rodzinnym. Jestem synem profesora chirur-
gii Henryka Karonia i dorastałem w domu 
w atmosferze opowieści ojca o swojej pra-
cy, walce o życie ludzkie, w tym też drama-
tycznych wspomnień związanych z Poznań-
skim Czerwcem 1956 r. 

Co uważają Panowie za swoje najwięk- »
sze osiągnięcie w dziedzinie chirurgii 
ogólnej?

P.K. Największym moim osiągnięciem 
w chirurgii jest wprowadzenie w Polsce 
powszechnej opieki nad chorymi ze sto-
mią. Zorganizowałem 40 poradni, wyszkoli-
łem 200 pielęgniarek stomijnych, wprowa-
dziłem nowe techniki operacji jelita grube-
go, jak np. zastosowanie zbiorników jelito-
wych – jako trzeci kraj w Europie, po Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji, a przed Niemcami. 
Ponadto zorganizowanie Rejestru Polipo-
watości Rodzinnej – trzeci w Europie. 

J.K. Jako chirurg w ciągu blisko 40 lat pra-
cy miałem przywilej obserwowania i wdra-
żania w klinice zupełnie nowych technik 
operacyjnych, które przewracały w dużym 
stopniu dotychczasowe myślenie o chirur-
gii. Mówię tu o rozwoju chirurgii małoinwa-
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Od góry: Jacek Karoń (fot. Monika Lisiecka),  
Piotr Krokowicz (fot. Fundacja STOMAlife)
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zyjnej – operacjach laparoskopowych 
i stopniowym włączaniu kolejnych zabie-
gów do codziennej pracy kliniki, począw-
szy od usunięcia pęcherzyka żółciowego, 
wyrostka robaczkowego, przepuklin, le-
czenia ostrych przypadków chirurgicznych, 
a skończywszy na bardziej skomplikowa-
nych operacjach, w tym jelita grubego czy 
bariatrycznych (operacyjne leczenie otyło-
ści). Rozwinięciem chirurgii laparoskopowej 
jest chirurgia robotowa. Robot da Vinci pra-
cujący obecnie w Szpitalu Miejskim im. Jó-
zefa Strusia umożliwił nam już wykonanie 
kilkudziesięciu operacji jelita grubego.

Za innego rodzaju osiągnięcie kliniki 
uznałbym jej przejście przez okres epide-
mii COVID-19. Klinika przez rok i 4 miesiące 
pracowała w ramach Szpitala Miejskiego 
przekształconego na czas epidemii w szpi-
tal jednoimienny. W klinice leczono i ope-
rowano przez ten okres największą w Wiel-
kopolsce liczbę pacjentów chirurgicznych 
zakażonych COVID-19. To osiągnięcie całe-
go zespołu, że wprawdzie z pewnymi stra-
tami, ale przetrwał ten okres, co nie było 
takie oczywiste w świetle tego, co się dzia-
ło w Polsce i jak dewastujący dla innych 
zespołów lekarskich był ten czas. Okres 
ten był dla nas bardzo wyczerpujący za-
równo fi zycznie, jak i psychicznie. Okupili-
śmy to wszyscy przechorowaniem covidu, 
niektórzy kilkakrotnie, z koniecznością ho-
spitalizacji. Ale w większości zespół prze-
trwał ten okres i powrócił do pracy. 

Jakie tematy w swojej działalności na- »
ukowej uważają Panowie za najbardziej 
istotne dla rozwoju chirurgii?

P.K. Jak wspomniałem: wprowadzenie Re-
jestru Polipowatości Rodzinnej – to temat 
mojego doktoratu, i zbiorniki jelitowe – te-
mu zaś poświęcona była moja habilitacja.

J.K. Na pewno temat mojej pracy habilita-
cyjnej, ogólnie rzecz ujmując: profi laktyka 

zrostów wewnątrzbrzusznych, które two-
rzą się w efekcie przebytych wcześniej 
operacji lub stanów zapalnych. To nadal 
nierozwiązywalny problem naszej chirur-
gicznej działalności. Pracę pisałem pod 
kierunkiem prof. Andrzeja Bręborowicza, 
kierownika Katedry Patofi zjologii naszej 
uczelni. 

Spotykamy się z okazji 50-lecia Wydziału  »
Nauk o Zdrowiu. Jakie są Panów skoja-
rzenia z wydziałem? Jak Panowie na nie-
go trafi li?

P.K. W klinice pracuję 20 lat – od początku 
była ona częścią wydziału.

J.K. Byłem młodym lekarzem, kiedy klini-
ka, prowadzona wówczas przez prof. Janu-
sza Sowiera, przeniosła się z Wydziału Le-
karskiego na ówczesny Wydział Pielęgniar-
ski. Moje pierwsze skojarzenie: kameral-
ność tego wydziału w porównaniu z ów-
czesnym Wydziałem Lekarskim, zwłaszcza 
kiedy przypomnę sobie pierwsze spotka-
nia na Radzie Wydziału, w których uczest-
niczyłem jako przedstawiciel niesamo-
dzielnych pracowników naukowych. Drugie 
skojarzenie to wzajemna, ponadprzeciętna 
życzliwość osób w niej zasiadających; tak 
zresztą pozostało do dzisiaj. 

Wydział to praca naukowa, to praca ze  »
studentami i doktorantami. Co jest naj-
trudniejsze w tej pracy, a co najłatwiej-
sze, najprzyjemniejsze?

P.K. Cała praca jest przyjemna i daje satys-
fakcję. Ważne, że kontynuowałem pracę 
ojca w jego klinice. Przyjemne – to np. wi-
zyta Pani prof. Marii Siemionow z Cleve-
land (USA), sławnej na świecie z prze-
szczepu twarzy, czy wizyta prof. Victora 
Fazio, również z Cleveland. Wydanie 
pierwszej w języku polskim monografi i 
Stomia w 2017 r. 
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J.K. Chyba najważniejsze jest osobiste za-
angażowanie studenta czy doktoranta. Ale 
z tym zaangażowaniem też nie można 
przesadzić. Uprzedziłem kiedyś jednego 
z moich doktorantów, który przygotowy-
wał się do obrony pracy doktorskiej – co 
jest w zasadzie ostatnim etapem całego 
procesu zdobywania tytułu naukowego – 
że wykład, który ma wygłosić, nie może 
być zbyt długi. Komisja doktorska zapozna-
ła się już z pracą, która miała dobre recen-
zje, chodziło o krótkie przedstawienie zało-
żeń, celów, metodyki i wniosków. Jednak 
kolega uznał, że jego doktorat jest tak 
ważny, tak interesujący i przełomowy, że 
musi go przedstawić niemal w całości. Mi-
mo kilkakrotnych napomnień ze strony 
dziekana, następnie prorektora, którzy za-
siadali w komisji, ciągnął dalej swoją pre-
zentację zupełnie niezrażony i głuchy na 
uwagi. Trwało to dosyć długo, ale dzięki 
wyrozumiałości komisji jakoś dotrwaliśmy 
wszyscy do szczęśliwego końca. 

Są Panowie promotorami prac doktor- »
skich. Co najbardziej cenicie u młodych 
lekarzy i naukowców, którzy chcą się 
rozwijać w dziedzinie chirurgii?

P.K. Najważniejsze jest poszukiwanie no-
wych kierunków rozwoju. Nasza klinika mia-
ła szczęście być jedną z pierwszych i wio-
dących klinik w Polsce w zakresie chirurgii 
jelita grubego i nowych technik operacyj-
nych, jak zastosowanie na szeroką skalę 
szwów mechanicznych – staplerów. W kli-
nice obroniono 10 doktoratów. Jeden pra-
cownik uzyskał tytuł profesora z rąk prezy-
denta Komorowskiego.

Co według Panów jest przyszłością  »
chirurgii?

P.K. Przyszłością chirurgii są techniki lapa-
roskopowe i robotowe oraz sztuczna inteli-
gencja. Jednak zawsze musi być odpowie-

dzialny człowiek – chirurg. Roboty są tylko 
przedłużeniem jego rąk i działań.

J.K. Sztuczna inteligencja (AI) i chirurgia 
robotowa. Będzie ona stopniowo zastępo-
wała chirurgię laparoskopową. Na cisnące 
się natychmiast na usta pytanie, czy AI 
w skojarzeniu z robotem chirurgicznym 
zastąpi chirurga, nie ma prostej odpowie-
dzi. Zdania w tej sprawie są obecnie po-
dzielone. Są tacy, którzy uważają, że pra-
ca chirurga jest tak złożona, tak wiele za-
leży od jego doświadczenia zdobywane-
go latami, tak dużo jest pułapek podczas 
operacji, gdzie milimetry dzielą nas od 
poważnego powikłania, i tak wiele jest 
różnic i wariantów anatomicznych pomię-
dzy pacjentami, że zastąpienie całkowicie 
chirurga przez robota sprzężonego z AI 
jest niemożliwe. Zawsze znaczący udział 
w operacjach będzie musiał mieć chirurg. 
Chyba należę jednak do tych, którzy uwa-
żają, że kwestią czasu jest, kiedy operacje 
będą wykonywane bez udziału człowieka. 
Być może proste zabiegi w ten sposób da 
się wykonać już za kilkanaście lat. W hi-
storii chirurgii można oczywiście znaleźć 
również „ślepe ścieżki” rozwoju. Taką były 
np. operacje wykonywane przez naturalne 
otwory ciała (technika NOTES). Ale co do 
AI i robotów chirurgicznych nie można 
mieć już żadnych złudzeń – to przyszłość 
chirurgii i tylko nie wiemy, jak daleko nas 
to zaprowadzi. 

Czego życzą Panowie Profesorowie Wy- »
działowi Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu na najbliższe lata?

P.K. Życzę wydziałowi rozwoju nowych 
technik w zakresie chirurgii, urologii, radio-
logii. Nie dać się pokonać sztucznej inteli-
gencji. Wprowadzenie na szeroką skalę ro-
botów ma polepszyć wyniki działań, a nie 
zlikwidować wspaniałą grupę fachowców. 
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Prof. dr hab. Przemysław 
Lisiński

Rozmowa z prof. dr. hab. Przemysławem Li-
sińskim – specjalistą rehabilitacji medycz-
nej, kierownikiem Katedry Rehabilitacji i Fi-
zjoterapii oraz Kliniki Rehabilitacji na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, nauczycielem aka-
demickim, promotorem prac magisterskich 
oraz doktorskich.

Panie Profesorze, jak wspomina Pan  »
swoje początki w Akademii Medycznej 

w Poznaniu, którą Pan ukończył 
w 1990 r.? Już 7 lat później obronił Pan 
doktorat – to naprawdę godne podziwu 
tempo.

Trzeba spojrzeć na rok 1990 przez pryzmat 
tego, co się wówczas w kraju działo, klima-
tu politycznego III RP, zupełnie nowych na-
dziei, nowych wyobrażeń o Polsce i świe-
cie, nowych marzeń. Trudno porównywać 
to, co było we wczesnych latach 90., z tym, 
co mamy w roku 2025. Muszę podkreślić, 
że czasy były pod względem intelektual-
nym bardzo ciekawe. Z jednej strony tkwili-
śmy trochę w starym sposobie myślenia, 
takim bardzo scholastycznym, zhierarchi-

Przemysław Lisiński 
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zowanym, bardzo sztywnym, a z drugiej – 
wchodziliśmy w coś nowego. Jako dydak-
tycy – klinicyści (klinicysta w naszym żar-
gonie to taki lekarz, który pracuje w klinice) 
odkrywaliśmy świat na nowo, staraliśmy 
się go uczynić bardziej cywilizowanym, 
bardziej europejskim. I choć nie było łatwo, 
to pamiętam, że dużo pięknych rzeczy się 
wtedy działo. 

A dlaczego wybrał Pan specjalność:  »
rehabilitacja?

Jak zwykle w takich przypadkach były po-
wody obiektywne i subiektywne. Obiek-
tywne to takie, że ja sam w swoim życiory-
sie mam trochę incydentów jako pacjent. 
Miałem połamane różne kości, udało mi się 
przechorować bez skutków negatywnych 
nadal niebezpieczną chorobę, którą kiedyś 
nazywano Heinego-Medina. Na sobie do-
świadczyłem, co oznacza niemożność sa-
morealizacji w sensie funkcjonalnym, co 
wiązało się z brakiem możliwości bawienia 
się na placu zabaw, z trudnościami z cho-
dzeniem do szkoły itp. sytuacjami. A zatem 
już jako pacjent poznałem skrawek medy-
cyny, jaką jest rehabilitacja, i stwierdziłem, 
że to po prostu czuję i wiem, jak się w tym 
poruszać. Potrafi łem stawiać pytania, na 
które chciałem uzyskać odpowiedzi.

Inny powód wiąże się trochę z anegdo-
tą: w czasie studiów, pomimo że były one 
trudne i wymagające za względu na dużą 
ilość zajęć (my twierdzimy, że to są najcięż-
sze studia, ale koledzy i koleżanki, którzy 
studiowali weterynarię, mówią, że ich są 
cięższe), udawało mi się znaleźć czas, aby 
uprawiać jazdę konną. Prezesostwo klubu, 
w którym jeździłem, wysłało mnie do klini-
ki rehabilitacji, do szpitala, w którym wła-
śnie jesteśmy (Szpital Ortopedyczny im. 
Wiktora Degi w Poznaniu), żebym zapropo-
nował postawienie na jego terenie stajni 
i utworzenie hipoterapii. Wtedy myśleliśmy 
o dzieciach z dziecięcym porażeniem mó-

zgowym. Zgody na postawienie przybytku, 
jakim jest stajnia, oczywiście nie dostali-
śmy, ale nawiązałem kontakt ze szpitalem 
i później, jak kończyłem studia, wiedziałem 
już, że chcę się zajmować rehabilitacją. 

A teraz powody subiektywne: pozna-
łem wtedy moją żonę i ani mi się śniło wy-
jeżdżać z Poznania. Były to czasy, gdy nie 
było jak dzisiaj rezydentur, gdy się szukało 
pracy, to trzeba było mieć szczęście, nie 
było nigdzie wywieszonych list z wolnymi 
miejscami pracy. Otrzymałem propozycję: 
albo podjęcia pracy jako lekarz anestezjo-
log w Instytucie Pediatrii, ale to był klimat, 
którego w ogóle nie czułem, albo zrobienia 
specjalizacji z chorób wewnętrznych (reu-
matologia), jak to się mówi: na prowincji. 
Choć oferowano mi też mieszkanie służbo-
we, nie zgodziłem się, bo cała moja rodzina 
i ukochana mieszkały w Poznaniu. Jednak 
otrzymałem również propozycję pracy 
w Klinice Rehabilitacji, no i tu jestem do 
dziś, tu zakotwiczyłem.

Panie Profesorze, proszę porównać:  »
rehabilitacja w roku 1990 a rehabilitacja 
dziś.

Trudne porównanie, zacznę od tego, że 
dopiero po roku 1997 albo 1998 zmienił się 
sposób fi nansowania świadczeń medycz-
nych. Do tego czasu nikt nie patrzył, ile co 
kosztuje, jaka jest tego wartość i czy nas na 
to stać, czy nie. Akurat w 1990 r., kiedy roz-
poczynałem tutaj – w Klinice Rehabilitacji 
Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego 
im. Wiktora Degi w Poznaniu – pracę, to był 
to wiodący ośrodek w Polsce, zresztą ko-
lebka rehabilitacji, tutaj rehabilitacja po-
wstała. Wtedy na tym oddziale rehabilitacji 
było 216 łóżek, na oddziale był basen, były 
duże działy hydroterapii, terapii zajęciowej, 
samych lekarzy było 24, już nie mówię 
o koleżankach i kolegach fi zjoterapeutach, 
o pielęgniarkach, o terapeutach zajęcio-
wych, naprawdę duży zespół ludzi. Zajmo-
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waliśmy się wieloma rzeczami. Chorzy, 
którzy u nas się leczyli, to byli chorzy po 
urazach czaszkowo-mózgowych, po ura-
zach rdzenia kręgowego, po udarach, am-
putacjach, z ostrymi bólami kręgosłupa, 
naprawdę bardzo dużo przypadków kli-
nicznych. Późniejsze, kolejne reformy fi nan-
sowania służby zdrowia spowodowały, że 
do dziś jest taki problem, że lecznictwo 
stacjonarne pozostaje fi nansowo niedosza-
cowane. I dlatego w roku 98 albo 99 zaan-
gażowałem się w utworzenie oddziału 
dziennego pobytu – to jest miejsce, w któ-
rym się aktualnie znajdujemy. Dla porów-
nania: w 99 roku leczyliśmy tu 67 pacjen-
tów dziennie, a dziś, gdy pacjent sam do-
jeżdża na zabiegi, każdego dnia leczymy 
310 osób. I ta forma leczenia spełnia ocze-
kiwania rynkowe i ekonomiczne.

Czyniąc to porównanie, muszę wspo-
mnieć o olbrzymim postępie technicznym 
i technologicznym, jaki nastąpił chociażby 
w dziedzinie IT. Obecnie mamy w sferze 
nowych technologii medycznych gigan-
tyczny postęp, potrafi my leczyć na odle-
głość za pomocą telemedycyny czy tele-
rehabilitacji, udostępniamy bezprzewodo-
we czujniki ruchu, czyli urządzenia, które 
umożliwiają kontrolowanie, a także wyko-
nywanie ćwiczeń fi zjoterapeutycznych pa-
cjentowi pod naszym nadzorem, nawet je-
śli pacjent znajduje się bardzo daleko od 
placówki leczniczej.

Trzeba też podkreślić, że dziś dysponu-
jemy sprzętem, urządzeniami, które wyrę-
czają rehabilitantów z pracy własnych rąk. 
Mamy metodę, która integruje emocjonal-
nie i fi zycznie pacjenta z urządzeniem, na-
zywa się to visual biofeedback, czyli sprzę-
żenie zwrotne, a polega na tym, że na 
ekranie monitora pacjent widzi ocenę jako-
ści wykonywanych przez siebie ćwiczeń 
rehabilitacyjnych. 

Leczenie na odległość przećwiczyliśmy 
do tej pory na niewielkiej liczbie chorych 
i stwierdziliśmy, że to działa. Dziś wielu kla-

syków uważa, że to jest sprzeniewierzenie 
się idei klasycznej rehabilitacji i że wprowa-
dzamy sztuczną inteligencję, że to jest od-
humanizowanie medycyny. Może i tak, 
a może przyszło nowe, a my się tego bo-
imy? Trzeba to zaakceptować; zmiany, po-
stęp techniczny są nieodwracalne. 

Panie Profesorze, a co w swojej karierze  »
zawodowej uważa Pan za największe 
osiągnięcie?

Nie uważam siebie za jakiegoś wybitnego 
naukowca. Jestem z Poznania, wychowany 
w takiej kulturze, że jak się coś zaczyna, to 
trzeba to skończyć. Zatrudniłem się na uni-
wersytecie na etacie naukowym, ze 
wszystkimi konsekwencjami tej decyzji. 
Nie, że zrobię doktorat i zakończę na tym 
karierę naukową. Jak leczę ludzi, to też sta-
ram się, aby jakość mojego działania była 
coraz lepsza. To tak ogólnie o moim sukce-
sie, natomiast jednostkowo, może w formie 
anegdoty odpowiem: doktorat wymyśliłem 
sam, był on poświęcony patologiom krę-
gosłupa, miałem oczywiście mentorów 
i opiekunów, zwłaszcza Panią prof. Ko-
nieczną, która była promotorem tego dok-
toratu. Dwa lata po jego obronie pojecha-
łem na międzynarodową konferencję po-
święconą zagadnieniom patologii kręgo-
słupa do Austrii, do Innsbrucku. Wygłosi-
łem tam odczyt i później dostałem z sied-
miu państw pisemne prośby o kopię wyni-
ków moich badań (to był chyba 2000 r.), 
wtedy jeszcze Internet tak nie działał, jak 
obecnie, i nie było poczty elektronicznej, 
zamiast tego były papierowe listy, które do 
dziś przechowuję, bo są dla mnie bezcen-
ne. Świadczą o tym, że moje badania zo-
stały docenione. Niektóre hipotezy z tego 
doktoratu były później kontynuowane 
w Stanach Zjednoczonych, Szwecji czy 
ogólnie w Skandynawii i tam naukowcy 
poszli dalej niż ja. Chcę przez to powie-
dzieć, że czasami wystarczy tylko zadać 
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właściwe pytania, sformułować odpowied-
nie tezy do zbadania i to też jest sukces. 

Spotykamy się tutaj z okazji 50-lecia  »
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu. Jak z per-
spektywy Pana – lekarza, kierownika ka-
tedry, nauczyciela akademickiego – ten 
wydział się zmieniał?

Z Wydziałem Nauk o Zdrowiu jestem zwią-
zany od 1997 r., bo przedtem Katedra Reha-
bilitacji funkcjonowała w ramach Wydziału 
Lekarskiego. Kiedy Katedrę i Klinikę Reha-
bilitacji na Wydziale Nauk o Zdrowiu objęła 
Pani prof. Wanda Stryła, otrzymaliśmy pro-
pozycję, aby się do niego przenieść. Wy-
dział zaczął się wtedy bardzo intensywnie 
rozwijać. Dołączyliśmy do niego, pamięta-
jąc, że w rehabilitacji pracujemy zespołowo, 
wspólnie pracują rehabilitanci, fi zjoterapeu-
ci i pielęgniarki, a to przecież są kierunki, 
które ma ten wydział, one stanowią jego sól 
(w 1997 r. nie było jeszcze fi zjoterapii, ona 
dopiero raczkowała). Myśl humanistyczna, 
holistyczna koncepcja pracy zespołowej – 
to właśnie ten wydział. I proszę mi wierzyć, 
myśl, że pracujemy w grupie, wcale nie by-
ła łatwa do akceptacji przez lekarzy, bo by-
ły to czasy, gdy lekarz był guru, a reszta 
wykonywała jego polecenia. Tu się to skoń-
czyło. Ten wydział to nutka humanizmu, to 
zrozumienie dla siebie, sympatia i ludzkie 
podejście do tego, czym się zajmujemy. 

Sam się na tym wydziale dużo nauczy-
łem, nie mówię, że on jest lepszy od innych 
wydziałów, ale mówię, że jest niepowtarzal-
ny. Dla ludzi, którzy są ciekawi świata, któ-
rzy mają otwartą świadomość, kreują rze-
czywistość, jest to najlepsze miejsce do 
pracy.

Czym dla Pana jest praca ze studentami? »
Radością, dużą radością. Mam w dorobku ok. 
150 prac magisterskich jako promotor, po-

równywalną liczbę prac licencjackich. Praca 
ze studentami zawsze dawała mi wielką sa-
tysfakcję. Gdy oni coś tworzyli, ja im dora-
dzałem, nie rozwiązywałem za nich proble-
mów, raczej stawiałem pytania, często pod-
ważające to, w co wierzyli, i oni sami znajdo-
wali rozwiązanie, które wynikało z prowa-
dzonych przez nich badań. Największą ra-
dość z nauczania miałem, gdy nie będąc 
jeszcze ani docentem, ani profesorem, mu-
siałem prowadzić ćwiczenia ze studentami. 

Czy w mnogości swoich zajęć znajduje  »
Pan czas na jakieś hobby?

Znajduję czas na hobby, choć czasami od-
bywa się to kosztem zdrowia. Dlaczego? 
Potrafi ę bardzo szybko pracować, w kilka 
godzin robię to, co innym zajmuje znacznie 
więcej czasu, ale to jest praca na wysokim 
poziomie adrenaliny, czasami płacę za to 
chwilami wyczerpania. Dlatego obecnie 
zmieniłem hobby z jazdy konnej na rodzinę. 
Może rodzinę niewielką, ale jestem 
w związku małżeńskim z miłością mojego 
życia, żona nie jest lekarzem, lecz fi lozofem. 
Nauczyła mnie innego postrzegania rze-
czywistości, patrzenia przez pryzmat fi lozo-
fi i. Najwspanialsze są 5–6-godzinne dysku-
sje, które czasami toczymy. Mamy jednego 
syna, który po skończeniu edukacji na po-
ziomie matury wyjechał do Wielkiej Bryta-
nii, tam skończył studia i tam pracuje, tam 
też poznał swoją żonę. Mamy również 
2-letniego wnuczka – nasz skarb. Do rodzi-
ny należy także kot. Rodzina to moje hobby. 

Prof. dr hab. Michał Musielak

Rozmowa z prof. dr. hab. Michałem Musie-
lakiem – historykiem, bioetykiem, bada-
czem problematyki eugeniki i dziejów fi lo-
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zofi i medycyny, biografem Heliodora Świę-
cickiego, związanym z Katedrą Nauk Spo-
łecznych i Humanistycznych UMP.

Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu  »
Medycznego w Poznaniu – jakie ma Pan 
wspomnienia i skojarzenia?

To ciekawe pytanie, ponieważ na tym wy-
dziale znalazłem się wraz z Katedrą Nauk 
Społecznych i Humanistycznych w 1997 r. 
Przejście nie było łatwe, gdyż katedra była 
przypisana do Wydziału Lekarskiego, 
gdzie panowało poczucie wyższości w sto-
sunku do Wydziału Pielęgniarskiego, bo 

tak pierwotnie nazywał się Wydział Nauk 
o Zdrowiu. Wielu uważało, że transfer z Le-
karskiego na Pielęgniarski to zsyłka, dlate-
go musiałem moich współpracowników 
przekonać, że powinniśmy się przenieść, 
ponieważ będziemy mieli, jako katedra 
o profi lu humanistyczno-społecznym, 
większe szanse rozwoju. I rzeczywiście to 
była trafna decyzja. Katedra nabrała wiatru 
w żagle, mogła się tutaj rozwinąć. Na wy-
dziale w tym czasie powstawały nowe kie-
runki studiów, na których było zapotrzebo-
wanie na przedmioty o profi lu humani-
styczno-społecznym. Wydział Lekarski to 
była przede wszystkim medycyna, zaś licz-

Michał Musielak 
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ba godzin w zakresie naszej specjalności 
systematycznie się zmniejszała. Na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, bo taka nazwa 
obowiązywała od 1998 r., funkcjonowały 
nowe kierunki, co otwierało szersze możli-
wości na polu zarówno dydaktyki, jak i ba-
dań naukowych. Zaskoczył mnie także 
niespotykany dynamizm tego wydziału. 
Wtedy dziekanem była jeszcze Pani prof. 
Laura Wołowicka, która dała wydziałowi 
taki impuls, że otworzyła go na kontakty 
międzynarodowe, i nagle wydział stał się 
dla wielu atrakcyjny, dla mnie również. 

Pod Pana redakcją powstała książka  »
podsumowująca 40-lecie Wydziału 
Nauk o Zdrowiu, od jej wydania minęło 
kolejnych 10 lat. Czy może Pan, jako ba-
dacz wydziału, opowiedzieć, jak zmie-
niło się podejście do dydaktyki na prze-
strzeni tych lat?

Zaszły duże zmiany, zwłaszcza w ostatnich 
latach. Świat idzie gwałtownie do przodu, 
również edukacja na uczelniach się zmie-
niła. Szczególnie to było widać w okresie 
pandemii, gdy z dnia na dzień trzeba było 
zmienić formę nauczania, z tradycyjnego 
spotkania ze studentami w sali wykłado-
wej na zajęcia online. Dla mnie jako wielo-
letniego nauczyciela, uprawiającego dy-
daktykę „twarzą w twarz”, to było począt-
kowo przykre doświadczenie. Niemniej, po 
jakimś czasie, zmusiło do zastanowienia 
się nad rolą nowoczesnych form nauczania 
w kształceniu uniwersyteckim. To był sy-
gnał, że czas coś z tą dydaktyką zrobić. 
Musieliśmy nie tylko zmienić formy na-
uczania, ale też wzbogacić je o nowocze-
sne narzędzia multimedialne. Dzisiejsi stu-
denci są inni, oczekują nowoczesnych 
form kształcenia, mają też duże oczekiwa-
nia w stosunku do wykładowców. W sferze 
interpersonalnej pojawiła się znaczna luka 
pokoleniowa. Ująłbym to metaforycznie, iż 
nasi słuchacze czytają inne lektury, oglą-

dają inne fi lmy, mówią innym językiem, że 
nawet czasami ich nie rozumiemy... Dydak-
tyka musiała za nimi podążyć. 

Co Pana skłoniło do wyboru drogi na- »
ukowej, w której połączył Pan medycy-
nę, fi lozofi ę i bioetykę?

Przypadek. Pierwotnie związany byłem 
z Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza 
w Poznaniu, gdzie zafascynowany byłem 
kulturą i fi lozofi ą starożytnego Bliskiego 
Wschodu. Niestety, po studiach nie dosta-
łem etatu na uczelni. Wylądowałem na rok 
w LO w Kórniku, ale nie mogłem tam się 
odnaleźć, chciałem pracować naukowo. 
W tym celu jeździłem często do Poznania 
na seminaria na Wydziale Filozofi czno-
-Historycznym UAM. Nagle pojawiła się 
szansa na pracę w Akademii Medycznej 
w ówczesnej Katedrze Nauk Społecznych. 
Zgodziłem się podjąć pracę, sądząc, że za-
trudnię się na krótko, by przejść na UAM. 
Przyszedłem więc na przysłowiowe 5 mi-
nut, a zostałem do emerytury. Był to dla 
mnie oczywiście trudny okres, bo musia-
łem zmienić radykalnie swoje zaintereso-
wania naukowe. Na szczęście nie zerwa-
łem kontaktów z UAM, gdzie najpierw się 
doktoryzowałem, a następnie obroniłem 
w 1997 r. habilitację. Po habilitacji dostałem 
propozycję pracy w Instytucie Historii, ale 
nie skorzystałem z tej oferty, bowiem 
przejście na Wydział Nauk o Zdrowiu 
otworzyło mi nowe możliwości badawcze. 
Moim polem dociekań stała się analiza 
uwikłania medycyny w systemy totalitar-
ne, szczególnie udział lekarzy i pielęgnia-
rek w eksperymentach medycznych 
w Trzeciej Rzeszy. Okazał się to dla mnie 
niezwykle płodny i ciekawy problem na-
ukowy, szczególnie wtedy, gdy poszerzy-
łem badania o wpływ eugeniki na medy-
cynę. Skupiłem się na badaniu praktyk 
sterylizacyjnych w różnych krajach ze 
względów eugenicznych. Napisana przeze 
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mnie na ten temat monografi a stała się 
podstawą mojej profesury, a także źró-
dłem refl eksji o charakterze fi lozofi cznym, 
etycznym i bioetycznym. 

Które momenty w swojej karierze uwa- »
ża Pan Profesor za przełomowe?

To wspomniany rok 1997, kiedy zrobiłem 
habilitację, oraz 2008 r., gdy otrzymałem 
tytuł profesora. Te cezury były dla mojej 
kariery naukowej przełomowe w takim 
sensie, że zostałem samodzielnym pra-
cownikiem oraz badaczem. Miały te wy-
darzenia również wpływ na karierę akade-
micką, bowiem zostałem najpierw p.o., 
a później szefem katedry. Nasze uczelnie 
mają wciąż feudalną strukturę i usamo-
dzielnienie się w istocie daje duże możli-
wości samorealizacji, przede wszystkim na 
gruncie badań naukowych. Od tamtej po-
ry to ja decydowałem o tym, czym się na-
ukowo zajmuję, ale także miałem wpływ 
na kierunki badawcze podejmowane 
w katedrze. 

Co poza wiedzą stara się Pan przeka- »
zać studentom, czego ich nauczyć?

Z racji tego, że w moim portfolio dydak-
tycznym są przedmioty humanistyczne, 
począwszy od fi lozofi i medycyny, a skoń-
czywszy na bioetyce, to siłą rzeczy staram 
się studentów nauczyć przede wszystkim 
szacunku dla pacjentów, to jest pierwsza 
sprawa, a druga jest powiązana ze studia-
mi doktoranckimi, gdzie z kolei staram się 
umacniać słuchaczy w przekonaniu, żeby 
nie bali się zadawać pytań, nawet takich, 
które wydają się początkowo trywialne. 
Krótko mówiąc, uczę ich intelektualnej 
odwagi. 

Czy jest jakiś temat, który Pan porusza  »
ze studentami, a który wywołuje 
szczególne poruszenie, kontrowersje? 

Taka kontrowersja pojawia się, kiedy sta-
wiam tezę, że współczesna etyka lekarska 
wywodzi się nie tylko od Hipokratesa, ale 
że jej rozwój wiąże się z ustaleniami Ko-
deksu norymberskiego. W 1947 r., kiedy na 
ławie oskarżonych w procesie norymber-
skim zasiadło 23 medyków Trzeciej Rze-
szy, prokuratorzy amerykańscy, którzy ich 
oskarżali, sformułowali 10 zasad, dziś na-
zywanych Kodeksem norymberskim. Sta-
ły się one podstawą i inspiracją dla rozwo-
ju współczesnej etyki lekarskiej. Główna 
zasada z tego zbioru mówi o konieczności 
uzyskania świadomej zgody pacjenta 
w procesie terapii. Oczywiście wcześniej 
oczekiwano od podopiecznych zgody, ale 
w drugiej połowie XIX i w połowie XX w., 
jak dowodzą eksperymenty w Trzeciej 
Rzeszy, lecz także praktyki eugeniczne 
w Stanach Zjednoczonych i w krajach 
skandynawskich, zaprzestano pytać 
o zgodę. Ten fakt budzi u studentów mie-
szane uczucia, bo wciąż mają idealistycz-
ne wyobrażenie o chwalebnej historii swo-
ich profesji. 

Panie Profesorze, czy Pana zdaniem są  »
granice, których medycyna nie powin-
na przekraczać?

Sądzę, że są dwie takie granice czy zasa-
dy: pierwsza – to świadoma zgoda, o któ-
rej mówiłem, choć zdarzają się jeszcze 
przypadki, że zasady tej się nie przestrze-
ga, jak np. w Czechach, gdzie w latach 
1991–2001 poddano przymusowej steryli-
zacji kilkaset Romek przy okazji innych za-
biegów ginekologicznych. Grono lekarzy 
uznało, że rodzi się zbyt wiele romskich 
dzieci i dla dobra państwa, społeczeń-
stwa dobrze jest ograniczyć prokreację 
rodzin romskich. A druga cezura, o cha-
rakterze aksjologicznym, to kategoria 
godności pacjenta. O znaczeniu tych war-
tości staram się uczyć studentów i dokto-
rantów, bowiem szczególnie ta ostatnia 
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zasada jest dzisiaj na gruncie medycyny 
ważna. Jak wiemy, godność można naru-
szać nie tylko przez przedmiotowe trakto-
wanie pacjenta, ale też np. poprzez język, 
jakim komunikujemy się z podopiecznym. 
Godność jest również cenną wartością 
w kontekście coraz większej grupy pa-
cjentów wielokulturowych w Polsce. 
Uczymy w związku z tym studentów, że 
trzeba zwracać uwagę nie tylko na cechy 
osobowościowe, ale także na kulturę oraz 
religię tych osób. Pojęcie godności jest 
kryterium szczególnie czułym i jego naru-
szanie nie pomaga w procesie terapii. 

Studenci medycyny chcą się uczyć za- »
wodu, zapewne często zadają Panu 
pytanie, po co im zajęcia z historii, fi lo-
zofi i czy etyki. Jakie znaczenie Pana 
zdaniem ma interdyscyplinarne podej-
ście do tego, czego Pan naucza bezpo-
średnio, kogo Pan naucza? 

To kwestia, która jest podnoszona szcze-
gólnie przez studentów kierunków me-
dycznych, i mam na to pytanie pewną od-
powiedź. Oczywiście tłumaczę studen-
tom, że muszą się skupić na swoich zawo-
dowych przedmiotach, ale też że ukoń-
czenie studiów – to pewien prestiż, to rów-
nież pomnożenie tzw. kapitału kulturowe-
go. Jednak to tłumaczenie zaczęło słab-
nąć w dobie Internetu. Teraz używam 
jeszcze innego argumentu, a mianowicie 
że ukończenie studiów wyższych i wysłu-
chanie na nich kursów z nauk społecznych 
i humanistycznych daje szansę na przy-
swojenie umiejętności pozwalających na 
własną, indywidualną ocenę procesów, 
które się wokół toczą. Współczesny świat 
charakteryzuje się bowiem dążnością do 
manipulowania naszymi przekonaniami, 
naszymi ocenami, naszymi wyborami. 
Jeśli chcesz mieć własne zdanie na temat 
świata i rzeczywistości, to musisz zdobyć 
narzędzia potrzebne do kształtowania 

tych sądów, a takich narzędzi dostarczają 
nauki społeczne i humanistyczne. 

Czy jest jakaś zapomniana idea me- »
dyczna, którą warto by było przywrócić 
do debaty publicznej?

Zerkam na portret prof. Heliodora Świę-
cickiego, którego biografi ę napisałem. Ten 
znany w Poznaniu ginekolog i położnik był 
uczonym o szerokich horyzontach. Zali-
czam go w swojej książce do grona wybit-
nych lekarzy wchodzących w skład tzw. 
polskiej szkoły fi lozofi i medycyny. On po-
strzegał medycynę nie tylko jako naukę, 
ale także jako sztukę, choć to nie była jego 
własna idea. Dzisiaj w medycynie, która 
jest oparta na biologii molekularnej i jest 
ściśle powiązana z naukami przyrodniczy-
mi, takie postrzeganie własnej profesji ja-
ko rodzaju sztuki gdzieś zniknęło. Warto 
by do tego wrócić. Medycyna powinna 
być i jest nauką, ale też swego rodzaju 
sztuką, poprzez którą potrafi  inspirować 
do widzenia człowieka z perspektywy nie 
tylko biotechnologicznej, ale i humani-
stycznej. Współczesnym przykładem le-
karza, który potrafi ł w ten sposób postrze-
gać medycynę, był Andrzej Szczeklik, pro-
fesor Kliniki Chorób Wewnętrznych UJ, au-
tor tak znakomitych książek, jak Katharsis. 
O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki 
czy Kore. O chorych, chorobach i poszuki-
waniu duszy medycyny. 

A jaką spuściznę chciałby Pan po sobie  »
zostawić jako uczony i jako nauczyciel 
Wydziału Nauk o Zdrowiu?

W sferze prywatnej zacząłem pisać wspo-
mnienia i rekonstruować genealogię ro-
dziny, z przeznaczeniem dla wnuków; 
w sferze publicznej pozostawię książki. 
Jako badacz przeszłości wiem jednak, że 
książki i ich treści po jakimś czasie tracą 
na wartości, zostają zapomniane, także 
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w kontekście merytorycznym. Ale widzę 
światełko w tunelu: pozostawię grono zna-
komitych uczniów i współpracowników. 
Z podziwem spoglądam na ich osiągnięcia, 
nie zazdroszczę im, ale sekunduję ich suk-
cesom na polu naukowym i zawodowym. 
W moim zespole 4 współpracowników 
uzyskało habilitację w czasie, gdy kierowa-
łem katedrą, 3 z nich zostało profesorami, 
z kolei 23 osoby ukończyły pod moim kie-
runkiem doktoraty. Jestem z nich wszyst-
kich dumny, jakkolwiek mój wkład w ich 
dokonania jest niekiedy tylko symboliczny.

W jaki sposób Wydział Nauk o Zdrowiu  »
wpisuje się w tradycję i misję Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu?

Tworząc w 1975 r. Wydział Pielęgniarski, 
ówczesne władze Akademii Medycznej, 
tak sadzę, nie do końca zdawały sobie 
sprawę, że dają początek swego rodzaju 
rewolucji na gruncie edukacji medycznej 
poprzez poszerzenie możliwości kształce-
nia na poziomie akademickim kolejnym 
profesjom z obszaru ochrony zdrowia. 
W Stanach Zjednoczonych studia pielę-
gniarskie były już przed I wojną światową. 
Wspomniany prof. Heliodor Święcicki miał 
ideę kształcenia pielęgniarek świeckich, 
ale nie udało mu się jej zrealizować na 
Uniwersytecie Poznańskim. Tworząc Wy-
dział Pielęgniarski w Poznaniu w 1975 r., 
otworzono w istocie drzwi na edukację 
uniwersytecką w zakresie innych zawo-
dów medycznych. Obecnie na Uniwersy-
tecie Medycznym w Poznaniu można stu-
diować na 23 kierunkach, w tym na 6 na 
Wydziale Nauk o Zdrowiu. To jest dzisiaj 
podstawowa misja naszego fakultetu: wy-
kształcić specjalistów, którzy nie tylko we-
sprą lekarzy w procesie leczenia, ale zaj-
mą równorzędne miejsce w zespole tera-
peutycznym. 

Na zakończenie z okazji 50-lecia Wy-
działu Nauk o Zdrowiu życzę jego pracow-

nikom i studentom, by byli wierni sobie 
i swoim pasjom mimo różnych przeciwno-
ści. Studiowanie, a tym bardziej przycho-
dzenie do pracy tylko dla apanaży w pew-
nym momencie staje się katorgą. Bądźcie 
wierni swoim przekonaniom. Z kolei wy-
działowi życzę, aby się dalej tak pięknie 
rozwijał, jak przez ostatnie 50 lat. 

Prof. dr hab. Barbara Steinborn

Rozmowa z prof. dr hab. Barbarą Stein-
born – neurologiem i epileptologiem, leka-
rzem specjalistą neurologii dziecięcej, kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Neurologii Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, specjalistką w dziedzinie neurologii 
dziecięcej, epileptologii, neurofi zjologii 
i neurologii rozwojowej, wieloletnią prze-
wodniczącą Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Neurologów Dziecięcych, re-
daktor naczelną czasopisma „Neurologia 
Dziecięca”, członkinią Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Epileptologii.

Co skłoniło Panią Profesor do wyboru  »
neurologii dziecięcej jako drogi zawo-
dowej?

W czasie studiów byłam członkiem Koła 
Naukowego przy Klinice Neurologii dla do-
rosłych, bo wtedy była tylko neurologia 
dorosłych, a moim mentorem był już nie-
żyjący dr Aleksander Piechowski, który 
mnie tak bardzo mocno zaraził neurologią. 
Po studiach zaczęłam pracę w Zakładzie 
Neuropatologii w Instytucie Chorób Ukła-
du Nerwowego i Narządów Zmysłu, jedno-
cześnie robiłam specjalizację z neurologii. 
Ta specjalizacja i rodzaj pracy bardzo mi 
się podobały, choć moi koledzy ze studiów 
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ogromnie się dziwili, dlaczego wybrałam 
neurologię. Neurologia nie była wtedy 
specjalizacją, w której odnoszono by spek-
takularne sukcesy terapeutyczne, i koledzy 
śmiali się ze mnie, mówiąc, że „w tej neuro-
logii to wy leczycie przez stawianie rozpo-
znań”. Sztuką było dokładne określenie, 
gdzie znajduje się uszkodzenie układu ner-
wowego, nie było łatwego dostępu do ba-
dań neuroobrazowych. 

Potem moje losy tak się potoczyły, że po 
zdaniu specjalizacji z zakresu neurologii do-
rosłych jako kolejną wybrałam neurologię 
dziecięcą. Czterdzieści lat temu (w grudniu 
1984 r.) została utworzona w AM w Poznaniu 

Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego i za-
częłam pracować w tej klinice, a od 22 lat 
jestem jej kierownikiem.

W neurologii dziecięcej odnieśliśmy 
wiele sukcesów, jest coraz więcej możli-
wości nie tylko diagnostycznych, ale też 
tych dotyczących leczenia. Nie wyobrażam 
sobie obecnie zajmowania się inną dziedzi-
ną. A pierwszą książkę do neurologii Mu-
menthalera kupiłam sobie jako uczennica 
liceum, mimo że byłam w klasie matema-
tyczno-fi zycznej, i to chyba spowodowało, 
że wszystkie swe marzenia skierowałam ku 
medycynie, choć czytając wtedy tę książ-
kę, nic nie rozumiałam.

Barbara Steinborn 
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Jak wygląda dziś praca w klinice?  »
Co przeszkadza w pracy, a co w niej 
pomaga?

Pomaga kontakt z pacjentami, pomaga 
ich pełne ufności nastawienie, pomaga 
to, że mamy coraz lepsze metody diagno-
styczne i szeroki dostęp do badań gene-
tycznych, metabolicznych i innych, a mo-
żemy korzystać z nich nie tylko na terenie 
szpitala. Pracuję w oddanym zespole; są 
tu neurolodzy, neurolodzy dziecięcy i pe-
diatrzy, którzy bardzo mnie stymulują do 
ciągłego poszukiwania nowych źródeł 
wiedzy. Jesteśmy w dużym stopniu zaan-
gażowani w dydaktykę, bo jako jednostka 
umiejscowiona na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu prowadzimy zajęcia z przyszłymi fi zjo-
terapeutami, pielęgniarkami, ratownikami 
medycznymi i elektroradiologami.

Trochę przeszkadzają (bez narzekania) 
warunki lokalowe, moglibyśmy mieć 
większą klinikę, ale funkcjonujemy tu bar-
dzo dobrze. 

A z jakich osiągnięć zawodowych Pani  »
Profesor jest szczególnie dumna?

Najbardziej jestem zadowolona z tego, że 
w wielu wypadkach potrafi liśmy napraw-
dę bardzo pomóc pacjentom w diagno-
styce i leczeniu. Zajmujemy się szczegól-
nie diagnostyką i leczeniem stanów na-
padowych i tu naprawdę mamy sukcesy 
terapeutyczne: odnotowaliśmy poprawę 
jakości życia tych pacjentów, ustąpienie 
napadów padaczkowych.

Natomiast jeśli chodzi o moje osobiste 
sukcesy, to jestem szczególnie dumna 
z tego, że zostałam redaktorem podręcz-
nika Neurologia wieku rozwojowego, któ-
ry udało się rozpropagować i wprowadzić 
do powszechnego użytku. Przygotowuję 
się teraz do wydania kolejnego podręcz-
nika, to jest oczywiście praca zespołowa. 

Przez 8 lat byłam prezesem Polskiego To-
warzystwa Neurologów Dziecięcych. Od 
wielu lat prowadzę jako redaktor naczel-
ny czasopismo „Neurologia Dziecięca”. 
Uznaję to za sukcesy zawodowe. No i od 
22 lat jestem kierownikiem Katedry i Klini-
ki Neurologii Wieku Rozwojowego, za-
wsze na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Specjalizuje się Pani m.in. w leczeniu  »
epilepsji. Jak Pani widzi przyszłość ba-
dań nad tą chorobą? Czy istnieje szan-
sa, że kiedyś będzie całkowicie wyle-
czalna?

W tej chwili postęp w leczeniu padaczki 
to dobra diagnostyka i stworzenie tzw. 
spersonalizowanej terapii, czyli jeżeli po-
trafi my określić mutacje, to poszukujemy 
odpowiednich suplementacji czy edycji 
genów, modyfi kacji szlaków metabolicz-
nych itd. Oczywiście w wielu zespołach 
padaczkowych to jeszcze sprawa przy-
szłości. Jednak cała nadzieja w tych per-
sonalizowanych terapiach. To się już dzie-
je, ja lada dzień uruchomię badania kli-
niczne obejmujące pacjentów z ciężką 
padaczką, którym będziemy podawać an-
tysensowne oligonukleotydy dokanało-
wo. To właśnie przykład takiej precyzyj-
nej, personalizowanej terapii, która ma za-
pewnić dobrą kontrolę napadów padacz-
kowych. To brzmi jeszcze jak czary-mary, 
ale to się naprawdę już dzieje. Ogromnym 
sukcesem neurologii dziecięcej jest rów-
nież leczenie rdzeniowego zaniku mięśni, 
SMA. Dokonał się tu ogromny postęp, bo 
potrafi my już prowadzić terapię genową. 
Przed 2 laty wprowadzono w Polsce po-
wszechny screening noworodkowy w kie-
runku tej choroby. Wszystkie dzieci w Pol-
sce, które się rodzą, są badane właśnie 
pod kątem mutacji dającej obraz rdzenio-
wego zaniku mięśni i, jeśli to konieczne, 
otrzymują tzw. terapię genową. Również 
leczeni są ci chorzy, którzy urodzili się 
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wcześniej, kiedy nie można było przepro-
wadzić takiej diagnostyki. Podawane są im 
inne preparaty. I to jest ogromny sukces 
medycyny. 

Wróćmy do Wydziału Nauk o Zdrowiu  »
UMP. Jest z nim Pani związana od lat. 
Co wydział znaczy dla Pani zawodowo, 
a co osobiście?

Zawodowo – to przede wszystkim to, że 
mogę się realizować jako kierownik Kliniki 
Neurologii Wieku Rozwojowego, prowa-
dzić zajęcia dydaktyczne z bardzo dużą 
grupą studentów, którzy przychodzą na 
wykłady i na ćwiczenia kliniczne, mogę 
prowadzić także badania naukowe. 

Osobiście, że dzięki wszechstronnej 
pomocy, przyjacielskim relacjom, bez 
niepotrzebnych konfl iktów, zawsze się 
mogłam zwrócić z jakąkolwiek prośbą 
do takich przełożonych i autorytetów jak 
nieżyjący już Pan Dziekan prof. Tomasz 
Opala, potem Dziekan Pan prof. Włodzi-
mierz Samborski, Pani prof. Małgorzata 
Kotwicka i obecna Pani Dziekan prof. 
Ewa Baum. Dzięki takiemu kierownictwu 
udało mi się przeprowadzić kilkanaście 
przewodów doktorskich, byłam też pro-
motorem, w wielu wypadkach recenzen-
tem, troje moich współpracowników ma 
habilitację, mam jednego profesora 
uczelnianego (prof. Marcin Żarowski), 
niedawno habilitowaną doc. Annę Win-
czewską-Wiktor oraz doc. Ewę Gajew-
ską. Myślę o nich jako o następcach – 
wiecznie nie będę pracowała i myślę, że 
udało mi się zarazić zespół neurologią 
dziecięcą.

Jaką rolę odgrywają w Pani życiu stu- »
denci?

Udało mi się prowadzić przez wiele lat 
Koło Naukowe przy klinice i muszę po-
wiedzieć, że z tego koła wychowałam kil-

koro neurologów, którzy teraz pracują 
w różnych miejscach w Polsce, utrzymu-
jemy kontakt, obserwuję ich kariery i je-
stem z tego zadowolona. Cieszy mnie 
również to, że udało mi się pokazać moim 
współpracownikom piękno neurologii 
dziecięcej, przedstawić moje poglądy 
i zainteresowania. Podpowiedzieć prof. 
Marcinowi Żarowskiemu, że konieczne są 
badania na temat zaburzeń snu u dzieci, 
a doc. Annie Winczewskiej-Wiktor, że 
warto zająć się epileptologią, leczeniem 
padaczki. Bardzo jestem z tego zadowolo-
na, bo wiem, że gdy skończę tutaj pracę, 
zostawię godnych następców.

A jaką widzi Pani Profesor przyszłość  »
dla studentów dzisiejszych i przy-
szłych? Czy obecnie studenci chętniej 
wybierają specjalizację z neurologii niż 
wtedy, kiedy Pani zaczynała?

Dziś sytuacja wygląda tak, że chętnych 
jest więcej, niż mam miejsc akredytacyj-
nych. Naprawdę dzwonią z całej Polski 
i zabiegają o możliwość kształcenia się na 
neurologów dziecięcych. Nowością jest 
to – udało mi się to wywalczyć – że dziś 
studenci medycyny, VI roku mają zajęcia 
w naszej klinice, przybliżamy im problemy 
związane ze stanami napadowymi w pa-
daczce. Studenci po tych stażach z chęcią 
zostają na wolontariacie, żeby zobaczyć, 
jak się pracuje na neurologii dziecięcej.

Jak Pani widzi neurologię dziecięcą  »
w przyszłości?

Widzę ją w świetlanych barwach, bo ma-
my świetne terapie na ten czas, ale rów-
nież nowe terapie, które już „pukają do 
drzwi”. Problem może mieć związek z ko-
niecznością zadbania o to, żeby było wię-
cej ośrodków, które kształcą neurologów 
dziecięcych, żeby była jakaś konsolidacja, 
ale też żeby powstawały ośrodki leczenia 
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chorób rzadkich, ośrodki eksperckie. Ja 
również będę się starała, aby mój ośrodek 
należał do takiej grupy, nie tylko w Polsce, 
ale również ERN, European Reference Ne-
twork, i żeby to była coraz węższa specjali-
zacja, żebym nie musiała się np. zajmować 
neuroinfekcjami, żebym mogła się zająć 
stanami napadowymi, chorobami nerwo-
wymi. I myślę, że w tym kierunku powinni-
śmy iść. Takie oddziały powinny funkcjono-
wać w szpitalach rejonowych i np. woje-
wódzkich, pragnę, aby ośrodki akademic-
kie były naprawdę na TOPie – na najwyż-
szym stopniu referencji, ale wyspecjalizo-
wane, np. Poznań niech zajmie się choro-
bami napadowymi, Katowice – chorobami 
metabolicznymi itd., liczba chorób rzadkich 
jest ściśle policzalna i nie jest duża, dlate-
go można tak zrobić. 

Wydział Nauki o Zdrowiu obchodzi 50.  »
urodziny. Jakie są Pani życzenia dla wy-
działu na następne lata?

Życzę i wydziałowi, i sobie, i studentom, 
żeby WNoZ nadal się tak intensywnie 
rozwijał, żeby liczba studentów nie mala-
ła, żebyśmy mogli dalej pracować w ta-
kim sprawdzonym systemie. Aczkolwiek 
powiem, że mam jedną bolączkę: prowa-
dzenie wykładów w formie elektronicznej 
jest u nas nadal obecne – bardzo mi to 
przeszkadza. Zdecydowanie w nauczaniu 
medycyny lepszy jest kontakt bezpo-
średni ze studentami, poznawanie się, 
prowadzenie dialogu, zadawanie pytań. 
Zilustruję to anegdotą: otóż kilka dni te-
mu studentki pielęgniarstwa przyszły na 
ćwiczenia i zapytałam je, czy mają już 
wykłady z neurologii. Odpowiedziały, że 
tak. Zapytałam je więc: z kim? Odpowie-
działy, że z jakąś Panią o trudnym nazwi-
sku. Poinformowałam je więc, że to ja, że 
ze mną są te wykłady. A dodam, że odby-
wają się one w formie elektronicznej. Nic 
dodać, nic ująć. 

Prof. dr hab. Krzysztof 
Wiktorowicz

Rozmowa z prof. dr. hab. Krzysztofem Wik-
torowiczem – immunologiem, współauto-
rem pierwszego programu nauczania dla 
kierunku dietetyka na Uniwersytecie Me-
dycznym w Poznaniu, byłym kierownikiem 
dawnej Katedry Biologii i Ochrony Środo-
wiska UMP.

Panie Profesorze, jest Pan współauto- »
rem pierwszego programu nauczania 
dietetyki na Uniwersytecie Medycznym 
w Poznaniu. Co Panów skłoniło do napi-
sania tego programu?

Prof. dr hab. Marian Grzymisławski – wy-
bitny gastroenterolog – chciał uruchomić 
nowy kierunek dietetyka kliniczna. Na 
tamte czasy to było niemożliwe, mógł tyl-
ko powstać kierunek o nazwie: dietetyka. 
Dlatego prof. Grzymisławski dążył do te-
go, żeby na studiach na Wydziale Lekar-
skim II był realizowany program dietetyki 
uwzględniający aspekty kliniczne. Trzeba 
było go stworzyć. No to usiedliśmy w trój-
kę: Marian Grzymisławski, Juliusz Przy-
sławski i ja; Marian podjął się opracowania 
zagadnień związanych z przedmiotami 
klinicznymi, Julek – bromatolog, bardzo 
dobry badacz – jako że zajmował się na 
co dzień odżywianiem ludzi, wziął na sie-
bie tematykę żywienia, a ja zobowiązałem 
się przygotować program z nauk podsta-
wowych. Pracowałem wtedy w Katedrze 
Biologii i Ochrony Środowiska AM, gdzie 
kładliśmy nacisk na ekologię człowieka. 
Dietetyka w zasadzie jest jedną z działek 
ekologii człowieka. Nisza ekologiczna 
określa warunki naszego przeżycia, w tym 
sposób odżywiania. Stąd moja obecność 
w zespole przygotowującym program 
dietetyki. 
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A jak Pan Profesor trafi ł na Wydział  »
Nauk o Zdrowiu?

Był taki czas, że na początku lat 90. ubie-
głego wieku ówczesna władza chciała 
ograniczyć liczbę studentów przyjmowa-
nych na uczelnię medyczną w Poznaniu. 
Ówczesny rektor prof. dr hab. Antoni Pru-
szewicz nie mógł się na to zgodzić, bo to 
rodziło szereg konsekwencji, łącznie ze 
zwolnieniami z pracy. Jedynym rozwiąza-
niem było utworzenie nowych kierunków. 
Okazało się, że gotowa na to była Pani prof. 
Laura Wołowicka, dziekan Wydziału Pielę-
gniarskiego, która miała opracowany pro-

gram promocji zdrowia. Gdy uruchomiła 
ten kierunek – zdrowie publiczne – na Wy-
dziale Pielęgniarskim, okazało się, że jest 
na nim za mało samodzielnych pracowni-
ków nauki. Trzeba było ich trochę poprze-
suwać. Również ja, jako kierownik Zakładu 
Diagnostyki, zdecydowałem się przejść. 

Był jeden mankament: pracownicy no-
wego wydziału mieli mniejsze wsparcie fi -
nansowe na badania i dydaktykę. Przejście 
tu było więc ambicjonalne. Występował 
też kłopot z wykładowcami; wówczas leka-
rze byli zdania, że nie wypada im zajmo-
wać się edukacją pielęgniarek, uznawali, 
że to „niehonorowe”. Prof. Jerzy Warchoł 

Krzysztof Wiktorowicz 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 179

wpadł zatem na pomysł, żeby zmienić 
nazwę wydziału na Wydział Nauk o Zdro-
wiu. Początki nie były łatwe, bo niewiele 
osób chciało się tu przenieść. 

Wróćmy jeszcze do Pana kariery za- »
wodowej. Pańskie główne zaintereso-
wanie to immunologia. Skąd się ono 
wzięło?

Kiedy zacząłem pracować w kierowanym 
przez prof. dr. Antoniego Horsta Zakładzie 
Genetyki Człowieka PAN, okazało się, że 
można było wyjechać na staż. Ja w 1978 r. 
pojechałem na staż do Finlandii i tam tra-
fi łem do funkcjonującego na Uniwersyte-
cie Helsińskim laboratorium transplanto-
logii, którego szefem był Pekka Häyry. My 
w tamtym czasie wyjeżdżaliśmy trochę 
bez świadomości świata. Pekka był wtedy 
najczęściej cytowanym autorem prac 
z zakresu transplantologii na świecie, zna-
komitym chirurgiem i zajmował się prze-
szczepami, zresztą mówił, że „do wyrost-
ka to już bym nie stawał, ale nerkę robię 
w pół godziny”. I tam, w laboratorium, za-
cząłem pracować i immunologia mnie za-
fascynowała. 

Gdy podejmowałem pracę w Zakła-
dzie Genetyki Człowieka w latach 70., to 
w zasadzie nieznane były mechanizmy 
warunkujące działanie układu immunolo-
gicznego. W późnych latach 60. opisano 
kluczową rolę limfocytów w odporności, 
a cała reszta została zbadana znacznie 
później. 

Pracując w tamtych czasach w labo-
ratoriom w Helsinkach, skupiliśmy się na 
komórkach powodujących zniszczenie 
przeszczepu. To było fajne, bo w labora-
torium Pekki opracowano taką metodę 
(w uproszczeniu), że sterylną gąbkę wsz-
czepiano na kark myszy – skóra myszy 
w tym miejscu tworzy „worek”, pod który 
można wcisnąć kawałek gąbki. Ta gąbka 
przerastała tkanką mysią. Gdy już prze-

rosła, mysz się zabijało, wyciągaliśmy 
gąbki (bo ja też to robiłem) i wszczepiali-
śmy (oczywiście jałowo) innej myszy do 
jamy otrzewnowej. Była to obca tkanka 
niszczona jak każdy przeszczep. Plus był 
taki, że taką gąbkę można było wycią-
gnąć, wycisnąć i zobaczyć, jakie komórki 
tam naciekają i jakie pełnią funkcje. I tak 
zaczęło się moje zainteresowanie immu-
nologią.

A czy sądzi Pan, że w zakresie  »
immunologii człowieka odkryto 
już wszystko?

Nie. Cały czas coś nowego się odkrywa, 
chociażby ok. 10 lat temu odkryto odpor-
ność wytrenowaną. Mamy odporność na-
bytą i wytrenowaną, ta nabyta jest naby-
wana np. po szczepieniach. Okazało się, 
że komórki odpowiedzi nieswoistej moż-
na jak gdyby podkręcić, nie mają pamięci, 
ale są właśnie wytrenowane, gdyż jeśli 
raz uczestniczyły w reakcji, potem zaczy-
nają silniej reagować. Są więc przygoto-
wane na to, nie na zasadzie pamięci im-
munologicznej, ale wskutek zmian epige-
netycznych. W każdej komórce mamy tę 
samą informację genetyczną, ale np. ko-
mórka nerwowa nie produkuje hemoglo-
biny. Chociaż każda komórka ma tę samą 
informację genetyczną – inaczej nie moż-
na by było sklonować owieczki Dolly 
z komórki somatycznej – to w komórkach 
są mechanizmy, które pozwalają na dzia-
łanie tylko określonych genów. Tak zwa-
ne mechanizmy epigenetyczne regulują 
odczyt określonych genów, nie zmienia-
jąc informacji genetycznej, ale np. dołą-
czając proste cząsteczki, jak grupy mety-
lowe, do łańcucha DNA.

Ludzie nie zdają sobie sprawy z tego, 
że układ immunologiczny jest niezwykle 
groźną strukturą, jedną z groźniejszych 
w naszym organizmie. Jeśli ktoś jest 
uczulony na jad pszczeli, to przecież nie 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA180

pszczoła go zabija, tylko jego układ im-
munologiczny. Jak ktoś się zarazi wiru-
sem żółtaczki, a nie był szczepiony, to co 
się dzieje? Gdy komórka jest zakażona wi-
rusem, to nasz układ immunologiczny za-
czyna eliminować wirusa. A wirusa trudno 
zabić, bo wirus jest z defi nicji nieżywy. Je-
śli coś jest nieżywe, to się tego nie zabije. 
A więc układ immunologiczny zaczyna 
zabijać komórkę, w której żyje wirus, i to 
czasami powoduje problemy, np. w przy-
padku żółtaczki komórki wątroby są nisz-
czone przez własny układ immunologicz-
ny, który broni integralności organizmu. 

Wciąż bardzo groźne są choroby auto-
immunologiczne, np. cukrzyca młodzień-
cza, w której układ immunologiczny za-
czyna zwalczać komórki trzustki, blokując 
produkcję insuliny. Już nawet w Polsce są 
podejmowane próby zahamowania tej re-
akcji. Izoluje się limfocyty chorego, usiłuje 
się je stymulować in vitro, tzn. pobudzić 
frakcję limfocytów, które potrafi ą wyha-
mować reakcje autoimmunologiczne, 
i podaje się je ponownie pacjentowi, żeby 
złagodzić przebieg choroby. 

Jakie ma Pan marzenia zawodowe  »
związane z rozwojem medycyny?

To, co jest dla mnie w tej chwili bardzo in-
teresujące, to mikrobiom. Człowiek prze-
stał już być traktowany jak jeden orga-
nizm, w zasadzie jest tzw. holobiontem, 
czyli jesteśmy my i są nasze drobno-
ustroje. Nasze drobnoustroje wpływają 
na wszystko, począwszy od samopoczu-
cia, a skończywszy na zwiększeniu o ok. 
30% odzyskiwania energii z pożywienia. 
To może być ciekawe, bo część chorób 
może być leczona drobnoustrojami. Już 
dziś w praktyce klinicznej stosowane są 
przeszczepy kałowe – chodzi o to, żeby 
człowiekowi wprowadzić prawidłowy mi-
krobiom. Ale są też takie koncepcje, żeby 
te bakterie zmodyfi kować genetycznie, 

żeby dopasować do biorcy, tak aby uła-
twić powrót do zdrowia. To może być 
dość ciekawa przyszłość medycyny.

Choć jest Pan już na emeryturze, na- »
dal uczy Pan studentów. Lubi Pan 
uczyć?

Jak kiedy. To zależy od grupy. Są takie, 
z którymi można się dogadać i wtedy za-
jęcia są świetne, ale są i grupy siedzące, 
milczące, wykładowca nie wie, czy ci stu-
denci są zainteresowani tym, co się do 
nich mówi. 

Jaką widzi Pan różnicę między studen- »
tami sprzed lat – przypomnę, że spo-
tykamy się z okazji 50-lecia Wydziału 
Nauk o Zdrowiu – a dzisiejszymi?

Obecnie, choć nie wiem, czy będę obiek-
tywny, studenci są grzeczni, może ze 
względu na mój wiek [śmiech], ale bardzo 
mało pytają. Zauważyłem, że nie można 
ich odłączyć od komórki, student odłą-
czony od telefonu komórkowego zamie-
nia się w zombi, więc ja się muszę uczyć, 
jak ich zmusić, żeby skorzystali z tej ko-
mórki w celu, w którym ja bym chciał. Na-
tomiast kiedyś trafi ali się studenci zbunto-
wani, agresywnie dociekliwi, ale niegroź-
nie. Każda z tych sytuacji ma swoje wady 
i zalety, najważniejszy jest jednak kontakt 
wzrokowy, wzajemna obserwacja i wspól-
ne uczestniczenie w wykładzie. 

A jakie ma Pan Profesor wspomnienia  »
związane z tym wydziałem?

Była grupa ludzi na początku, którzy 
chcieli, żeby ten wydział był dobrym wy-
działem. Kiedy dziekanem był prof. Sam-
borski, to Wydział Nauk o Zdrowiu uzy-
skał takie same kategorie jak inne wy-
działy uczelni, czyli przez te parę lat po-
ziom został podciągnięty. 
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Proszę opowiedzieć, co było przez lata  »
Pana pracy najtrudniejsze.

Brak pieniędzy w każdym aspekcie, nie mó-
wię tylko o wynagrodzeniu, zwłaszcza 
w czasach do lat 90., gdy zarabialiśmy, 
w przeliczeniu, po kilkadziesiąt dolarów, ale 
doskwierał brak funduszy na doświadczenia 
naukowe. Często było tak, że nie mogliśmy 
zacząć doświadczenia, zanim nie zakończy-
ło się to, które wcześniej zaczęliśmy, nawet 
gdy mogłyby być one prowadzone równole-
gle. To hamowało rozwój nauki, ale miało też 
swoje zalety – kwitło życie towarzyskie. Mie-
liśmy dużo czasu, byliśmy młodzi, więc gdy 
czekaliśmy na wyniki doświadczeń, to robili-
śmy inne rzeczy. Nie piliśmy alkoholu, w każ-
dym razie nie za dużo, bo jego też brakowa-
ło i był wtedy walutą, którą płaciło się spe-
cjalistom za różne usługi na rzecz jednostki, 
więc kiedy przychodziła dostawa alkoholu, 
który był potrzebny np. do izolacji DNA, to 
szef trzymał zapas pod kluczem i wydzielał 
ściśle tylko tyle, odmierzone wręcz po apte-
karsku, ile było potrzebne do doświadczenia. 
Ale życie towarzyskie było bogate, na tape-
cie mieliśmy Marqueza i literaturę południo-
woamerykańską, namiętnie słuchaliśmy mu-
zyki z adapteru, kolega słuchał jakiejś gry na 
rogu. Więc nawet trudne chwile zamieniali-
śmy w coś fajnego, byliśmy jak rodzina. 

A czego by Pan Profesor życzył wydzia- »
łowi na następne lata? 

Szczerze życzę ustabilizowania statusu ab-
solwenta promocji zdrowia publicznego, 
bo problem polega na tym, że specjalisty 
tego nie ma w siatce zawodów, a skoro go 
nie ma w siatce zawodów, to w administra-
cji publicznej tam, gdzie powinien praco-
wać ktoś od promocji zdrowia, z odpo-
wiednim wykształceniem, kto się zna na 
działalności profi laktycznej, zdrowiu środo-
wiskowym czy ekologii człowieka, pracują 
osoby przypadkowe. 

Prof. dr hab. Maciej Wilczak

Rozmowa z prof. dr. hab. Maciejem Wilcza-
kiem – kierownikiem Kliniki Zdrowia Matki 
i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekolo-
gii Operacyjnej Ginekologiczno-Położni-
czego Szpitala Klinicznego im. Heliodora 
Święcickiego Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Panie Profesorze, jak to się stało, że  »
w czasach, gdy nikt, albo prawie nikt, 
nie słyszał w Polsce o histeroskopii, 
a na pewno nikt jej nie stosował, Pan 
napisał o niej doktorat?

To prawda, mój doktorat z histeroskopii był 
jednym z pierwszych w Polsce z tej techni-
ki. To nie tak, że nikt o histeroskopii nie sły-
szał w tym czasie, ale była ona wówczas 
bardzo rzadko stosowana w Polsce. Droga 
do doktoratu była ze względu na czasy, 
w których go pisałem, trudna. Mając na 
niego pomysł, zwróciłem się do mojego 
szefa, Pana prof. Tadeusza Pisarskiego, ów-
czesnego dyrektora instytutu, z prośbą 
o pomoc w sprawie umożliwienia mi wy-
jazdu na staż do Antwerpii. Znalazłem wte-
dy kontakt do dr. Bruna van Herendaela, 
człowieka, który razem z czwórką osób 
w Europie budował nowy wizerunek histe-
roskopii. Poprosiłem Profesora o wyrażenie 
zgody i pomoc w sfi nansowaniu mojego 
stażu. Prof. Tadeusz Pisarski oczywiście 
pomógł i w ten sposób rozpocząłem naukę 
tej doskonałej metody diagnostycz-
no-operacyjnej, bez której nie wyobrażam 
sobie dzisiaj funkcjonowania nowoczesnej 
minimalnie inwazyjnej chirurgii ginekolo-
gicznej. Poza nauką w Jan Palfi jn General 
Hospital w Antwerpii rozwijałem swoje za-
interesowania metodami laserowymi w gi-
nekologii, szczególnie w zakresie wykorzy-
stania laserów w histeroskopii i laparosko-
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pii; to była wówczas najbardziej zaawanso-
wana technologia chirurgiczna. 

Udało się namówić prof. Pisarskiego na 
zakup lasera medycznego Nd:YAG, który 
był wówczas najnowocześniejszym lase-
rem medycznym, umożliwiającym dzięki 
„końcówce” typu Fibertom koagulację, wa-
poryzację i precyzyjne cięcie tkanek. Pa-
miętam, jak robiliśmy pierwsze zabiegi la-
serowego usuwania przegród wewnątrz-
macicznych w Szpitalu Ginekologicz-
no-Położniczym przy Polnej, w obecnym 
Centralnym Gabinecie Zabiegowym. Pod-
czas jednego z takich zabiegów wszedł 
(nieżyjący już) prof. Eugeniusz Grys, spoj-

rzał na mnie i mówi: „A Ty, Wilczak, co tam 
znowu kombinujesz?”. Odpowiedziałem: 
„Panie Profesorze, no tutaj jest taka nowa 
metoda”. „E, lepiej można to zrobić nożycz-
kami – tak samo dobrze”. Czas pokazał, że 
Pan Profesor nie miał racji, nie odczuwam 
zresztą z tego powodu żadnej satysfakcji, 
tylko chcę pokazać, że nie unikniemy po-
stępu, jeśli postęp się odbywa na twoich 
oczach, a ja należę do pokolenia, które roz-
wijało się równolegle ze sprzętem endo-
skopowym, który się wtedy udoskonalał. 
Przyszło mi żyć w bardzo ciekawym czasie, 
gdy zaimplementowanie tych metod było 
możliwe również w naszym kraju. 

Maciej Wilczak 
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Dziś napawa mnie dumą fakt, że w 2018 r. 
założyłem, przy ogromnej pomocy uniwer-
sytetu i wsparciu fi nansowym samorządow-
ców z Wielkopolski oraz miasta Poznania, 
pierwsze w Polsce i jedyne funkcjonujące 
Międzynarodowe Centrum Minimalnie In-
wazyjnej Chirurgii Miednicy Mniejszej Gine-
kologiczno-Położniczego Szpitala Klinicz-
nego im. Heliodora Święcickiego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Wiem, że moja czasami 
trudna droga zawodowa była warta każde-
go wysiłku. W ramach działalności centrum 
wdrożyłem jako pierwszy w Polsce tzw. 
uteropeksję boczną sposobem Dubuisso-
na – metodę opracowaną przez mojego 
przyjaciela, prof. Jeana-Bernarda Dubuisso-
na. Ta laparoskopowa technika podwiesza-
nia narządów płciowych wykorzystywana 
jest w leczeniu obniżenia oraz wypadania 
narządów płciowych. Po raz pierwszy 
w Polsce wykorzystaliśmy w tej metodzie 
siatki tytanizowane, co zmniejsza ryzyko za-
każeń i powikłań pooperacyjnych. 

Warto w tym miejscu podkreślić, że 
mam obecnie jeden z najmłodszych i najle-
piej wykształconych zespołów lekarzy zaj-
mujących się minimalnie inwazyjną chirur-
gią ginekologiczną miednicy mniejszej, 
szkolony w ośrodkach zagranicznych, m.in. 
w Niemczech i we Włoszech. 

W ramach działalności Międzynarodo-
wego Centrum Minimalnie Inwazyjnej Chi-
rurgii Miednicy Mniejszej równolegle rozwi-
jałem wykorzystanie histeroskopii w znie-
czuleniu miejscowym, szkoląc członków 
mojego zespołu w Abano Terme w Pa-
dwie – miejscu wówczas referencyjnym dla 
tej nowoczesnej metody histeroskopowej 
w skali światowej, które stworzył prof. 
Giampietro Gubbini, autor minihisteroresek-
toskopowego systemu GUBBINI. Rozwijali-
śmy tę metodę w kolejnych latach, a nasze 
działania zostały docenione na „medycznej” 
arenie międzynarodowej, co zaowocowało 
powołaniem w grudniu 2022 r. Centrum Hi-

steroskopii w Znieczuleniu Miejscowym – 
Center for Hysteroscopy in Local Anesthe-
sia. Uroczystą ceremonię otwarcia centrum 
zaszczycili swoją obecnością: twórca meto-
dy prof. Giampietro Gubbini oraz prof. Bruno 
van Herendael, a także rektor Uniwersytetu 
Medycznego, minister zdrowia, wiceprezy-
dent miasta Poznania oraz starosta powiatu 
poznańskiego Jan Grabkowski, który fi nan-
sowo wsparł nasz projekt, za co jestem Pa-
nu Staroście ogromnie wdzięczny. Mówię to 
w imieniu własnym oraz wszystkich pacjen-
tek, które mogą korzystać z tej metody mi-
nimalnie inwazyjnego leczenia schorzeń 
wnętrza jamy macicy. Uroczystość wręcze-
nia nam certyfi katu jedynego w Polsce 
ośrodka edukacyjnego dla metody Gubbi-
niego przez jej twórcę była dla mnie i człon-
ków mojego zespołu lekarskiego i położ-
nych działających w centrum ogromnym 
wyróżnieniem. Pod koniec grudnia 2022 r. 
jedna z największych organizacji endosko-
powych na świecie, ISGE, przyznała Cen-
trum Histeroskopii w Znieczuleniu Miejsco-
wym jako jedynemu ośrodkowi w Polsce 
tytuł „Center of Excellence”, co jest potwier-
dzeniem doskonałej działalności naszego 
całego zespołu, którym mam przyjemność 
kierować.

Kolejnym projektem w zakresie mini-
malnie inwazyjnej chirurgii miednicy mniej-
szej było zastosowanie, w ramach działal-
ności kliniki oraz centrum, termoablacji 
mięśniaków macicy – jednej z najnowocze-
śniejszych metod leczenia mięśniaków ma-
cicy. Technika ta została po raz pierwszy 
w Polsce użyta w naszym szpitalu w lipcu 
2024 r. Miałem przyjemność wykonania te-
go zabiegu wraz z moimi współpracowni-
kami po szkoleniach, które odbyliśmy wraz 
z sześcioma lekarzami z mojego zespołu 
w ośrodku referencyjnym dla tej metody, 
znajdującym się we Florencji. To właśnie 
tam nauczyliśmy się stosowania metody 
termoablacji mięśniaków macicy, uzyskując 
certyfi katy w zakresie stosowania tej tech-
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niki. Termoablacja jest zalecana kobietom, 
które z różnych powodów nie chcą lub nie 
akceptują technik chirurgicznego usuwa-
nia mięśniaków lub całych macic zmienio-
nych mięśniakowato. Metoda polega na 
wprowadzeniu przezpochwowo elektrody 
pod kontrolą ultrasonografi czną i „nakłu-
ciu” mięśniaka, a następnie na jego „ugo-
towaniu”. 

Promowanie metod minimalnie inwa-
zyjnej chirurgii ginekologicznej miednicy 
mniejszej jest moim działaniem celowym, 
które ma zwiększyć zakres tego typu za-
biegów dla polskich kobiet po to, aby nie 
musiały one szukać pomocy poza grani-
cami naszego kraju. Moim zadaniem jako 
szefa kliniki oraz koordynatora centrum 
jest pozostawienie po sobie kolejnego po-
kolenia lekarzy, którzy będą tak samo do-
brzy, a najlepiej – lepsi ode mnie. To nie-
stety średnio popularny sposób myślenia 
w Polsce. Jest to oczywiście możliwe, jeśli 
zespół wykazuje chęć do współpracy, co 
jest niezwykle ważne dla osiągnięcia 
wspólnego sukcesu. Zadanie lidera ze-
społu to wypracowanie mechanizmów za-
cieśniających współpracę. Myślę, że z peł-
nym przekonaniem mogę uznać, że dzisiaj 
mam bardzo zgrany i niezwykle zaangażo-
wany zespół lekarzy i położnych.

Kiedy w swojej karierze zdecydował  »
Pan Profesor, że to będzie ginekologia 
i położnictwo, a nie np. anestezjologia 
i intensywna terapia, bo przecież taką 
specjalizację też Pan posiada?

To jest historia trochę anegdotyczna. Moja 
mama była pediatrą, a mój ojciec był gi-
nekologiem pracującym w Szpitalu im. 
Franciszka Raszei w Poznaniu. Rodzice 
opowiadali, że gdy miałem 8, może 9 lat, 
podczas spotkania towarzyskiego mój oj-
ciec chrzestny zapytał mnie: „A co ty byś 
chciał, chłopcze, robić w przyszłości?”. 
Odpowiedziałem: „Nie mam wyjścia, mu-

szę zostać ginekologiem”. Pada pytanie: 
„Ale dlaczego?”. A ja na to: „No bo tutaj jest 
gabinet, są zainwestowane pieniądze, 
więc ktoś musi to dalej pociągnąć”. Oczy-
wiście zupełnie tego nie pamiętałem, ale 
kiedy rodzice opowiadali tę historię, to za-
wsze było dużo śmiechu. 

A tak zupełnie na poważnie, zacząłem 
o tym myśleć na II, III roku studiów. Rozpo-
częły się wtedy przedmioty kliniczne, a ja 
byłem pod ogromnym wrażeniem tego, 
co realizował tutaj mój mistrz i nauczyciel, 
Pan prof. Tadeusz Pisarski, którego trakto-
wałem troszeczkę jak mojego drugiego 
ojca. Tak naprawdę bez jego wsparcia, 
które jako młody lekarz otrzymywałem 
przez te wszystkie lata, nie byłbym tu, 
gdzie jestem obecnie. 

Jest Pan autorem setek prac nauko- »
wych opublikowanych w kraju i za gra-
nicą, w tym poświęconych badaniu 
skuteczności metody fotodynamicznej 
w diagnostyce i terapii endometriozy 
w modelu zwierzęcym u królików. Re-
zultatem tych badań była praca habili-
tacyjna. Proszę powiedzieć, jak te ba-
dania przełożyły się na leczenie endo-
metriozy u kobiet.

Tutaj zaczęła się moja przygoda z Wojsko-
wą Akademią Techniczną. Zaraz po tym, 
jak obroniłem doktorat, poszedłem do 
prof. Pisarskiego i powiedziałem tak: „Pa-
nie Profesorze, proszę pozwolić mi zrobić 
habilitację”. „Ale z czego, chłopcze? Prze-
cież dopiero zrobiłeś doktorat”. Mówię 
więc: „Poznałem Panią prof. Alfredę Gra-
czyk z Wojskowej Akademii Technicznej. 
Jest taki projekt z metodą fotodynamicz-
ną, prof. Graczyk wymyśliła i zbudowała 
fotouczulacz i udostępni mi go za darmo, 
tylko, Panie Profesorze, ja muszę odejść 
na jakiś czas ze szpitala, muszę pójść na 
toksykologię, tam muszę zrobić zwierzę-
tarnię itd.”... Pokrótce tak się to zaczęło. 
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Metoda polegała na tym, że dożylnie 
podawany był znacznik, który łączy się z ko-
mórkami „szybko dzielącymi się”, podobnie 
jak w endometriozie. U królic, które na en-
dometriozę naturalnie nie chorują, niestety 
trzeba było ją wywołać, a żeby to zrobić, 
pobierałem endometrium, czyli błonę ślu-
zową, i wszczepiałem je w znane sobie 
cztery miejsca. Następnie, po okresie wzro-
stu tych ognisk, królica była znieczulana. 
Podczas zabiegu operacyjnego do jamy 
brzusznej królicy był wprowadzany światło-
wód, który pozwalał na „pokazanie świece-
nia” w miejscach „ognisk” endometriozy, 
a następnie drugą „wiązką laserową” o innej 
długości fali wywoływałem reakcję fotody-
namiczną – to taki rodzaj „wybuchu komór-
kowego” – i w ten sposób ogniska endome-
triozy ulegały zniszczeniu. Niestety słabo-
ścią tej metody było gromadzenie się foto-
uczulacza również w siatkówce gałek 
ocznych królic, dlatego „ekspozycja lasero-
wa” musiała odbywać się w zaciemnionej 
„sali operacyjnej”. Dalsze badania dotyczące 
tej metody pokazały, że możliwe jest stoso-
wanie fotouczulacza w maściach na skórę, 
co wykorzystywane jest obecnie w leczeniu 
schorzeń dermatologicznych. Podanie ko-
biecie tego znacznika mogło spowodować 
taki sam efekt uboczny, a w konsekwencji 
mieć wpływ na uszkodzenie wzroku. Ta me-
toda dobrze rozwinęła się w dermatologii 
przy zastosowaniu miejscowym, a nie do-
żylnym. Z powodu tych ograniczeń metoda 
fotodynamiczna nie rozwinęła się w lecze-
niu endometriozy u kobiet. 

Dziś, moim zdaniem, powinny powstać 
centra leczenia endometriozy, które będą 
zapewniały kompleksową opiekę i leczenie, 
z pomocą psychologów, dietetyków, gine-
kologów, chirurgów i urologów. Tylko takie 
multispecjalistyczne centra leczenia endo-
metriozy gwarantują kobietom zmagającym 
się z tym niezwykle skomplikowanym scho-
rzeniem odpowiednią pomoc w zakresie za-
równo diagnostyki, jak i terapii. 

Jaki Pan preferuje model uczenia stu- »
dentów, rezydentów?

Zdecydowanie model oparty na mówieniu 
prawdy i szybkim wdrażaniu do pracy nie 
tylko opartej na „wypełnianiu papierów”. 
Potwierdzeniem tego niech będzie fakt, że 
obecnie jako młody zespół lekarski jeste-
śmy jednym z liczących się ośrodków me-
dycznych leczących metodą Dubuissona. 
Mam zaszczyt być członkiem międzynaro-
dowej grupy specjalistów z wielu krajów, 
którzy opracowali tzw. Delphi consensus, 
tj. konsensus ludzi zajmujących się metodą 
uteropeksji bocznej. Zostałem do tego gro-
na razem ze swoim zespołem zaproszony 
ze względu na nasze znaczące doświad-
czenie w stosowaniu tej metody. 

W listopadzie 2024 r. miałem przyjem-
ność prezentowania naszych doświadczeń 
na zjeździe jednej z największych organiza-
cji endoskopowych w USA. Na spotkaniu, 
które odbyło się w Houston, zostałem za-
proszony do funkcjonującego od 72 lat to-
warzystwa naukowego, niestety jako jedy-
ny Polak. Dla mnie to smutne, gdyż w Pol-
sce jest bardzo wielu doskonałych opera-
torów.

Mamy w kraju wielu zdolnych, młodych 
ludzi, którzy z przyczyn dla mnie niezrozu-
miałych nie chcą pokazywać na świecie te-
go, co robią. Mój zespół wie, że musi to po-
kazywać, u mnie rezydentka na III roku po-
trafi  sama laparoskopowo usunąć macicę. 
To coś trudno osiągalnego w innych ośrod-
kach. Młodzi lekarze niestety zazwyczaj zaj-
mują się „papierami i dokumentami”, co jest 
oczywiście bardzo ważne, ale musi łączyć 
się z działalnością kliniczną z pacjentem. 
Inaczej będzie powodowało frustrację, wy-
woływało poczucie „straty czasu” itd. Mło-
dzi ludzie MUSZĄ działać operacyjnie. Nie 
wyobrażam sobie sytuacji, żeby nie inwe-
stować w młode pokolenie. Ja mogę ze 
spokojem powiedzieć, że wychowałem 
młodych lekarzy, którzy będą chcieli „prze-
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jąć po mnie pałeczkę”, choć wciąż zostało 
mi trochę czasu – jakieś 7 lat. Mam nadzie-
ję, że przez ten czas uda mi się jeszcze bar-
dziej rozbudować nasze centrum. Ale pod-
kreślę – jego sukces wymaga młodych, 
chętnych, zdolnych lekarzy i położnych, 
którym „nie będzie się przeszkadzało”. Ci, 
którzy są dobrzy, mają być promowani, 
średnim trzeba pokazać, że są inne płasz-
czyzny działalności medycznej, niekoniecz-
nie związane z działaniami operacyjnymi, 
np. diagnostyka ultrasonografi czna, bez 
której trudno wyobrazić sobie dzisiejszą 
diagnostykę ginekologiczno-położniczą. 
Jak widać, jest wiele możliwości promowa-
nia młodych lekarzy. Moim zdaniem zawsze 
trzeba mieć cywilną odwagę powiedzieć 
ludziom prawdę, nawet gdy jesteśmy nara-
żeni na ich niezadowolenie. 

Pomimo tego, że lubi Pan mówić praw- »
dę, nawet tę niewygodną, to otrzymał 
Pan przyznawany przez studentów ty-
tuł honorowy, i to nie jeden, bo był to 
zarówno tytuł „Amicus Studentorum”, 
jak i tytuł „Wykładowca Roku”. Jak to 
się robi?

Zostałem wyróżniony, ponieważ uznaję, że 
młodzi ludzie, którym przedstawia się co-
kolwiek, muszą widzieć pasję i chęć prze-
kazania im wszystkiego bez ukrywania cze-
gokolwiek. Z moich doświadczeń w medy-
cynie, a nie wszystkie są pozytywne, uku-
łem kiedyś takie sformułowanie, że w Pol-
sce czasami „pokazuje się młodemu poko-
leniu robienie czegoś w taki sposób, żeby 
młodzi ludzie nie byli w stanie nigdy tego 
powtórzyć”. Na szczęście występuje to co-
raz rzadziej. Chodzi o to, że część osób zo-
stawia swoje umiejętności dla siebie, bojąc 
się konkurencji. Ja UWIELBIAM konkuren-
cję. W związku z tym jestem zadowolony, 
kiedy widzę, że moi asystenci zaczynają sa-
mi udoskonalać swój warsztat zawodowy. 
Każdy z moich asystentów jest nauczony 

zasad. Najpierw ja operuję, oni mi asystują, 
a po pewnym czasie ja jej lub jemu asystu-
ję, a na odpowiednim etapie mówię: „OK. 
Jesteś gotowa/gotowy, zostawiam cię, kie-
dy będziesz mnie potrzebowała/potrzebo-
wał – zadzwoń”. Co jest najpiękniejsze? Oni 
starają się nie dzwonić, za każdym razem 
chcą udowodnić, że to była dobra decyzja 
i bronią szansy, którą dostali. Oczywiście 
w trudnych sytuacjach zawsze jestem do 
ich dyspozycji i doskonale o tym wiedzą.

Czy oprócz wiedzy, którą Pan przekazu- »
je, uczy ich Pan, aby w przyszłości umie-
li się tą wiedzą dzielić?

Tak, i oni potrafi ą już to robić między sobą, 
ja widzę, jak bardziej doświadczeni lekarze 
z mojego zespołu „ciągną” tych młodszych, 
aby ci jak najszybciej nauczyli się określo-
nych czynności i procedur medycznych, i to 
ogromnie mnie cieszy. Mój zespół miał oka-
zję uczyć się od najlepszych specjalistów 
minimalnie inwazyjnej chirurgii ginekolo-
gicznej w wymiarze europejskim i świato-
wym, których zapraszałem i nadal zapra-
szam do naszego centrum. Z całym prze-
konaniem mogę powiedzieć, że moi asy-
stenci doskonale rozumieją, że wiedzą trze-
ba się dzielić. To naprawdę genialny zespół 
zdolnych i ambitnych młodych lekarzy. 

Jaką Pan widzi przyszłość dla ginekolo- »
gii i położnictwa w Polsce i na świecie?

Ginekologia i położnictwo w Polsce powin-
ny się całkowicie zmienić, ponieważ jest 
coraz mniejsza liczba kobiet, które chcą ro-
dzić, w związku z tym większość szpitali, 
zwłaszcza tych „małych”, powinna zamknąć 
porodówki. Mała porodówka nie jest w sta-
nie zapewnić odpowiedniego bezpieczeń-
stwa rodzącym. To nie jest kwestia niechęci 
do takich ośrodków i pracujących tam leka-
rzy, ale jak mawiał Arystoteles: „Jesteśmy 
tym, co w swoim życiu powtarzamy. Dosko-
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nałość nie jest jednorazowym aktem, lecz 
nawykiem” i właśnie to mam na myśli. Im 
więcej procedur powtarzamy, tym mniejsze 
jest ryzyko powikłań, które i tak są nieod-
łącznie związane z wykonywaniem zawodu 
lekarza, więc to, co Arystoteles powiedział 
w IV w. p.n.e., nadal jest aktualne i zasadne. 
Jeżeli w „małych szpitalach” odbywa się np. 
300 porodów, czyli mniej niż 1 poród dzien-
nie, to oznacza, że pracujący tam zespół nie 
ma doświadczenia w rozwiązywaniu trud-
nych sytuacji medycznych. Stanowi to mo-
im zdaniem potencjalne zagrożenie dla pa-
cjentek i zwiększa ryzyko powikłań. W ogó-
le przyszłość ginekologii jest taka, że trzeba 
zmniejszać liczbę łóżek położniczych na 
rzecz łóżek ginekologicznych i onkologicz-
nych, bo takie jest obecnie zapotrzebowa-
nie nie tylko w Polsce. 

Spotkaliśmy się z okazji 50-lecia Wy- »
działu Nauk o Zdrowiu. Był Pan Profesor 
jego prodziekanem. Jakie ma Pan 
wspomnienia związane z pełnieniem 
tej funkcji?

Jak najlepsze. Oczywiście było dla mnie 
trudnością przejście z Wydziału Lekar-
skiego na Wydział Nauk o Zdrowiu. Zapro-
sił mnie tu nieżyjący już prof. Tomasz 
Opala. Prof. Grzegorz Bręborowicz, ów-
czesny rektor, przekonał mnie, abym zo-
stał kierownikiem Zakładu Edukacji, gdzie 
„będę czynił powinności nauczycielskie”, 
a klinicznie będę pracował w szpitalu przy 
Polnej u prof. Opali. No i tak się działo 
przez wiele lat. Wydział Nauk o Zdrowiu 
ma tę przewagę nad innymi, że podejmuje 
próbę holistycznego podejścia do pacjen-
ta. Mam jak najlepsze wspomnienia z tego 
okresu, co nie znaczy, że nie był to trudny 
czas. Byłem wtedy kierownikiem Katedry 
i Zakładu Edukacji Medycznej i poproszo-
no mnie o unowocześnienie procesu ewa-
luacji w zakresie działań dydaktycznych 
realizowanych na poszczególnych wy-

działach, czyli o stworzenie narzędzi, któ-
re pozwolą kontrolować skuteczność 
działania nauczycieli pracujących na na-
szym uniwersytecie. Dzisiaj działania ewa-
luacyjne to coś naturalnego, ale wtedy 
stworzenie takiego narzędzia, którym się 
kontroluje pracowników, nie przysparzało 
mi przyjaciół. Z konsekwencją zawsze 
trzeba się liczyć.

Moje doświadczenia związane z eduka-
cją np. położnych są jak najbardziej pozy-
tywne. Osobiście uważam, że znaczna 
część naszych działań medycznych w gine-
kologii i położnictwie powinna zostać prze-
kazana w ręce położnych. Nie ma żadnego 
powodu, dla którego położne nie mogą np. 
pobierać wymazów cytologicznych czy 
prowadzić ciąży. Tak się dzieje w wielu kra-
jach. Niestety nie podoba się to niektórym 
lekarzom ginekologom w Polsce. Taka jest 
niestety prawda, ale najlepiej zapytać o to 
same położne. Moim zdaniem środowisko 
pielęgniarek i położnych jest nadal za mało 
zaangażowane w rozwój naukowy budują-
cy pozycję zawodową i naukową tej grupy 
medyków.

Czego Pan życzy Wydziałowi Nauk  »
o Zdrowiu na przyszłość?

Życzę, aby ci, którzy planują coś zmieniać 
w funkcjonowaniu wydziału, znaleźli wokół 
siebie osoby, które zechcą się zainteresować 
tą zmianą, żeby było mniej animozji, a więcej 
współpracy, żeby sukces nie był jednooso-
bowy, ale żeby był elementem wypracowa-
nym przez bardzo wielu ludzi. Oczywiście 
zawsze musi być lider zmian, ale lider bez 
współpracowników nie istnieje. 

A czego Panu życzyć? »
Zdrowia.

To życzę Panu zdrowia i dziękuję  »
za rozmowę. 
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Prof. dr hab. Jacek Wysocki

Rozmowa z prof. dr. hab. Jackiem Wysoc-
kim – rektorem Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
w latach 2008–2016, członkiem Rady Na-
ukowej Kliniki Chorób Zakaźnych i Zakażeń 
Szpitalnych, założycielem i przewodniczą-
cym Zarządu Głównego Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii, wiceprezesem Za-
rządu Polskiego Towarzystwa Nauk 
o Zdrowiu, konsultantem wojewódzkim 
w dziedzinie pediatrii dla województwa 

wielkopolskiego, zastępcą przewodniczą-
cego Sekcji Chemioterapii Oddziału Po-
znańskiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, członkiem Zarządu Oddziału 
Poznańskiego Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych, 
członkiem The European Society for Pa-
ediatric Infectious Diseases, członkiem Pe-
diatrycznego Zespołu Ekspertów ds. Pro-
gramu Szczepień Ochronnych przy Mini-
strze Zdrowia, członkiem Rady Sanitarno-
-Epidemiologicznej – organu doradczego 
i opiniodawczego Głównego Inspektora 
Sanitarnego 

Jacek Wysocki 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 189

Panie Profesorze, nie sposób w jednym  »
pytaniu wymienić miejsca Pana pracy 
i Pana funkcje zawodowe i dlatego mu-
szę zapytać: jak to się stało, że został 
Pan pediatrą? 

Już w czasie studiów szybko się ukierun-
kowałem, ale gwoli prawdy muszę się 
przyznać, że moją pierwszą miłością była 
psychiatria, która mi się szalenie podobała, 
i nawet pierwsza publikacja w życiu, którą 
napisałem jako student i którą wydrukowa-
no, dotyczyła postaw ludzi wobec chorych 
psychicznie. To mnie bardzo fascynowało. 
Ale potem miałem okazję rozpocząć indy-
widualny tok studiów i trafi łem na cudow-
nych ludzi w Instytucie Pediatrii, m.in. na 
prof. Olecha Szczepskiego i prof. Marię 
Chmielową. To spowodowało, że zacząłem 
z nimi pracować już w trakcie studiów, 
a potem po studiach, i wiedziałem, że dalej 
będzie tylko pediatria. Pani prof. Chmielo-
wa prowadziła w szpitalu przy ul. Szpitalnej 
oddział zakaźny dla dzieci i zająłem się tą 
częścią pediatrii, i tak już zostało.

A jak Pan wspomina pierwsze dni swojej  »
pracy, ale już jako samodzielny lekarz?

Dzisiaj lubię o tym mówić, ponieważ zakaź-
nictwo było inne. Dziś ludzie tego nie rozu-
mieją. Zaczynając pracę jako młody lekarz, 
dorabiałem w pogotowiu. Pamiętam, że 
przywoziłem do szpitala ciężko chore dzie-
ci z odrą. Niektóre z nich umierały w Insty-
tucie Pediatrii. Pamiętam, że jak się zaczęły 
masowe szczepienia przeciwko odrze, to 
wszyscy odetchnęli z ulgą, że będzie lżej, 
będzie można zwalczyć chorobę. I tak się 
stało. Teraz pojawiają się pojedyncze ogni-
ska tej choroby, ale generalnie problem zo-
stał rozwiązany. Dziś wielu rodziców konte-
stujących szczepienia przeciwko odrze nie 
wie, o czym mówi, nie wiedzą, jak odra po-
trafi  być groźna, dzieci mogą mieć zapale-
nia płuc, zapalenia mózgu. Im młodsze by-

ły dzieci, tym cięższy przebieg miała cho-
roba. U części występowało podostre 
stwardniające zapalenie istoty białej mó-
zgu, które rozwija się u jednego na kilka-
dziesiąt tysięcy chorujących na odrę ma-
łych dzieci i daje taki skutek, że po 3–4 la-
tach choroby dzieci te przestają chodzić 
i mówić, tracą kontakt z otoczeniem 
i umierają. I udokumentowano, że tę choro-
bę wywołuje wirus odry. A zatem jest to 
choroba, której trzeba się bać. 

Pamiętam także dzieci, które umierały 
wskutek posocznic meningokokowych czy 
ciężkich posocznic pneumokokowych. 
Z kolei bakteria Haemophilus infl uenzae B 
wywoływała – i było tych zakażeń dość du-
żo – zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
u małych dzieci. Gdy zaczęliśmy szczepić, 
to w ciągu mniej więcej 2 lat te zapalenia 
zniknęły. Dziś nie pamiętam, kiedy ostatnio 
spotkałem się z chorobą wywołaną przez tę 
bakterię. I myślę, że gdy się dyskutuje o pro-
fi laktyce i w ogóle o szczepieniach, to trze-
ba by posłuchać ludzi, którzy to widzieli. 
Obecnie zdarza mi się uczestniczyć w kon-
sultacjach online z kolegami, którzy w Afry-
ce – tam, gdzie te szczepienia jeszcze nie 
docierają – leczą dzieci chore na zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych wywołane 
przez bakterię Haemophilus infl uenzae B.

Widziałem bardzo dużo różnych cho-
rób i widziałem też siłę profi laktyki. Kolejny 
taki okres to były lata 90., gdy panowało 
wirusowe zapalenie wątroby typu B, popu-
larnie określane jako żółtaczka wszcze-
pienna. To był koszmar, chorowali dorośli, 
ale i chorowały dzieci. Co było charaktery-
styczne, 10% dorosłych, którzy chorowali 
na wirusowe zapalenie wątroby typu B, nie 
pozbywało się tego wirusa. Wchodzili oni 
w postać przewlekłą choroby, która groziła 
marskością i rakiem wątroby. Kiedy zacho-
rowały dzieci do 3. roku życia, to 90% 
z nich wchodziło w postać przewlekłą za-
palenia wątroby typu B. Muszę powie-
dzieć, że medycyna, pomimo ogromnego 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA190

postępu, słabo sobie z tym wirusem do 
dzisiaj radzi. Dzieci, które przeżyły te zaka-
żenia, to obecnie osoby mniej więcej 40-
letnie. Potrafi my im pomagać na takiej za-
sadzie, że możemy ograniczać namnaża-
nie się tego wirusa, ale usunąć go z orga-
nizmu pacjenta nie umiemy nadal. Proszę 
sobie wyobrazić: lata 1994–1996 – wcho-
dzą masowe szczepienia przeciwko wiru-
sowemu zapaleniu wątroby typu B i znika-
ją zachorowania. I to tkwi w mojej pamięci 
zawodowej, i to sprawiło, że szybko zrozu-
miałem, że jeśli chodzi o choroby zakaźne, 
dużo lepszą bronią do walki z nimi są 
szczepienia profi laktyczne niż leczenie, 
które jest często trudne lub niemożliwe – 
dam przykład: na odrę do dziś nie ma leku, 
który by działał. Więc co możemy robić? 
Możemy zapobiegać. Tego typu obserwa-
cje i doświadczenia ukształtowały moją 
drogę zawodową. 

Panie Profesorze, jest Pan przewodni- »
czącym Polskiego Towarzystwa Wak-
cynologii, miał i ma Pan okazję dzięki 
temu wspierać rozwój profi laktyki 
szczepiennej, czynnie uczestniczył Pan 
w powstawaniu szczepionek. O jakiej 
szczepionce i przeciwko jakiej chorobie 
Pan marzy?

Muszę się przyznać, że zakładałem to to-
warzystwo motywowany też faktem – da-
jącym mi dużą satysfakcję zawodową – że 
w rozwoju wielu szczepionek w skali świa-
towej brałem aktywny udział, uczestniczy-
łem w badaniach klinicznych wielu nowych 
preparatów. Mieliśmy je w ręku, zanim trafi -
ły do aptek. Szczepiliśmy polskie dzieci, 
robiliśmy badania porównawcze, które po-
kazywały, że szczepionki te mają ogromną 
skuteczność. Gdy dziś patrzę na kalendarz 
szczepień, przy wielu szczepionkach widzę 
moje nazwisko. 

Na pewno w szczepieniach bardzo dużo 
się zmieniło. Dziś obserwuję, że COVID-19 

dał następny impuls do rozwoju szczepień. 
Szczepionki na COVID-19 można było 
szybko opracować dzięki wykorzystaniu 
technologii mRNA. Jej zastosowanie w za-
pobieganiu tej chorobie wynikało z ko-
nieczności szybkiego działania, bo ludzie 
umierali masowo. Ta technologia na pew-
no rozwinie się dalej, otworzy dalsze moż-
liwości do wyprodukowania nowych szcze-
pionek, a bardzo ich potrzebujemy. Na 
przykład nadal nie ma szczepionki prze-
ciwko HIV, używamy bardzo starej szcze-
pionki przeciwko gruźlicy. Świat próbuje 
wyprodukować nową szczepionkę przeciw 
gruźlicy, ale to się nie udaje. Ta stara jest 
ciągle lepsza niż nowe, które się pojawiają. 
Na pewno chcielibyśmy mieć lepsze 
szczepionki przeciwko krztuścowi, bo ta, 
która jest, jak widać, nie jest doskonała, nie 
daje długotrwałej odporności, no a do tego 
wszystkiego pojawiają się nowe drobno-
ustroje. Ciągle zagrożenie stwarzają także 
wirusy, które już znamy, np. wirus cytome-
galii, który dla młodych, silnych ludzi nie 
jest groźny, ale jest bardzo niebezpieczny 
dla płodów, bo je ciężko uszkadza, i dla 
osób z obniżoną odpornością. 

Proszę popatrzeć, jak dziś rozwija się 
transplantologia i ilu ludzi ta transplantolo-
gia „produkuje” – mają oni nowe serca, no-
we płuca, nowe wątroby i muszą przyjmo-
wać leki obniżające odporność. Dla tych 
osób każdy wirus jest bardzo groźny. Po-
trzebują zatem nowych szczepionek. 

Jeśli chodzi o naszych rodaków, to 
w ostatnich 20 latach zaczęli oni masowo 
podróżować w różne strony świata, a to 
oznacza, że przywożą do kraju choroby, 
które były nam obce – jak chociażby mala-
rię. A zatem tutaj pole dla wakcynologii jest 
olbrzymie. 

I teraz w sprawie zapobiegania choro-
bom zakaźnym powstaje takie pytanie: 
czy się uodparniać w sposób naturalny, 
jak chce tego część społeczeństwa, czyli 
pozwalając wszystkim chorować i naby-
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wać odporności, ale akceptując cenę tego 
postępowania – część chorych umrze, 
część pozostanie po chorobie z trwałymi 
następstwami? A może jednak szczepić 
i nie płacić tej wysokiej ceny za odpor-
ność populacji? 

Co uznaje Pan w swojej karierze zawo- »
dowej za największy sukces?

Muszę swoją karierę podzielić na części: 
zacznijmy od tego, że jestem lekarzem. 
Uważam, że ponad 45 lat pracy jako lekarz, 
jako pediatra dało mi dużo satysfakcji. 
Oprócz wyleczenia tysięcy chorych wielką 
satysfakcję daje mi fakt wykształcenia bar-
dzo dużej grupy lekarzy – pediatrów i spe-
cjalistów chorób zakaźnych. Obecnie pra-
cuje w różnych miejscach w Polsce 2 pro-
fesorów pediatrii pochodzących z mojego 
zespołu, z którego wywodzi się 6 dokto-
rów habilitowanych, wypromowałem 22 
doktorów. Nie jestem w stanie policzyć, ilu 
specjalistów pediatrii, bo muszę dodać, że 
ponad 20 lat jestem specjalistą wojewódz-
kim pediatrii w Wielkopolsce. Nie pamię-
tam, ilu lekarzy egzaminowałem przez ten 
czas. Ten kapitał ludzki w pediatrii jest naj-
ważniejszy, bo pozostaje i rozwija się dalej. 

W wakcynologii największy sukces to 
udział w badaniach nowych szczepionek, 
uczestniczenie w światowym rozwoju tych 
produktów. Dawało i daje mi to dużą satys-
fakcję, bo wciąż uczestniczę w pracach 
nad nowymi szczepionkami w Europie i na 
świecie. 

No i kolejna rzecz – życie wrzuciło 
mnie do administracyjnych funkcji, byłem 
prodziekanem Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
byłem przez dwie kadencje prorektorem 
i przez dwie kadencje rektorem Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, a potem przez rok 
dziekanem Wydziału Lekarskiego w okre-
sie wdrażania nowej ustawy o szkolnic-
twie wyższym. W tym ostatnim przypad-

ku miałem pecha, bo to był rok akademic-
ki 2019/2020. W marcu 2020 r. pojawił się 
w Polsce COVID-19 i musiałem przerywać 
zajęcia stacjonarne, organizować zajęcia 
online. Wszystkich bardzo niepokoił fakt, 
że studentom VI roku kierunku lekarskie-
go przerywamy zajęcia 3 miesiące przed 
zakończeniem studiów, podczas gdy 
w całej Polsce przez pandemię brakowało 
lekarzy. Na szczęście wszystko udało się 
zorganizować w zmieniony sposób na 
czas pandemii.

Dodam jeszcze, że przez dwie kadencje 
byłem wiceprzewodniczącym Rady Uczel-
ni, gdzie już monitorowałem to, co władze 
uczelni robią. Ta ostatnia funkcja to może 
nie największe osiągnięcie, ale bardzo cie-
kawe doświadczenie. 

Skoro mówimy o sukcesach, to muszę  »
zapytać też o to, co uważa Pan za swoją 
porażkę.

Uważam, że wakcynologia dostarcza mi 
i sukcesów, i porażek, bo nie mogę pojąć 
narastających ruchów antyszczepionko-
wych. Ja tego po prostu nie rozumiem. Gdy 
rozwijał się COVID-19, chwilami uważałem, 
że wreszcie ludzie zobaczą, co to jest cho-
roba zakaźna. Myślałem, że dramatyczne 
doświadczenia z tą chorobą – wg ofi cjal-
nych statystyk  z powodu COVID-19 umar-
ło w Polsce 128 tysięcy ludzi – spowodują, 
że ludzie nie będą już negować potrzeby 
szczepień. A tymczasem słyszę znowu, że 
szczepienia są nic niewarte, że szczepionki 
zawierają wstrzykiwane nam chipy albo że 
preparaty te są niebezpieczne. Tu w mojej 
opinii wakcynologia ponosi jakąś porażkę. 
Myślę, że jesteśmy jako lekarze mało kom-
petentni, żeby z tymi ruchami antyszcze-
pionkowymi się uporać. Może pomogą 
nam socjologowie – wyjaśnią, jak takie zja-
wiska powstają. Powinni to badać też psy-
cholodzy na szczeblu indywidualnym. 
Wreszcie przekaz w zakresie edukacji trze-
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ba poprawić, bo musi być zły, skoro takie 
ruchy powstają. Pole do działania mają też 
marketingowcy. Trzeba umieć prosto, ale 
przekonująco o zdrowiu mówić. To nie jest 
kwesta tylko szczepień, to jest kwestia złe-
go nastawienia w Polsce w ogóle do profi -
laktyki. Ludzie nie robią badań krwi, nie ro-
bią cytologii, nie robią kolonoskopii, nie ro-
bią badań w kierunku przerostu prostaty, 
a gdy zwracają się o pomoc, to często już 
jest za późno.

Obawiam się, że w rozwoju wakcynolo-
gii nastąpi zjawisko dwóch prędkości, tzn. 
będzie część społeczeństwa wyedukowa-
na, racjonalnie myśląca – to będą osoby, 
które będą się szczepić i robić badania 
profi laktyczne, będą żyć dłużej, w lepszej 
kondycji – no i będzie część, która za ten 
swój brak wiary w medycynę i profi laktykę 
będzie płacić zdrowiem i życiem. 

Jakie przyjemności, marzenia ma prof.  »
Jacek Wysocki?

Wciąż jestem aktywny zawodowo i choć 
staram się już nie pracować tak intensyw-
nie, to wciąż brakuje mi czasu na drobne 
przyjemności. Są dwa miasta w Polsce, 
które kocham: Poznań i Kraków. W Pozna-
niu się urodziłem, wychowałem, moja cała 
kariera jest związana z tym miastem i za-
wsze o tym głośno mówię; nawet na konfe-
rencjach koledzy się ze mnie śmieją, że 
kończę wykłady zgodnie z planem, bo je-
stem z Poznania. No a w Krakowie bywam 
często, trochę tam pomieszkuję, ale braku-
je mi na Kraków czasu i ciągle sobie mówię, 
że kiedy będę kończył już karierę zawodo-
wą, to tam będę spędzał więcej czasu. 

Spotykamy się z okazji 50-lecia Wy- »
działu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu – jednostki, 
z którą Pan był i jest związany. Kiedy 
słyszy Pan: Wydział Nauk o Zdrowiu, to 
jakie ma Pan skojarzenia?

Moje początki. Rok 1994, czyli 31 lat temu, 
akurat przechodziłem do pracy w szpitalu 
przy Krysiewicza, odchodziłem z Wydziału 
Lekarskiego i zaproponowano mi, żebym 
przeszedł na Wydział Nauk o Zdrowiu. 
Wtedy on się nazywał Wydział Pielęgniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu. I tak zrobiłem. To 
był mały wydział, kształcący głównie pie-
lęgniarki, charakteryzował się bardzo du-
żym niedoborem kadry, było chyba 10 sa-
modzielnych pracowników naukowych, 
i pamiętam, że ówczesna dziekan Pani 
prof. Laura Wołowicka, która mnie przyj-
mowała w stopniu doktora, powiedziała: 
„Wie Pan, miło, że Pan tu przyszedł, ale 
czy zrobi Pan habilitację, bo nam tu bardzo 
brakuje samodzielnych pracowników?”. 
Obiecałem, że zrobię. I tak się stało. 

Na moich oczach ten wydział – Wydział 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu, potem 
Wydział Nauk o Zdrowiu – niesamowicie 
się rozwijał i było to bardzo satysfakcjonu-
jące. Powstawały nowe kierunki, no i przy-
chodziła nowa kadra. Aż w pewnym mo-
mencie na Radzie Wydziału siedziało 30 
i więcej samodzielnych pracowników na-
ukowych. Współuczestniczenie w tym roz-
woju było bardzo miłym doświadczeniem. 
Potem miałem okazję być prodziekanem 
wydziału. Na jego rozwój wpływał fakt, że 
mieliśmy już dużo studentów. Mieliśmy 
mnóstwo godzin dydaktycznych. W związ-
ku z tym dość łatwo było u nas pozyskać 
godziny, których na Wydziale Lekarskim 
i innych brakowało, dlatego wielu wybit-
nych naukowców przenosiło się na nasz 
wydział. Dzięki temu nauki o zdrowiu 
umacniały się i rozwijały. Tak bardzo przy-
lgnąłem do wydziału, że byłem pierwszym 
prorektorem z tej jednostki. Miałem nawet 
propozycję, żeby wrócić na Wydział Lekar-
ski. Odmówiłem, bo ja jestem do tego 
stopnia związany z Wydziałem Nauk 
o Zdrowiu, że jak przez rok pełniłem funk-
cję dziekana Wydziału Lekarskiego, to by-
łem tylko oddelegowany z Wydziału Nauk 
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o Zdrowiu. To jest po prostu „mój wydział”. 
I mówię to z przekonaniem: „To jest mój 
wydział”.

Wspomniał Pan, że był przez dwie ka- »
dencje rektorem Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Nie mogę zatem nie 
zapytać o cele, które Pan sobie wtedy 
wyznaczył. Co udało się zrealizować, 
a czego nie?

Na pewno to był okres, kiedy uczelnia by-
ła bardzo biedna w inwestycje i dlatego 
moim celem było zrobienie czegoś, aby 
inwestycje się pojawiły. Gdy obejmowa-
łem funkcję rektora, była wybudowana 
połowa Centrum Kongresowego, Bibliote-
ki jeszcze nie było. Czyli za mojej kadencji 
powstały: Biblioteka, Centrum Biologii 
Medycznej, najnowocześniejszy akademik 
Karolek, bo stwierdziłem, że studenci ma-
ją złe warunki mieszkaniowe. Pozyskałem 
od miasta cały teren – ok. 6 ha ziemi – na 
którym stoi nowy szpital, czyli USK przy 
Przybyszewskiego w Poznaniu. Z Radą 
Miasta Poznania uzgodniliśmy, że ten te-
ren stał się własnością Uniwersytetu Me-
dycznego. Przejąłem też Szpital Wojsko-
wy. To jest to, co udało mi się inwestycyj-
nie zrobić. Za mojej kadencji intensywnie 
remontowaliśmy Instytut Pediatrii przy 
Szpitalnej. No i udało mi się wbudować 
kamień węgielny pod Centrum Symulacji 
Medycznej i postawić je w stanie suro-
wym. Tyle o inwestycjach.

Jako rektorowi bardzo zależało mi na 
tym, by poznański Uniwersytet Medyczny 
zajmował w Polsce wysoką pozycję. 
W rankingach Perspektyw w latach 2008–
2016 zajmowaliśmy pierwsze lub drugie 
miejsce wśród najlepszych uniwersytetów 
medycznych w Polsce i byliśmy w pierw-
szej dziesiątce najlepszych polskich uczel-
ni. Pozycję w rankingach zawdzięczaliśmy 
dużemu dorobkowi naukowemu i osiągnię-
ciom naukowym, a także ogromnemu roz-

wojowi wydziału anglojęzycznego – wtedy 
ze stu kilku studentów anglojęzycznych 
doszliśmy do przeszło 800. Popsuł to nie-
stety COVID-19. 

Do sukcesów mogę zaliczyć również 
rozwinięcie programu Erasmus. Wymienia-
liśmy się studentami nawet z tak egzotycz-
nym krajem jak Peru. Jako uniwersytet 
wspieraliśmy rekonstrukcję Uniwersytetu 
Medycznego w Aktobe w Kazachstanie.

Marzyłem o rozpoczęciu budowy no-
wego szpitala klinicznego, ale nie było mi 
to dane, nie udało mi się pozyskać na ten 
cel pieniędzy. 

Mam taką cichą satysfakcję, że Uniwer-
sytet Medyczny nie wyszedł z miasta, że 
powstał całkiem pokaźny kampus uczelni 
w obrębie ulic Przybyszewskiego, Bukow-
skiej i Rokietnickiej. 

Pięćdziesiąt lat Wydziału Nauk o Zdro- »
wiu... Myślę, że przed nami kolejne tyle 
albo i więcej. Czego Pan życzy wydzia-
łowi na przyszłość?

Dalszego rozwoju. Widziałem, jak zaczynał 
i jak się rozwinął przez te lata. To ogromny 
dorobek. Wydział ma szczęście do władz, 
kolejne władze dziekańskie są bardzo am-
bitne, nastawione na dalszy rozwój. Proszę 
zwrócić uwagę, że jest dziś ogromne zapo-
trzebowanie na pielęgniarki, widzimy też 
duże zainteresowanie młodzieży, która 
chce się w tym kierunku kształcić, brakuje 
miejsc dla chcących studiować w stosunku 
do liczby chętnych. Zawód pielęgniarki 
i pielęgniarza jest już na szczęście bardzo 
atrakcyjny. Wydział kształci fi zjoterapeu-
tów, którzy ze względu na starzenie się 
społeczeństwa odgrywają ogromną rolę, 
kształci położne. Położne w wielu krajach 
na świecie odgrywają dominującą rolę 
w prowadzeniu fi zjologicznych ciąż. Wy-
dział postawił też na terapię zajęciową, na 
ratownictwo medyczne i oczywiście spe-
cjalistów zdrowia publicznego – od profi -
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laktyków poprzez zarządzających ochro-
ną zdrowia aż po specjalistów od badań 
klinicznych. Widzę lepsze perspektywy 
edukacji na wydziale, ale przychodzą też 
do nas coraz lepsi pracownicy, z dużym 
dorobkiem naukowym. Oni nie tylko 
świetnie uczą, ale rozwijają naukę, realizu-
ją projekty międzynarodowe, szkolą np. 
pielęgniarki w Afryce. Jesteśmy silni 
w Poznaniu, jesteśmy znaczącym wydzia-
łem w Polsce i spełniło się moje marze-
nie – działamy poza Polską. 

Nie mogę zapomnieć też o studiach 
podyplomowych, które dają szansę oso-
bom, które nie są zadowolone z pierwsze-
go wyboru studiów i chcą zmienić zawód 
na medyczny. Ta część wydziału będzie 
się na pewno rozwijała, czego i sobie, 
i wydziałowi życzę.

Dr hab. Zbigniew Żaba

Rozmowa z dr. hab. Zbigniewem Żabą – 
kierownikiem Katedry i Zakładu Medycy-
ny Ratunkowej na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Panie Doktorze, jak zaczęła się Pa- »
na droga zawodowa i co zdecydo-
wało o wyborze specjalizacji w kie-
runku medycyny ratunkowej, no 
i anestezjologii?

Obie specjalności mają wiele podo-
bieństw. Moim pierwszym wyborem zaraz 
po ukończeniu studiów i po odbyciu stażu 
była anestezjologia i intensywna terapia. 
Medycyna ratunkowa to stosunkowo no-
wa dziedzina. Ta specjalizacja powstała 
w 1999 r. Wcześniej zagadnienia, którymi 
teraz para się medycyna ratunkowa, 

w większości przypadków były domeną 
właśnie anestezjologii. My zajmowaliśmy 
się stanami zagrożenia życia, byliśmy kon-
sultantami w izbach przyjęć oraz prowa-
dziliśmy i leczyliśmy pacjentów przeby-
wających na oddziałach intensywnej tera-
pii. Medycyna ratunkowa wywodzi się ze 
struktur anestezjologii. 

Dla mnie wybór medycyny ratunkowej 
nie był przypadkowy, tym bardziej że 
wcześniej prowadziłem Zakład Dydaktyki 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, który 
właściwie był zakładem pomocy doraź-
nej, czyli nauczaliśmy zagadnień, które te-
raz są omawiane w ramach medycyny ra-
tunkowej. A zatem przekazując wiedzę 
z zakresu anestezjologii, zajmowałem się 
zagadnieniami z medycyny ratunkowej. 

A jakie momenty w swojej karierze za- »
wodowej uznałby Pan za przełomowe?

Za przełomowe uznałbym na pewno wy-
jazdy zagraniczne na liczne stypendia kli-
niczne i naukowe, które odbyłem dzięki 
kontaktom moich zwierzchników, tj. Pana 
prof. Witolda Jurczyka (twórcy anestezjo-
logii w Wielkopolsce) oraz Pana prof. Le-
ona Drobnika. Odbyte staże poszerzyły 
moje horyzonty, było to w latach 1995–
1998, miałem wtedy styczność z nowo-
czesną medycyną w Niemczech i Austrii. 

Kolejnym momentem przełomowym 
było to, że od razu swoją drogę zawodo-
wą związałem z uczelnią, dzięki czemu 
zajmowałem się nie tylko pracą kliniczną, 
ale także pracą naukową i dydaktyczną. 

Jak Pan ocenia ewolucję medycyny ra- »
tunkowej w Polsce? Przecież przed 
1999 r. też ratowano ludzi, tyle że w in-
ny sposób.

Przed rokiem 1999 był zupełnie inny sys-
tem, w szpitalach nie było SOR-ów – zo-
stały one utworzone w związku z powsta-
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Zbigniew Żaba 

niem medycyny ratunkowej, wcześniej ten 
system funkcjonował w zupełnie innej 
strukturze: były izby przyjęć, poszczególne 
szpitale miały wyznaczone dyżury. Dyżury 
nie były zrejonizowane, po prostu szpital, 
który miał dyżur, przyjmował wszystkie 
osoby w stanie nagłego zagrożenia zdro-
wotnego, np. z całego Poznania. W związ-
ku z tym szpitale miejskie i wojewódzkie 
były bardziej obciążone w stosunku do kli-
nicznych, bo kliniczne miały inne dodatko-
we zadania, tj. edukacyjne i naukowe. Tak-
że system funkcjonowania karetek pogoto-
wia różnił się od obecnego. Były karetki 
z lekarzami rozmaitych specjalności wraz 
z sanitariuszami, to się zmieniło wraz 

z przyjęciem nowego systemu. W tej chwili 
już nawet nie mówimy o karetkach, a o ze-
społach ratownictwa medycznego (w skró-
cie: ZRM), których mamy dwa rodzaje, 
tj. ZRM typu S, w którym kierownikiem jest 
lekarz, oraz ZRM typu P, którego personel 
w całości stanowią ratownicy medyczni, 
czyli wysoko wyszkolone osoby po stu-
diach, mające tytuł licencjata lub magistra. 

A czego w Polsce brakuje ratownikom  »
medycznym?

Walczymy o to, aby ratownicy medyczni, 
podobnie jak funkcjonariusze służb mun-
durowych, mogli wcześniej odejść na 
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emeryturę. Ratownicy medyczni pracują 
na pierwszej linii. Często obcują z najcięż-
szymi przypadkami i ze śmiercią pacjen-
tów, stąd u wielu rozwija się „zespół wy-
palenia”. Przywilej wcześniejszej emerytu-
ry mógłby zachęcić studentów medycyny 
do częstszego wybierania tej dziedziny 
medycyny. Kolejnym problemem jest brak 
spójności pomiędzy standardami kształ-
cenia a uzyskanymi kompetencjami przez 
ratowników medycznych. W tym wzglę-
dzie jest jeszcze wiele do zrobienia.

Panie Doktorze, dziś, w 50. rocznicę  »
powstania Wydziału Nauk o Zdrowiu 
UMP, zaczęło się głośno mówić w Pol-
sce, że zawód ratownika medycznego 
bywa niebezpieczny z powodu napaści 
dokonywanych przez agresywnych 
pacjentów. Czy w związku z tym istnie-
je obawa, że młodzież będzie się bała 
wybierać ten zawód?

Mamy takie obawy, tym bardziej że jest to 
specjalizacja bardzo trudna, odpowie-
dzialna, interdyscyplinarna. Właściwie na 
szpitalnych oddziałach ratunkowych czy 
w zespołach ratownictwa medycznego 
pracownicy spotykają się z różnymi przy-
padkami, nie tylko z internistycznymi, chi-
rurgicznymi, a z całym spektrum przy-
padków chorobowych, zatem muszą mieć 
obszerną wiedzę. I bez agresji ze strony 
niektórych pacjentów czy ich bliskich ta 
specjalizacja jest trudna, nie każdy się do 
tego zawodu nadaje. Oprócz zdolności in-
telektualnych ratownik medyczny musi 
też mieć predyspozycje fi zyczne i psy-
chiczne. Liczę na to, że podjęte przez rząd 
działania legislacyjne w celu ochrony ra-
towników, lekarzy i personelu medyczne-
go spowodują wzrost bezpieczeństwa. 
Pragnę zaznaczyć, że nie jest to tylko 
kwestia ustawodawstwa, ogromne zna-
czenie ma też podjęcie innych działań za-
bezpieczających, jak szkolenia z zakresu 

samoobrony czy monitorowanie pracy 
służby zdrowia poprzez wyposażenie per-
sonelu w kamery nasobne, tak abyśmy 
poczuli się bezpieczniej.

A jak zachęciłby Pan studentów  »
do wyboru tej specjalizacji?

Jest ona na pewno bardzo ciekawa, bo 
jest interdyscyplinarna, odpowiednia dla 
osób, które lubią dużo adrenaliny. Tu jest 
działanie. Ratownictwo medyczne jest 
też spektakularne w sensie niesionej po-
mocy, bo efekt widać od razu. W ostat-
nim czasie było wiele pozytywnych dzia-
łań wokół tej dziedziny, jak powstanie 
Krajowej Izby Ratowników Medycznych. 
W tym roku akademickim rozpoczynamy 
studia magisterskie na kierunku ratow-
nictwo medyczne. Jeśli chodzi o rankingi 
zaufania społecznego, to ratownik me-
dyczny jest na drugim miejscu, zaraz po 
strażakach.

Co do lekarzy wybierających tę spe-
cjalizację to mogę powiedzieć, że ta dzie-
dzina ma już coraz bardziej ugruntowaną 
pozycję. Na pewno przyczyniło się do te-
go ustanowienie wspólnych europejskich 
standardów dotyczących programu spe-
cjalizacji i egzaminów. Specjalność ta wy-
maga wszechstronnej i szerokiej wiedzy 
medycznej.

A jaką rolę w Pańskim życiu odegrał  »
zarówno Uniwersytet Medyczny w Po-
znaniu, jak i Wydział Nauk o Zdrowiu?

Uniwersytet dał mi możliwość zajmowa-
nia się nie tylko pacjentami, ale też nauką, 
i to w taki sposób, że – co najważniejsze – 
jedno z drugim się zazębia. Dzięki nauce, 
dzięki różnym badaniom, projektom zdo-
bywam większą wiedzę i mogę pacjen-
tom udzielać lepszych świadczeń. Bez na-
uki nie ma rozwoju, nie tylko w medycy-
nie, ale także w innych dziedzinach życia. 
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Prowadzi Pan zajęcia ze studentami.  »
Jakie wartości stara się Pan im 
wszczepiać?

Uczę ich, aby pacjenta nie traktowali 
przedmiotowo, tylko podmiotowo, żeby za-
wsze okazywali pacjentowi szacunek – to 
najistotniejsze. Staram się im zaszczepić, że 
w ich pracy pacjent jest najważniejszy. Mu-
szą też mieć szacunek do siebie i okazy-
wać go innym osobom, z którymi będą 
pracować. Ważne, by pamiętali, że jest to 
praca zespołowa, z lekarzami, ratownikami, 
pielęgniarkami, z opiekunkami medyczny-
mi itd. Musimy się wszyscy szanować. 

Z jakiego projektu naukowego jest Pan  »
szczególnie dumny?

Jest to projekt, który zaowocował moją pra-
cą habilitacyjną, na ówczesne czasy był on 
pionierski w Polsce, ponieważ zajmowałem 
się obiektywnymi metodami badania pozio-
mu znieczulenia, badałem wykładniki, które 
wynikają z czynności bioelektrycznej mó-
zgu, takie parametry jak BIS czy SFx. Obec-
nie neuromonitorowanie podczas znieczu-
lenia jest standardem. Pracę nad tym pro-
jektem zacząłem w Getyndze i kontynu-
owałem ją w Monachium. Wówczas miałem 
liczne wykłady promujące te metody. Teraz 
gdy widzę, że młodzi lekarze powszechnie 
je stosują, to bardzo mnie to cieszy. 

Z jakimi wartościami kojarzy się Panu  »
Wydział Nauki o Zdrowiu UMP i czego 
życzyłby Pan wydziałowi na następne 
lata?

Jestem związany z wydziałem od 2017 r., 
kiedy objąłem Katedrę Medycyny Ratun-
kowej. Ten wydział, choć kończy już 50 lat, 
jest młodszy od innych wydziałów Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu, dlatego 
musiał przez te lata walczyć o swoją pozy-
cję, renomę i uznanie. Jest to wydział wie-
lokierunkowy (pielęgniarstwo, położnic-
two, fi zjoterapia, ratownictwo medyczne, 
dietetyka, promocja zdrowia itd.), na któ-
rym nauczaniem objęci są wszyscy stu-
denci naszej uczelni. Co prawda lekarze 
należą ofi cjalnie do Wydziału Lekarskiego, 
ale Katedra Medycyny Ratunkowej także 
ich kształci. Wydział bardzo dynamicznie 
się rozwija. To zasługa osób, które go stwo-
rzyły, które ciężko pracowały nad jego roz-
wojem, nad uzyskaniem prawa do dokto-
ryzowania i habilitacji – żeby tak się stało, 
pracownicy musieli wykazać się konkret-
nymi osiągnięciami naukowymi. Dzięki po-
wstaniu Wydziału Nauki o Zdrowiu i tych 
wielu kierunków Akademia Medyczna 
w Poznaniu uzyskała statut uniwersytetu. 
To podniosło naszą rangę. Jesteśmy lepiej 
postrzegani nie tylko w Polsce, ale i za gra-
nicą. Wydziałowi życzę dalszego tak dyna-
micznego rozwoju. 





Zachować 
wspomnienia
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Wspomnienia o wydziale

Miejsce spotkań wspaniałych 
wykładowców i ambitnych 
studentów

Mikołaj Bartoszkiewicz

Rozpoczynając studia na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego 
w 2013 r. na kierunku zdrowie publiczne, 
nie przypuszczałem, że ta akademicka 
przygoda potrwa aż do dziś. Najpierw jako 
dumny student, a obecnie jako nauczyciel 
akademicki na przestrzeni tych lat miałem 
niepowtarzalną okazję obserwować z obu 
perspektyw – zarówno studenta, jak i pra-
cownika – dynamiczny rozwój wydziału.

Pamiętam, jak ciepło zostałem przyjęty 
przez kadrę dydaktyczną na początku stu-
diów. To właśnie ta życzliwość i otwartość 
sprawiły, że pierwsze kroki w świecie aka-

demickim stawiałem pełen entuzjazmu 
i pozytywnych emocji. Jednym z najbar-
dziej wyraźnych wspomnień z tamtego 
okresu jest moment oczekiwania na odbiór 
pierwszej w życiu legitymacji studenckiej 
pod Dziekanatem Wydziału Nauk o Zdro-
wiu przy ul. Smoluchowskiego. To wyda-
rzenie, choć z pozoru drobne, na zawsze 
pozostanie w mojej pamięci jako symbol 
rozpoczęcia nowego etapu życia.

W trakcie studiów oraz na początku 
mojej pracy zawodowej miałem okazję być 
świadkiem licznych zmian i modernizacji 
infrastruktury uczelni, w tym także budyn-
ków wydziału. Szczególne miejsce w moim 
sercu zajmują prowadzone w budynkach 
przy ul. Dąbrowskiego zajęcia – ich niepo-
wtarzalny klimat i atmosfera na długo po-
zostaną w mojej pamięci. Równie inten-
sywne wspomnienia wiążą się z pierwszy-
mi zajęciami z biochemii, które odbywały 
się przy ul. Długiej, pod kierownictwem 
prof. Wiktorowicza. Było to nie tylko wy-



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA202

zwanie intelektualne, ale również doświad-
czenie, które ukształtowało moje dalsze 
podejście do nauki.

Nie sposób pominąć podejmowanej 
przeze mnie aktywności w organizacjach 
studenckich, które stanowiły niezwykle 
cenny element mojego rozwoju. Szczegól-
nie ciepło wspominam działalność w re-
dakcji gazety „Puls UM”. Ta inicjatywa łą-
czyła studentów różnych kierunków i po-
zwalała na rozwijanie pasji dziennikarskich 
oraz integrację środowiska akademickiego.

Z perspektywy czasu mogę z pełnym 
przekonaniem powiedzieć, że Wydział Na-
uk o Zdrowiu był i nadal jest miejscem wy-
jątkowym. To przestrzeń, w której spotyka-
ją się znakomici wykładowcy i ambitni stu-
denci, tworząc środowisko sprzyjające na-
uce, rozwojowi oraz wymianie doświad-
czeń. Czerpanie wiedzy od jednych i dru-
gich to dla mnie nieustająca inspiracja 
i ogromna wartość.

Ludzie, którzy dają siłę 
i wsparcie

Ewa Baum

Moja praca na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
rozpoczęła się w roku 2003, w Katedrze 
Nauk Społecznych, i trwa nieprzerwanie 
do chwili obecnej. Pan prof. Michał Musie-
lak, ówczesny kierownik naszej jednostki, 
zadecydował o moim zatrudnieniu – za co 
jestem mu ogromnie wdzięczna. Pan Pro-
fesor zawsze budził duży respekt. Cecho-
wały go również klasa, spokój i przewidy-
walność, w najlepszym tego słowa znacze-
niu. Te cechy sprawiły, że był doskonałym 
szefem, który dawał swoim pracownikom 

wsparcie i stwarzał możliwości rozwoju. 
Wielu z nas, pod opieką Pana Profesora, 
zdobywało kolejne stopnie w swojej aka-
demickiej karierze. 

Pamiętam także nasz budynek – Colle-
gium Wrzoska – słynny wieżowiec przy 
ul. J.H. Dąbrowskiego 79. Zimą było tu 
przeraźliwie zimno, latem gorąco, a za 
sprawą nieszczelnych okien wiatr złowiesz-
czo huczał w każdym pomieszczeniu. Po-
mimo tego uwielbialiśmy „nasze biuro” ze 
względu na doskonałą lokalizację w sa-
mym centrum Jeżyc (gorzej było z kolejną 
siedzibą przy ul. Smoluchowskiego), bli-
skością Rynku Jeżyckiego i komfortowym 
dojazdem. Jednak to nie gmach budynku 
przesądzał o wyjątkowości miejsca, ale 
nadzwyczajni ludzie, którzy tworzyli i nadal 
tworzą nasz mikrokosmos. 

Katedra (w naszym żargonie nazywana 
KNS) miała wielkie szczęście do prawdzi-
wych osobowości. To, co od samego po-
czątku było dla mnie zauważalne, to zbiór 
indywidualności, które doskonale razem 
współpracują, przenikają się i wzajemnie 
inspirują. Zdecydowanie różnią się poglą-
dami, wiekiem, wykształceniem kierunko-
wym, mają odmienne charaktery, a mimo 
to doskonale, wręcz symbiotycznie współ-
grają. Mam przeświadczenie, że od zawsze 
lubiliśmy ze sobą przebywać, a starsi kole-
dzy, prawdziwi erudyci, z życzliwością 
uczyli nas warsztatu i rzemiosła akademic-
kiego. Mieliśmy wielu doskonałych na-
uczycieli...

Chciałam wspomnieć o jednym z nich, 
wspaniałym Nauczycielu, najwspanial-
szym Przyjacielu wielu z nas, który od-
szedł, lecz na zawsze pozostanie żywy 
w naszej pamięci...

Dr Stanisław Antczak był postacią wy-
jątkową, a pisanie o nim w czasie prze-
szłym jest bardzo trudne... Staś był jednym 
z najmądrzejszych ludzi, jakich poznałam 
w życiu. Był wybitnym pedagogiem, cier-
pliwym, ale wymagającym. Lubił przeby-
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Pracownicy Katedry Nauk Społecznych i Humanistycznych  
podczas uroczystego spotkania z okazji przejścia na emeryturę 

dr. Jana Zamojskiego, czerwiec 2022 r.
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Uroczystość z okazji 70. urodzin prof. dr. hab. Michała Musielaka  
(na zdjęciu z wnuczką), która odbyła się 13 września 2019 r.
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wać wśród studentów, a w szczególności ci 
zdolni, wyróżniający się, ponadprzeciętni 
mogli uczestniczyć w prowadzonych przez 
niego seminariach magisterskich. Staś był 
człowiekiem niezwykłym, gentlemanem 
w każdym calu, pełnym kultury i pewnej 
nonszalancji, z ogromnym zasobem wie-
dzy. Miał też szczególny rodzaj wrażliwo-
ści, którą uwielbiały dzieci. Gdy ktoś z pra-
cowników musiał, w drodze wyjątku, 
przyjść na swój dyżur z dzieckiem, Staś 
momentalnie zajmował się pociechą, bawił 
się, zagadywał, okazywał autentyczne za-
interesowanie. Był najwspanialszym „KNS-
-owym” wujkiem. Staś był minimalistą, do-
bra doczesne nie miały dla niego większej 
wartości, kochał ludzi i książki... Posiadał 
niezliczoną ilość manuskryptów, które zaj-
mowały niemal całe jego mieszkanie, rów-

ne rzędy leżały na podłodze i sięgały sufi -
tu. Był to niesamowity widok. 

Czujemy, że Staś wciąż jest z nami...
Nasze relacje w pracy oparte są na wza-

jemnej życzliwości, zainteresowaniu drugą 
osobą, ale także chęci niesienia pomocy. 
Znamy swoje historie rodzinne, słabości 
i przywary, czasami skomplikowane losy, 
ale niezmiennie lubimy ze sobą przebywać. 
Nierzadko z kubkiem kawy w ręku rozma-
wiamy na korytarzu, jesteśmy złaknieni 
swojej obecności, a czasami nawet w po-
śpiechu rzucone przywitanie ma duży po-
zytywny ładunek emocjonalny, który spra-
wia, że dzień w pracy jest znacznie lepszy. 

Spotykamy się na zebraniach nauko-
wych, które odbywają się cyklicznie, raz 
w miesiącu, ale także mamy spotkania 
świąteczne i, rzadziej, okazjonalne imprezy. 

Ostatnie zorganizowane w Collegium im. Adama Wrzoska przy  
ul. Dąbrowskiego 79 zebranie naukowe pracowników Katedry Nauk 

Społecznych i Humanistycznych, które odbyło się 21 września 2018 r.
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Benefi s „W 80 minut dookoła świata z Profesorem Michałem Musielakiem” 13 września 2019 r.  
Od lewej: dr Rafał Staszewski, prof. Ewa Baum, prof. Michał Musielak
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Tradycją jest, że w ważnych katedralnych 
wydarzeniach uczestniczą emerytowani 
oraz byli pracownicy. Zawsze witamy ich 
z wielką radością, nadal czujemy, że two-
rzymy pars pro toto. Mam nadzieję, że oni 
czują podobnie...

W 2020 r. zostałam kierownikiem jed-
nostki i funkcję tę pełnię do dnia dzisiej-
szego. To dla mnie zaszczyt i przywilej. 
Lubię przychodzić do pracy i bardzo ce-
nię swoich współpracowników, którym 
pragnę podziękować za ich zaangażowa-
nie, za pozytywną energię, za tworzenie 
przyjaznej atmosfery. Jestem wdzięczna 
za wspólne doświadczenia, które mnie 
ukształtowały, za to, że udało nam się 
stworzyć wspaniały zespół i choć mam 
niestety mniej czasu na codzienne roz-
mowy, to czuję jego siłę i wsparcie. Dzię-
kuję za tak ważny wkład w moje życie.

Praca społeczna 
zapoczątkowana na studiach 
niesie mnie przez całe życie...

Agata Bryl (Juskowiak)

Nowy kierunek, nowe perspektywy...
Odbieram telefon; otrzymuję zapro-

szenie na immatrykulację, słyszę ser-
deczny głos Pani Agnieszki z sekretariatu: 
„Mam zadanie” reprezentować wydział 
w nagrodę za najwyższe wyniki otrzyma-
ne na egzaminie (wtedy był egzamin 
z biologii, języka obcego i dodatkowo 
punkty za świadectwo maturalne to zasa-
dy rekrutacji). Pamiętam ten dzień: wy-
chodzę na scenę auli UAM i odczuwam 
społeczne wyzwanie: nauka i praca spo-
łeczna to ważne aspekty misji uczelni 

medycznej (wtedy jeszcze Akademia Me-
dyczna) – od tego momentu jak tarczę na 
sercu noszę zobowiązanie, by od siebie 
wymagać więcej, niż oczekują inni.

Zostaje to utrwalone przez następne 
lata – jako promotor zdrowego i sporto-
wego stylu życia zaczynam studia trakto-
wać jak misję inspirowania innych. Zaczy-
nają się zajęcia obfi te w wiedzę, poznaję 
profesorów, którzy wykładają na innych 
wydziałach i z dumą przychodzą do nas, 
mówiąc: „W was jest nadzieja, bo trzeba 
zapobiegać, trzeba prewencji, a nie tylko 
leczyć, bo czasami jest za późno”. To było 
to, czego oczekiwałam od studiów: moty-
wacji, bezgranicznej wiedzy i ludzi z pasją. 
Potwierdziło się, że promocja zdrowia ma 
sens, gdy sami stajemy się przykładem, 
żyjemy w myśl zasad, które inspirują, 
a wiedza odzwierciedla się poprzez nasze 
działania.

Wykładowcy z innych uczelni wspiera-
li nas w zdobywaniu wiedzy ekonomicz-
nej, historycznej i psychologiczno-spo-
łecznej. Profesorowie i doktorzy przycho-
dzili do naszej grupy (liczącej na roku 25 
osób) z przyjacielskim nastawieniem, roz-
mowy toczyły się poza czasem semina-
riów, gdyż redagowanie planu zajęć za-
chęcało do zmian w zdrowiu publicznym 
w Polsce.

Osoby współpracujące z naszym mło-
dym kierunkiem reprezentowały różno-
rodne dyscypliny naukowe i przyczyniały 
się do rozwoju działalności międzywy-
działowych grup studenckich, kół nauko-
wych. W tym czasie prorektorem ds. stu-
denckich był prof. dr hab. Zygmunt 
Adamski, który próbował zaszczepić 
w nas poczucie niesamowitej więzi mię-
dzy działalnością społeczną na rzecz in-
nych a samorozwojem. Byłam po I roku, 
gdy trafi łam do redakcji Gazety Studen-
tów „Puls AM”, a ówczesna koleżanka re-
daktor naczelna Renata przyjęła z ser-
decznością mój pierwszy wywiad z Pa-
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Prof. dr hab. Michał Musielak z małżonką i wnuczętami podczas pochodu z okazji uroczystości  
wieńczących jubileusz 100-lecia Uniwersytetu Poznańskiego, 7 maja 2019 r.
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nem Prorektorem. Weszłam w klimat spo-
łeczny z otwartym sercem, byłam wyczu-
lona na problemy innych. Podstawą moje-
go zaangażowania było niegdysiejsze 
uczestnictwo w harcerstwie. Wywiady 
z dziekanami i wykładowcami zaczęły się 
mnożyć, a gazeta zyskiwać autorytet jako 
środek przekazu informacji kierowanych 
przez organizacje studenckie do młodych 
studentów. Wszędzie było mnie pełno, by-
wało, że praca społeczna zdominowała 
moje życie. Zostałam redaktor naczelną 
gazety, mając pod opieką grupę młodych 
zdolnych autorów.

Od dziecka trenowałam w klubach spor-
towych, w drużynie piłki siatkowej kobiet 
grałam jako rozgrywająca, a w sekcji pły-
wackiej osiągałam wyniki godne zauważe-
nia. Dało mi to motywację do przystąpienia 
do sekcji sportowych na uczelni i działania 
w Klubie Uczelnianym AZS. Przez 8 lat 
w roli prezesa Klubu Uczelnianego AZS 
UMP pracowałam społecznie na rzecz 
sportowców. Co roku 400 studentów wyjeż-
dżało na mistrzostwa Polski. Reprezentanci 
naszej uczelni przez lata otrzymywali 
wsparcie rektora oraz Zarządu AZS Poznań, 
którego prezesem był prof. Zygmunt Przy-
bylski. Dzięki temu wsparciu nasi sportowcy 
zajmowali w klasyfi kacji zbiorowej pierwsze 
miejsce w Polsce.

Nowatorskim projektem został Bal Spor-
towca i Plebiscyt na 10 najlepszych spor-
towców oraz trenerów, a wieloletnią trady-
cją był Dzień Sportu. Przez lata stał się oka-
zją do spotkania i rywalizacji studentów 
sportowców, trenerów z wykładowcami. 
Zostałam społecznikiem inspirującym in-
nych do działania. Czułam, że praca nauko-
wa też mnie wciąga, ale trzeba było wybie-
rać. Zaangażowałam się w tym czasie 
w prowadzenie działalności kulturalnej 
w klubie Eskulap (sala na 1000 osób). Zało-
żyłam spółkę Galen, która w latach 2000–
2005 organizowała koncerty dla społecz-
ności studenckiej naszej kochanej uczelni.

Nauka potwierdzona pracą stała się do-
świadczeniem w promocji zdrowia, za to je-
stem wdzięczna każdego dnia. Wyjazdy na 
obozy naukowe do Kołobrzegu, spotkania 
studenckie w Jagodzie, konferencje nauko-
we prowadzące do współpracy międzywy-
działowej, działania z innymi uczelniami, or-
ganizacja mistrzostw Polski uczelni wyż-
szych w różnych dyscyplinach sportowych, 
prowadzenie wielu uroczystości, wręczanie 
dyplomów i listów gratulacyjnych z JM Rek-
torem – to wszystko spotkało się z uzna-
niem, szacunkiem studentów, a mnie dało 
przekonanie, że praca na rzecz innych to 
wielka i budująca misja życiowa.

Uprzejmie dziękuję obecnej Szanownej 
Pani Dziekan prof. Ewie Baum za danie moż-
liwości podzielenia się wspomnieniami, na 
które cierpliwie czekała. Jestem dumna, że 
ukończyłam kierunek zdrowie publiczne na 
Wydziale Nauk o Zdrowiu, który obchodzi 
tak w blasku wspomnień oczekiwany jubile-
usz, będący pięknym świadectwem, że na-
uka potrzebuje pracowitości i otwartego 
serca dla innych. Często spoglądam na Me-
dal Uczelni, który jest między listami i gratu-
lacjami uzbieranymi przez te wszystkie lata, 
wiem jedno: warto było! Warto było praco-
wać dla innych, nawet jeśli jedyną gratyfi ka-
cją były słowa: jest dobrze zrobione, fajnie 
wyszło, dzięki za pomoc, można na Ciebie 
liczyć – bo to niesie przez całe życie i budzi 
nadzieję, że praca społeczna ma sens. 

Bardzo Wam dziękuję: odczytujecie 
wspomnienia opisane w tym zbiorze, to 
znaczy, że jesteście aktywni na uczelni, bu-
dują Was wspomnienia absolwentów. Kie-
dyś na uroczystości przytoczyłam zdanie 
Seneki: „Dobrych ludzi nikt nie zapomina”. 
Po uroczystości podszedł JM Rektor prof. dr 
hab. Leon Drobnik i powiedział: „Pani to się 
nadaje do pisania i głoszenia przemówień”. 
Pamiętam do dzisiaj, podziękowałam tymi 
słowami: „Bo dla takiej społeczności stu-
denckiej to warto przemawiać, doceniać 
naukowych sportowców i pracować”. 
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Powyżej: Dzień Sportu w Akademii  
Medycznej w Poznaniu. Po lewej: 
podczas koncertu dla społeczności 
studenckiej. Na pierwszym planie 
prof. Zygmunt Adamski oraz Agata 
Bryl (Juskowiak)
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Dziekanat Wydziału Nauk 
o Zdrowiu to nie tylko 
miejsce pracy

Agnieszka Ciesielska 

Swoją przygodę z uczelnią, wtedy jeszcze 
Akademią Medyczną, rozpoczęłam w 1996 r. 
Dziekanat mieścił się wówczas przy ul. Dą-
browskiego 79. 

Pamiętam pierwszy dzień w pracy. Ta 
niepewność, a bardziej ciekawość, jak to 
będzie, z kim będę pracować. Przyjazna at-
mosfera, pozytywne nastawienie współ-
pracowników chętnych do pomocy spo-
wodowały, że bardzo szybko wdrożyłam 
się w swoje obowiązki. Cały pierwszy rok 
był jednym wielkim wyzwaniem i zdoby-
waniem nowych doświadczeń. Pierwsza 
immatrykulacja, pierwsza inauguracja roku 
akademickiego, pierwsze dyplomatorium – 
to uroczystości, które do dzisiaj, mimo tylu 
lat pracy na uczelni, wywołują u mnie 
wzruszenie. 

Rok 2003 przyniósł wielkie zmiany. 
Otrzymałam propozycję objęcia funkcji 
kierownika. Od razu stanęłam w obliczu 
wielkiego wyzwania. Dziekanat przenosi 
się do nowej siedziby przy ul. Smoluchow-
skiego 11. I pytania ze wszystkich stron, 
niepewność: ale gdzie to jest? dlaczego 
tak daleko? jak tam dojechać? 

Nadszedł ten dzień, pełna mobilizacja 
w dziekanacie. Pakowanie, my na karto-
nach, a tu w drzwiach pojawiają się stu-
denci: „tylko jedno zaświadczenie”, „siostra 
ubiega się o akademik, a dzisiaj mija termin 
składania dokumentów”. Co robić? „Spró-
bujemy coś zdziałać!”. Teczka z dna karto-
nu wydobyta, zaświadczenie gotowe. 
A nie, jeszcze najważniejsze, pieczątka. Ale 
gdzie jest? Już spakowana. A w którym 
kartonie? Jest, zaświadczenie gotowe, i ta 

ulga na twarzy studenta, że udało się zała-
twić sprawę od razu. 

Mimo kiepskich warunków lokalowych 
trochę smutno nam było opuszczać budy-
nek przy ul. Dąbrowskiego 79, bo wiązało 
się z nim wiele miłych wspomnień. Jeszcze 
tego samego dnia przyjechaliśmy do na-
szej nowej siedziby. Podekscytowani, cie-
kawi nowego miejsca i zadowoleni, bo mu-
szę przyznać, że warunki lokalowe bardzo 
nam się poprawiły. Gdyby tylko nie ta od-
ległość od pozostałych dziekanatów i jed-
nostek uczelni. A nie były to czasy elektro-
nicznego obiegu dokumentów czy możli-
wości spotkania się na Teamsie. I tak, nie 
wiadomo kiedy, minęło 17 lat, i niestety 
przyszedł czas pożegnać się również z na-
szym Smoluchowskim. 

Rok 2020 przyniósł jeszcze większe 
zmiany. Na uczelni powstały nowe struktu-
ry, obsługę wszystkich studentów przejęło 
Uczelniane Centrum Obsługi Studentów, 
a sprawami związanymi z awansami nauko-
wymi zajęły się Kolegia Nauk. Dziekanat 
WNoZ został przeniesiony na ul. Bukowską 
70, razem z dziekanatami Wydziału Lekar-
skiego, Medycznego i Farmaceutycznego. 

Dziekanat dzisiaj pracuje w mniejszym 
składzie, bo tylko trzyosobowym, ale my-
ślę, że tworzymy zgrany team, przed któ-
rym jeszcze niejedno wyzwanie. 

Na przestrzeni tych lat wydział bardzo 
się zmienił. Gdy zaczynałam pracę, to na 
wydziale prowadzone były tylko dwa kie-
runki studiów: pielęgniarstwo i zdrowie pu-
bliczne. Dzisiaj to już jest sześć kierunków: 
fi zjoterapia, pielęgniarstwo, położnictwo, 
ratownictwo medyczne, terapia zajęciowa 
i zdrowie publiczne. Wydział uzyskał 
uprawnienia do nadawania stopni nauko-
wych doktora, a następnie stopnia doktora 
habilitowanego i tytułu naukowego profe-
sora. A mnie cieszy i jestem dumna, że mo-
głam mieć w tym swój skromny udział. 

Ale wydział i dziekanat to przede 
wszystkim ludzie, z którymi mogłam 
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Zespół Dziekanatu Wydziału Nauk o Zdrowiu w 2020 r.  
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współpracować przez te lata. Dziekanami 
byli kolejno: prof. dr hab. Tadeusz Wyrzy-
kiewicz, dr hab. Maria Danuta Głowacka, 
prof. dr hab. Tomasz Opala, prof. dr hab. 
Włodzimierz Samborski, prof. dr hab. Mał-
gorzata Kotwicka, prof. dr hab. Ryszard 
Marciniak, a teraz jest nim prof. dr hab. 
Ewa Baum. Każda kadencja była inna, i to 
chyba w tej pracy jest najciekawsze, każ-
da kadencja niosła ze sobą nowe wyzwa-
nia. Na początku niepewność, jak to bę-
dzie. W tym miejscu chciałabym podzię-
kować wszystkim dziekanom, którzy ob-
darzyli mnie swoim zaufaniem i wspar-
ciem, na które zawsze mogłam liczyć. 
Oczywiście mogłabym dużo napisać 
o każdej kadencji, ale musiałaby powstać 
osobna monografi a. 

Chciałabym wspomnieć również o oso-
bach z dziekanatu, z którymi współpraco-
wałam na przestrzeni tych lat. Część ode-
szła na zasłużoną emeryturę, niektóre wy-
brały inną ścieżkę kariery zawodowej, 
a część pracuje w innych jednostkach 
uczelni, ale gdy się spotykamy, zawsze 
wracamy wspomnieniami do dawnych 
czasów: „A pamiętasz...?”. I są to bardzo po-
zytywne wspomnienia, a z perspektywy 
lat czasami nawet komiczne. 

Wydział Nauk o Zdrowiu 
kojarzy mi się ze współpracą

Szczepan Cofta

Wspomnienia o Wydziale Nauk o Zdrowiu 
wiążą się z moją wieloletnią współpracą 
z wydziałem, a szczególnie dotyczą prac 
licencjackich i magisterskich, bardzo zresz-
tą licznych. W Katedrze i Klinice Pulmono-

logii, Alergologii i Onkologii Pulmonolo-
gicznej jako zespół proponowaliśmy stu-
dentom zawsze dużo tematów, gdyż 
w kontekście odpowiedzialności społecz-
nej pulmonologia mierzy się z wieloma 
istotnymi wyzwaniami. Zawsze była mi bli-
ska tematyka dotycząca zdrowia publicz-
nego, zwłaszcza działań promocyjnych 
i profi laktycznych, a także wyzwań doty-
czących układu oddechowego, szczegól-
nie cywilizacyjnych. Cieszyły podejmowa-
ne przez studentów tematy nikotynizmu 
i walki z nim, zanieczyszczeń środowiska, 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc czy 
astmy, a także zaburzeń oddychania pod-
czas snu.

Opracowaliśmy nowatorski program 
profi laktyczny przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc i raka płuca. Choć program 
ten miał znaczenie przede wszystkim re-
gionalnie, stał się fl agowym programem 
profi laktycznym – uznanym za wzorcowy 
nawet poza granicami kraju. Do dziś nie 
doczekaliśmy się ogólnopolskiego pro-
gramu, który przypominałby ten przygo-
towany m.in. z Panią dr Marią Biskupską 
przed laty.

Drugą odsłoną współpracy są działania, 
które z wydziałem podejmowałem jako na-
czelny lekarz i w pewnym okresie także 
dyrektor naczelny Szpitala Klinicznego 
Przemienienia Pańskiego, a obecnie zawia-
dujący sferą medyczną w Uniwersyteckim 
Szpitalu Klinicznym. Współpraca ta ewolu-
owała w kontekście wyzwań związanych 
i ze zdrowiem publicznym, i z zarządza-
niem. Wspominam wspaniałe dawne rocz-
niki absolwentów promocji zdrowia i zarzą-
dzania w ochronie zdrowia. Miałem za-
szczyt i szansę towarzyszyć przede 
wszystkim obecnemu kanclerzowi nasze-
go uniwersytetu, dr. Rafałowi Staszewskie-
mu, od czasów, gdy pisał on pod moim 
kierownictwem i opieką pracę magisterską 
dotyczącą astmy oskrzelowej, od pierw-
szego dnia zatrudnienia w uniwersyteckim 
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szpitalu, przez wiele lat organicznej 
i wspaniale ewoluującej i rozwijającej się 
pracy tworzącej dobre oblicze – pełne 
kultury organizacyjnej – w lecznicy o naj-
szerszym wymiarze działania: Salus 
aegroti – educatio – scientia, a także: 
Szpital tradycyjny i innowacyjny. Tworzy-
liśmy – korzystając z bogactwa wymia-
rów Wydziału Nauk o Zdrowiu – w przy-
godzie eleganckiej współpracy z wielo-
ma osobami, które podrywaliśmy do 
wspólnego dobrego dzieła, szpital go-
ścinny, zarządzany w sposób w pełni wy-
korzystujący istniejące możliwości.

Miałem także zaszczyt towarzyszyć 
od wczesnych lat pracy Pani dr Agacie 
Michalak, obecnie współzastępcy dyrek-
tora naszego Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego, z którą współtworzyłem 
rzeczywistość niezwykle cennej pracy 
doktorskiej, po raz pierwszy opisującej 
polskie szpitale kliniczne. Praca ta była 
najpoważniejszą dotąd akademicką re-
fl eksją nad szpitalami uniwersyteckimi.

Kolejny etap to ewoluująca obecnie 
praca badawcza dotycząca wspólnych 
zainteresowań z Panią prof. Eweliną 
Chawłowską i moim bratem, dr. Mate-
uszem Coftą.

Wydziałowi Nauk o Zdrowiu i jego 
pracownikom należy życzyć nieustan-
nego zaangażowania i zapału, ale tak-
że czerpania z pięknych doświadczeń 
sprzed lat. I ważnego przeplatania 
działania i zainteresowań z pracowni-
kami innych wydziałów naszego Uni-
wersytetu Medycznego. To może sta-
nowić o szczególnym ubogacaniu się, 
gdyż tworzenie szeroko pojętej kadry 
medycznych profesjonalistów wszyst-
kich naszych zawodów medycznych 
stanowi olbrzymią szansę dla kształto-
wania dobrego oblicza medycyny 
przyszłych pokoleń, nie tylko w na-
szym regionie. To jest jedna z najpo-
ważniejszych naszych powinności.

W Szpitalu Tymczasowym 
na terenie Międzynarodowych 
Targów Poznańskich

Adam Czabański

Okres pandemii COVID-19 wycisnął na nas 
wszystkich swoje piętno. Był to czas wielkiego 
społecznego niepokoju. Mierzyliśmy się wszak 
z czymś niebezpiecznym, zagrażającym ludz-
kiemu życiu. W wyniku nałożonych obostrzeń 
dydaktyka na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu odbywała się online. Pra-
cownicy komunikowali się między sobą wy-
łącznie za pomocą komputerów, przy każdej 
okazji wyrażali ubolewanie z powodu niemoż-
ności rozwijania komunikacji face to face.

Pamiętam, jak któregoś dnia zgłosiłem się 
do utworzonego na terenie Międzynarodo-
wych Targów Poznańskich Szpitala Tymcza-
sowego. Miałem tam otrzymać kolejną dawkę 
szczepionki chroniącej przed COVID-19. 
Wśród osób, które pracowały w tym miejscu 
w charakterze wolontariuszy, spotkałem wie-
lu studentów także z naszego wydziału. Or-
ganizacja szczepień była imponująco spraw-
na. Zagubiony w tłumie osób oczekujących 
na szczepienie zauważyłem nagle dr. Stani-
sława Antczaka z Katedry Nauk Społecznych 
i Humanistycznych Wydziału Nauk o Zdrowiu. 
Przywitaliśmy się i podjęliśmy ożywioną kon-
wersację, wymieniając się uwagami dotyczą-
cymi specyfi ki prowadzenia wykładów online. 
Żartowaliśmy, przypominając sobie rozmaite 
śmieszne historie, które nam się zdarzyły 
podczas prowadzenia w ten sposób zajęć. 
Stanisław nie byłby sobą (był to przecież 
wielki erudyta), gdyby nie podjął szerokich 
rozważań dotyczących specyfi ki zachowań 
ludzkich w okresach zarazy. Oprócz opowie-
ści o historycznych i socjologicznych aspek-
tach takich zdarzeń cytowaliśmy różnych pi-
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Szpital Tymczasowy na terenie Międzynarodowych Targów Poznańskich 
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sarzy opisujących ludzkie reakcje na wiado-
mość o rozszerzaniu się zarazy. 

Przypominaliśmy więc sobie, co na ten 
temat pisał Giovanni Boccaccio w swoim 
Dekameronie: 

„Niektórzy [...] zgromadzili się w domach 
swoich, gdzie żyli odcięci od świata ca-
łego. Jadali letkie potrawy, pili powścią-
gliwie wyborne wina i chuciom ciele-
snym nie folgując, czas swój na muzyce 
i innych dostępnych im przyjemnościach 
trawili dla zapomnienia o zarazie i śmier-
ci, o których ani słyszeć nie chcieli. Inni 
zasię całkiem przeciwnie postępowali 
twierdząc, że najlepszym lekarstwem na 
zarazę jest nie myśleć o niej, pić tęgo 
i żyć wesoło, śpiewać i żartować, 
wszystkie swoje pragnienia zaspokajać 
i śmiać się z tego, co się wokół dzieje”

(Giovanni Boccaccio, Dekameron, s. 4).

Z zadumą cytowaliśmy Daniela Defoe: 
„Że zaś zaraza nie dosięgła jeszcze tutaj, 
sąsiedzi nasi żyli sobie nadal beztrosko” 
(Daniel Defoe, Dziennik roku zarazy).

Przytaczaliśmy fragmenty słynnej Dżu-
my Alberta Camusa: 

„Zarazy są w istocie sprawą zwyczajną, 
ale z trudem się w nie wierzy, kiedy się 
na nas walą. [...] Zaraza nie jest na mia-
rę człowieka, więc powiada się sobie, 
że zaraza jest nierzeczywista, to zły 
sen, który minie. [...] Nasi współobywa-
tele nie ponosili większej winy niż inni 
[...] Nadal robili interesy, planowali po-
dróże i mieli poglądy. Jak mogli my-
śleć o dżumie, która przekreślała przy-
szłość, przenoszenie się z miejsca na 
miejsce i dyskusje? Uważali się za wol-
nych, a nikt nie będzie wolny, jak długo 
będą istniały zarazy”

(Albert Camus, Dżuma, s. 28).

Te nasze dyskusje odbywały się na 
środku hali przerobionej na tymczasowy 
szpital. Działo się to w samym epicentrum 
trwania pandemii COVID-19, co całemu zaj-
ściu nadawało wymiaru niemal surreali-
stycznego. W pewnym momencie zauwa-
żyliśmy zamaskowanego dr. Bogusława 
Stelcera z Katedry i Zakładu Psychologii 
Klinicznej naszego wydziału. Przyłączył się 
do nas, zachowując przepisowy odstęp. Do 
naszych rozważań historyczno-socjologicz-
nych wniósł on perspektywę psychologa 
klinicznego. To była dla mnie prawdziwa 
uczta intelektualna i okazja, aby posłuchać 
dwóch mądrych i oczytanych ludzi, na-
ukowców z naszego świetnego Wydziału 
Nauk o Zdrowiu.

Bardzo niechętnie rozeszliśmy się do 
swoich dalszych zadań, bo złaknieni roz-
mów z chęcią byśmy to spotkanie kontynu-
owali. W pewnym momencie, kierując się 
do wyjścia, zobaczyłem jeszcze pracującą 
w charakterze wolontariuszki minister roz-
woju i wiceprezes Rady Ministrów Panią Ja-
dwigę Emilewicz. Tak, to był ten czas, gdy 
obowiązywało hasło: „Wszystkie ręce na 
pokład”. Wyszliśmy jednak z tego trudnego 
doświadczenia umocnieni. Mam wrażenie, 
że w wyniku doświadczenia pandemii 
COVID-19 wzmocniły się więzi między wy-
kładowcami Wydziału Nauk o Zdrowiu UMP.

Uprawnienia do nadawania 
stopni i tytułów naukowych

Stanisław Czekalski

Bliższy kontakt z Wydziałem Nauk o Zdro-
wiu naszej uczelni nawiązałem w latach 
2007–2010, dzięki ówczesnemu dziekanowi 
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tego wydziału, prof. Włodzimierzowi Sam-
borskiemu. Byłem w tym czasie członkiem 
Prezydium Centralnej Komisji ds. Tytułów 
i Stopni (obecnie Rada Doskonałości Nauko-
wej) i przewodniczącym Sekcji Nauk Me-
dycznych tej komisji. Jednym z jej zadań było 
opiniowanie wniosków o uprawnienia do 
nadawania stopni i tytułów naukowych jed-
nostkom nowych wydziałów uczelni me-
dycznych. W ramach istniejących przepisów 
silnie promowałem wnioski naszego Wy-
działu Nauk o Zdrowiu, przygotowywane 
przez zespół Pana Dziekana i omawiane ze 
mną. Wbrew pozorom nie było łatwo uzy-
skać pozytywne głosowanie sekcji dla po-
szczególnych wniosków, gdyż spora część 
profesorów, członków Sekcji Nauk Medycz-
nych, zwłaszcza reprezentujących uczelnie, 
w których nie istniały jeszcze wydziały nauk 
o zdrowiu, była przeciwna nawet tworzeniu 
tych wydziałów, nie mówiąc o przyznawaniu 
im uprawnień do promocji naukowej w no-
wych dyscyplinach. Moje pozytywne nasta-
wienie do wniosków poddawanych pod dys-
kusję było krytykowane przez niektóre auto-
rytety medyczne, osoby reprezentujące 
pewne administracje uczelni oraz paru 
dziennikarzy. Na moich oponentach zazwy-
czaj wielkie wrażenie robiło przywołanie en-
cyklopedycznej defi nicji medycyny: „nauka 
o zdrowiu (słowa wymieniane jako pierwsze) 
i chorobach człowieka oraz sztuka zapobie-
gania chorobom”, a także wykazanie, że me-
dycyna wykorzystuje nie tylko zdobycze 
nauk przyrodniczych, ale również humani-
stycznych (np. psychologii czy socjologii). 

W ostatecznym wyniku wspólnych dzia-
łań zespołu dziekana prof. Włodzimierza 
Samborskiego i Centralnej Komisji naszemu 
wydziałowi jako jednemu z pierwszych 
w Polsce przyznano wnioskowane upraw-
nienia do nadawania stopni i tytułów nauko-
wych. Miłym zakończeniem tego epizodu 
współpracy z władzami wydziału była wrę-
czona mi statuetka Bene Meritis Facultati 
Scientiarum de Sanitate.

Przygoda z uczelnią oczami 
Agaty, Marka, Macieja oraz 
Marcinów – pierwszych 
ratowników medycznych, 
którzy ukończyli AM i UMP

Agata Dąbrowska, Marek Dąbrowski

Akademia Medyczna im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu była drugą uczelnią me-
dyczną po Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, w której na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
w 2001 r. utworzono specjalność ratownic-
twa medycznego na kierunku zdrowie pu-
bliczne. Koordynację nad nową specjalno-
ścią powierzono prof. dr. hab. Jerzemu Ko-
niecznemu, który miał doświadczenie 
w kształtowaniu kierunku, ponieważ wcze-
śniej współtworzył z mgr. Krzysztofem Pa-
nufnikiem (pedagog, sanitariusz), prof. Witol-
dem Jurczykiem, nestorem polskiej aneste-
zjologii, oraz dr. hab. Michałem Gacą (prof. 
AM) kierunek ratownik medyczny w Medycz-
nym Studium Zawodowym im. PCK przy ul. 
Mostowej 6 w Poznaniu. 

W pierwszym naborze na studia licen-
cjackie przyjęto 4 studentów na studia sta-
cjonarne oraz 10 studentów na studia nie-
stacjonarne. Pierwszymi studentami, a zara-
zem absolwentami ratownictwa medyczne-
go na zdrowiu publicznym, specjalność ra-
townictwo medyczne, byli: Agata Dąbrow-
ska (Gołębiowska, obecnie dr n. med. i n. 
o zdr., adiunkt w Zakładzie Ratownictwa 
Medycznego, Katedra Medycyny Ratunko-
wej), Marek Dąbrowski (obecnie dr n. med. 
i n. o zdr., adiunkt w Zakładzie Edukacji Me-
dycznej, Katedra Edukacji Medycznej, 
a wcześniej Zakład Ratownictwa Medycz-
nego) oraz Maciej Sip (obecnie dr n. med., 
adiunkt w Zakładzie Ratownictwa Medycz-
nego, Katedra Medycyny Ratunkowej).
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Najciekawszy był egzamin wstępny 
składający się z testów sprawności fi zycz-
nej oraz egzamin w zakresie wiedzy z hi-
storii Polski po 1945 r.

Wspólnie z Agatą, Maciejem oraz Mar-
kiem początkowo studiował jeszcze Jan 
Ładomirski, który po I roku przeniósł się na 
studia niestacjonarne. 

Od samego początku studenci ratow-
nictwa medycznego, którzy byli obligato-
ryjnie absolwentami 2-letnich medycznych 
szkół zawodowych, zaczęli promować for-
my pierwszej pomocy oraz ratownictwa na 
uczelni nie tylko wśród studentów, ale rów-
nież wśród różnych grup społecznych. Już 
po roku studiów cała trójka stanowiła trzon 
organizacji studenckiej o nazwie: Akade-
mickie Stowarzyszenie Medycyny Ratun-
kowej, tzw. ASMR, uczestnicząc w even-
tach, pokazach, szkoleniach promujących 
uczelnię i kierunek ratownictwo. 

Program studiów licencjackich utwo-
rzony na potrzeby pierwszego kierunku 
oparty był na dwóch fi larach kształcenia. 
Pierwszy fi lar stanowiły ogólne przedmioty 
medyczne wraz z przedmiotami humani-
styczno-społecznymi, a drugi to przedmio-
ty zawodowe. Program studiów był przeło-
żeniem programu kształcenia 2-letniego 
studium do realiów wyższej uczelni. Pro-
gram kształcenia od początku istnienia ra-
townictwa na studiach licencjackich obej-
mował 6 semestrów (3 lata studiów) wraz 
z praktykami śródrocznymi w jednostkach 
straży pożarnej oraz pogotowiu ratunko-
wym i na szpitalnym oddziale ratunkowym 
(SOR). Dla I roku przewidziano 945 godzin 
zajęć, dla II – 1020 godzin, a dla III – 995 
godzin. Razem program obejmował 2960 
godzin zajęć oraz 240 godzin praktyk 
w PSP oraz 240 godzin zajęć praktycznych 
w obrębie izby przyjęć (IP) lub SOR, OIT 
i pogotowia ratunkowego (Program zajęć 
rat. med., ZP, WNoZ, UMP, 2001).

W 2004 r. Akademia Medyczna mogła 
pochwalić się swoimi pierwszymi absol-

wentami – ratownikami medycznymi (3 po 
studiach dziennych i 11 po studiach zaocz-
nych). Ta sama grupa studentów dzien-
nych – trójka przyjaciół – kontynuowała 
kształcenie na studiach magisterskich 
w zakresie zdrowia publicznego, specjal-
ność ratownictwo medyczne. Cała trójka 
osiągała dobre wyniki w nauce oraz zaan-
gażowała się w promocję uczelni. 

„Najciekawsze było wciąż to, że od po-
czątku istnienia specjalności większość 
prowadzących zajęcia oprócz tych zaanga-
żowanych w utworzenie ratownictwa nie 
wiedziała, jaki zawód reprezentujemy oraz 
jakie będziemy posiadać kompetencje za-
wodowe”. Zawód tworzył się wraz z pierw-
szą ustawą o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym z 2001 r., a my byliśmy osoba-
mi niepokornymi oraz entuzjastycznymi 
i z olbrzymim zaangażowaniem propagują-
cymi ten kierunek. Ratownictwo rozwinęło 
w nas pasję. Z czasem już od II roku stu-
diów licencjackich oraz od samego po-
czątku studiów uzupełniających magister-
skich braliśmy udział w kreowaniu progra-
mu kształcenia nie tylko dla siebie, ale 
przede wszystkim dla przyszłych pokoleń 
ratowników. 

Warto tu nadmienić, że Agata Gołę-
biowska (obecnie Dąbrowska) była pierw-
szym w Polsce ratownikiem medycznym 
kobietą (od 1999 r. uczyła się w studium ra-
townictwa medycznego w Koninie, które 
ukończyła w 2001 r.), ponieważ wcześniej, 
przed 1999 r., na kierunek ten przyjmowa-
no tylko mężczyzn. 

W roku 2006 r. pierwsi absolwenci 
(Agata, Maciej i Marek) kierunku zdrowie 
publiczne, specjalność ratownictwo me-
dyczne ukończyli studia uzupełniające ma-
gisterskie. Dawało to możliwość zatrudnie-
nia ratowników medycznych kończących 
wcześniej studium policealne (warunek ko-
nieczny podjęcia studiów wyższych – ra-
townictwa) oraz będących absolwentami 
studiów licencjackich i magisterskich na 
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specjalności ratownictwa medycznego 
w roli nauczycieli akademickich, wykła-
dowców czy asystentów. 

Zatrudnienie w Katedrze Medycyny Ka-
tastrof UMP w 2007 r. ratownika medycz-
nego Marcina Rybkowskiego (obecnie dr n. 
med. i n. o zdr. w Zakładzie Medycyny Ra-
tunkowej) na stanowisku techniczno-dy-
daktycznym umożliwiło prowadzenie zajęć 
dla studentów kierunku przez ratowników 
praktyków. Kolejnym krokiem było zatrud-
nienie absolwentów pierwszego rocznika 
ratownictwa – najpierw, we wrześniu 
2008 r., Marka Dąbrowskiego w roli asy-

stenta, a następnie, w styczniu 2009 r., 
Agaty Dąbrowskiej (asystent). W 2010 r. 
podjęto decyzję o zatrudnieniu w roli na-
uczycieli akademickich kolejnych ratowni-
ków będących magistrami: mgr. Marcina 
Zielińskiego (obecnie dr n. med. i n. o zdr., 
Zakład Ratownictwa Medycznego) oraz 
mgr. Macieja Sipa (dziś adiunkt w ZRM). 
Wszyscy oni nadal pracują i kształcą kolej-
ne pokolenia ratowników medycznych. 

Zbiegło się to również z utworzeniem 
pierwszego w Polsce Centrum Symulacji 
Medycznej (CSM) funkcjonującego na UMP 
od 26 października 2010 r. W latach 2010–

Podczas zajęć z laryngologii i chirurgii szczękowej w Szpitalu  
Wojskowym w Poznaniu w 2003 r. Od lewej: Maciej Sip, Agata 

Gołębiowska (obecnie Dąbrowska), Jan Ładomirski, Marek Dąbrowski 
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Koordynatorzy zabezpieczenia medycznego podczas spotkania  
młodzieży pod Bramą Trzeciego Tysiąclecia, Lednica 2003 r. 
Od lewej: Marek Dąbrowski, Grzegorz Kruszyński (obecnie dr n. med., 
ginekolog), Agata Gołębiowska (obecnie Dąbrowska), Maciej Sip
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2019 taka metoda kształcenia mogła być 
realizowana jedynie na niektórych uczel-
niach wyższych. Choć symulacja me-
dyczna należała do zalecanych metod 
edukacji ratowników medycznych. 

Pierwsi absolwenci ratownictwa, 
a później pracownicy naukowo-dydak-
tyczni UMP nie tylko stali się nauczyciela-
mi zawodu, ale przede wszystkim ode-
grali w Polsce kluczową rolę jako prekur-
sorzy nowoczesnych technik edukacji, 
wykorzystujących metody symulacji Me-
dycznej (PTSM), Ratownicy z UMP, od sa-
mego początku bazując na wcześniej-
szych doświadczeniach w roli instrukto-
rów międzynarodowych organizacji, ta-
kich jak: Europejska Rada Resuscytacji 
(ang. European Resuscitation Council – 
ERC), Amerykańskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (ang. American Heart Associa-
tion – AHA), z dużym entuzjazmem przy-
jęli możliwość pracy na nowoczesnym 
sprzęcie i w nowych, mało komu znanych 
warunkach symulacyjnych. Początkowo 
zaczęto prowadzić dla ratowników ele-
menty KPP, a z czasem, od lutego 2011 r., 
kompleksowe zajęcia w zakresie MCR. 
W ten sposób zaproponowano autorski 
program kształcenia dla studentów kie-
runku ratownictwo medyczne. Przedmiot 
MCR podzielony został na 100 godzin 
ćwiczeń, 40 godzin seminarium oraz 10 
godzin wykładów. 

Pierwsi absolwenci już od czasów stu-
diów angażowali się w działalność poza-
uczelnianą, wybierając różne formy eks-
tremalnego ratownictwa. Tym samym 
Marek, Agata i Maciej zaangażowali się 
w tworzenie sekcji medycznej Grupy Po-
szukiwawczo-Ratowniczej Komendy Miej-
skiej PSP w Poznaniu (JRG 4), a następnie 
struktur Grupy Ratownictwa Specjali-
stycznego OSP w Poznaniu. Pokłosiem 
ich zaangażowania był udział Agaty i Mar-
ka w akcji ratunkowej w Katowicach po 
zawaleniu się pod naporem śniegu dachu 

hali Międzynarodowych Targów Katowic-
kich, w której trwała wystawa gołębi 
pocztowych. Dnia 28 stycznia 2006 r. do-
szło do największej we współczesnych 
dziejach Polski katastrofy budowlanej. 
Śmierć poniosło wtedy 65 osób – wy-
stawców oraz odwiedzających z Polski 
i zagranicy. 

W 2014 r. Agata i Marek Dąbrowscy 
wspólnie z dr. Łukaszem Gąsiorowskim 
jako współpomysłodawcy oraz komitet 
założycielski zarejestrowali Polskie Towa-
rzystwo Symulacji Medycznej (PTSM), 
którego pierwszym prezesem od 2014 r. 
był prof. Michael Czekajlo. Jego zastępcą 
został Marek Dąbrowski. Następnie to 
Marek Dąbrowski stał się prezesem 
PTSM. Pełnił tę funkcję do 2025 r., promu-
jąc i rozwijając symulację medyczną za-
równo w Polsce, jak i za granicą.

Wcześniej, od 2010 r., Marek i Agata 
Dąbrowscy, Maciej Sip, Łukasz Gąsio-
rowski, Piotr Ziemak, Ziemowit Gólski, 
Lidia Szlanga, Tomasz Kłosiewicz (pra-
cownicy UMP), Michael Czekajlo zaini-
cjowali coroczne zawody symulacji me-
dycznej, które początkowo odbywały się 
na trzech uczelniach (uniwersytety me-
dyczne w Lublinie, Poznaniu i Krakowie), 
a następnie osiągnęły rangę imprezy 
ogólnopolskiej jako Ogólnopolskie Za-
wody Symulacji Medycznej SimWars, 
a w kolejnych latach SimOlympics oraz 
do dziś trwające SimChallenge. Są oni 
również współtwórcami i pomysłodaw-
cami pierwszych na świecie zawodów 
symulacji medycznej, które odbywają 
się w wielu miejscach do dziś. Światowe 
fi nały po raz pierwszy odbyły się w Po-
znaniu (2014 r.), a następnie w Belfaście 
(2015 r.), Lizbonie (2016 r.) i Paryżu 
(2017 r.). Zespół inicjatorów i organizato-
rów z Polski, pasjonatów symulacji 
współtworzył również od 2017 r. zawody 
SimChallenge w Waszyngtonie (AMSA – 
USA 2017–2019, 2022, 2024). 
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Podczas VI Ogólnopolskich Zawodów  
Medycyny Taktycznej „Paramedyk 2013”
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Marek i Agata, będąc pracownikami 
Zakładu Ratownictwa i Medycyny Kata-
strof, w 2015 r. zostali wicemistrzami Eu-
ropy podczas trwających na Cyprze Mię-
dzynarodowych Mistrzostw Europy w Ra-
townictwie Medycznym – EMS Cyprus 
Aphrodite Rally 2015 – an International 
Professional Exercise and Competition 
for Emergency Medical Services. Zespół 
reprezentacji Polski w składzie: kapitan 
zespołu ratownik medyczny Marek Dą-
browski, lek. med. Andrzej Nabzdyk, ra-
townik medyczny Elżbieta Zagrodna, ra-
townik medyczny Paweł Suprynowicz 
oraz ratownik medyczny Agata Dąbrow-
ska zajął drugie miejsce i uplasował się 
tuż za zespołem greckim z Aten.

Następną inicjatywą zespołu wywo-
dzącego się z UMP było zorganizowanie 
wspólnie z pracownikami Akademii Po-
morskiej oraz Uniwersytetu Medycznego 
w Bydgoszczy odbywającej się do dziś 
Międzynarodowej Konferencji „Symulacja 
medyczna – praktyczne zastosowania 
i technologie” – „Medical Simulation 
Practical Applications and Technolo-
gies” – pierwszej w maju 2021 r., kolejnej 
w marcu 2022 r. w Poznaniu.

Pierwsi absolwenci ratownictwa me-
dycznego zaangażowali się również 
w budowę programu ECMO dla Wielko-
polski, którego pomysłodawcą był ich 
przyjaciel kardiochirurg dr Mateusz Pu-
ślecki (obecnie dr hab., prof. UMP, pra-
cownik Zakładu Ratownictwa Medyczne-
go oraz Kliniki Kardiochirurgii i Transplan-
tologii UMP). Ich wspólny program, a na-
stępnie realizowany przez Uniwersytet 
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu projekt „Techniki pozaustrojo-
wego wspomagania funkcji życiowych 
z wykorzystaniem ECMO” (projekt reali-
zowany w ramach Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwój 2014–2020, 
współfi nansowany ze środków Europej-
skiego Funduszu Społecznego, Kształce-

nie podyplomowe lekarzy – rozwój 
kształcenia praktycznego z wykorzysta-
niem technik symulacji medycznej) został 
doceniony i nagrodzony, a jego koordy-
natorzy, Mateusz Puślecki oraz Marek 
Dąbrowski, wraz z Agatą Dąbrowską i Ma-
ciejem Sipem: 

w 2022 r. zostali wyróżnieni zespołową • 
nagrodą Ministra Zdrowia za znaczące 
osiągnięcia w zakresie działalności dy-
daktycznej, ze szczególnym uwzględ-
nieniem autorskiego opracowania kur-
su „Techniki pozaustrojowego wspo-
magania funkcji życiowych z wykorzy-
staniem ECMO”;
znaleźli się w gronie fi nalistów konkur-• 
su Złoty Skalpel 2022, zajmując dzie-
siąte miejsce;
w 2018 r. zostali uhonorowani III Na-• 
grodą Prezesa Rady Ministrów w kate-
gorii: osiągnięcia naukowo-techniczne 
za innowacyjny regionalny program 
„ECMO dla Wielkopolski”.
Ponadto Agata i Marek Dąbrowscy 

otrzymali dwukrotnie nagrodę American 
Heart Association – Volunteer Award – 
2015–2020 and 2010–2015 for building he-
althier lives, free of cardiovascular dise-
ases and stroke, za wieloletnią współpra-
cę z AHA w roli rady naukowej w Polsce 
w zakresie szkoleń BLS, ACLS i PALS od-
bywających się na terenie Polski i Ukrainy. 
W 2015 r. został im przyznany również 
Medal JM Rektora UMP z okazji 40-lecia 
Wydziału Nauk o Zdrowiu za wkład w roz-
wój kierunku ratownictwo medyczne.

Agata, Marek i Maciej są przyjaciółmi 
do dziś, a lata spędzone podczas stu-
diów, w tym wspólne zamieszkiwanie 
w akademikach, na stałe pozostaną 
w ich pamięci. Wszyscy wciąż są zwią-
zani z Uniwersytetem Medycznym w Po-
znaniu, teraz w rolach pasjonatów ra-
townictwa i nauczycieli akademickich 
oraz ekspertów w zakresie symulacji 
medycznej.
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Moje zawodowe „ja”

Jan Domaradzki

Cała moja praca zawodowa jest związana 
z Katedrą Nauk Społecznych i Humani-
stycznych Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 
w której na przestrzeni dwóch dekad (od 
2003 r.) przeszedłem pełną ścieżkę karie-
ry – od asystenta stażysty, przez adiunkta, 
aż po profesora uczelni. To właśnie tutaj – 
w środowisku Wydziału Nauk o Zdrowiu – 
ukształtowało się moje zawodowe „ja”: nie 
tylko jako badacza czy nauczyciela aka-
demickiego, ale także jako współtwórcy 
przestrzeni, w której edukacja spotyka się 
z dialogiem, kulturą i zaangażowaniem 
społecznym.

Gdy myślę o tych latach pracy, jednym 
z najbardziej serdecznych wspomnień jest 
mój udział w kolejnych edycjach Summer 
School in Health Promotion, którą nieprze-
rwanie organizujemy na wydziale od 
2003 r. Ja sam dołączyłem do niej rok póź-
niej. Od samego początku była to inicjaty-
wa wyjątkowa – nie tylko edukacyjna, ale 
też głęboko ludzka. Współtworzona przez 
ludzi z pasją i otwartością, stanowiła prze-
strzeń, w której rozwijały się nie tylko 
kompetencje, ale i relacje, wspólne warto-
ści oraz spojrzenie na zdrowie w interdy-
scyplinarnej perspektywie.

Wracają do mnie obrazy pełne inspira-
cji, otwartości i wzajemnej wymiany – nie 
tylko wiedzy, ale i doświadczeń, wartości, 
refl eksji. Pamiętam warsztaty z symulacji 
medycznych, prowadzone zarówno przez 
wykładowców, jak i przez studentów – każ-
dy miał szansę aktywnie uczestniczyć 
w realistycznych scenariuszach klinicz-
nych. Te doświadczenia dawały nie tylko 
poczucie przygotowania do przyszłej pra-
cy, ale też budowały zaufanie, partnerstwo 

i wspólnotę. Niezapomniane były rozmowy 
przy kawie po sesjach – z pozoru krótkie 
dyskusje o promocji zdrowia, które niepo-
strzeżenie przeradzały się w długie wie-
czorne rozmowy o systemach opieki zdro-
wotnej, różnicach kulturowych czy marze-
niach i obawach związanych z przyszłością 
medycyny. Dla mnie najważniejsze były 
właśnie te momenty – spotkania, które wy-
chodziły poza harmonogram i zostawały 
na długo w pamięci.

Z biegiem lat miałem zaszczyt obser-
wować, jak Summer School przekształca 
się w przestrzeń realnego spotkania – nie 
tylko międzykulturowego, ale też mię-
dzypokoleniowego i interdyscyplinarne-
go. W ciągu tych przeszło 20 lat uczestni-
czyło w niej ponad 750 studentów, ponad 
50 wykładowców z 8 uczelni w 7 krajach 
europejskich: Polski, Finlandii, Rumunii, 
Niemiec, Hiszpanii, Holandii i Belgii – 
wspólnie przebyliśmy ponad 20 tysięcy 
kilometrów. Co jednak najważniejsze – te 
liczby to nie tylko statystyka, ale opo-
wieść o ludziach. O studentach, którzy 
wnosili w Summer School swoją pasję, 
ciekawość i energię – niezależnie od 
rocznika, kraju czy specjalizacji.

A tym, co najbardziej cenię, jest wła-
śnie praca ze studentami. Ich odwaga 
w zadawaniu pytań, inicjatywa, gotowość 
do działania – to oni zawsze nadawali nie-
powtarzalny charakter tej inicjatywie. Pa-
miętam, jak podczas jednej z edycji to 
właśnie uczestnicy zaproponowali mody-
fi kację warsztatów, by lepiej dopasować 
je do potrzeb międzynarodowej grupy. To 
była lekcja partnerstwa i współodpowie-
dzialności. Ich pomysły i zaangażowanie 
pokazują, że Summer School to nie jed-
nostronne nauczanie, lecz wspólne ucze-
nie się.

Szczególnie inspirujące są dla mnie 
momenty, kiedy studenci z różnych kie-
runków – pielęgniarstwa, fi zjoterapii czy 
zdrowia publicznego – wspólnie pracują 
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nad realnymi problemami. W takich chwi-
lach rodzi się nie tylko wiedza, ale też 
wspólnota praktyki, która trwa długo po 
zakończeniu kursu.

Summer School od początku jest głębo-
ko wpisana w historię i tożsamość naszego 
wydziału. Jej rozwój nie byłby możliwy bez 
konsekwentnego wsparcia kolejnych dzie-
kanów: śp. prof. Tomasza Opali, prof. Wło-
dzimierza Samborskiego, prof. Małgorzaty 
Kotwickiej i obecnej dziekan, prof. Ewy 
Baum – która nie tylko aktywnie wspiera 

ten projekt, ale także sama wielokrotnie 
brała udział w letnich kursach, zarówno na 
UMP, jak i na partnerskiej uczelni w fi ńskim 
mieście Jyväskylä.

Szczególne znaczenie ma dla mnie rów-
nież fakt, że od samego początku – od 
2004 r. – współtworzę Summer School ra-
zem z dr hab. Eweliną Chawłowską. Pamię-
tam, jak zaczynaliśmy jako młodzi magi-
strzy – z entuzjazmem przewyższającym 
nasze ówczesne doświadczenie, z notatni-
kami w dłoniach i głowami pełnymi pomy-

Uczestnicy XIX International Summer School in Health Promotion, Esslingen 2022 r. 
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słów. Od tamtej pory odbyło się już ponad 
20 edycji, a jednak ta pierwsza energia, ra-
dość tworzenia i przekonanie, że robimy coś 
wartościowego – zostały z nami do dziś.

Dziś Summer School to rozpoznawalna 
marka edukacyjna, realizowana we 
współpracy z partnerami z całej Europy: 
Esslingen University of Applied Sciences 
i Hannover University of Applied Sciences 
and Arts (Niemcy), Fontys University of Ap-
plied Sciences (Holandia), University of 

Balearic Islands (Hiszpania), Howest Uni-
versity of Applied Sciences (Belgia). Kurs 
ten to coś znacznie więcej niż zdobywanie 
wiedzy – to mobilizacja do rozwoju języko-
wego, poszerzania kompetencji zawodo-
wych, wspólnej pracy badawczej i – 
przede wszystkim – budowania dialogu 
międzykulturowego.

Wielką wartością pracy na wydziale jest 
dla mnie również budowanie bliskich relacji 
międzypokoleniowych. Choć sam nie stu-

Dr hab. Jan Domaradzki i dr hab. Ewelina Chawłowska wraz ze studentami w trakcie  
jubileuszowej XX International Summer School in Health Promotion, Poznań 2023 r.
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Koordynatorzy Summer School ze studentami w Esslingen, 2022 r. 
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diowałem na UMP – jestem absolwentem 
socjologii na Uniwersytecie im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu – to od samego po-
czątku czułem się tu przyjęty z otwartością 
i zaufaniem. Z biegiem lat, mimo że formal-
nie nie byli moimi nauczycielami, z wielo-
ma starszymi koleżankami i kolegami połą-
czyły mnie relacje oparte na wzajemnym 
szacunku i wspólnych wartościach. Do dziś 
ogromnie cenię te kontakty – są dla mnie 
nie tylko wsparciem zawodowym, ale i oso-
bistym źródłem siły i inspiracji.

Szczególnie bliskie są mi też relacje ze 
studentami. Nic nie daje większej satysfak-
cji niż widzieć, jak osoby, które kiedyś sie-
działy naprzeciwko mnie w sali wykłado-
wej, dziś pracują razem ze mną jako kole-
żanki i koledzy. Pamiętam jedną studentkę 
z mojego pierwszego rocznika – dziś jeste-
śmy dobrymi znajomymi i współpracujemy 
na co dzień. Te spotkania – kiedy role na-
uczyciela i ucznia z czasem się zacierają, 
a pojawia się wzajemny szacunek i wspól-
nota celu – są dla mnie najpiękniejszą na-
grodą i owocem tej pracy.

Mój drugi dom – Wydział 
Nauk o Zdrowiu

Danuta Dyk

Moja droga jako nauczyciela akademic-
kiego zaczęła się jeszcze w czasie stu-
diów. Byłam wtedy na III roku Wydziału 
Pielęgniarskiego Akademii Medycznej 
w Poznaniu, kiedy przyszedł moment wy-
boru promotora i tematu pracy magister-
skiej. Poprosiłam koleżankę, żeby dopisa-
ła mnie na listę u jednego z profesorów 
i tak zostałam magistrantką Pani prof. 

Laury Wołowickiej. Wybrałam temat z ob-
szaru zakażeń szpitalnych w intensywnej 
terapii, co ukierunkowało moje dalsze za-
interesowania dydaktyczne i badawcze. 
Po studiach rozpoczęłam pracę w Kate-
drze Pielęgniarstwa Klinicznego i Rehabi-
litacji jako asystent. To był moment, kiedy 
mogłam spróbować sił zarówno w dydak-
tyce, jak i w pracy naukowej – głównie 
w obszarze pielęgniarstwa w intensywnej 
opiece i epidemiologii. Trzeba pamiętać, 
że wtedy praca nauczyciela akademickie-
go wyglądała zupełnie inaczej niż dzisiaj. 
Programy zajęć pisało się na maszynie do 
pisania, prezentacje prowadziło się na 
grafoskopach, a materiały przygotowywa-
ło na przezroczach. Nie było kserokopia-
rek, telefonów komórkowych ani Interne-
tu. A jednak – a może właśnie dlatego – ta 
praca wymagała ogromnej kreatywności, 
współpracy i zaangażowania. 

Rok 1982 był przełomowy dla pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki. W rok po wprowadzeniu rozpo-
rządzenia dotyczącego specjalizacji w pie-
lęgniarstwie w naszej katedrze, pod kie-
runkiem prof. Laury Wołowickiej i prof. An-
ny Dyaczyńskiej-Herman, zorganizowano 
pierwszą w Polsce edycję specjalizacji 
w tej dziedzinie pielęgniarstwa. Dwa lata 
później odbył się ogólnopolski egzamin, 
a zwieńczeniem wydarzenia było uroczy-
ste wręczenie dyplomów pierwszym 
w Polsce specjalistom w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki.

Mam też wiele dobrych wspomnień 
związanych z początkiem działalności cza-
sopisma „Pielęgniarstwo Polskie”. Pani prof. 
Wołowicka była wtedy redaktorem naczel-
nym, ja pełniłam funkcję sekretarza nauko-
wego, a Tadeusz Popow odpowiadał za 
stronę techniczną. Spędzaliśmy całe go-
dziny w bibliotece wydziałowej, przygoto-
wując kolejne numery. Była to praca inten-
sywna, ale bardzo twórcza.
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Wręczenie dyplomów specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa  
anestezjologicznego i intensywnej opieki, Poznań 1984 r.

Podczas pracy nad kolejnym numerem „Pielęgniarstwa Polskiego”.  
Biblioteka Wydziału Pielęgniarskiego przy ul. Dąbrowskiego. 

Od lewej: dr hab. Danuta Dyk, mgr Tadeusz Popow, prof. Laura Wołowicka
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Pierwsze Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek  
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Poznań 1997 r.

Egzamin dyplomowy, część praktyczna OSCE,  
kierunek pielęgniarstwo, WNoZ, 2022 r.
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Duże znaczenie w moim rozwoju miała 
działalność w pielęgniarskim towarzystwie 
naukowym. Ponieważ w Polsce takich jesz-
cze wtedy nie było, zaangażowałam się 
w struktury międzynarodowe. Jako człon-
kini Międzynarodowego Towarzystwa Pie-
lęgniarek Anestezjologicznych mogłam zo-
baczyć, jak ogromny wpływ mają takie or-
ganizacje na rozwój pielęgniarstwa. 

Kilka lat później, wraz z koleżankami 
z Sekcji Pielęgniarskiej PTAiIT, doszłyśmy 
do wniosku, że jesteśmy gotowe założyć 
samodzielne towarzystwo. I tak w 1997 r. 
w sali konferencyjnej Szpitala Wojewódz-
kiego w Poznaniu odbyło się pierwsze 
Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki. Pamiętam doskonale scenę 
sprzed sali – dyrektor szpitala zapytał wte-
dy ordynator Oddziału AiIO: „Laura, czy to 
zebranie związku zawodowego pielęgnia-
rek?”. A ona z dumą odpowiedziała: „Ależ 
nie – tu rodzi się nauka. To zebranie towa-
rzystwa naukowego pielęgniarek aneste-
zjologicznych!”.

Początek XXI w. przyniósł ogromne 
zmiany w kształceniu pielęgniarek w Pol-
sce. Rozpoczęła się edukacja na poziomie 
wyższym – studia I i II stopnia. W 2002 r. 
uruchomiliśmy na naszym wydziale studia 
licencjackie oraz uzupełniające magister-
skie, a 2 lata później także studia pomosto-
we, dzięki którym pielęgniarki ze średnim 
wykształceniem mogły uzyskać tytuł li-
cencjata.

Ustawiczne zmiany standardów kształ-
cenia wymagały dostosowania programów 
i treści kształcenia oraz wdrażania coraz to 
nowszych metod oceny efektów uczenia 
się studentów. Byliśmy pierwszym kierun-
kiem na naszym uniwersytecie, który 
wprowadził egzamin dyplomowy metodą 
OSCE – to było naprawdę nowatorskie po-
dejście do sprawdzania efektów uczenia 
się w zakresie umiejętności i kompetencji 
społecznych studentów.

Uniwersytet nigdy nie był dla mnie tylko 
miejscem pracy. To miejsce spotkań, dys-
kusji i odkrywania nowych rzeczy. Patrząc 
wstecz, widzę, że te lata to było coś dużo 
więcej niż sama nauka. To była wspólna 
droga – moja i tysięcy studentów oraz wie-
lu współpracowników. Było na niej sporo 
wyzwań, ale też dużo satysfakcji, radości 
i poczucia sensu. I za to jestem naprawdę 
wdzięczna.

Moje okno na świat

Aleksandra Gaworska-Krzemińska

Moje studia na Wydziale Pielęgniarskim, 
późniejszym Wydziale Nauk o Zdrowiu, 
przypadły na lata 1991–1995. Byłam absol-
wentką Liceum Medycznego, więc studia 
pielęgniarskie były kontynuacją rozwoju 
zawodowego. Zaczęło się od 2-dniowych 
egzaminów wstępnych (6 osób na miejsce), 
a skończyło uroczystym dyplomatorium.

Dla mnie najtrudniejsze były przedmio-
ty teoretyczne, jak biochemia, anatomia 
czy poranna mikrobiologia. Mieliśmy tych 
samych nauczycieli co studenci kierunku 
lekarskiego, więc wymagano od nas tyle 
samo i zadawano nam te same pytania. 
Tylko pojedyncze osoby wśród kadry le-
karskiej rozróżniały kierunki studiów. Jed-
nak miało to swoje dobre strony – nasza 
wiedza była na bardzo wysokim poziomie. 
Najbardziej fascynowały mnie prezentowa-
ne nam niezwykle ciekawie przypadki kli-
niczne. Zajęcia prowadzone w małych gru-
pach z pielęgniarkami lub lekarzami 
z przedmiotów klinicznych były bardzo ak-
tywizujące.

Spośród kadry dydaktycznej szczegól-
nie utkwiły mi w pamięci dwie postaci: 
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prof. Jacek Łuczak oraz prof. Laura Woło-
wicka. Zajęcia z opieki paliatywnej były 
prowadzone w sposób niestandardowy, 
często siadaliśmy w kręgu na podłodze 
gabinetu z prof. Łuczakiem, który opowia-
dając o pacjentach, czytał nam ich wiersze 
i zapisy o osobistych odczuciach. Tydzień 
takich zajęć bardzo mocno wpływał na 
zrozumienie potrzeb pacjentów w tym 
specyfi cznym okresie życia, a także nie-
zwykle rozwinął naszą empatię. Natomiast 
prof. L. Wołowicka, która pełniła wówczas 
funkcję dziekana wydziału, podkreślała, że 
sama przed uzyskaniem dyplomu lekarza 
była pielęgniarką. Zajęcia z nią na OIT były 
tak wymagające, że prawie nie spaliśmy 
przez 2 tygodnie. Musieliśmy wykazywać 
się pełną wiedzą o stanie pacjenta, bada-
niach i leczeniu. Na porannym obchodzie 
najpierw odpytywała studentów pielę-
gniarstwa, a potem weryfi kowała naszą 
wiedzę z lekarzem prowadzącym. Zazwy-
czaj więc przychodziliśmy dużo wcześniej 
na oddział (czasami o 6:00), żeby wszyst-
kiego się dowiedzieć i prawidłowo odpo-
wiedzieć na pytania. Ogromną pomocą dla 
nas była dr hab. Danuta Dyk, to od niej na-
uczyłam się badania fi zykalnego i to dzięki 
niej zapamiętałam, jak ważna jest ocena 
stanu pacjenta.

Dziś, jako wykładowca i prorektor Uni-
wersytetu Medycznego w Gdańsku, za-
wsze mówię studentom i osobom, które 
kształcą się podyplomowo, że różnica 
kształcenia na poziomie średnim i wyż-
szym dla mnie była bardzo duża. Porównu-
ję to na przykładzie kształcenia anatomii. 
W liceum oglądałam plansze i rysunki, 
wiedziałam np., gdzie znajdują się po-
szczególne narządy czy naczynia krwiono-
śne. Natomiast na studiach zobaczyłam 
oryginalne preparaty i dotknęłam ich. 
Utrwaliłam nie tylko anatomię naczyń, ale 
także fi zjologię, patologię i biochemię re-
akcji i skutków podawanych pacjentom 
preparatów. Tak rozszerzona wiedza to nie 

tylko nowe umiejętności, to też bardzo roz-
szerzone poczucie odpowiedzialności, któ-
re w praktyce zmniejsza ryzyko popełnie-
nia błędu.

Poza tym dzięki temu, że Uniwersytet 
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu prowadził szeroką współpracę 
krajową i międzynarodową, miałam okazję 
uczestniczyć w wielu konferencjach, tam 
po raz pierwszy usłyszałam wykład prof. 
I. Wrońskiej z Lublina, tam miałam zajęcia 
z dzisiejszymi profesorami pielęgniarkami, 
jak: D. Dyk, K. Jaracz, D. Talarską, K. Górną.

Na ostatnim roku studiów z tej uczelni 
uzyskałam stypendium w ramach Tempus 
Project, dzięki któremu studiowałam w Ho-
landii i poznałam system opieki zdrowotnej 
w Niemczech. Te studia otworzyły mi 
„okno na świat”, z którego korzystam do 
dzisiaj. Gdybym miała jeszcze raz wybierać 
miejsce studiów – byłby to Poznań. 

Zazwyczaj większość ludzi, gdy wspo-
mina swoje studia, uważa, że spotkali wy-
jątkowe osoby i mieli szczęście z nimi stu-
diować. I ja podzielam to zdanie. Mieszka-
łam w akademiku Eskulap na dwunastym 
piętrze, to było serce życia akademickiego 
dla ówczesnych studentów. Mieliśmy na 
miejscu stołówkę, salę koncertową, klub 
studencki, radiowęzeł (prowadził go Karol 
Najs – student stomatologii, z którym przy-
jaźnię się do dzisiaj). Mieszkałam z fanta-
stycznymi koleżankami z różnych kierun-
ków (lekarski, farmacja, pielęgniarstwo). 
Każdy z nas studiował na swoim kierunku, 
ale po zajęciach byliśmy jedną drużyną, ra-
zem bawiącą się i korzystającą z życia stu-
denckiego. Takie studiowanie pozwoliło mi 
na wyzbycie się wszystkich uprzedzeń 
i kompleksów do pozostałych zawodów 
medycznych, ponieważ dzięki kilkuletnie-
mu wspólnemu studiowaniu przekonali-
śmy się, że jesteśmy takimi samymi młody-
mi ludźmi z tymi samymi marzeniami i am-
bicjami. Staliśmy się bardzo dobrymi znajo-
mymi lub przyjaciółmi, którzy spotykają się 
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przez kilkadziesiąt lat po studiach. Jestem 
za to bardzo wdzięczna uczelni!

Studia wpłynęły bezpośrednio na moje 
dalsze losy zawodowe, już podczas prak-
tyki wakacyjnej z zarządzania zapropono-
wano mi pracę na stanowisku kierowni-
czym. I tak się stało, co prawda nie w pier-
wotnym miejscu, ale w Szpitalu MSWiA 
w Gdańsku, gdzie zostałam naczelną pie-
lęgniarką. Ta praca pozwoliła mi na bardzo 
duży i szybki rozwój umiejętności zarząd-
czych, ukończyłam wiele szkoleń podyplo-
mowych w Polsce oraz 6-tygodniowe sty-
pendium z HOPE PROJECT w Szwecji. Mia-
łam świetny zespół pielęgniarek i otwarte-
go na zmiany dyrektora. Gdy powiedziałam 
mu, że chcę zmienić pracę i przejść do no-
wo budowanej placówki (miałam szansę 
zorganizować ją od podstaw), poprosił 
mnie, abym nie odchodziła, dopóki nie 
znajdę swojej następczyni. Tak się stało po 
2 miesiącach. Następnie pełniłam funkcję 
zastępcy dyrektora ds. pielęgniarstwa 
w SPSS w Kościerzynie. To była fantastycz-
na praca, ponieważ pozwolono mi stwo-
rzyć oddzielny (autonomiczny) pion pielę-
gniarstwa, którego rozwiązania organiza-
cyjne były wielokrotnie oceniane jako 
wzorcowe. W 2003 r. uzyskałam stopień 
doktora jako pierwsza pielęgniarka na 
Gdańskim Uniwersytecie Medycznym. 
Efektem tego była propozycja utworzenia 
na tej uczelni Katedry Pielęgniarstwa i ob-
jęcie funkcji kierownika. Zgodziłam się i tak 
rozpoczęłam karierę naukową. 

Często mnie pytają, czy każdy może 
być pielęgniarką/pielęgniarzem. Odpowia-
dam: to nie jest zawód dla każdego. Przede 
wszystkim osoby, które myślą o studiowa-
niu pielęgniarstwa, powinny zadać sobie 
pytanie: czy lubię ludzi i czy lubię im po-
magać? To zawód zaufania publicznego 
z coraz bardziej rozszerzanym pakietem 
autonomicznych czynności (np. ocena sta-
nu pacjenta, postawienie diagnozy, bada-
nia diagnostyczne, ordynacja leków, USG 

itp.), a co za tym idzie – osobista odpowie-
dzialność za podejmowane działania. Bar-
dzo ważnym jest więc posiadanie takich 
cech, jak: empatia, sumienność, uczciwość 
i poczucie odpowiedzialności. Równocze-
śnie niezbędne są: krytyczne myślenie, 
kreatywność i ciągłe doskonalenie zawo-
dowe. Ta praca często staje się stylem ży-
cia, nie wszyscy mają takie cechy lub są 
w stanie wykształcić w sobie taką posta-
wę, aby każdy (pacjent i pielęgniarka) osią-
gał właściwy poziom satysfakcji.

Moja droga: od pasji z lat 
studenckich do kształtowania 
przyszłości pielęgniarstwa

Mariola Głowacka (z domu Kamińska)

Kiedy patrzę wstecz na moją drogę zawo-
dową, widzę, że jej fundamenty zostały 
zbudowane w szczególnym czasie i miej-
scu – na Wydziale Pielęgniarskim Akade-
mii Medycznej w Poznaniu w latach 1989–
1993. Był to okres niezwykły, zarówno dla 
Polski, która odzyskiwała wolność, jak i dla 
mnie osobiście. To tam, w murach poznań-
skiej uczelni, ukształtowała się moja tożsa-
mość zawodowa i narodziła wizja, która 
przyświeca mi do dziś.

Dostanie się na te studia było wówczas 
marzeniem wielu pielęgniarek i położnych, 
które po ukończeniu średniej szkoły me-
dycznej pragnęły nadal się rozwijać. Wy-
magano od nas nie tylko dyplomu zawo-
dowego, ale i przejścia przez sito trudnych 
egzaminów wstępnych. Miałam to szczę-
ście, że jako laureatka olimpiady pielę-
gniarskiej zostałam z nich zwolniona, co 
otworzyło mi drzwi do świata akademic-
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kiego i utwierdziło w przekonaniu, że wy-
brałam właściwą ścieżkę.

Studia w Poznaniu były synonimem naj-
wyższej jakości kształcenia i absolutnie no-
watorskiego spojrzenia na pielęgniarstwo. 
To tam, dzięki postaciom takim jak np. Pani 
prof. Laura Wołowicka, zaczęłam rozumieć, 
czym jest prawdziwa samodzielność zawo-
dowa pielęgniarki. Pani Profesor, będąc le-
karzem, prowadziła wspólne zajęcia z ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla studen-
tów kierunku lekarskiego i dla nas, studen-
tów pielęgniarstwa. W tamtych czasach by-
ło to rewolucyjne podejście, które uczyło 
nas partnerstwa i wzajemnego szacunku – 
fundamentów, na których opieram dziś swe 
przekonanie o znaczeniu współpracy inter-
profesjonalnej. Z kolei Pani dr Barbara Ja-
nus – pielęgniarka – otwierała przed nami 
możliwość korzystania z oferty dydaktycz-
nej i naukowej uczelni zagranicznych i zary-
sowała kierunki rozwoju medycyny rodzin-
nej i pielęgniarstwa rodzinnego, co wów-
czas wyglądało trochę abstrakcyjnie, a po 
latach stało się rzeczywistością.

Studia to ludzie. Moja grupa studencka 
(III) była wyjątkowa. Tworzyło ją 10 osób – 
prawdziwych pasjonatów, którzy chcieli 
zmieniać i rozwijać polskie pielęgniarstwo. 
Wspieraliśmy się nawzajem, razem prze-
żywaliśmy egzaminy i wspólnie świętowa-
liśmy każdą studencką okazję. To była nie-
zwykła siła, która napędzała nas do dzia-
łania.

Doskonale pamiętam naukę w epoce 
przedcyfrowej: godziny spędzone w kolej-
kach do biblioteki, by na krótko otrzymać 
bezcenny, dwuwymiarowy atlas anatomicz-
ny; zajęcia z anatomii na preparatach ludz-
kich w Anatomicum z unoszącymi się opa-
rami formaliny drażniącej spojówki; zajęcia 
z fi zjologii, na których wymagano od nas 
oskalpowania żab i odcięcia ich mózgo-
czaszki – to było dla mnie najtrudniejsze; 
zajęcia z mikrobiologii na zarodkach ku-
rzych i unoszącą się woń zepsutych jaj ku-

rzych; ćwiczenia na oddziałach klinicznych 
itd. To wszystko uczyło nas determinacji 
i szacunku dla wiedzy. 

Proza życia studenckiego miała swój 
niepowtarzalny urok: pierwszy rok w aka-
demiku Wawrzynek, gdzie prysznic z nie 
w pełni dyskretną kotarą dostarczał nieza-
pomnianych wrażeń wizualnych, a potem 
nobilitująca przeprowadzka do Eskulapa. 
Pokój na trzynastym piętrze i codzienne kil-
kukrotne przemieszczanie się pieszo (z win-
dą różnie bywało) – zapewniło mi to dobrą 
kondycję i zwolniło ze skrupulatnej kontroli 
przyjmowanych kalorii. Godziny nauki w po-
koju zwanym przez nas „ryjcem” przeplata-
ły się z mdłym zapachem baraniny przyrzą-
dzanej przez studentów z zagranicy czy ze 
smakami stołówki studenckiej – pamiętam 
gołąbki z samym ryżem, ziemniaki z jajkiem 
sadzonym oraz słynny „kotlet schabowy”, 
w którym chleb zastępował mięso. Na na-
szych imprezach królował makaron z so-
sem pomidorowym, ale to nie jedzenie było 
najważniejsze. Liczyły się: niepowtarzalna 
atmosfera, integracja i radość bycia razem. 
Wspólne wyjścia na koncerty, do kina, 
barwne juwenalia i patriotyczne odczyty 
w odradzającej się Polsce – to wszystko 
budowało naszą tożsamość. Te 4 lata w Po-
znaniu to coś więcej niż wspomnienia. To 
fundament, na którym zbudowałam całą 
moją fi lozofi ę zawodową. To wtedy zrozu-
miałam, że:

bezpieczeństwo zdrowotne Polaków za-• 
leży od najwyższej jakości kształcenia 
wszystkich profesjonalistów medycznych. 
Dlatego tak ważne jest dla mnie tworze-
nie nowoczesnego, merytorycznego pie-
lęgniarstwa opartego na solidnych kom-
petencjach;
egalitarna współpraca w zespołach inter-• 
profesjonalnych (lekarz, pielęgniarka, po-
łożna, ratownik medyczny, fi zjoterapeuta, 
dietetyk, psycholog kliniczny, farmakolog 
kliniczny) nie jest pustym hasłem, a wa-
runkiem skutecznego leczenia i opieki;
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uznanie kwalifi kacji i szacunek należy się • 
wszystkim pielęgniarkom i położnym, bez 
względu na ich poziom wykształcenia, 
ponieważ każda z nas wnosi do systemu 
unikalną wartość, oczywiście ze zróżnico-
waniem poziomu kompetencji;
w centrum naszej uwagi musi stać pa-• 
cjent, postrzegany holistycznie i z em-
patią;
niezwykle ważna jest również efektywna • 
komunikacja intrapersonalna – umiejęt-
ność rozmowy z samą sobą, refl eksji 
i dbania o własną kondycję, by unikać wy-
palenia i świadczyć opiekę na najwyż-
szym poziomie.

Moja droga, od czasów, gdy byłam peł-
ną ideałów studentką, do dnia dzisiejszego, 
jest konsekwentną realizacją tych zasad. 
Wszystko, co robię, wynika z głębokiego 
przekonania, że pielęgniarstwo to nie tylko 
zawód, profesja, ale i misja budowania 
zdrowszego i bezpieczniejszego społe-
czeństwa. Fundamenty tej misji zostały po-
łożone właśnie tam, w Poznaniu, w sercu 
pokolenia pasjonatów.

Z perspektywy czasu widzę swoją ścież-
kę kariery jako podróż pełną pasji, determi-
nacji i nieustannego dążenia do rozwoju – 
zarówno własnego, jak i całego środowiska 
pielęgniarskiego oraz nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu. Jestem pielęgniarką, na-
uczycielem akademickim, a obecnie profe-
sorem i prorektorem ds. Collegium Medi-
cum w Akademii Mazowieckiej w Płocku. 
Każda z tych ról ukształtowała mnie i po-
zwoliła spojrzeć na ochronę zdrowia z sze-
rokiej perspektywy.

Fundamenty: od liceum po habilitację

Moja droga zawodowa rozpoczęła się w Li-
ceum Medycznym Pielęgniarstwa, które 
ukończyłam z wyróżnieniem w 1989 r. Już 
wtedy czułam, że pielęgniarstwo to coś 
więcej niż zawód – to misja. Tytuł laureatki 

XXII Olimpiady Pielęgniarskiej nie tylko 
zwolnił mnie z egzaminu dyplomowego, 
ale także otworzył drzwi na wymarzone 
studia wyższe. Wybrałam Wydział Pielę-
gniarski Akademii Medycznej w Poznaniu. 
W 1993 r. zdobyłam tu tytuł magistra pielę-
gniarstwa, z wyróżnieniem. Czas studiów to 
nie tylko nauka, ale i pierwsze fascynacje 
badawcze, czego owocem była praca ma-
gisterska na temat zatruć śmiertelnych. 
Wiedziałam jednak, że to dopiero początek. 
Zwieńczeniem moich aspiracji naukowych 
był doktorat z nauk medycznych, który 
obroniłam z wyróżnieniem w Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy w 2002 r. W swojej 
rozprawie analizowałam proces doskonale-
nia zawodowego pielęgniarek i położnych. 
W 2019 r., po latach intensywnej pracy, uzy-
skałam stopień doktora habilitowanego 
w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Od praktyki do zarządzania i nauki

Moje doświadczenie zawodowe jest nie-
zwykle różnorodne, co pozwoliło mi do-
głębnie zrozumieć system ochrony zdrowia. 
Zaczynałam jako nauczyciel zawodu w Me-
dycznym Studium Zawodowym w Płocku, 
ucząc przyszłe pokolenia pielęgniarek za-
równo teorii, jak i praktyki na oddziałach 
szpitalnych. Kolejne lata to praca na stano-
wiskach specjalistycznych i kierowniczych – 
od koordynowania kształcenia podyplomo-
wego w Wojewódzkim Ośrodku Kształce-
nia, Informatyki i Statystyki Medycznej 
w Płocku, objęcia stanowiska dyrektora 
Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Płocku, przez zarządzanie promo-
cją zdrowia i szkoleniami w płockim szpita-
lu, kierowanie Działem Organizacji i Kształ-
cenia, aż po pełnienie funkcji pełnomocni-
ka ds. jakości kształcenia, przygotowanie 
placówki do akredytacji, pracę nad tzw. 
kontraktami szpitala z Kasą Chorych (póź-
niej Narodowym Funduszem Zdrowia).
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Promocja doktorska na Wydziale Nauk o Zdrowiu, 2016 r.  
(z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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Szczególnym okresem w mojej karierze 
były dwie kadencje (2003–2011) na stano-
wisku przewodniczącej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Płocku oraz by-
łe i aktualna kadencja członka Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych/ Prezydium 
NRPiP, przewodniczącej Komisji Prawa 
i Legislacji, przewodniczącej Komisji 
Kształcenia. Był to i jest czas intensywnej 
pracy na rzecz integracji środowiska, sa-
modzielności zawodowej, obrony godności 
zawodowej, ustalania standardów i aktyw-
nego wpływania na politykę zdrowotną 
państwa.

Pasja tworzenia: rozwój kształcenia 
medycznego w Płocku

Od 2002 r. jestem związana z Akademią 
Medyczną w Bydgoszczy (obecnie Colle-
gium Medicum UMK w Toruniu). Przeszłam 
tu przez wszystkie szczeble kariery akade-
mickiej, od asystenta do profesora UMK. 
Jednak moim największym wyzwaniem 
i jednocześnie źródłem ogromnej satysfak-
cji stała się praca na rzecz Akademii Mazo-
wieckiej w Płocku (wcześniej PWSZ).

Od 2010 r. miałam zaszczyt współtwo-
rzyć (wspólnie z prof. Maciejem Słodkim) od 
podstaw kształcenie na kierunkach me-
dycznych. Brałam czynny udział w powoła-
niu Instytutu Nauk o Zdrowiu, przygotowy-
waniu wniosków o uruchomienie studiów 
pielęgniarskich I i II stopnia, a następnie kie-
runków takich jak kosmetologia i położnic-
two. Koordynowałam procesy akredytacyj-
ne, które kończyły się pozytywnymi ocena-
mi i przyznaniem certyfi katów uprawniają-
cych do prowadzenia kształcenia.

Zwieńczeniem tych wieloletnich starań 
było uzyskanie certyfi katu jakości Polskiej 
Komisji Akredytacyjnej „Doskonały kieru-
nek” dla kierunku pielęgniarstwo oraz uzy-
skanie pozytywnej opinii PKA i zgody Mini-
sterstwa Nauki i Edukacji oraz Ministerstwa 

Zdrowia na utworzenie kierunku lekarskie-
go w 2022 r., co stanowiło historyczny mo-
ment dla naszej uczelni i regionu. Pełniąc 
funkcje wicedyrektora, dyrektora instytutu, 
dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
a obecnie prorektora ds. Collegium Medi-
cum, miałam i mam realny wpływ na two-
rzenie nowatorskich programów studiów, 
nowoczesnej bazy dydaktycznej, w tym 
także na pozyskanie funduszy unijnych 
i utworzenie Centrum Symulacji Medycznej 
oraz rozwój kadry dydaktycznej i ciągłe 
doskonalenie jakości kształcenia.

To wszystko było możliwe dzięki funda-
mentalnej wiedzy i umiejętnościom mene-
dżerskim uzyskanym w Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, w której oprócz studiów 
pielęgniarskich zdobyłam specjalizację 
z organizacji i zarządzania. Ukończyłam 
również Międzynarodową Szkołę Mene-
dżerów w Ochronie Zdrowia, studia pody-
plomowe z promocji zdrowia oraz liczne 
szkolenia i kursy z zarządzania, jakości 
w ochronie zdrowia, polityki kadrowej itd.

Działalność naukowa i dydaktyczna

Moja praca to nie tylko zarządzanie, ale 
przede wszystkim działalność naukowa i dy-
daktyczna. Prowadzę wykłady z takich 
przedmiotów, jak: pielęgniarstwo europej-
skie, badanie fi zykalne czy zarządzanie 
w pielęgniarstwie. Jestem promotorem kil-
kuset prac licencjackich i magisterskich, 
a także recenzentem w przewodach doktor-
skich i habilitacyjnych. Angażuję się w krajo-
we i międzynarodowe projekty badawcze, 
dotyczące m.in. pielęgniarstwa geriatrycz-
nego, autonomii zawodowej pielęgniarek 
czy analizy potrzeb zdrowotnych seniorów. 
Swoją wiedzą i doświadczeniem dzielę się 
także jako redaktor naczelny i członek rad 
naukowych czasopism branżowych.

W mojej działalności dydaktycznej bazę 
stanowiły wiedza i umiejętności zdobyte 
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w AM w Poznaniu oraz ukończone ww. kur-
sy i specjalizacja z organizacji i zarządza-
nia, a także specjalizacja z pielęgniarstwa 
geriatrycznego, studium zdrowia publicz-
nego, liczne szkolenia przedmiotowe oraz 
wiele staży zagranicznych.

Działalność na rzecz jakości 
kształcenia

Przez dwie kadencje (2013–2021) byłam 
członkiem/sekretarzem, a w kadencji 
2021–2025 przewodniczącą Krajowej Rady 
Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położ-
nych. Od 2013 r. jestem ekspertem, a od 
2024 r. członkiem Polskiej Komisji Akredy-
tacyjnej. Hołduję zasadzie obiektywizmu, 
rzetelności i skrupulatności w ocenie jako-
ści kształcenia. Wierzę, że każda uczelnia 
kształcąca na danym kierunku objęta jest 
takimi samymi kryteriami; bo „nie szyld”, 
nie status akademicki, nie sektor, do które-
go należy uczelnia, determinują jakość 
kształcenia, a spełnienie standardów 
kształcenia i standardów jakości. W moim 
pojęciu osoba uczestnicząca w monitoro-
waniu i ocenie jakości kształcenia powinna 
sama reprezentować kształcenie na wyso-
kim poziomie. 

Poza tym pracowałam w wielu zespo-
łach – niejednokrotnie jako ich przewodni-
cząca – tworzących nowelizacje ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej, stan-
dardy kształcenia na kierunku pielęgniar-
stwo i położnictwo, modele współpracy 
uczelni z podmiotami leczniczymi itd.

Patrząc wstecz, widzę drogę, której fun-
damentem zawsze była i jest troska o pa-
cjenta i rozwój pielęgniarstwa. Dziś także 
moim, jako prorektora ds. Collegium Medi-
cum, celem jest dalsze współbudowanie 
silnego i nowoczesnego ośrodka akade-
mickiego, który będzie kształcił kolejne po-
kolenia profesjonalistów medycznych, go-
towych sprostać wyzwaniom przyszłości.

Nie bójmy się zmian, 
nie bójmy się wyzwań, 
nie bójmy się zmieniać pracy

Aleksandra Gutysz-Wojnicka 

Studia na Wydziale Pielęgniarskim Akade-
mii Medycznej w Poznaniu rozpoczęłam 
w 1989 r. Obowiązywał wtedy wymóg, że 
przed podjęciem studiów na kierunku pie-
lęgniarstwo trzeba było minimum 2 lata 
pracować w zawodzie. Studia pielęgniar-
skie były wówczas najczęściej wybierane 
przez pielęgniarki zainteresowane zarzą-
dzaniem lub pracą w szkołach pielęgniar-
skich. I tu przypomina mi się historia, jak to 
było w moim przypadku. Po ukończeniu Li-
ceum Medycznego Pielęgniarstwa w Olsz-
tynie podjęłam swoją pierwszą pracę 
w Szpitalu Powiatowym w Kętrzynie. Pra-
cowałam tam na Oddziale Chorób We-
wnętrznych, a następnie na Oddziale La-
ryngologicznym. W drugim roku pracy któ-
rejś nocy podczas dyżuru odebrałam tele-
fon od koleżanki z liceum. Powiedziała ona: 
„Ola, chodź, coś zrobimy, bo ta praca staje 
się rutyną, codziennie to samo, chodź, coś 
zmienimy, chodź, zdajemy na studia”. Nie 
trzeba było mnie długo zachęcać, decyzja 
zapadła natychmiast. Wybrałyśmy uczelnię 
w Poznaniu, a o wyborze zdecydował fakt, 
że do tego miasta kursował z Kętrzyna bez-
pośredni pociąg. Jechał on prawie całą noc 
(7 godzin), ale nie było żadnych przesiadek 
i dało się w nim pospać. Pisemny egzamin 
wstępny na studia był poważną sprawą. 
Zdawałyśmy go w wielkiej auli i wtedy 
pierwszy raz poczułyśmy akademicką at-
mosferę. Na studia magisterskie w Pozna-
niu było dużo kandydatów, a miejsc tylko 
60. Pamiętam tę radość w domu i w pracy, 
gdy otrzymałam decyzję o przyjęciu na 
studia. Szczególnie miłe były gratulacje od 
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koleżanek pielęgniarek i lekarzy z oddziału, 
z którymi pracowałam. Z wieloma z nich 
pozostałam w kontakcie także po studiach. 
I tak zaczął się nowy etap mojego życia, 
studia miały trwać 4 lata. 

Zakwaterowano nas w Domu Studenc-
kim Wawrzynek, mieszkałyśmy na pierw-
szym piętrze w pokoju pięcioosobowym. 
Trudno było się w nim skupić, a na I roku 
studiów było naprawdę dużo nauki. Miesz-
kanie w tym akademiku to było też moje 
pierwsze zderzenie z wielokulturowością. 
W Wawrzynku mieszkali studenci obco-
krajowcy studiujący na Wydziale Lekar-
skim. Pochodzili oni z Indii, Pakistanu i chy-
ba krajów arabskich, a przypomnę, że to 
był rok 1989, Polska dopiero otwierała 
swoje granice, a paszporty ciągle były 
przechowywane na posterunkach Milicji 
Obywatelskiej. Pamiętam egzotyczne za-
pachy, które roznosiły się po całym akade-
miku, gdy studenci gotowali swoje potra-
wy. W Wawrzynku mieszkałam prawie ca-
łe studia, to był mój drugi dom, całkiem 
miło go wspominam. 

Byłam dobrą studentką. Najtrudniejszy 
egzamin, jaki pamiętam, to anatomia, bar-
dzo dużo osób „oblewało” go za pierw-
szym podejściem. Egzamin składał się 
z części pisemnej i ustnej, na preparatach. 
Pamiętam, że miałam zidentyfi kować nerw 
kulszowy na preparacie – zaznaczę, że te 
preparaty budziły w nas lekką odrazę, ale 
w tym momencie to wszystko nie miało 
znaczenia, liczyło się tylko to, żeby znaleźć 
ten nerw jak najszybciej. Dostałam wtedy 
tróję, ale bardzo się z niej cieszyłam, co 
najmniej tak, jakbym dostała pięć z wy-
krzyknikiem. A była to chyba moja jedyna 
trója w czasie całych studiów. 

Z I roku studiów pamiętam głównie 
przedmioty z nauk społecznych i humani-
stycznych, miałyśmy bardzo dużo zajęć 
z pedagogiki, dydaktyki, psychologii, so-
cjologii. Aby dobrze przygotować się do 
tych ćwiczeń i seminariów, trzeba było 

spędzić godziny nad literaturą. Pamiętam, 
że tym przedmiotom poświęciłam najwię-
cej czasu, ale nagrodą było formalne za-
świadczenie o uprawnieniach pedagogicz-
nych, które otrzymywaliśmy po ukończeniu 
studiów. Dziś, aby zdobyć takie uprawnie-
nia, trzeba skończyć studia podyplomowe. 

Na II roku studiów na jednym z przed-
miotów zgłębiałyśmy zagadnienia doty-
czące anestezjologii i intensywnej terapii. 
Bardzo szybko okazało się, że to właśnie 
intensywna opieka nad pacjentem krytycz-
nie chorym będzie moim przeznaczeniem. 
Ogromny wpływ na moje zainteresowanie 
się intensywną terapią miały Panie prof. 
Laura Wołowicka i dr hab. Danuta Dyk – 
promotor mojej pracy magisterskiej i dok-
torskiej. To właśnie na studiach w Poznaniu 
rozpoczęła się moja przygoda z pielęgniar-
stwem anestezjologicznym i intensywną 
opieką. 

Ze studiów pamiętam jeszcze skrypt 
Pana prof. Sarnowskiego pt. Podstawy pie-
lęgniarstwa klinicznego – w ogóle nie mo-
głam tego skryptu zrozumieć i chyba do 
końca studiów mi się to nie udało. W tym 
skrypcie Pan Profesor zawarł wątek huma-
nistyczno-fi lozofi czny; pamiętam jedno py-
tanie, które dręczyło mnie długo po prze-
czytaniu rozdziału: „Jak można pielęgno-
wać pacjenta na poziomie komórkowym?”. 
Dopiero po wielu, wielu latach odpowiedź 
na nie stała się dla mnie jasna.

Dziś moja praca polega m.in. na kształ-
ceniu przyszłych pielęgniarek, pracy na-
ukowej i aktywnej współpracy międzyna-
rodowej. Myślę, że zalążek tej współpracy 
to też jest Poznań i Wydział Pielęgniarski. 
Na IV roku studiów wyjechałam z grupą 
studentów w ramach programu Tempus na 
3-miesięczny staż do Holandii i Niemiec. 
Miesiąc spędziliśmy w Bielefeld, gdzie 
mieliśmy zajęcia z szeroko rozumianej pro-
mocji zdrowia i profi laktyki zdrowotnej. Tam 
pierwszy raz zetknęłam się z praktycznym 
wykorzystaniem metody problem-based 
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learning. W trakcie tych zajęć poczuliśmy, 
jak dużo zależy od nas, oraz zrozumieliśmy, 
że mamy realny wpływ na tworzenie pla-
nów, strategii postępowania. Rozwijaliśmy 
naszą kreatywność, pewność siebie i wia-
rę, że my też możemy mieć superpomysły. 
Wyjazd ten zaowocował dalszą współpra-
cą międzynarodową. 

Już po studiach, gdy pracowałam na 
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu 
u Pani prof. Laury Wołowickiej, dalej wyjeż-
dżaliśmy za granicę w ramach projektu 
HOPE lub przyjmowaliśmy gości zagra-
nicznych na oddziale. Pani prof. Laura Wo-
łowicka przy takich okazjach prosiła pielę-
gniarki (w tym mnie), aby przy naszych go-
ściach zagranicznych referować po angiel-
sku stan pacjenta w zakresie opieki pielę-
gniarskiej. Lekarz i pielęgniarka przy łóżku 
pacjenta tworzyli zespół, w którym każdy 
ma swoją „działkę”. Pani Profesor budowała 
pozycję pielęgniarki w tym zespole i pod-
nosiła prestiż pielęgniarstwa. 

Pewnego dnia w 1996 r. Pani prof. Wo-
łowicka przekazała nam, że ministerstwo 
poszukuje pielęgniarki, która w ramach 
wolontariatu pojechałaby na misję ONZ-
-owską do Iraku... ale decyzję trzeba pod-
jąć szybko, najlepiej w ciągu kilku dni. Cho-
dziło o zabezpieczenie wykonywania rezo-
lucji ONZ po wojnie w Iraku i ochronę lud-
ności kurdyjskiej na północy kraju, w Kur-
dystanie. Pojechałam i byłam tam 2 lata. 
Po misji nie wróciłam już do Poznania, lecz 
do Olsztyna. Tymczasem w Polsce 
w 1997 r. założone zostało przez Panią dr 
hab. Danutę Dyk Polskie Towarzystwo Pie-
lęgniarek Anestezjologicznych i Intensyw-
nej Opieki. Po powrocie do Polski zaanga-
żowałam się w prace tego towarzystwa, 
a dziś jestem jego wiceprezesem.

Zarówno Poznań, jak i Wydział Pielę-
gniarski ówczesnej Akademii Medycznej 
wywarł wielki wpływ na moje życie, zain-
spirował do stałego rozwoju, nauczył 

otwartości na innych ludzi, inne kultury, dał 
odwagę podejmowania wyzwań i przeko-
nanie, że choć każda zmiana to nowy stres, 
nowe ryzyko, to jest ona także nowym do-
świadczeniem. Dlatego zmiany są ważne.

Zdrowie publiczne – 
co to za kierunek?

Krystyna Kois-Jaźwiec 

Jestem absolwentką Akademii Medycznej 
w Poznaniu (obecnie Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego), Wydziału 
Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Studiowa-
łam na kierunku zdrowie publiczne o spe-
cjalności zarządzanie w opiece zdrowotnej. 
Studia rozpoczęłam w roku akademickim 
1993/1994 – był to pierwszy rok funkcjono-
wania tego kierunku w AM w Poznaniu. 

Wybór kierunku był dla mnie wielką nie-
wiadomą, ale zarazem szansą. O zdrowiu 
publicznym po raz pierwszy usłyszałam od 
wykładowczyni AM, Pani prof. Wity Szulc, 
która, dowiedziawszy się, że nie dostałam 
się na kierunek lekarski, z ogromnym prze-
konaniem opowiedziała mi o nowym, peł-
nym perspektyw kierunku studiów. Jej en-
tuzjazm i siła argumentacji były tak silne, że 
postanowiłam spróbować. Dziś wiem, że 
był to jeden z najważniejszych i najlepszych 
wyborów w moim życiu.

Zdrowie publiczne okazało się kierun-
kiem niezwykle interdyscyplinarnym. Łą-
czył on w sobie wiedzę z zakresu promocji 
zdrowia, organizacji i zarządzania w ochro-
nie zdrowia, fi nansów publicznych, ekono-
mii, marketingu, socjologii, a także wielu 
innych dziedzin. Dzięki temu otrzymałam 
kompleksowe przygotowanie do pracy nie 
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tylko w jednostkach medycznych, ale tak-
że w administracji publicznej i instytucjach 
pomocowych.

Podczas studiów spotkałam wyjątko-
wych ludzi, którzy mieli ogromny wpływ na 
moje myślenie, podejście do nauki, 
a przede wszystkim na moją dalszą drogę 
zawodową. Z głębokim szacunkiem 
i wdzięcznością wspominam ludzi, którzy 
tak wiele wartości wnieśli w moje życie. 
Pan prof. Eugeniusz Czerwieniec prowadził 
wykłady tak, że ekonomia stawała się łatwa 
do zrozumienia. Potrafi ł w sposób niezwy-
kle przystępny i interesujący przedstawić 
zawiłości ekonomii, a przede wszystkim 
pokazać jej znaczenie dla funkcjonowania 
systemu ochrony zdrowia. Z ogromną sym-
patią wspominam Panią dr Małgorzatę Po-
słuszną, która nie tylko przekazała mi wie-
dzę z zakresu dydaktyki, ale również na-
uczyła cierpliwości, samodzielnego myśle-
nia i spokoju, czyli umiejętności nieocenio-
nych w pracy z ludźmi. Kolejna osoba, którą 
pamiętam do dziś, to Pan prof. Jan Sikora. 
Nauczył mnie on, jak pomagać innym po-
przez grupy wsparcia. Jego wskazówki 
miały istotne znaczenie z perspektywy 
praktyka. Pani prof. Danuta Głowacka 
w sposób perfekcyjny nauczyła mnie tech-
nik menedżerskich, ale przede wszystkim 
pewności siebie. 

Pan prof. Michał Musielak to wyjątkowy 
wykładowca. Jego zajęcia z socjologii za-
rządzania oraz etyki na długo zapadły mi 
w pamięć. Profesor nie tylko przekazywał 
wiedzę, ale potrafi ł również poruszyć, 
zmusić do refl eksji, a także wywołać we-
wnętrzny dialog. Jego pozytywna energia 
i otwartość wobec studentów sprawiały, 
że każdy czuł się ważny. Prof. Musielak do-
strzegał w nas potencjał, wzmacniał nasze 
poczucie wartości i zachęcał do autore-
fl eksji. Te cechy uznaję dziś za nieodzow-
ne dla każdego, kto chce być dobrym li-
derem i menedżerem. Pod kierunkiem 
prof. Musielaka napisałam pracę magister-

ską, a później doktorską, którą obroniłam 
w 2009 r. Profesor był nie tylko moim pro-
motorem, ale także przewodnikiem – edu-
kacyjnym i zawodowym. Wiedzę i inspira-
cje, które otrzymałam od Profesora, wyko-
rzystuję do dziś w codziennej pracy. 

Bardzo ważną osobą dla mnie była 
również Joanna Szarmach, studentka z te-
go samego roku, która zawsze wspierała 
mnie w chwilach trudnych. To kobieta 
o szerokich horyzontach myślowych, bar-
dzo oddana pacjentom. W kawiarence 
studenckiej przy dobrej kawie i sałatce ry-
żowej omawiałyśmy wszystkie problemy 
zarówno uczelniane, jak i zawodowe. Były 
to niezapomniane, a zarazem niezwykłe 
chwile. To od niej nauczyłam się kreatyw-
ności i trochę innego patrzenia na otacza-
jącą rzeczywistość, czyli innej perspekty-
wy na życie. Tak się złożyło, że obie 
uczestniczyłyśmy w seminarium magi-
sterskim prowadzonym przez prof. Michała 
Musielaka. Byłyśmy bardzo zadowolone, 
ponieważ zawsze otrzymywałyśmy kon-
kretne wskazówki. Dzięki temu zyskały-
śmy pewność siebie i stabilność eduka-
cyjną. Naszym zdaniem spotkania semina-
ryjne były najprzyjemniejszymi zajęciami 
w całej naszej edukacji. Joanna obecnie 
jest kierownikiem Działu Metodyczno-Or-
ganizacyjnego i pełnomocnikiem ds. sys-
temu zarządzania jakością w Szpitalu dla 
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Staro-
gardzie Gdańskim.

Z perspektywy czasu mogę powie-
dzieć z pełnym przekonaniem, że wybór 
kierunku zdrowie publiczne w Akademii 
Medycznej w Poznaniu był decyzją, która 
ukształtowała mnie nie tylko jako specja-
listkę w tej dziedzinie, ale przede wszyst-
kim jako człowieka. Program studiów po-
mógł mi rozwinąć cechy niezbędne do za-
rządzania zespołami ludzkimi, poszerzył 
moją wiedzę z zakresu reform systemu 
ochrony zdrowia, medycyny społecznej, 
a także polityki zdrowotnej. Dzięki zdoby-
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Dyplomatorium Wydziału Nauk o Zdrowiu, 2019 r. 
(z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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tym kompetencjom z łatwością odnalazłam 
się w pracy administracyjnej – najpierw 
w Urzędzie Wojewódzkim w Kaliszu, a później, 
po reformie administracyjnej, jako naczelnik 
Wydziału Zdrowia w Starostwie Powiatowym 
w Ostrowie Wielkopolskim. W kolejnych la-
tach pełniłam funkcję dyrektora PCPR-u, dy-
rektora ZUS-u, a od 17 lat, z dumą i zaangażo-
waniem, kieruję Miejskim Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej. Od kilku lat  prowadzę wykłady 
na kierunku asystent osoby niepełnosprawnej 
w WSCKZiU – Medycznym Studium Zawodo-
wym w Ostrowie Wielkopolskim.

Edukacja na Uniwersytecie Medycznym 
miała ogromny wpływ na moje życie. To wła-
śnie tutaj nauczyłam się patrzeć na człowieka 
holistycznie. Na moją pomoc mogą liczyć za-
równo osoby, które przychodzą o nią prosić, 
jak i wszyscy udzielający pomocy, ponieważ 
bez wsparcia i szacunku współpracowników 
praca na rzecz drugiego człowieka byłaby 
nieefektywna.

Wszystko, co osiągnęłam w sferze zawo-
dowej, zawdzięczam tym, których miałam 
zaszczyt spotkać na swojej drodze, czyli: wy-
kładowcom, koleżankom i kolegom ze stu-
diów, osobom, które mnie inspirowały, a tak-
że wspierały. To oni sprawili, że z pełnym 
przekonaniem mogę powiedzieć: napawa 
mnie dumą fakt, że jestem absolwentką 
zdrowia publicznego na Uniwersytecie Me-
dycznym w Poznaniu.

Miejsce spotkań z intrygującymi 
ludźmi

Krzysztof Korbel

Moja długa i wyjątkowa relacja z Wydziałem 
Nauk o Zdrowiu rozpoczęła się w 2009 r., kie-

dy ukończyłem studia magisterskie na 
kierunku fi zjoterapia. Dyplom odebra-
łem z rąk ówczesnego dziekana prof. 
dr. hab. Włodzimierza Samborskiego. 
Rok później wróciłem na wydział. 
Ukończyłem tu Podyplomowe Studium 
Zarządzania w Opiece Zdrowotnej, kie-
rowane przez dr hab. Marię Głowacką. 
W kolejnych latach starałem się zdoby-
wać dalsze doświadczenie zawodowe 
i poszerzać wiedzę. Prowadziłem indy-
widualną praktykę rehabilitacyjną, od-
byłem staż kliniczno-naukowy w Pra-
cowni Chorób Kręgosłupa i prowadzi-
łem zajęcia z przedmiotów zawodo-
wych w Technikum Ortopedycznym 
w Świdnicy. Uczestniczyłem również 
w konferencjach naukowych, które były 
dla mnie ważną okazją do słuchania in-
nych, zadawania pytań i dzielenia się 
własnymi obserwacjami.

Przełomowym momentem w moim 
życiu było uzyskanie stopnia naukowe-
go doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu. 
Było to w 2018 r., pod kierunkiem pro-
motorskim kierownika Kliniki Chorób 
Kręgosłupa i Ortopedii Dziecięcej prof. 
dr. hab. Tomasza Kotwickiego. Jego 
wiedza, zaangażowanie i podejście do 
nauki miały ogromny wpływ na moje 
zawodowe postrzeganie pracy. To dzię-
ki niemu nie tylko rozwinąłem się na-
ukowo, ale także ukształtowałem swoje 
podejście do pracy klinicznej z pacjen-
tami, czerpiąc wzorce z jego ogromnej 
wiedzy i najwyższych standardów 
etycznych.

W tym samym roku rozpocząłem 
pracę na Wydziale Nauk o Zdrowiu. 
Funkcję dziekana pełniła wówczas prof. 
dr hab. Małgorzata Kotwicka, która jest 
dla mnie osobą szczególnie ważną – 
cenię jej otwartość, życzliwość i goto-
wość do dzielenia się doświadczeniem.

Na przestrzeni lat mogłem obserwo-
wać, jak wydział dynamicznie się rozwijał 
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pod kierownictwem kolejnych dziekanów: 
prof. dr. hab. Ryszarda Marciniaka (2020–
2024), a od 2024 r. prof. dr hab. Ewy Baum.

Od początku mojej pracy naukowej 
i dydaktycznej jestem związany z Pracow-
nią Kinezyterapii, będącej jednostką pod-
rzędną Zakładu Fizjoterapii, którym kieruje 
dr hab. Elżbieta Skorupska. To dzięki jej za-
angażowaniu i umiejętnemu zarządzaniu 
zakład to miejsce sprzyjające rozwojowi 
naukowemu i efektywnej współpracy. 
Szczególnie doceniam wkład Pani Kierow-
nik w ciągły rozkwit zakładu oraz jej umie-
jętność tworzenia środowiska, w którym 
praca staje się inspiracją do dalszych dzia-
łań. Zakład Fizjoterapii działa w strukturach 
Katedry Rehabilitacji i Fizjoterapii, pod kie-
rownictwem prof. dr. hab. Przemysława Li-
sińskiego, którego wiedza i doświadczenie 
stanowią ważny punkt odniesienia w co-
dziennej pracy.

Szczególną wartością jest dla mnie 
możliwość pracy w poznańskim ośrodku, 
zwłaszcza w jednostce mieszczącej się na 
terenie Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego 
Szpitala Klinicznego nr 4 – miejscu o wyjąt-
kowym znaczeniu dla polskiej ortopedii 
i rehabilitacji, którego historia jest nieroze-
rwalnie związana z postacią prof. dr. hab. 
Wiktora Degi, pierwszego Kawalera Orderu 
Uśmiechu, wybitnego lekarza i wielkiego 
człowieka.

Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu to dla mnie nie tylko miejsce 
zdobywania wiedzy, wykonywania pracy 
naukowej i dydaktycznej, ale także prze-
strzeń, w której spotkałem inspirujących 
ludzi – nauczycieli i współpracowników, 
którzy ukształtowali moją drogę zawodo-
wą i mnie osobiście. Jestem wdzięczny, że 
mogę należeć do jego wspólnoty. 

Z okazji jubileuszu 50-lecia życzę wy-
działowi dalszego dynamicznego rozwo-
ju oraz wielu kolejnych lat owocnej dzia-
łalności.

Nauczanie weszło mi 
w nawyk

Krzysztof Kordel

Wykonuję bardzo specyfi czną pracę jako 
lekarz, bo mam specjalizację związaną ze 
śmiercią – patomorfologa i lekarza medy-
cyny sądowej. Jesteśmy, niesłusznie, koja-
rzeni tylko z sekcjami. Moja praca wymaga 
odporności psychicznej; jest ona potrzeb-
na zwłaszcza podczas wykonywania sekcji 
zwłok dzieci, które zginęły z winy albo 
przez głupotę dorosłych. Zajmowałem się 
bardzo długo opiniowaniem w sprawach 
cywilnych, a to już jest kontakt z żywym 
człowiekiem, który doznał obrażeń, np. 
w wyniku wypadku, z osobą, która cierpi, 
jest leczona, jest rehabilitowana. Później 
zacząłem zajmować się, i do dziś to robię, 
kwestią błędów w sztuce lekarskiej. 
Wszystkie te zajęcia wymagają ode mnie 
szczególnej staranności i rozwagi. Tu nie 
można dać się ponieść emocjom, bo ja nie 
jestem sędzią, nie jestem prokuratorem, ja 
odpowiadam na konkretne pytania i czasa-
mi muszę powiedzieć: „Nie wiem, nie da 
się ustalić”. Moja opinia zawsze pociąga za 
sobą pewne konsekwencje. 

Oprócz tego zajmuję się etyką i deonto-
logią i do teraz nauczam tego studentów 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMP. Uczę 
tak długo, że już mi to weszło w nawyk. 
Pierwsze zajęcia miałem na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu w 1984 r., akurat to pamiętam, 
bo mieliśmy zajęcia z paniami z pielęgniar-
stwa i były one bardzo zdziwione, że po-
stawiliśmy im kawę. To był pomysł Pana 
prof. Przybylskiego, ówczesnego dziekana, 
zresztą doskonały pomysł, bo przy kawie 
jakoś tak lepiej się rozmawia. 

Szczególnym sentymentem darzę ra-
townictwo. Razem z moim przyjacielem 
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Krzysztofem Panufnikiem wprowadzaliśmy 
ten zawód do Polski. „Wychodziliśmy to” 
lata temu w ministerstwie, ja miałem przy-
jemność uczyć w pierwszej szkole poma-
turalnej, która znajdowała się przy ul. Mo-
stowej w Poznaniu, a absolwentem pierw-
szego rocznika był dr Roland Podlewski. Ta 
męska ekipa została szybko wchłonięta – 
wręcz rozdrapana – przez policję, straż po-
żarną, służbę zasadniczą, które rywalizo-
wały o naszych ratowników, bo to była zu-
pełna nowość. Część poszła na medycynę, 
no i tak to się tutaj zaczęło. 

Moje kolejne skojarzenie z Wydziałem 
Nauk o Zdrowiu – to zajęcia ze studentami 
zaocznymi w soboty i niedziele. Miałem za-
jęcia, głównie z prawa medycznego, ze 
studentami prawie wszystkich kierunków: 
fi zjoterapii, pielęgniarstwa, położnictwa, 
elektroradiologii, oprócz fi zyki medycznej 
i optyki okularowej. Prawo medyczne to 
moja kolejna domena, którą zajmuję się 
bardzo szeroko, udało mi się napisać ok. 
150 prac naukowych poświęconych tym 
zagadnieniom. Doceniam tę pracę, zwłasz-
cza kontakt z młodzieżą, i mam satysfak-
cję, kiedy od dawnych studentów – teraz 
są to często przełożone pielęgniarki lub 
naczelne – jeżeli gdzieś się spotykamy 
w szpitalach, słyszę: „A na zajęciach to mó-
wił Pan, że to powinno być tak...”. 

Nie będę ukrywał, że wykładam rzeczy 
nudne, więc staram się zawsze mówić ję-
zykiem prostym, zrozumiałym, opowiadam 
anegdoty (często krążą one w sieci), robię 
to po to, aby studentom było łatwiej zapa-
miętać ten trudny materiał. Na podstawie 
przykładów szybciej się zapamiętuje. Pod 
moim okiem obroniły się już setki magi-
strantów i licencjatów. Albo byli to moi stu-
denci, albo ja byłem recenzentem prac 
u moich kolegów. Pracowałem z dziekana-
mi: prof. Zygmuntem Przybylskim, prof. Bo-
gusławem Pawlaczykiem, prof. Laurą Wo-
łowicką, prof. Tadeuszem Wyrzykiewi-
czem, dr hab. Danutą Głowacką, prof. To-

maszem Opalą, prof. Włodzimierzem Sam-
borskim, prof. Małgorzatą Kotwicką, prof. 
Ryszardem Marciniakiem i obecnie prof. 
Ewą Baum. Uczestniczyłem w kształtowa-
niu i ewolucji wydziału. Jako senator często 
walczyłem o takie układanie planów, żeby 
wydział nie był „dzieckiem gorszego Boga”, 
argumentowałem, że wydział dostarcza 
godzin, studentów i pracy ludziom. Mogę 
powiedzieć, że jestem z nim związany ro-
dzinnie i emocjonalnie w związku z tym, iż 
zajęcia prowadziła tu też moja żona, moja 
córka jest absolwentką tego wydziału, 
a mój syn jego pracownikiem, doktorem 
nauk o zdrowiu. 

Sam szczególnie lubiłem zajęcia ze stu-
dentami zaocznymi, bo oni przeważnie już 
pracowali w zawodzie i byli partnerami do 
rozmowy. Byłem jednym z dwóch preze-
sów izb lekarskich, którzy popierali tworze-
nie samorządu ratowników; pomagał mi 
w tym Pan dr Chęciński, który sam był sze-
fem medycyny ratunkowej we Wrocławiu. 
Ostrzegałem ratowników, aby nie zaczynali 
od „wojny” z lekarzami, bo wtedy na pewno 
nie uda się powołać samorządu ratowni-
ków. Zaś lekarzom tłumaczyłem, że jeśli 
ratownicy nie będą mieli dalej samorządu, 
a zdarzy się, że jakiś naubliża lekarzowi, to 
ten nie będzie miał się gdzie poskarżyć.

Kiedy składam swoim studentom, ab-
solwentom życzenia, odwołuję się do takiej 
przypowieści: „»O Jezu, muszę iść do robo-
ty« – to mówi niewolnik. »Trzeba jakoś za-
robić« – to mówi realista. »Chcę to robić, 
bo sprawia mi to przyjemność« – mówi 
człowiek szczęśliwy”. I ja zawsze życzę im, 
żeby byli szczęśliwi. 

Wydział Nauk o Zdrowiu ma już 50 lat. 
Sądzę, że czekające go w przyszłości zmia-
ny to zwiększenie nacisku na nauczanie 
praktyczne, a ograniczenie teorii. Studenci 
powinni mieć większy kontakt z pacjen-
tem – to niewątpliwie przyszłość nauk me-
dycznych. Wydziałowi życzę 100 lat – wie-
rzę, że życzenie to się spełni. 
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Pielęgniarstwo operacyjne 
w Centrum Symulacji 
Medycznej

Katarzyna A. Kozłowska

W roku akademickim 2018/2019 Zakład 
Praktyki Pielęgniarskiej przy Katedrze 
Pielęgniarstwa, jako pierwszy w Polsce, 
podjął decyzję o wprowadzeniu w ra-
mach przedmiotu chirurgia i pielęgniar-
stwo chirurgiczne, którego koordynato-
rem jest dr hab. Grażyna Bączyk, prof. 
UMP, modułu: blok operacyjny. Innowa-
cyjną metodę edukacji można śmiało 
określić jako pionierską oraz przyszłościo-
wą, gdyż wychodzi naprzeciwko nowym 
standardom medycznym i zapotrzebowa-
niu na kształcenie pielęgniarek i pielę-
gniarzy również w obszarze operacyjnym.

Za utworzenie planu zajęć i zaplecze 
organizacyjne odpowiadają dr Katarzyna 
A. Kozłowska oraz (do 2020 r.) mgr Beata 
Bożek, pracownice Katedry Pielęgniar-
stwa oraz specjalistki w dziedzinie pielę-
gniarstwa operacyjnego. Panie mają sze-
roką wiedzę oraz doświadczenie dzięki 
stałej aktywności zawodowej, tj. pracy na 
bloku operacyjnym, a także pasję do wy-
pełniania swych obowiązków, którą „zara-
żają” studentów.

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, 
iż ze studentami pielęgniarstwa zajęcia 
z modułu blok operacyjny zostały pierw-
szy raz przeprowadzane w Centrum Sy-
mulacji Medycznej (symulacja niskiej i po-
średniej wierności). Dr Kozłowska i mgr 
Bożek odpowiadają także za częściowe 
wyposażenie sali symulacyjnej – „Sali 
operacyjnej” – w materiały niezbędne do 
nauki przedmiotu oraz materiały dydak-
tyczne (m.in. prezentacje multimedialne, 
fi lmy edukacyjne).

W Centrum Symulacji Medycznej stu-
denci zapoznają się z pracą pielęgniarki 
operacyjnej (instrumentariuszki). Ma to na 
celu przygotowanie ich, w zakresie za-
równo praktycznym, jak i teoretycznym, 
do odbycia dalszego cyklu kształcenia 
w ramach realnego bloku operacyjnego. 
Do treści, z którymi są zapoznawani stu-
denci, należą:

system pracy w bloku operacyjnym: je-• 
go organizacja, podział pracy, porusza-
nie się na terenie bloku, dokumentacja, 
a także zasady aseptyki i antyseptyki;
zadania i rola pielęgniarki operacyjnej;• 
zakres i rodzaje podstawowych zabie-• 
gów operacyjnych (z uwzględnieniem 
podziału na dziedziny medycyny, np. 
chirurgia ogólna czy ortopedia, a także 
na metody operacyjne, np. metoda la-
paroskopowa, klasyczna);
postępowanie z pacjentem w warun-• 
kach bloku operacyjnego;
układanie i obłożenie pacjenta;• 
podstawowe narzędzia, materiały oko-• 
łooperacyjne oraz urządzenia specjali-
styczne;
podstawowe informacje na temat prze-• 
biegu zabiegu operacyjnego;
podstawowa literatura medyczna • 
z zakresu szeroko pojętej chirurgii 
operacyjnej, bloku operacyjnego 
i przede wszystkim pielęgniarstwa 
operacyjnego. 

Następnie zdobyta przez studentów 
wiedza teoretyczna zostaje wykorzystana 
w praktyce, albowiem studenci:

przygotowują pacjenta do zabiegu (na • 
manekinie wysokiej wierności), układają 
go na stole i zabezpieczają;
myją się do operacji oraz szykują stano-• 
wiska pielęgniarki asystującej i pielę-
gniarki pomagającej,
przeprowadzają symulowaną operację • 
(np. appendektomię, hernioplastykę) 
wg przygotowanego wcześniej przez 
prowadzące scenariusza.
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Dr Katarzyna A. Kozłowska ze studentką Zuzanną  
Kowalską podczas dyżuru w ramach działalności 

SKN Pielęgniarstwa Operacyjnego
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Dzięki pracy i staraniom mgr Bożek i dr 
Kozłowskiej studenci pielęgniarstwa mają 
okazję zapoznać się również z materiałem 
szewnym (w tym nauczyć się szyć chirur-
gicznie, gdyż specjalizacja pielęgniarki 
operacyjnej podlega stałej ewaluacji), 
materiałem leczniczym wykorzystywanym 
przy operacjach, materiałem okołoopera-
cyjnym, a także zobaczyć i wypróbować, 
jakie funkcje spełniają wybrane narzędzia 
chirurgiczne (m.in. wykorzystując do tego 
gąbki imitujące tkanki pacjenta).

Studenci twierdzą zgodnie, że forma 
prowadzonych zajęć z zastosowaniem wa-
runków symulowanych bardzo pomaga im 
zrozumieć i przyswoić przedstawiane tre-

ści, a przede wszystkim mocno intryguje 
i zachęca do odkrywania nieznanej dotąd 
specjalizacji, jaką jest pielęgniarstwo ope-
racyjne.

SKN Pielęgniarstwa Operacyjnego

Studenckie Koło Naukowe Pielęgniarstwa 
Operacyjnego ofi cjalnie rozpoczęło dzia-
łalność w październiku 2013 r. (jako jedno 
z pierwszych w Polsce), z inicjatywy dr hab. 
Grażyny Bączyk, prof. UMP, oraz mgr Beaty 
Bożek. Opiekunem koła od 2013 do 2022 r. 
była właśnie prof. Grażyna Bączyk, a od 
2023 r. jest nim dr Katarzyna A. Kozłowska.

Zajęcia z BLS w Simulation and Clinical Training Centre w Szwecji 
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Podczas absolutorium projektu Mały Medyk w dniu 10 czerwca 2024 r. 

Głównym celem SKN Pielęgniarstwa 
Operacyjnego jest zdobywanie i poszerza-
nie wiedzy na temat pracy pielęgniarek/
pielęgniarzy na bloku operacyjnym, oma-
wianie funkcjonowania bloku operacyjne-
go oraz zapoznawanie się z różnymi spe-
cjalnościami operacyjnymi. Przynajmniej 
raz w miesiącu organizowane są spotkania, 
których celem jest pogłębienie wiedzy 
o funkcjonowaniu bloku operacyjnego. 
SKN gościło m.in.: mgr Magdalenę Książyk 
(blok okulistyki), mgr Beatę Bożek (konsul-
tant wojewódzka w dziedzinie pielęgniar-
stwa operacyjnego i chirurgicznego), pielę-
gniarza Arkadiusza Wojnarowskiego i leka-

rza Michała Popkowskiego (zespół aneste-
zjologiczny), mgr Annę Bródkę-Grzesiak 
(blok onkologiczny), dr Jeremiego Kościń-
skiego (lekarz specjalista neurochirurg) 
i kilkakrotnie dr Katarzynę A. Kozłowską. 
Studenci podczas spotkań mogą zapoznać 
się z narzędziami chirurgicznymi, metoda-
mi resekcji żołądka, tonsillektomią, sposo-
bami zespoleń złamań w obrębie kości, 
pracą z robotem da Vinci, rodzajami i za-
stosowaniem materiału szewnego, odpo-
wiedzialnością zawodową instrumenta-
riuszki itd. 

Od 2023 r., dzięki inicjatywie dr Kozłow-
skiej, wszyscy członkowie koła mają możli-
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Od lewej: dr Marlena Szewczyczak, dr Katarzyna A. Kozłowska, dr Magdalena Strugała,  
dr Annica Rosvell, dr Aleksandra Zielińska-Czajko

wość dyżurowania na wielospecjalistycz-
nym Centralnym Bloku Operacyjnym, wła-
śnie z Panią Doktor.

Członkowie SKN aktywnie uczestniczą 
w konferencjach, działają na rzecz społe-
czeństwa oraz prowadzą badania naukowe 
(m.in. na temat odpowiedzialności zawodo-
wej pielęgniarek/pielęgniarzy operacyj-
nych w Polsce). I tak członkowie koła m.in.:

w 2023 r. brali czynny udział w konferen-• 
cji Nowe Trendy w Pielęgniarstwie. Wy-
głosili prelekcję Cewniki żywieniowe 
PICC i Broviac na bloku operacyjnym 
oraz współprowadzili z dr Kozłowską 
warsztat dla studentów – Dni Pielęgniar-

stwa Praktycznego „Praca instrumenta-
riuszki na przykładzie appendektomii”;
w 2024 r. na Międzynarodowej Konferen-• 
cji Studentów i Doktorantów „Warszaw-
skie Dni Nauki” wygłosili wykład Samo-
dzielność pracy instrumentariuszki i pie-
lęgniarki operacyjnej w świetle prawnym;
brali udział w akcji profi laktyki zdrowotnej • 
we współpracy z PTSF „Zjednoczeni dla 
Zdrowia”. Omawiali profi laktykę jelita gru-
bego oraz zachęcali do udziału w progra-
mie profi laktycznej kolonoskopii;
wraz z dr K.A. Kozłowską uczestniczyli • 
w Małym Medyku (kwiecień 2024 r.). Po-
magali uczniom szkół podstawowych 
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włożyć „na jałowo” rękawiczki i fartuch 
operacyjny;
podczas konferencji „Frontiers in Neu-• 
rology, Neurophysiology and Neuro-
pharmacology” (16 listopada 2024 r.) 
w Students Session 8th Poznań Stu-
dents International Conference mieli 
prelekcję Perioperative complications 
in patients treated for imparity of lower 
and upper limbs in nursing practice.

Dr Kozłowska, jako opiekun koła, stara 
się wprowadzić studentów w świat nie-
dostępny dla każdego, który znajduje się 
za drzwiami z tabliczką informacyjną 
„Blok operacyjny – wstęp wzbroniony”.

Wizyta w Malmö Universitet

W 2025 r. dr Katarzyna A. Kozłowska 
z Zakładu Praktyki Pielęgniarskiej nawią-
zała kontakt i współpracę z dr Annicą 
Rosvell z Faculty of Health and Society – 
Department of Care Science, z Malmö 
Universitet. Zaowocowało to wyjazdem 
szkoleniowym pracowników UMP w ra-
mach programu Erasmus+ w styczniu 
2025 r. 

W czasie pobytu w Szwecji dr Ko-
złowska wraz z dr Magdaleną Strugałą, 
dr Marleną Szewczyczak oraz dr Alek-
sandrą Zelińską-Czajko (z Katedry i Za-
kładu Profi laktyki Zdrowotnej) zwiedziły 
część symulacyjną przeznaczoną dla 
studentów kierunku pielęgniarstwo, 
uczestniczyły w zajęciach symulacyj-
nych oraz w egzaminie przedmiotowym. 
Dr Kozłowska oraz dr Szewczyczak miały 
także możliwość poprowadzenia zajęć 
symulacyjnych w Simulation and Clinical 
Training Centre (KTC) z BLS (podstawo-
wych zabiegów resuscytacyjnych). 

Oprócz Department of Care Science 
„erasmuski” wizytowały Practicum Clini-
cal Skills Centre at Skåne w Lund – 
ogromny kompleks szpitalny z własnym 

centrum symulacji, przeznaczonym 
w pierwszej kolejności dla pracowników 
szpitala, a dopiero w drugiej dla studen-
tów kierunków medycznych. Zobaczyły 
tam egzamin cząstkowy dla studentów 
kierunku lekarskiego. 

Wielka przygoda życia, otwarcie się 
na nowe możliwości i rozwiązania, po-
szerzenie horyzontów, a także nawiąza-
nie przyjaźni – tak wspominamy nasz 
wyjazd!

Wydział ma szczęście 
do wybitnych postaci

Henryk Lisiak

Jak trafi łem na wydział? To anegdotyczna 
historia. Po skończeniu studiów historycz-
nych nie chciałem nigdzie pracować, 
chciałem odpocząć. Spotkałem razu jed-
nego kolegę, który zapytał mnie, gdzie 
pracuję. Odparłem z dumą: „Nigdzie! I nie 
mam zamiaru!”, a on mówi: „Właśnie wra-
cam z Pniew, byłem tam w Liceum Ogól-
nokształcącym i Technikum Gospodar-
czym i tam szukają nauczyciela”. Poje-
chałem do tych Pniew, było tam Techni-
kum Gospodarcze należące do sióstr ur-
szulanek i zostałem tam na 4 lata. Dora-
białem w Liceum Ogólnokształcącym. 
I po tych 4 latach kolega do mnie za-
dzwonił i zapytał: „Ile zarabiasz?”, mówię: 
„2800 zł”, a on do mnie: „Przyjeżdżasz, 
dam Ci pracę, będziesz zarabiał jeszcze 
raz tyle!”. Myślę sobie: „Skoro tak, to jadę”. 
I wylądowałem w Koninie – wtedy to było 
miasto wojewódzkie. Podjąłem pracę 
w Spółdzielni Mieszkaniowej, jako specja-
lista od spraw... W tym czasie już zaczą-
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łem pisać doktorat, zafascynowany posta-
cią Ignacego Jana Paderewskiego zbiera-
łem materiały do pracy. Znowu telefon, 
tym razem od starego przyjaciela ze stu-
diów, Edwarda Jelińskiego (dzisiaj prof. 
UAM), który powiedział mi, że wie, iż w Ka-
tedrze Nauk Społecznych Akademii Me-
dycznej jest wakat. Spotkałem się z prof. 
Mieczysławem Stańskim, szefem tej kate-
dry. Spotkaliśmy się w restauracji „Pod 
Koroną”, przy Starym Rynku w Poznaniu, 
był 1981 r. – stan wojenny, a była to restau-
racja, gdzie pracownicy akademiccy mo-
gli jadać z odpowiednią bonifi katą. „Pod 
Koroną” „dobiliśmy targu”, Profesor powie-
dział, w żartach, że jak wzniosę toast ku 
chwale katedry, to jestem przyjęty, ale tak 
naprawdę decydujący był mój zaawanso-
wany doktorat i to, że Profesor uznał mnie 
za „swojego” człowieka. 

Prof. Stański uważał, że katedra jest jak 
rodzina, i tak dobierał ludzi, aby można 
było tę rodzinę stworzyć. I my ją stworzy-
liśmy. Ta tradycja trwa do dziś. Kontynu-
ował to prof. Michał Musielak i kontynuuje 
prof. Ewa Baum. To wyjątkowi ludzie, któ-
rym natura dała JAKOŚĆ, bo niektórym 
daje tylko „bylejakość”.

To, co na wydziale było dla mnie naj-
ważniejsze, to ludzie nim kierujący, 
zwłaszcza gdy powstał. To był rok 1975 – 
trudne „gierkowskie” czasy. Na szczęście 
wydziałem kierowały wielkie postacie 
otwarte na nowości, posiadające pierwia-
stek innowacyjności, robienia czegoś, 
czego jeszcze nie było: prof. Baron, prof. 
Przybylski, prof. Wołowicka. 

Wydział Pielęgniarski szybko się roz-
wijał dzięki ludziom z wielkim otwartym 
umysłem. Było coś, co absolutnie zmieni-
ło losy tego wydziału, to był program 
Tempus. Otworzył on drzwi na świat, po-
zwolił nawiązać kontakty z Niemcami 
i Holendrami; bardzo ważne było też uzy-
skanie nowoczesnych narzędzi, jak Inter-
net czy kamery. Wydział zawdzięcza to 

głównie dr Barbarze Janus. Dzięki Tem-
pusowi ten mały, nikomu nieznany wy-
dział wszedł na światowe salony. Bez 
wielkich postaci nic nie ma – ani w histo-
rii, ani w życiu codziennym. 

Takie były początki...

Przemysław Lisiński

Prawie 30 lat temu Klinika Rehabilitacji, 
w której pracuję od 1990 r., zmieniła „bar-
wy klubowe” i z Wydziału Lekarskiego zo-
stała przeniesiona decyzją ówczesnych 
władz naszej uczelni na Wydział Nauk 
o Zdrowiu. Od tego momentu w mniej-
szym lub większym stopniu angażowa-
łem się lub też początkowo byłem anga-
żowany w codzienną pracę wydziału. 
W swoich wspomnieniach chciałbym się 
skupić na najbliższym mi tematycznie 
kierunku, czyli fi zjoterapii. Przeglądając 
ostatnio i zarazem porządkując moją do-
kumentację (naprawdę olbrzymie ilości 
dokumentów w wersji papierowej), znala-
złem manuskrypt pracy licencjackiej Pani 
o inicjałach W.Z. z kierunku fi zjoterapia. 
Pełniłem wtedy zaszczytną funkcję re-
cenzenta. Data obrony to rok 1998. Pro-
motorem tej pracy była nieżyjąca już dzi-
siaj Pani prof. Laura Wołowicka. Praca zo-
stała obroniona z oceną bardzo dobrą. 
Wtedy fi zjoterapia kończyła się de facto 
licencjatem. Uzyskanie stopnia magistra 
obligowało studentów do skorzystania 
z tzw. ścieżki w ramach kierunku zdrowie 
publiczne. Nie wchodząc w szczegóły, 
wiele osób skorzystało wtedy z tej możli-
wości i część z nich pełni w tej chwili zna-
czące funkcje na naszym uniwersytecie. 
Zainteresowanie możliwością ukończenia 
kształcenia na kierunku fi zjoterapia 
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w pełnym wymiarze było tak duże, że bar-
dzo szybko wydział uzyskał zgodę na pro-
wadzenie studiów magisterskich na tym 
kierunku. Ten pierwszy pełnowymiarowy 
„cykl edukacyjny” zapadł mi głęboko w pa-
mięć. Były ku temu dwa powody. Po 
pierwsze nie było żadnych ustawowych 
wytycznych dotyczących programu. Jak-
kolwiek będąc „relatywnie młodym” pra-
cownikiem, nie brałem udziału w tworzo-
nym ad hoc programie studiów, ale za to 
powierzono mi prowadzenie zajęć z przed-
miotów, które wymagały uczenia się ab 
ovo nowych treści. Takie to były czasy. 
Obowiązywała taka niepisana umowa – nie 
ma rzeczy niemożliwych – zrób to. Dzięki 
wspaniałym studentkom i studentom po-
dołałem. I nie tylko ja. Wielu z Was, Drodzy 
Przyjaciele, których skroń już oprószyła si-
wizna, było w podobnej sytuacji i wszyscy 
zdaliśmy ten egzamin. Te pierwsze 5 lat 
doświadczeń w nowym obszarze eduka-
cyjnym pozwoliło nam i następnym, którzy 
dołączali do grona pasjonatów edukacji na 
kierunku fi zjoterapia, na korekty programu, 
który z cyklu na cykl stawał się coraz lep-
szy. Zawsze słuchałem (nie tylko ja) Wa-
szych głosów, Szanowni Absolwenci, co 
przekuwało nasze teoretyczne pomysły na 
praktykę codzienną. Z roku na rok byliśmy 
sprawniejsi „edukacyjnie”, co pozwoliło już 
znacznie później, w okresie kiedy dzieka-
nem wydziału była Pani prof. Małgorzata 
Kotwicka, na uplasowanie się w ścisłej czo-
łówce rankingu uczelni w Polsce kształcą-
cych na kierunku fi zjoterapia. 

Drugi powód, dla którego naprawdę 
z olbrzymim sentymentem wspominam 
ten pierwszy pełnowymiarowy cykl eduka-
cyjny na kierunku fi zjoterapia, to studentki 
i studenci. Pamiętam większość twarzy 
(szczególnie te osoby, których pracami, za-
równo licencjackimi, jak i magisterskimi, 
kierowałem i opiekowałem się jako ich pro-
motor). Miejsce, w którym teraz znajdują 
się nasz wydział i nasz kierunek, to Wasza 

praca, cierpliwość i entuzjazm. Moniko, 
Agnieszko, Dawidzie, Joanno, Mario, Grze-
gorzu, Aleksandrze, Katarzyno, Mileno, 
Magdaleno, Wiesławo, Ewo i Jowito – 
vos saluto.

Z Katedrą Nauk Społecznych 
Wydziału związany jestem 
od początku jej istnienia

Zenon Maćkowiak 

Pracę na uczelni rozpocząłem w sierpniu 
1972 r., bezpośrednio po studiach. Moje 
główne kontakty z uczelnią odbywały się 
poprzez dwa wydziały, najpierw Wydział 
Farmacji, tam od samego początku prowa-
dziłem zajęcia z historii fi lozofi i, potem Wy-
dział Pielęgniarski, otwarty w 1975 r. Zosta-
łem tu skierowany wraz z dr. Czuszke, ja 
prowadziłem seminaria, czyli ćwiczenia, on 
miał wykłady. W pierwszym roku pięć lub 
sześć grup pielęgniarek, pielęgniarek z do-
świadczeniem zawodowym, bo tylko takie 
wtedy mogły studiować. Wydział mieścił 
się przy ul. Świętosławskiej. Były tam sale 
wykładowe i biblioteka, którą od samego 
początku prowadził i organizował, aż do 
przejścia na emeryturę, mgr Tadeusz Po-
pow. On z tą biblioteką przeprowadzał się 
tam, gdzie migrował Wydział Pielęgniarski, 
dziś Nauk o Zdrowiu. 

Choć fi lozofi a była przedmiotem obo-
wiązkowym dla pielęgniarek, ale zaledwie 
uzupełniającym ich wykształcenie, to mo-
gę powiedzieć, że panie lubiły ten przed-
miot. Praca na Wydziale Nauk o Zdrowiu to 
nie była tylko praca, tu panowały i nadal 
panują stosunki wręcz rodzinne, mówiliśmy 
sobie po imieniu. 
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Dziś jestem emerytem, ale regularnie 
odwiedzam wydział, bo on nam, emery-
tom, to umożliwia, pamięta o nas, spotyka-
my się – wszyscy emeryci z wydziału – każ-
dego roku w dniu 15 stycznia. Oczywiście 
spotykamy się również prywatnie, poza 
uczelnią, ale znajomości pochodzą stąd. 
Dość powiedzieć, że od 1975 r. do emerytu-
ry byłem pracownikiem Katedry Nauk Spo-
łecznych, najpierw na etacie asystenta, po 
zrobieniu doktoratu – adiunkta, no a po-
tem – starszego wykładowcy. 

Gdy myślę o wydziale, to odczuwam tyl-
ko pozytywne emocje. Dla mnie nie ma 
wspanialszego miejsca, nie chciałbym pra-
cować nigdzie indziej. 

Kształcenie położnych 
wczoraj i dziś

Beata Pięta

Zmiany w kształceniu położnych 
w Zakładzie Praktycznej Nauki 
Położnictwa

Zakład Praktycznej Nauki Położnictwa, 
działający w strukturze Katedry Zdrowia 
Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, od 
2008 r. odgrywa kluczową rolę w kształce-
niu studentek i studentów kierunku położ-
nictwo. Jako jednostka odpowiadająca za 
przygotowanie praktyczne zakład konse-
kwentnie rozwijał zarówno infrastrukturę, 
jak i metody dydaktyczne, odpowiadając na 
wyzwania zmieniających się potrzeb spo-
łecznych i technologicznych. 

Od momentu wstąpienia Polski do Unii 
Europejskiej w 2004 r. rozpoczął się inten-

sywny proces dostosowywania systemu 
kształcenia zawodów medycznych do stan-
dardów unijnych. Szczególnie istotne zmia-
ny objęły kształcenie położnych – zawodu 
o kluczowym znaczeniu dla systemu opieki 
zdrowotnej, zdrowia kobiet i noworodków. 
Lata 2006–2025 to okres głębokich prze-
obrażeń organizacyjnych, programowych 
i metodycznych w kształceniu przeddyplo-
mowym i podyplomowym położnych 
w Polsce. Wprowadzane reformy przynio-
sły nie tylko pozytywne zmiany, ale również 
szereg wyzwań, zwłaszcza dla kadry dy-
daktycznej.

Od 2006 r. kształcenie położnych w Pol-
sce zostało ujednolicone i podporządkowa-
ne wytycznym Unii Europejskiej, w szcze-
gólności dyrektywie 2005/36/WE i póź-
niejszej 2013/55/UE, które określają mini-
malne warunki kształcenia położnych, 
w zakresie godzin zarówno teoretycznych, 
jak i praktycznych. Kształcenie odbywa się 
na poziomie studiów wyższych (I i II stopnia) 
w systemie bolońskim, co umożliwia mobil-
ność edukacyjną i zawodową w obrębie UE. 
Wprowadzono programy kształcenia opar-
te na efektach uczenia się zgodnych z Pol-
ską Ramą Kwalifi kacji. Od 2012 r. obowiązuje 
standaryzacja programów nauczania, a od 
2019 r. – nowa podstawa programowa przy-
gotowana zgodnie z zaleceniami Minister-
stwa Zdrowia i Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego. Kształcenie położnych 
zostało rozbudowane o nowe przedmioty 
związane z promocją zdrowia, komunikacją 
interpersonalną, aspektami etycznymi, 
a także nowoczesnymi technologiami 
w położnictwie. Kolejne, ogromne zmiany 
programowe przyniósł rok 2024. Wraz z no-
wymi przepisami pojawiły się nowe wyzwa-
nia. Od początku istnienia zakładu wspólnie 
z dr Anną Marią Stanek przygotowywały-
śmy programy kształcenia oraz raporty sa-
mooceny celem uzyskania akredytacji. Każ-
dy rok i każda zmiana wiązały się z długimi 
dyskusjami i próbami dostosowania kształ-
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cenia do nowych wytycznych. Z czasem do 
naszego grona dołączyły kolejne osoby 
mocno angażujące się w pracę zakładu, 
były to dr Agata Tarka, dr Małgorzata Pi-
skorz-Szymendera, mgr Jolanta Sadek. 
Wspierała i nadal wspiera nas niezastąpio-
na mgr Weronika Michalska-Niczke. 

Ostatnie dwie dekady przyniosły położ-
nym w Polsce szereg głębokich przemian 
legislacyjnych i organizacyjnych. Od 2006 r. 
zawód położnej zaczął być stopniowo rede-
fi niowany – w aspekcie zarówno zakresu 
kompetencji, jak i standardów realizowanej 
opieki. Istotnym kierunkiem rozwoju było 
wzmocnienie samodzielności zawodowej 
położnych. Dynamiczne zmiany w systemie 
ochrony zdrowia, rozwój medycyny perina-
talnej, a także społeczne oczekiwania wo-
bec opieki okołoporodowej spowodowały, 
że położne znalazły się w centrum reorga-
nizacji systemu wsparcia kobiety ciężarnej 
i rodzącej. Miałam to szczęście, że mogłam 
wraz z moimi koleżankami z całej Polski 
uczestniczyć w dyskusjach do rana i na 
podstawie naszych doświadczeń i wiedzy, 
namacalnie krok po kroku współtworzyć 
i wdrażać pozytywne zmiany w naszym za-
wodzie. Efekt jest zadowalający – nowocze-
sna położna to nie tylko osoba wspierająca 
poród, ale także doradca laktacyjny, eduka-
tor przedporodowy i towarzysz kobiety i jej 
rodziny. Akty prawne, takie jak ustawa o za-
wodzie położnej oraz rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia dotyczące opieki okołoporo-
dowej, potwierdziły edukacyjną rolę położ-
nych na wszystkich etapach ciąży i połogu, 
co zwiększyło nasz udział w profi laktyce, 
np. poprzez prowadzenie szkół rodzenia, 
ocenę ryzyka depresji poporodowej, 
wsparcie w zakresie stylu życia i żywienia. 
Ta wieloaspektowość ról wymagała od po-
łożnych, realizujących bezpośrednio świad-
czenia medyczne, jak również odpowie-
dzialnych za kształcenie przyszłych adep-
tek sztuki położniczej, poszerzania kompe-
tencji miękkich (komunikacji, mediacji, edu-

kacji zdrowotnej) oraz radzenia sobie z wy-
paleniem zawodowym wynikającym z nad-
miaru obowiązków.

Kolejne ważne zmiany przyniósł rok 
2016, bowiem rozszerzono wtedy kompe-
tencje położnych w zakresie wystawiania 
recept, prowadzenia fi zjologicznej ciąży, 
porodu i połogu, co znalazło odzwiercie-
dlenie w treściach nauczania. Programy 
studiów musiały zostać dostosowane do 
poszerzonego zakresu uprawnień. Proces 
ten był pełen wyzwań, zarówno dla same-
go środowiska zawodowego, jak i dla nas – 
osób odpowiedzialnych za kształcenie i do-
skonalenie zawodowe.

Wyzwania dla położnych – 
nauczycieli akademickich

Kadra dydaktyczna odpowiedzialna za 
kształcenie położnych stawała na przestrze-
ni lat w obliczu licznych wyzwań związanych 
z dynamicznymi zmianami legislacyjnymi 
i społecznymi. Po pierwsze, konieczność cią-
głej aktualizacji programów nauczania oraz 
doskonalenia własnych kompetencji, w tym 
cyfrowych i pedagogicznych, stała się ele-
mentem codziennej pracy nauczycieli aka-
demickich. W naszym zakładzie, stwierdzam 
to z pełną odpowiedzialnością, największe 
kompetencje cyfrowe i pedagogiczne posia-
da mgr Jolanta Sadek.

Po drugie, wdrażanie kształcenia opar-
tego na efektach uczenia się wymagało 
zmiany podejścia metodycznego – z na-
uczania opartego na przekazie wiedzy na 
nauczanie kompetencyjne, wymagające 
aktywizujących metod dydaktycznych, ta-
kich jak case study, symulacje medyczne 
czy problem-based learning (PBL). Wyma-
gało to od nas licznych szkoleń, ale zawsze 
w tym zakresie możemy liczyć na „prywat-
ne korepetycje” u dr Anny Marii Stanek. 

Kolejnym wyzwaniem była organizacja 
praktyk klinicznych i zapewnienie odpo-
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wiedniej liczby godzin zajęć praktycznych 
zgodnych z normami unijnymi. Nauczyciele 
akademiccy musieli zacieśniać współpracę 
z placówkami ochrony zdrowia, wdrażać 
systemy opieki nad studentami podczas 
praktyk, a także pełnić funkcje koordynato-
rów, opiekunów i mentorów. 

Ogromnym wyzwaniem dla położnych 
oraz uczelni kształcących był okres pande-
mii COVID-19. W latach 2020–2022 koniecz-
ne było przekształcenie zajęć praktycznych 
w zajęcia zdalne lub hybrydowe, ogranicze-
nie dostępu do sal porodowych i oddziałów 
noworodkowych, organizowanie symulacji 
klinicznych w zastępstwie rzeczywistej 
praktyki, wprowadzenie procedur ochron-
nych i testowania. Dla młodych położnych 
pandemia oznaczała często wejście do za-
wodu w warunkach kryzysowych, bez moż-
liwości nawiązania głębokiej relacji z pa-
cjentką, a dla wykładowców – konieczność 
zmiany metodyki nauczania w trybie niemal 
natychmiastowym. Jednocześnie pande-
mia uwypukliła znaczenie obecności położ-
nej przy porodzie i w połogu jako osoby 
pierwszego kontaktu, jako opiekuna oraz 
tego, kto udziela wsparcia psychicznego.

Powyższe zmiany, prowadzące m.in. do 
rozszerzenia kompetencji, nie zachodziły 
w próżni. W systemie ochrony zdrowia na-
dal istnieją problemy kadrowe, a rola położ-
nej bywa niedoceniana w kontekście inter-
dyscyplinarnej współpracy z lekarzami, pie-
lęgniarkami czy psychologami. W wielu 
placówkach położne, mimo formalnych 
uprawnień, nie są dopuszczane do samo-
dzielnego prowadzenia ciąży, a ich decyzje 
bywają kwestionowane. Z tego względu 
wciąż aktualnym wyzwaniem pozostaje 
wdrożenie modelu zintegrowanej opieki 
perinatalnej, w którym położna odgrywa 
należną jej rolę – liderki fi zjologicznego po-
rodu i partnerki pacjentki.

Wobec dynamicznych przemian 
w ochronie zdrowia, rosnącej świadomości 
pacjentek oraz rozwoju nowych technologii 

zawód położnej będzie nadal ewoluował. 
Do roku 2030 i dalej można spodziewać się 
dalszego poszerzania roli położnej jako 
niezależnego specjalisty w opiece nad ko-
bietą i rodziną, z jednoczesnym wzrostem 
wyzwań związanych z obciążeniem psy-
chicznym, cyfryzacją opieki i problemami 
kadrowymi.

Wiązać się to będzie także z wyzwania-
mi w kształceniu położnych. Nową normą 
będzie hybrydowy model kształcenia 
w oparciu o symulacje, interaktywne 
e-platformy edukacyjne (np. wirtualny pa-
cjent) czy też edukacja mieszana (blended 
learning) – łączenie treści cyfrowych z zaję-
ciami praktycznymi. Wymagać to będzie 
stałego podnoszenia kwalifi kacji i kompe-
tencji nauczycieli akademickich i rozwijania 
umiejętności w zakresie e-learningu, pro-
wadzenia webinariów, korzystania z AI 
w dydaktyce. Nowe pokolenia studentów 
Z i Alfa wymagać będą nauczania aktywi-
zującego (case-based learning, team-ba-
sed learning), zindywidualizowanego po-
dejścia, ciągłej informacji zwrotnej i wyso-
kiej interaktywności. Wzrośnie znaczenie 
mentoringu, pracy projektowej i edukacji 
kompetencji miękkich (komunikacja, odpor-
ność psychiczna, współpraca). Programy 
kształcenia będą wymagały jeszcze więk-
szej współpracy z psychologami, fi zjotera-
peutami, dietetykami, informatykami, praw-
nikami. Nauczyciele akademiccy będą 
współtworzyć programy integrujące wiele 
dziedzin (np. opieka okołoporodowa + zdro-
wie psychiczne + telemedycyna). Nowego 
wymiaru nabierać będzie edukacja oparta 
na dowodach i uczenie przez doświadcze-
nie oraz kształcenie kliniczne oparte na re-
fl eksji i uczeniu sytuacyjnym.

Należy pamiętać, że praca akademicka 
to już nie tylko przekazywanie wiedzy. Na-
uczyciel akademicki jest mentorem i koor-
dynatorem procesu edukacyjnego, wyko-
rzystuje nowoczesne technologie i pracuje 
zespołowo, prowadzi badania naukowe 
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i edukuje studentów w duchu interdyscypli-
narności, dba o własny dobrostan i rozwój 
zawodowy.

Zakład Praktycznej Nauki Położnictwa 
to miejsce elastyczne, nowoczesne i empa-
tyczne, takie, które nie tylko uczy zawodu, 
ale też przygotowuje do życia w zmieniają-
cym się świecie.

Pielęgniarstwo wczoraj, 
dziś i jutro

Magdalena Sobalik

Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ma 
50 lat. Ja w zawodzie pielęgniarki pracuję 
30 lat. Po skończeniu liceum nie wiedzia-
łam, co chcę robić, na pielęgniarstwo na-
mówiła mnie moja koleżanka. To był rok 
1992, pierwszy rok, gdy wygaszono nabór 
do liceów medycznych, w których do tej 
pory uczyły się przyszłe pielęgniarki. 
Otwarto wtedy w Gnieźnie, gdzie mieszka-
łam, Studium Pielęgniarskie. Tu się uczy-
łam. W 1994 r., gdy skończyłam naukę 
w studium, nie było pracy dla pielęgniarek, 
zupełnie inaczej niż dziś, gdy rynek pracy 
potrzebuje więcej pielęgniarek, niż jest ich 
na rynku. Po pierwszych praktykach, jesz-
cze w trakcie nauki, stwierdziłam, że ja nic 
innego nie chcę w życiu robić, tylko chcę 
być pielęgniarką, pokochałam ten zawód 
i tak jest do dziś. Na pewno nie zmieniła-
bym swojej decyzji. 

Jak wspomniałam, pracy dla pielęgnia-
rek nie było, musiałam pracować w super-
markecie, koleżanka namówiła mnie na zło-
żenie podania do pracy w Szpitalu Woje-
wódzkim przy ul. Lutyckiej, no i się udało, 

po miesiącu dostałam pracę na oddziale in-
ternistycznym. Porównując tamte czasy do 
dzisiejszych – pielęgniarki nie miały wtedy 
wyboru, cieszyły się, że w ogóle jest praca, 
teraz mogą sobie wybierać miejsca zatrud-
nienia. Po przeprowadzce do Poznania po-
stanowiłam iść na studia i chociaż nama-
wiano mnie na pielęgniarstwo, to ja, sądząc, 
że dyplom pielęgniarki już posiadam, po-
szłam na pedagogikę na Uniwersytecie im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu, bo chcia-
łam mieć dodatkowe wykształcenie. 

Skończyłam studia ze specjalnością re-
socjalizacja. Byłam pierwszą na naszym od-
dziale pielęgniarką, która miała wyższe wy-
kształcenie. Robiłam też wiele kursów spe-
cjalistycznych i mobilizowałam koleżanki do 
rozwoju. Przez 10 lat pracowałam jako pie-
lęgniarka zmianowa, cały czas przy łóżku 
pacjenta. Po 10 latach pracy na zmiany, 
w trakcie której ukończyłam studia, musia-
łam jeszcze sobie dorabiać, bo zarabiałam 
w tamtym okresie jako pielęgniarka 300 
złotych na miesiąc. Dziś pielęgniarka pracu-
je np. na pół etatu, bierze dodatkowe zlece-
nia w prywatnej służbie zdrowia itp. Kiedyś 
nie było takich możliwości. Nie można było 
dorobić w pielęgniarstwie. Dopiero po 
skończeniu resocjalizacji mogłam wziąć do-
datkowe dyżury na oddziale detoksykacji. 
Dziś uczę studentów, aby cały czas śledzili, 
co się dzieje w kwestiach regulacji wykony-
wania zawodu pielęgniarki, my musimy ca-
ły czas aktualizować swoją wiedzę, cały 
czas być na bieżąco z najnowszymi trenda-
mi medycznymi, musimy się dostosowy-
wać do przepisów. 

Sama nie chciałam kończyć studiów 
pielęgniarskich, bo mówiłam, że tytuł ma-
gistra już mam, no ale zaczęto zmieniać 
przepisy i w programach kształcenia 
w 2015 r. nastąpiła zmiana: wyrzucono 
z nich zapis, że wykładowcy – a wtedy pro-
wadziłam już zajęcia w kształceniu pody-
plomowym – mogą mieć wykształcenie 
„inne wyższe mające zastosowanie” (ja ta-
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kie miałam), musieli to być magistrzy pie-
lęgniarstwa lub położnictwa. No to wypa-
dłam z systemu. Potem zapis przywróco-
no, ale pojawił się projekt ustawy o mini-
malnych wynagrodzeniach i tam ponow-
nie sprecyzowano: magister pielęgniar-
stwa lub położnictwa. Zmobilizowało mnie 
to do ukończenia studiów magisterskich 
pielęgniarskich. Tymczasem zrobiłam 
jeszcze specjalizację z organizacji i zarzą-
dzania, a później z pielęgniarstwa interni-
stycznego. 

Po 10 latach pracy jako pielęgniarka 
odcinkowa zostałam zauważona przez Pa-
nią Oddziałową. Pielęgniarka, która była 
zastępczynią oddziałowej, przechodziła 
na emeryturę i tak w 2004 r. otrzymałam 
propozycję objęcia tego stanowiska, co 
uczyniłam w styczniu 2005 r. Było to duże 
wyróżnienie, ale wcale łatwo nie było, bo 
musiałam zarządzać np. swoimi koleżan-
kami. Sprawowałam tę funkcję przez 8 lat. 
Potem w wyniku konkursu zostałam pielę-
gniarką oddziałową. Po kolejnych 8 latach 
zostałam zastępcą przełożonego pielę-
gniarek i położnych szpitala przy ul. Lutyc-
kiej w Poznaniu. Piszę o tym, aby pokazać, 
że zdobyłam doświadczenie na każdym 
stanowisku pracy. Kiedy porównuję dzi-
siejsze pielęgniarstwo ze swymi początka-
mi, widzę po prostu przepaść. Gdy zaczy-
nałam pracę, pacjenci musieli przychodzić 
z własnymi „wenfl onami”, czyli kaniulami 
obwodowymi, tak brakowało pieniędzy 
w służbie zdrowia, gaziki to była lignina, 
którą cięłyśmy na dyżurach nocnych, pa-
kowałyśmy rękawice, które się myło, su-
szyło, talkowało i oddawało do sterylizacji. 
Młode pielęgniarki w to nie wierzą, a to się 
działo całkiem niedawno. Wtedy musieli-
śmy się szybciej uczyć, po tygodniu pracy 
byłam już sama na dyżurze, musiałam so-
bie radzić nawet wtedy, gdy pacjent „się 
zatrzymał”. A skąd wiedziałam, co robić? 
Nie było telefonów komórkowych, nie by-
ło Internetu ani nikogo do pomocy, jedyne, 

co było, to podręczniki w dyżurce, ale ja-
koś sobie radziliśmy. Teraz są zespoły, po 
kilka pielęgniarek na dyżurze. Dziś jest to 
bardziej zorganizowane, praca jest podzie-
lona, np. gdy dojdzie do zgonu, to zajmuje 
się tym specjalny zespół, kiedyś sama 
musiałam w takim przypadku zrobić toa-
letę pośmiertną, zjechać z ciałem do kost-
nicy. I to jest przestrzeń 30 lat. To niewia-
rygodne, jak bardzo zmieniła się i popra-
wiła praca pielęgniarki. 

Prestiż zawodu same budujemy, trzeba 
na to zapracować. Myślę, że dziś pielę-
gniarstwo znalazło się na innym etapie i że 
ten zawód jest już lepiej oceniany i bardziej 
doceniany, ale nie możemy na tym poprze-
stać. Pielęgniarki mają coraz większe kom-
petencje: możemy prowadzić wywiad, wy-
konywać badanie fi zykalne, zlecać badania 
diagnostyczne, ordynować leki. Te kompe-
tencje się rozszerzają i to też buduje prestiż 
tego zawodu. Nauczanie akademickie dla 
pielęgniarek to jest krok milowy w naszym 
zawodzie i podkreślam to, że tak jest 
w Polsce, a np. w Niemczech wciąż nie ma 
jeszcze kształcenia akademickiego dla 
pielęgniarek, jest tylko dla położnych. 
Z powodu braku pielęgniarek na rynku 
pracy pojawiają się głosy, aby zaprzestać 
kształcenia wyższego pielęgniarek i wrócić 
do liceów pielęgniarskich. Mówię zdecydo-
wane NIE takim pomysłom. 

Dziś jedną z największych potrzeb pie-
lęgniarstwa jest stworzenie położnym 
możliwości przejścia skróconej ścieżki do 
zawodu pielęgniarki, ponieważ wiele 
z nich traci pracę w zawodzie położnej, ale 
na to potrzeba zgody Unii Europejskiej. 
Obecnie najpilniejszą potrzebą jest uregu-
lowanie przez uczelnie medyczne limitów 
kształcenia pielęgniarek i położnych z na-
ciskiem na liczniejsze kształcenie pielę-
gniarek, a mniejsze położnych, bo obser-
wujemy drastyczny spadek urodzin, co 
powoduje mniejsze zapotrzebowanie na 
pracę położnych. 
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Przed nami kolejne lata istnienia Wy-
działu Nauk o Zdrowiu, życzę mu zatem, 
aby nadal na tak wysokim poziomie kształ-
cił pielęgniarki i położne, i aby pielęgniarek 
było coraz więcej, bo wiele z nich dziś pra-
cuje, będąc już w wieku emerytalnym. 
Gdyby odeszły, to służbę zdrowia czekała-
by prawdziwa zapaść. A zatem przed wy-
działem stoją wciąż duże wyzwania 
i ogrom pracy. 

Ludzie wydziału – 
wydział ludzi

Rafał Staszewski 

Studia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu okazały się począt-
kiem drogi, której nie planowałem, a która 
z czasem ukształtowała mój sposób my-
ślenia o zdrowiu, nauce i ludziach. Począt-
kowo chciałem studiować stomatologię, 
ale przypadek sprawił, że trafi łem na kieru-
nek zdrowie publiczne – i dziś wiem, że 
właśnie wtedy rozpoczęła się historia, któ-
ra trwa do dziś.

Z perspektywy lat widzę, że studia nie 
były jedynie nauką o epidemiologii, profi -
laktyce, promocji zdrowia czy też systemie 
ochrony zdrowia – były doświadczeniem 
formacyjnym, w którym dojrzewało rozu-
mienie człowieka i jego miejsca w zdro-
wym społeczeństwie. To właśnie na wy-
dziale po raz pierwszy poczułem, że nauka 
nie kończy się w sali wykładowej. Zajęcia, 
rozmowy z wykładowcami i długie dysku-
sje po zajęciach – wszystko to miało 
wpływ na tworzenie się środowiska, które 
uczyło myśleć szerzej i patrzeć głębiej. Bo 

takie jest zdrowie publiczne. Wychodzi po-
za schematy myślenia, tworzy okoliczności 
do zmian i zawsze szuka przyczyn zdarzeń. 
Rozpiętość tematyczna zajęć była imponu-
jąca: począwszy od medycznych nauk 
podstawowych, poprzez zagadnienia śro-
dowiskowe, promocję zdrowia, nauki spo-
łeczne, nauki o zarządzaniu, skończywszy 
na doświadczaniu realnych zdarzeń w kli-
nikach. Uczono nas wówczas przez do-
świadczenie, czasem „na wyczucie”, bo by-
liśmy jednym z pierwszych roczników. Ale 
zawsze z pasją i pełną determinacją. A do 
tego – co wyróżniało nasze studia – praco-
waliśmy bardzo często projektowo, rozwią-
zując problemy i budując swoje kompe-
tencje w pracy zespołowej. Aż trudno dziś 
to sobie wyobrazić, ale w czasach po-
wszechnych rzutników foliowych, byliśmy 
awangardą przygotowującą prezentacje 
w PowerPoint (na uczelni było zaledwie kil-
ka rzutników multimedialnych...).

Szczególne miejsce w moich wspo-
mnieniach zajmuje Studenckie Koło Na-
ukowe Badań nad Zdrowiem, które stało 
się dla mnie drugim domem akademickim. 
Było to miejsce spotkań ludzi ciekawych 
świata, chcących czegoś więcej niż tylko 
spokojnych studiów. Tam po raz pierwszy 
poczułem, czym naprawdę jest wspólnota 
naukowa, jak ważne są współpraca, zaufa-
nie i przyjaźń. W ramach koła prowadzili-
śmy realne projekty badawcze. Jednym 
z nich były badania jakości usług w Sana-
torium w Ciechocinku, gdzie analizowali-
śmy doświadczenia pacjentów i personelu. 
Pamiętam, jak po miesiącach pracy, pre-
zentowaliśmy wyniki przed zarządem sa-
natorium z nieocenionym opiekunem koła 
prof. Mirosławą Cylkowską-Nowak. To wła-
śnie Mirka motywowała nas do odwagi 
i determinacji w działaniu, choć byliśmy je-
dynie studentami... Stres, duma, niepew-
ność – wszystko to wówczas nam towarzy-
szyło. To właśnie takie momenty sprawiały, 
że chciało nam się działać dalej. I nieustan-
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Zajęcia z pierwszej pomocy 
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nie mówić, jak ważne jest zdrowie publicz-
ne. Paradoksalnie, w polskiej przestrzeni 
publicznej i naukowej uświadomiła to 
znacznie później pandemia COVID-19... 

Koło było jednak czymś więcej niż pro-
jektem naukowym – było przestrzenią 
przyjaźni i wzajemnego wspierania się. 
Wspólne wyjazdy, godziny spędzone nad 
analizą danych, niekończące się rozmowy 
o życiu i przyszłości. To właśnie tam zrodzi-
ły się relacje, które przetrwały do dziś. 
Wśród osób, z którymi wówczas współpra-
cowałem, byli dr hab. Ewelina Chawłowska, 
dr Agnieszka Lewicka-Rabska, dr Monika 
Czarnecka, dr Maciej Sobkowski, mgr Joan-
na Wieczorek-Powiertowska. Dziś wszyscy 
jesteśmy częścią Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu – każdy z nas poszedł wła-
sną drogą, ale łączy nas wspólny początek. 
Bo to Wydział Nauk o Zdrowiu zintegrował 
nas z UMP – nie tylko zawodowo.

Szkołą życia była współpraca ze Stu-
denckim Towarzystwem Naukowym (STN). 
To jedno z tych wspomnień z czasów stu-
diów, do których wracam z dużym senty-
mentem. Miałem szczęście pracować z na-
prawdę fajnymi ludźmi — koleżankami i ko-
legami, z którymi szybko złapaliśmy wspól-
ny język, mimo że WNOZ brzmiał dla czę-
ści dość egzotycznie (większość członków 
STN stanowili studenci kierunków lekar-
skich). W tamtym gronie nie brakowało 
osób, które z czasem rozwinęły swoje ka-
riery – w zarządzie STN była na przykład 
Agnieszka Zawiejska, dziś profesor medy-
cyny i prodziekan Wydziału Nauk o Zdro-
wiu. Jako studenci WNOZ braliśmy udział 
w przygotowaniach międzynarodowych 
kongresów STN. Działaliśmy bez wielkiego 
zaplecza – sami poprawialiśmy teksty do 
książki konferencyjnej, przewoziliśmy po-
trzebne rzeczy pożyczonymi samochodami 
i ręcznie wycinaliśmy identyfi katory. Dziś 
trudno uwierzyć, że tak wyglądała organi-
zacja dużych wydarzeń, ale wtedy było to 
dla nas naturalne. To właśnie w tamtym 

czasie byliśmy inicjatorami sesji poświęco-
nych zdrowiu publicznemu, które na dobre 
zagościły w programie kongresów STN. 
Miło wiedzieć, że to, co robiliśmy wspólnie 
w małym gronie pasjonatów zdrowia pu-
blicznego, okazało się trwalsze, niż mogli-
śmy przypuszczać.

Tamte lata to również wspomnienie 
pierwszej Konferencji Studentów Zdrowia 
Publicznego w Krakowie, podczas której 
ówczesna minister zdrowia Franciszka Ce-
gielska wręczyła naszemu zespołowi jedną 
z nagród za działalność badawczą. To był 
moment, w którym po raz pierwszy poczu-
łem, że nasze wysiłki mogą mieć znacze-
nie. Dla nas, młodych ludzi, dopiero uczą-
cych się naukowego świata, było to po-
twierdzenie, że pasja i zaangażowanie są 
w życiu ważne. 

Na swej drodze spotkałem wielu ludzi, 
którzy nadali kierunek mojemu myśleniu. 
Prof. Maria Danuta Głowacka imponowała 
wizją i sprawnością zarządzania, pokazując, 
że skuteczność w ochronie zdrowia wynika 
z połączenia wiedzy i odwagi decyzyjnej. 
To dzięki otwartości ówczesnych władz wy-
działu mieliśmy szansę uczestniczyć w pro-
jektach realizowanych z Bankiem Świato-
wym i Ministerstwem Zdrowia. Te doświad-
czenia uczyły nas interdyscyplinarności 
i umiejętności krytycznego myślenia.

Nie sposób nie wspomnieć o prof. Mał-
gorzacie Kotwickiej, dziekan wydziału, 
której praca na rzecz rozwoju i budowania 
jego tożsamości miała kluczowe znacze-
nie (trudno też zapomnieć o pełnych ener-
gii zajęciach z biologii komórki z udziałem 
Pani Profesor).

Wspominam też moich akademickich 
mistrzów – prof. Michała Musielaka, prof. 
Jacka Wysockiego, prof. Włodzimierza 
Samborskiego, prof. Tomasza Opalę, prof. 
Henryka Mruka, prof. Zbyszka Melosika, 
prof. Krzysztofa Wiktorowicza, mgr Elżbie-
tę Olek – dzięki którym zrozumiałem, że 
nauka to ciągłe poszukiwanie, to dialog, 
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Uczestnicy konferencji STN. Dziś wielu spośród nich to osoby związane z Uniwersytetem Medycznym  
w Poznaniu. W pierwszym rzędzie (od lewej): dr Anna Wolińska (obecnie Ciesielska, lekarz medycyny 
pracy w Poradni Medycyny Pracy Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej 
sp. z o.o.), lek. Andrzej Dmitriew (Katedra i Klinika Okulistyki), Joanna Kowalska-Jasiecka, dr hab. Hanna 
Komarowska (Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorób Wewnętrznych), dr Monika 
Czarnecka (Klinika Neonatologii). W drugim rzędzie, trzecia osoba od lewej: dr Sebastian Kaszewski; piąta 
osoba od lewej: dr hab. Karolina Chmaj-Wierzchowska (Klinika Zdrowia Matki i Dziecka oraz Minimalnie 
Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej), w trzecim rzędzie widoczna dr hab. Ewelina Chawłowska (prodziekan 
Wydziału Nauk o Zdrowiu)
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a prawdziwe wykształcenie uniwersyteckie 
musi uzupełniać wiedza o świecie, pasja 
i otwarcie na drugiego człowieka. 

Ważną część mojej drogi zawodowej 
stanowiła praca w Szpitalu Klinicznym 
Przemienienia Pańskiego, gdzie miałem 
zaszczyt współpracować z prof. Szczepa-
nem Coftą i dr. Janem Talagą, którzy także 
związani byli, jako wykładowcy, z wydzia-
łem. To w szpitalu nauczyłem się, że za-
rządzanie w ochronie zdrowia to nie tylko 
liczby, lecz przede wszystkim ludzie – pa-
cjenci i pracownicy. Codziennie o tym 
przypominał dr Talaga, człowiek o nieby-
wałym wyczuciu kierowniczym. W szpita-
lu rozpocząłem także współpracę z prof. 
Moniką Urbaniak, znakomitą specjalistką 
prawa medycznego, mającą również do-
bry czas współpracy z Wydziałem Nauk 
o Zdrowiu. Właśnie wtedy odkryłem swoją 
pasję do badań klinicznych, które do dziś 
pozostają mi bliskie. Warto podkreślić, że 
w związku z wątpliwościami pokontrolny-
mi w zakresie badań klinicznych wspólnie 
z prof. Moniką Urbaniak dotarliśmy aż 
przed Sąd Najwyższy, gdzie wygraliśmy 
postępowanie. Orzeczenie to utorowało 
drogę do przyszłych zmian prawnych, któ-
re jednoznacznie wskazały, że pacjent 
włączony do badań klinicznych nie traci 
prawa do powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego. Tak naprawdę moja droga 
zawodowa potoczyłaby się inaczej, gdyby 
nie spotkanie z prof. Szczepanem Coftą. 
Spośród wielu wydarzeń, które ukształto-
wały moje życie, właśnie to spotkanie na-
leży do tych najbardziej znaczących.

Z perspektywy lat widzę, że Wydział 
Nauk o Zdrowiu miał szczęście do ludzi – 
osób pełnych pasji, zaangażowania i cieka-
wości świata. Od samego początku two-
rzyli go przedstawiciele różnych zawodów, 
z odmiennym wykształceniem i doświad-
czeniem, ale połączeni wspólną ideą. Na 
jednym wydziale spotykali się lekarze, pie-
lęgniarki, socjologowie, psychologowie, 

ekonomiści, etycy, pedagodzy czy prawni-
cy. Wszyscy mający przekonanie, że zdro-
wie człowieka nie jest tylko sprawą medy-
cyny, ale również kultury, edukacji i relacji 
społecznych. To właśnie ta różnorodność – 
kompetencji, temperamentów i sposobów 
myślenia – sprawiła, że wydział stał się 
miejscem dialogu, różnych ścieżek, praw-
dziwego interdyscyplinarnego spojrzenia 
na chorego człowieka i zdrowie. Swoją 
przygodę z dydaktyką akademicką rozpo-
cząłem także na Wydziale Nauk o Zdrowiu. 
Te pierwsze, nieudolne próby nauczania 
podejmowałem przy serdecznym wsparciu 
rówieśników oraz moich jedynie nieco star-
szych kolegów i koleżanek. Wszyscy słu-
żyli pomocą, dobrym słowem i serdeczno-
ścią. I to nie tylko wtedy, ale i dziś, jak 
obecna dziekan prof. Ewa Baum czy prof. 
Ewa Mojs kierująca Katedrą Psychologii 
Klinicznej. Praca akademicka doprowadziła 
mnie na młodszy Wydział Medyczny, na 
którym przez następne lata korzystałem 
z doświadczeń wyniesionych z Wydziału 
Nauk o Zdrowiu.

Od kilku lat pracowałem w szpitalu, gdy 
uczelnia ponownie upomniała się o mnie – 
wróciłem na Uniwersytet Medyczny, obej-
mując funkcję kanclerza UMP. Był to czas 
wymagający, ale dający satysfakcję, bo łą-
czył doświadczenie akademickie z zarzą-
dzaniem i misją rozwoju uczelni. Później los 
zaprowadził mnie do Agencji Badań Me-
dycznych, gdzie spojrzałem na naukę 
z perspektywy polityki zdrowotnej i badań 
o znaczeniu międzynarodowym. Tam 
utwierdziłem się w przekonaniu, jak istotne 
jest, by decyzje w nauce i administracji wy-
nikały z rzetelnej wiedzy i solidnych pod-
staw praktycznych. Po raz kolejny zapro-
centowało wszechstronne przygotowanie 
zdobyte na WNoZ. A że uczelnia nie po-
zwala o sobie zapomnieć, ponownie mam 
zaszczyt współtworzyć Zarząd UMP.

W strukturach uczelni miałem przywilej 
bliskiej współpracy z wybitnymi rektora-
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Sesja zdrowia publicznego podczas konferencji STN.  
Od lewej: Marzena Strahl, Rafał Staszewki, Arkadiusz Suszek

mi – prof. Andrzejem Tykarskim i obec-
nie prof. Zbigniewem Krasińskim. To od 
nich nauczyłem się, jak łączyć wizję 
z odpowiedzialnością za uczelnię. Moją 
uczelnię. To m.in. wspólna praca przy 
zmianach struktury akademickiej, two-
rzeniu nowoczesnych narzędzi zarząd-
czych, Centrum Wsparcia Badań Klinicz-
nych czy realizacji budowy Centralnego 
Szpitala Klinicznego – największego 

projektu w historii UMP – była i jest dla 
mnie prawdziwą lekcją współdziałania.

Dziś, gdy patrzę wstecz, widzę, że to 
właśnie studia na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu otworzyły przede mną szero-
kie horyzonty myślenia o zdrowiu, czło-
wieku i społeczeństwie. Nauczyły mnie 
odwagi intelektualnej, wrażliwości i po-
kory wobec złożoności rzeczywistości. 
Dzięki nim wiem, że zdrowie publiczne 
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to nie tylko dziedzina nauki, lecz również 
perspektywa, z której widać, jak troska 
o innych może zmieniać świat na lepsze.

Wydział Nauk o Zdrowiu stał się dla 
mnie miejscem, w którym także zrozu-
miałem, jak ważna jest współpraca 
w nauce i zarządzaniu, a relacje zbudo-
wane w jego murach są najtrwalszym 
dowodem, że ta wspólnota trwa nadal. 
Niech symbolicznym wyrazem mojego 

uznania wobec macierzystego wydzia-
łu będzie fakt, że w roku jego 50-lecia 
powracam do pracy akademickiej wła-
śnie tutaj. 

Wspominając minione lata, wiem, że 
Wydział Nauk o Zdrowiu to ludzie. 

Ta wspólna droga jeszcze się nie 
kończy – wierzę, że będzie trwać i roz-
wijać się dalej, bo, jak napisał Szekspir, 
„to, co przeszłe, jest prologiem.”

Rozmowy podczas uroczystego otwarcia konferencji STN. Od lewej: prof. Agnieszka Zawiejska  
(obecnie prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu) oraz dr Rafał Staszewski (obecnie kanclerz UMP) 

i dr Agnieszka Lewicka-Rabska (obecnie pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry Profi laktyki Zdrowotnej)
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Klinika Intensywnej Opieki 
Medycznej i Leczenia Bólu

Barbara Tamowicz, Adam Mikstacki

Klinika Intensywnej Opieki Medycznej 
i Leczeniu Bólu funkcjonowała w ramach 
Katedry Pielęgniarstwa UMP na bazie Od-
działu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu 
w latach 1983–2017 (od 2013 r. jako Zakład 
Intensywnej Opieki Medycznej i Leczenia 
Bólu). Kliniką do roku 2003 kierowała prof. 
dr hab. Laura Wołowicka. 

Dr hab. Adam Mikstacki, adiunkt, od 
2004 do 2017 r. pełnił funkcję p.o. kierow-
nika Kliniki Intensywnej Opieki Medycznej 
i Leczenia Bólu, następnie Zakładu Inten-
sywnej Opieki Medycznej i Leczenia Bólu 
(od 2013 r.) w ramach Katedry Pielęgniar-
stwa UMP. Dr hab. Barbara Tamowicz, 
prof. UMP, w latach 2004–2017 była asy-
stentem, następnie adiunktem w powyż-
szych jednostkach UMP. Od 2017 r. Barba-
ra Tamowicz i Adam Mikstacki są zatrud-
nieni w Pracowni Intensywnej Terapii i Le-
czenia Bólu w ramach Katedry Medycyny 
Ratunkowej UMP. 

W klinice prowadzono zajęcia dydak-
tyczne dla studentów Wydziału Lekar-
skiego I, Wydziału Nauk o Zdrowiu, Od-
działu Kształcenia w Języku Angielskim 
Wydziału Lekarskiego II oraz Oddziału 
Kształcenia w Języku Angielskim Wy-
działu Nauk o Zdrowiu. 

Konieczność łączenia obowiązków na-
ukowo-dydaktycznych w ramach Kliniki 
Intensywnej Opieki Medycznej i Leczenia 
Bólu UMP z doświadczeniami praktyki kli-
nicznej na wieloprofi lowym 19-łóżkowym 
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii była inspiracją do zaangażowania się 
we współpracę z Europejskim Towarzy-

stwem Intensywnej Terapii (ESICM – Euro-
pean Society of Intensive Care Medicine) 
oraz z Instytutem Genetyki Człowieka Pol-
skiej Akademii Nauk. Aktywne członko-
stwo w ESICM (od 2004 r.) zaowocowało 
pracą w charakterze członka zarządu 
ESICM przedstawiciela Polski: Adama 
Mikstackiego w latach 2004–2010 i Barba-
ry Tamowicz w latach 2010–2013. W ra-
mach współpracy z ESICM oboje brali 
(i nadal biorą) udział jako koordynatorzy 
krajowi i badacze w kilkunastu międzyna-
rodowych wieloośrodkowych badaniach, 
co skutkowało współautorstwem w publi-
kacjach w takich czasopismach, jak m.in. 
„Lancet Respiratory Medicine” i „Intensive 
Care Medicine”. Adam Mikstacki otrzymał 
dwie indywidualne nagrody rektorskie za 
działalność naukową. 

Od 2004 r. Adam Mikstacki pełnił funk-
cję krajowego koordynatora programu 
CoBaTrICE – Competency-Based Training 
in Intensive Care Medicine in Europe (Eu-
ropejski System Szkolenia w Intensywnej 
Terapii Oparty na Kompetencjach), doty-
czącego unifi kacji procesu szkolenia leka-
rzy specjalistów w intensywnej terapii 
w krajach Unii Europejskiej, prowadzone-
go przez ESICM, a fi nansowanego przez 
Komisję Europejską w ramach Leonardo 
da Vinci programme (2004–2009). Barbara 
Tamowicz pełniła funkcję zastępcy krajo-
wego koordynatora programu CoBaTrICE. 

Program CoBaTrICE jest efektem mię-
dzynarodowej współpracy i partnerstwa 
działających w krajach Unii Europejskiej 
organizacji szkolących lekarzy w dziedzi-
nie intensywnej terapii. Jest skoncentro-
wany na poprawie jakości opieki nad pa-
cjentami w stanie krytycznym poprzez 
edukację. Celami programu są:

utworzenie zbioru uzgodnionych • 
minimalnych wymagań dla specjali-
stów intensywnej terapii, którym 
może się posługiwać każde euro-
pejskie państwo;
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The CoBaTrICE Collaboration, Barcelona 2006 r. 
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wyznaczenie wspólnych standardów • 
europejskich w zakresie szkolenia 
w intensywnej terapii;
umożliwienie swobodnego prze-• 
mieszczania się lekarzy w obrębie 
krajów Unii Europejskiej.
Program CoBaTrICE został utworzony 

w formie elektronicznej: https://cobatri-
ce.esicm.org (tłumaczenie w 10 językach, 
w tym w języku polskim – współautor-
stwo Barbary Tamowicz i Adama Mik-
stackiego, Poznań, zatwierdzenie: An-
drzej Kübler, Wrocław) w celu umożliwie-
nia powszechnego dostępu oraz dosto-
sowania projektu do indywidualnych na-
rodowych programów szkolenia w dzie-
dzinie intensywnej terapii. „CoBaTrICE on-
line” nie jest statyczny. Program podlega 
stałej rewizji Europejskiej Rady ds. Inten-
sywnej Terapii (European Board of Inten-
sive Care Medicine – EBICM) oraz ESICM 
w ścisłej współpracy z forum narodo-
wych organizacji szkolących. Dynamiczny 
proces ma kluczowe znaczenie dla zasto-
sowania najnowszych osiągnięć nauko-
wych w procesie szkolenia przyszłych 
specjalistów intensywnej terapii. 
W 2022 r. Komitet Naukowy programu 
CoBaTrICE opublikował uaktualnioną listę 
kompetencji (https://cobatrice.esicm.org). 
Projekt CoBaTrICE został zaadoptowany 
przez większość krajów europejskich. 

W 2014 r. program CoBaTrICE został 
włączony do polskiego programu szkole-
nia specjalizacyjnego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Adam Mik-
stacki w 2013 r. został powołany do pracy 
w zespole ekspertów ds. opracowania 
i przystosowania programu CoBaTrICE do 
szkolenia specjalizacyjnego w Polsce. Ak-
tualny Program specjalizacji 2023 jest do-
stosowany do standardów europejskich 
w oparciu o program CoBaTrICE. 

Efektem wieloletniej pracy autorów 
programu CoBaTrICE jest 5 publikacji 
w czasopiśmie „Intensive Care Medicine”, 

w opracowaniu których czynnie brali 
udział Adam Mikstacki oraz Barbara Ta-
mowicz jako członkowie grup roboczych 
(The CoBaTrICE collaboration) i krajowi 
koordynatorzy programu. 

Oczekiwanym długofalowym efektem 
projektu CoBaTrICE jest wykorzystanie 
programu ramowego jako modelu szko-
lenia w innych specjalnościach medycy-
ny stanów nagłych. Harmonizacja proce-
su szkolenia opartego na kompetencjach, 
poprzez dostosowanie do narodowych 
struktur edukacyjnych, ma istotny wpływ 
na powszechny model kształcenia spe-
cjalizacyjnego.

W dniach 13–15 maja 2010 r. w Pozna-
niu odbył się międzynarodowy V Kongres 
Intensywnej Terapii Krajów Europy Środ-
kowej (5th Central European Congress of 
Intensive Care Medicine, CECICM 2010), 
pod patronatem ESICM. Współorganiza-
torami kongresu były: Polskie Towarzy-
stwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
oraz Uniwersytet Medyczny im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu. Kongres 
był objęty honorowym patronatem woje-
wody wielkopolskiego Piotra Florka, mar-
szałka województwa wielkopolskiego 
Marka Woźniaka, prezydenta miasta Po-
znania Ryszarda Grobelnego oraz rektora 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu prof. Jacka 
Wysockiego. Przewodniczącym Komitetu 
Naukowego był prof. Andrzej Kübler 
z Wrocławskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Adam Mikstacki, jako członek Za-
rządu ESICM, był członkiem Komitetu 
Naukowego oraz przewodniczącym Ko-
mitetu Organizacyjnego CECICM 2010. 
Barbara Tamowicz była członkiem człon-
kiem Komitetu Organizacyjnego. 

Celami kongresu, który zgromadził 
300 lekarzy z kraju i zagranicy, były pre-
zentacja i omówienie najważniejszych 
problemów współczesnej intensywnej 
terapii, dotyczących postępów w dia-
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gnostyce, monitorowaniu i leczeniu pa-
cjentów na oddziałach intensywnej te-
rapii. Sesje prowadziło ponad 30 wybit-
nych wykładowców z wielu krajów eu-
ropejskich oraz z Izraela, autorytetów 
naukowych w dziedzinie intensywnej 
terapii (prof. prof. Patrick Ferdinande, 
Paolo Pelosi, Charles Sprung, Graham 
Ramsay, Philipp Metnitz i Julian Bion). 
W ofi cjalnej ceremonii otwarcia udział 
wzięli: przewodniczący Polskiego To-
warzystwa Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii prof. Janusz Andres, prorektor 
UMP ds. klinicznych i szkolenia pody-
plomowego prof. Grzegorz Oszkinis 
oraz prodziekan UMP ds. studenckich 
prof. Michał Musielak. 

W ramach współpracy z Instytutem 
Genetyki Człowieka Polskiej Akademii 
Nauk Adam Mikstacki został kierowni-
kiem projektu badawczego własnego nr 
N N401 037838 z Ministerstwa Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego pt. „Analiza poli-
morfi zmów genów warunkujących reak-
cję na środki anestetyczne u pacjentów 
w znieczuleniu ogólnym oraz reakcję na 
środki przeciwbólowe w okresie poope-
racyjnym” (2010–2014), co pozwoliło na 
sfi nansowanie badań zakończonych 
osiągnięciem habilitacyjnym pt. Gene-
tyczne aspekty podatności na działanie 
środków anestetycznych w populacji 
polskiej. Barbara Tamowicz była uczest-
niczką ww. projektu badawczego. 

Współpraca z Instytutem Genetyki 
Człowieka PAN w zakresie badań doty-
czących kolonizacji drobnoustrojami wie-
loopornymi (multidrug resistance – MDR) 
u krytycznie chorych pacjentów leczo-
nych w warunkach intensywnej terapii 
umożliwiła przeprowadzenie przez Barba-
rę Tamowicz badań (w tym charakterysty-
ka molekularno-genetyczna wybranych 
szczepów), które zaowocowały osiągnię-
ciem habilitacyjnym pt. Ocena czynników 
ryzyka kolonizacji i jej wpływu na rozwój 

zakażeń wywołanych Gram-ujemnymi 
pałeczkami wytwarzającymi beta-lakta-
mazy w oddziale intensywnej terapii. 

Moje wspomnienia związane 
z Wydziałem Nauk o Zdrowiu 
to przede wszystkim ludzie, 
których miałem zaszczyt 
i przyjemność poznać

Jarosław Walkowiak

Pięćdziesiąt lat Wydziału Nauk o Zdro-
wiu. Szmat czasu, ale przede wszystkim 
ogrom ludzi, którzy ten czas zapełniali. 
Los związał mnie z wydziałem i sprawił, 
że w swoim sercu mam ogromny senty-
ment do wspaniałych osobowości, któ-
re dane było mi poznać. Wspomnień 
jest wiele. Tak naprawdę nie sposób 
wyrazić je wszystkie. Ale spróbuję od-
nieść się do kilku, które najbardziej 
utkwiły mi w pamięci, a dotyczą wy-
działu na różnych etapach mojego życia 
zawodowego.

Jako prodziekan Wydziału Lekar-
skiego uczestniczyłem w procedowa-
niu przewodów doktorskich. Tak się 
dziwnie składało, że doktoranci wybie-
rali głównie filozofię. Szybko zrozumia-
łem dlaczego. Egzamin przebiegał 
w niezwykłej atmosferze dyskursu uni-
wersyteckiego. Pan prof. Michał Musie-
lak przejmował ostatecznie na siebie 
ciężar (jakościowy) wypowiedzi, prze-
pięknie poszerzał wiedzę nie tylko dok-
torantów, ale także moją. Wyjaśniał 
nam wszystkim podstawy i niuanse 
„umiłowania mądrości”. Nie ukrywam, 
że starałem się przewodniczyć jak naj-
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większej liczbie komisji. I to chyba był 
właśnie początek sympatii dla nauk 
o zdrowiu.

Czas mojej pracy na stanowisku pro-
rektora dał mi szansę lepszego poznania 
wydziału. Miałem okazję poszerzać hory-
zonty, stykając się z różnorodnością kie-
runków i pasji badawczych osób tworzą-
cych wydział, począwszy od fi zjoterapii, 
rehabilitacji i ratownictwa medycznego, 
poprzez pielęgniarstwo i położnictwo, te-
rapię zajęciową i zdrowie publiczne, skoń-
czywszy na psychologii, socjologii i etyce. 
Medycyna okazała się być bardziej złożo-
na i ciekawsza, niż można by sądzić. Jed-
nocześnie miałem tę unikatową możli-
wość interakcji – od kolęd i sernika po 
choroby rzadkie i Impact Factor. Wszyst-
kim Przyjaciołom z wydziału serdecznie 
za to dziękuję. 

Najnowszym etapem było pełnienie 
zaszczytnej funkcji kanclerza Kolegium 
Nauk o Zdrowiu. Razem uzyskaliśmy ka-
tegorię A, plasując się na topie krajowego 
rankingu. Z satysfakcją obserwowałem 
kolejne habilitacje. Ponownie przekona-
łem się, jak ogromny potencjał tkwi 
w szeroko rozumianych naukach o zdro-
wiu naszego uniwersytetu. Ogromnie się 
cieszę, że dzięki wielu wspaniałym lu-
dziom zacząłem szerzej postrzegać świat 
medycyny. Pisząc o kolegium i ewaluacji, 
trudno nie wspomnieć o Panu prof. Marci-
nie Żarowskim, którego mądrość, praco-
witość i pasja są nieocenione.

Klamrą spinającą moje zżywanie się 
z wydziałem, które następowało przez 
wiele lat, była możliwość bliższego po-
znania Pana Rektora prof. Jacka Wysoc-
kiego oraz Pań i Panów Dziekanów, prof. 
Małgorzaty Kotwickiej i prof. Ewy Baum 
oraz prof. Włodzimierza Samborskiego 
i śp. prof. Tomasza Opali, a także wszyst-
kich (również wspaniałych) Prodziekanów. 
Zaszczytem było Państwa lepiej pozna-
wać i móc z Wami współpracować.

Wywodzę się z Wydziału Lekarskiego. 
Jednakże z radością i dumą identyfi kuję 
się także z Wydziałem Nauk o Zdrowiu. 
I jeżeli Państwo na to pozwolą, to będę 
mówił, że z naszym wydziałem.

Rok 1997 – wtedy wszystko 
się dla mnie zaczęło

Jadwiga Wiertlewska-Bielarz

Rok 1997 był dla mnie rokiem ważnym 
z wielu powodów. Jednym z nich było roz-
poczęcie pracy w Katedrze Nauk Spo-
łecznych Wydziału Nauk o Zdrowiu wtedy 
jeszcze Akademii Medycznej w Poznaniu. 
Katedra mieściła się w jedynym wieżowcu 
przy ul. Dąbrowskiego, na czwartym pię-
trze. Po wyjściu z wiecznie psującej się 
windy trzeba było skręcić w prawo. Trzy 
kroki i już słychać było głos Pani Bożeny. 
To w dużej mierze dzięki niej atmosfera 
w katedrze była niemal rodzinna. Zawsze 
kawusia, ciasteczko... Częściej zwracała 
się do mnie „córcia” niż jakkolwiek inaczej. 
Była też jedyną kobietą w katedrze.

Z pokoju Pani Bożeny wchodziło się 
do gabinetu świeżo upieczonego szefa 
katedry dr. hab. Michała Musielaka. Po-
zostali pracownicy katedry zajmowali 
dwa pokoje. Pierwszy był „socjologicz-
ny”, w którym siedzibę mieli Ireneusz 
Kowalski, Stasiu Antczak, Ryszard Miro-
wicz i Heniu Lisiak, drugi był „fi lozofi cz-
ny”, a w nim Zenek Maćkowiak, Zbigniew 
Klupś i Jasiu Zamojski. Wszyscy mówili 
sobie na „ty” – pamiętam, jak duży mia-
łam z tym problem. Koledzy byli starsi, 
stąd z jednej strony czułam, że formy 
grzecznościowe powinny mieć zastoso-



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 271

wanie, z drugiej jednak wydawały się 
one w tym gronie jakieś nienaturalne. 
Wszyscy też w mniejszym bądź więk-
szym stopniu interesowali się historią, co 
mnie trochę przerażało, bo ja z historią 
(nawet fi lozofi i) byłam zawsze trochę na 
bakier. Co miesiąc zasiadaliśmy w gabi-
necie szefa katedry, by prezentować wy-
niki badań, a także krzewienia nauk hu-
manistycznych, co traktowałam niemal 
jak misję apostolską. Bardzo szybko zo-
stałam skonfrontowana z rzeczywisto-
ścią. Studenci Akademii Medycznej mieli 
inne zainteresowania, inne priorytety niż 
ci, z którymi miałam kontakt w ramach 
studiów doktoranckich na Uniwersytecie 
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 
Przyglądałam się więc starszym kole-
gom, przecież oni, tak jak ja, wywodzili 
się z zupełnie innego środowiska. Naj-
ogólniej te różnice można symbolicznie 
przedstawić jako różnicę między nauka-
mi podstawowymi a stosowanymi. Me-
dycyna, choć opiera się na naukach 
podstawowych, to w istocie swej jest na-
uką stosowaną. Krok po kroku zaczęłam 
to rozumieć nie tylko, by tak rzec – teo-
retycznie, ale także praktycznie. Miałam 
okazję, słuchając dyskusji toczonych 
w katedrze, odkrywać, że medycyna 
w kontekście nauk humanistycznych ma 
nie tylko aspekt etyczny i historyczny, 
lecz także socjologiczny, socjoekono-
miczny, kulturowy, a nawet estetyczny.

Katedra okazała się być tyglem róż-
nych zainteresowań, ale także, a może 
przede wszystkim osobowości: wiecznie 
uśmiechnięty, głośny Irek i cichutki nie-
wysoki Stasiu, ekscentryczny elokwentny 
Jan i „swojski” Zenek, który natychmiast 
odkrył, że jesteśmy sąsiadami z połu-
dniowej Wielkopolski. Heniu zza stert 
książek rzucający ekstrawaganckie re-
fl eksje, za którymi zwykle nie mogłam 
nadążyć, i ukryty za jeszcze większą chy-
ba stertą, wiecznie coś piszący Zbyszek. 

Taka była katedra, w której się pojawiłam. 
Potem przyszli młodzi. Część z nich, jak 
ja, osiadła w katedrze, część zaznaczyła 
swoją obecność, by zniknąć. Obowiązki 
Pani Bożeny przejęła niezastąpiona Ewa 
Skibińska, a kierownikiem katedry jest 
kobieta – Ewa Baum, której karierę mo-
głam obserwować od początku. Sporo 
się zmieniło, a ja z pracownika najmłod-
szego stałam się pracownikiem najstar-
szym. Żegnałam odchodzących na eme-
ryturę kolegów, żegnałam tych, którzy 
odeszli już na zawsze, pozostawiając po 
sobie pustkę i wspomnienia. Jedno się 
jednak nie zmieniło – katedra dalej jest 
tyglem, tyle że większym. 

Gdy zaczynałam pracę, kochałam fi lo-
zofi ę i chciałam tą miłością zarazić stu-
dentów, nie mogłam zrozumieć, jak mogą 
być oni obojętni wobec czaru i powabu tej 
nauki. Dzięki moim kolegom, tym star-
szym i tym młodszym, mogłam się na-
uczyć, jak zarażać. Pokazali mi oni, że na-
wet tak odległe dziedziny jak nasze mogą 
trafi ć do studentów. Siłą Katedry Nauk 
Społecznych była i jest interdyscyplinar-
ność. W naszym tyglu była ona niezbędna 
i pozwalała wypracować metody, dzięki 
którym problematyka z defi nicji bardziej 
odległa od zainteresowań studentów po-
trafi  ich przyciągnąć. Świadczą o tym 
choćby prace dyplomowe pisane w KNS, 
odkąd pamiętam – działające koła nauko-
we, wskazywanie pracowników katedry 
na radach pedagogicznych jako tych, któ-
rych warsztat dydaktyczny stanowić mo-
że wzór. Zwieńczeniem tego są przyzna-
wane nagrody „Amicus Studentorum” czy 
nagrody dydaktyczne. 

Z perspektywy moich niemal 30 lat 
pracy dostrzegam zmiany niekoniecznie 
korzystne dla humanistyki, choć przede 
wszystkim widzę jednak rosnącą siłę tej ka-
tedry, wykuwaną w trudnych doświadcze-
niach, a mającą swe źródło w istocie huma-
nistyki – wierze w ważność człowieka. 
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Najważniejsze były spotkania 
z nauczycielami

Katarzyna Wszołek

Czas moich studiów przypadł na lata 
2006–2010 (położnictwo, studia I stopnia) 
i 2010–2012 (położnictwo, studia II stopnia). 
Będąc studentką, zawsze bardzo ceniłam 
sobie spotkania z nauczycielami – wykła-
dowcami, kierownikami praktyk, klinicysta-
mi. To właśnie nauczyciele podtrzymywali 
we mnie nieustający pęd do poszerzania 
wiedzy, ciekawość, otwartość na szukanie 
nowych rozwiązań. Zajęcia odbywały się 
w wielu szpitalach klinicznych, których 
mury doskonale pamiętały czasy przed-
wojenne. Największe wrażenie wywierały 
na mnie korytarze wypełnione gablotami 
z historycznymi narzędziami chirurgiczny-
mi i preparatami zanurzonymi w formali-
nie – przyglądając się im, myślałam o kru-
chości ludzkiego życia, a jednocześnie 
o jego sile i rozwijających się możliwo-
ściach diagnostycznych i leczniczych 
w medycynie. W oczekiwaniu na wykłady 
lubiłam spacerować korytarzami, od lat 
przemierzanymi przez studentów, lekarzy, 
pielęgniarki, położne, pacjentów i wszyst-
kich tych, którzy z jakiegoś powodu zna-
leźli się w tych murach. Trudno to wytłu-
maczyć, ale w tych miejscach często pa-
nowała atmosfera wyjątkowości. Czułam 
się wyróżniona, że mogę wejść tam, gdzie 
zdobywana wiedza będzie podstawą mojej 
praktyki zawodowej i pracy z pacjentkami. 

Pamiętam wiele wykładów, których 
treść była nam wyświetlana za pomocą 
grafoskopów, a my przepisywaliśmy tekst 
do zeszytów. W tamtych latach zajęcia od-
bywały się w różnych miejscach Pozna-
nia – teraz nie ma już baraków przy ul. 
Grunwaldzkiej, powstaje tam nowoczesny 

szpital. Zajęcia z ratownictwa odbywały-
śmy w wieżowcu przy ul. Dąbrowskiego – 
dziś brak zajęć w Centrum Symulacji Me-
dycznej wydaje się być niemożliwy. Dzie-
kanat Wydziału Nauk o Zdrowiu i Bibliote-
ka znajdowały się przy ul. Smoluchow-
skiego – zdawałoby się, że na końcu świa-
ta – a teraz są one zlokalizowane w bu-
dynkach sąsiadujących ze sobą, na kam-
pusie. Te zmiany niesamowicie cieszą. 

Dla mnie sercem naszego wydziału za-
wsze byli nasi nauczyciele. To dzięki ich 
wiedzy, pasji, umiejętnościom dydaktycz-
nym i zdolności rozmawiania z nami, mło-
dymi studentkami, odkryłam miłość do za-
wodu położnej i dumę z wykonywanej pra-
cy. To oni pokazali mi, jak patrzeć, aby wi-
dzieć, i jak słuchać, żeby usłyszeć. To ich 
sposób komunikowania się z pacjentkami 
stał się moim językiem.

A2 a zdrowie

Jan Zamojski

Od wielu już lat kilka razy w roku podróżu-
ję autostradą do Warszawy. W drodze po-
wrotnej, często tego samego dnia, gdy mi-
jam ostatni zjazd w okolicach Łodzi, a radio 
plecie trzy po trzy, ruch maleje i pojawia 
się znużenie. Zwłaszcza gdy jedzie się sa-
memu, trzeba jakoś sobie z nim poradzić, 
pomyśleć o czymś, co pobudzi emocje 
i nie pozwoli nawet na ułamek sekundy za-
mknąć oczu. Na przykład, mijając tablice 
z odległościami do kolejnych miejscowo-
ści, wydobywać z pamięci różne osoby 
i zdarzenia, które się z nimi kojarzą. Myślę 
wówczas o bardzo wielu rzeczach. Poniżej 
zapisałem tylko te z nich, które są połą-
czone pewną wybraną nicią. 
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* * *

Koło. 
Umówiłem się kiedyś na rozmowę 

w sprawie kłopotliwej, niezręcznej... Mniej-
sza o nią. Ówczesny dziekan słuchał mnie 
z rezerwą. By ocieplić atmosferę, postano-
wiłem włączyć do rozmowy wątki osobiste; 
w końcu, pomyślałem, jesteśmy z tego sa-
mego pokolenia, młodsi niż nieufni i zadufa-
ni (kto czytał, ten wie). Dygresja dotyczyła 
Konina, moich lat licealnych, teatru, w któ-
rym udzielałem się jako nastoletni aktor. Na 
przykład – występowałem w Kole, a z kolei 
z Koła przyjeżdżał do nas pewien młody 
świetny poeta. Słyszałem bowiem, o czym 
nie zapomniałem napomknąć, że mój roz-
mówca podobno też jest z Koła. 

I rzeczywiście, dziekan spojrzał na mnie 
znad okularów i powiedział smutno: – Koło 
nigdy Konina nie lubiło. 

* * *

– Ależ to prawda! – zaświadczyła bar-
dzo mi bliska osoba, która w Koninie spę-
dziła prawie całe swoje zawodowe życie.

– Nigdy nas nie lubili. 
Byłem więc jednak zadufany, sądząc, 

że dziekan posmutniał, bo zmartwiła go at-
mosfera rozmowy, jaką usiłowałem wykre-
ować. W rzeczywistości, pomyślałem, za 
smutkiem krył się uśmiech, bynajmniej nie 
z tych dobrotliwych, może nawet zjadliwy? 

* * *

Bardzo znany aktor na swoim benefi sie 
zwrócił się do byłej żony, równie znanej ak-
torki: – Czy zauważyłaś, że z jubileuszu na 
jubileusz nic się nie zmienia, tylko na widow-
ni jest coraz więcej lekarzy?

Moja koleżanka, także aktorka, za lata 
uprawiania szczególnie wymagającego ro-
dzaju teatru płaci teraz dojmującymi bóla-
mi i zniszczonym kręgosłupem. Jakąś po-

ciechą jest, że większość czasu spędza 
w najpiękniejszym z miejsc, w jakich udało 
mi się być. To tam rozmawiamy.

Mówi o swoich dolegliwościach i w opo-
wieści pojawia się dziekan, jej lekarz: – 
Chyba jedyny, który potrafi  mi pomóc. 
Świetny lekarz. Znakomity! Gdy teraz będę 
w kraju, na pewno się do niego wybiorę.

A ja myślę sobie, że zadufany byłem 
podwójnie. Nie może być zjadliwy ktoś, kto 
ma udział w dobru, nie może więc za 
smutkiem ukrywać zjadliwości. Prawda jest 
inna; jak uczy historia fi lozofi i, można za to 
być dobrym i ironicznym jednocześnie. Być 
może nawet zdarzyło się kiedyś, że Koło 
przez chwilę Konin lubiło?

* * *

Właśnie. Konin.
Nieodmiennie myślę o czasie, który tu 

spędziłem. O formującym doświadczeniu 
dzieciństwa i lat szkolnych, o książkach, któ-
re wówczas pochłaniałem. Była wśród nich 
powieść Na srebrnym globie w wydaniu 
z lat 50., z niezwykle sugestywnymi, niepo-
kojącymi, ale przy tym pięknymi ilustracja-
mi. Ich wspomnienie łączy się ze wspo-
mnieniem początków mojej pracy na uczel-
ni, a więc i moich pierwszych związków 
z wydziałem, który wtedy jeszcze miał inną 
nazwę. Jest to jednak rozbłysk pamięci tak 
trudny do przekazania, że nie napiszę nic 
więcej prócz tego, że dotyczy wyłącznie 
piękna.

Uśmiecham się w swoim wnętrzu, z re-
zygnacją przyjmując upływ czasu. Półwie-
cze. Chciałoby się samemu mieć teraz tyle 
lat.

* * *

Między Koninem a Słupcą zjechać można 
na drogę prowadzącą do Ciążenia. W tam-
tejszym pałacu odbywają się seminaria na-
ukowe. Byłem na kilku z nich, korzystając 
z uprzejmości profesora, który zabierał 
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mnie swoim samochodem. A potem na 
wydziale, na zebraniu naszej katedry skła-
dałem sprawozdanie: – Miejsce piękne, je-
dzie się godzinę. – Jaką godzinę?! – profe-
sor aż się żachnął. – Pół!

A mnie stanęła wówczas przed oczami 
piękna srebrna toyota, której byłem pasa-
żerem. O, ja niewdzięczny. I, by oddać 
profesorowi sprawiedliwość, powiedzia-
łem: – Przepraszam. Zapomniałem dodać, 
że profesor bardzo dobrze jeździ. Chodzi-
ło oczywiście o czas przejazdu w obie 
strony.

Wszyscy wybuchnęli śmiechem, profe-
sor też (choć, jak mi się przez moment zda-
wało, lekko się ociągając). Nie zjadliwym, 
nie sentymentalnym, a śmiechem czystym 
jak woda w kaskadach górskiego wodo-
spadu.

* * *

Po raz pierwszy w czasie tej podróży za-
śmiałem się głośno i oczyszczająco.

* * *

Poznań.
Myślę o tym, co napisałem; czy tekst 

nie spotka się z zarzutem, że tematem są 
wspominki autora, a nie 50-lecie Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Sądzę jednak, że nie o półwiecze in-
stytucji tu chodzi, a o setki ludzi, o wszyst-
kich związanych z tym wydziałem i o tysią-
ce osób, którym pomogli, o jego absol-
wentki i absolwentów oraz o tych, którym 
oni niosą pomoc. Chodzi o ludzi i o sytu-
acje, które pozostały w pamięci i których 
wspomnienie może pomóc, nawet nie-
oczekiwanie, choćby w jednostkowej, ale 
przecież niebłahej sprawie, tak jak pomo-
gło mi, bym nie zasnął na pustawej auto-
stradzie. 

W końcu – śmiech to zdrowie.

Co to za „nowo-twór”?

Jolanta Zgrabczyńska

„Co to za »nowo-twór«?” – tak nas, studen-
tów I roku pielęgniarstwa dzisiejszego Wy-
działu o Zdrowiu, a niegdysiejszego Wy-
działu Pielęgniarskiego, witali inni studenci 
Akademii Medycznej. Nie było to negatyw-
ne czy złośliwe, raczej badawczo-poznaw-
cze, zawsze tak jest, kiedy pojawia się coś 
nowego i ludzie jeszcze nie wiedzą, co to 
będzie.

Byliśmy nieco innymi studentami, bo 
wszyscy już dojrzali, z minimum 2-letnim 
doświadczeniem w pracy (taki był waru-
nek w ogóle zdawania na pielęgniarstwo), 
ja miałam już 6 lat doświadczenia w zawo-
dzie jako pielęgniarka – byłam pielęgniar-
ką pediatryczną. Pracowałam w Poznaniu 
w szpitalu przy ul. Krysiewicza, zresztą 
pracowałam na dwa etaty, ale z chwilą 
rozpoczęcia studiów już tylko dorywczo 
w przerwach, np. feryjnych, wakacyjnych 
i między zajęciami. 

Początkowo trudno było po 6-letniej 
przerwie od nauki wrócić do zdawania eg-
zaminów, złapać ten rytm uczenia się sys-
tematycznego, poza tym musiałam nadro-
bić to, czego w naszym programie na-
uczania w liceum nie było, np. z matema-
tyki całki. Na studiach myślałam: „Co to 
jest ta całka? Nas tego nie uczono”, musia-
łam to uzupełnić sama, bo na studiach by-
ła matematyka i na niej opierała się staty-
styka medyczna. 

Na wykładach z teorii pielęgniarstwa, 
a więc przedmiotu kierunkowego, Pan 
doc. dr hab. med. Marcin Sarnowski tłu-
maczył bezpośrednio z angielskiego pod-
ręcznik, ponieważ nie było podręczników 
polskich, i my musieliśmy to wszystko spi-
sywać. On nam po prostu dyktował pod-
ręcznik. Było to konieczne, gdyż wiedza 
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z niego była niezbędna do zdawania egza-
minów. Nawet gdybyśmy mieli dostęp do 
podręcznika, to mało kto z nas znał wtedy 
język angielski, gdyż w szkołach uczono 
wszystkich rosyjskiego.

Kolejną trudnością, z jaką musieliśmy 
się zmierzyć jako pierwszy rocznik, był 
plan zajęć, czuliśmy, że dodawano nas nie-
jako na siłę wykładowcom, wstawiano nas 
w ich „okienka” czasowe i tak mieliśmy jed-
nego dnia o 6:00 rano WF, a kolejne zajęcia 
dopiero o 18:00. Czuliśmy, jakby nas wci-
skano w plan, w przerwy, szukano dla nas 
wolnych sal. 

Ale studia to miłych wspomnień czar... 
Było nas na roku 69, w tym 2 chłopaków, 
z którymi do dziś utrzymuję kontakty. 

Doc. Sarnowski powtarzał, że „to jest 
pielęgniarstwo na poziomie wyższym – 
molekularnym”, radził nam, by zapomnieć 
to, czego uczyliśmy się wcześniej. Na po-
czątku nie wiedziałam, co Docent ma na 
myśli, ale w miarę jak dochodziły kolejne 
przedmioty, wszystko się nam w głowach 
układało i wtedy zrozumieliśmy, co to zna-
czy poziom wyższy. 

Studia dały mi w pierwszej kolejności 
większą pewność siebie, większe możliwo-
ści zatrudnienia, przygotowanie pedago-
giczne (już na studiach byłam nauczycielką 
zawodu w szpitalu przy Krysiewicza) i ad-
ministracyjne. Po studiach trafi łam do Wo-
jewódzkiego Ośrodka Doskonalenia Kadr 
Medycznych, gdzie miałam do czynienia 
z pedagogiką i metodyką. WODKM obej-
mował region Wielkopolski i obecnego 
województwa lubuskiego, naszym zada-
niem było doskonalenie umiejętności osób 
wykonujących wszystkie zawody medycz-
ne. Bez tych studiów na pewno nie dała-
bym sobie rady w tej pracy, a zostałam 
w niej do końca swojej kariery, prowadzi-
łam kursy, szkolenia, wykłady, poznałam 
ogrom nowych ludzi. Dzięki studiom zrozu-
miałam też istotę wykonywanych przez 
pielęgniarki czynności, choćby to, dlacze-

go w równych odstępach czasowych po-
dawać np. antybiotyki i inne lekarstwa, że 
ich poziom musi być stały w organizmie. 

Studia to też nowe znajomości, od cza-
su do czasu spotykamy się do dziś z kole-
żankami i kolegami z roku, wspominamy 
wykładowców, np. Panią prof. Annę Gole-
nię – pediatrę, u której napisałam i obroni-
łam pracę magisterską pt. Czynniki warun-
kujące adaptację dziecka do warunków 
szpitalnych. Pani Profesor na koniec, na 
obronę, upiekła nam torcik makowy i choć 
wywróciła się z nim, to go pozbieraliśmy 
i zjedliśmy ze smakiem. Wspominamy Pa-
na prof. Czesława Siwińskiego od dydakty-
ki, który przed rozpoczęciem wykładu wy-
ciąganym z kieszeni marynarki grzebykiem 
przeczesywał włosy, w czasie praktyk 
śmiał się z nas, że przyszłyśmy poodbierać 
chłopaków z Wydziału Lekarskiego, naj-
bardziej lubił te z nas, które miały już mę-
żów lub chłopaków. 

Studia to nie tylko nauka, bawiliśmy się 
też razem np. na imprezach tanecznych do 
muzyki The Beatles, którzy wtedy królowa-
li. Choć nie było tych imprez dużo, bo na-
uka dominowała, a poza tym większość 
z nas miała już swoje rodziny.

Trudny czas pandemii

Marcin Żarowski

Jednym z trudniejszych, ale chyba też naj-
ciekawszych okresów mojej pracy na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu był czas pandemii. 
Wszyscy spotkaliśmy się z zupełnie nową 
sytuacją dotykającą różnych aspektów 
działalności wydziału. Sytuacja zmusiła nas 
do szybkiego podejmowania decyzji i prze-
stawienia się z tradycyjnej formy prowa-
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dzenia dydaktyki na formę online. Było to 
w czasie, kiedy wszyscy uczyliśmy się ko-
rzystania z nowych narzędzi, takich jak MS 
Teams i innych, udostępnionych w ramach 
pakietów edukacyjnych. Szybko okazało 
się, że musieliśmy brać pod uwagę również 
to, że nasi studenci nie tylko się uczą, ale 
również kończą edukację, i konieczne jest 
umożliwienie prowadzenia obron prac dy-
plomowych w systemie online. 

Na prośbę Pani Dziekan wydziału prof. 
dr hab. Małgorzaty Kotwickiej opracowałem 
podstawy techniczne procedury obrony 
pracy dyplomowej z wykorzystaniem plat-
formy MS Teams, na której wszyscy pra-
cownicy i studenci UMP posiadali konta, co 
umożliwiało weryfi kację tożsamości nie tyl-
ko na podstawie obrazu wideo, ale również 
unikatowego logowania do systemu. Ponie-
waż były to początki naszej pracy w syste-
mach online, częścią opracowanej proce-
dury były również połączenia testowe za-
równo ze studentami, jak i z promotorem 
oraz recenzentem pracy dyplomowej. Pro-
cedura zakładała nagrywanie przebiegu 
obrony, co wymagało tworzenia unikato-
wych zespołów w aplikacji MS Teams, aby 
materiały wideo nie były publicznie do-
stępne. Procedura została również stosun-
kowo szybko rozszerzona o zasady korzy-
stania z jednoczesnego przekazu obrazu 
i dźwięku, tak aby zapewnić przede wszyst-
kim obiektywność egzaminu. Staraliśmy 
się, żeby obrony prac dyplomowych prowa-
dzone w systemie online miały możliwie 
podobny przebieg, a szczególnie taką samą 
powagę i rangę co w trybie stacjonarnym.

I tak nadszedł dzień 30 marca 2020 r., 
kiedy dane mi było prowadzić w tym trybie 
pierwszą obronę pracy magisterskiej stu-

dentki kierunku pielęgniarstwo. Pamiętam 
pewien niepokój, kiedy usiadłem w salce 
konferencyjnej w ówczesnej siedzibie 
Dziekanatu Wydziału Nauk o Zdrowiu na 
ul. Smoluchowskiego z komputerem pod-
łączonym do sieci UMP (w zapasie było 
drugie łącze LTE, na szczęście podczas tej 
obrony nie było konieczności jego używa-
nia). Nie ukrywam, że napięcie wzrosło, 
kiedy do salki konferencyjnej weszła rów-
nież prof. dr hab. Małgorzata Kotwicka, któ-
ra wzięła udział w obronie. Pomimo tego, 
że była to pierwsza obrona, a może wła-
śnie dlatego, wszystko przebiegło wzorco-
wo, problemy techniczne nie wystąpiły 
i mogliśmy gratulować studentce uzyska-
nej oceny bardzo dobrej. Wkrótce dowie-
dzieliśmy, że była to pierwsza obrona 
w formie online przeprowadzona w Pozna-
niu i jedna z pierwszych w Polsce. 

Opracowane procedury wykorzystywa-
ne były szeroko w kolejnych miesiącach 
przy obronach prac dyplomowych. Na tej 
bazie opracowaliśmy również zasady pro-
cedowania przewodów doktorskich. W tej 
procedurze musieliśmy dodatkowo umożli-
wić prowadzenie głosowań tajnych w zinte-
growanej z MS Teams aplikacji MS Forms. 
Biorąc pod uwagę to, że udział w komisjach 
doktorskich w trybie online zajmował zde-
cydowanie mniej czasu (odpadały dojazdy), 
członkowie tychże komisji czuli się znacznie 
mniej obciążeni, a procedowanie bardzo 
licznych w tym czasie przewodów doktor-
skich na UMP przebiegało dość płynnie. 

Wszystkim tym, którzy na różnych eta-
pach przyczynili się do tworzenia i udosko-
nalenia systemu prowadzenia obron prac 
dyplomowych i przewodów doktorskich 
w formie online, serdecznie dziękuję. 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 277

Jednostki, które funkcjonowały 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Zakład Mikologii Lekarskiej 
i Dermatologii (obecnie Zakład 
Dermatologii i Wenerologii)

Zygmunt Adamski

Moja współpraca z Wydziałem Nauk o Zdro-
wiu rozpoczęła się w czasie, kiedy byłem 
prorektorem ds. studenckich w latach 1996–
2002, dwie kadencje (za rektoratu prof. dr. 
hab. Janusza Gadzinowskiego i prof. dr. hab. 
Leona Drobnika). Współpracowałem wtedy 
z dziekanami prof. dr. hab. Tadeuszem Wy-
rzykiewiczem (kadencja 1996–1999) oraz dr 
hab. Marią Danutą Głowacką (kadencja 
1999–2002). Współpraca układała się bar-
dzo dobrze. Dotyczyła spraw dydaktycznych 
oraz aktywności organizacji studenckich.

W 1997 r., niezależnie od obowiązków 
rektorskich, zostałem ordynatorem 
36-łóżkowego Oddziału Dermatologii 
Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu. 
Współpracowałem z dyrektorem dr. med. 

Jackiem Łukomskim. Był to okres niesa-
mowitego entuzjazmu połączonego z pa-
sją związaną z pracą dla chorych oraz dla 
społeczności akademickiej. Sprzyjały mi 
los oraz zdrowie i młodzieńczy zapał. Był 
to czas dużych osiągnięć naukowo-dydak-
tycznych. W 1996 r. uzyskałem stopień na-
ukowy doktora habilitowanego. 

Częściowe przeniesienie obowiązków 
do Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu 
było podstawą starań o utworzenie jed-
nostki naukowej – Zakładu Mikologii Lekar-
skiej i Dermatologii – na bazie obcej. Dzięki 
życzliwości rektora prof. dr. hab. Grzegorza 
Bręborowicza oraz dziekanów prof. dr. hab. 
Tomasza Opali oraz prof. dr. hab. Włodzi-
mierza Samborskiego w 2007 r. powstał 
Zakład Mikologii Lekarskiej i Dermatologii. 
Była to kontynuacja poznańskich osiągnięć 
dotyczących mikologii lekarskiej.

W 1959 r. powstał pierwszy w Polsce 
Zakład Mikologii Lekarskiej. Założył go 
w Akademii Medycznej przy Oddziale Der-
matologicznym Szpitala im. Józefa Strusia 
w Poznaniu prof. Jan Alkiewicz, który na-
stępnie kierował zakładem. Prof. Witold 
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Sowiński kontynuował po prof. J. Alkiewiczu 
prace tej jednostki. Jednak w końcu lat 60. 
XX w. Zakład Mikologii Lekarskiej został za-
mknięty. Wcześniej, tj. w 1967 r., zakład kie-
rowany przez prof. J. Alkiewicza zorganizo-
wał w Poznaniu II Sympozjum Mycologicum 
z udziałem gości zagranicznych; byli wśród 
nich m.in.: Raymond Vanbreusegham, pre-
zes SHAM (Międzynarodowe Towarzystwo 
Mikologii Ludzkiej i Zwierzęcej) w latach 
1967–1971, oraz prof. prof. Szekłakow, Gen-
tels, Arawijska, Buchvald, Biełuńska, 
Chmiel, Prochacki, Rzucidło, Ziegler i wielu 
innych znanych mikologów.

W 1998 r. moje starania doprowadziły do 
reaktywacji działalności Zakładu Mikologii 
Lekarskiej przy Katedrze i Klinice Dermato-
logii Akademii Medycznej w Poznaniu. Zo-
stałem kierownikiem zakładu. Prowadził on 
działalność naukową i dydaktyczną dla stu-
dentów i lekarzy oraz mikologiczne badania 
rutynowe dla potrzeb lekarzy i pacjentów. 
W 2000 r. Zakład Mikologii Lekarskiej był 
organizatorem X Międzynarodowego Sym-
pozjum Mikologicznego, w którym wzięło 
udział 700 uczestników z Polski i zagranicy. 
W 2004 r. Zakład Mikologii został prze-
kształcony w Zakład Mikologii Lekarskiej 
i Dermatologii. Działalność zakładu rozsze-
rzyła się o aktywności dydaktyczno-nauko-
we dotyczące dermatologii i wenerologii. 
Zakład był organizatorem I Poznańskiej 
Konferencji Naukowo-Dydaktycznej „Zaka-
żenia grzybicze w praktyce” (16–17 listopa-
da 2007 r). Zakład Mikologii Lekarskiej i Der-
matologii, którym kierowałem, był samo-
dzielną jednostką naukowo-dydaktyczną 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu. W roku 2008 za-
kład zorganizował coroczną Międzynarodo-
wą Konferencję Interdyscyplinarną „Leki 
biologiczne – nowa era w terapii”, na którą 
zostali zaproszeni wykładowcy zarówno 
z Polski, jak i z całego świata. Współorgani-
zatorami były jednostki naukowe Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu: Katedra i Kli-

nika Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji 
oraz Katedra i Klinika Gastroenterologii, Ży-
wienia Człowieka i Chorób Wewnętrznych.

Z wielkim szacunkiem wspominam pra-
cowników Zakładu Mikologii Lekarskiej i Der-
matologii: dr med. Agnieszkę Zawirską i dr. 
med. Tomasza Fedorowicza, wtedy dokto-
rantów, obecnie kwalifi kowanych lekarzy: lek. 
Annę Neneman-Hirsch, lek. Annę Grajewską 
oraz pracowników naukowo-technicznych: dr 
n. przyr. Bożenę Mrozewicz, dr med. Honora-
tę Kubisiak-Rzepczyk, mgr biol. Agnieszkę 
Banaszak, mgr biol. Lucynę Kurek i pracow-
nika administracyjnego dr Katarzynę Gerke. 
Szczególnie dziękuję dr med. Honoracie Ku-
bisiak-Rzepczyk za wielkie zaangażowanie 
w pracę dydaktyczno-naukową, a przede 
wszystkim kontynowanie pasji zawodowych. 
Pani Doktor dysponuje dużą wiedzą na te-
mat grzybów chorobotwórczych dla czło-
wieka i zwierząt i jest obecnie jednym 
z ostatnich prawdziwych mikologów lekar-
skich w Polsce.

Kierunkami badań Zakładu Mikologii Le-
karskiej i Dermatologii były m.in.: ocena sku-
teczności leków antycytokinowych w łusz-
czycy plackowatej i łuszczycy stawowej oraz 
badania nad aspektami klinicznymi i epide-
miologicznymi zakażeń grzybiczych. Jako 
pierwsi w Polsce zastosowaliśmy nowator-
skie leczenie biologiczne u chorych na łusz-
czycę. Praca naukowa zaowocowała kilkuna-
stoma doktoratami i wieloma publikacjami, 
m.in. licznymi podręcznikami oraz publikacja-
mi w czasopismach, np. Postać d’emblee 
ziarniniaka grzybiastego – opis przypadku 
autorstwa A. Grajewskiej, M. Orłowskiego, M. 
Wilk, Z. Adamskiego („Dermatologia Klinicz-
na” 2009) czy Występowanie i wrażliwość na 
leki przeciwgrzybicze in vitro szczepów Can-
dida wyizolowanych od chorych na przewle-
kłą obturacyjną chorobę płuc (PO-ChP) i raka 
płuc (RP), oceniana za pomocą mikrotestu 
ATB Fungus autorstwa H. Batury-Gabryel, U. 
Wieczorek, Z. Adamskiego („Postępy Derma-
tologii i Alergologii” 2001).
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W 2006 r. powstało Studenckie Koło 
Naukowe Chorób Skóry i było jedną z form 
działalności Studenckiego Towarzystwa 
Naukowego. Byłem opiekunem SKN Cho-
rób Skóry, przewodniczącym był student 
Konrad Grobelny. Członkowie to Zofi a Ja-
nuszkiewicz, Konrad Grobelny. Do form 
działalności SKN Chorób Skóry należał co-
roczny udział w obozach naukowo-
-szkoleniowych w Kołobrzegu, w sesji der-
matologicznej. Ich owocem była m.in. pra-
ca pt. Zakażenia. Wspomnienia prof. dr. 
hab. Zygmunta Adamskiego dotyczące Za-
kładu Mikologii Lekarskiej i Dermatologii 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu. Wśród pracowników naszej 
uczelni jest wielu dawnych członków SKN 
Chorób Skóry.

Od 2000 r. byłem organizatorem obozów 
naukowo-szkoleniowych w Kołobrzegu. Był 
to ważny etap w ogólnym przygotowaniu 
studenta medycyny i nauk o zdrowiu do 
pracy praktycznej z chorymi. Obóz i współ-
praca ze środowiskiem Kołobrzegu stały 
się tradycją naszej uczelni. Obóz doczekał 
się 53 edycji (1968–2023) i pozostał dobrym 
wspomnieniem pracy edukacyjnej i inte-
gracyjnej ze studentami.

W roku 2013 Zakład Mikologii i Derma-
tologii ze swoim dorobkiem materialnym 
został przekazany prof. dr. hab. Ryszardowi 
Żabie, który został kierownikiem tej jed-
nostki, przeniesionej do Katedry i Kliniki 
Dermatologii.

W latach 2012–2023 kierowałem Kliniką 
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu.

Moja praca naukowo-dydaktyczna 
i rutynowa lekarska, dla dobra chorych 
i dla rozwoju dermatologii, wenerologii 
i mikologii lekarskiej, przyniosła mi wiele 
satysfakcji. Cieszę się, że zdrowie i kon-
dycja psychofi zyczna pozwoliły mi na 
tak wydajną pracę dla dobra nauki oraz 
chorych.

Katedra i Zakład 
Elektroradiologii

Julian Malicki, Tomasz Piotrowski

Zakład Elektroradiologii został powołany 
w 2004 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu Aka-
demii Medycznej w Poznaniu (od 2007 r. 
Uniwersytet Medyczny). Ustanowienie jed-
nostki było częścią strategii uczelni, aby 
wyjść poza tradycyjne kierunki lekarskie 
i rozwijać okołomedyczne kierunki studiów. 
Kierownikiem nowo utworzonego zakładu 
został prof. Julian Malicki. W 2005 r. sforma-
lizowano współpracę z Wielkopolskim 
Centrum Onkologii (WCO) w Poznaniu, 
gdzie ulokowano zaplecze dydaktyczne za-
kładu. Na terenie WCO powstały pracow-
nie dydaktyczne, co umożliwiło kształcenie 
studentów elektroradiologii w bezpośred-
nim otoczeniu nowoczesnej aparatury ra-
diologicznej i radioterapeutycznej. Zakład 
Elektroradiologii, kierowany przez jedno-
cześnie pełniącego funkcję dyrektora WCO 
prof. J. Malickiego, stał się integralną czę-
ścią centrum onkologii. Dzięki temu stu-
denci mieli dostęp do praktyk zawodowych 
w WCO, co podniosło praktyczną jakość 
kształcenia. W początkowych latach roz-
woju nauczania elektroradiologii studia re-
alizowane były w ramach specjalności na 
kierunku zdrowie publiczne. Duże zaintere-
sowanie specjalnością spowodowało, że 
w roku akademickim 2008/2009 uczelnia 
uruchomiła nowy, unikatowy kierunek stu-
diów – elektroradiologię (studia I stopnia). 
Był to jeden z pierwszych tego typu pro-
gramów w Polsce, kształcący profesjonal-
nych elektroradiologów z zakresu diagno-
styki obrazowej, radioterapii i medycyny 
nuklearnej. Wprowadzenie tego kierunku 
w sposób istotny rozszerzyło ofertę dydak-
tyczną Wydziału Nauk o Zdrowiu.
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W kolejnych latach zakład został prze-
kształcony w Katedrę Elektroradiologii. Pra-
cownicy katedry pełnili również w kadencji 
2016–2020 funkcje z wyboru na uczelni: prof. 
Julian Malicki jako członek Senatu, a prof. 
Tomasz Piotrowski jako prodziekan na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu.

Jednym z istotnych projektów dydak-
tycznych realizowanych w pierwszym 
10-leciu funkcjonowania jednostki był EM-
PIRION (ang. European Masters Pro-
gramme in Radiation Sciences for Oncolo-
gy) – zainicjowany w roku 2004 projekt, któ-
rego celem było opracowanie i wdrożenie 
2-letnich, uzupełniających studiów magi-
sterskich o charakterze interdyscyplinar-
nym, łączących nauki medyczne, biologicz-
ne, fi zyczne i techniczne w kontekście onko-
logii radiacyjnej. Projekt ten był przedsię-
wzięciem o charakterze międzynarodowym, 
realizowanym w ramach programu Unii Eu-
ropejskiej Socrates-Erasmus. W konsorcjum 
projektowym uczestniczyło pięć uczelni 
z różnych krajów UE: Uniwersytet Medyczny 
w Poznaniu (Polska), Inholland University 
w Amsterdamie (Holandia), Uniwersytet Me-
dyczny w Wiedniu (Austria), Technische Uni-
versität Dresden (Politechnika w Dreźnie, 
Niemcy) oraz Escola Superior de Tecnologia 
da Saúde de Lisboa (Wyższa Szkoła Tech-
nologii Zdrowia w Lizbonie, Portugalia). Re-
alizacja projektu EMPIRION przyniosła sze-
reg konkretnych rezultatów edukacyjnych 
i organizacyjnych. Najważniejszym było 
opracowanie kompletnego programu stu-
diów magisterskich Radiation Sciences for 
Oncology – pierwszego takiego europej-
skiego programu kształcenia elektroradiolo-
gów mającego zasięg międzynarodowy. 
W perspektywie naszego uniwersytetu pro-
gram ten był podstawą do rozszerzenia, 
w roku akademickim 2012/2013, kształcenia 
na kierunku elektroradiologia, studia II stop-
nia. Dzięki 2-stopniowemu modelowi kształ-
cenia (3-letnie licencjackie + 2-letnie magi-
sterskie) absolwenci mogli podnosić kwalifi -

kacje i uzyskać tytuł magistra elektroradio-
logii, co dodatkowo profesjonalizowało za-
wód. Dwie absolwentki poznańskiego kie-
runku elektroradiologia, Pani Agata Pietrzak 
oraz Pani Paulina Cegła, uzyskały stopie 
doktora habilitowanego. Są one dwiema 
pierwszymi elektroradiolożkami w Polsce 
z tym stopniem naukowym. 

Działalność dydaktyczna katedry jest 
wysoko oceniana przez studentów, o czym 
świadczą liczne nagrody i wyrazy uznania 
otrzymane przez jej pracowników – dr. Grze-
gorza Zwierzchowskiego, dr Agnieszkę 
Skrobałę, dr. Grzegorza Bielędę, dr. Bartosza 
Bąka, dr hab. Agatę Pietrzak czy prof. Wikto-
rię Suchorską.

W latach 2011–2014 katedra zainicjowała 
znaczące projekty naukowe o zasięgu mię-
dzynarodowym. Od 2011 do 2013 r. zespół 
prof. J. Malickiego koordynował fi nansowany 
przez Komisję Europejską projekt ACCIRAD, 
którego celem było opracowanie wytycz-
nych w zakresie analizy ryzyka incydental-
nych ekspozycji na promieniowanie w radio-
terapii. Ponadto pracownicy uczestniczyli 
w europejskim projekcie ESTRO HERO (He-
alth Economics in Radiation Oncology, 
2008–2014) oraz od 2014 r. współprowadzą 
międzynarodowy projekt IROCA (Improving 
Radiation Oncology Through Clinical Audits), 
dotyczący audytów klinicznych w radiotera-
pii. Projekty te włączyły poznański ośrodek 
w główny nurt badań nad bezpieczeństwem 
i efektywnością radioterapii.

Katedra Elektroradiologii realizowała 
także szereg krajowych projektów badaw-
czych, m.in. fi nansowanych przez Narodowe 
Centrum Nauki. Przykładowo już we wcze-
snych latach działalności pozyskano grant 
(OPUS) na prace nad dawkami promienio-
wania jonizującego i odpowiedziami biolo-
gicznymi w trakcie leczenia nowotworów 
krtani. W kolejnych latach zespół realizował 
kilka grantów fi nansowanych przez NCN. 
Obecnie zainteresowania zespołu koncen-
trują się na badaniu techniki ultrawysokiej 
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mocy dawki (radioterapia FLASH). Rezulta-
tem aktywności naukowej był stały wzrost 
liczby wartościowych publikacji i rozpraw 
doktorskich afi liowanych przy zakładzie.

Katedra nawiązała szerokie kontakty 
z ośrodkami zewnętrznymi. Na szczeblu kra-
jowym istotna była współpraca z innymi 
centrami onkologii i towarzystwami nauko-
wymi. Prof. Malicki pełnił funkcję wiceprze-
wodniczącego Polskiego Towarzystwa Ra-
dioterapii Onkologicznej (2003–2013) oraz 
był krajowym konsultantem ds. fi zyki me-
dycznej (2016–2019). W roku 2017 prof. Pio-
trowski został wiceprzewodniczącym Pol-
skiego Towarzystwa Fizyki Medycznej 
(obecnie pełni funkcję prezesa). Dało to 
możliwość wpływania na kształt szkolenia 
podyplomowego elektroradiologów i fi zy-
ków medycznych w skali kraju. Międzynaro-
dowo poznański ośrodek zaznaczył swoją 
pozycję poprzez udział prof. Malickiego, 
prof. Piotrowskiego oraz dr hab. Kaźmierskiej 
w Zarządzie oraz komitetach Europejskiego 
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej 
(ESTRO). Takie zaangażowanie sprzyjało 
transferowi know-how oraz promocji po-
znańskiej elektroradiologii za granicą.

W 2019 r. Katedrę i Zakład Elektroradio-
logii przeniesiono z WNoZ do nowo utwo-
rzonego na uniwersytecie Wydziału Me-
dycznego.

Zakład Psychologii Klinicznej 
(obecnie Katedra i Zakład 
Psychologii Klinicznej)

Ewa Mojs

Rok 2025 jest dla naszej katedry momentem 
szczególnym – obchodzimy, podobnie jak 

Wydział Nauk o Zdrowiu, 50-lecie istnienia 
jednostki. Od pięciu dekad kształtuje ona ob-
raz psychologii klinicznej w kontekście medy-
cyny, edukacji akademickiej i badań nauko-
wych. Od momentu powołania w Akademii 
Medycznej w Poznaniu Zakładu Psychologii 
Klinicznej w 1975 r. nieustannie budujemy 
przestrzeń, w której psychologia towarzyszy 
medycynie – w nauce, praktyce i relacji z pa-
cjentem.

Z dumą wspominamy osoby, które przez 
lata kierowały jednostką, decydując o jej 
rozwoju i charakterze, wśród nich prof. dr 
hab. Lidię Cierpiałkowską, uznaną specja-
listkę w dziedzinie psychologii klinicznej, 
czy dr hab. Grażynę Bartkowiak. Wspomi-
namy również z szacunkiem i wdzięczno-
ścią śp. dr Barbarę Jugowar, której zaanga-
żowanie w dydaktykę i opiekę nad studen-
tami zapisało się na trwałe w naszej pamię-
ci. Obecnie kierownikiem katedry jest prof. 
dr hab. Ewa Mojs, neuropsycholog i psycho-
terapeuta.

Jednym z ważnych wydarzeń w dziejach 
jednostki była przeprowadzka do nowej sie-
dziby w 2007 r., co umożliwiło rozwinięcie 
bazy dydaktycznej i badawczej. Przy kate-
drze otworzona została także Poradnia 
Zdrowia Psychicznego realizująca niezmien-
nie kontrakt NFZ. Przez długie lata zakład, 
a następnie katedra i zakład funkcjonowały 
w ramach Wydziału Nauk o Zdrowiu, by 
w ostatnim okresie zostać jednostką umo-
cowaną na nowo – jako Katedra i Zakład 
Psychologii Klinicznej – na Wydziale Me-
dycznym.

Szczególnym osiągnięciem katedry było 
uzyskanie w 2014 r. pierwszych grantów fi -
nansowanych przez Unię Europejską („Un-
derstaid”), co zapoczątkowało nowy etap 
rozwoju działalności badawczej i międzyna-
rodowej. Rozwinęliśmy aktywną współpra-
cę z ośrodkami w Hiszpanii, Danii, Ukrainie, 
realizując projekty z obszaru zdrowia psy-
chicznego, interwencji klinicznych i psycho-
logii zdrowia. Realizujemy projekty w ra-
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mach programu FERS, udzielając, od lat, 
pomocy psychologicznej studentom 
i pracownikom wszystkich kierunków stu-
diów. W ramach projektu „Uniwersytet 
z wyobraźnią” w latach 2021–2023 udzieli-
liśmy ponad 3000 konsultacji psycholo-
gicznych. 

Kierownikiem katedry od 2007 r. pozo-
staje prof. dr hab. Ewa Mojs, pod której 
opieką naukową ponad 20 doktorantów 
realizowało i z sukcesem broniło swoje 
prace.

Katedra od 7 lat organizuje konferen-
cje edukacyjno-naukowe pt. „Psychotera-
pia młodych”, wspierając rozwój psycho-
terapii w oparciu o dowody naukowe. Je-
steśmy też pionierami w zakresie badań 
nad chorobami genetycznie uwarunko-
wanymi – DDX3X. To właśnie siłami kate-
dry w 2025 r. zorganizowaliśmy II Europej-
ską Konferencję poświęconą temu ze-
społowi.

Obecnie także realizujemy projekt 
wraz z Wielkopolską Izbą Lekarską – 
przeciwdziałanie wypaleniu zawodowe-
mu. W ramach tej aktywności prowadzi-
my badania dotyczące zjawiska wypale-
nia. Ankiety docierają do wszystkich le-
karzy w Wielkopolsce!

Katedra uzyskała akredytację do pro-
wadzenia specjalizacji psychologia kli-
niczna.

Z nadzieją patrzymy w przyszłość – 
kontynuując prace badawcze (badanie 
następstw traumy w Ukrainie, biologicz-
nych czynników depresji w chorobach 
immunologicznych, zaburzeń więzi 
w ADHD i innych), rozwijając współpracę 
międzynarodową (Niderlandy, Singapur), 
otwierając się na nowe wyzwania tech-
nologiczne i społeczne, ale przede 
wszystkim – pozostając wiernymi warto-
ściom, które towarzyszyły nam od po-
czątku.

Zespół Katedry i Zakładu Psychologii 
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. 

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu skła-
da wyrazy szacunku i wdzięczności 
wszystkim, którzy byli częścią tej historii.

Katedra Organizacji 
i Zarządzania w Opiece 
Zdrowotnej (obecnie Katedra 
i Zakład Prawa Medycznego 
i Farmaceutycznego)

Monika Urbaniak

Zalążki pracy Katedry i Zakładu Prawa 
Medycznego i Farmaceutycznego po-
wstały na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Po-
czątkowo działała tam, przy Katedrze Or-
ganizacji i Zarządzania w Opiece Zdrowot-
nej, Pracownia Prawa Medycznego. Ów-
czesna kierownik katedry Pani dr hab. Da-
nuta Głowacka zauważyła potrzebę funk-
cjonowania wyspecjalizowanej jednostki, 
której celem będzie nauczanie prawa stu-
dentów kierunków medycznych. 

Prawo medyczne należy obecnie do 
najbardziej dynamicznie rozwijających 
się dziedzin prawa. W związku z tym fak-
tem staje się przedmiotem zaintereso-
wania zarówno teorii, jak i praktyki, tak 
prawników, jak i lekarzy oraz innych 
członków personelu medycznego, a tak-
że samych pacjentów. 

Z uwagi na prowadzenie badań nad 
prawem medycznym i farmaceutycznym 
w 2015 r. rozpoczęto z Panem Rektorem 
Jackiem Wysockim rozmowy na temat 
potrzeby powołania wyspecjalizowanej 
jednostki, skupiającej się w szczególno-
ści nad badaniami dotyczącymi kształtu-
jącej się dziedziny prawa medycznego. 
Efektem rozmów było powołanie Zakła-
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du Prawa Medycznego. Został on utwo-
rzony na mocy Uchwały nr 92/2015 Se-
natu Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24 
czerwca 2015 r. w sprawie utworzenia Za-
kładu Prawa Medycznego w Katedrze 
i Zakładzie Organizacji i Zarządzania 
w Opiece Zdrowotnej. Warto podkreślić, 
że była to jedna z pierwszych w Polsce 
tego typu samodzielnych, działających 
na uniwersytetach medycznych, wyspe-
cjalizowanych jednostek, których badania 
naukowe koncentrują się wokół prawa 
medycznego i farmaceutycznego. Rektor 
uniwersytetu powołał Zakład Prawa Me-
dycznego w ramach Katedry Organizacji 
i Zarządzania w Opiece Zdrowotnej. Przez 
kilka lat katedra funkcjonowała na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu. W 2017 r. zmienio-
no nazwę Katedry Organizacji i Zarządza-
nia w Opiece Zdrowotnej na Katedrę Pra-
wa Medycznego, Organizacji i Zarządza-
nia w Opiece Zdrowotnej, a w roku 2020 
Senat Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu pozy-
tywnie zaopiniował jej przekształcenie 
w Katedrę i Zakład Prawa Medycznego 
i Farmaceutycznego. Obecnie Katedra 
i Zakład Prawa Medycznego i Farmaceu-
tycznego. Obecnie funkcjonuje ona 
w strukturze Wydziału Medycznego UMP. 
Katedra ta jest jedyną wyspecjalizowaną 
jednostką na Uniwersytecie Medycznym 
zajmującą się badaniami naukowymi oraz 
dydaktyką w zakresie szeroko rozumia-
nego prawa, w tym w szczególności pra-
wa medycznego i farmaceutycznego. 

Od początku funkcjonowania katedry, 
tj. od 24 czerwca 2020 r. (wcześniej w Za-
kładzie Prawa Medycznego, który działał 
w Katedrze i Zakładzie Organizacji i Zarzą-
dzania w Opiece Zdrowotnej od 24 czerw-
ca 2015 r.), w jednostce tej prowadzone są 
liczne badania o charakterze interdyscy-
plinarnym, na styku prawa i medycyny. 
Efektem tych badań do roku 2025 było 

wydanie szeregu napisanych przez pra-
cowników katedry monografi i czy artyku-
łów autorskich poświęconych wykonywa-
niu poszczególnych zawodów medycz-
nych: diagnosty laboratoryjnego, fi zjotera-
peuty, kosmetologa. 

Katedra prowadzi wiele badań o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, organizuje 
ogólnopolskie i międzynarodowe konfe-
rencje naukowe. Jedną z tych inicjatyw 
jest zapoczątkowana w 2020 r., a podjęta 
wraz z Uniwersytetem Ekonomicznym 
w Poznaniu, Politechniką Poznańską oraz 
Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza 
w Poznaniu współpraca międzyuczelnia-
na, która zaowocowała przeprowadze-
niem czterech konferencji naukowych. 
W ramach trwającej wiele lat współpracy 
z Katolickim Uniwersytetem Najświętsze-
go Serca – Università Cattolica del Sacro 
Cuore – w Rzymie byłam inicjatorem 
stworzenia studiów Master of Business 
Administration w kooperacji z tą uczelnią. 
Przejawiło się to w podpisaniu w roku 2022 
kolejnej umowy o współpracy pomiędzy 
uniwersytetami. Obecnie odbywa się już 
druga odsłona programu MBA. Katedra 
rozwija współpracę z Polskim Towarzy-
stwem Prawa Medycznego oraz Polskim 
Towarzystwem Nauk o Zdrowiu. Efektem 
tej współpracy są organizowane corocznie 
wspólne konferencje. W 2025 r. odbyła się 
w Krakowie pierwsza edycja Szkoły Let-
niej Prawa Medycznego im. dr. Stefana Po-
ździocha, której współorganizatorem była 
właśnie reprezentowana przeze mnie ka-
tedra. 

W nadchodzących latach szczególna 
uwaga poświęcona będzie rozwojowi ba-
dań nad prawem farmaceutycznym. Jest 
to specjalistyczna dziedzina, dotychczas 
nieeksplorowana w nauce prawa w spo-
sób wystarczający, a funkcjonująca na gra-
nicy dwóch światów: prawniczego i me-
dycznego. W tym zakresie katedra uczest-
niczy w badaniach prowadzonych we 
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współpracy z innymi jednostkami organiza-
cyjnymi UMP oraz jednostkami z innych 
ośrodków akademickich w Polsce i za gra-
nicą. Warto również dodać, że w 2022 r. za-
inicjowałam organizację studiów podyplo-
mowych pt. „Prawo medyczne i farmaceu-
tyczne”, które dotychczas nie odbywały się 
w strukturach naszej uczelni, a w takiej for-
mule, łączącej prawo medyczne i farma-
ceutyczne, były jednymi z pierwszych 
w Polsce. Mają one pionierski charakter, 
a pracownicy katedry aktywnie uczestniczą 
w realizacji zajęć dydaktycznych kolejnych 
edycji tych studiów. To dopiero początek 
naszych działań. Obiecujemy, że w najbliż-
szym 50-leciu nie zwolnimy tempa!

Zakład Dermatologii 
i Wenerologii

Ryszard Żaba

Pierwszy raz nawiązałem kontakt z Wy-
działem Nauk o Zdrowiu w czasach, kiedy 
dziekanem był Pan prof. Tomasz Opala. 
Władze rektorskie nie zgodziły się wów-
czas na moje przejście z Wydziału Lekar-
skiego II na Wydział Nauk u Zdrowiu pomi-
mo pozytywnej opinii mojego przełożone-
go Pana prof. Jerzego Bowszyca. Udało mi 
się to dopiero w marcu 2013 r. po wygraniu 
konkursu na kierownika Zakładu Mikologii 
Lekarskiej WNoZ. Zakład ten został reakty-
wowany w 1988 r. dzięki staraniom prof. Je-
rzego Bowszyca. Wtedy to Pan prof. Zyg-
munt Adamski został powołany na kierow-
nika Zakładu Mikologii Lekarskiej przy Ka-
tedrze i Klinice Dermatologii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. W tym czasie pełnił 
on także funkcję prorektora ds. studenc-

kich oraz ordynatora Oddziału Chorób 
Skórnych w Wojewódzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Poznaniu przy ul. Juraszów, 
a w 2012 r. został kierownikiem Katedry 
i Kliniki Dermatologii UMP. Zakład Mikologii 
Lekarskiej został w 2004 r. przekształcony 
w Zakład Mikologii Lekarskiej i Dermatolo-
gii Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu. Siedziba zakładu 
została przeniesiona 2 kwietnia 2013 r. 
z Oddziału Chorób Skórnych w Wojewódz-
kim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu do 
Szpitala Klinicznego nr 2 przy ul. Przyby-
szewskiego. Nazwa zakładu: Zakład Miko-
logii Lekarskiej i Dermatologii i jego profi le 
zostały zmienione. W nowej sytuacji orga-
nizacyjnej i etatowej, a także przy skromnej 
bazie jednostka, przemianowana z Zakładu 
Mikologii Lekarskiej i Dermatologii na Za-
kład Dermatologii i Wenerologii, podjęła 
obowiązki dydaktyczne, naukowe i organi-
zacyjne we współpracy z Katedrą i Kliniką 
Dermatologii WLII.

Udało się nawiązać współpracę nauko-
wą m.in. z Zakładem Mikrobiologii Lekar-
skiej UMP; Instytutem Psychologii Szkoły 
Wyższej Psychologii Społecznej, Wydział 
Zamiejscowy w Poznaniu; Department of 
Biology, National University of Ireland, 
Maynooth, County Kildare, Ireland; Depart-
ment of Preventive Medicine and Commu-
nity Health, New Jersey Medical School, 
Newark, NJ, USA. Główne kierunki badaw-
cze zakładu zostały wzbogacone o derma-
tologię kliniczną, choroby przenoszone 
drogą płciową, wykorzystanie metod bio-
logii molekularnej w diagnostyce dermato-
logicznej i wenerologicznej, demoskopię, 
nieinwazyjne metody badania skóry oraz 
psychodermatologię. Pracownicy zakładu 
są autorami i współautorami publikacji ory-
ginalnych, poglądowych, rozdziałów 
w podręcznikach. Dwoje współpracowni-
ków – Adriana Polańska i Michał Kowal-
czyk – uzyskało stopień doktora habilito-
wanego, a siedem osób – doktora.
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Ważnym aspektem działalności zakła-
du jest dydaktyka. Zakład prowadził ćwi-
czenia, seminaria i wykłady dla studentów 
wielu kierunków czy specjalizacji; m.in.: 
balneoklimatologii, genetyki i immunolo-
gii, fi zjoterapii w dermatologii, opieki pielę-
gniarskiej chorych dermatologicznych (za-
gadnienia: najczęstsze choroby skóry oraz 
problemy pielęgnacyjne w różnych okre-
sach życia człowieka, choroby skóry wieku 
dziecięcego, choroby skóry występujące 
u ciężarnych, higiena i choroby skóry 
w wieku podeszłym, zakażenia grzybicze 
skóry i błon śluzowych, choroby pasożyt-
nicze skóry – aspekty kliniczne, epidemio-
logiczne oraz problemy pielęgnacyjne), 
kosmetologii, analityki medycznej, studen-
tów Wydziału Lekarskiego i Oddziału Sto-
matologii (zagadnienia: choroby przeno-
szone drogą płciową, objawy skórne 
w przebiegu HIV/AIDS, dermatozy ważne 
w praktyce lekarza rodzinnego). Zaintere-
sowanie studentów wzbudziło seminarium 
dotyczące infekcji przenoszonych drogą 
płciową. 

Działało też Koło SKN Dermatologii 
i Wenerologii. Celem tego koła była dzia-
łalność naukowa oraz propagowanie wie-
dzy o zagrożeniach środowiska dla skóry. 

W zakładzie realizowane były i są prace 
licencjackie, magisterskie oraz przewody 
doktorskie. Warto wspomnieć kursy z dia-
gnostyki i leczenia chorób przenoszonych 
drogą płciową dla lekarzy oraz diagnostów 
laboratoryjnych w ramach kształcenia po-
dyplomowego. Niestety z powodu braku 
wystarczającej liczby godzin dydaktycz-
nych zakład musiał być przeniesiony na 
Wydział Medyczny i włączony w skład Ka-
tedry i Kliniki Dermatologii Wydziału Me-
dycznego, co okazało się korzystne dla 
rozwoju zakładu. 

Życzę władzom dziekańskim oraz 
wszystkim pracownikom Wydziału Nauk 
o Zdrowiu kolejnych 50 lat rozwoju oraz sa-
tysfakcji z pracy.

Katedra Biologii i Ochrony 
Środowiska (obecnie Zakład 
Immunobiochemii) 

Jakub Żurawski

Katedra Biologii i Ochrony Środowiska od 
samego początku była związana z Wydzia-
łem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu (wcześniej Akademii Medycznej). Jej kie-
rownikiem od 2000 r. był prof. dr hab. Krzy-
sztof Wiktorowicz. KBiOŚ powstała na bazie 
Pracowni Ochrony Środowiska, a jej pierw-
szym kierownikiem był również prof. Wikto-
rowicz, absolwent Wydziału Biologii i Nauk 
o Ziemi Uniwersytetu im. Adama Mickiewi-
cza w Poznaniu. Po studiach pracował w Za-
kładzie Genetyki Człowieka PAN, a następ-
nie w Klinice Reumatologii oraz w Zakładzie 
Immunologii Klinicznej i Alergologii Akade-
mii Medycznej w Poznaniu. W tym czasie 
odbywał długoterminowe staże m.in. w La-
boratorium Transplantologii Uniwersytetu 
w Helsinkach. Doświadczenie zdobyte za 
granicą oraz praca naukowa w Akademii 
Medycznej miały istotny wpływ na ostatecz-
ny profi l badawczo-dydaktyczny jednostki.

Początkowo KBiOŚ mieściła się na pod-
daszu Szpitala Przemienienia Pańskiego 
przy ul. Długiej 1/2. Dzięki wytrwałym sta-
raniom prof. Wiktorowicza i mgr Mirosławy 
Kaszkowiak pomieszczenia zostały prze-
kształcone na sale dydaktyczne i laborato-
ria. Wcześniej pełniły funkcję szatni dla 
członków Ochotniczych Hufców Pracy.

Od początku prof. Wiktorowicz przywią-
zywał dużą wagę do działalności zarówno 
dydaktycznej, jak i naukowej pracowników 
KBiOŚ. W tym czasie kilkanaście osób uzy-
skało stopień doktora, a kilka – doktora ha-
bilitowanego. Zarówno Profesor, jak i pozo-
stali pracownicy KBiOŚ byli promotorami 
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wielu prac licencjackich i magisterskich. 
Katedra współpracowała nie tylko z inny-
mi jednostkami Uniwersytetu Medyczne-
go, lecz także z Wydziałem Biologii UAM 
i Politechniką Poznańską. Współpraca ta 
zaowocowała licznymi publikacjami na-
ukowymi.

Na Uniwersytecie Medycznym pracuję 
od 2000 r., a więc od momentu gdy powo-
łano KBiOŚ. Aktywność zawodową rozpo-
cząłem w Katedrze Patomorfologii Klinicz-
nej, przez 7 lat pracując na etacie nauko-
wo-technicznym i wykonując badania dia-
gnostyczne.

W tym okresie uzyskałem stopień dok-
tora nauk biologicznych. Moim marzeniem 
było nie tylko wykonywanie badań dia-
gnostycznych, lecz również prowadzenie 
zajęć dydaktycznych, a ponieważ etaty 
nauczycieli akademickich w Katedrze Pa-
tomorfologii Klinicznej przeznaczone były 
wyłącznie dla lekarzy, zacząłem poszuki-
wać jednostki, która prowadzi działalność 
dydaktyczno-naukową umożliwiającą dal-
szy rozwój biologowi. Dzięki współpracy 
badawczej z prof. Rodrygiem Ramlauem 
dowiedziałem się o KBiOŚ. W 2007 r., po 
rozmowie kwalifi kacyjnej z prof. Krzyszto-
fem Wiktorowiczem, zostałem zatrudnio-
ny – najpierw na etacie naukowo-tech-
nicznym, a po miesiącu na etacie dydak-
tycznym.

Początek pracy w KBiOŚ był dla mnie 
również początkiem poznawania Wydziału 
Nauk o Zdrowiu. Zostałem życzliwie przy-
jęty nie tylko przez koleżanki i kolegów 
z KBiOŚ, ale także przez innych pracowni-
ków WNoZ. Zajęcia dydaktyczne KBiOŚ 
były prowadzone na wszystkich kierun-
kach WNoZ. Dzięki różnorodności kierun-
ków i pracy z osobami reprezentującymi 
rozmaite zawody medyczne zrozumiałem, 
jak ważna i skuteczna jest współpraca 
w zespołach interdyscyplinarnych.

W tym miejscu chciałbym również 
zwrócić uwagę na możliwości, jakie dał mi 
WNoZ. To na tym wydziale uzyskałem ty-
tuł doktora habilitowanego nauk o zdro-
wiu, a także stawiałem pierwsze kroki 
w działalności administracyjnej. Prof. Wik-
torowicz zmobilizował mnie do aktywno-
ści w Wydziałowym Zespole ds. Sylabu-
sów. W tamtym czasie poznałem wielu 
nauczycieli akademickich, dla których dy-
daktyka była nie tylko zawodem, ale 
przede wszystkim powołaniem do kształ-
towania studentów. W 2016 r. JM Rektor 
prof. dr hab. Andrzej Tykarski powierzył mi 
stanowisko prodziekana ds. studenckich.

W 2014 r. Senat UMP pozytywnie za-
opiniował wniosek o utworzenie Zakładu 
Immunobiochemii w KBiOŚ. W tym sa-
mym roku katedra została przeniesiona 
z ul. Długiej do budynku Centrum Biologii 
Medycznej przy ul. Rokietnickiej 8. Prze-
prowadzka była możliwa dzięki staraniom 
prof. Wiktorowicza, który zawsze dbał nie 
tylko o rozwój kadry, ale również o zapew-
nienie odpowiednich warunków pracy.

Od początku Zakład Immunobiochemii 
prowadził przede wszystkim badania 
związane z morfometryczną analizą obra-
zu histologicznego. W 2020 r. zakład zo-
stał wyłączony z KBiOŚ, zmienił nazwę na 
Zakład Immunobiologii i został przeniesio-
ny z Wydziału Nauk o Zdrowiu na Wydział 
Medyczny. Wszyscy dotychczasowi pra-
cownicy KBiOŚ przeszli do nowej jednost-
ki. Od tego czasu trzy osoby pracujące 
w zakładzie i jedna osoba spoza jednostki 
uzyskały stopień doktora nauk o zdrowiu.

Historia Katedry Biologii i Ochrony Śro-
dowiska na Wydziale Nauk o Zdrowiu do-
biegła końca. Kontynuujemy jednak jej 
tradycję i staramy się podtrzymywać do-
brą atmosferę, która nie tylko sprzyja jako-
ści dydaktyki, ale także zwiększa motywa-
cję do prowadzenia badań.
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Wspomnienia studentów

Wydział inspirował

Sebastian Czabański

Kończąc ostatni rok studiów magisterskich 
na kierunku zdrowie publiczne na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, czuję, że zostawiam za 
sobą coś więcej niż tylko uczelnię. Od 
pierwszych dni miałem przeświadczenie, 
że trafi am do miejsca, gdzie wspiera się 
rozwój, nie tylko naukowy, ale też osobisty. 
Spotkałem tu mentorów, którzy potrafi li in-
spirować i jednocześnie byli blisko studen-
tów. Zachęcano nas do zadawania pytań, 
do podejmowania dyskusji na temat syste-
mu ochrony zdrowia, do patrzenia szerzej, 
interdyscyplinarnie i w skali międzynaro-
dowej. Na zajęciach i poza nimi promowa-
no holistyczne podejście do zdrowia, uczo-
no dostrzegać znaczenie współpracy róż-
nych środowisk.

To właśnie dzięki temu podejściu odby-
łem praktyki u Rzecznika Praw Pacjenta 
oraz w administracji szpitala uniwersytec-
kiego. Dzięki wydziałowi mogłem repre-
zentować nasz uniwersytet na krótkiej wy-
mianie międzynarodowej na Universitat de 
les Illes Balears. System opieki zdrowotnej 
poznałem tu od wszystkich możliwych 
stron. Te doświadczenia otworzyły mi oczy 
na to, jak wiele możliwości kryje się na na-
szym WNoZ. Zainspirowany atmosferą 
uczelni założyłem własne koło naukowe 
i dołączyłem do Zarządu Studenckiego To-
warzystwa Naukowego, później obejmując 
funkcję wiceprzewodniczącego. Na każ-
dym etapie rozwoju naukowego spotyka-
łem się z ogromnym wsparciem, ze strony 
zarówno koleżanek i kolegów, jak i wykła-
dowców oraz władz wydziału. Nie było 
wyzwania, w którym nie udzielono by mi 
rady i pomocy, gdy tego potrzebowałem. 
Relacja z tym miejscem stała się czymś 
trwałym, więzią, która zostanie ze mną na 
całe życie.
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Dyplomatorium Wydziału Nauk o Zdrowiu, 2024 r. 
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Studiować zdrowie publiczne

Maria Freundenreich

Studiowanie zdrowia publicznego na Uni-
wersytecie Medycznym w Poznaniu to 
dla mnie przede wszystkim ogromna róż-
norodność. Od zajęć z marketingu po 
podstawy ratownictwa. Każde z tych za-
jęć poszerzało moje spojrzenie na to, 
czym naprawdę jest zdrowie społeczne. 
Kultura interdyscyplinarności na naszym 
wydziale odzwierciedlała się w zajęciach 
prowadzonych przez przedstawicieli roz-
maitych zawodów, w których możemy 
pracować po studiach. To nie były teore-
tyczne wykłady, tylko realna wiedza 
z pierwszej ręki. Do dziś pamiętam zaję-
cia prowadzone przez byłego ministra 
zdrowia, były one inspirujące, konkretne, 
pokazujące kulisy systemu. Na WNoZ za-
wsze czułam, że w przyszłości będę mo-
gła pracować naprawdę wszędzie, za-
równo w instytucjach państwowych, jak 
i w organizacjach międzynarodowych. 
Mieliśmy też okazję uczestniczyć w zaję-
ciach w szpitalach oraz w konferencjach 
naukowych, również tych międzynarodo-
wych. To wszystko działo się w atmosfe-
rze, która naprawdę sprzyjała nauce – 
bez presji, ale z motywacją.

Ratownictwo medyczne

Jakub Jóźwiak

Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu to miejsce, które 
zapamiętam na długo. Najbardziej utkwiło 

mi w pamięci to, jak silne więzi tworzyli-
śmy między sobą jako studenci ratownic-
twa. Już od pierwszych zajęć stanowiliśmy 
zespół, którego członkowie zawsze mogli 
na sobie polegać. To nie były tylko studia, 
to było budowanie gotowości do realnego 
działania. Każde ćwiczenie, każdy wykład 
i każdy scenariusz sytuacyjny przygoto-
wywały nas do tego, by być gotowym po-
móc, zawsze i wszędzie. Przeprowadzali-
śmy symulacje, które odzwierciedlały rze-
czywiste sytuacje w terenie. W ten sposób 
nie tylko zdobywaliśmy wiedzę, ale też 
uczyliśmy się refl eksu, współpracy i opa-
nowania. Czułem, że te studia naprawdę 
uzbrajają nas w praktyczne umiejętności, 
a nie tylko teorię. Dzięki temu dziś wiem, 
że dam sobie radę niezależnie od sytuacji.

Medycyna to nie tylko 
leczenie chorób

Agata Kaczmarek

Po ukończeniu studiów lekarskich natural-
nym – choć w dużej mierze niecodzien-
nym – wyborem stało się dla mnie dalsze 
kształcenie w dziedzinie zdrowia publicz-
nego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Decyzja ta była 
konsekwencją moich wcześniejszych do-
świadczeń – już w czasie studiów lekar-
skich aktywnie uczestniczyłam w akcjach 
prozdrowotnych i współorganizowałam 
międzynarodowe wymiany naukowe. Wy-
darzenia te uświadomiły mi, że medycyna 
to nie tylko sztuka rozmowy z pacjentem 
i leczenia chorób, lecz także zdolność uj-
mowania tych zagadnień w szerszym kon-
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tekście. Fascynacja kulturowymi uwarun-
kowaniami zdrowia i choroby zaprowadzi-
ła mnie do prof. Ewy Baum, Pani Dziekan 
Wydziału Nauk o Zdrowiu, której życzli-
wość i opieka od lat pozwalają mi rozwi-
jać pasje naukowe. Pani Profesor była 
promotorem mojej pracy magisterskiej 
poświęconej kulturowym aspektom po-
strzegania chirurgii rekonstrukcyjnej, 
a dziś, jako lekarz i magister zdrowia pu-
blicznego, mam zaszczyt realizować pod 
kierunkiem prof. Baum pracę doktorską 
w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu. Zawsze mogę liczyć na 
wsparcie Pani Profesor – w dyskusjach 
nad tematami badawczymi czy podczas 
przygotowań artykułów oraz wystąpień 
konferencyjnych.

Realizacja zajęć podczas studiów ze 
zdrowia publicznego pozwoliła mi spoj-
rzeć na wiele zagadnień z szerszej per-
spektywy, co jest bardzo przydatne za-
równo podczas prowadzenia badań na-
ukowych, jak i w codziennej pracy w szpi-
talu. Zajęcia z ekonomii zdrowia ukazały, 
jak zarządzanie zasobami wpływa na do-
stępność i jakość opieki. Nauka o polityce 
zdrowotnej uświadomiła mi, że decyzje 
podejmowane na szczeblu państwowym 
bezpośrednio kształtują zdrowie społe-
czeństw, a analiza systemów ochrony 
zdrowia na świecie pozwoliła na wypra-
cowanie porównawczej perspektywy glo-
balnej. Prawo medyczne przypomniało 
o odpowiedzialności i etyce, które powin-
ny być fundamentem funkcjonowania 
systemu opieki zdrowotnej. Z kolei zajęcia 
z profi laktyki chorób były przypomnie-
niem ogromnej mocy edukacji i promocji 
zdrowia. Zdobyta na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu wiedza w zakresie prowadze-
nia badań klinicznych oraz oceny techno-
logii medycznej nauczyła rzetelności na-
ukowej i otworzyła drzwi do kontynuacji 
poszukiwań badawczych.

Ludzie, inicjatywy i energia

Angelika Kowalska

Kiedy zamykam oczy i wracam myślami 
do czasów studiów, ogarnia mnie ciepło. 
To był okres pełen nowych wyzwań, ale 
też niezwykłej radości i pasji, które dawa-
ły siłę każdego dnia. Studia położnicze 
nie były dla mnie tylko kierunkiem na-
uki – to była droga, która kształtowała 
mnie jako człowieka. To był okres, w któ-
rym chciałam spróbować wszystkiego – 
nie tylko zgłębiać tajniki położnictwa, ale 
też działać, tworzyć, zostawiać po sobie 
ślad. Studia nauczyły mnie cierpliwości, 
odpowiedzialności oraz pokazały, jak 
ważne jest bycie z drugim człowiekiem 
w najważniejszych chwilach jego życia.

Ale studia to nie tylko książki i zajęcia. 
To również ludzie, inicjatywy i energia, 
która pchała mnie do działania. Już od 
początku angażowałam się w życie 
uczelni – najpierw jako starosta roku, 
a następnie w samorządzie studenckim – 
tu powoli przełamywałam tremę i uczy-
łam się, że głos studentów naprawdę ma 
znaczenie. Pamiętam pierwsze zebrania – 
obserwowałam starszych kolegów i kole-
żanki, którzy z łatwością zabierali głos, 
a ja zastanawiałam się, czy kiedyś też bę-
dę tak pewna siebie. Z czasem zrozumia-
łam, że odwaga rodzi się w działaniu, 
a każde nowe doświadczenie buduje ko-
lejne. Byłam przedstawicielem studentów 
w Radzie Wydziału, Komisji Dyscyplinar-
nej oraz Kolegium Dziekańskim, w któ-
rych mogłam wykazać się sprawczością, 
a powierzone mi obowiązki wykonywa-
łam odpowiedzialnie oraz z ogromną po-
korą. Studenci Wydziału Nauk o Zdrowiu 
obdarzyli mnie zaufaniem; wiedzieli, że 
mogą przyjść do mnie po pomoc i nie zo-
staną sami ze swoimi problemami. 
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W pewnym momencie regulamin studiów 
miałam w małym palcu!

W Studenckim Towarzystwie Nauko-
wym odnalazłam przestrzeń do poszuki-
wań, do zadawania pytań i wspólnego 
tworzenia projektów. To tam nauczyłam się 
odwagi i tego, że warto wierzyć w swoje 
pomysły. Byłam członkinią Komisji ds. Stu-
denckich Badań Naukowych i brałam 
udział w organizacji pracy STN. Przez cały 
okres studiów byłam w pięciu studenckich 
kołach naukowych (SKN Neonatologii, SKN 
Perinatologii i Ginekologii, SKN Położnic-
twa, SKN Biologii Człowieka, SKN Edukacji 
Medycznej), w każdym z nich miałam zu-
pełnie inne możliwości działania, zaczyna-
jąc od organizacji konferencji, przez two-
rzenie, odgrywanie i analizowanie scena-
riuszy w Centrum Symulacji, udział w dy-
żurach medycznych w szpitalach, prezen-
towanie przypadków medycznych z od-
działu, kończąc na pisaniu wniosków 
o granty naukowe i prowadzenie badań. To 
tam narodziły się pierwsze pomysły na ba-
dania, dyskusje naukowe i projekty, które 
pozwalały mi spojrzeć szerzej na medycy-
nę i położnictwo. Pamiętam swoją pierw-
szą konferencję – stres tuż przed wejściem 
na scenę, drżenie rąk i ten moment, gdy 
zaczęłam mówić, a z czasem poczułam, że 
sala słucha. Potem były brawa – małe, ale 
dla mnie ogromnie ważne. To właśnie tam 
po raz pierwszy uwierzyłam, że mam coś 
do przekazania i że warto się tym dzielić.

Jednym z sukcesów, które udało mi się 
odnieść z pomocą Profesora, było stwo-
rzenie SKN Biologii Człowieka. To był po-
mysł, który dojrzewał we mnie od dawna, 
zmieniał formę i nabierał ostrości, a gdy 
wreszcie udało się go zrealizować, poczu-
łam dumę i wzruszenie. Z kilku wspania-
łych osób, początkowo trochę niepewnych, 
narodziła się grupa pełna pasji i chęci dzia-
łania. Jako przewodnicząca miałam mo-
menty zwątpienia – czy dam radę, czy wy-
starczy mi sił – ale widząc zaangażowanie 

innych, wiedziałam, że warto. Nauczyłam 
się, że lider nie musi być idealny – musi 
być obecny, słuchać i wspierać. Wspólne 
spotkania, dyskusje, przygotowania do wy-
darzeń – to wszystko dawało mi poczucie, 
że tworzymy coś ważnego, coś, co zosta-
nie po nas na dłużej. Zakład Immunobiolo-
gii, przy którym założyliśmy koło, był naszą 
ostoją, w której czuliśmy spokój, wsparcie 
kadry i zawsze przyjacielską atmosferę.

Były też te ciche, codzienne chwile, 
które wspominam z uśmiechem. Przesia-
dywanie w bibliotece do późnych wieczo-
rów, gdy z kubkiem kawy i stertą notatek 
przygotowywałam się do egzaminów. 
Wieczory, kiedy siadaliśmy z przyjaciółmi 
w akademiku wpatrzeni w lotnisko na ho-
ryzoncie – za widokiem z akademikowego 
dziesiątego piętra nadal tęsknię. Pięć lat 
mieszkania w DS Eskulap było naprawdę 
wyjątkowe. Drukowanie materiałów na za-
jęcia w kultowym punkcie ksero na ul. Nie-
całej. Długie godziny spędzone w ławkach, 
na wykładach całym rokiem – czasem 
zmęczeni, czasem rozbawieni, chłonni wie-
dzy i ciekawych dygresji wykładowców. 
Seminaria w mniejszych grupach dawały 
przestrzeń na rozmowę, pytania i wspólne 
rozwiązywanie problemów. To właśnie 
wtedy, wśród książek i zeszytów, uczyłam 
się krytycznego myślenia. Wielu emocji 
dostarczyły nam zajęcia w prosektorium. 
Dla młodych adeptów medycznej sztuki to 
było duże wydarzenie. Słodki zapach for-
maliny w prosektorium pamiętam do dziś.

Zajęcia w różnych szpitalach były kolej-
nym, niezwykle ważnym etapem. Każdy 
oddział uczył czegoś nowego, ale to poro-
dówka miała w sobie magię, której nie za-
pomnę nigdy. To tam po raz pierwszy mo-
głam towarzyszyć w najpiękniejszym mo-
mencie – przywitaniu nowego życia. Za 
każdym razem było to wzruszenie, ogrom-
na odpowiedzialność i poczucie, że jestem 
świadkiem cudu. Wiem, że to doświadcze-
nie na zawsze zostanie w moim sercu.
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Nieraz nie było łatwo. Styl życia stu-
denckiego nie był idealny – często w biegu, 
często bez czasu na odpoczynek. Pamię-
tam eksperymenty z gotowaniem ryżu 
w czajniku elektrycznym, śmiech, bo robili-
śmy to wspólnie. Gdy tylko mogłam, stara-
łam się odżywiać zdrowo, dbać o siebie – 
ale czasem nie starczało na to czasu. Naj-
trudniej było wygospodarować czas na sen 
i zawsze było go za mało.

Bardzo cieszył mnie fakt, że prawie 
wszędzie można było dotrzeć pieszo i zu-
pełnie nie czułam potrzeby posiadania sa-
mochodu. Bywało trudno, czasem brako-
wało sił, ale dziś wiem, że było warto.

Ten okres był dla mnie jak szkoła życia. 
Zdarzały się momenty zmęczenia, kiedy no-
tatki z zajęć mieszały się z dokumentami do 
samorządu, a ja zastanawiałam się, jak to 
wszystko pogodzić. Ale były też chwile, które 
pamiętam do dziś – pierwsze wspólne suk-
cesy, duma z efektów naszej pracy i poczu-
cie, że razem możemy naprawdę dużo.

Potem przyszedł czas studiów magister-
skich – i właśnie wtedy świat stanął na gło-
wie. Pandemia COVID-19 zaburzyła nasz 
tryb życia i nauki. Zdalne wykłady, ograni-
czone kontakty, niepewność co do przy-
szłości – to był trudny okres. W tym samym 
czasie zaczęłam moją pierwszą pracę jako 
położna przy pobraniach krwi, a pół roku 
później – pierwszą pracę w szpitalu. Łączy-
łam studia z pracą zawodową, a czasami 
bywało tak, że po nocnym dyżurze od razu 
szłam na zajęcia. Zmęczona, ale zdetermi-
nowana, żeby dać radę. I dałam.

Ogromnym wsparciem była dla mnie 
kadra akademicka. To nie byli tylko wykła-
dowcy – to byli przewodnicy, którzy potrafi li 
dostrzec w nas potencjał i zachęcać do 
działania. Angażowali nas w projekty, dawa-
li szansę na rozwój, a ich wiara w nasze 
możliwości była nieoceniona. Dzięki nim 
uczyłam się, że wiedza to jedno, ale praw-
dziwą wartością jest pasja, empatia i otwar-
tość na drugiego człowieka.

Wspanialszego składu komisji podczas 
obrony pracy magisterskiej nie mogłam so-
bie wymarzyć – osoby te, mimo że bardzo 
ambitne i wymagające, były bardzo miłe 
i serdeczne. Wspominam w tym momencie 
ciepło moją cierpliwą Promotor. Spotkali-
śmy się później podczas uroczystości dy-
plomatorium.

Uśmiecham się, przypominając sobie 
wyjazdy do Chaty Studenckiej Jagoda – to 
były momenty, które naprawdę zostawiły 
ślad. Jagoda stoi jakby sama na świecie, za-
topiona w ciszy Drawieńskiego Parku Naro-
dowego, nad jeziorem Szczuczarz, oddzie-
lona od codziennego zgiełku, a jednocze-
śnie pełna życia. Wyjazdy organizowaliśmy 
zarówno dla studentów, jak i dla kadry, 
a każdy wyjazd był jak podróż do innego 
świata. Jagoda stoi pośrodku lasu, nad je-
ziorem, z dala od cywilizacji. Nie ma tam 
prądu ani bieżącej wody, a my w wakacje 
jeździliśmy na całe 2 tygodnie. Baterie tele-
fonów szybko się rozładowywały, więc i tak 
ich nie używaliśmy – i wcale nam tego nie 
brakowało. To sprawiało, że odkładaliśmy je 
na bok i żyliśmy naprawdę „tu i teraz”.

Pamiętam jesienne wyjazdy – „Jagodę 
Listopadową”. To był czas, gdy nowy rok 
akademicki dopiero się zaczynał, a my byli-
śmy pełni energii po wakacjach. Dzień przy 
ognisku, jagodowy barszczyk, zimne po-
wietrze na twarzy i rozmowy, które ciągnęły 
się do późna – o planach, obawach, marze-
niach i fascynacjach zawodowych.

Podczas wiosennych rajdów – „Jagodo-
wego Rajdu Majowego” – las wokół chaty 
stawał się areną naszych małych wyzwań. 
Grupy rywalizowały, wykonując zadania. 
Były śmiechy, czasem zmęczenie, zagubie-
nia też się przytrafi ały, ale przede wszyst-
kim była radość z bycia razem, z pokony-
wania trudów i docierania do celu.

Obóz Zero dla nowo przyjętych studen-
tów – to już była inna historia. Dłuższy wy-
jazd, kiedy wszystko było nowe: ludzie, 
uczelnia, oczekiwania. Jagoda pokazała mi 
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wtedy, jak ważna jest wspólnota – bo 
w tych kilku dniach poznawania się, zabawy, 
pracy zespołowej, ja zaczęłam naprawdę 
czuć się częścią czegoś większego. Jagoda 
zawsze miała w sobie coś magicznego – 
odosobnienie wśród lasów, bliskość jeziora, 
wspólny wysiłek i ta niepowtarzalna atmos-
fera, której nie da się znaleźć nigdzie indziej.

Kiedy uczestnicy brali udział w grach 
terenowych, a następnie z uśmiechem sia-
dali z nami przy ognisku, czułam, że to, co 
robimy, naprawdę ma sens. Byliśmy wtedy 
jedną wspólnotą – bez podziałów, z rów-
nym zapałem do zabawy i rozmów. Dla 
mnie te wyjazdy były lekcją organizacji, 
pracy zespołowej i odpowiedzialności, ale 
też ogromnym źródłem satysfakcji i rado-
ści. Do dziś, gdy słyszę słowo „jagoda”, 
czuję w sercu ciepło – bo wiem, że wła-
śnie w chacie noszącej tę nazwę powstało 
wiele przyjaźni i wspomnień, które zostaną 
ze mną na zawsze. Te obrazy – ciepło 
ognia, dźwięk gitary, rozgwieżdżone niebo 
i wspólnota ludzi – zostaną ze mną na za-
wsze. To właśnie wtedy odkryłam, że 
szczęście nie potrzebuje wielkich rzeczy, 
tylko obecności i prostoty. Brak wygód 
uczył nas zaradności i dawał powody do 
śmiechu. Kąpiele w jeziorze, gotowanie na 
kuchence „angielce” czy światło świec 
i lamp naftowych – wszystko to budowało 
wyjątkową atmosferę. Z perspektywy cza-
su wiem, że to właśnie te drobne niedo-
godności sprawiały, że każdy dzień stawał 
się przygodą.

Najpiękniejsze były wieczory. Siadali-
śmy przy ognisku, ktoś wyciągał gitarę 
i zaczynała się muzyka. Śpiewaliśmy, cza-
sem głośno, czasem nie do końca równo, 
ale zawsze z ogromnym entuzjazmem. 
Wokół rozciągała się cisza lasu, nad nami 
migotały gwiazdy, a my czuliśmy się po 
prostu szczęśliwi. Nie potrzebowaliśmy In-
ternetu, mediów społecznościowych ani 
żadnych udogodnień – wystarczało to, że 
byliśmy razem.

Chata Jagoda nie była tylko miejscem 
odpoczynku – była przestrzenią, gdzie ro-
dziły się przyjaźnie, gdzie dystans od zajęć, 
egzaminów i codziennych obowiązków po-
zwalał spojrzeć na siebie trochę inaczej. Ja-
goda była miejscem, gdzie studenci i wy-
kładowcy siadali przy jednym ogniu, a róż-
nice znikały. Tam nikt nie był „ważniejszy” – 
wszyscy śmialiśmy się z tych samych żar-
tów, to tam nauczyłam się, że szczęście tkwi 
w prostocie – w byciu razem, w rozmowach 
bez pośpiechu. Czuję, że tam nauczyłam się 
więcej niż tylko integracji – nauczyłam się, 
co to znaczy zatrzymać się, wsłuchać w in-
nych, zbudować coś wspólnie i czerpać 
z prostych chwil. Kiedy wracam do tych 
wspomnień, czuję wdzięczność.

Dziś, patrząc wstecz, widzę ten czas jako 
drogę pełną pasji. Studia dały mi wiedzę 
i wymarzony zawód, działalność w samo-
rządzie i towarzystwie naukowym dała mi 
doświadczenie organizacyjne, a Jagoda – 
wspomnienia i ludzi. I choć minęły lata, 
wspomnienia są tak żywe, jakby to wszyst-
ko wydarzyło się wczoraj. Wszystko to 
ukształtowało mnie jako osobę zaangażo-
waną, odpowiedzialną i otwartą na współ-
pracę – te cechy charakteru ujawniają się 
w moim życiu do dziś – i pozwoliło docenić 
każdy etap tej wyjątkowej drogi.

Studiować fi zjoterapię

Maria Tuczyńska, Marcin Rybnik

Obchodząc 50-lecie naszego wydziału, jako 
studenci fi zjoterapii z dumą patrzymy na 
miejsce, które daje nam ogromne możliwo-
ści rozwoju – zarówno praktycznego, jak 
i naukowego. Studia na WNoZ to nie tylko 
zajęcia w salach wykładowych, ale przede 
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wszystkim bogata praktyka kliniczna. Już 
od początku mamy okazję spotykać się 
z pacjentami i obserwować różne dziedzi-
ny medycyny w praktyce. Dzięki temu 
uczymy się odpowiedzialności i empatii, 
a także odkrywamy, w którym kierunku 
chcemy się specjalizować.

Nasz wydział daje również szerokie 
możliwości uczestnictwa w konferencjach 
naukowych – od lokalnych, uczelnianych, 
po ogólnopolskie i międzynarodowe. To 
okazja, aby poszerzać wiedzę, wymieniać 
doświadczenia i nawiązywać kontakty. Dla 
wielu z nas pierwszym krokiem w stronę 
kariery naukowej jest właśnie napisanie 
własnej pracy badawczej i zaprezentowa-
nie jej szerszemu gronu. W tym procesie 
ogromnym wsparciem są profesorowie na-
szej uczelni, a także liczne koła naukowe, 
które funkcjonują na naszym wydziale.

Przykładem takiej aktywności jest m.in. 
Koło Naukowe Bioetyki i Etyki, prowadzone 
przez prof. Ewę Baum oraz dr Agnieszkę 
Żok. Koło to uczy nas patrzeć na pacjenta 
w sposób pełny i odpowiedzialny. To tutaj 
uczymy się, że fi zjoterapia to nie tylko 
techniki i ćwiczenia, ale również szacunek 
wobec drugiego człowieka. Spotkania 
w ramach koła pokazują, jak łączyć różne 
profesje i jak w praktyce wygląda etyczne 
podejście do pacjenta – takie, które po-
zwala widzieć w nim nie tylko przypadek 
medyczny, ale przede wszystkim osobę 
z jej historią, potrzebami i emocjami. Koło 
Naukowe Fizjoterapii Klinicznej, które zało-
żyła i początkowo prowadziła dr Marta Jo-
kiel, a którego obecnym opiekunem jest dr 
Krzysztof Korbel, skupia osoby, które chcą 
pogłębiać wiedzę i angażować się w do-
datkowe inicjatywy poza obowiązkowymi 
zajęciami. W ramach koła organizowane są 
cykliczne spotkania naukowe, na których 
występowali zaproszeni eksperci, m.in. Ar-
tur Mohr, Karol Szapel, Dariusz Ciborowski 
czy dr Joanna Wałecka. Studenci mieli tak-
że możliwość prowadzenia badań nauko-

wych, a następnie prezentowania wyników 
na prestiżowych konferencjach. Nie można 
też zapomnieć o udziale członków koła 
w Olimpiadzie Młodych Fizjoterapeutów 
w Warszawie. Reprezentując nasz wydział 
zarówno indywidualnie, jak i drużynowo, 
wyróżnili się oni na tle wszystkich uczelni 
w Polsce. To wydarzenie pokazało, że pa-
sja i zaangażowanie studentów przekładają 
się na realne sukcesy, które budują prestiż 
naszego wydziału.

Dziś, w jubileuszowym roku, patrzymy 
z dumą na dorobek minionych 50 lat. Wie-
my, że jesteśmy częścią większej historii, 
tworzonej przez kadrę akademicką, pra-
cowników i studentów. To właśnie tutaj 
uczymy się nie tylko zawodu, ale i odpo-
wiedzialności, empatii oraz szacunku do 
pacjenta. Możliwość studiowania na tym 
wydziale to dla nas nie tylko droga do dy-
plomu, ale także przestrzeń do rozwoju pa-
sji, zdobywania doświadczeń i budowania 
relacji. Jesteśmy wdzięczni, że możemy 
współtworzyć tę historię i świętować pół-
wiecze miejsca, które stało się naszym 
drugim domem.

Studia pielęgniarskie 
jako droga do zawodu 
i czas pracy dla innych

Karolina Włodarczyk

Droga do zawodu pielęgniarki

Studia pielęgniarskie na Uniwersytecie 
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu to dla mnie wyjątkowa droga 
rozwoju – zarówno zawodowego, jak i oso-
bistego. Wybrałam ten kierunek, ponieważ 
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chciałam zdobyć zawód, w którym można 
realnie pomagać ludziom, a jednocześnie 
nieustannie się uczyć i rozwijać.

Program studiów okazał się wymagają-
cy, ale równocześnie niezwykle satysfak-
cjonujący. Zajęcia teoretyczne pozwalały 
poznać podstawy medycyny i pielęgniar-
stwa, jednak to praktyka stanowiła serce 
tego kierunku. Szczególnym doświadcze-
niem były zajęcia w Centrum Symulacji 
Medycznej. Możliwość wykonywania pro-
cedur na fantomach, w warunkach odtwa-
rzających realne sytuacje kliniczne, dawała 
poczucie bezpieczeństwa i pewności sie-
bie przed pierwszym spotkaniem z praw-
dziwym pacjentem. Jeszcze większe zna-
czenie miały praktyki kliniczne w szpita-
lach. To tam po raz pierwszy doświadczy-
łam, czym jest odpowiedzialność za dru-
giego człowieka i jak ogromne znaczenie 
ma praca pielęgniarki w interdyscyplinar-
nym zespole terapeutycznym.

Ogromnym atutem studiów byli wykła-
dowcy i praktycy, którzy dzielili się nie tyl-
ko swoją wiedzą, ale także doświadcze-
niem i wartościami. To właśnie od tych 
osób uczyłam się empatii, odpowiedzial-
ności i profesjonalizmu. W pamięci na za-
wsze pozostaną także relacje ze studiują-
cym koleżeństwem. Razem przygotowy-
waliśmy się do trudnych egzaminów, 
wspieraliśmy się podczas dyżurów i cie-
szyliśmy się z pierwszych, drobnych suk-
cesów. Ta wspólnota dawała siłę, aby spro-
stać kolejnym wyzwaniom.

Jednym z najbardziej wyjątkowych 
wspomnień był wykład prowadzony przez 
dr n. biol. Marię Stachowską. Już na samym 
początku naszej drogi powiedziała: „Nie 
będę traktować was tylko jak studentów, 
bo w przyszłości będziemy razem praco-
wać i mamy się wzajemnie szanować. Dla-
tego będę zwracać się do was: koledzy 
i koleżanki, a nie per ty”. Te słowa zrobiły na 
mnie ogromne wrażenie. Niestety, Pani 
Doktor odeszła w połowie naszego pierw-

szego roku, lecz pamięć o niej pozostaje 
żywa. To właśnie tacy ludzie sprawiają, że 
jeszcze bardziej doceniamy kierunek, który 
wybraliśmy, i miejsce, w którym przyszło 
nam studiować. To oni budują w nas po-
czucie wspólnoty, odpowiedzialności i mi-
łości do zawodu.

Studia pielęgniarskie to nie tylko zdo-
bywanie wiedzy i umiejętności, ale także 
głębokie doświadczenie formujące czło-
wieka. To droga, która uczy, jak ważne są 
empatia, cierpliwość i odpowiedzialność. 
To także spotkania i wspomnienia, które 
pozostają na całe życie – i sprawiają, że 
jeszcze mocniej czuję dumę z bycia czę-
ścią tej społeczności.

Rada Uczelniana Samorządu 
Studenckiego – nasze miejsce 
na uczelni

Karolina Włodarczyk

Studia to nie tylko przygotowanie do wy-
konywania zawodu. Czas ten można po-
święcić też na pracę na rzecz wspólnoty 
studenckiej. Samorząd Studencki na Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu od zawsze był 
czymś więcej niż tylko formalną repre-
zentacją studentów. To grupa spotykają-
ca się po zajęciach, wymieniająca pomy-
sły i zastanawiająca się, jak sprawić, żeby 
studia były nie tylko obowiązkiem, ale 
też przygodą.

Owszem, bywały i bywają momenty ofi -
cjalne – posiedzenia komisji, spotkania 
z władzami, opiniowanie regulaminów. Ale 
każdy z nas pamięta bardziej te chwile, 
które budowały wspólnotę: planowanie ju-
wenaliów do późnej nocy przy pizzy i her-
bacie, szukanie sponsorów w ostatniej 
chwili czy próby rozwieszenia baneru, któ-
ry za nic nie chciał się trzymać. To właśnie 
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takie sytuacje pokazywały, że samorząd to 
przede wszystkim ludzie i energia, a nie 
tylko procedury.

Wyjazdy do Chaty Studenckiej Jagoda 
to osobny rozdział. Kto tam był, pamięta 
nocne rozmowy przy ognisku, śpiewy 
przy akompaniamencie gitary i wspólne 
gotowanie w przepełnionej kuchni. Albo 
wyjazdy w góry – pobudki o poranku, kie-
dy zmęczeni, ale szczęśliwi, wyruszaliśmy 
na szlak. To właśnie tam rodziły się przy-
jaźnie, które przetrwały dużo dłużej niż 
czas studiów.

Jedną z najbardziej wzruszających ini-
cjatyw był zawsze „Doktor Miś”. Pamiętam, 
jak dzieci patrzyły na nas z mieszaniną cie-
kawości i niedowierzania, kiedy „na niby” 
badaliśmy ich maskotki, a przy okazji tłu-
maczyliśmy, że lekarze i pielęgniarki to nie 
ktoś, kogo trzeba się bać. Śmiech i szcze-
rość małych pacjentów sprawiały, że każdy 
z nas wracał do domu z poczuciem, że zro-
bił coś naprawdę ważnego.

No i oczywiście juwenalia – barwne ko-
rowody, koncerty i ta niesamowita atmos-

fera, kiedy całe miasto dowiadywało się, 
że studenci „medycznego” potrafi ą się ba-
wić tak samo dobrze, jak ciężko pracują. 
To był moment, w którym na chwilę zapo-
minało się o egzaminach i dyżurach, a cała 
uczelnia stawała się jedną, wielką rodziną.

Działając w samorządzie, uczyliśmy się 
i uczymy pracy zespołowej, odpowiedzial-
ności, organizacji dużych przedsięwzięć. 
Ale przede wszystkim uczyliśmy się siebie 
nawzajem – że razem można osiągnąć 
znacznie więcej niż w pojedynkę. I że czas 
studiów to nie tylko zdobywanie wiedzy, 
ale też tworzenie wspomnień, które po la-
tach nadal wywołują uśmiech.

Dziś, z perspektywy czasu, widać, że 
Rada Uczelniana Samorządu Studenckie-
go była i jest dla nas drugim domem. To 
tam zdobywaliśmy pierwsze doświadcze-
nia, które przydały się później w życiu za-
wodowym. Ale najważniejsze, że dzięki 
niej studia stały się pięknym okresem – 
pełnym przygód, przyjaźni i historii, które 
warto zachować w pamięci wydziału na 
kolejne 50 lat.





Kalendarium



Gmach pierwszej siedziby Wydziału Pielęgniarskiego w Poznaniu przy ul. Świętosławskiej 12 
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1974

9 stycznia prof. Alfons Senger, prorektor 
Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, i Genowefa Rako-
czy-Sorówka, naczelna pielęgniarka, 
przedstawili schemat organizacyjny pro-
gramu nauczania oraz stan kadrowy Wy-
działu Pielęgniarskiego w Lublinie. 

W toku dyskusji władze uczelni opo-
wiedziały się za utworzeniem analogiczne-
go wydziału w Poznaniu i pozyskaniem od-
powiednich pomieszczeń ze strony władz 
miasta Poznania. 

1975

10 czerwca prof. dr hab. Roman Góral, rek-
tor Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, na podstawie roz-
porządzenia MZiOS z 14 kwietnia tego sa-
mego roku, wydał zarządzenie wewnętrz-
ne nr 7/6/75 w sprawie utworzenia Wy-

działu Pielęgniarskiego w Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. 

Jednocześnie rektor powołał doc. dr. 
hab. Józefa Barona na pełnomocnika rek-
tora ds. organizacji wydziału; później J. Ba-
ron został dziekanem tej jednostki. 

W skład nowego wydziału wchodziły 
cztery zakłady: Zakład Pielęgniarstwa Kli-
nicznego i Rehabilitacji (kierownik dr hab. 
Marcin Sarnowski), Zakład Pedagogiki (kie-
rownik dr Czesław Siwiński), Zakład Orga-
nizacji Pracy Pielęgniarskiej (kierownik mgr 
Anna Nowicka) i Zakład Psychologii Kli-
nicznej (kierownik dr Lechosław Gapik).

Od roku akademickiego 1975/1976 
rozpoczęto kształcenie na kierunku pielę-
gniarstwo.

1980

Nastąpiło przeniesienie Zakładu Psycholo-
gii Klinicznej do Instytutu Medycyny Spo-
łecznej na Wydziale Lekarskim.

Kalendarium 
1975–2025
Krzysztof Prętki



Inauguracja roku akademickiego 1994/1995 na Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu.  
Na pierwszym planie dziekan  prof. Laura Wołowicka (stoi), zaś po jej lewej stronie dr Małgorzata 
Posłuszna, a po prawej dr Barbara Zielińska (fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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1981

Nowym dziekanem został doc. dr hab. 
Zygmunt Przybylski.

1982

Z początkiem roku akademickiego 
1982/1983 powołano Katedrę Pielęgniar-
stwa Klinicznego i Rehabilitacji (kierownik 
doc. dr hab. Laura Wołowicka). 

W ramach nowej katedry utworzono: 
Klinikę Chirurgii (kierownik doc. dr hab. 
Konstanty Tukałło), Klinikę Intensywnej 
Opieki Medycznej (kierownik doc. dr hab. 
Laura Wołowicka), Klinikę Neurologii i Za-
kład Neuropatologii (kierownik prof. dr hab. 
Mirosław Kozik, a po jego śmierci doc. dr 
hab. Bożena Galas-Zgorzalewicz) i Zakład 
Pielęgniarstwa Pediatrycznego (kierownik 
doc. dr hab. Bogusław Pawlaczyk).

1984

Z Kliniki Neurologii i Zakładu Neuropatolo-
gii wyodrębniono Klinikę Neurologii Roz-
wojowej (kierownik doc. Bożena Galas-
-Zgorzalewicz). 

1985

Powołano Zakład Farmacji (kierownik doc. 
dr hab. Sławój Kucharski) i Zakład Ochrony 
Środowiska (kierownik dr Anna Rydzewska). 

1987

Władzę objął kolejny dziekan doc. dr hab. 
Bogusław Pawlaczyk.

1990

W roku akademickim 1990/1991 na stano-
wisko dziekana została wybrana prof. Lau-
ra Wołowicka.

1993

20 kwietnia decyzją Senatu Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu zmieniono nazwę Wydziału Pielę-
gniarskiego na Wydział Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu.

W tym samym roku zmieniono nazwę 
Katedry Pielęgniarstwa Klinicznego i Reha-
bilitacji na Katedrę Pielęgniarstwa, a także 
powołano Katedrę Nauk o Zdrowiu (kie-
rownik prof. dr hab. Bogusław Jazienicki), 
w skład której wchodziły: Zakład Organiza-
cji Pracy Pielęgniarskiej, Zakład Pedagogiki 
Pielęgniarskiej, Zakład Psychologii Klinicz-
nej i Zakład Ochrony Środowiska.

Podczas drugiej kadencji dziekańskiej 
prof. Laury Wołowickiej na wydziale wpro-
wadzono w roku akademickim 1993/1994 
nowy kierunek studiów – zdrowie publicz-
ne. Istotną zmianą było wprowadzenie stu-
diów zaocznych na kierunkach: pielęgniar-
stwo (rok akademicki 1992/1993) i zdrowie 
publiczne (1993/1994).

1994

Zmieniono nazwy następujących jednostek 
wchodzących w skład Wydziału Pielęgniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu: Klinika Intensywnej 
Opieki Medycznej przyjęła nazwę Kliniki In-
tensywnej Opieki Medycznej i Leczenia Bó-
lu, Zakład Farmacji zmienił nazwę na Zakład 
Nauki o Leku, Zakład Pedagogiki Pielęgniar-
skiej przyjął nazwę Zakładu Edukacji, Zakład 
Organizacji Pracy Pielęgniarskiej zmienił na-
zwę na Zakład Organizacji i Zarządzania, 
a Klinika Neurologii Rozwojowej przyjęła na-
zwę Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego. 

1996

Funkcję dziekana objął prof. dr hab. Tadeusz 
Wyrzykiewicz, wybrany na kadencję 1996–
1999.
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Egzamin wstępny na studia. Na zdjęciu od lewej: prof. dr hab. Jacek Wysocki,  
Ewa Aleksandrzak, dr hab. Maria Danuta Głowacka, dr Jerzy Gizło 
(fot. z archiwum Dziekanatu WNoZ)
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1998

Uruchomiono kolejny kierunek studiów – 
fi zjoterapię (od roku akademickiego 
1998/1999).

16 marca Rada Wydziału Pielęgniarstwa 
i Nauk o Zdrowiu podjęła uchwałę o zmia-
nie nazwy na Wydział Nauk o Zdrowiu. 

W tym samym roku nastąpiły zmiany 
organizacyjne na wydziale. Z Katedry Pie-
lęgniarstwa wyłączono Klinikę Neurologii 
Wieku Rozwojowego, która przekształciła 
się w Katedrę i Klinikę Neurologii Wieku 
Rozwojowego (kierownik prof. dr hab. Bo-
żena Galas-Zgorzalewicz). Powołano Za-
kład Profi laktyki Zdrowotnej (kierownik dr 
hab. Jacek Wysocki).

Nastąpiło przeniesienie z Wydziału Le-
karskiego I: Kliniki Rehabilitacji (kierownik 
doc. dr hab. Wanda Stryła), Zakładu Radio-
biologii i Biologii Komórki (kierownik prof. 
dr hab. Jerzy B. Warchoł) oraz Katedry 
Nauk Społecznych (kierownik dr hab. Mi-
chał Musielak). Z Wydziału Lekarskiego II 
przeniosły się w tym roku: Zakład Immuno-
diagnostyki (kierownik prof. dr hab. Krzysz-
tof Wiktorowicz), I Katedra i Klinika Chirurgii 
Ogólnej (kierownik prof. dr hab. Janusz So-
wier) i Zakład Medycyny Katastrof (kierow-
nik dr hab. Michał Gaca). 

1999

Funkcję dziekana objęła dr hab. Maria Da-
nuta Głowacka, która zajmowała to stano-
wisko do 2003 r.

Utworzono Katedrę Pielęgniarstwa Pe-
diatrycznego (kierownik prof. dr hab. Bogu-
sław Pawlaczyk) oraz Katedrę Anestezjolo-
gii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bólu (p.o. 
kierownik dr Adam Mikstacki).

2000

Powołano na bazie dotychczasowych jed-
nostek: Katedrę Profi laktyki Zdrowotnej 

(kierownik dr hab. Jacek Wysocki, prof. 
AM), Katedrę Biologii i Ochrony Środowiska 
(kierownik prof. dr hab. Krzysztof Wiktoro-
wicz), Katedrę i Klinikę Rehabilitacji (kie-
rownik prof. dr hab. Wanda Stryła) oraz Ka-
tedrę Radiobiologii i Biologii Komórki (kie-
rownik prof. dr hab. Jerzy B. Warchoł). 

2001

Utworzono Katedrę i Klinikę Zdrowia Matki 
i Dziecka (kierownik prof. dr hab. Tomasz 
Opala) oraz Katedrę Medycyny Ratunkowej 
i Katastrof (p.o. kierownik prof. dr hab. Jerzy 
Konieczny), w której strukturę organizacyj-
ną włączono Zakład Medycyny Ratunkowej 
i Zakład Medycyny Katastrof. 

2002

Utworzono kierunek studiów – położnictwo.

2003

Funkcję dziekana objął prof. dr hab. Tomasz 
Opala, który pełnił ją w kadencjach 2003–
2005 i 2005–2008. W ramach wydziału po-
wołano Zakład Fizjoterapii i Reumatologii 
(kierownik dr hab. Włodzimierz Samborski, 
prof. AM), Zakład Pielęgniarstwa Anestezjo-
logicznego i Intensywnej Opieki (kierownik 
dr hab. Danuta Dyk) oraz Zakład Pielęgniar-
stwa Neurologicznego i Psychiatrycznego 
(kierownik dr hab. Krystyna Jaracz) w ra-
mach Katedry Pielęgniarstwa. Z Wydziału 
Lekarskiego I, z Katedry Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii wyłączono Zakład Dydak-
tyki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (kie-
rownik dr Andrzej Łakomy) i włączono do 
Katedry Medycyny Ratunkowej i Katastrof. 

2004

Utworzono Klinikę Chorób Wewnętrznych 
i Diabetologii (kierownik prof. dr hab. Bogna 
Wierusz-Wysocka), Zakład Elektroradiolo-
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gii (kierownik dr hab. Julian Malicki, prof. AM), 
Klinikę Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej oraz 
Angiologii (kierownik prof. dr hab. Paweł 
Chęciński) oraz Zakład Edukacji Medycznej 
(kierownik dr hab. Maciej Wilczak). 

2005

Powołano Klinikę Chirurgii Kręgosłupa, Or-
topedii i Traumatologii (kierownik dr hab. An-
drzej Nowakowski) oraz Zakład Profi laktyki 
Chorób Układu Krążenia (kierownik prof. dr 
hab. Tomasz Siminiak).

2006

W ramach wydziału powołano Zakład Miko-
logii Lekarskiej i Dermatologii (kierownik 
prof. dr hab. Zygmunt Adamski).

Utworzono kierunek studiów – ratownic-
two medyczne.

2008

Funkcję dziekana objął prof. dr hab. Włodzi-
mierz Samborski, który pełnił ją w kaden-
cjach 2008–2012 i 2012–2016. Przekształco-
no Pracownię Praktycznej Nauki Zawodu 
w Katedrze i Klinice Zdrowia Matki i Dziecka 
w Zakład Praktycznej Nauki Położnictwa 
(kierownik dr hab. Beata Pięta). 

Utworzono kierunek studiów – elektrora-
diologia.

2009

Wyłączono Zakład Medycyny Ratunko-
wej ze struktur Katedry Ratownictwa Me-
dycznego.

2010

Zlikwidowano Katedrę Ratownictwa Me-
dycznego. Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 
i Endokrynologicznej zmieniła nazwę na Ka-
tedrę i Klinikę Chirurgii Ogólnej i Kolorektal-

nej (kierownik prof. dr hab. Piotr Krokowicz). 
Z Wydziału Lekarskiego II przeniósł się Za-
kład Geriatrii i Gerontologii (kierownik prof. 
dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis). 

2011

Utworzono Zakład Bioniki i Bioimpedancji 
(kierownik dr hab. Ewa Marzec) oraz prze-
kształcono Zakład Geriatrii i Gerontologii 
w Katedrę Geriatrii i Gerontologii.

Przejęcie kierownictwa Katedry Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego przez dr. hab. An-
drzeja Kędzię spowodowało zmianę nazwy 
jednostki na Katedrę Auksologii Klinicznej 
i Pielęgniarstwa Pediatrycznego.

Utworzono kierunek studiów – terapia 
zajęciowa.

2012

Katedra Nauk o Zdrowiu zmieniła nazwę 
na Katedra i Zakład Organizacji i Zarzą-
dzania w Opiece Zdrowotnej, a jej struk-
turę opuściły Zakład Edukacji i Zakład 
Psychologii Klinicznej. Zakład Edukacji 
zintegrowano z Zakładem Edukacji Me-
dycznej w Katedrę i Zakład Edukacji 
Medycznej. W tym samym roku zmie-
niono nazwę Zakładu Medycyny Kata-
strof na Zakład Ratownictwa i Medycy-
ny Katastrof.

2013

Po przejściu na Wydział Nauk o Zdrowiu 
prof. dr. hab. Ryszarda Żaby i objęciu kie-
rownictwa Zakładu Mikologii Lekarskiej 
i Dermatologii nastąpiła zmiana nazwy 
jednostki na Zakład Dermatologii i Wene-
rologii. 

W tym samym roku powstała Katedra 
Reumatologii i Rehabilitacji po integracji Ka-
tedry Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilita-
cji z Katedrą i Kliniką Rehabilitacji, a z Kate-
dry Biologii Ochrony Środowiska wyłączo-
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no Zakład Profi laktyki Chorób Skóry, włą-
czając go w strukturę Katedry Geriatrii 
i Gerontologii. Utworzono Pracownię Tera-
pii Zajęciowej, na bazie której powstał Za-
kład Terapii Zajęciowej.

2014

Nastąpiło przekształcenie Kliniki Chirurgii 
Kręgosłupa, Ortopedii Onkologicznej 
i Traumatologii w Zakład Spondyloortope-
dii i Biomechaniki Kręgosłupa.

2015

Katedrę i Zakład Organizacji i Zarządzania 
w Opiece Zdrowotnej przekształcono 
w Katedrę Organizacji i Zarządzania 
w Opiece Zdrowotnej. Utworzono Zakład 
Prawa Medycznego i Zakład Medycyny 
Środowiskowej.

2016

Funkcję dziekana objęła dr hab. Małgorza-
ta Kotwicka, prof. UMP, która zajmowała to 
stanowisko do 2020 r.

2017

Przekształcono Zakład Psychologii Klinicz-
nej w Katedrę i Zakład Psychologii Klinicz-
nej, zlikwidowano Zakład Intensywnej Te-
rapii i Leczenia Bólu, utworzono Katedrę 
Medycyny Ratunkowej, zmieniono nazwę 
Zakładu Ratownictwa i Medycyny Katastrof 
na Zakład Ratownictwa Medycznego, włą-
czono Zakład Medycyny Ratunkowej i Za-
kład Ratownictwa Medycznego w strukturę 
Katedry Medycyny Ratunkowej oraz zmie-
niono nazwę Katedry Organizacji i Zarzą-
dzania w Opiece Zdrowotnej na Katedrę 
Prawa Medycznego, Organizacji i Zarzą-
dzania w Opiece Zdrowotnej.

2018

Zlikwidowano Klinikę Reumatologii i Reha-
bilitacji w Katedrze Reumatologii i Rehabili-
tacji, której nazwę zmieniono na Katedrę 
Rehabilitacji i Fizjoterapii. W tym samym 
roku nastąpiła także zmiana nazwy Kate-
dry Nauk Społecznych na Katedrę Nauk 
Społecznych i Humanistycznych.

2020

Funkcję dziekana objął prof. dr hab. Ryszard 
Marciniak, który pełnił ją w kadencji 2020–
2024. Wydział opuściło kilka jednostek: na 
Wydział Medyczny przeniosły się: Katedra 
i Zakład Elektroradiologii, Katedra Biologii 
i Ochrony Środowiska, Katedra i Zakład Psy-
chologii Klinicznej, Zakład Dermatologii 
i Wenerologii, z kolei na Wydział Lekarski: 
Zakład Auksologii Klinicznej i Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego, Katedra Reumatologii i Re-
habilitacji oraz Katedra Geriatrii i Gerontologii.

2023

Zlikwidowano Zakład Bioniki i Ekspery-
mentalnej Biologii Medycznej. 

2024

Funkcję dziekana objęła prof. dr hab. Ewa 
Baum.

Nastąpiło przeniesienie z Wydziału Le-
karskiego na Wydział Nauk o Zdrowiu Ka-
tedry i Zakładu Historii i Filozofi i Nauk Me-
dycznych.

2025

Zatwierdzono Regulamin Organizacyjny 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu ustanawiający 
nową strukturę Wydziału Nauk o Zdrowiu. 





Struktura
Wydziału Nauk o Zdrowiu



Collegium Adama Wrzoska przy ul. Dąbrowskiego 79, siedziba władz  
Wydziału Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu; fot. z 1992 r.
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Struktura Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Katedra Medycyny Ratunkowej1. 
Zakład Ratownictwa Medycznego —

Pracownia Medycznych Czynności Ratunkowych w Warunkach Przedszpitalnych ›
Zakład Medycyny Ratunkowej —

Pracownia Toksykologii Klinicznej ›
Pracownia Zaawansowanej Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej ›
Pracownia Intensywnej Terapii i Leczenia Bólu ›

Katedra Nauk Społecznych i Humanistycznych2. 
Zakład Filozofi i Medycyny i Bioetyki —
Pracownia Socjologii Zdrowia i Patologii Społecznych —
Pracownia Historii Zdrowia Publicznego oraz Polityki Społecznej i Zdrowotnej —
Pracownia Historii Zawodów Medycznych —
Pracownia Filozofi i Zdrowia Psychicznego —

Katedra Pielęgniarstwa3. 
Zakład Pielęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki —
Zakład Pielęgniarstwa Neurologicznego —
Zakład Pielęgniarstwa Psychiatrycznego —
Zakład Praktyki Pielęgniarskiej —

Katedra Rehabilitacji i Fizjoterapii4. 
Klinika Rehabilitacji —

Pracownia Rehabilitacji Klinicznej ›
Pracownia Stabilimetrii Klinicznej ›
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Pracownia Techniki Wirtualnej w Rehabilitacji ›
Zakład Fizjoterapii —

Pracownia Praktycznej Nauki Zawodu ›
Pracownia Kinezyterapii ›

Katedra Zdrowia Matki i Dziecka5. 
Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej —

Pracownia Endoskopii Ginekologicznej i Chirurgii Małoinwazyjnej ›
Pracownia Promocji Zdrowia Matki i Dziecka ›

Zakład Praktycznej Nauki Położnictwa —
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Kolorektalnej6. 
Katedra i Klinika Neurologii Wieku Rozwojowego7. 

Pracownia Polisomnografi i i Badań Snu Dzieci i Młodzieży —
Pracownia Neuropsychologii Wieku Rozwojowego —
Pracownia Fizjoterapii Wieku Rozwojowego —

Katedra i Zakład Biologii Komórki8. 
Pracownia Biologii Molekularnej —
Pracownia Biologii Rozrodu —
Pracownia Epigenetyki —

Katedra Edukacji Medycznej9. 
Zakład Edukacji Medycznej —
Zakład Symulacji Medycznej —

Katedra i Zakład Profi laktyki Zdrowotnej10. 
Pracownia Pielęgniarstwa Społecznego —
Pracownia Elektrodiagnostyki Medycznej —
Pracownia Zdrowia Międzynarodowego —
Pracownia Epidemiologii —
Pracownia Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego —
Pracownia Medycyny Ekstremalnej —

Zakład Profi laktyki Chorób Układu Krążenia11. 
Zakład Terapii Zajęciowej12. 
Zakład Organizacji i Zarządzania w Opiece Zdrowotnej13. 

Pracownia Finansów i Rachunkowości w Ochronie Zdrowia —
Pracownia Marketingu Społecznego —

Katedra i Zakład Historii i Filozofi i Nauk Medycznych14. 
Pracownia Historii Seksuologii —

Zakład Patofi zjologii Narządu Ruchu15. 



Rada
Wydziału Nauk o Zdrowiu
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Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu

Dziekan
prof. dr hab. Ewa Baum 

Prodziekani
dr hab. Ewelina Chawłowska 
dr hab. Dorota Talarska, prof. UMP 
dr hab. Agnieszka Zawiejska
dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP 

Profesorowie i doktorzy habilitowani
prof. dr hab. Mirosław Andrusiewicz
prof. dr hab. Ewelina Gowin
prof. dr hab. Krystyna Górna
prof. dr hab. Katarzyna Hojan
prof. dr hab. Juliusz Huber
prof. dr hab. Anna Jankowska
prof. dr hab. Krystyna Jaracz
prof. dr hab. Mieczysława Jurczyk
prof. dr hab. Małgorzata Kotwicka
prof. dr hab. Przemysław Lisiński 
prof. dr hab. Anita Magowska 
prof. dr hab. Ryszard Marciniak 
prof. dr hab. Marek Pietryga 

prof. dr hab. Paweł Rzymski
prof. dr hab. Tomasz Siminiak
prof. dr hab. Barbara Steinborn 
prof. dr hab. Maciej Wilczak
prof. dr hab. Jacek Wysocki
dr hab. Grażyna Bączyk, prof. UMP
dr hab. Jan Domaradzki, prof. UMP
dr hab. Jacek Karoń, prof. UMP
dr hab. Beata Pięta, prof. UMP
dr hab. Magdalena Sobieska, prof. UMP
dr hab. Barbara Tamowicz, prof. UMP
dr hab. Paweł Bugajski
dr hab. Magdalena Cerbin-Koczorowska 
dr hab. Karolina Chmaj-Wierzchowska
dr hab. Danuta Dyk
dr hab. Ewa Gajewska
dr hab. Monika Grygorowicz
dr hab. Edyta Kinel 
dr hab. Adam Mikstacki
dr hab. Elżbieta Skorupska
dr hab. Sławomir Tobis 
dr hab. Dariusz Walkowiak 
dr hab. Anna Winczewska-Wiktor 
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dr hab. Małgorzata Wojciechowska 
dr hab. Maria Wołuń-Cholewa
dr hab. Ewa Zasadzka 
dr hab. Małgorzata Zgorzalewicz-Stachowiak
dr hab. Zbigniew Żaba

Przedstawiciele pozostałych nauczycieli 
akademickich
dr Maja Matthews-Kozanecka
dr Roland Podlewski
dr Anna Maria Stanek
dr Tomasz Trzmiel 
dr Agnieszka Wareńczak-Pawlicka
dr Radosław Zalewski

Przedstawiciele pracowników 
niebędących nauczycielami akademickimi
mgr Agnieszka Ciesielska 
Ewa Skibińska

Przedstawiciele studentów
Łukasz Konecki
Igor Kowalski
Dorota Krzyżańska 
Natalia Nowak
Dorota Przygrodzka
Patrycja Witkowska 
Karolina Włodarczyk

Profesorowie emerytowani
dr hab. Maria Danuta Głowacka 
prof. dr hab. Ryszard Kalawski
prof. dr hab. Piotr Krokowicz
dr hab. Henryk Lisiak 
prof. dr hab. Ewa Marzec
prof. dr hab. Michał Musielak
dr hab. Jan Olszewski 
prof. dr hab. Wanda Stryła
prof. dr hab. Jerzy B. Warchoł









Władze 
Wydziału Nauk o Zdrowiu
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Od lewej: dr hab. Agnieszka Zawiejska, dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP,  
prof. dr hab. Ewa Baum, dr hab. Ewelina Chawłowska, dr hab. Dorota Talarska, prof. UMP
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Władze Wydziału Nauk o Zdrowiu

Dziekan:
prof. dr hab. Ewa Baum • 

Prodziekani:
dr hab. Agnieszka Zawiejska• 
prodziekan ds. nauki
dr hab. Ewelina Chawłowska• 
kierunki: położnictwo, zdrowie publiczne
dr hab. Dorota Talarska, prof. UMP• 
kierunki: pielęgniarstwo, terapia zajęciowa
dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP• 
kierunki: fi zjoterapia, ratownictwo medyczne

Ewa Baum 
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Od lewej: dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP, przewodnicząca RUSS Karolina Włodarczyk,  
dr hab. Ewelina Chawłowska, prof. dr hab. Ewa Baum, dr hab. Dorota Talarska, prof. UMP, 
mgr Agnieszka Ciesielska, lic. Małgorzata Wrzochal, lic. Marta Urbaniak, dr hab. Agnieszka Zawiejska
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Od lewej: dr hab. Agnieszka Zawiejska, dr hab. Ewelina Chawłowska, mgr Agnieszka  
Ciesielska, dr hab. Marcin Żarowski, prof. UMP, Karolina Włodarczyk, prof. dr hab. Ewa 

Baum, dr hab. Dorota Talarska, prof. UMP, lic. Małgorzata Wrzochal, lic. Marta Urbaniak
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Od lewej: lic. Marta Urbaniak, mgr Agnieszka Ciesielska, lic. Małgorzata Wrzochal 
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Dziekanat Wydziału Nauk o Zdrowiu
ul. Bukowska 70

Kierownik dziekanatu: 
mgr Agnieszka Ciesielska • 

Pracownicy:
lic. Marta Urbaniak• 
lic. Małgorzata Wrzochal• 

Agnieszka Ciesielska 





Jednostki 
Wydziału Nauk o Zdrowiu
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 
i Kolorektalnej 
ul. Szwajcarska 3

Zespół

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i Kolorektalnej:

dr hab. n. med. Jacek Karoń, prof. UMP• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. med. Jacek Karoń, prof. UMP• 
dr n. med. Karolina Horbacka• 
dr n. med. Nikodem Horst• 
lek. Magdalena Kayser• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Krystian Waraczewski• 
lek. Oliver Carlton• 
lek. Michał Klimaszewski• 
lek. Anna Kosmowska• 
lek. Aleksandra Rosiejewska• 
lek. Piotr Rzeczycki• 
lek. Piotr Stawniak• 

Jacek Karoń 
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Dydaktyka

Pielęgniarstwo:
chirurgia• 

Położnictwo:
chirurgia klinika• 

Obszary zainteresowań naukowych

chirurgia laparoskopowa• 
chirurgia przewodu pokarmowego• 
chirurgia bariatryczna• 
chirurgia robotowa• 
chirurgia jelita grubego• 
chirurgia ostrych stanów• 

Plany na przyszłość

rozwój chirurgii laparoskopowej• 
rozwój chirurgii robotowej• 
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Katedra i Klinika 
Neurologii Wieku Rozwojowego 
ul. Przybyszewskiego 49

Barbara Steinborn 

Zespół

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii 
Wieku Rozwojowego:

prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. o kult. fi z. Ewa Gajewska• 
dr hab. n. med. Anna Winczewska-Wiktor• 
dr hab. n. med. Marcin Żarowski, prof. UMP• 
dr n. o zdr. Aleksandra Bieniaszewska• 
dr n. med. Izabela Kaczmarek• 
dr n. med. Paulina Komasińska-Piotrowska• 
lek. Małgorzata Jączak-Goździak• 

Pracownik dydaktyczny:
dr n. med. Jędrzej Fliciński• 

Doktorant:
lek. Özgün Yetkin• 

Pracownicy naukowo-techniczni 
i administracyjni:

mgr inż. Bogna Malendowicz-Major• 
mgr Monika Starczewska• 
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Dydaktyka

Fizjoterapia:
plastyczność mózgu• 
neurofi zjologia• 
kliniczne podstawy fi zjoterapii w neurolo-• 
gii I kliniczne podstawy fi zjoterapii w neu-
rologii II – wiek rozwojowy
diagnostyka i programowanie rehabilitacji • 
w neurologii dziecięcej
neurofi zjologiczne podstawy fi zjoterapii • 
pediatrycznej
techniki neuroodruchowe u dzieci• 

Pielęgniarstwo:
neurologia• 
opieka i edukacja w zaburzeniach układu • 
nerwowego dzieci i młodzieży

Ratownictwo medyczne:
podstawy neurologii w ratownictwie me-• 
dycznym

Fakultety:
trudny pacjent w gabinecie – jak ustrzec • 
się przed manipulacją
sen i jego zaburzenia• 
bóle głowy• 

Obszary zainteresowań naukowych

prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn:
korelacje kliniczno-encefalografi czne • 
w padaczce wieku rozwojowego
ocena skuteczności leczenia farmakolo-• 
gicznego i niefarmakologicznego w pa-
daczce

dr hab. n. med. Marcin Żarowski, prof. UMP:
sen i jego zaburzenia ‒
rytmy okołodobowe ‒
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dr hab. n. med. Anna Winczewska-Wiktor:
zaburzenia napadowe padaczkowe • 
i niepadaczkowe
zaburzenia ruchowe u dzieci• 

dr hab. n. o kult. fi z. Ewa Gajewska:
fi zjoterapia dziecięca• 
skale rozwoju motorycznego dla niemowląt • 
i małych dzieci
walidacja skal dla noworodków i niemowląt• 
terapie neurorozwojowe stosowane u dzieci• 
ocena rozwoju motorycznego w chorobach • 
rzadkich

Plany na przyszłość

prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn:
korelacje kliniczno-encefalografi czne • 
w encefalopatiach padaczkowych 
i rozwojowych

dr hab. n. med. Marcin Żarowski, prof. UMP:
zaburzenia snu ze szczególnym • 
uwzględnieniem narkolepsji
rytmika okołodobowa w zespołach • 
neurologicznych

dr hab. n. med. Anna Winczewska-Wiktor:
badania mechanizmów epileptogenezy• 

dr hab. n. o kult. fi z. Ewa Gajewska:
walidacja skal dla dzieci do 7. roku życia• 
rekomendacje dotyczące oceny rozwoju, • 
pomiarów strukturalnych oraz fi zjoterapii 
w chorobach rzadkich
pomiar postawy u trenujących oraz • 
nietrenujących dzieci w wieku szkolnym
rekomendacje dotyczące postępowania • 
fi zjoterapeutycznego u dzieci 
z uszkodzeniem ośrodkowego układu 
nerwowego
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Zakład Organizacji i Zarządzania 
w Opiece Zdrowotnej
ul. św. Marii Magdaleny 14

Zespół

Kierownik Zakładu Organizacji 
i Zarządzania w Opiece Zdrowotnej:

dr hab. Dariusz Walkowiak• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. Dariusz Walkowiak• 
dr Anna Frankowska• 
dr Maciej Jankowiak• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr Przemysław Daroszewski• 
dr Jan Nowomiejski• 
dr Piotr Pagórski• 
dr Robert Ziarnik• 

Doktorant:
mgr Daria Słomińska• 

Dariusz Walkowiak 
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Dydaktyka

Fizjoterapia:
ekonomia i systemy ochrony zdrowia• 
marketing i zarządzanie• 

Zdrowie publiczne:
zarządzanie zasobami ludzkimi • 
i przywództwo w ochronie zdrowia 
prowadzenie działalności gospodarczej • 
komunikacja i techniki negocjacji w biznesie• 
ekonomika zdrowia• 
przetwarzanie danych i przepływ informacji • 
w badaniach klinicznych
autoprezentacja i wystąpienia publiczne• 
komunikacja i • public relations w ochronie 
zdrowia
fi nanse publiczne i rynki fi nansowe• 
zarządzanie projektami• 
zarządzanie projektem badawczym• 
jakość i bezpieczeństwo w ochronie • 
zdrowia
podstawy marketingu• 
podstawy ekonomii• 
instytucje opieki zdrowotnej – zachowania • 
organizacyjne i rozwój
innowacje w ochronie zdrowia• 
przedstawicielstwo medyczne• 
system ochrony zdrowia w Polsce – • 
organizacja i zarządzanie
wykorzystanie narzędzi informatycznych • 
w zarządzaniu 
zarządzanie fi nansami i kontroling• 
umiejętności społeczne w zdrowiu • 
publicznym – wystąpienia publiczne
marketing w ochronie zdrowia• 
ekonomia• 
organizacja i zarządzanie w ochronie • 
zdrowia
gry decyzyjne w zarządzaniu• 
zarządzanie  danymi osobowymi oraz • 
informacjami niejawnymi i ich ochrona
zarządzanie fi nansami podmiotów ochrony • 
zdrowia
organizacja i funkcjonowanie centrów • 
kryzysowych
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Pielęgniarstwo:
system informacji w ochronie zdrowia• 
zarządzanie w pielęgniarstwie• 
koordynowana opieka zdrowotna• 

Położnictwo:
organizacja pracy położnej• 
zarządzanie w położnictwie• 

Ratownictwo medyczne:
ekonomia i zarządzanie w ochronie • 
zdrowia

Obszary zainteresowań naukowych

choroby rzadkie, epidemiologia, koszty • 
leczenia, jakość życia pacjentów 
i opiekunów
zarządzanie podmiotami leczniczymi• 
systemy ochrony zdrowia• 
ekonomika ochrony zdrowia• 
zarządzanie w ochronie zdrowia• 
rozwój i wykorzystanie metod ilościowej • 
oceny funkcjonowania podmiotów 

leczniczych oraz systemów ochrony 
zdrowia
zastosowanie technik informatycznych • 
w prowadzeniu działalności podmiotów 
leczniczych i w koordynacji funkcjono-
wania systemów opieki zdrowotnej
zagadnienia oceny niepełnosprawności • 
i niezdolności do pracy
nowoczesne technologie w usługach • 
medycznych i paramedycznych
service design• 
komunikacja i marketing w ochronie • 
zdrowia

Plany na przyszłość 

kierowanie pracami prężnej jednostki, • 
będącej liderem w zakresie badań nad 
organizacją, zarządzaniem i ekonomiką 
podmiotów leczniczych
organizacja regularnych, otwartych • 
seminariów naukowych w dziedzinie 
ekonomiki ochrony zdrowia i zarządzania 
w opiece zdrowotnej
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Katedra Nauk Społecznych 
i Humanistycznych 
ul. Rokietnicka 7

Zespół 

Kierownik Katedry Nauk Społecznych 
i Humanistycznych:

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ewa Baum• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. n. med. Michał Musielak• 
dr hab. n. hum. Jan Domaradzki, prof. UMP• 
dr hab. n. hum. Marcin Moskalewicz• 
dr n. hum. Justyna Czekajewska• 
dr n. o zdr. Katarzyna Głodowska• 
dr n. o zdr. Piotr Kordel• 
dr n. med. Maja Matthews-Kozanecka• 
dr n. med. Magdalena Tuczyńska• 

Pracownik badawczy:
dr Paweł Gwiaździński• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Krzysztof Prętki• 
dr n. hum. Jadwiga Wiertlewska-Bielarz• 
mgr Natalia Markwitz-Grzyb• 

Ewa Baum 
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Doktoranci:
lek. Agata Kaczmarek• 
mgr Einat Doron• 
mgr Anna Fitzgerald• 
mgr Camilo Sanchez• 
mgr Anna Sterna• 
mgr Anastazja Szuła• 
mgr Aleksandra Walkowska• 
mgr Sylwia Wiśniewska-Leśków• 

Pracownik naukowo-techniczny 
i administracyjny (sekretariat):

Ewa Skibińska• 

Profesor senior:
prof. dr hab. n. med. Michał Musielak• 

Dydaktyka

Fizjoterapia:
bioetyka• 
demografi a• 
fi lozofi a• 
historia fi zjoterapii• 
socjologia• 

Pielęgniarstwo:
bioetyka badań naukowych• 
etyka zawodu pielęgniarki• 
historia pielęgniarstwa• 
pielęgniarstwo wielokulturowe• 
socjologia• 

Położnictwo:
bioetyka• 
etyka zawodu położnej• 
socjologia• 
wielokulturowość w opiece nad kobietą• 

Ratownictwo medyczne:
etyka w pracy ratownika medycznego• 
komunikacja w zespole ratownictwa • 
medycznego
ochrona własności intelektualnej• 
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socjologia medycyny; socjologiczny • 
aspekt pracy ratownika medycznego
wielokulturowość i współpraca w pracy • 
zespołu ratownictwa medycznego

Terapia zajęciowa:
antropologia kulturowa• 
bioetyka w terapii zajęciowej• 
fi lozofi a• 
socjologia społeczności lokalnej• 

Zdrowie publiczne: 
bioetyka• 
etyka • 
etyka w eksperymentach naukowych • 
i badaniach klinicznych
fi lozofi a• 
język angielski w zdrowiu publicznym• 
logika w sytuacjach kryzysowych• 
metodologia badań• 
metodologia badań naukowych• 
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nierzetelność w badaniach naukowych • 
i klinicznych
ochrona własności intelektualnej• 
podstawy demografi i• 
podstawy polityki społecznej i zdrowot-• 
nej, cz. IV – patologie w opiece zdro-
wotnej
podstawy polityki społecznej • 
i zdrowotnej, cz. II – w Polsce
podstawy polityki zdrowotnej • 
i społecznej, cz. I – na świecie
podstawy socjologii• 
polityka i strategia bezpieczeństwa • 
narodowego państwa
polityka społeczna i zdrowotna• 
polityka społeczna i zdrowotna Unii • 
Europejskiej
praktyka z zakresu zarządzania w opiece • 
zdrowotnej
propedeutyka zdrowia publicznego, • 
cz. I – historia zdrowia publicznego
socjologia zdrowia• 
trening umiejętności praktycznych – • 
rozwiązywania konfl iktów i mediacje 
społeczne
wprowadzenie do studiowania zdrowia • 
publicznego; kształtowanie kariery 
zawodowej
współczesne problemy fi lozofi czne• 
znaczenie czynnika kulturowego • 
w organizacji opieki nad pacjentem 
odmiennym kulturowo

Obszary zainteresowań naukowych

interdyscyplinarne badania nad spo-• 
łecznymi, kulturowymi, fi lozofi cznymi 
i bioetycznymi aspektami biomedycyny
zdrowie i opieka medyczna w kontekście • 
międzykulturowym oraz kompetencje 
kulturowe pracowników ochrony 
zdrowia
historia i fi lozofi a medycyny, etyczne • 
aspekty biomedycyny oraz patologie 
systemowe, takie jak eugenika

doświadczenia temporalne pacjentów psy-• 
chiatrycznych, onkologicznych oraz osób 
uzależnionych
intuicyjna diagnostyka schizofrenii w oparciu • 
o tzw. poczucie praecox
postawy społeczne wobec genetyki i bio-• 
technologii
jakość życia i psychospołeczne funkcjono-• 
wanie rodzin z chorobami rzadkimi i spek-
trum autyzmu
prawa pacjenta, etyka zawodowa, dostęp do • 
świadczeń i badań klinicznych
własność intelektualna i jej wpływ na inno-• 
wacje medyczne i praktykę kliniczną

Plany na przyszłość

Rozwój naukowy:
kontynuacja interdyscyplinarnych badań • 
z zakresu zainteresowań jednostki
wspieranie młodych naukowców • 
i doktorantów
tworzenie zespołów badawczych wokół • 
kluczowych tematów będących 
przedmiotem badań w jednostce
organizacja konferencji naukowych oraz • 
seminariów tematycznych

Rozwój dydaktyczny:
podnoszenie kompetencji dydaktycznych • 
pracowników jednostki
aktualizacja sposobów nauczania • 
z uwzględnieniem najnowszych metod 
stosowanych w naukach społecznych 
i humanistycznych
doskonalenie metod nauczania opartych • 
o blended learning, myślenie krytyczne, 
studia przypadków oraz projekty zespołowe

Rozwój organizacyjny:
kontynuacja cyklicznych konferencji • 
naukowych oraz seminariów tematycznych
współpraca z komisjami bioetycznymi, • 
szpitalami, organizacjami pacjentów oraz 
lokalnym samorządem
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Zakład Filozofi i Medycyny i Bioetyki 
ul. Rokietnicka 7

Zespół

Kierownik Zakładu Filozofi i Medycyny 
i Bioetyki:

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ewa Baum• 

Pracownik naukowo-dydaktyczny:
dr n. o zdr. Agnieszka Żok• 

Pracownik dydaktyczny:
dr n. med. Izabela Rzymska• 

Dydaktyka

Fizjoterapia:
bioetyka• 
fi lozofi a• 

Pielęgniarstwo:
bioetyka badań naukowych• 
etyka zawodu pielęgniarki• 

Położnictwo:
bioetyka• 
etyka zawodu położnej• 
wielokulturowość w opiece nad kobietą• 

Ewa Baum 
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Ratownictwo medyczne:
etyka w pracy ratownika medycznego• 
wielokulturowość zespołu ratownictwa • 
medycznego i współpraca w zespole 

Terapia zajęciowa:
bioetyka w terapii zajęciowej• 
fi lozofi a• 

Zdrowie publiczne: 
bioetyka• 
etyka • 
etyka w eksperymentach naukowych i badaniach • 
klinicznych
fi lozofi a• 
współczesne problemy fi lozofi czne• 

Obszary zainteresowań naukowych

fi lozofi a transhumanizmu• 
kulturowe uwarunkowania medycyny • 
etyczne aspekty medycyny reprodukcyjnej• 
pojęcie dobrostanu oraz zdrowia• 

Plany na przyszłość

doskonalenie metod dydaktycznych poprzez • 
kształcenie studentów w zakresie etycznych, fi lo-
zofi cznych i społecznych aspektów medycyny
rozwijanie kompetencji refl eksyjnych, komunika-• 
cyjnych oraz umiejętności krytycznego myślenia 
pogłębianie integracji bioetyki z praktyką kliniczną• 
rozwój kadry poprzez zdobywanie kolejnych stop-• 
ni naukowych oraz kontynuacja dotychczas pro-
wadzonych badań 
wspieranie inicjatyw badawczych pracowników • 
poprzez promowanie interdyscyplinarności i zaan-
gażowanie w międzynarodowe projekty naukowe
kontynuacja cyklicznych konferencji naukowych • 
oraz seminariów tematycznych z zakresu fi lozofi i, 
etyki i bioetyki 
rozwijanie współpracy z komisjami bioetycznymi, • 
szpitalami oraz organizacjami pacjentów
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Katedra Edukacji Medycznej 
ul. Rokietnicka 7 

Zespół

p.o. Kierownik Katedry Edukacji 
Medycznej:

prof. dr hab. Ryszard Marciniak• 

Pracownik naukowo-techniczny 
i administracyjny (sekretariat):

mgr Justyna Markiewicz• 

Zakład Edukacji Medycznej

Zespół

p.o. Kierownik Zakładu Edukacji 
Medycznej:

prof. dr hab. Ryszard Marciniak• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. Ryszard Marciniak • 
prof. dr hab. n. med. Marek Pietryga• 
dr hab. n. farm. Magdalena Cerbin-• 
-Koczorowska 
dr n. o zdr. Marek Dąbrowski• 
dr n. med. Piotr Przymuszała • 
dr n. farm. Łucja Zielińska-Tomczak• 
dr n. med. Paweł Żebryk • 

Pracownik badawczy:
dr n. med. Michael Czekajlo, prof. UMP• 

Ryszard Marciniak 
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Pracownicy dydaktyczni:
dr hab. med. Jerzy Wójtowicz• 
dr n. med. Beata Buraczyńska-• 
-Andrzejewska 
dr n. med. Anna Gertig-Kolasa• 
dr n. med. Agata Krasińska • 
dr n. med. Izabela Krzyśko-Pieczka • 
dr n. hum. Karolina Szczeszek• 
dr n. med. Magdalena Witt • 
lek. Jagoda Szmelter-Pawlak • 
mgr Piotr Ziemak• 

Zakład Symulacji Medycznej

Zespół

Kierownik Zakładu Symulacji Medycznej:
dr n. med. Łukasz Gąsiorowski, prof. UMP• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr n. med. Łukasz Gąsiorowski, prof. UMP• 
dr n. med. Patrycja Marciniak-Stępak, • 
prof. UMP
dr hab. n. med. Agnieszka Zawiejska • 
lek. Joanna Kippen• 

Pracownik dydaktyczny:
mgr piel. Artur Chmielewski • 

Dydaktyka 

Ratownictwo medyczne:
wstęp do ratownictwa pola walki• 
metodyka w ratownictwie medycznym• 

Zdrowie publiczne:
health technology assessment• 
pedagogika ogólna• 

Pielęgniarstwo:
pedagogika• 
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Dydaktyka medyczna

komunikacja w zespole • 
interprofesjonalnym

Położnictwo:
pedagogika• 
stany naglące w położnictwie i ginekologii• 

Fizjoterapia:
pedagogika z elementami dydaktyki• 

Terapia zajęciowa:
edukacja zdrowotna i prewencja w terapii • 
zajęciowej
wybrane aspekty międzykulturowości• 
profesjonalizm i komunikacja• 

Pracownicy prowadzą również zajęcia dla 
studentów wydziałów: Lekarskiego, Medycz-
nego i Farmaceutycznego oraz na studiach 
anglojęzycznych, podyplomowych i kursach.

Obszary zainteresowań naukowych

symulacja medyczna• 
zajęcia z udziałem pacjentów • 
symulowanych/standaryzowanych
współpraca interprofesjonalna• 
komunikacja medyczna• 
standaryzacja egzaminów osce• 
edukacja dorosłych• 
kształcenie ustawiczne• 
doskonalenie systemów kształcenia• 
edukacja zdrowotna w mediach • 
społecznościowych
inne, w tym zagadnienia kliniczne• 

Plany na przyszłość

dalszy rozwój naukowy i dydaktyczny • 
pracowników
kontynuacja prowadzonych aktualnie • 
prac badawczych oraz podejmowanie 

Łukasz Gąsiorowski 

nowych projektów naukowych 
w obszarach edukacji medycznej 
i zdrowotnej (w tym AI)
rozwijanie współpracy krajowej • 
i międzynarodowej w obszarach 
zainteresowań naukowych jednostki
realizacja aktualnie posiadanych grantów • 
oraz pozyskiwanie nowych źródeł 
zewnętrznych fi nansowania działalności 
naukowej jednostki w ramach grantów 
krajowych i międzynarodowych
poszerzanie kompetencji naukowych • 
i dydaktycznych pracowników jednostki
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Katedra i Zakład Historii i Filozofi i Nauk 
Medycznych 
ul. Przybyszewskiego 37A

Anita Magowska 

Zespół

p.o. Kierownik Katedry i Zakładu Historii 
i Filozofi i Nauk Medycznych:

prof. dr hab. n. hum. Anita Magowska• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr n. med. Halina Bogusz• 
dr n. med. Sebastian Kliwicki• 
dr n. med. Michał Owecki• 
dr n. hum. Katarzyna Pękacka-Falkowska• 
dr n. farm. Piotr Skalski• 

Pracownicy naukowo-techniczni 
i administracyjni:

mgr Emilia Płatek • 
inż. Ewa Wojtaszek• 

Obszary zainteresowań naukowych

teorie i koncepcje leków• 
biografi styka lekarska• 
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historia zawodów medycznych• 
historia neurologii i neurochirurgii ‒

etyka lekarska w wymiarze praktycznym• 
rozwój medycyny w XX i XXI w. ze  ‒
szczególnym uwzględnieniem nowych 
technologii medycznych

problematyka bioetyki• 
fi lozofi czne aspekty medycyny• 
historia wczesnonowożytna• 

historia medycyny ‒
historia farmacji ‒

historia nauki• 
historia kultury• 

historia przyrodoznawstwa  ‒
historia Prus Królewskich• 
historia przemysłu farmaceutycznego• 
transfer wiedzy i technologii • 
farmaceutycznej
substancje psychoaktywne w kontekście • 
historycznym, społecznym 
i metodologicznym
historia psychiatrii• 

Plany na przyszłość

objęcie Wydziału Nauk o Zdrowiu • 
dydaktyką
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Katedra Pielęgniarstwa 
ul. Rokietnicka 2a 

Zespół 

p.o. Kierownik Katedry Pielęgniarstwa:
prof. dr hab. n. o zdr. Krystyna Jaracz • 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. n. o zdr. Krystyna Jaracz • 
prof. dr hab. n. med. Andrzej Klejewski• 

Pracownik administracyjny:
mgr Dorota Maciejewska • 

Zakład Pielęgniarstwa 
Neurologicznego
Zespół

Kierownik Zakładu Pielęgniarstwa 
Neurologicznego:

prof. dr hab. n. o zdr. Krystyna Jaracz• 

Pracownik naukowo-dydaktyczny:
prof. dr hab. n. o zdr. Krystyna Jaracz • 

Pracownicy dydaktyczni: 
dr n. med. Barbara Grabowska-Fudala • 
dr n. o zdr. Renata Przybylska • 
dr n. o zdr. Anna Smelkowska • 
mgr piel. Maria Wilkiewicz• 

Krystyna Jaracz 
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Dydaktyka

Pielęgniarstwo:
neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne • 
organizacja pracy pielęgniarskiej• 
podstawy pielęgniarstwa• 
edukacja i opieka w chorobach przewle-• 
kłych; zaburzenia układu nerwowego
opieka pielęgniarska nad pacjentem • 
z ranami przewlekłymi w dermatologii
profi laktyka w chorobach nowotworowych • 
u kobiet
pielęgniarstwo psychiatryczne• 
praktyka pielęgniarska oparta na • 
dowodach naukowych
badania naukowe w pielęgniarstwie (studia • 
I i II stopnia)
statystyka medyczna• 
informacja naukowa• 
język migowy• 

Ratownictwo medyczne:
techniki medyczne• 

Terapia zajęciowa:
techniki wspomagające samoobsługę• 

Położnictwo:
psychiatria• 

Obszary zainteresowań naukowych

opieka skoncentrowana na pacjencie • 
i rodzinie: postawy pielęgniarek wobec 
rodzin w opiece pielęgniarskiej
obciążenie opiekunów pacjentów po • 
przebytym udarze mózgu: ocena 
prospektywna
wypalenie zawodowe pielęgniarek: główne • 
determinanty
miejsce pielęgniarek w zespole terapeu-• 
tycznym: postawy wobec współpracy 
w zespole interdyscyplinarnym – analiza 
porównawcza: studenci pielęgniarstwa, 
studenci medycyny, pielęgniarki, lekarze
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Plany na przyszłość

real-life functionning•  pacjentów z chorobą 
Parkinsona leczonych podskórnymi wle-
wami apomorfi ny

Zakład Pielęgniarstwa 
Psychiatrycznego

Zespół

p.o. Kierownik Zakładu Pielęgniarstwa 
Psychiatrycznego:

prof. dr hab. n. med. Krystyna Górna• 

Pracownik naukowo-dydaktyczny:
prof. dr hab. n. med. Krystyna Górna • 

Pracownicy dydaktyczni: 
mgr piel. Urszula Baron • 
mgr piel. Olimpia Dehmel • 
mgr piel. Anita Kondziela• 
mgr piel. Aneta Wosińska • 

Dydaktyka

Pielęgniarstwo:
psychiatria i pielęgniarstwo • 
psychiatryczne 
edukacja i opieka w chorobach • 
przewlekłych; zaburzenia zdrowia 
psychicznego

Położnictwo:
psychiatria• 

Obszary zainteresowań naukowych 

opieka skoncentrowana na pacjencie • 
i rodzinie: postawy pielęgniarek wobec 
rodzin w opiece pielęgniarskiej

obciążenie opiekunów pacjentów po • 
przebytym udarze mózgu: ocena 
prospektywna
miejsce pielęgniarek w zespole terapeu-• 
tycznym: postawy wobec współpracy 
w zespole interdyscyplinarnym – analiza 
porównawcza: studenci pielęgniarstwa, 
studenci medycyny, pielęgniarki, lekarze
zachowania zdrowotne pacjentów z zabu-• 
rzeniami psychicznymi
prospektywna ocena zdrowia, jakości ży-• 
cia i funkcjonowania społecznego pacjen-
tów chorych na schizofrenię po 20 latach 
od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej

Plany na przyszłość 

prospektywna ocena zdrowia, jakości • 
życia i funkcjonowania społecznego 
pacjentów chorych na schizofrenię po 
20 latach od pierwszej hospitalizacji 
psychiatrycznej
problematyka zaburzeń psychicznych • 
dzieci i młodzieży i możliwości 
oddziaływań profi laktycznych

Zakład Praktyki Pielęgniarskiej

Zespół 

p.o. Kierownik Zakładu Praktyki 
Pielęgniarskiej:

dr hab. n. o zdr. Grażyna Bączyk, prof. UMP• 

Pracownik naukowo-dydaktyczny:
dr hab. n. o zdr. Grażyna Bączyk, prof. UMP• 

Pracownicy dydaktyczni: 
dr n. o zdr. Katarzyna Kozłowska• 
dr n. o zdr. Beata Skokowska• 
dr n. o zdr. Ewelina Wasielewska• 
mgr piel. Justyna Belczyk • 
mgr piel. Dorota Bernad • 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 371

Krystyna Górna 

Grażyna Bączyk 

mgr piel. Anna Bielawska • 
mgr piel. Ewa Ciura • 
mgr piel. Joanna Iwankiewicz • 
mgr piel. Jadwiga Pieścikowska • 
mgr piel. Adrianna Polakowska • 
mgr piel. Ewa Róg • 
mgr piel. Katarzyna Tobolska • 
mgr piel. Sylwia Turczyn • 

Dydaktyka

Pielęgniarstwo SPS:
podstawy pielęgniarstwa• 
pielęgniarstwo chirurgiczne• 
opieka•  paliatywna

Pielęgniarstwo SDS:
opieka i edukacja terapeutyczna w choro-• 
bach przewlekłych: choroba nowotworowa
opieka i edukacja terapeutyczna w choro-• 
bach przewlekłych: leczenie żywieniowe 
opieka i edukacja terapeutyczna w choro-• 
bach przewlekłych: rany przewlekłe i przetoki
endoskopia• 

Położnictwo SPS:
chirurgia (część pielęgniarska) • 

Ratownictwo medyczne SPS:
techniki zabiegów medycznych• 

Obszary zainteresowań naukowych

problemy zdrowotne, ból i jakość życia • 
chorych z przewlekłym niedokrwieniem 
kończyn dolnych 
zmęczenie i zaburzenia snu u chorych • 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów
zapobieganie zakażeniom szpitalnym• 
interwencje wykonywane przez pielęgniarki • 
w celu zapobiegania zakażeniom szpitalnym
postrzeganie przez studentów pielęgniarstwa • 
zasad zapobiegania zakażeniom związanym 
z opieką zdrowotną
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jakość życia kobiet leczonych z powodu raka • 
jajnika podczas chemioterapii
funkcjonowanie chorych z chorobą • 
oparzeniową, ból ran pooparzeniowych
dysfunkcyjne radzenie sobie ze stresem; • 
związek między stresem a zdrowiem 
psychicznym u personelu medycznego 
pracującego w trakcie pandemii COVID-19
związek między stresem a aleksytymią, • 
przetwarzaniem emocjonalnym 
i negatywnymi/pozytywnymi emocjami 
u personelu medycznego pracującego 
w trakcie pandemii COVID-19
ocena funkcjonowania pensjonariuszy • 
domów pomocy społecznej

Plany na przyszłość

badania nad postrzeganiem przez studen-• 
tów pielęgniarstwa zasad zapobiegania za-
każeniom szpitalnym w związku z projektem 
InfPrev4frica 
monitorowanie zapotrzebowania na edukację • 
pielęgniarską chorych z chorobą nowotworo-
wą na poszczególnych etapach leczenia
badanie jakości życia chorych po zabiegach • 
kardiochirurgicznych
analiza potrzeb duchowych pacjentów • 
wymagających opieki paliatywnej – badania 
jakościowe

Zakład Pielęgniarstwa 
Anestezjologicznego 
i Intensywnej Opieki
Zespół

p.o. Kierownik Zakładu Pielęgniarstwa 
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki:

dr hab. n. med. Danuta Dyk • 

Pracownik badawczo-dydaktyczny:
dr hab. n. med. Danuta Dyk• 

Danuta Dyk 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA374



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 375

Pracownicy dydaktyczni: 
dr n. med. Edyta Cudak-Kasprzak • 
dr n. o zdr. Sylwia Miętkiewicz• 
dr n. med. Bożena Nowaczyk• 
mgr piel. Celina Glaza • 
mgr piel. Katarzyna Górecka • 
mgr piel. Dorota Kazimierska • 

Pracownik administracyjny:
Grażyna Skrzypczak • 

Dydaktyka

Pielęgniarstwo:
badania fi zykalne• 
zakażenia szpitalne• 
anestezjologia i pielęgniarstwo w zagro-• 
żeniu życia, od 2027 r. pielęgniarstwo 
anestezjologiczne i intensywnej opieki
pielęgniarstwo w perspektywie między-• 
narodowej
pielęgniarstwo epidemiologiczne• 
opieka i edukacja terapeutyczna w cho-• 
robach przewlekłych, w tym: tlenotera-
pia ciągła i wentylacja mechaniczna oraz 
pielęgnowanie chorego dorosłego wen-
tylowanego mechanicznie w chorobach 
przewlekłych

Zajęcia międzykierunkowe:
komunikacja interprofesjonalna• 

Szkoła Doktorska:
wykorzystanie symulacji medycznej • 
w nowoczesnej dydaktyce

Obszary zainteresowań naukowych

badania wieloośrodkowe z zastosowa-• 
niem skali zadowolenia z pielęgnacji 
NEWCASTLE
czynniki ryzyka i zapobieganie zakaże-• 
niom związanym z opieką zdrowotną
zastosowanie kompleksowego badania • 
fi zykalnego w praktyce pielęgniarskiej – 
badania w ramach SKN PAiIO
aktualizacja książki • Pielęgniarstwo 
anestezjologiczne i intensywnej opieki

Plany na przyszłość

doskonalenie warsztatu dydaktycznego • 
w oparciu o nowoczesne metody dydak-
tyki medycznej, zarówno w zajęciach 
symulowanych, jak i w warunkach kli-
nicznych
udział w akcji COST – CA24107: • Patient 
SAFety Related Outcome Measures 
in European ICUs (SAFE-ICU)
badania w zakresie bezpieczeństwa epi-• 
demiologicznego personelu medyczne-
go i pacjentów w zakładach opieki zdro-
wotnej w dobie narastania oporności 
bakterii na antybiotyki
aktualizacja podręcznika • Badania 
podmiotowe i przedmiotowe 
w pielęgniarstwie
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Katedra Medycyny Ratunkowej 
ul. Rokietnicka 7

Kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej:
dr hab. n. med. Zbigniew Żaba• 

Zakład Medycyny Ratunkowej

Zespół

Kierownik Zakładu Medycyny Ratunkowej:
dr hab. n. med. Zbigniew Żaba• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. med. Zbigniew Żaba• 
prof. dr hab. n. med. Barbara Tamowicz• 
dr hab. n. med. Adam Mikstacki• 
dr n. med. Patryk Konieczka• 
dr n. med. Magdalena Łukasik-Gębocka• 
dr n. med. Michał Szemień• 
lek. Karim Al-Hosam• 
lek. Jakub Baszczuk• 
lek. Mateusz Bednorz• 
lek. Marcin Blachowski• 

Zbigniew Żaba 
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lek. Julia Buchnat-Blachowska• 
lek. Marcin Czekała• 
lek. Aleksandra Fabijańska• 
lek. Bartosz Henkiel• 
lek. Jan Jasiński• 
lek. Agata Karwat• 
lek. Jakub Olszewski• 
lek. Amira Shadi• 
lek. Mikołaj Szulak• 
lek. Radosław Żubka• 
lek. Julia Żukowska-Karolak• 
mgr Sebastian Kubiak• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. o zdr. Krystyna • 
Gontko-Romanowska
dr n. med. Eryk Matuszkiewicz• 
dr n. med. Paweł Panieński• 
dr n. o zdr. Martyna Ratajczak• 
dr n. o zdr. Marcin Rybakowski• 
lek. Maurycy Biernat• 
lek. Jacek Górny• 
lek. Jan Ilkowski• 
lek. Michał Komenda• 
lek. Mateusz Mazur• 
lek. Paulina Pastuszka-Szemień• 
lek. Anna Szymańczyk-Wosicka• 
lek. Paweł Zwoliński• 
mgr Adrian Chrobak• 
mgr Krzysztof Jastal• 
mgr Natalia Kadela• 
mgr Dariusz Kuliński• 
mgr Michał Woźniak• 

Pracownik administracyjny:
Hanna Wankowska• 

Dydaktyka

Położnictwo

Medycyna katastrof

Fizjoterapia:
pierwsza pomoc przedmedyczna• 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA380

Ratownictwo medyczne:
medycyna ratunkowa• 
medycyna taktyczna• 
medyczne czynności ratunkowe – • 
procedury ratunkowe wewnątrzszpitalne 
podstawy toksykologii klinicznej • 
w ratownictwie medycznym
procedury pediatryczne – SOR• 

Obszary zainteresowań naukowych

diagnostyka i leczenie w stanach • 
nagłych: badania nad optymalizacją 
procesów diagnostycznych 
i terapeutycznych u pacjentów 
w sytuacjach nagłych, w tym m.in. 
w urazach, zatrzymaniu krążenia, 
nagłych schorzeniach internistycznych 
i neurologicznych
resuscytacja krążeniowo-oddechowa: • 
badania nad skutecznością różnych 
metod resuscytacji
opieka przedszpitalna: analiza organizacji • 
i funkcjonowania systemów ratownictwa 
medycznego, ocena jakości udzielanej 
pomocy w warunkach przedszpitalnych, 
logistyka działań ratowniczych
medycyna katastrof: badania nad • 
planowaniem i reagowaniem na 
zdarzenia masowe i katastrofy, w tym 
aspekty logistyczne, organizacyjne 
i medyczne
edukacja w medycynie ratunkowej• 
symulacje medyczne: wykorzystanie • 
symulacji wysokiej wierności w szkoleniu 
personelu medycznego oraz badaniu 
procesów klinicznych w warunkach 
zbliżonych do rzeczywistych
aspekty etyczne i prawne w medycynie • 
ratunkowej
współpraca interdyscyplinarna: badania • 
nad efektywnością współpracy 
pomiędzy przedstawicielami różnych 
specjalności medycznych i innych służb 
ratowniczych w sytuacjach nagłych

optymalizacja procesów diagnostycz-• 
nych i terapeutycznych: badania nad 
szybszymi i skuteczniejszymi metodami 
rozpoznawania i leczenia stanów na-
głych, takich jak zawał serca, udar mó-
zgu, urazy wielonarządowe, sepsa
nowe technologie i ich zastosowanie • 
w medycynie ratunkowej: wykorzystanie 
sztucznej inteligencji, telemedycyny, 
symulacji medycznych w szkoleniu 
i praktyce
organizacja i zarządzanie systemem • 
ratownictwa medycznego: badania nad 
efektywnością różnych modeli 
organizacji ratownictwa, logistyki, 
koordynacji działań służb ratowniczych
edukacja i szkolenie w medycynie • 
ratunkowej: opracowywanie i ocena 
skuteczności programów szkoleniowych 
dla lekarzy, pielęgniarek i ratowników 
medycznych
czynniki prognostyczne i ocena • 
ryzyka: identyfi kacja czynników 
wpływających na rokowanie pacjentów 
w stanach nagłych oraz opracowywanie 
narzędzi do oceny ryzyka
aspekty etyczne i prawne w medycynie • 
ratunkowej: badania nad dylematami 
etycznymi, podejmowaniem decyzji 
w sytuacjach nagłych, prawami pacjenta
psychologiczne aspekty pracy • 
personelu medycznego: badania nad 
stresem, wypaleniem zawodowym 
i strategiami radzenia sobie w trudnych 
sytuacjach

Plany na przyszłość

rozwijanie współpracy interdyscyplinar-• 
nej: nawiązywanie współpracy z innymi 
jednostkami naukowymi, szpitalami, 
służbami ratowniczymi w kraju i za gra-
nicą w celu realizacji wspólnych projek-
tów badawczych
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pozyskiwanie grantów i funduszy na • 
badania
publikowanie wyników badań w renomo-• 
wanych czasopismach naukowych
organizowanie konferencji i szkoleń: two-• 
rzenie platformy do wymiany wiedzy 
i doświadczeń w dziedzinie medycyny 
ratunkowej
wdrażanie wyników badań do praktyki • 
klinicznej: przekładanie nowych odkryć 
naukowych na konkretne rozwiązania 

i procedury stosowane w codziennej 
pracy
rozwój kadr naukowych: wspieranie • 
młodych naukowców i tworzenie 
warunków do ich rozwoju zawodowego
reagowanie na aktualne wyzwania • 
zdrowotne: podejmowanie badań 
związanych z nowymi zagrożeniami 
epidemicznymi, skutkami zmian klimatu 
czy specyfi cznymi potrzebami 
populacyjnymi
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Zakład Ratownictwa Medycznego 

Zespół

p.o. Kierownik Zakładu Ratownictwa 
Medycznego:

dr n. hum. Roland Podlewski • 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. med. Mateusz Puślecki, prof. UMP • 
dr n. med. Michał Kuzemczak• 
dr n. med. Tomasz Kłosiewicz• 

Pracownicy dydaktyczni: 
dr n. o zdr. Agata Dąbrowska • 
dr n. o zdr. Michał Mandecki • 
dr n. med. Maciej Sip• 
dr n. med. Radosław Zalewski• 
dr n. o zdr. Marcin Zieliński• 
mgr Michał Chyra• 
mgr Natalia Ciepluch• 
mgr Michał Janecki• 
mgr Tomasz Jankowski• 
mgr Karol Juskowiak• 
mgr Dominik Kosmowski• 
mgr Mateusz Man• 
mgr Paweł Piasecki • 
mgr Cezary Postek• 
mgr Radosław Stec • 
mgr Sandra Śmigasiewicz• 
mgr Anna Śmigiel  • 

Doktoranci:
mgr Witold Jurczyk • 
mgr Julian Lasik • 
mgr Rafał Wójcik • 

Pracownik naukowo-techniczny i administracyjny:
lic. Anita Nowakowska • 

Dydaktyka

Ratownictwo medyczne:
procedury ratunkowe przedszpitalne• 

Roland Podlewski 
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interdyscyplinarność w ratownictwie • 
medycznym
ratownictwo specjalistyczne dla ratowni-• 
ka medycznego
psychologia w ratownictwie medycznym• 
medyczne czynności ratunkowe• 
współpraca z podmiotami systemu • 
Państwowego Ratownictwa Medycznego
medycyna katastrof• 
podstawowe zabiegi medyczne – PP/KPP• 
komunikacja w zespole ratownictwa • 
medycznego
bezpieczeństwo własne ratownika • 
medycznego

Terapia zajęciowa:
pierwsza pomoc• 

Pielęgniarstwo, położnictwo:
podstawy ratownictwa medycznego• 

Obszary zainteresowań naukowych 

dziedzina nauk medycznych i nauk • 
o zdrowiu, nauki o zdrowiu

Plany na przyszłość

rozwój studiów II stopnia na kierunku • 
ratownictwo medyczne 
wspieranie mobilności studentów, • 
poprawa jakości i częstotliwości 
wyjazdów, w wymiarze zarówno 
krajowym, jak i międzynarodowym, 
zapewnienie najwyższej jakości praktyk 
studenckich i dyplomowych 
zwiększenie kontaktów z placówkami • 
naukowymi za granicą i w kraju
pomnażanie wartości dorobku • 
naukowego pracowników naukowych
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Katedra i Zakład Profi laktyki 
Zdrowotnej 

Zespół

Kierownik Katedry i Zakładu Profi laktyki 
Zdrowotnej: 

prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ewelina • 
Gowin
dr hab. n. o zdr. Ewelina Chawłowska• 
dr hab. n. o zdr. Dorota Talarska, prof. UMP• 
dr hab. n. med. Małgorzata Zgorzalewicz-• 
-Stachowiak
dr n. o zdr. Barbara Czech-Szczapa• 
dr n. farm. Monika Karasiewicz• 
dr n. med. Agnieszka Lewicka-Rabska• 
dr n. med. Ilona Małecka• 
dr n. społ. Marcin Walkowiak • 
dr n. o zdr. Katarzyna Wiśniewska• 
mgr piel. Maciej Kaczkowski• 
mgr Barbara Gawłowska• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Maria Biskupska• 
dr n. med. i n. o zdr. Mateusz Cofta• 
dr n. med. Monika Sierzputowska-• 
-Pieczara
dr n. med. Joanna Stanisławska• 
dr n. o zdr. Magdalena Strugała• 
dr n. o zdr. Marlena Szewczyczak• 
dr n. o zdr. Aleksandra Zielińska-Czajko• 
lek. Wiktoria Popowicz-Mieloch• 
mgr piel. Elżbieta Drozd-Gajdus• 

Jacek Wysocki 
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mgr piel. Agnieszka Dymek-Skoczyńska• 
mgr piel. Kamila Kawecka• 
mgr Bogusz Giernaś• 
mgr Agnieszka Hinc• 
mgr Paulina Jóźwiak• 
mgr Agnieszka Lipiak• 
mgr Natalia Stabrowska• 
mgr Julia Wolska• 

Pracownicy naukowo-techniczni 
i administracyjni:

mgr Monika Kowalczyk• 
mgr Agnieszka Kubiak• 

Dydaktyka

Zdrowie publiczne:
język angielski w zdrowiu publicznym• 
podstawy epidemiologii • 
podstawy promocji zdrowia i edukacji • 
zdrowotnej 
propedeutyka medycyny, cz. II – • 
uwarunkowania zdrowia i choroby 
propedeutyka medycyny, cz. III – • 
podstawowa opieka zdrowotna
propedeutyka zdrowia publicznego, cz. II – • 
zagadnienia podstawowe 
propedeutyka medycyny, cz. IV – zagrożenia • 
cywilizacyjne
badanie kliniczne w rozwoju produktów • 
leczniczych
ergonomia• 
podstawy nadzoru sanitarno-epidemiolo-• 
gicznego, cz. I – zagadnienia podstawowe
podstawy nadzoru sanitarno-epidemiologicz-• 
nego, cz. II – zakażenia wewnątrzszpitalne
podstawy polityki społecznej i zdrowotnej, • 
cz. III – polityka rodzinna
problemy zdrowia w skali międzynarodowej • 
elementy zdrowia publicznego • 
epidemiologia• 
choroby cywilizacyjne• 
identyfi kacja zagrożeń i sytuacji kryzysowych• 
nadzór sanitarno-epidemiologiczny; higiena • 
ogólna i szpitalna
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promocja zdrowia, edukacja • 
i komunikacja społeczna 
zdrowie globalne• 

Pielęgniarstwo:
podstawowa opieka zdrowotna• 
promocja zdrowia• 
zdrowie publiczne• 
pielęgniarstwo internistyczne• 
pielęgniarstwo geriatryczne• 
pielęgniarstwo opieki długoterminowej• 
cukrzyca• 
niewydolność krążenia i zaburzenia • 
rytmu serca, nadciśnienie tętnicze
pielęgniarstwo wielokulturowe• 
poradnictwo w pielęgniarstwie• 
promocja zdrowia i świadczenia • 
profi laktyczne 

Położnictwo:
choroby wewnętrzne (pielęgniarstwo)• 
podstawy opieki położniczej (teoria • 
pielęgnowania)
zdrowie publiczne (epidemiologia • 
z higieną)
zdrowie publiczne (zdrowie publiczne)• 
podstawowa opieka zdrowotna• 
praktyka położnicza w perspektywie • 
międzynarodowej 

Terapia zajęciowa:
podstawy epidemiologii• 
terapia zajęciowa w zdrowiu publicznym• 
podstawowe środki ochrony • 
w środowisku pracy

Ratownictwo medyczne:
zdrowie publiczne a promocja zdrowia • 
podstawy chorób zakaźnych • 
w ratownictwie medycznym 

Fizjoterapia:
epidemiologia• 
zdrowie publiczne• 

Obszary zainteresowań naukowych

zdrowie publiczne• 
promocja i edukacja zdrowotna• 
zdrowie globalne• 
zdrowie uchodźców • 
analfabetyzm zdrowotny• 
profi laktyka zdrowotna• 
programy polityki zdrowotnej• 
epidemiologia• 
choroby zakaźne • 
zakażenia wewnątrzszpitalne• 
szczepienia ochronne• 
komunikacja z pacjentem• 
opieka rodzinna• 
opieka geriatryczna• 
leczenie ran• 
zapotrzebowanie na wsparcie opiekuń-• 
cze dla osób w podeszłym wieku
pacjent kardiologiczny oraz z cukrzycą, • 
ocena przygotowania do samoopieki, 
rola edukacyjna pielęgniarki
preskrypcja recept• 

Plany na przyszłość

rozwój naukowy pracowników • 
i uzyskiwanie kolejnych stopni 
naukowych, tj. doktoratów, habilitacji 
i profesur
doskonalenie metod dydaktycznych • 
i przygotowanie nowych modułów
udział w kolejnych projektach • 
badawczych, w tym fi nansowanych ze 
źródeł zewnętrznych
korzystanie z możliwości programu • 
Erasmus+ w zakresie wymiany kadry oraz 
studentów, a także fi nansowania 
międzynarodowych projektów 
naukowo-dydaktycznych
współpraca ze środowiskiem lokalnym • 
w zakresie profi laktyki i działania 
społeczne na rzecz poprawy zdrowia
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Zakład Terapii Zajęciowej
ul. Święcickiego 6

Zespół

Kierownik Zakładu Terapii Zajęciowej:
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Katarzyna • 
Hojan

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. o zdr. Sławomir Tobis• 
dr hab. n. o zdr. Ewa Zasadzka• 
dr n. o zdr. Anna Pieczyńska• 
dr n. o zdr. Tomasz Trzmiel• 
mgr Renata Marchewka• 

Pracownicy dydaktyczni: 
dr n. hum. Mirosława Cylkowska-Nowak, • 
prof. UMP
dr n. med. Anna Klatkiewicz• 
dr n. med. Monika Matecka• 
dr n. med. Barbara Purandare• 
mgr Maja Górecka• 
mgr Karolina Jóźwiak• 

Pracownik naukowo-techniczny 
i administracyjny:

mgr Izabela Łazar• 

Katarzyna Hojan 
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Dydaktyka

Terapia zajęciowa:
ergonomia środowiska życia i pracy• 
podstawy korekcji defektów ciała • 
u dzieci
terapia zajęciowa osób niesłyszących • 
i niedosłyszących
terapia zajęciowa w geriatrii• 
terapia zajęciowa w neurologii • 
fi zjologia człowieka• 
anatomia człowieka• 
problemy kliniczne: geriatria• 
problemy kliniczne: neurologia• 
aktywizacja jako forma terapii zajęciowej• 
proces uczenia się i adaptacji pacjenta • 
w terapii zajęciowej
terapia zajęciowa osób niewidomych • 
i niedowidzących
ocena funkcjonalna• 
podstawy korekcji defektów ciała• 
edukacja terapeutyczna w terapii • 
zajęciowej
terapia zajęciowa w zaburzeniach • 
rozwojowych
pedagogika• 
pedagogika specjalna• 
pedagogika twórczości• 
psychiatria w terapii zajęciowej• 
rozwój zawodowy i promocja terapii • 
zajęciowej
ocenianie potencjału zajęciowego• 
proces terapii zajęciowej i podstawowe • 
umiejętności terapeutyczne
europejskie kształcenie terapeuty • 
zajęciowego
projektowanie optymalnych rozwiązań • 
środowiskowych
komputerowe wspomaganie terapii • 
zajęciowej
portfolio• 
terapia fotografi ą• 
teatroterapia i terapia tekstem• 
terapia zajęciowa w placówkach • 
nauczania i wychowania
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terapia zajęciowa w warsztatach terapii • 
zajęciowej
terapia sztukami plastycznymi• 
socjoterapia• 
teoria i praktyka pomagania• 
terapia zajęciowa w psychiatrii• 
twórczość w rozwoju człowieka• 
biblioterapia, talasoterapia, sylwoterapia• 
profesjonalizm i współpraca w zawodzie • 
terapeuty zajęciowego
teoretyczne podstawy terapii zajęciowej• 
historia, modele i koncepcje terapii • 
zajęciowej
kontrola ruchu w zajęciach• 
Snoezelen jako metoda terapii zajęciowej• 
sen człowieka zdrowego i chorego• 
integracja sensoryczna• 
alternatywne i wspomagające metody • 
komunikacji
seksualność osób zdrowych i niepełno-• 
sprawnych
koncepcja i metody nauczania i szkolenia • 
w terapii zajęciowej
terapia zajęciowa w opiece paliatywnej• 
terapia zajęciowa w onkologii• 
superwizja w terapii zajęciowej• 
trening poznawczy w terapii zajęciowej• 
anatomia, fi zjologia i patologia kończyny • 
górnej
terapia ręki w terapii zajęciowej• 
animaloterapia• 
przegląd terapii wspomagających tera-• 
pię medyczną
wywiad motywujący w terapii zajęciowej• 
zabawa w dorosłości• 
coaching•  w terapii zajęciowej
koncepcja i metody nauczania i szkolenia • 
w terapii zajęciowej
zintegrowane warsztaty technik terapii • 
zajęciowej
terapia sztukami plastycznymi• 
animacja terapii zajęciowej w środowisku • 
lokalnym – projekt skierowany do dzieci 
i młodzieży

animacja terapii zajęciowej w środowisku • 
lokalnym – projekt skierowany do osób 
dorosłych
higiena psychiczna opiekunów formal-• 
nych i nieformalnych
wypalenie zawodowe w pracy terapeuty • 
zajęciowego
badania naukowe w zakresie terapii • 
zajęciowej
terapia zajęciowa w zakładach karnych• 
terapia zajęciowa w opiece paliatywnej• 
zastosowanie robotów w terapii • 
zajęciowej
projekt przystosowania środowiska • 
fi zycznego do funkcjonowania osoby 
dorosłej
poradnictwo w terapii zajęciowej• 

Fizjoterapia:
kliniczne podstawy fi zjoterapii • 
i fi zjoterapia w onkologii
terapia zajęciowa• 
kliniczne podstawy fi zjoterapii w geriatrii• 
metody specjalne• 
kliniczne podstawy fi zjoterapii • 
i fi zjoterapia w chorobach układu 
limfatycznego
fi zjoterapia w geriatrii• 
fi zjoterapia w onkologii• 

Pielęgniarstwo:
geriatria• 
geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne• 
pedagogika• 

Dydaktyka medyczna

Dietetyka:
podstawy pedagogiki• 
nowoczesne technologie w dietetyce• 

Ratownictwo medyczne:
podstawy geriatrii w ratownictwie me-• 
dycznym
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Położnictwo:
statystyka medyczna• 
pedagogika• 

Zdrowie publiczne:
zdrowie środowiskowe• 

Anglojęzyczne: 
Clinical Bases and Physiotherapy in • 
Geriatrics oraz przedmiot Physiotherapy 
in functional disorders
kursy 4–6-letnie/• Advanced MD 
Program: Geriatric Medicine and 
Gerontology Comprehensive Geriatric 
Assesment 

Studia podyplomowe: 
Terapie wspierające w onkologii – 
Supportive Cancer:

ocena funkcjonalna w onkologii• 
rehabilitacja onkologiczna• 
zaopatrzenie medyczne w onkologii• 
cancer fatigue, chemobrain•  – zespół 
zmęczenia w chorobie nowotworowej: 
jak chemioterapia wpływa na mózg?
balneoterapia; leczenie uzdrowiskowe • 
i SPA
terapia zajęciowa w onkologii• 
terapia obrzęku limfatycznego• 
terapia manualna w onkologii i uspraw-• 
nianie po zabiegach rekonstrukcyjnych 
w onkologii
terapia rodzin pacjenta onkologicznego• 
terapie integratywne w onkologii: yoga, • 
tai chi i ajurweda
trening funkcji poznawczych u pacjenta • 
z chorobą nowotworową
arteterapia w onkologii• 
chirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna• 
dermatologia i onkokosmetyka pacjenta • 
z nowotworem
farmakologiczne i niefarmakologiczne • 
terapie bólu
fi toterapia a leczenie onkologiczne• 
leczenie onkologiczne (chemioterapia, • 
radioterapia, terapie celowane i immuno-

terapia, hormonoterapia); podstawy ra-
dioterapii
logopedia w onkologii dzieci i dorosłych• 
muzykoterapia w onkologii• 
podstawy kliniczne nowotworów osób • 
dorosłych; onkologia dziecięca
neurologopedia w onkologii• 
oncoferility• , ciąża i połóg pacjentek 
onkologicznych
osteopatia w leczeniu onkologicznym• 
psychoonkologia• 
seksualność a terapia onkologiczna• 
sport a choroba onkologiczna• 
skutki uboczne terapii onkologicznych• 
usprawnianie dzieci z chorobą • 
nowotworową
wsparcie socjalne pacjenta • 
onkologicznego
współczesna opieka paliatywna• 
żywienie w chorobie nowotworowej; • 
dieta antyrakowa
przygotowanie do egzaminu końcowego• 

Geriatria i gerontologia z elementami 
opieki paliatywnej:

geragogika• 
wybrane wielkie zespoły geriatryczne• 
terapia zajęciowa• 
technologia i osoby starsze: teleopieka • 
i telemedycyna

Podologia praktyczna:
podstawy fi zjoterapii stóp• 

Neurologopedia kliniczna:
diagnoza i terapia mowy osób • 
z chorobami psychicznymi
gerontologopedia• 
terapia ręki jako działanie wspomagające • 
rehabilitację neurologiczną
podstawy neurolingwistyki• 
rehabilitacja neurologiczna• 
obraz kliniczny dzieci przedwcześnie • 
urodzonych
przygotowanie do egzaminu • 
dyplomowego
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Kompleksowy system wsparcia rozwoju 
dziecka ze spektrum autyzmu:

arteterapia w zaburzeniach ze spektrum • 
autyzmu
komunikacja alternatywna• 

Arteterapia:
wprowadzenie do arteterapii• 
socjoterapia; zajęcia warsztatowe• 
sylwoterapia, talasoterapia, hortiterapia; • 
zajęcia warsztatowe
pedagogika i psychologia twórczości• 
socjologia kultury• 
rzeźba; zajęcia warsztatowe• 
grafi ka; zajęcia warsztatowe• 
malarstwo; zajęcia warsztatowe• 
seminarium dyplomowe• 

Opieka farmaceutyczna w geriatrii – 
teoria i praktyka:

problemy samoleczenia osób starszych• 

Psychodietetyka z elementami 
immunologii:

kulturowe, społeczne i środowiskowe • 
uwarunkowania zachowań żywieniowych

media i programy kulinarne • 
w kształtowaniu zachowań 
żywieniowych
edukacja żywieniowa w fazach • 
rozwoju jednostki
dietoprofi laktyka• 
szczególne programy edukacji • 
żywieniowej

Studia podyplomowe 
dla nauczycieli w zakresie 
edukacji zdrowotnej:

programy edukacji żywieniowej • 
i metodyka edukacji zdrowotnej

Fizjoterapia w neurologii dorosłych:
terapia zajęciowa w neurologii• 

Inwestycje i projektowanie 
w ochronie zdrowia:

healing environment• 

Rehabilitacja widzenia:
rozwijanie potencjału twórczego – • 
kreatywne działanie w rehabilitacji 
widzenia
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Katedra i Zakład Biologii Komórki 
ul. Rokietnicka 5D

Zespół

Kierownik Katedry i Zakładu Biologii 
Komórki:

prof. dr hab. n. med. Małgorzata Kotwicka• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. n. med. Małgorzata Kotwicka• 
prof. dr hab. n. med. Mirosław • 
Andrusiewicz
prof. dr hab. n. med. Anna Jankowska• 
prof. dr hab. n. med. Piotr Jędrzejczak• 
dr hab. n. med. Maria Wołuń-Cholewa• 
dr n. med. Piotr Białas• 
dr n. med. Karolina Kulińska• 
dr n. chem. Paweł Pięta• 
dr n. med. Izabela Skibińska• 
dr n. med. Anna Szczerba• 
dr n. med. Aleksandra Śliwa• 
dr n. med. Małgorzata Tokłowicz• 
mgr Wiktoria Urban• 

Pracownicy naukowo-techniczni 
i administracyjni:

dr n. med. Magdalena Jendraszak• 
dr n. med. Aleksandra Żbikowska• 
mgr inż. Martyna Barciszewska• 
mgr Róża Czarnecka-Cierniewska• 
mgr Magdalena Krzymińska• 
mgr Agnieszka Sadowska• 

Małgorzata Kotwicka 
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Dydaktyka

Fizjoterapia:
biofi zyka• 
biologia medyczna• 
biotechnologia w terapii chorób • 
narządku ruchu
genetyka• 
metodologia badań naukowych• 
statystyka w medycynie• 
technologie informacyjne• 

Pielęgniarstwo:
biofi zyka• 

Położnictwo:
biochemia z biofi zyką• 
embriologia• 
informacja naukowa• 

Ratownictwo medyczne:
badania naukowe w ratownictwie • 
medycznym
biofi zyka• 
biologia i ochrona środowiska• 
statystyka medyczna• 
metodologia pisania prac naukowych• 

Terapia zajęciowa:
technologie informacyjne• 

Zdrowie publiczne:
biostatystyka• 
biotechnologia w medycynie• 
mikrobiologia• 
nowoczesne techniki diagnostyczne• 
podstawy biostatystyki• 
podstawy zdrowia środowiskowego• 

Obszary zainteresowań naukowych

wykorzystanie nowoczesnych metod • 
biologii molekularnej do wczesnego 
wykrywania nowotworów złośliwych, 
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optymalizacji leczenia i rozwoju nowych 
metod terapii
udział podjednostki beta ludzkiej gona-• 
dotropiny kosmówkowej w procesie no-
wotworzenia w żeńskich narządach 
płciowych – badanie mające na celu po-
znanie molekularnej patogenezy nowo-
tworów
płynna biopsja (szczególnie analiza • 
komórek nowotworowych krążących we 
krwi oraz mikroRNA) i jej wykorzystanie 
w diagnostyce nowotworów
patofi zjologia i diagnostyka niepłodności • 
męskiej
genetyczne i epigenetyczne uwarunko-• 
wania powstawania i rozwoju skolioz 
idiopatycznych
badania nad przyczynami powstania, • 
diagnostyką oraz terapią endometriozy
rola feniksyny w proliferacji i migracji • 
ektopowych komórek nabłonkowych
wpływ środków znieczulających • 
miejscowo na apoptozę i NETozę 
ludzkich neutrofi li in vitro

Plany na przyszłość

stworzenie nowoczesnych kursów • 
e-learningowych z biologii medycznej, 
mających na celu wyrównanie bardzo 

zróżnicowanej wiedzy z tego obszaru, ob-
serwowanej u studentów pierwszych lat 
stworzenie na platformie LMS „wirtual-• 
nego laboratorium”
wprowadzanie nowoczesnych narzę-• 
dzi ewaluacji osiąganych efektów 
uczenia się
stworzenie bazy do mikrolearningu • 
w edukacji studentów wydziału
badania: rola beta hCG w nowotworach • 
głowy i szyi
identyfi kacja molekularnych markerów • 
glejaka wielopostaciowego i opraco-
wanie testu diagnostycznego pozwa-
lającego na wczesne wykrycie tego 
nowotworu
identyfi kacja sygnatur mikroRNA i ich • 
wpływ na modulację ekspresji genów 
w progresji młodzieńczej skoliozy 
idiopatycznej
UMP-display – biblioteka fagów prezen-• 
tujących zmienne regiony lekkich i cięż-
kich łańcuchów przeciwciał
badanie roli STAT3 w ferroptozie • 
i leczeniu zaawansowanego raka 
prostaty
badanie roli neuropeptydu feniksyny • 
w fi zjologii i patofi zjologii ludzkiego 
endometrium z uwzględnieniem 
wzajemnych interakcji między 
sygnalizacją feniksyny i gonadoliberyny
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Katedra Zdrowia Matki i Dziecka
ul. Polna 33

Kierownik Katedry Zdrowia Matki i Dziecka:
prof. dr hab. n. med. Paweł Rzymski• 

Klinika Zdrowia Matki i Dziecka 
i Minimalnie Inwazyjnej 
Ginekologii Operacyjnej 

Zespół

Kierownik Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka 
i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii 
Operacyjnej: 

prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
prof. dr hab. n. med. Maciej Wilczak • 
prof. dr hab. n. med. Paweł Rzymski • 
dr hab. n. med. Karolina Chmaj-• 
-Wierzchowska 
dr n. med. Maciej Sobkowski • 
dr n. med. Katarzyna Tomczyk • 
dr n. o zdr. Katarzyna Wszołek• 

Paweł Rzymski 
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Maciej Wilczak 

lek. Kinga Bednarek (½ etatu) • 
lek. Piotr Piekarski (½ etatu)• 
mgr Alan Bruszewski (½ etatu) • 
mgr Mateusz Woźniak (½ etatu) • 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Bogna Guglas-Bochyńska• 
dr n. med. Małgorzata Kampioni • 
dr n. med. Adam Malinger• 
dr n. med. Magdalena Muszyńska• 
dr n. med. Dorota Rabiega-Gmyrek • 
dr n. o zdr. Anna Maria Stanek• 
dr n. med. Jakub Woźniak • 
lek. Adrian Nowak • 
mgr Anna Potasińska-Sobkowska • 

Rezydenci:
lek. Małgorzata Bielińska• 
lek. Agnieszka Lach • 
lek. Adrian Mruczyński• 
lek. Olga Połukord • 
lek. Malwina Tomaszewska • 

Pracownik administracyjny:
mgr Magdalena Tomaszewska-Kniat • 

Dydaktyka (Wydział Nauk o Zdrowiu)

Położnictwo, I rok, stopień I, stacjonarne:
badania fi zykalne• 
promocja zdrowia• 
systemy informacji w ochronie zdrowia• 

Położnictwo, II rok, stopień I, stacjonarne:
położnictwo• 
badania naukowe w położnictwie• 
podstawy opieki położniczej (propedeu-• 
tyka położnictwa)

Położnictwo, III rok, stopień I, stacjonarne:
ginekologia• 

Położnictwo, I rok, stopień II, stacjonarne:
diagnostyka ultrasonografi czna • 
w położnictwie i ginekologii
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praktyka położnicza oparta na dowodach • 
naukowych
badania naukowe• 
zarządzanie w położnictwie• 

Dydaktyka medyczna

Położnictwo, I rok, stopień II, stacjonarne:
opieka specjalistyczna nad kobietą i jej • 
rodziną w ujęciu interdyscyplinarnym
terapia bólu ostrego i przewlekłego• 
kliniczne aspekty rozrodczości człowieka• 

Pielęgniarstwo, II rok, stopień I, 
stacjonarne:

położnictwo i ginekologia• 

Ratownictwo medyczne, II rok, stopień I, 
stacjonarne:

podstawy ginekologii i położnictwa w ra-• 
townictwie medycznym

Fizjoterapia, II rok, studia jednolite 
magisterskie, stacjonarne:

kliniczne podstawy fi zjoterapii w gineko-• 
logii i położnictwie

Obszary zainteresowań naukowych

stosowanie nowoczesnych terapii zabie-• 
gowych w ginekologii i uroginekologii:

histeroskopia – kontynuowane będą  ‒
badania dotyczące oceny bólu 
w trakcie zabiegów histeroskopii 
operacyjnej i diagnostycznej 
wykonywanych w znieczuleniu 
miejscowym. Planowane jest także 
rozszerzenie badań o ocenę mikrofl ory 
kanału szyjki macicy i endometrium, 
z uwzględnieniem badań ankietowych
termoablacja mięśniaków macicy –  ‒
przygotowujemy się do rozszerzenia 

działalności oraz wprowadzenia 
szkoleń dla lekarzy w tym zakresie

opieka nad kobietą w okresie • 
okołoporodowym
ginekologia zachowawcza i zdrowie • 
reprodukcyjne kobiet; badania obejmują 
także analizę czynników ryzyka 
nowotworów układu rozrodczego oraz 
strategie profi laktyki i edukacji 
zdrowotnej. Pracownicy jednostki są 
aktywnie działającymi członkami 
międzynarodowych organizacji, takich 
jak The International Society for 
Gynecologic Endoscopy (ISGE), pełniąc 
również funkcje w zarządzie sekcji ISGE 
Nurses and Midwives
innowacyjne metody dydaktyczne • 
i kształcenie interprofesjonalne

Plany na przyszłość

zintensyfi kowanie badań translacyjnych • 
w zakresie wpływu procedur klinicznych 
oraz czynników psychospołecznych na 
przebieg ciąży, porodu i połogu, 
z uwzględnieniem populacji wysokiego 
ryzyka
dalsze rozwijanie koncepcji opieki • 
skoncentrowanej na pacjentce, poprzez 
wdrożenie modeli zintegrowanej opieki 
interprofesjonalnej
upowszechnienie innowacyjnych metod • 
dydaktycznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem edukacji interprofesjo-
nalnej i symulacji klinicznej jako narzędzi 
wspierających rozwój komunikacyjnych 
i klinicznych kompetencji studentów
wzmocnienie komponentu • 
międzynarodowego poprzez rozwój 
współpracy z zagranicznymi ośrodkami 
akademickimi, wspólne publikacje, 
wymianę kadry oraz aktywny udział 
w międzynarodowych sieciach 
naukowo-dydaktycznych
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rozbudowa potencjału jednostki • 
w zakresie aplikowania o fi nansowanie 
zewnętrzne (NCN, NCBR, Horizon 
Europe), w tym zacieśnienie współpracy 
z otoczeniem społeczno-gospodarczym 
oraz partnerami klinicznymi
kontynuowanie działalności • 
Studenckiego Koła Naukowego 
Położnictwa (opiekun dr Katarzyna 
Wszołek), wspieranie studenckich 
projektów badawczych i dalsze aktywne 
włączanie studentów w działalność 
jednostki
planowane zakończenie dwóch rozpraw • 
doktorskich oraz jednej habilitacji 
ukończenie projektów badawczych:• 

Mięśniaki macicy – objawy i jakość  ‒
życia w kontekście stanu zdrowia
Termoablacja mięśniaka/macicy jako  ‒
próba leczenia oszczędzającego 
w ginekologii
Analiza zmian zachodzących w ludzkim  ‒
mleku w zależności od wybranych 
czynników i ocena wpływu na skład 
pokarmu w zakresie poszczególnych 
elementów mleka
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Zakład Praktycznej Nauki Położnictwa
ul. Jackowskiego 41

Zespół

Kierownik Zakładu Praktycznej Nauki 
Położnictwa:

dr hab. n. o zdr. Beata Pięta, prof. UMP• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n o zdr. Beata Pięta, prof. UMP• 
prof. dr hab. n. med. Mieczysława Jurczyk• 
dr hab. n. o zdr. Małgorzata Wojcie-• 
chowska

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Małgorzata Pięt• 
dr n. med. Małgorzata Piskorz-• 
-Szymendera
dr n. biol. Maria Połocka-Molińska• 
dr n. o zdr. Natalia Smolarek-Kołecka• 
dr n. med. Agata Tarka• 
dr n. o zdr. Renata Witkowska-Wirstlein• 
dr n. o zdr. Joanna Żurawska• 
mgr piel. Agnieszka Budziak• 
mgr piel. Elżbieta Czapla• 
mgr Marlena Grabowska• 
mgr Mirela Hajdukiewicz• 

Beata Pięta 
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mgr Alicja Hampel• 
mgr Anna Kaczmarek• 
mgr Małgorzata Kłobus• 
mgr Emanuela Matyjewicz-Słomczyńska• 
mgr Małgorzata Mielcarek• 
mgr Brygida Nowicka• 
mgr Danuta Olejniczak• 
mgr Magdalena Pajchrowska• 
mgr Ilona Parda • 
mgr Joanna Sosnowska• 
mgr Magdalena Tomaszewska• 
mgr Danuta Zając• 
mgr Monika Ziarnik• 

Pracownik administracyjny:
lic. Weronika Michalska-Niczke• 

Dydaktyka 

(2024–2025 – Zakład Praktycznej 
Nauki Położnictwa)

Położnictwo, I rok, stopień I, stacjonarne:
podstawy opieki położniczej – podstawy • 
praktyczne pielęgniarstwa ogólnego 
i specjalistycznego (ćwiczenia kat. C; 
kliniczne)
techniki położnicze i prowadzenie poro-• 
du – podstawy praktyczne pielęgniar-
stwa ogólnego i specjalistycznego (ćwi-
czenia kat. C; kliniczne)
podstawy opieki położniczej (ćwiczenia • 
kat. C; kliniczne)
podstawy opieki położniczej (seminaria • 
i konwersatoria)
rehabilitacja w położnictwie, neonatologii • 
i ginekologii (seminaria i konwersatoria)
rehabilitacja w położnictwie, neonatologii • 
i ginekologii (ćwiczenia kat. C; kliniczne)
podstawy opieki położniczej – opieka • 
nad noworodkiem (seminaria 
i konwersatoria)
podstawy opieki położniczej – opieka • 
nad noworodkiem (ćwiczenia kat. C; 
kliniczne)
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Położnictwo, II rok, stopień I, stacjonarne:
techniki położnicze i prowadzenie • 
porodu (ćwiczenia kat. C; kliniczne)
opieka położnicza (ćwiczenia kat. C; • 
kliniczne)
techniki położnicze i prowadzenie • 
porodu – podstawy praktyczne 
pielęgniarstwa ogólnego 
i specjalistycznego (ćwiczenia kat. C; 
kliniczne)
radiologia (ćwiczenia kat. A; podstawowe)• 
opieka położnicza (ćwiczenia kat. C; • 
kliniczne)

Położnictwo, III rok, stopień I, stacjonarne:
techniki położnicze i prowadzenie • 
porodu (ćwiczenia kat. C; kliniczne)
opieka neonatologiczna (ćwiczenia kat. C; • 
kliniczne)

Położnictwo, I rok, stopień II, stacjonarne:
edukacja w praktyce zawodowej • 
położnej (ćwiczenia kat. C; kliniczne)
edukacja w praktyce zawodowej • 
położnej (seminaria i konwersatoria)

Pielęgniarstwo, II rok, stopień I, 
stacjonarne:

pielęgniarstwo • 
położniczo-ginekologiczne (ćwiczenia 
kat. C; kliniczne)
pielęgniarstwo • 
położniczo-ginekologiczne (seminaria 
i konwersatoria)

Obszary zainteresowań naukowych

profi laktyka raka szyjki macicy• 
profi laktyka raka piersi• 
ocena jakości życia pacjentek ze scho-• 
rzeniami ginekologicznymi, takimi jak en-
dometrioza, nietrzymanie moczu czy za-
burzenia statyki narządu rodnego, jak 
również po operacjach ginekologicznych 
oraz chorobach nowotworowych 
i w okresie klimakterium
z zakresu psychologii medycznej – oce-• 
na poziomu lęku przedoperacyjnego 
i przedporodowego, przygotowanie ko-
biety do rodzicielstwa, a także seksual-
ność kobiet po porodzie
ocena satysfakcji pacjenta z opieki • 
pielęgniarskiej

Plany na przyszłość

promocja kierunku położnictwo• 
rozwój kompetencji kadry nauczycieli • 
(udział w szkoleniach, konferencjach)
dostosowanie zajęć do rozwoju • 
technologicznego
dostosowanie zajęć do trendów • 
w medycynie
nowoczesne podejście do ćwiczeń – • 
zajęcia w Centrum Symulacji Medycznej
prowadzenie badań naukowych • 
z zakresu położnictwa i opieki 
okołoporodowej
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Katedra Rehabilitacji i Fizjoterapii 
ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147

Przemysław Lisiński 

Kierownik Katedry Rehabilitacji 
i Fizjoterapii: 
prof. dr hab. n. med. Przemysław Lisiński

Klinika Rehabilitacji 

Zespół

Kierownik Kliniki Rehabilitacji:
prof. dr hab. n. med. Przemysław Lisiński

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. o zdr. Edyta Kinel• 
dr n. o zdr. Jagoda Goślińska• 
dr n. med. Ewa Lucka• 
dr n. o zdr. Agnieszka • 
Wareńczak-Pawlicka
lek. med. Dominika Witt• 
mgr Marta Kozłowska• 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. med. Joanna Dudzińska• 
dr n. o zdr. Agnieszka Gronek• 
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dr n. o zdr. Krystyna Hejdysz• 
dr n. o zdr. Katarzyna Kaźmierczak• 
dr n. o zdr. Paweł Sip• 
mgr Arkadiusz Jaskólski• 
mgr Aleksandra Jon-Popłonyk• 
mgr Anna Kaczmarek• 

Dydaktyka

Fizjoterapia:
badania stabilometryczne• 
fi zykoterapia• 
fi zjoterapia ogólna• 
masaż klasyczny• 
fi zykoterapia kliniczna• 
anatomia rentgenowska• 
planowanie rehabilitacji w neurologii• 
kliniczne podstawy fi zjoterapii po • 
urazach rdzenia kręgowego
planowanie rehabilitacji w zespołach • 
przeciążeniowych kończyn
planowanie rehabilitacji w zespołach • 
przeciążeniowych kręgosłupa
planowanie rehabilitacji/kliniczne • 
podstawy fi zjoterapii – kręgosłup
programowanie rehabilitacji przy • 
zastosowaniu metod obrazowania
rehabilitacja chorych po udarze mózgu• 
metody specjalne III• 
programowanie rehabilitacji• 

Terapia zajęciowa:
problemy kliniczne: rehabilitacja• 
terapia zajęciowa w rehabilitacji• 

Pielęgniarstwo:
podstawy rehabilitacji• 

Obszary zainteresowań naukowych

wirtualna rzeczywistość w diagnostyce • 
klinicznej
wykorzystanie wzrokowego sprzężenia • 
zwrotnego w rehabilitacji i fi zjoterapii



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA420

zaburzenia balansu ciała w praktyce • 
klinicznej
ergonomia stanowisk pracy• 

Plany na przyszłość

terapia i profi laktyka zaburzeń • 
psychosomatycznych, koncentracji, 
redukcji stresu oraz poprawa funkcji 
poznawczych u dorosłych 
z wykorzystaniem biologicznego 
sprzężenia zwrotnego w warunkach 
wirtualnej rzeczywistości
prehabilitacja ortopedyczna• 
sztuczna inteligencja w procesach • 
diagnostyczno-rehabilitacyjnych

Zakład Fizjoterapii 

Zespół

Kierownik Zakładu Fizjoterapii: 
dr hab. n o zdr. Elżbieta Skorupska• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. o zdr. Elżbieta Skorupska• 
dr hab. n. med. Magdalena Sobieska, • 
prof. UMP
dr hab. n. o zdr. Monika Grygorowicz• 
dr hab. n. o kult. fi z. Sławomir Marszałek• 
dr n. o kult. fi z. Krzysztof Korbel• 
dr n. o zdr. Paulina Tomal • 
mgr Aleksandra Bartkowiak-Graczyk • 
mgr Anita Bilska • 
mgr Anna Chałupka • 
mgr Anna Madziewicz • 

Pracownicy dydaktyczni:
dr n. o kult. fi z. Beata Depczyńska• 
dr n. o kult. fi z. Janusz Doś• 
dr n. o zdr. Katarzyna Galasińska• 
dr n. o zdr. Marta Jokiel • 

Elżbieta Skorupska 
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dr n. med. Wojciech Manikowski • 
dr n. o zdr. Marta Rosołek • 
mgr Maria Czader • 
mgr Bartosz Czajkowski• 
mgr Aleksander Krawczyński• 
mgr Adrianna Mochocka • 
mgr Magdalena Napieralska • 

Doktoranci:
mgr Wiktoria Frącz• 
mgr Jakub Matuska• 

Pracownik naukowo-techniczny 
i administracyjny:

mgr Aleksandra Walczak • 

Dydaktyka

Fizjoterapia, studia jednolite magisterskie 
5-letnie, Wydział Nauk o Zdrowiu:

kinezyterapia I • 
kinezyterapia II• 
nauczanie ruchu – monitorowanie • 
i pomiar sprawności fi zycznej 
specyfi ka ruchu na wózkach • 
anatomia funkcjonalna • 
anatomia palpacyjna• 
diagnostyka laboratoryjna I • 
diagnostyka laboratoryjna II• 
fi zjoterapia bólu• 
terapia manualna• 
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nauczanie ruchu – naukowe podstawy • 
kształcenia umiejętności ruchowych
nauczanie ruchu – trening funkcjonalny• 
metody specjalne I • 
metody specjalne II• 
adaptowana aktywność fi zyczna• 
techniki neuroodruchowe u dorosłych• 

Terapia zajęciowa, studia I stopnia, 
Wydział Nauk o Zdrowiu:

animaloterapia• 

Kosmetologia, studia I stopnia, Wydział 
Farmaceutyczny:
fi zjoterapia i masaż • 

Elektroradiologia, studia II stopnia, 
Wydział Medyczny:

rehabilitacja w onkologii• 

Obszary zainteresowań naukowych

badania w zakresie bólu:• 
badania mechanizmów bólu ‒
zastosowanie nowych technologii  ‒
w diagnostyce i terapii bólu
terapia tkanek miękkich i powięzi  ‒

badania w zakresie chorób rzadkich:• 
patofi zjologia i diagnostyka  ‒
kolagenopatii 
biomechanika układu ruchu  ‒

balneologia i fi zykalne metody leczenia – • 
aspekty biochemiczne i fi zjologiczne: 
fi zjoprofi laktyka i prewencja urazów 
w sporcie 
rehabilitacja w chorobach kręgosłupa • 
i deformacjach ortopedycznych dzieci 
i dorosłych: diagnostyka funkcjonalna 
oraz klinimetria
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Zakład Patofi zjologii Narządu Ruchu 
ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147 

Zespół 

Kierownik Zakładu Patofi zjologii 
Narządu Ruchu:

prof. dr hab. n. med. Juliusz Huber• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr n. med. Katarzyna Kaczmarek • 
dr n. med. Agnieszka • 
Szymankiewicz-Szukała 
dr n. med. Agnieszka Wiertel-Krawczuk • 

Pracownik naukowo-techniczny 
i administracyjny:

Genowefa Wierzbicka • 

Dydaktyka

Fizjoterapia – Wydział Nauk o Zdrowiu:
struktura i funkcjonowanie układu • 
nerwowego i mięśniowego – I rok 

Juliusz Huber 



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA426



WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU Z PERSPEKTYWY PÓŁWIECZA 427

programowanie rehabilitacji przy • 
zastosowaniu elektrodiagnostyki 
medycznej – V rok
neurofi zjologia kliniczna w neurorehabli-• 
tacji – fakultet 

Wydział Lekarski:
patofi zjologia narządu ruchu – fakultet• 

CNJA: 
Pathophysiology of Locomotor Organs – • 
2nd year 6MD – faculty

Obszary zainteresowań naukowych

badania podstawowe i kliniczne nad • 
organizacją anatomiczną i czynnościową 
ośrodków w układzie nerwowym i mięśni 
w warunkach prawidłowych i patologii
badania neurofi zjologii klinicznej • 
regeneracji u chorych po uszkodzeniach 
ośrodków nerwowych (mózgu, rdzenia 
kręgowego, struktur układu nerwowego 
obwodowego) i mięśni
ocena leczenia zachowawczego • 
(fi zykoterapeutycznego 
i kinezyterapeutycznego) oraz 
chirurgicznego u chorych z dysfunkcją 
narządu ruchu o różnej etiologii w świetle 
badań porównawczych neurofi zjologii 
klinicznej

Plany na przyszłość

rozwój metod neuromonitoringu • 
śródoperacyjnego metodami 
neurofi zjologii klinicznej
personalizacja postępowania • 
rehabilitacyjnego u chorych z dysfunkcją 
narządu ruchu o różnej etiologii 
z wykorzystaniem badań neurofi zjologii 
klinicznej
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Zakład Profi laktyki Chorób Układu 
Krążenia 
ul. 28 Czerwca 1956 r. 194 

Zespół

Kierownik Zakładu Profi laktyki Chorób 
Układu Krążenia:

prof. dr hab. n. med. Tomasz Siminiak• 

Pracownicy naukowo-dydaktyczni:
dr hab. n. med. Paweł Bugajski• 
dr n. med. Krzysztof Greberski• 
dr n. med. Piotr Kałmucki• 

Dydaktyka

Ratownictwo medyczne I stopnia:
diagnostyka chorób wewnętrznych (I rok)• 
kardiologia (II rok)• 
ostre stany w kardiologii (III rok)• 

Ratownictwo medyczne II stopnia:
choroby wewnętrzne (II rok)• 

Fizjoterapia, jednolite magisterskie:
kliniczne podstawy fi zjoterapii w kardio-• 
logii i kardiochirurgii (III rok)

Tomasz Siminiak 
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Obszary zainteresowań naukowych

ostre zespoły wieńcowe• 
ocena skuteczności programów • 
profi laktyki w chorobach serca
leczenie inwazyjne choroby • 
niedokrwiennej serca
leczenie przezskórne niedomykalności • 
mitralnej
zaburzenia rytmu serca• 
choroby układu sercowo-naczyniowego • 
w stanach ostrych
modele rehabilitacji kardiologicznej po • 
zabiegach kardiochirurgicznych
rehabilitacja w chorobach układu • 
krążenia

Plany na przyszłość

zwiększanie wymiaru praktycznego • 
prowadzonych zajęć
rozwój naukowy jednostki• 





Aneks
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Spis pracowników 
Wydziału Nauk o Zdrowiu

A
Al-Hosam Karim, lek.
Andrusiewicz Mirosław, prof. dr hab. 

B
Barciszewska Martyna, mgr inż.
Baron Urszula, mgr piel.
Bartkowiak-Graczyk Aleksandra, mgr
Baszczuk Jakub, lek.
Baum Ewa, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr.
Bączyk Grażyna, dr hab. n o zdr. 
Bednarek Kinga, lek.
Bednorz Mateusz, lek.
Belczyk Justyna, mgr piel.
Bernad Dorota, mgr piel.
Białas Piotr, dr n. med.
Bielawska Anna, mgr piel.
Bieniaszewska Aleksandra, mgr
Biernat Maurycy, lek.
Bilska Anita, mgr
Biskupska Maria, dr n. med. 
Blachowski Marcin, lek.
Bogusz Halina, dr n. med.
Bruszewski Alan, mgr

Buchnat-Blachowska Julia, lek.
Budziak Agnieszka, mgr piel.
Bugajski Paweł, dr hab. n. med.
Buraczyńska-Andrzejewska Beata, dr n. med.

C
Carlton Oliver, lek.
Cerbin-Koczorowska Magdalena, dr hab. n. farm.
Chałupka-Borowska Anna, mgr
Chawłowska Ewelina, dr hab. n. o zdr.
Chmaj-Wierzchowska Karolina, dr hab. med.
Chmielewski Artur, mgr piel.
Chrobak Adrian, mgr
Chyra Michał, mgr
Ciepluch Natalia, mgr
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Ciura Ewa, mgr piel.
Cofta Mateusz, dr n. med.
Cudak-Kasprzak Edyta, dr n. med.
Cylkowska-Nowak Mirosława, dr n. hum.
Czader Maria, mgr
Czajkowski Bartosz, mgr
Czapla Elżbieta, mgr piel.
Czarnecka-Cierniewska Róża, mgr
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Czech-Szczapa Barbara, dr n. o zdr.
Czekajewska Justyna, dr n. hum.
Czekajlo Michael, dr n. med.
Czekała Marcin, lek.
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Daroszewski Przemysław, dr n. med.
Dąbrowska Agata, dr n. o zdr.
Dąbrowski Marek, dr n. o zdr.
Dehmel Olimpia, mgr piel.
Depczyńska Beata, dr n. med.
Domaradzki Jan, dr hab. n. hum.
Drozd-Gajdus Elżbieta, mgr piel.
Dudzińska Joanna, dr n. med.
Dyk Danuta, dr hab. n. med.
Dymek-Skoczyńska Agnieszka, mgr piel.

F
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Fliciński Jędrzej, dr n. med.
Frankowska Anna, dr n. o zdr.

G
Gajewska Ewa, dr hab. n. o kult. fi z.
Galasińska Katarzyna, dr n. o zdr.
Gawłowska Barbara, mgr
Gąsiorowski Łukasz, dr n. med.
Gertig-Kolasa Anna, dr n. med.
Giernaś Bogusz, mgr
Glaza Celina, mgr piel.
Głodowska Katarzyna, dr n. o zdr.
Gontko-Romanowska Krystyna, dr n. o zdr.
Goślińska Jagoda, dr n. o zdr.
Gowin Ewelina, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr.
Górecka Katarzyna, mgr piel.
Górecka Maja, mgr
Górna Krystyna, prof. dr hab. n. med.
Górny Jacek, lek.
Grabowska Marlena, mgr
Grabowska-Fudala Barbara, dr n. med.
Greberski Krzysztof, dr n. med.
Gronek Agnieszka, dr n. o zdr.
Grygorowicz Monika, dr hab. n. o zdr.
Guglas-Bochyńska Bogna, dr n. med.
Gwiaździński Paweł, lek. dent.

H
Hajdukiewicz Mirela, mgr
Hampel Alicja, mgr
Hejdysz Krystyna, dr n. o zdr.
Henkel Bartosz, lek.
Hinc Agnieszka, mgr
Hojan Katarzyna, prof. dr hab. n. med. i n. o zdr.
Horbacka Karolina, dr n. med. 
Horst Nikodem, dr n. med.
Huber Juliusz, prof. dr hab. n. med.

I
Ilkowski Jan, lek.
Iwankiewicz Joanna, mgr piel.

J
Jakubowska Adrianna 
Janecki Michał, mgr
Jankowiak Maciej, dr n. med.
Jankowska Anna, prof. dr hab. n. med.
Jankowski Tomasz, mgr piel.
Jaracz Krystyna, prof. dr hab. n. o zdr.
Jasiński Jan, lek.
Jaskólski Arkadiusz, mgr
Jastal Krzysztof, mgr
Jączak-Goździak Małgorzata, lek.
Jendraszak Magdalena, dr n. med.
Jędrzejczak Piotr, prof. dr hab. n. med.
Jokiel Marta, dr n. o zdr.
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Jurczyk Mieczysława, prof. dr hab. n. med.
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K
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Kaczmarek Anna, mgr
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Karoń Jacek, dr hab. n. med.
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Kawecka Kamila, mgr piel.
Kazimierska Dorota, mgr piel.
Kaźmierczak Katarzyna, dr n. o zdr.
Kinel Edyta, dr hab. n. o zdr.
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Klejewski Andrzej, prof. dr hab. n. med.
Klimaszewski Michał, lek.
Kliwicki Sebastian, dr n. med.
Kłobus Małgorzata, mgr
Kłosiewicz Tomasz, dr n. med.
Komasińska-Piotrowska Paulina, dr n. med.
Komenda Michał, lek.
Kondziela Anita, mgr piel.
Konieczka Patryk, dr n. med.
Korbel Krzysztof, dr n. o zdr.
Kordel Piotr, dr n. o zdr.
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Kotwicka Małgorzata, prof. dr hab. n. med.
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Lisiński Przemysław, prof. dr hab. n. med.
Lucka Ewa, dr n. med.

Ł
Łazar Izabela, mgr
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Przypisy i źródła

Od idei Heliodora Święcickiego 
do Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Michał Musielak

F. Nightingale, 1. Uwagi o pielęgniarstwie. Pro-
fesjonalne towarzyszenie choremu, Wro-
cław 2011, s. 151; zob. też S. Poznańska, Flo-
rencja Nightingale – u podstaw pielęgniar-
stwa, [w:] S. Poznańska, L. Płaszewska-Żyw-
ko, Wybrane modele pielęgniarstwa. Pod-
stawa praktyki pielęgniarskiej, Kraków 2001. 
Szerzej zob. W. Szenajch, 2. Z życia wielkiej 
pielęgniarki. Florencja Nightingale, Warsza-
wa 1929; I.M. Stewart, A.L. Austin, A History 
of Nursing: From Ancient to Modern Times. 
A World View, 5th ed., New York 1962.
Szerzej zob. M. Musielak, 3. Heliodor Święcicki 
(1854–1923), Poznań 2013, s. 122–131.
J. Zamojski, 4. Pielęgniarstwo środowiskowe 
i opieka społeczna w ujęciu Heliodora Świę-
cickiego, [w:] Heliodor Święcicki (1854–
1923) – wychowawca i lekarz, pod red. M. 
Obary, „Problemy Dydaktyki Medycznej 
i Wychowania”, t. 15, Poznań 1984, s. 83.

M. Musielak, J. Zamojski, 5. Heliodor Święcicki 
and his idea of nursing, [w:] Interdisciplinary 
research in nursing. Past and present, edi-
ted by J. Jaworek, J. Zalewska-Puchał, 
E. Wilczek-Rużyczka, T. Radzik, Kraków 
2011, s. 29–33.
H. Święcicki, 6. L’esthétique dans la médecine. 
Conférence lue au XIe Congrès des Méde-
cins et Naturalistes Polonais (Cracovie 1912). 
Traduit du polonais et précédé d’une intro-
duction du Dr V. Bugiel, Paris 1912, s. 25–27.
Zob. np. I. Wrońska, 7. Podstawy etyki pielę-
gniarstwa, Warszawa 1993.
Wirtualne Muzeum Pielęgniarstwa Polskie-8. 
go. Szkoła Pielęgniarstwa PCK w Poznaniu, 
oprac. J. Gnich [dostęp: 2.03.2020 r.].
Tamże. Pielęgniarki zasłużone – Elżbieta 9. 
Rabowska, oprac. H. Kamińska [dostęp: 
2.03.2020 r.].
Tamże. Szkoła Pielęgniarstwa PCK w Pozna-10. 
niu, oprac. J. Gnich [dostęp: 8.03.2020 r.].
Tamże. Szkoła Pielęgniarek Społecznych 11. 
Związku Kas Chorych w Poznaniu, oprac. K. 
Wolska-Lipiec, J. Gnich [dostęp: 
12.03.2020 r.].
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Tamże. Galeria medalistek Medalu Florence 12. 
Nightingale, oprac. D. Jacyna i M. Mrowicka 
[dostęp: 12.03.2020 r.].
Archiwum Uniwersytetu Medycznego w Po-13. 
znaniu, Protokół posiedzenia Senatu AM 
w dniu 21 III 1960 r., sygn. 15/72.
M. Musielak14.  Od pielęgniarstwa do położnic-
twa. Zarys dziejów Wydziału Nauk o Zdro-
wiu, [w:] Wydział Nauk o Zdrowiu Akademii 
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu w latach 1975–2005, pod red. M. 
Musielaka i T. Opali, Poznań 2005, s. 11–29; 
tenże, Rozwój Wydziału Nauk o Zdrowiu 
w latach 1975–2010, [w:] Rozwój i osiągnięcia 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w latach 2005–2010, pod red. M. Musielaka 
i W. Samborskiego, Poznań 2010, s. 9–24; 
tenże, Historia Wydziału Nauk o Zdrowiu 
w latach 1975–2015, [w:] Wydział Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w la-
tach 1975–2015. Czterdzieści lat w służbie 
uniwersyteckich nauk medycznych, pod 
red. M. Musielaka i W. Samborskiego, Po-
znań 2015, s. 10–31.
Wykład inauguracyjny dziekana Wydziału 15. 
Pielęgniarskiego doc. Józefa Barona w dniu 
7 X 1975 r., [w:] Dzieje Wydziału Lekarskiego 
i Farmaceutycznego Uniwersytetu Poznań-
skiego i Akademii Medycznej im. Karola 
Marcinkowskiego 1919–1989, pod red. J. Ha-
sika, Poznań 1989, s. 239.
Tamże, s. 240.16. 
Z. Przybylski, 17. X-lecie Wydziału Pielęgniar-
skiego Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, [w:] Wybrane za-
gadnienia pielęgniarstwa klinicznego, cz. V, 
pod red. B. Pawlaczyka, Poznań 1987.
M. Lewandowska, B. Pawlaczyk, Z. Przybyl-18. 
ski, Wydział Pielęgniarski Akademii Me-
dycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 
[w:] Dzieje Wydziału Lekarskiego i Farma-
ceutycznego, dz. cyt., s. 249.
Działalność Studenckiego Koła Etyki i Bio-19. 
etyki, „Bioethica” 2012, nr 1, s. 5–6. 
D. Wiśniewski, K. Flaga-Gieruszyńska, 20. Fe-
nomenologiczne i hermeneutyczne założe-
nia fi lozofi i i etyki pielęgniarstwa – analizy, 
porównania, rekonceptualizacja pojęć, „Pie-

lęgniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2019, nr 3, 
s. 243–251.
Zob. także: S. Poznańska, 21. Filozofi a pielę-
gniarstwa, [w:] Podstawy pielęgniarstwa. 
Podręcznik dla studentów i absolwentów 
kierunków pielęgniarstwo i położnictwo, t. 1, 
pod red. B. Ślusarskiej, D. Zarzyckiej, K. Za-
hradniczek, Warszawa 2013, s. 155–166; B. 
Dobrowolska, Z. Pucko, Filozofi a pielęgniar-
stwa, [w:] Podstawy pielęgniarstwa, t. 1, pod 
red. red. D. Zarzyckiej, B. Ślusarskiej, War-
szawa 2017, s. 138–158.
S. Poznańska, 22. Jean Watson, model humani-
stycznej troskliwości, [w:] S. Poznańska, L. 
Płaszewska-Żywko, dz. cyt., s. 181–183.

Dziekani – Ci, którzy odeszli
Anita Magowska

J. Baron, 23. Śląska droga mnie wiodła... Wspo-
mnienia, oprac. W. Lesiuk, Opole 1988, s. 
112–113. Wydział Pielęgniarski poznańskiej 
Akademii Medycznej został powołany za-
rządzeniem MZiOS z 14 kwietnia 1975 r.
Tamże, s. 113. [We wszystkich cytatach za-24. 
mieszczonych w publikacji zachowano ory-
ginalną pisownię i interpunkcję – przyp. red.].
Tamże, s. 114.25. 
Archiwum Uniwersytetu Medycznego w Po-26. 
znaniu (dalej: AUMP), DWL I 4210/277, Józef 
Baron. Życiorys. [W nazwach i opisach przy-
woływanych dokumentów zachowano ory-
ginalną pisownię i interpunkcję – przyp. 
red.].
J. Baron, dz. cyt., s. 113–114.27. 
AUMP, dz. cyt.; J. Baron, dz. cyt., s. 113. Józef 28. 
Baron senior wykonywał różne zawody: rol-
nika, kupca i urzędnika. Matką przyszłego 
profesora była Łucja pochodząca z głęboko 
patriotycznej rodziny Ligudów.
AUMP, dz. cyt., Ankieta personalna; J. Baran, 29. 
dz. cyt., s. 95. Pół roku po absolutorium 
otrzymał dyplom z odznaczeniem za bardzo 
dobre wyniki w nauce.
AUMP, DWL I 641/52a, Doc. dr hab. Józef 30. 
Baron, profesury nadzwyczajne. Życiorys 
z 5.06.1971 r.
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AUMP, DWL I/631/5, Dr med. Józef Baron, 31. 
przewód habilitacyjny.
AUMP, DSP 120/468, Józef Baron. Pismo 32. 
Rektora AM prof. A. Zakrzewskiego 
z 24.01.1958 r.
AUMP, DWL I /641/52a, dz. cyt., Pismo mini-33. 
stra M. Śliwińskiego z 1.03.1976 r. Wniosek 
o nadanie tytułu profesora zwyczajnego 
pochodził z 1981 r.
AUMP, DWL I 4210/277, dz. cyt., Kwestiona-34. 
riusz osobowy.
AUMP, DWL I 641/52a, dz. cyt., Życiorys 35. 
z 5.06.1971 r.; DWL I/640/46a, Prof. dr hab. 
Józef Baron, wniosek na profesora zwyczaj-
nego. Wniosek z 6.04.1981 r.
Sto lat w służbie społeczeństwa 1901–2001. 36. 
Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny 
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego ul. Polna 33 w Poznaniu, pod red. P. 
Jasińskiego, T. Opali, Poznań 2001, s. 153–
154.
Wydział Nauk o Zdrowiu Akademii Medycz-37. 
nej, dz. cyt., s. 41–42.
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