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Streszczenia wystapieri

Pawet Grabowski

Kompetencje migkkie lekarza profesjonalisty w sytuacjach trudnych

Lekarz w Polsce pracuje w warunkach ciagle zmieniajacych sie przepiséw, w najczesciej weiaz jeszcze silnie zhierarchizowanej o
ganizacji. Pozostaje pod silng presjg - z jednej strony coraz lepiej wyedukowanych, czasem nadmiernie roszczeniowych pacjentéw i i
rodzin, a z drugiej - urzednikéw decydujacych o podziale érodkéw i silnie wplywajacych na funkcjonowanie miejsca ich pracy.

Zmienia si¢ takze zesp6t - mtodzi lekarze urodzeni w potowie lat osiemdziesiatych réznig sie od lekarzy pigédziesieciolatké
- to osoby chetne do pracy, pewne siebie, szanujace i chroniace swéj wolny czas, asertywne. Kierowanie zespotem wymaga obe
nie rzetelnej wiedzy i umiejetnosci spotecznych. Podobnie wymaga tego komunikowanie si¢ z pozostalymi interesariuszami. O
dawna wiadomo, ze umiejetnosci rozmowy z pacjentem to tylko czesé umiejetnodci a wlasciwie kompetencji komunikacyjnyc
jakich oczekuje si¢ od lekarza profesjonalisty. .

Celem pracy jest zwr6cenie uwagi na koniecznoé¢ rozwijania kompetencji migkkich, niezbednych we wspolczesnych, zto--
zonych realiach wykonywania zawodu. W pracy lekarza ma miejsce wiele sytuacji dajacych si¢ okresli¢ jako ,,sytuacje trudne
Te za$ wymagajg od lekarza, poza twarda wiedza medyczna i umiejetnoéciami technicznymi, szeregu umiejetnosci spotecznyc
zwanych tez umiejetnosciami, czy szerzej, kompetencjami miekkimi.

Co, poza wiedza, czerpiemy od naszych nauczycieli i wychowawcéw? Czy réznorakie formy ksztalcenia ukierunkowane na
rozwijania zasobéw indywidualnych, w takich obszarach jak empatia, asertywno$¢, radzenie sobie ze stresem, treningi interper.
sonalne mogg zastapi¢ wychowanie lekarzy? ;

Whnioski: w przeciwienstwie do ,,twardej wiedzy”, kompetencji miekkich nie da si¢ przekaza¢ w formie wykladéw. Zajeci
prowadzone techniky warsztatows, odwotanie si¢ do whasnych doswiadczer i refleksja nad nimi s3 tu o wiele bardziej potrzebne
niz wielogodzinne wyklady. Aktualne staja si¢ pytania o role wychowania, potrzebe i role mistrzow w ksztaltowaniu tego rodzaj
kompetencji. Swiadome, odpowiedzialne nauczanie i wychowywanie sg szansg na wyksztalcenie lekarzy profesjonalistéw, ktorzy |
takze w trudnych warunkach i sytuacjach beda kierowali sie zasada, ze dobro chorego jest najwyzszym prawem. .
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Plasma levels of endothelin-1 and c-natriuretic peptide in men with essential hypertension in carriers
of different genotypes of the et-1 gene
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INTRODUCTION
Plasma levels of endothelin-1 (ET-1) is important factor.

AIM

Searching safe medicine laws by detecting of plasma levels of endothelin-1 (ET-1) and C-natriuretic peptide (CNP) in patients with
uncomplicated essential hypertension (EH) with left ventricular hypertrophy (LVH) with different genotypes of the ET-1 gene. '
METHODS

We examined 62 men with EH and LVH (49,19+0,66 years old) and 79 men were included into a control group appropriate age.

RESULTS

In the control group Lys198Lys genotype of the ET-1 gene was 65.82%, Lys198Asn — 27.85% and Asn198Asn - 6.33%. In the
main group Lys198Lys genotype was 56.45%, Lys198Asn - 33.87% and Asn198Asn - 9.68%. Men with genotypes Lys198Asn and
Asn198Asn were united as carriers of the Asn allele in each group. In the control group the level of ET-1 in carriers of Lys198Lys
genotype is 1,41+0.05 fmol/ml, CNP - 2,02+0.29 pmol/ml, the Asn allele ET-1 - 2.53+0.12 fmol/ml, CNP - 2.98+0.08 pmol/
ml. In patients with EH and LVH the level of ET-1 in carriers of Lys198Lys genotype is 11.58+0.23 fmol/ml, CNP - 4.68+0.12
pmol/ml, the Asn allele - ET-1 - 13.90+0.22 fmol/ml, CNP - 5.90+0.11 pmol/ml. It was calculated ratio CNP/ET-1 to assess the
balance of vasodilators/vasoconstrictors. In the control group in carriers of Lys198Lys genotype it is 1.49+0.04 conv. units., the
Asn allele - 1.2240.05 conv. units., for patients with EH and LVH in carriers of Lys198Lys genotype - 0.40+0.003 conv. units.,
the Asn allele - 0.42+0.004 conv. units.

CONCLUSIONS :

1. In men with EH and LVH and in the control group dominates Lys198Lys genotype. 2. In carriers of the Asn allele levels of ef.
ET-1 and CNP significantly higher than in carriers of Lys198Lys genotype in both groups. 3. In men with EH and LVH - carriers &
of all genotypes of the ET-1 gene the ratio CNP/ET-1 was significantly lower than in the control group.
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