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Zdrowie seksualne
— trudny problem dla lekarzy

Sexual health — a real challenge for doctors
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Streszczenie

Zaburzenia seksualne, w tym zaburzenia erekcji (ED), stajg sie jednym z coraz istotniejszych problemdw
zaréwno w praktyce specjalistycznej, jak i lekarza rodzinnego.

Celem pracy byla analiza postaw lekarzy réznych specjalizacji, wyrazonych jako czestosé akceptacii lub
odmowy zadania pytania na temat zaburzer: erekcji.

W badaniu brali udziat wybrani losowo lekarze pierwszego kontaktu, lekarze diabetolodzy i psychiatrzy
oraz urolodzy i seksuolodzy jako grupa kontrolna. Wszystkich poproszono o zadanie pytania o wystepo-
wanie ED 20 kolejnym mezczyznom powyzej 40. roku zycia, zglaszajqcym sie po porade, niezaleznie od
przyczyny wizyty.

tqcznie 1013 lekarzy sposrdd 1353, ktérym zaproponowano udziat w badaniu, albo od razu, albo po pew-
nym czasie rezygnowalo z niego. Wypetnione ankiety zwrdcilo jedynie 340 lekarzy (25,12%). Odsetki od-
mdéw uczestnictwa w ankiecie byly nastepujqce: lekarze pierwszego kontaktu — 86,5%, diabetolodzy
— 67,1%, psychiatrzy — 48,7%, seksuolodzy — 10,5% i urolodzy — 15,8%.

Whnioski: 1. Prawie 3 na 4 lekarzy rodzinnych, diabetologdéw i psychiatréw pracujgcych w lecznictwie
otwartym odmowilo wziecia udziatu w ankiecie na temat ED, deklarujgc tym samym niechec do zadawa-
nia pytan zwigzanych z problemami zdrowia seksualnego. 2. O problemy zdrowia seksualnego najczes-
ciej nie chcieli pytac lekarze pierwszego kontaktu (86,5%), diabetolodzy (67,1%) oraz psychiatrzy (48,7%).
3. Konieczne jest uwzglednienie aspektéw zdrowia seksualnego w dziataniach edukacyjnych oraz stwo-
rzenie standarddéw postepowania zawierajqcych przejrzyste wskazéwki w postaci algorytmow postepo-
wania w wypadku chorych z zaburzeniami funkcji seksualnych; dzialania te przyczyniq sie do przelamania
niecheci lekarzy wobec problemdw zdrowia seksualnego pacjenta. 4. Uzasadnione wydaje sie réwniez
szersze uwzglednienie wiedzy z zakresu zdrowia seksualnego w ksztalceniu studentéw medycyny.

Stowa kluczowe: zdrowie seksualne, zaburzenia erekcji, podstawowa opieka zdrowotna

Abstract

Erectile dysfunction (ED) and other sexual disorders are becoming more and more important for both
specialists and general practitioners.

The aim of this study was to assess the attitude of different specialists to asking questions about erectile
dysfunction.

The randomly selected primary care physicians, diabetologists, psychiatrists formed the study group. The
control group consisted of urologists and sexologists. All doctors were to ask 20 consecutive men aged
> 40 year old questions about ED, regardless the aim of their visit.
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Finally 1013 doctors out of 1353 who were asked to participate in this study withdrew at the very beginning
or later. Filled in forms were returned by 340 doctors (25.12%). The percentages of withdrawal were as
follows: primary care physicians — 86.5%, diabetologists — 67.1%, psychiatrists — 48.7%, sexologists
— 10.5% and urologists — 15.8%.

Final conclusions: 1. Almost three out of four general practitioners, diabetologists and psychiatrist working
in outpatient clinics refused to participate in the study about ED, thus they showed they are unwilling to ask
their patients about sexual health problems. 2. Primary care physicians were the most unwilling to ask
about sexual health (86.5%), diabetologists — 67.1%, psychiatrists — 48.7%. 3. It is essential to include
sexual health problems in education initiatives and to create clear guidelines for the management of
patients with sexual disorders in the form of algorithms. Such undertaking can change the attitude of
physicians to sexual health problems. 4. It is also reasonable to include problems of sexual health in the
curriculums of medical academies.

Key words: sexual health, erectile dysfunction, primary care

Zgodnie z definicjq Swiatowej Organizacii Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) zdrowie sek-
sualne laczy biclogiczne, emocjonalne, intelektualne
i spoleczne aspekty zycia seksualnego, koniecznego
do pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji
i mitosci. Stanowi ono jeden z elementow definicji
zdrowia, a od 1974 roku, zgodnie z o$wiadczeniem
WHO, zdrowie seksualne uznano za jedno z podsta-
wowych praw czlowieka.

Zaburzenia seksualne mogg by¢ spowodowane
chorobg organiczng. Mogg rowniez mie¢ podioze psy-
chogenne albo mieszane. U jednego pacjenta moze
wystgpic jedna badz kilka dysfunkcji seksualnych, ktére
mogqg wystepowad przez cale zycie — pojawic sie po
pewnym czasie prawidlowego funkcjonowania seksu-
alnego lub juz od chwili jego rozpoczecia. Zaburzenia
te mogq dotyczy¢ jednej, kilku albo wszystkich faz cy-
klu odpowiedzi seksualne;j (tzn. pozgdania, podniece-
nia, orgazmu i odprezenia). Zaburzenia seksualne na
tle psychogennym definiuje sie jako zaburzenia,
w wyniku ktérych chory nie odczuwa pozgdania plcio-
wego lub nie jest zdolny do odbycia satysfakcjonujg-
cego stosunku, chociaz ma ku temu anatomiczno-
-fizjologiczne warunki i nie jest uzalezniony erotosek-
sualnie od nietypowych bodZzcéw seksualnych. Zabu-
rzenia seksualne uwarunkowane organicznie sg spo-
wodowane brakami w wyposazeniu somatycznym, nie-
zbednym do rozwoju $wiadomosci seksualnejido od-
bycia stosunku plciowego, lub sq wywolane wtérnymi
uszkodzeniami, urazami albo chorobami. Znaczne
wydluzenie $redniego wieku przezycia i wspdlistnie-
nie wielu przewleklych schorzen oraz zwigzana z nimi
dtugotrwata farmakoterapia lekami wplywajgeymi na
jeden lub kilka aspektow zycia seksualnego, a z dru-
giej strony — pojawienie sie nowych mozliwosci far-
makoterapii pozwalajgecych utrzymadé aktywnosc
seksualng, powodujg, ze ta dziedzina zdrowia coraz
bardziej interesuje lekarzy i pacjentéw.

Zaburzenia seksualne stajg sie jednym z coraz
istotniejszych problemoéw, zaréwno w praktyce spe-
cjalistycznej, jak i lekarza rodzinnego [1, 2]. Jest to
spowodowane miedzy innymi zmianami zachodzagcy-
miw obyczajowosci seksualnej, wzrastajgeq $wiado-
mosciq spoleczenstwa w kwestiach zwigzanych
z edukacijq seksualng, rozwojem i dostepnosciq me-
tod planowania rodziny, popularyzacjqg zagadnien do-
tyczgcych zdrowia seksualnego w czasopismach, te-
lewizji, radiu i w internecie. Dzieki temu zagadnienia
dotyczgce zdrowia seksualnego stopniowo przestajqg
by¢ tematami tabu, a partnerzy coraz czesciej usi-
tujg znalez¢ rozwigzanie problemu, szukajge pomo-
cy ulekarza. Zainteresowanie aspektami zdrowia sek-
sualnego ze strony mediow bywa czesto powierz-
chowne, ograniczone do anegdotycznych lub nasta-
wionych na sensacje przekazéw, prowadzgcee niekie-
dy réwniez do poglebiania mitéw i potwierdzania
btednych stereotypdéw funkcjonujgeych w spoteczen-
stwie. Z drugiej strony, wzrastajgca $wiadomos¢ pro-
blemu wsréd lekarzy, dzieki coraz liczniejszym publi-
kacjom w czasopismach naukowych, sesjom tema-
tycznym organizowanym na zjazdach towarzystw
naukowych i dziatoniom edukacyjnym wspdlorganizo-
wanym przez firmy farmaceutyczne, powinna sie przy-
czyni¢ do wzrostu zainteresowania zdrowiem seksual-
nym pacjenta i wiekszej otwartosci na jego problemy.

Pytanie o aspekty zdrowia seksualnego stanowi in-
tegralng czes¢ wywiadu lekarskiego [3]. Jednak na pod-
stawie ankiety przeprowadzonej wsrdd dorostej popu-
lacji Polakéw stwierdzono, ze 79% mezczyzn i 67% ko-
biet nigdy nie byto indagowanych przez lekarza o zdro-
wie seksualne [4]. Z badan przeprowadzonych przez
Lwa-Starowicza [4] wynika, ze 80% pacjentéw oczeku-
je, ze lekarz pierwszy podejmie rozmowe na ten temat.

Jedng z najczestszych dysfunkcji seksualnych
u mezczyzn sq zaburzenia erekcji (ED, erectile dys-
functions) [3, 5-8].

34 www.seksuologia.med.pl



Tabela 1. Lekarze uczestniczacy w ankiecie w poszczeg6lnych regionach Polski

Liczba lekarzy, ktérzy

taczna liczba lekarzy, ktérzy
odmowili udziatu w badaniu

Liczba lekarzy, ktorzy
wstepnie zaakceptowali

udziat w badaniu, ale nie
zwrdcili wypetnionych ankiet

Liczba lekarzy
odmawiajacych udziatu

Liczba lekarzy,
ktérym zaproponowano

Rejon

zwrécili wypetnione

ankiety

lub nie zwrdcili ankiet

w ankiecie

udziat w ankiecie

(%)

(%)

(%)

(%)

16,5

30,65
38,33
27,42

24
38
87

84,5

131

66
53
45

55 46

85

155
124
227

Lubelskie

69,35

86
140

43

35

43

Matopolska

Pomorze
Wielkopolska

61,67
72,58

90,72

70
45
169
120
493

31

70
45
193

34
37
120
340

57

36
48

124
399
324
1353

Dolny Slask

9,28
27,04

25,12

362
204
1013

18
50

62,96
74,87

26
38

84
520

Mazowsze
tacznie
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59,18

Celem niniejszej pracy jest analiza postaw leka-
rzy roznych specjalizacji, wyrazonych jako czestos¢
akceptaciji lub odmowy zadania pytania o zaburze-
nia erekcji w populacji zglaszajgeych sie do nich mez-
czyzn powyzej 40. roku zycia.

Materiat i metody

W okresie od 26 kwietnia do 15 maja 2004 roku
w wybranych losowo przychodniach i gabinetach le-
karskich na terenie catej Polski przeprowadzano ba-
danie, dotyczgce czestosci zaburzen erekciji, ktéremu
patronowaty Polskie Towarzystwo Seksuologiczne oraz
Kolegium Medycyny Rodzinnej. Brali w nim udziat le-
karze pierwszego kontaktu, lekarze diabetolodzy i psy-
chiatrzy. Grupe kontrolng stanowili lekarze urolodzy
i seksuolodzy. Wszystkich uczestnikéw badania popro-
szono o zadanie pytania na temat wystepowania zabu-
rzen erekcji 20 kolejnym mezczyznom w wieku powyzej
40 lat, zglaszajgeym sie po porade, niezaleznie od przy-
czyny wizyty w gabinecie lekarskim. Analizowano cze-
stos¢ akceptacii i odmdw udziatu w przeprowadzeniu
ankiety w zaleznosci od specjalizacii lekarza.

Wyniki

Udzial w badaniu zaproponowano 1353 lekarzom
pracujgcym w lecznictwie otwartym w 5 regionach Pol-
ski. W tabeli 1 przedstawiono liczbe lekarzy, ktérym
zaproponowano udzial w badaniu ankietowym,
uwzgledniajoge podziat na regiony (ryc. 1). Srednio na

Gdansk (n = 227

c,

. e
orskie,
mazurskie

Warszawa (n = 324)
.
j, mazowieckie,

Wroctaw (n = 399),
blin (n = 155)

woj. opolskie, dolnoslaskie:
woj. podiaskie, lubelskie,
podkarpackie

Krakéw (n = 124)

woj. matopolskie,
Slgskie, Swigtokrzyskie

Rycina 1. Podziat na regiony (w nawiasach podano liczbe lekarzy,
ktérym zaproponowano udziat w badaniu)
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Tabela 2. Podziat na poszczegdlne specjalizacje

Specjalizacja

Liczba lekarzy, ktérym
zaproponowano udziat

taczna liczba lekarzy,
ktérzy odmowili udziatu

Liczba lekarzy, ktorzy
zwrocili wypetnione

w badaniu w badaniu lub nie odmoéwili, ankiety
lecz nie zwrdcili ankiet
n (%) n (%) n (%)
Lekarz pierwszego kontaktu 862 63,7 746 86,5 116 13,5
Diabetolog 219 16,2 147 67,1 72 32,9
Psychiatra 236 17,3 115 48,7 121 51,3
Seksuolog 19 1,4 2 10,5 17 89,5
Urolog 19 1,4 3 15,8 16 84,2
tacznie 1353 100 1013 74,87 340 25,12
116 (13,5%)
900 - 746 (86,5%)
800 1
swrscih aypelniane | Lekarze %
. odmawiajacy 700+
enl iy (25 udziatu w ankiecie
(38%) 600 1
Lekarze, ktorzy 5001
zaakceptowali udziat
w badaniu, ale nie zwrécili 400

ankiet (37%)

Rycina 2. Analiza postaw lekarzy wyrazona jako czesto$¢ akcep-
tacji lub odmdw udziatu w badaniu; liczba lekarzy, ktérym za-
proponowano udziat w ankiecie, wynosita 1353

jeden region przypadato okoto 225,5 lekarzy. Sposréd
lekarzy, ktérym zaproponowano przeprowadzenie an-
kiet, 38% odmodwito udzictu w badaniu. Pozostate 62%
wyrazito na to zgode. Jednak mimo wstepnej akcepta-
cji uczestnictwa w badaniu az 59,18% lekarzy nie zwro-
cito wypelnionych ankiet. tgcznie 1013 lekarzy sposréd
1353, ktérym zaproponowano udziat w badaniu, albo
od razu, albo po pewnym czasie rezygnowato z udziatu
w badaniu. Wypetnione ankiety zwrdécito jedynie 340
lekarzy, co stanowi 25,12% ogdtu zaproszonych do
udziatu w badaniu (ryc. 2). Najwieksza liczba lekarzy,
ktérzy przeprowadzili ankiety, pracuje na terenie regio-
néw pomorskiego (38,33%) oraz matopolskiego (30,65%).
Zdecydowanie najgorsze wyniki stwierdzono w regio-
nie Dolnego Slgska, gdzie na udziat w ankiecie zde-
cydowato sie jedynie 9,28% lekarzy. W tabeli 2 i na
rycinie 3 przedstawiono dane dotyczgce postaw leka-
rzy z uwzglednieniem podziatu na specjalizacje. Naj-
wiekszy odsetek odméw udziatu w ankiecie (86,5%) cha-

121 (51,3%)
3001 115 (48,7%) 72 (32.9%)

147 (67,1%)

200 1
1004 16 (84,2%) 17 (89,5%)
3(15,8%) 2(10,5%)
| e— | —
Urolog  Seksuolog Psychiatra Diabetolog Lekarz

(n=19) (n=19) (n=236) (n=219) pierwszego

kontaktu
(n = 862)

[ Lekarze, ktorzy odmowili lub nie odmowili i nie zwrécili ankiet
[ Lekarze, ktorzy zwrocili wypetnione ankiety

Rycina 3. Analiza postaw lekarzy wyrazonych jako akceptacja lub
odmowa udziatu w badaniu z uwzglednieniem specjalizacji

rakteryzowat lekarzy pierwszego kontaktu. Wérod dia-
betologow wynosit on 67,1%, a wérod lekarzy psychia-
tréw — 48,7%, prawie co drugi z nich odmdwit uczest-
nictwa w badaniu lub nie zwrécit wypetnionej ankiety.
Najmniejszqg liczbe odméw odnotowano w wypadku
lekarzy seksuologow (10,5%) i urologdw (15,8%).

Dyskusja

Mimo ze aspekty zdrowia seksualnego powinny
by¢ elementem rutynowego wywiadu lekarskiego,
wiekszo$¢ lekarzy unika pytan zwigzanych z tq sferg
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zdrowia pacjenta. Przedstawione badanie ankietowe
przeprowadzono wsréd lekarzy réznych specjaliza-
cji, pracujgcych w lecznictwie otwartym. Do badania
wybrano losowo grupe lekarzy pierwszego kontaktu,
poniewaz — z racji organizaciji systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce — udzielajg oni porad najwiekszej
liczbie pacjentéw; ze wzgledu na rodzaj swej prakty-
ki przyjmujqg najwiekszqg liczbe oséb z chorobami be-
dgcymi podiozem zaburzen erekcji, a réwnoczesnie
najlepiej znajg stan zdrowia swoich chorych. Kolejng
grupe lekarzy stanowili diabetolodzy wybrani ze
wzgledu na fakt, ze u az 3 na 4 chorych na cukrzyce
mogq wystepowac zaburzenia erekcji. Lekarzy psy-
chiatrow wlgczono do badania ze wzgledu na wspdt-
istnienie zaburzen erekciji i depresji (nawet do 90%)
oraz z powodu negatywnego wplywu wiekszosci le-
kéw stosowanych w psychiatrii na funkcje seksualne.
Grupe kontrolng utworzyli lekarze urolodzy i seksu-
olodzy, ktorzy rutynowo zadajqg pytania o aspekty zdro-
wia seksualnego.

Zarowno lekarze, jak i pacjenci oceniajg problem
zdrowia seksualnego jako jeden z najtrudniejszych
aspektéw w relacji lekarz pacjent. Spowodowane jest
to wieloma czynnikami, z ktérych najistotniejsze to
brak swicdomosci wagi problemu oraz nieadekwat-
na wiedza i umiejetnosci ze strony lekarza, a tokze
wstyd i problemy z terminologiq ze strony pacjenta
[1-3, 8, 9]. Ponadto, lekarze nie sg zainteresowani
ksztalceniem w tej dziedzinie z powodu istniejgcego
mylnego przekonania o matej przydatnosci zawodo-
wej takich umiejetnosci w codziennej praktyce le-
karskiej oraz spodziewanego matego prawdopodo-
bienistwa zwrotu kosztow poniesionych na edukacje.
W badaniu przeprowadzonym przez MEMRB w 2001
roku w grupie 500 lekarzy az 61% z nich stwierdzito,
ze raczej nie lub zdecydowanie nie podjeliby sie te-
rapii zaburzen erekciji, ttumaczgc to glownie istnie-
niem specjalizacji lekarskich, ktérych zadaniem jest
leczenie tego schorzenia. Réwnoczesénie ponad po-
towa tych lekarzy (55%) ocenila, ze ma zbyt matq wie-
dze, aby podjq¢ sie takiej terapii [10]. W badaniu prze-
prowadzonym przez Synovate w grudniu 2002 roku,
z udziatem lekarzy pierwszego kontaktu, 22% z nich
zadeklarowalo, ze sq zainteresowani problemem
ileczg swoich pacjentéw, 21% wyrazito gotowos¢ za-
jecia sie problemem po przeszkoleniu, a 55% z nich
w ogdle nie bylo zainteresowanych tematem zdrowia
seksualnego [10].

Lekarze czesto traktujg terapie zaburzen erekciji
jedynie w kategoriach poprawy jakosci zycia i nie
postrzegajq jej jako istotnej kwestii u pacjentow z in-
nymi schorzeniami organicznymi, powodujgcymi po-
jawienie sie zaburzen erekcji [11-13]. Bardzo czesto
duzym problemem jest nieumiejetno$é poruszania

problematyki zdrowia seksualnego w rozmowie z cho-
rym. Czesto wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu i le-
karzy pracujgcych w matych miejscowosciach powo-
dem pomijania pytan o zdrowie seksualne w czasie
wywiadu lekarskiego jest lek przed wystraszeniem
pacjenta lub obawa, ze odbierze on pytania o te sfere
zdrowia jako nadmierng ciekawosé ze strony lekarza
lub wrecz potraktuje go jako erotomana. Dlatego przed
rozpoczeciem dokladnego wywiadu seksuologiczne-
go warto uzyska¢ zgode pacjenta na zadawanie py-
tan dotyczgeych tej stery zycia [11-14].

Ple¢ lekarza réwniez czesto bywa przeszkodg
w nawigzaniu dialogu z chorym — warto pamietad,
ze wsrod lekarzy pierwszego kontaktu znacznie prze-
wazajg kobiety (78%), ktérym — jak wynika z danych
zgromadzonych w innym badaniu — duzo trudniej roz-
mawiac z pacjentami o zyciu intymnym niz lekarzom
mezczyznom (wskaznik 3,07 dla kobiet vs. 3,87 dla
mezczyzn w S-punktowej skali) (Synovate, 2002) [10].
Lekarze mezczyzni czesciej niz lekarze kobiety po-
stugujg sie kwestionariuszami oceny zycia plciowe-
go w rozmowie z chorym, wyzej oceniajqg swdéj poziom
wiedzy o ED i réwniez przyjmujq ($rednio na 1 leka-
rza) wiecej pacjentéw z zaburzeniomi erekcji. Wérod
lekarzy mezczyzn 39% nie jest zainteresowanych lecze-
niem zaburzen erekcji nawet po przeszkoleniu, nato-
miast w wypadku kobiet odsetek ten siega 59%.

Kolejnym powodem pomijania przez lekarza tej
sfery zycia pacjenta jest do$¢ powszechna opinia, ze
zajmowanie sie zaburzeniami erekciji lub zdrowia sek-
sualnego podczas rutynowej wizyty lekarskiej jest zbyt
czasochtonne. Warto rowniez podkreslié, ze jedng
z przeszkdd, a czasem barier nie do pokonania dla
lekarza jest nierozwigzany problem wlasnej seksual-
nosci. Niesmiato$¢ lekarza oraz uzywanie specijali-
stycznego, niezrozumiatego przez pacjenta stownic-
twa to kolejne utrudnienia w efektywnej diagnozie
irozpoczeciu leczenia. Dlatego szczegdlnie wazne jest
rozwazenie wad i zalet, zaréwno stosowania termino-
logii medycznej, jak i wyrazen z jezyka potocznego.

Oprocz wymienionych powyzej przyczyn wply-

wajgcych na postawy lekarzy wobec zagadnien zdro-
wia seksualnego, powodem odmow udziatu w opisa-
nym badaniu mogla by¢ réwniez obawa przed bra-
kiem czasu w trakcie rutynowej wizyty na zadanie
dodatkowych pytan oraz niecheé¢ do wykonywania
ponadstandardowej pracy. Ostatniq przyczyng mogg
by¢ uwarunkowane odmowy udziatu w badaniu an-
kietowym w grupie lekarzy seksuologdw i urologow.

Niewgtpliwie interesujgcym wskaznikiem jest licz-
ba lekarzy, ktérzy wstepnie wyrazili zgode na udziat
w badaniu, a na dalszym jego etapie nie zwrocili
wypelnionych ankiet. Mozna domniemywacd, ze swia-
domos¢ istotnosci kwestii zwigzanych ze zdrowiem
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seksualnym tych lekarzy byta wieksza niz lekarzy od-
mawiajgcych wprost, ale ci pierwsi wcigz borykali sie
z barierami psychicznymi w aktywnym podjeciu roz-
mowy z pacjentem.

Whnioski

L.

38

Prawie 3 na 4 lekarzy rodzinnych, diabetologow
i psychiatréw pracujgeych w lecznictwie otwartym
odméwito wziecia udziatu w ankiecie na temat
zaburzen erekciji, deklarujge tym samym niechec
do zadawania pytan zwigzanych z problemami
zdrowia seksualnego.

Najczesciej o problemy zdrowia seksualnego nie
chcieli pytac¢ lekarze pierwszego kontaktu (86,5%),
diabetolodzy (67,1%) oraz psychiatrzy (48,7%).
Na podstawie zaprezentowanych wyzej danych
nalezy wnioskowad, ze konieczne jest uwzglednie-
nie aspektéw zdrowia seksualnego w dziataniach
edukacyjnych kierowanych do lekarzy réznych
specjalizacji oraz stworzenie, przy pomocy towa-
rzystw naukowych, standardow zawierajgcych
przejrzyste wskazdwki w postaci algorytméw po-
stepowania w wypadku pacjentow z zaburzenia-
mi funkciji seksualnych, co przyczyni sie do prze-
lamania niecheci lekarzy wobec problemoéw zdro-
wia seksualnego chorych.

Uzasadnione wydaje sie szersze uwzglednienie
wiedzy z zakresu zdrowia seksualnego w ksztat-
ceniu studentéw medycyny.
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