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W 90. Rocznice Odzyskania Niepodlegtosci

| SEKOLY
WIEJSKIEC
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ADEMICI
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Y

Uniwersytetu Me-
dycznego, Politech-
niki Warszawskiej,
Szkoty  Gléwnej
Handlowej i Aka-

11 listopada delegacja Kon-
ferencji Rektorow Akademic-
kich Szkoét Polskich wzigla udziat
w oficjalnych obchodach Swieta
Niepodleglosci na zaproszenie
Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej Lecha Kaczynskiego i ztozy-
ta wieniec na Grobie Nieznanego
Zoierza w Warszawie. W sktad
delegacji weszli Rektorzy pieciu
stolecznychuczelni: Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawskiego

demii Wychowania
Fizycznego.

12 listopada Rektor naszej
Uczelni prof. Marek Krawczyk
wzigl udzial w uroczystosciach
rocznicowych na  Uniwersy-
tecie Warszawskim. ~ Obchody
90-lecia zwigzane byly nie tylko
z przypadajacym dzien wczesniej
$wietem, lecz takze z jubileuszem
powstania Legii Akademickiej,
w ktorej sktad wchodzili m.in.
studenci Wydzialu Lekarskiego,

Tegoroczne obchody Swieta Niepodleglosci Pol-
ski przebiegly bardzo uroczyscie, miedzy innymi
zpowodu okraglej, dziewiecdziesiatej rocznicy
tego wydarzenia. W uroczystosciach patriotycz-
nych uczestniczyli przedstawiciele stolecznych
uczelni wyzszych, w tym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

dzialajacego woéwczas w ramach
Uniwersytetu Warszawskiego.

Legia Akademicka byta ochot-
nicza formacja wojskowa, zlozong
z mlodziezy studenckiej uczelni
warszawskich, ktdra szkolila stu-
dentow w dziedzinie przysposo-
bienia obronnego. Decyzja o jej
utworzeniu zapadla 6 listopada
1918r.w czasie wiecu akademickie-
go na Politechnice Warszawskie;j.
Z formacji utworzono nastepnie
36. Pulk Piechoty Legii Akademic-
kiej, ktory walczyt o niepodlegtos¢
Polski - uczestniczyl m.in. w bi-
twie warszawskiej 1920 r.

Redakcja ,, MDW”

Lekarze wokot Naczelnika

Obchody 90. Rocznicy Odzyskania Niepodlegtosci
w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim

W czwartek 20 listopada w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim odbyla si¢ uroczysta sesja hi-
storyczna dla uczczenia 90. rocznicy odzyskania niepodleglosci przez Polske. Spotkanie mialo wy-
jatkowy charakter, uczestniczyly w nim bowiem osoby, ktorych przodkowie - rodzice i dziadkowie
- zetkneli si¢ z Marszalkiem Jozefem Pilsudskim i pamie¢ o nim przekazywali z pokolenia na poko-
lenie. W uroczystosci wzial udzial Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab.

Marek Krawczyk.

Obchody 90-lecia Odzyska-
nia Niepodleglosci przez Polske
otworzyl Prezes TLW, prof. dr
hab. Jerzy Jurkiewicz, przypomi-
najac znaczenie tego wydarzenia
w naszej historii. Nastepnie re-
ferat Lekarze wokét Naczelnika,
ukazujacy sylwetki medykdw,
ktérzy otaczali Marszatka Joze-
fa Pilsudskiego, odczytat doktor

Andrzej Zaorski. W wykladzie
przytoczyt wiele anegdot i wspo-
mnien z wlasnej, rodzinnej
przeszlosci.

— Malo kto zdaje sobie spra-
we, ze gdyby nie pomoc me-
dykéw, dzialalnos¢ polityczna
Pilsudskiego bylaby utrudniona,
lub nawet niemozliwa — podkre-
slit na wstepie doktor Zaorski.

— Marszatek zawsze bardzo cenit
sobie lekarzy, ktoérzy towarzyszyli
mu na polu walki i w Zyciu pry-
watnym, cho¢ sam leczy¢ si¢ nie
lubit. Z medycyng stykat sie jed-
nak nie tylko jako pacjent, lecz
takze jako student. Wkrétce po
ukonczeniu gimnazjum wstapit
na Wydzial Lekarski Uniwersyte-
tu w Charkowie i zdal pomyslnie
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Spotkanie otworzyl Prezes Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego prof.
dr hab. Jerzy Jurkiewicz

egzaminy z dwoch pierwszych
semestrow. Za udzial w rozru-
chach studenckich zostal jednak
relegowany z Uczelni, nie udalo
mu si¢ réwniez podja¢ studiow
medycznych na Uniwersytecie
w Dorpacie.

W 1900 roku Jézef Pitsudski
zostal aresztowany przez Rosjan
za dzialalno$¢ polityczng i zwigz-
ki z PPS, i osadzony w X Pawi-
lonie Cytadeli Warszawskie;j.
Jedynym sposobem, aby si¢ stam-
tad wydosta¢, okazalo si¢ symu-
lowanie choroby psychicznej. Na
konsultacje do wigznia wezwano
doktora Iwana Szabasznikowa,
dyrektora warszawskiego Szpitala
Jana Bozego, w ktérym leczono
oblgkanych. Psychiatra rozpo-
znal wprawdzie symulacje, lecz
wzruszony opowiesciami ,cho-
rego” o ukochanej Syberii, po-
stanowil mu pomoéc. Wystawil
urzedowy dokument z diagnoza
psychosis  hallucinatoria acuta,
w zwigzku z czym dalsze leczenie
musialo by¢ prowadzone w pe-
tersburskim Szpitalu Mikolaja
Cudotworcy. Stamtad, w maju
1901 roku, Pitsudskiemu udato
sie uciec, nota bene réwniez dzie-
ki pomocy lekarza, Wladystawa
Mazurkiewicza.

— Tak wigc tylko dzigki wspar-
ciu ze strony medykéw Jozef
Pitsudski moégl na nowo podjac
dziatalnos¢ polityczng, az do sta-
nowiska pierwszego Marszatka
Polski - podkreslit w swoim wy-
ktadzie dr Andrzej Zaorski.

Przez lata otaczalo Naczelnika
wielu wybitnych przedstawicieli
srodowiska lekarskiego, ktorzy
byli w wiekszodci absolwentami
Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie i Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie. Nie
sposob wymieni¢ w tym artykule
wszystkich, warto jednak wspo-
mnie¢ przynajmniej o niektérych
z nich.

Wyjatkowa  postacia byl
w tym gronie Bolestaw Wienia-
wa-Dlugoszowski, ktéry studia
medyczne ukonczyl we Lwowie
w 1906 roku. Z Jozefem Pilsud-
skim spotkat sie w Paryzu, gdzie
wlaczyl si¢ w dzialania Zwigz-
ku Strzeleckiego. Po wybuchu
I wojny S$wiatowej przyjechat
do Krakowa, by wzig¢ udzial
w walkach, stuzac w I Kompanii
Kadrowe;j.

Wieniawa-Dlugoszowski byt
osobistym adiutantem Marszal-
ka Pilsudskiego i uczestniczyl
w przygotowaniach do ra-

w kampanii kijowskiej i bitwie
warszawskiej.

- Naczelnik cenil go za in-
teligencje i inicjatywe, uwazal
réwniez za oficera najbardziej
honorowego w wojsku. Z tego
powodu tylko jemu powierzal
kartki do glosowania w czasie
sesji awansowych na stopien ge-
neralski. Zlecal mu takze inne
odpowiedzialne zadania, m.in.
misje dyplomatyczne, w Buka-
reszcie i Paryzu.

Po $mierci Naczelnika Wienia-
wa-Dlugoszowski kontynuowat
kariere wojskowa, az do stopnia
generalta dywizji Wojska Polskie-
go. Byl jedng z najbarwniejszych
postaci II Rzeczypospolitej: kra-
zylo wiele plotek o jego umito-
waniu do picknych kobiet, koni
i hucznej zabawy. Niezwykte byty
réwniez okolicznosci jego $mier-
ci, o ktorej przyczyny do dzi$
spieraja si¢ historycy: po nomi-
nacji na stanowisko ambasadora
na Kubie popelnil samobojstwo,
wyskakujac z pigtego pietra domu
w Nowym Jorku.

Kolejna wazna postacig u boku
Pitsudskiego byl jego osobisty le-
karz, Eugeniusz Piestrzynski, ab-
solwentlwowskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza. Nie tylko trosz-
czyl si¢ o zdrowie Komendanta,

Wyktad ,, Lekarze wokot Naczelnika” wyglosit dr Andrzej Zaorski - w jego wystg-
pieniu nie zabrakto osobistych wspomnien...
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Mitym akcentem spotkania bylo wreczenie medali ,,Digno Laude” bohaterskim
sanitariuszkom - uczestniczkom Powstania Warszawskiego

lecz takze uczestniczyl w wie-
lu przefomowych wydarzeniach
w jego zyciu, byl miedzy innymi
$wiadkiem na $lubie z Aleksandra
Szczerbinska, ztozyl takze podpis
pod testamentem Naczelnika,
spisanym w czasie ciezkiej choro-
by w 1918 roku. W poézniejszych
latach w obowigzkach wspoma-
gal go lekarz rodzinny Marszal-
ka, Marcin Woyczynski, ktory
byt z nim takze w chwili $mierci
w 1935 roku.

U boku Naczelnika stat
réwniez doktor Stanistaw Ro-
uppert, absolwent UJ, lekarz
naczelny IBrygady Legionow.
W pdiniejszym czasie piasto-
wal liczne stanowiska dowddcze
w wojsku, w stuzbie zdrowia,
a takze w zwigzkach sportowych
i olimpijskich. Byl bardzo lubiany
przez Jozefa Pilsudskiego, ktory
nazywal go niemal pieszczotliwie
»Stachurkiem” i darzyt catkowi-
tym zaufaniem. W czasie posie-
dzen awansowych zatwierdzal
zawsze jego wnioski, bowiem,
jak mawial, ,,lekarze powinni by¢
oficerami wyzszych stopni od
tych, ktdrych leczg”

W gronie zaufanych wspot-
pracownikow Naczelnego Wo-
dza warto wreszcie wymieni¢
Felicjana  Slawoja-Skladkow-

skiego, ktory Wydzial Medycz-
ny UJ ukonczyt w 1911 roku. Po
studiach odbywal praktyke jako
lekarz-chirurg i ginekolog w So-
snowcu, tam tez zastal go wy-
buch I wojny $wiatowej. Mimo
ze granice zostaly zambkniete,
Sktadkowski cudem przedostat
sie do Legionéw w Jedrzejo-
wie. Stuzyl nastepnie jako lekarz
w V Batalionie, kolejno I, VII
iV Putku Piechoty. Po przewro-
cie majowym zajmowal wazne
stanowiska w rzadzie, m.in. jako
Minister Spraw Wewnetrznych,
a w 1936 roku zostal Premierem.

- W drodze do Legiondw, sta-
cjonujacych w Jedrzejowie, Sta-
woj-Skladkowski zamienit swoja
walizeczke chirurgiczng na ple-
cak, do ktérego wrzucit podsta-
wowe narzedzia — wspominat dr
Andrzej Zaorski. - Niezwyklym
zrzadzeniem losu jego kasetka
chirurgiczna znalazla si¢ w po-
siadaniu mojej rodziny i byta
przekazywana z pokolenia na po-
kolenie. Przetrwala burze wojny
polsko-bolszewickiej, I i II woj-
ny $wiatowej. Mdj ojciec, doktor
Jan Zaorski, chirurg i legionista,
ofiarowal ja mnie — uzywatem jej
na placéwce i w konspiracji pod
Warszawa i w Krakowie. Mia-
tem ja takze ze sobg, gdy razem

z pierwszg ekipg Polskiego Czer-
wonego Krzyza pojechalem do
Auschwitz, zaraz po uwolnieniu
obozu, itam jeszcze amputowa-
tem bylym wiezniom odmrozone
palce. Mam nadzieje, ze zaden ka-
taklizm nigdy juz nam nie grozi
i bede mogl kasetke chirurgiczna
przekaza¢ do zbioréw Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego
- dodal na zakonczenie doktor
Andrzej Zaorski.

Po jego wystapieniu znalazt sie
czas na wypowiedzi pozostatych
uczestnikow spotkania, ktorzy
réwniez podzielili sie¢ wspomnie-
niami o Marszatku Jézefie Pil-
sudskim. Nie zabraklo ciekawych
opowiesci, dokumentow i zdjeé
z tamtego okresu. Przypomnia-
no réwniez, ze w 1921 roku, na
wniosek Rady Wydzialu Lekar-
skiego odrodzonego Uniwersyte-
tu Warszawskiego Jozef Pitsudski
otrzymal tytul Doktora Honoris
Causa w dziedzinie medycyny.

Uroczystos¢ z okazji Odzyska-
nia Niepodleglosci przez Polske
stala sie okazjg do jeszcze jed-
nego, wyjatkowego wydarzenia.
Tego wieczoru medalami ,,Di-
gno Laude” (Godnemu Chwa-
fy)  wyrdzniono  bohaterskie
sanitariuszki, ktére uczestniczy-
ty wPowstaniu Warszawskim:
Teodore Bordéwko-Zalech, Ma-
rie Salach-Jaroszewska, Barbare
Staworzynska-Wawro,  Barbare
Hordliczka-Scheiner, Alicje Ma-
dziar-Kostarskg, Marie Luzycka-
Wenstaw, Jadwige Potapowicz,
Wande Pacholskg, Mirostawe
Duchinskg-Arciszewska i Marie
Ziaje.

Spotkanie w Towarzystwie Le-
karskim Warszawskim uswietnit
i zakonczyl koncert pie$ni pa-
triotycznych w wykonaniu war-
szawskiego Choéru Mieszanego
»surma’, pod kierunkiem Lucja-
na Mazurka.

Karolina Gwarek
Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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Jubileusz Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Watroby

W tym roku Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby swietuje swoje dzie-
wiecdziesieciolecie. Obchody Jubileuszu zorganizowano w dniach 13-16 listopada. Zostaly one po-
laczone z VI Miedzynarodowym Sympozjum ,,Postepy w Chirurgii i Transplantacji Watroby”, ktore
zgromadzilo wielu wybitnych naukowcow z kraju i ze $wiata.

Obchody 90-lecia Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby rozpoczely sie
13 listopada odstonigciem dwdch
tablic pamigtkowych w siedzibie
jednostki, na szostym pietrze Szpi-
tala przy ulicy Banacha. Uroczy-
stos¢ poprowadzili: prof. Marek

I Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu = Me-
dycznego (od marca 2008 roku).
Waznym elementem tablicy sa
znajdujace si¢ w jej dolnej czesci
plaskorzezby z wizerunkami ko-
lejnych dziesigciu kierownikow
jednostki.

dalszych lat rozwoju przekazali
miedzy innymi mgr Ewa Marzena
Pelszynska - kierownik SPCSK
przy ul. Banacha i prof. nadzw.
Mirostaw Wielgos - Dziekan
I Wydzialu Lekarskiego. W swo-
im wystapieniu zaznaczyl: - Kli-
nika to nie tylko budynek, to nie
tylko osiagniecia, lecz

Krawczyk - Rektor
Warszawskiego ~ Uni-
wersytetu  Medyczne-
go, azarazem obecny
kierownik Kliniki, oraz
prof. Jerzy = Szczer-
ban, ktory kierowat
tg placowka w latach
1980-1989.

Pierwsza 7z tablic
w symboliczny  spo-
sob upamietnia dzieje
Kliniki, ukazujac ko-
lejne zmiany jej na-
zwy i funkcjonowania
w obrebie Uczelni: od

JUBILEUSISO-LECIA KAYEDRY i KLINIK)

191852 [],ﬁ

g0 - 2007
RATEDRR | KLINIKA CHIRURE DGALNET | 13 17

1wy

KARSKIEGD ARRDENII WIDYCINL

przede wszystkim lu-
dzie, ktorzy te sukcesy
kreuja - a do ludzi ta
placowka miala wyjat-
kowe szczescie. Zwig-
zanych z nig byto wielu
wybitnych profesoréw
i wspanialych chirur-
gow. Swiadczy o tym
rowniez fakt, ze wy-
dala dwoch rektorow
i trzech dziekanow
Wydzialu Lekarskie-
go, a moze nawet czte-
rech, jesli uznamy,
ze Profesor Tadeusz

IT Katedry i Kliniki

Chirurgicznej  Wy-
dzialu  Lekarskiego
Uniwersytetu ~ War-

szawskiego (1918-1949), poprzez
II Katedre i Klinike Chirurgicz-
na Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie
(1950-1974), Katedre iKlinike
Chirurgii Ogolnej i Plastycznej
WL AM (1974-75), anastepnie
I Wydzialu Lekarskiego (1975-
80), Katedre i Klinike Chirurgii
Ogolnej i Watroby I WL AM
(1980-2002), Katedre i Klinike
Chirurgii Ogolnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby IWL AM
(2002-2008), az do dzisiejszej Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjneji Watroby

Tablica upamietniajgca 90-letnie dzieje Kliniki, na VI pietrze
Szpitala przy ulicy Banacha

Podobizny wybitnych chirur-
gow kierujacych Klinikg znajduja
sie réowniez na drugiej z odsto-
nietych tablic. Upamigtnia ona
osoby, ktére w ciaggu 90. lat two-
rzyly irozwijaly te placowke.
Pod wizerunkami kierownikéw
umieszczono daty symbolizujgce
lata, w ktorych piastowali oni te

zaszczytna funkcje.
Jubileusz  Kliniki ~ Chirur-
gii Ogodlnej, Transplantacyjnej

i Watroby byt okazja do zlozenia
gratulacji calemu jej Zespolowi,
z prof. Markiem Krawczykiem na
czele. Serdeczne Zyczenia wielu

Butkiewicz takze byl
Z nig zwigzany.

W drugim dniu jubileuszu,
14 listopada, uroczystosci prze-
niosty sie do Galerii Porczynskich
— Muzeum im. Jana Pawtla II. Od-
byta si¢ tam sesja historyczna,
ktorej organizatorzy przyblizyli
uczestnikom ,wczoraj i dzis” Ka-
tedry i Kliniki. Dr Ewa Skrzypek-
Fakhoury zaprosita zebranych
gosci w podréz wehikulem czasu
do poczatkéw chirurgii warszaw-
skiej, przypominajac nazwiska
i dokonania jej najwybitniejszych
tworcow. Uczestnicy mieli okazje
»bezposrednio” zetkna¢ sie ze sta-
wami polskiej medycyny, w kto-
rych postacie wcielili si¢ aktorzy.
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Sesja  historyczna miala
charakter =~ wspomnieniowy,
co podkreslto jej wyjatkowa
atmosfere. O historii Kliniki
opowiedzieli jej wieloletni pra-
cownicy: dr Andrzej Kidawa
przypomnial dzieje placowki
w czasie, gdy kierownikami
byli prof. Jan Mossakowski,
doc. Jerzy Manickii prof. Zdzi-
staw Lapinski, a doc. Mariusz
Fraczek przedstawil historie
najnowszg jednostki pod kie-
runkiem profesorow: Jerzego
Szczerbania, Andrzeja Kar-
wowskiego i Marka Krawczy-
ka. Aktualng sytuacje placowki
przedstawilRektor WUM, prof.
Marek Krawczyk.

Mitym akcentem spotka-
nia bylo wreczenie odznak

postepow w chirurgii i trans-
plantacji watroby. Konferencja
rozpoczeta sie 14 listopada,
wkrotce po sesji historycznej
w Galerii Porczynskich. Komi-
tetowi Naukowemu przewod-
niczyt prof. Marek Krawczyk,
a Organizacyjnemu - prof.
Krzysztof Zieniewicz.

W ciagu dwoch dni odby-
lo sie sze$¢ sesji naukowych,
a chirurdzy, transplantolodzy
iinternisci z calego $wiata
przedstawili az trzydzie$ci wy-
stagpien. Wsréd zaproszonych
znalezli si¢ wybitni przed-
stawiciele medycyny, wtym
doktorzy honoris causa naszej
Uczelni, profesorowie Hen-
ri Bismuth i Jerzy Kupiec-
Weglinski. W ostatnim dniu

honorowych ,Za zaslugi dla
ochrony zdrowia” i Medali im.
Tytusa Chalubinskiego zastu-
zonym pracownikom Kliniki
(liste wyréznionych o0s6b zamiesz-
czamy ponizej).

Odstonigcia tablicy dokonali prof. Marek
Krawczyk i prof. Jerzy Szczerban

Uroczystosci jubileuszowe zo-

staly polaczone z VI Miedzyna-
rodowym Sympozjum na temat

spotkania, 16 pazdziernika,
uczestnicy zlozyli wizyte w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby,
a nastgpnie zwiedzili stolice.

Redakcja ,, MDW”

Osoby wyroznione odznakami ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
i Medalami im. Tytusa Chatubinskiego

Minister Zdrowia, na wniosek
JM Rektora WUM, przyznal odzna-
ki honorowe ,,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” emerytowanym oraz bylym
Pracownikom Uczelni: dr Stanistawowi
Chroscickiemu, dr Wojciechowi Gac-
kowskiemu, dr Andrzejowi Kidawie,
dr Janinie Lechocinskiej, dr Danucie
Obrowskiej, dr Jerzemu Potockiemu,
dr Irenie Suszczewskiej—Fischer, dr Wa-
clawowi Taczanowskiemu, dr Hannie
Uminskiej, dr Hubertowi Uszynskiemu
oraz dr Irenie Arendt i dr Maciejowi
Sierpinskiemu.

Odznaczenia otrzymali réwniez
nauczyciele akademiccy WUM oraz le-
karze zatrudnieni w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby:
dr hab. Mariusz Fraczek, dr Ireneusz
Grzelak, dr Robert Lechowicz, dr Bo-
gustaw Najnigier, prof. dr hab. Pawel
Nyckowski, dr hab. Wlodzimierz Otto,
dr hab. Rafat Paluszkiewicz, dr hab. Wal-
demar Patkowski, dr hab. Jacek Pawlak,
dr Danuta Suchowera, prof. dr hab. Ta-

deusz Wroblewski, prof. dr hab. Krzysz-
tof Zieniewicz, dr Jerzy Zurakowski.

Na wniosek Dyrektora SPCSK mgr
Ewy Marzeny Pelszynskiej oraz JM
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. Marka Kraw-
czyka Minister Zdrowia przyznal row-
niez odznaki honorowe ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowa” emerytowanym pra-
cownikom Szpitala: Krystynie Adamiec,
Annie Jakubowskiej, Irenie Rogatko
oraz Zofii Bzymek, Annie Izdebskiej,
Teresie Malek i Zofii Zalewskiej.

Odznaki otrzymali takze pracow-
nicy Centralnego Szpitala Klinicznego:
Malgorzata Arcikiewicz-Zdrodowska,
Zofia Bajan, Bozena Biankietti, Elzbieta
Brandt, Ewa Frankiewicz-Szablewska,
Alicja Grochowska-Rybak, Agnieszka
Kawalerska-Wejman, Anna Kofowrot-
na, Anna Konarska, Malgorzata Ko-
zlowska, Ewa Kuczewska, Alicja Liskie-
wicz, Joanna Laszczyk, Malgorzata Maj,
Barbara Pawlowska, Marzena Pieniak,
Ewa Sobolewska.

Wiadze Uczelni uhonorowaly Meda-
lem im. Tytusa Chalubinskiego bylych
i obecnych pracownikow Uczelni oraz
Samodzielnego Publicznego Central-
nego Szpitala Klinicznego. W uznaniu
wieloletniej pracy na rzecz rozwoju na-
uki, ksztalcenia nowych pokolen lekarzy
i pracy klinicznej Medal otrzymali: prof.
dr hab. Jerzy Szczerban, prof. dr hab.
Bogdan Michatowicz, dr Stanistaw Chro-
$cicki, dr Andrzej Kidawa, dr Bogustaw
Najnigier, prof. dr hab. Pawel Nyckowski,
dr Danuta Obrowska, dr Jerzy Potocki,
dr Irena Suszczewska-Fischer, dr Waclaw
Taczanowski, dr hab. Hanna Uminiska, dr
Hubert Uszynski, prof. dr hab. Tadeusz
Wréblewski, prof. dr hab. Krzysztof Zie-
niewicz, dr Irena Arendst, prof. dr hab. Jan
Sadowski oraz dr Maciej Sierpinski.

Medal im. Tytusa Chatubinskiego,
w uznaniu szczegolnych zastug na rzecz
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej,
Transplantacyjnej i Watroby, otrzymali:
dr Stanistaw Lucas oraz dr Ryszard No-
waczyk.
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Wezoraj i dzis

Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Watroby

IT Katedra i Klinika Chirur-
giczna powstala w 1918 roku,
w ramach Wydzialu Lekarskie-
go odrodzonego Uniwersytetu
Warszawskiego.

Miescita sie poczatkowo w Szpi-
talu Swietego Ducha przy ulicy
Elektoralnej 12 w Warszawie. Jej
pierwszym kierownikiem byl Pro-
fesor Franciszek Kijewski - wy-
bitny chirurg, jeden z tworcow
wspolczesnej torakochirurgii, or-
dynator oddzialéw chirurgicznych
w trzech warszawskich szpitalach:
Wolskim, Swietego Rocha i Dzie-
cigtka Jezus. Klinikg kierowal bar-
dzo krétko, bo tylko przez rok, az
do $mierci 11 lutego 1919 roku.

JEHIINE
Podczas Jubileuszu Kliniki historig

chirurgii warszawskiej przedstawita
dr Ewa Skrzypek-Fakhoury

Nie wiecej szczescia miala jed-
nostka do kolejnego kierownika,
ktorym zostal Profesor AntoniLe-
$niowski - autor podrecznika z za-
kresu chirurgii ogélnej i odkrywca
»choroby  Le$niowskiego-Croh-
na’, ktora opisal, jako pierwszy na
$wiecie, juz w 1904 roku. Funkcje
kierownika petnit od 1919 do 1920

roku, ajego nastepcg zostal Pro-
fesor Zygmunt Radlinski, ktory
prowadzil t¢ jednostke przez 16 lat.
Byt postacig niezwykla pod wielo-
ma wzgledami - patriota, skazany
na Syberi¢ w 1905 roku za dziatal-
nos¢ polityczng w PPS, po dwoch
latach uciekl z zestania i dotarl do
Krakowa, gdzie uzyskat habilitacje
w Klinice prof. Bronistawa Kadle-
ra. W 1920 roku zostat profesorem
UW. Jego zainteresowania me-
dyczne byly bardzo szerokie: od
chirurgii przetyku, zoladka, jelit,
trzustki, drég zolciowych i watro-
by, az po neuro- i torakochirurgie
oraz chirurgie naczyn.

W 1937 roku kierownikiem
Kliniki zostal Profesor Adolf
Wojciechowski - jeden z tworcow
warszawskiej szkoly traumatolo-
gii. Pelnit te funkcje takze w czasie
okupacji, az do wyjazdu z Polski
w 1944 roku. Za jego kierownic-
twa, w okresie II wojny $wiatowej,
Klinika miescita sie w budynku
Szkoty Pielegniarstwa przy ulicy
Koszykowej. Po wyzwoleniu War-
szawy jej dobra zostaly wykorzy-
stane do wyposazenia oddzialow
Szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie za-
trudnienie znalazlo réwniez wielu
jej pracownikow.

W 1944 roku, na wyzwolonej od
Niemcéw Pradze zostal powotany
Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego, ktory powstal na
bazie Szpitala przy ulicy Borem-
lowskiej i w zwigzku z tym byl na-
zywany ,,Akademia Boremlowska”.
Pierwszym Dziekanem Wydzialu
zostal Profesor Tadeusz Butkiewicz,
a kierownikiem II Kliniki Chirur-
gicznej — Profesor Jan Mossakow-
ski. Rozwingl w placowce m.in.
badania biochemiczne, dotyczace
gospodarki biatkowej, ttuszczowej,
weglowodanowej  oraz wodno-
elektrolitowej u operowanego cho-

rego. Za jego czasow, w 1945 roku,
Klinike przeniesiono do Szpitala
Przemienienia Panskiego.

Przez rok, w latach 1959-60
obowiazki kierownika jednostki

W role znanych chirurgow warszaw-
skich wcielili si¢ aktorzy teatralni

pelnit Docent Jerzy Manicki, po
nim za$ stanowisko to objal Pro-
fesor Zdzistaw Lapinski (1960-
80). W tym okresie dzialalno$¢
naukowa Kliniki skupita sie wo-
kot problemoéw chirurgii zoladka,
przetyku, jelit i drog zotciowych,
w tym zwlaszcza operacyjnego
leczenia nowotwordéw. Profesor
Lapinski wielkg wage przywia-
zywal do kwestii zapobiegania
powiklaniom operacyjnym i od-
powiednio wczesnego ich lecze-
nia, byt takze gléwnym autorem
i redaktorem pierwszej polskiej
monografii na ten temat.

W 1974 roku w Akademii Me-
dycznej w Warszawie powolano
Instytut Chirurgii, ktérego kie-
rownikiem zostal Profesor Jan
Nielubowicz. Jego czescig zostala
IT Klinika Chirurgiczna, prze-
mianowana na Klinike Chirurgii
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Ogolnej i Plastycznej. Rok pozniej
przeniesiono ja na VI pietro nowo
wybudowanego Szpitala przy ulicy
Banacha 1a, gdzie miesci si¢ zresz-
ta do dzisiaj. Pododdzial Chirurgii
Plastycznej ulokowano natomiast
na V pigtrze tego budynku.

W 1980 roku Klinika po raz
kolejny zmienila swoja nazwe - na
Klinike Chirurgii Ogolnej i Wa-
troby, a jej nowym kierownikiem
zostal Profesor Jerzy Szczerban,
Rektor warszawskiej Akademii
Medycznej w latach 1978-1981. Za
jego czasow rozwinieto w jednost-
ce m.in. badania nad problemami
ci$nienia wrotnego i hepatologii
klinicznej. Po wyjezdzie Profesora
Szczerbania do pracy w Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO)
w 1989 roku, kierownictwo objat
Profesor Andrzej Karwowski,
wieloletni Dziekan I Wydzialu Le-
karskiego, inicjator Sesji Noblow-
skich w naszej Uczelni, a przede
wszystkim wybitny chirurg i twor-
ca szkoly operacyjnego leczenia
choréb przetyku. W 1994 roku
w prowadzonej przez niego Klini-
ce wykonano pierwsze w Polsce,
z bardzo dobrym wynikiem odle-
glym, przeszczepienie watroby.

Nastepca Profesora Andrzeja
Karwowskiego, po jego przejsciu

na emeryture w 1998 roku, zostal
Profesor Marek Krawczyk, obec-
ny Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W znacznej
mierze zmodernizowal prace Kli-
niki, zapewniajac chorym standard
leczenia cechujacy najlepsze osrod-
ki europejskie. W 1999 roku z jego
inicjatywy rozpoczeto w jednostce
realizacje programu transplantacji
watroby od dawcy zywego.

Obecnie II Klinika Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby jest gléownym osrod-
kiem przeszczepiania tego narza-
du wPolsce. Rocznie wykonuje
si¢ tutaj ponad 100 transplantacji
od dawcéw zmartych oraz pobiera
si¢ blisko 15 fragmentéw watroby
od dawcow zywych. W ciagu roku
w placowce hospitalizuje si¢ 2,4 ty-
sigca pacjentow, z czego 1,4 tysiaca
poddaje si¢ operacji. Do Kliniki
przyjmowani sie nie tylko chorzy
z Mazowsza, lecz takze ze wszyst-
kich wojewddztw, w ktorych lecze-
nie patologii watroby lub innych
narzadow okazuje si¢ niemozliwe.
Osoby spoza Warszawy stanowig
az 70% pacjentow.

Klinika, poza transplantacjami
watroby, specjalizuje si¢ w opera-
cyjnym leczeniu chorych z guzami
watroby i drég zoétciowych; opera-

W czasie uroczystosci zastuzonych pracownikéw Kliniki uhonorowano odznaka-
mi ,,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” i Medalami im. Tytusa Chatubiriskiego

Rektor prof. Marek Krawczyk zapre-
zentowat Ztotg Ksigge dziejow Kliniki,
spisang recznie przez dr Stanistawa
Chroscickiego

cjach naprawczych kalectwa drog
z6lciowych; zabiegach z zakresu
chirurgii ogoélnej i gastroenterolo-
giczno-onkologicznych, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem chirurgii
nowotworéw narzagdéw przewodu
pokarmowego; leczeniu nadci$nie-
nia wrotnego w przebiegu mar-
skosci watroby; nieoperacyjnym
udraznianiu zaawansowanych no-
wotworow przelyku; doraznym ta-
mowaniu krwawienia z wrzodéw
zofadka i dwunastnicy, a takze
chirurgicznym leczeniu otylosci.
Wykonuje si¢ tutaj réwniez zabie-
gi laparoskopii (cholecystektomie,
hernioplastyki, fundoplikacje, le-
czenie prostych torbieli watroby),
a ponadto diagnostyke laparosko-
powg. W Pracowni Endoskopii,
poza diagnostyka gornego idol-
nego odcinka przewodu pokar-
mowego, prowadzi si¢ diagnostyke
i zabiegi na drogach zolciowych
i ich protezowanie. Klinika jako
jedyna wkraju podejmuje si¢ le-
czenia wybranych przypadkow
ostrej niewydolnosci  watroby
u dorostych skojarzong metoda
dializoterapii albuminowej oraz
transplantacji narzadu. W ciaggu
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ostatnich lat w placéwce znaczaco
spadla liczba powiklan izgonow,
co stanowi o wysokiej jakosci pra-
cy calego Zespotu.

Klinika prowadzi dydaktyke
przeddyplomowa dla studentéw
wszystkich Wydzialow Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medyczne-
go, atakze podyplomowsy, ktora
obejmuje kursy chirurgii ogélnej
dla specjalizujacych si¢ lekarzy,
oraz kursy z zakresu chirurgii
watroby i drog zétciowych, nadci-
$nienia wrotnego, choréb przely-
ku i endoskopii.

W tej chwili w jednostce za-
trudnionych jest czterech pro-
fesoréw tytularnych i dwoch
docentow, w sklad zespotu wcho-
dzg takze adiunkci, doktoranci,

pielegniarki, salowe i pracownicy
sekretariatu.

W czasie ostatnich pietnastu lat
w Klinice przygotowano 19 prac
doktorskich, 10 przewoddéw habi-
litacyjnych, a pie¢ oséb uzyskalo
tytuly profesorskie. W tym cza-
sie Zespdl zredagowal réwniez
11 ksigzek, ponad 160 rozdzia-
léow w publikacjach naukowych
i400 prac oryginalnych.

Gléwne osiggniecia Kliniki to:
organizacja osrodka przeszczepia-
nia watroby, wdrozenie progra-
mu przeszczepiania tego narzadu
od dawcéw zmarltych izywych,
wprowadzenie na szeroka skale
zabiegow resekcyjnych w lecze-
niu zmian ogniskowych w watro-
bie, opracowanie taktyki leczenia

chorych z réznymi postaciami
nadci$nienia wrotnego w opar-
ciu o nowoczesng diagnostyke
obrazowa. Do sukceséw nalezy
takze wprowadzenie do praktyki
klinicznej wewnatrzwatrobowych
zespolen  wrotno-systemowych,
opracowanie taktyki leczenia no-
wotwordw  przetyku i zoladka,
wprowadzenie do praktyki klinicz-
nej zabiegéw laparoskopowych
(cholecystektomii laparoskopowej,
laparoskopowej resekcji watroby,
hernioplastyki  laparoskopowej,
laparoskopowego leczenia przepu-
klin rozworu przetykowego, lapa-
roskopii diagnostycznej).

Redakcja ,MDW”

* Zrédto: www.wum.edu.pl/informacje/2008/
pliki/historia_kliniki_chirurgii_watroby.pdf

Uroczystos¢ wreczenia dyplomow
na Il Wydziale Lekarskim

W  poniedzialek 24 listo-
pada odbylo si¢ uroczyste
wreczenie dyplomow leka-
rzom, doktorom i doktorom
habilitowanym II Wydzialu
Lekarskiego.

Uroczysto$¢ zorganizowano na
Zamku Kroélewskim w Warszawie.
Dyplomy z rak Jego Magnificencji
Rektora prof. Marka Krawczyka
i Dziekana II Wydziatu Lekarskie-
go prof. Jerzego A. Polanskiego
odebralo 92 lekarzy, 18 doktoréw
ijeden doktor habilitowany. Pro-
fesor Jerzy Polanski zwrdcil sie
do nowo promowanych, méwigc
miedzy innymi o randze zawo-
du lekarza ikoniecznosci stalego
ksztalcenia. O potrzebie ciagte-
go doskonalenia zawodowego
wspomnial réwniez prof. Marek
Krawczyk, zachgcajac zebranych
do podejmowania aktywnosci na-
ukowej i kontynuowania kariery
akademickiej. Apelowal takze do
przedstawicieli elit rzadzacych
o zapewnienie mlodym medykom
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Dyplomy wreczali prof. Marek Krawczyk — Rektor WUM i prof. Jerzy A. Polariski
- Dziekan I Wydziatu Lekarskiego

odpowiedniego zaplecza do pracy
badawczej.

W imieniu nowo promowanych
lekarzy przemoéwienie wygtlosit
lek. Lukasz Jabtonski, a w imieniu
doktoréw i doktoréw habilitowa-
nych wypowiedziata si¢ dr n. med.
Sylwia Zawada-Targoni.

Na zakonczenie spotkania
odbyl si¢ koncert w wykonaniu
pianisty Artura Dutkiewicza i sak-
sofonisty Tomasza Szukalskiego.
Artystyczng oprawe spotkania
zapewnil takze Chor Akademicki
pod kierunkiem Beaty Herman.

Oprac. Redakcja ,, MDW”
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Profesor Hilary Koprowski
odwiedzit naszg Uczelnie

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny goscil 29 listopada
$wiatowej slawy naukowca,
tworce szczepionki przeciw-
ko wirusowi polio, prof. dr
hab. Hilarego Koprowskiego.

W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele wladz Uczelni,
ktérzy z radoscig powitali w jej
murach absolwenta i doktora
honoris causa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof.
Hilarego Koprowskiego wraz
z zong, prof. Ireng Koprowska.
W uznaniu zastug dla naszej Alma
Mater i $wiatowej medycyny Jego
Magnificencja Rektor prof. Marek
Krawczyk uhonorowat dostoj-
nego goscia Medalem im. Tytu-
sa Chalubinskiego, wreczyl mu
takze ksigzki poswigcone dzie-
jom Uczelni i zlotg odznake z jej
godlem. Dla uczczenia tego wy-
darzenia prof. Hilary Koprowski
wpisal sie do Ksiegi Pamigtkowej,
pozostawiajac w niej stowa: Z po-
wrotem do Naszej Uczelni. Na-
stepnie odwiedzil Aule Centrum
Dydaktycznego, gdzie wsrod por-
tretow doktoréw honoris causa
znajduje si¢ rowniez jego wizeru-
nek, i ztozyl wizyte w Collegium
Anatomicum, z ktérym wiaze go
wiele osobistych wspomnien.

Hilary Koprowski urodzil
sie 5 grudnia 1916 roku w War-
szawie. W roku 1939 ukonczyt
studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego. Po wybuchu II wojny
swiatowej wyjechal do Rzymu,
gdzie rozpoczat studia muzyczne
i otrzymal dyplom Santa Cecylia
Conservatory of Music, w klasie
fortepianu. Nastepnie przedostat
sie do Brazylii, gdzie pracowat
w Yellow Fever Research Servi-
ce nad wirusowymi zapaleniami

Profesor Hilary Koprowski w otoczeniu przedstawicieli wtadz i kadry naukowej
naszej Uczelni

mozgu i z6itg goraczka, przyczy-
niajac sie do opracowania szcze-
pionki przeciw tej chorobie.

W 1944 roku Profesor Ko-
prowski przeniost sie do Stanow
Zjednoczonych, gdzie rozpoczat
prace w firmie Lederle, podej-
mujac badania nad wirusami za-
palenia mézgu i wirusem polio,
powodujacym chorobe Heine-
go-Medina. Jego osiagnieciem
byto wynalezienie szczepionki
przeciwko temu wirusowi, a tak-
ze wirusowi widcieklizny. War-
to zaznaczy¢, ze po uzyskaniu
atenuowanej szczepionki prof.
Koprowski i jego wspotpracow-
nicy przyjeli ja jako pierwsi, da-
jac dowdd wielkiego heroizmu
naukowego. Szczepionka byta
stosowana nastepnie w wielu
krajach, w wigkszosci z nich do-
prowadzajac do wyeliminowania
choroby.

W 1957 roku Profesor Koprow-
ski objat kierownictwo Instytutu
Wistara w Filadelfii, w krétkim
czasie przeksztalcajac go w no-
woczesny i sprawnie dzialajacy
osrodek naukowy, skupiajgcy wy-
bitnych badaczy z calego $wiata.

W 1993 roku Hilary Koprow-
ski zostal dyrektorem Instytutu
Biotechnologii i Zaawansowanej
Medycyny Molekularnej oraz
Centrum Neurowirusologii na
Uniwersytecie Thomasa Jefterso-
na w Filadelfii.

Dorobek Profesora jest impo-
nujacy i obejmuje blisko 900 prac
doswiadczalnych, ktére zostaly
opublikowane w renomowanych
czasopismach naukowych, a tak-
ze szereg monografii i rozdziatow
w ksigzkach.

Profesor Hilary Koprowski
jest doktorem honoris causa wie-
lu uczelni w Polsce i na $wiecie.
W 2000 roku otrzymat tytut DHC
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego,a28listopada2008 roku
- Szkoly Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie.

Jest cztonkiem Francuskiej Le-
gii Honorowej, laureatem Wiel-
kiego Orderu Zastugi z Gwiazda
przyznanego przez Prezydenta
RP, a takze kawalerem Orderu
Usmiechu.

Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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Nowoczesne techniki
w badaniach farmaceutycznych

W dniu 5 listopada 2008 na Wydziale Farmaceutycznym WUM odbylo si¢ seminarium naukowe
pt. ,Nowoczesne techniki w badaniach farmaceutycznych”. Organizatorami spotkania byly: Kate-
dra i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, Zaklad Chemii Fizycznej oraz firma Bruker

Polska z Poznania.

Celem seminarium byla pre-
zentacja mozliwoéci badawczych
w zakresie analizy surowcow,
produktéw leczniczych i materia-
téw medycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem technik instru-
mentalnych  stosowanych do
badania fazy stalej. Wyktadom to-
warzyszyta mini-wystawa i pokaz
pracy aparatury.

Warto  odnotowa¢  postep
w miniaturyzacji sprzetu oraz to-
warzyszacy mu wzrost mozliwo-
$ci analitycznych. Firma Bruker
zaprezentowala m.in. najmniejszy
na S$wiecie spektrometr FT-IR;
system wielkosci ksigzki, opcjo-
nalnie zasilany z baterii, prosty
iintuicyjny w obstudze, ktory
zaoszczedza cenng powierzchnie
laboratoryjng, a posiadajac trzy
tatwo wymienne moduly prébku-
jace, nadaje sie do analizy réznych
materialow.

Wykorzystanie —spektrometrii
podczerwieni (FT-IR), bliskiej
podczerwieni (FT-NIR) oraz spek-
trometrii ramanowskiej w przemy-
$le farmaceutycznym przedstawit
mgr Dariusz Marek (Bruker Pol-
ska). Systemy te zapewniajg wyso-
ka jakos¢ analiz i duza szybkos¢.
Szybko rozwijajaca si¢ technika
analityczng jest zwlaszcza spek-
troskopia bliskiej podczerwieni
(NIR) umozliwiajaca bezposredni
pomiar proszku, granulatu w fiol-
ce czy tabletek. FT-NIR jest opisa-
na przez Farmakopee Europejska,
jako metoda stuzaca do wykrywa-
nia substancji czynnej oraz jej ilo-
$ciowego oznaczania.

W organizmie cztowieka wy-
stepuja dwa typy tkanek w fazie
stalej, sg to zeby i kosci. Dr Joanna

Kolmas pokazata mozliwosci mi-
kroskopii w §redniej podczerwieni
w badaniu granicy szkliwno-zebi-
nowej (DE]) zeba ludzkiego oraz
zastosowania NMR w fazie stalej
do analizy gltéwnego skladnika
kosci — hydroksyapatytu. Na Wy-
dziale Farmaceutycznym pracuje
spektrometr do ciafa statego Bru-
ker-DMX-400, a metoda MAS
NMR nadaje si¢ do analizy zwiagz-
kéw trudno rozpuszczalnych czy
tatwo rozkladajacych si¢ oraz le-
kéw w mieszaninie z substancjami
pomocniczymi. Jest oczywiste, ze
wigkszo$¢ substancji leczniczych
w formie dostgpnej dla pacjen-
ta wystepuje w postaci tabletek
czy kapsulek, a wiec w fazie sta-
tej. Tymczasem, do analizy lekow
najczesciej stosowany jest NMR
w roztworze, a mozliwosci NMR
w fazie stalej nie zostaly w pelni
docenione przez farmacje (brak
widm w Farmakopei).

Dr Michal Wolniak przedsta-
wil zastosowanie tej techniki do
szybkiej identyfikacji leku (np.
sildenafilu w tabletkach Viagry),
odréznienia dwoch lekow wy-
stepujacych jako biale proszki
(Chlorsuccilin i Corhydron), de-
tekcji produktow rozkladu pod
wplywem $wiatta (nifedypina)
oraz badania polimorfizmu sub-
stancji leczniczych. Interesujaca
mozliwoscig zastosowania MAS
NMR jest analiza zwigzkow izo-
lowanych z roélin i ekstraktéw
rodlinnych; po rejestracji widma
probka moze by¢ dalej wykorzy-
stywana w badaniach aktywnosci

biologiczne;.
Do wykonania analizy rent-
genostrukturalnej trzeba wy-

hodowa¢ odpowiedniej jakosci
monokrysztal, co nie zawsze jest
mozliwe. Tymczasem corazszersze
zastosowanie w analizie fazowej
znajduje dyfraktometria proszko-
wa. Zazwyczaj pomaga w ustale-
niu, czy substancja lecznicza jest
w postaci krystalicznej czy amor-
ficznej, ale mozna ja wykorzysta¢
do szybkiej identyfikacji probki
i wykrywania lekéw sfalszowa-
nych i substandardowych. Dr Jan
Maurin z Narodowego Instytutu
Lekéw pokazal bardzo interesu-
jace rezultaty dla sfalszowanej
Viagry i chinskich lekéw odchu-
dzajacych, ktére oprocz ekstraktu
ziolowego zawieraly krystaliczny
chlorowodorek sibutraminy. Pro-
blem falszowania, nielegalnego
wytwarzania i wprowadzania do
obrotu staje si¢ coraz powazniej-
szy. Dotyczy to gltéwnie krajow
Afryki, ale leki takie pojawiajg sie
takze na rynku polskim.

Bardzo interesujgce  byly
wyklady godci  zagranicznych.
Dr Arnd Ingendoh (Bruker Dalto-
nics) pokazal nowe zastosowania
spektrometrii mas w przemysle
farmaceutycznym; chodzi gtéwnie
o szybkie ustalenie masy czgstecz-
kowej gléwnego produktu oraz
sladowych ilodci zanieczyszczen
powstajacych w trakcie procesu
syntezy. Doskonata rozdzielczo$¢
oraz dokfadno$¢ pomiaru mas
ponizej 1 ppm umozliwia iden-
tyfikacje zwigzkéw, wspomagajac
badania z zakresu farmacji, prote-
omiki i metabolomiki.

Dr Hagen Stosnach (Bruker
AXS Microanalysis) oméwil moz-
liwosci wykorzystania spektrome-
trii TXRF i urzadzenia do szybkich
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analiz chemicznych w postaci
przeno$nego, prozniowego anali-
zatora pierwiastkéw od Mg do U.
Urzadzenie jest proste w obstu-
dze, bezpieczne (posiada ochrong
przed promieniowaniem rentge-
nowskim), pozwala na sprawdze-

nie m.in. zawartosci pierwiastkow
lekkich, tj. Mg, Al Si, P, SiClL
Podsumowujac, omawianaipo-
kazywana aparatura bylaby bardzo
cennym nabytkiem do prowadze-
nia prac badawczych na europej-
skim poziomie oraz dla pracowni

studenckich. Kiedy doczekamy sie
zwiekszenia nakladow na nauke?
- to pytanie z innego zakresu.

prof. dr hab. Iwona Wawer
Zaktad Chemii Fizycznej
WUM

Aktualne wyzwania zywienia klinicznego
- konferencja polsko-wtoska

Aktualne wyzwania zywienia klinicznego to temat polsko-wloskiego, dwustronnego sympozjum,
ktore odbylo si¢ w poniedzialek 17 listopada 2008 roku w Sali Senatu naszego Uniwersytetu. Glow-
nym organizatorem spotkania, objetego patronatem JM Rektora, byta Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Zywienia Klinicznego Wydzialu Nauki o Zdrowiu, kierowana przez prof. Marka Pertkiewicza.

Podczas sympozjum naukowcy
z Polskii Wtoch dyskutowali o pro-
blematyce zywienia klinicznego,
a takze o aktualnych wyzwaniach,
jakie stoja przed specjalistami w tej
dziedzinie medycyny. Konferencje
rozpoczal Profesor Marek Pertkie-
wicz, ktéry powital uczestnikéw
spotkania oraz podzieckowal za
wsparcie inicjatywy prof. Mar-
kowi Krawczykowi - Rektorowi
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Annie Biefari Melazzi
- Ambasadorowi Wloch w Polsce.

Jego  Magnificencja  Rektor
pogratulowal Profesorowi Pert-
kiewiczowi organizacji spotkania
o miedzynarodowym charakterze.
- To potwierdza znakomity po-
ziom i renome¢ naukowcow naszej
Uczelni, nie tylko w kraju, ale réw-
niez na arenie miedzynarodowej
- podkreslat Rektor. Jego Magnifi-
cencja podzigkowal Pani Ambasa-
dor za obecno$¢ i zaangazowanie
w to naukowe wydarzenie.

Serdeczne stowa Rektor skiero-
wal do profesora Brunona Szczy-
gla. - Jest z nami jeden z tworcow
zywienia klinicznego w naszym
kraju, wieloletni Kierownik Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologii i Zywienia na-
szej Uczelni, z ktorej na caly kraj
rozwinelo si¢ zywienie kliniczne
- mowit Rektor.

Prof. Marek Krawczyk podkre-
slit dwa cele spotkania: — Pierw-
szym jest stworzenie platformy do
merytorycznej debaty w gronie
specjalistow, dokonanie przegla-
du najnowszych osiagniec z dzie-
dziny medycyny, ktéra na co
dzien zajmuja si¢ uczestnicy sym-

Sympozjum poprowadzit prof. dr hab.
Marek Pertkiewicz

pozjum. Drugim, réwnorzednym
celem, jest integracja polskich
i wloskich specjalistow zajmuja-
cych sie zywieniem klinicznym
- zaznaczyl Profesor.

W swoim wystapieniu Anna
Biefari Melazzi podziekowala M
Rektorowi za goszczenie uczest-

nikéw konferencji w murach
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Pani Ambasador zwrd-
cita si¢ do lekarzy i naukowcow
zgromadzonych na sali: - Dzie-
kuje Wam za Waszg prace, za za-
angazowanie, za to, jak codziennie
z wielkim oddaniem zajmujecie sie
pacjentami wymagajacymi zywie-
nia klinicznego - méwita.

Nastepnie profesor Marek Per-
tkiewicz poprosit prof. Brunona
Szczygla - Honorowego Prezesa
Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego oraz
dr Maurizio Muscaritoliego — Pre-
zydenta Wloskiego Towarzystwa
Sztucznego Odzywiania i Metabo-
lizmu, ktérzy byli moderatorami
pierwszej sesji, 0 rozpoczecie cze-
$ci naukowej konferencji.

W pierwszej sesji wygloszonych
zostalo 6 wystapien: What means
»clinical nutrition? (Marek Pertkie-
wicz, Warszawa), Malnutrition and
consequences. Did the resolution of
the Council of Europe improve the
situation? (Alessandro Laviano,
Rzym), What do we know about
malnutrition in Poland? (Michat
Talarek, Warszawa), Anorexia/ca-
chexia syndrome (Maurizio Musca-
ritoli, Rzym), Outcome of HPN and
HEN in incurable cancer patients
in Poland (Katarzyna Karwowska,
Poznan), Definition and staging

12 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 11/2008



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

of cancer cachexia (Federico Boz-
zetti, Mediolan).

W sesji drugiej, moderowa-
nej przez dr Teres¢ Korte oraz dr
Federico Bozettiego, zaprezento-
wanych zostalo 7 referatow: Physi-
cians/Dietitians role, responsibility
and partnership in the nutritional
care of in—patients (Augusta Pal-
mo, Turyn), Dietitians in Poland
- tremendous needs, underestima-
ted and unutilized abilities (Bru-
no Szczygiel, Warszawa), Polish
approach to Home Parenteral Nu-
trition — did HPN in adverse condi-
tions increases complications rate?
(Marek Kunecki, ¥.6dz), Home
artificial nutrition and intestinal

transplantation in Italy (Loris Pi-
roni, Bolonia), Assessment of the
need for intestinal transplanta-
tion for children in Poland - the
experience from home parenteral
nutrition program (Malgorzata
tyszkowska, Warszawa), Develop-
ment of Home Enteral Nutrition
in Poland after POLSPEN initia-
tive approval by National Health
Fund (Stanistaw Klek, Krakéw),
What we solved and what we need
to solve in clinical nutrition in Po-
land in answer to ,,nutritional” Re-
solution of the Council of Europe?
(Teresa Korta, Warszawa), What
we could do together to improve
the situation? (Maurizio Musca-

ritoli, Rzym; Marek Pertkiewicz,
Warszawa).

Spotkanie, obok Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej i Zywienia Klinicz-
nego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, organizowaly: Pol-
skie Towarzystwo Zywienia Poza-
jelitowego i Dojelitowego, Societa
Italiana di Nutrizione Artificiale
e Metabolismo, Ambasada Wtoch
w Warszawie, Komisja Zywienia
Klinicznego Komitetu Patofizjo-
logii Klinicznej PAN oraz Instytut
Kultury Wtoskiej w Warszawie.

Marta Wojtach
Rzecznik Prasowy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

lll Mazowieckie Spotkania Onkologiczne

Uroczysta sesja z okazji 85-lecia czasopisma Nowotwory rozpoczely si¢ III Mazowieckie Spotkania
Onkologiczne, zorganizowane w dniach 28-29 listopada w Warszawie. W sympozjum uczestniczyli
wybitni specjalisci z kraju i ze $wiata, a honorowy patronat nad spotkaniem objeli Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk i Dyrektor stolecznego Centrum Onkolo-
gii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie prof. Marek P. Nowacki.

Mazowieckie Spotkania On-
kologiczne juz od trzech lat gro-
madza specjalistow onkologow,
ktérzy dziela si¢ wiedza i opi-
niami na temat nowoczesnych
metod diagnostyki i leczenia no-

111 Mazowieckie
Spotkania Onkologiczne

s, . Marhs Korwme

wotwordéw. W tym roku sympo-
zjum mialo szczegolny charakter,
oprocz czg$ci naukowej obejmo-
walo bowiem uroczyste obcho-
dy 85-lecia istnienia czasopisma
Nowotwory.

Profesor Edward Towpik - redaktor naczelny czasopisma ,Nowotwory”, ktore

w tym roku swietuje 85-lecie istnienia

Warto przypomnie¢, ze jest
to jeden z najstarszych periody-
kéow na $wiecie, poswieconych
tej tematyce. Wczesniej powstaly
tylko dwa tego typu czasopisma:
niemiecki Zeitschrift fur Krebsfor-
schung (1903 r.) i francuski Bulle-
tin de I'Association Frangaise pour
I'Etude du Cancer (1909 1.).

Pierwszy zeszyt Nowotworow,
wowczas jeszcze pod nazwa Biule-
tynu Polskiego Komitetu do Zwal-
czania Raka, ukazal sie w kwietniu
1923 roku. Jego redaktorem byl
dr Stefan Sterling-Okuniewski,
absolwent Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, kto-
ry petnit te funkcje do 1934 roku.

Poczatkowo w Biuletynie do-
minowaly prace o charakterze
organizacyjnym, sprawozdaw-
czym iprzegladowym, ale po
zmianie jego nazwy w 1928 roku
pismo zaczglo nabiera¢ coraz
bardziej naukowego charakteru.
Przyczyniali si¢ do tego wybitni
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specjalisci, wchodzacy w sktad
Komitetu Redakcyjnego Nowo-
tworow, zwlaszcza za$ redaktorzy
naczelni: dr Bronistaw Adam Wej-
nert (1934-1939), dr Franciszek
Lukaszczyk (1950-56), prof. dr
hab. Witold J. Rudowski (1956-
1974), prof. dr hab. Hanna Kolo-
dziejska (1975-1990), prof. dr hab.
Jerzy Meyza (1991-1994). Obecnie
Redaktorem Naczelnym dwumie-
siecznika jest prof. dr hab. Edward
Towpik, Ordynator Oddzialu Chi-
rurgicznego Kliniki Nowotworéw
Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyj-
nej Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie.

Pismo od wielu lat publikuje
najwazniejsze polskie prace z za-
kresu onkologii. Jego atutem jest
doskonatle opracowanie edytorskie
- warto podkresli¢, ze to wlasnie
Nowotwory jako pierwsze w Polsce
wprowadzily zasady przygotowa-
nia prac do druku, zalecane przez
International Committee of Jour-
nal Editors (tzw. Vancouver style).
Tekst zasad, przettumaczony na
jezyk polski, ukazat si¢ na famach
czasopisma i stad byt zapozyczany
przez inne wydawnictwa naukowe
w naszym kraju.

W 2001 roku nastagpit wazny
etap w rozwoju dwumiesigcznika:
Nowotwory rozpoczely druk prac
oryginalnych w jezyku angielskim,
a Rade Redakeyjng przeksztalcono
w International Editorial Board,
zapraszajac do wspolpracy grono
swiatowych autorytetow. W sktad
Zespotu weszli m.in. prof. Harald
zur Hausen - tegoroczny laure-
at Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny i dr Richard E Mould
- miedzynarodowej rangi badacz
i redaktor. W Radzie Redakcyj-
nej znalezli si¢ takze znani polscy
naukowcy, w tym przedstawiciele
naszej Uczelni, m.in. prof. dr hab.
Marek Krawczyk.

W czasie sesji jubileuszowej,
ktora odbyta si¢ 28 listopada, Rek-
tor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego zlozyl redakeji cza-
sopisma gratulacje za kilkadziesiat

lat osiggnie¢ w tworzeniu podstaw
polskiej onkologii i upowszech-
niania wiedzy na ten temat. Naj-
serdeczniejsze Zzyczenia dalszego
rozwoju dwumiesiecznika prze-
kazali prof. Edwardowi Towpiko-
wi réwniez przedstawiciele wladz
panstwowych, w tym Minister-
stwa Zdrowia oraz Resortu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, a takze
srodowiska lekarskiego.

Milym akcentem spotkania
byto przyznanie czlonkostwa ho-
norowego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego nestorom krajo-
wej onkologii, ktorzy rozwijali te
dziedzine przez dlugie lata, wspot-
pracujagc takze z czasopismem
Nowotwory.

Wyrdznienia przyznano profe-
sorom: Stefanowi Wesotowskiemu,
Eugeniuszowi Butrukowi, Mieczy-
stawowi Chorgzemu, Marii Dab-
skiej i Janowi Skotyszewskiemu,
a takze dr Maciejowi Zulawskie-
mu i inz. Jerzemu Rybickiemu.

Podsumowaniem i zwiencze-
niem sesji jubileuszowej byla pre-
zentacja autorstwa prof. Edwarda
Towpika, ukazujaca  ciekawa
i burzliwg histori¢ prowadzonego
przez niego czasopisma, oraz wy-
kfad prof. Alfio Ferlito z wloskie-
go Uniwersytetu Undine, ktory

omowil historie chirurgii usunie-
cia ukfadu chlonnego szyi. Referat
stanowil wprowadzenie do ko-
lejnej, juz $cisle naukowej czesci
sympozjum.

W ramach III Mazowieckich
Spotkan Onkologicznych 28 listo-
pada zorganizowano dwie sesje,
poswiecone leczeniu nowotwo-
réw glowy i szyi. Pierwsza z nich
poprowadzili prof. Bogustaw Ma-
ciejewski i doc. Ewa Osuch-Wéj-
cikiewicz, druga - doc. Andrzej
Kawecki i prof. Krzysztof Sktadow-
ski. W drugim dniu sympozjum, 29
listopada, odbyly sie sesje: ,Guzy
centralnego ukiadu nerwowego’,
ktorej przewodniczyli profesoro-
wie Jacek Fijuth i Bogdan Glinski,
oraz ,Rak piersi - wybrane za-
gadnienia’, pod kierunkiem prof.
Macieja Krzakowskiego i doc. Ta-
deusza Pienkowskiego.

Kolejne Mazowieckie Spo-
tkania Onkologiczne odbeda sie¢
w przysztym roku, bowiem, jak
podkreslit prof. Marian Rajfus
- Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, nie mozna sobie
wyobrazi¢ naukowego krajobrazu
stolicy bez tego rodzaju sympo-
zjum, organizowanego cyklicznie.

Karolina Gwarek
Redakcja ,, MDW”

Honorowi cztonkowie Polskiego Towarzystwa Onkologiicznego — nestorzy pol-

skiej onkologii
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V Czwartek Chirurgiczny
Diagnostyka i leczenie nowotworéow zotgdka

27 listopada odbyl si¢ pierwszy w tym roku akademickim i piaty w historii Uczelni Czwartek Chi-
rurgiczny. Jego problematyka obejmowala diagnostyke i leczenie raka zZoladka. Spotkanie, jak zwy-
kle, przyciagnelo wielu studentéw - w Collegium Anatomicum zgromadzilo si¢ az 200 osob.

Zdumiewajace, ze w dzisiej-
szych czasach, kiedy wyklad jako
forma akademickiego nauczania
nie cieszy si¢ zbyt duzg popular-
noscia, tyle oséb tloczylo si¢ przy
wejsciu do sali konferencyjnej
w Collegium Anatomicum. Jed-
nak ten rodzaj wykladéw ma dla
studentow charakter szczegdlny,
poniewaz przygotowuja je ich
koledzy. Oczywiscie na listopado-
wym spotkaniu nie zabraklo row-
niez ekspertow, ktérzy uwaznie
przystuchiwali si¢ wystgpieniom
i udzielili wielu cennych rad. Mie-
liSmy zaszczyt goéci¢ miedzy inny-
mi doc. Mariusza Fraczka, prof. dr
hab. Waldemara Kostewicza, prof.
dr hab. Ireneusza Krasnodebskie-
go. Nie sposéb wymieni¢ wszyst-
kich osoéb, ktdre zaszczycily nas
swojg obecnoscia — na sali licznie
pojawili sie opiekunowie kot na-
ukowych oraz lekarze z Miedzyle-
skiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie, gdzie przy Oddziale
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
dziata Studenckie Koto Naukowe
- gléwny organizator Czwartkéw
Chirurgicznych.

Tematem tego wieczoru byla
»Diagnostyka i leczenie raka zo-
fadka> Wyktadowcy (studenci)
byli nieco podenerwowani, za-
réwno duzg iloscig stuchaczy, jak
i systemem oceniania, bowiem to
publicznos¢ wybierata najwarto-
$ciowszg prezentacje. Bylo o co
walczy¢, poniewaz wyrdznieni
autorzy otrzymywali cenne na-
grody. Za najlepsze wystapienie
V Czwartku uznano wyklad Jo-
anny Treszczanowicz, Urszuli
Klimek i Katarzyny Suszkiewicz
z SKN przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Gastroentero-

logicznej i Onkologicznej WUM
»Leczenie chirurgiczne chorych
na raka zolagdka” (opiekunem
Kota jest dr Waldemar Pawtow-
ski, a kierownikiem Kliniki prof.
dr hab. Ireneusz Krasnodebski).

Wykiady obejmowaly szeroki
zakres tematow — od patogenezy
i etiologii zmian nowotworowych,
poprzez diagnostyke réznicows,
kwalifikacje chorych do leczenia,
SN ] e -

Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Czwartek Chirurgiczny
zgromadzil ponad 200 uczest-
nikéw z réznych lat i kierunkow
studiéw. Studenci udowodnili,

ze dobrze radza sobie z przygo-
towaniem tego typu wydarzen:
jako organizatorzy dopilnowali
wszystkich szczegotow i zadbali
owysoki poziom prezentowa-

V' Czwartek Chirurgiczny zgromadzit jak zwykle liczne grono studentow
- w spotkaniu w Collegium Medicum uczestniczyto az 200 0so6b

omoéwienie operacji, leczenia che-
mioterapeutykami, skonczywszy
na leczeniu paliatywnym. Prze-
wodniczacy Komitetu Naukowe-
go V Czwartku Chirurgicznego,
doc. Mariusz Fraczek wygtlosit
wyklad specjalny pt. ,,Problemy
i dylematy wspolczesnego lecze-
nia chorych na raka zoladka’,
ktory byt uzupetnieniem i podsu-
mowaniem prezentowanych prac.

Pierwszy w tym roku aka-
demickim, a pigty w historii

twierdzili swoje zainteresowanie
chirurgia.

VI Czwartek Chirurgiczny
zaplanowano na 26 lutego 2009
roku. Jego tematem bedzie zasto-
sowanie laparoskopii w chirurgii.
Wiecej szczegéléw mozna zna-
lez¢ na stronie: http://czwartki-
chirurgiczne.wum.edu.pl.

Anna Stepien
SKN przy Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Naczyniowej
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V Ogolnopolska Sesja Naukowa STN
PsycheSoma: zaburzenia psychiczne
w praktyce ogodlnolekarskiej

W dniu 15 listopada 2008 roku odbyla si¢ V Ogolnopolska Sesja Naukowa Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Studenci i mlodzi lekarze mieli
mozliwos¢ spotkania najwiekszych autorytetow w swoich dziedzinach, ktorzy wyrazili che¢ uczest-
niczenia w spotkaniu, poswieconym zaburzeniom psychicznym pacjentéw leczonych w szpitalach.

Zarzad Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego podjat trud
przygotowania tego cyklu kon-
ferencji juz w roku 2006. Od
tamtego czasu, ku radosci organi-
zatordw, zainteresowanie tematy-
ka wykladéw nieustannie rosnie,
a liczba uczestnikow stale sie
zwieksza. Powodem jest charak-
ter organizowanych przez STN
sesji, ktorych gléwny cel stano-
wi ukazanie tego, ile wymaganej
wiedzy zawieraja w sobie i jak
wieloosrodkowej wspétpracy wy-
magaja pozornie proste jednostki
chorobowe.

Dlatego tez, kierujac sie
ogromnym  zainteresowaniem
studentéw i prosbami o kolejne
tego typu spotkania naukowe, Za-
rzad Studenckiego Towarzystwa
Naukowego podjat si¢ organizacji
V Ogolnopolskiej Sesji Naukowej
STN, ktéra miala miejsce, tak jak
poprzednia, w Centrum Dydak-
tycznym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Uczestniczyli
w niej specjalisci w wielu dzie-
dzinach medycyny (psychiatrii,
gastroenterologii, nefrologii,
transplantologii, seksuologii, kar-
diologii, neurologii, medycynie
rodzinnej, onkologii i kardiochi-
rurgii) oraz ponad 250 stuchaczy,
w zwigzku z czym na Auli A pra-
wie zabraklo miejsc siedzacych.

Wykladowcy 1  uczestnicy
V Ogolnopolskiej Sesji Nauko-
wej postawili sobie za cel zasta-
nowienie si¢ nad zaleznos$ciami
pomiedzy chorobg somatyczna
a stanem psychicznym pacjentow.
Starali si¢ rowniez odpowiedzie¢

na pytania, wazne zaréwno dla
mlodych przedstawicieli $wiata
medycznego, studentéw i mlo-
dych medykdw, jak i dla doswiad-
czonych lekarzy: Jak rozpozna¢d
zaburzenia psychiczne? Kto jest
na nie narazony? Kiedy i gdzie
szuka¢ pomocy specjalisty psy-
chiatry? Jak korzysta¢ z konsul-
tacji psychiatrycznej? Czy mozna
leczy¢ zaburzenia psychiczne sa-
memu? Czy stan psychiczny pa-
cjenta wplywa na skuteczno$c¢
terapii innych choréb? Jak po-
stepowac z pacjentem leczonym
z powodu chordb przewlektych
z towarzyszaca depresja?

Patronat honorowy nad kon-
ferencja objeli: Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
— prof. dr hab. Marek Kulus oraz
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
- prof. dr hab. Mirostaw Wiel-
go$. Patronatem Naukowym
zaszczycito  uczestnikéw  kon-
ferencji Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne.

Sesje¢ otworzyl Prezes Zarza-
du Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego, To-
masz Imiela, ktéry skierowal do
uczestnikdw wiele cieptych stow
oraz podkreslit role wlasciwej
diagnozy i leczenia zaburzen psy-
chiatrycznych w dzisiejszej me-
dycynie. Po uroczystym otwarciu
spotkania dr Maciej Myszka za-
prezentowal wspdlczesny poglad
na temat zwigzkéw duszy i ciata
- postawit hipoteze, ze zakon-
czyla sie era kartezjuszowskiego
dualizmu, kiedy twierdzono, iz

zjawiska psychiczne zachodza
w odmiennej od ciala substancji
duchowej. Dr Maciej Myszka po
zakonczeniu pierwszego wykta-
du, w kolejnej prezentacji sta-
ral si¢ odpowiedzie¢ na pytania:
Gdzie i kiedy szuka¢ pomocy?
Kiedy leczy¢ na oddziale, a kie-
dy nalezy odesta¢ pacjenta do
szpitala psychiatrycznego? Po
tym niezwykle ciekawym wste-
pie rozpoczeto sesje poswieco-
na najczestszym zaburzeniom
i chorobom psychicznym. Udzial
wzieli w niej studenci ze Studenc-
kiego Kota Naukowego przy Ka-
tedrze i Klinice Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktérzy zaprezento-
wali nowoczesne spojrzenie na
patogeneze, objawy kliniczne,
leczenie oraz jakos¢ zycia u cho-
rych z depresja. Ponadto dr Piotr
Markowski przedstawil uczest-
nikom konferencji najczestsze
zaburzenia osobowosci, z jakimi
spotykaja si¢ lekarze w praktyce
zawodowej.

Druga sesja konferencji zo-
stala poswiecona leczeniu za-
burzen psychicznych pacjentow
z chorobami przewleklymi. Za-
prezentowano obecne poglady
na temat predyspozycji do wy-
stapienia zaburzen psychicz-
nych upacjentéow z cukrzyca,
pacjentow dializowanych, po
transplantacjach. Wyktady wy-
glosili tacy specjalisci, jak dr
hab. Jacek Imiela i prof. dr hab.
Janusz Wyzgal. Wspolczesnie
wystepujace zaburzenia seksu-
ologiczne u pacjentéw z réznymi
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chorobami przewlektymi przed-
stawit prof. dr hab. Zbigniew
Lew-Starowicz.

Trzecia sesja skupiona byla
na zaburzeniach psychiatrycz-
nych w pozornie odlegtych od
siebie  dziedzinach: kardiolo-
gii i neurologii. Jednakze, jak
sie pozniej okazalo, zaréwno
pacjenci z zaburzeniami ukla-
du sercowo-naczyniowego, jak
i chorzy z problemami ze strony
ukladu nerwowego maja podob-
ne zaburzenia i predyspozycje do
depresji i psychoz. W tej czesci
konferencji wyktadowcy ukazali
uczestnikom, jak istotnym czyn-
nikiem ryzyka w chorobach ukta-
du krazenia mogg by¢ zaburzenia
psychiczne, a takze, jak czesto
mozna spotka¢ i co wigze sie
z wystgpieniem depresji, bezsen-
noéci i innych zaburzen psychicz-
nych u pacjentéw po zawale serca
oraz z nadci$nieniem tetniczym.

Natomiast prof. dr hab. Andrzej
Friedman i mgr Aleksandra Jad-
czuk zaprezentowali dzisiejsza
wiedze¢ na temat psychoz i depre-
sji u pacjentow z tak czesto wy-
stepujacymi obecnie chorobami,
jak choroba Parkinsona czy udar
mozgu.

Po kroétkiej przerwie rozpo-
czeto ostatnig cze$¢ konferencii,
w ktorej skupiono si¢ na depresji
i jej roli w praktyce lekarza rodzin-
nego, w praktyce onkologicznej
oraz u pacjentéw kardiochirur-
gicznych. Wyklady zaprezentowali
dr Konstanty Radziwill, dr Maciej
Myszka, prof. dr hab. Wieslaw
Wiktor Jedrzejczak oraz dr Grze-
gorz Suwalski.

Natomiast po zakonczeniu
czesci wykladowej konferencji,
posrod uczestnikéw spotkania
zostaly rozlosowane nagrody
rzeczowe. Uroczystego zakon-
czenia dokonali Prezes Zarza-

du STN WUM Tomasz Imiela
oraz Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego V Ogélnopol-
skiej Sesji Naukowej Aleksandra
Krasowska.

Tuz po zakonczeniu konferen-
cji podjeto decyzje o rozpoczeciu
przygotowan do VI Ogdlnopol-
skiej Sesji Naukowej Studenckiego
Towarzystwa Naukowego, ktéra
odbedzie sie¢ w marcu 2009 roku.
W celu zasiggnigcia blizszych in-
formacji goraco zachecamy do
odwiedzania strony STN WUM,
na ktorej informacje na temat
przygotowywanych konferencjisa
aktualizowane, a w razie potrzeby
do kontaktowania sie z Zarzagdem
naszego stowarzyszenia.

Stanistaw Szlufik,

Tomasz Imiela,

Aleksandra Krasowska
Studenckie Towarzystwo Naukowe
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

V Medyczne Targi Pracy

Juz po raz piaty nasza Uczelnia goscila w swych murach przed-
stawicieli najwiekszych firm z branzy medycznej i farmaceutycz-
nej, prezentujacych swoja oferte studentom i absolwentom WUM.
20 listopada w Centrum Dydaktycznym odbyly si¢ V Medyczne
Targi Pracy, nad ktorymi honorowy patronat objal JM Rektor

prof. dr hab. Marek Krawczyk.

Medyczne Targi Pracy to wy-
jatkowe wydarzenie, niemajace
odpowiednika w innych uczel-
niach medycznych w Polsce. Juz
od pigciu lat w jeden z listopado-
wych czwartkéw miodzi medycy
spotykaja si¢ z przyszlymi pra-
codawcami, poznajg oferty pra-
cy istazy, a takze proponowane
$ciezki rozwoju.

W tegorocznej edycji targéw
wzieto udziat 30 wystawcow, re-
prezentujacych szerokie grono
pracodawcow, wsérdd ktorych
byly zaréwno firmy farmaceu-
tyczne, prywatne centra medycz-

ne, publiczne szpitale, urzedy
centralne i firmy zajmujace sie
posrednictwem pracy dla perso-
nelu medycznego. Wedlug sza-
cunkéw targi odwiedzito 2000
0sob. Kazdy z uczestnikdw mogt
otrzyma¢ wydany specjalnie
z tej okazji katalog, prezentujacy
nie tylko wystawcoéw uczestni-
czacych w imprezie, lecz takze
praktyczne informacje przydat-
ne w poszukiwaniu pracy i pla-
nowaniu kariery zawodowe;.
Swoje stoisko, cieszace sie
duzym zainteresowaniem od-
wiedzajacych, mialo takze Biuro

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

V Medyczne Targi Pracy
KATALOG PRACODAWCOW

20 listopada 2008 r.

Organizator: Bluro Karier WUM

Projekt oktadki: Michat Szulc

www.wum.eduplimip

Karier - gléwny organizator Me-
dycznych Targéw Pracy.

Jakub Sokolnicki
Kierownik Biura Karier WUM
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Podpisano umowe
Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii!

W piatek 28 listopada w naszej Uczelni zostala podpisana umowa powolujaca Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii. Dokument stanowil jeden z warunkow koniecznych, aby$my mogli
sie starac o dofinansowanie projektu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Podpisy pod umowg zlozyli
przedstawiciele Instytucji Part-
nerskich Projektu: reprezentu-
jacy nasza Uczelnie Rektor prof.
Marek Krawczyk i Prorektor ds.
Nauki i Wspélpracy z Zagra-
nicg prof. Stawomir Majewski,
a takze prof. Katarzyna Chata-
sinska-Macukow (Rektor Uni-
wersytetu Warszawskiego), prof.
Tadeusz Kulik (Prorektor ds.
Nauki Politechniki Warszaw-
skiej), prof. Marek Darowski
(Zastepca Dyrektora ds. Nauko-
wych Instytutu Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej), doc.
Urszula Stawinska (Zastepca Dy-
rektora ds. Naukowych Instytu-
tu Biologii Doswiadczalnej im.

M. Nenckiego), prof. Zbigniew
Czernicki (Dyrektor Instytu-
tu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej PAN), prof. Piotr
Zielenkiewicz (Dyrektor Insty-
tutu Biochemii i Biofizyki PAN),
prof. Wojciech Nowacki (Dy-
rektor Instytutu Podstawowych
Probleméw Techniki PAN), prof.
Sylwester Porowski (Dyrektor In-
stytutu Wysokich Cisnien PAN)

|

Profesor Marek Krawczyk wrecza umowe CePT Rektor Uniwersytetu Warszaw-

skiego, prof. Katarzynie Chalasitiskiej—-Macukow

i prof. Jacek Kuznicki (Dyrektor

Miedzynarodowego  Instytutu
Biologii Molekularnej i Komor-
kowej PAN).

Zlozenietegodokumentuwraz
z wnioskiem o dofinansowanie
w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego do 31 grudnia
br. jest warunkiem sine qua non,
abysmy mogli starac¢ si¢ o $rodki

Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii bedzie jednym
Z najnowoczesniejszych osrodkow badan biomedycznych w Euro-
pie. Jego utworzenie jest planowane do 2013 roku. CePT powsta-
nie w kwadracie ulic Zwirki i Wigury, Wawelskiej i Ksiecia Trojdena.
Na osrodek beda sktadaly sie powigzane ze soba, nowoczeSnie
wyposazone laboratoria Srodowiskowe, prowadzgce dziatalnosé
w zakresie badan podstawowych i przedklinicznych (m.in. w ob-
szarach analizy strukturalnej i funkcjonalnej biatek, fizykochemii,
nanotechnologii biomateriatéw, biotechnologii molekularnej, pato-
fizjologii i fizjologii, onkologii, genomiki, neurobiologii oraz choréb
zZwigzanych z procesami starzenia).

Projekt CePT realizuje dziesie¢ instytucji naukowych (WUM, Uni-
wersytet Warszawski, Politechnika Warszawska i instytuty nauko-
wo-badawcze Polskiej Akademii Nauk). Jego koordynatorem jest
nasza Uczelnia.

finansowe z Programu Operacyj-
nego Innowacyjna Gospodarka.
Pieniadze bylyby przeznaczo-
ne na stworzenie infrastruktury
naukowej, obejmujacej: budowe
budynkéw Centrum Neurobio-
logii IBD PAN oraz Centrum
Badan Przedklinicznych War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego; zakup i uruchomienie
aparatury naukowo-badawczej;
przebudowe pomieszczen na
potrzeby Centrum Medycyny
Dos$wiadczalnej w ramach Insty-
tutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej PAN oraz Centrum
Bionanomaterialow w Instytucie
Wysokich Ci$nien PAN. Dzie-
ki podpisaniu umowy mamy za
soba kolejny krok, zblizajacy nas
do osiagniecia tych ambitnych
celow.

Oprac. Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowanie”
Zrédto: http://cept.wum.edu.pl/
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
20 pazdziernika 2008 roku

1. Wspomnienie o zmarlym
prof. dr hab. Szcz¢snym Leszku
Zgliczynskim - Rektorze naszej
Uczelni w latach 1972-1979.

Obrady Senatu rozpoczely sie
od wspomnien o zmarlym 2 paz-
dziernika 2008 roku, w wieku
94 lat, prof. dr hab. Szczesnym
Leszku Zgliczynskim. Jego syl-
wetke przedstawil prof. nadzw.
dr hab. Olgierd Rowinski - Kie-
rownik II Zakladu Radiologii
Kliniczne;j.

Prof. dr hab. Szczgsny Leszek
Zgliczynski pelnil funkcje Rekto-
ra Akademii Medycznej w War-
szawie w latach 1972-1979. Zostal
pochowany na Cmentarzu Po-
wazkowskim 8 pazdziernika br.

2. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyl prof. nadzw.
dr hab. Zdzistawowi Wojcikowi
- Dziekanowi Wydzialu Nauki
o Zdrowiu - certyfikaty Ministra
Zdrowia, przyznajace kierunkom
pielegniarstwo i poloznictwo,
prowadzonym w naszej Uczelni,
akredytacje na okres 5 lat.

Ponadto prof. dr hab. Marek
Krawczyk wreczyl nominacje
oraz zlozyt gratulacje:

1) prof. dr hab. Kazimierzowi
Wardynowi z okazji powolania na
stanowisko profesorazwyczajnego
w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Rodzinnej z Oddziatem Klinicz-
nym Choréb Wewnetrznych,

2) prof. dr hab. Leszkowi Paczkowi
z okazji powolania na stanowisko
Dyrektora Instytutu Transplanto-
logii oraz Przewodniczacego Pan-
stwowej Komisji Akredytacyjnej
w kadencji 2009-2011,

3) dr hab. Andrzejowi Deptale
w zwiazku z uzyskaniem nomina-
¢ji na stanowisko Kierownika Za-
kfadu Profilaktyki Onkologicznej,

4) dr hab. Jackowi Imieli w zwigz-
ku z powotaniem na stanowisko
Kierownika Zaktadu Pielegniar-
stwa Spolecznego,

5) prof. dr hab. Grazynie Mlynar-
czyk z okazji otrzymania nomi-
nacji na stanowisko Kierownika
Katedry i Zaktadu Mikrobiologii
Lekarskiej.

JM ztozyl réwniez gratula-
cje zokazji otrzymania tytu-
tu naukowego profesora nauk
medycznych:

1) prof. dr hab. Annie Kaminskiej
z Katedry i Kliniki Neurologii,

2) prof. dr hab. Krzysztofowi Zie-
niewiczowi z Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby,

3) prof. dr hab. Tadeuszowi Wré-
blewskiemu z Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby.

3. Umowa o wspolpracy pomie-
dzy Warszawskim Uniwersyte-
tem Medycznym a Lwowskim
Narodowym Medycznym Uni-
wersytetem.

Prof. dr hab. Kazimierz Niem-
czyk - Kierownik Katedry i Kli-
niki  Otolaryngologii ~WUM
poinformowal, Ze wspolpraca
z Uniwersytetem we Lwowie zosta-
ta nawigzana przez Katedre i Kli-
nike Otolaryngologii juz piec¢ lat
temu. Podpisano wowczas umowe
o wspolpracy na lata 2003-2008.
Jej kontynuowanie wymaga pod-
pisania kolejnego porozumienia.
Zgodnie z zapisem §47 ust. 1 pkt
7 Statutu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, do zawarcia
przez Rektora umowy o wspol-
pracy z uczelnig zagraniczng ko-
nieczna jest zgoda Senatu.

Senat w glosowaniu jawnym
wyrazil zgode na podpisanie ww.

umowy z Lwowskim Narodowym
Medycznym Uniwersytetem.

4. Zmiany w Budzecie Zadanio-
wym Uczelni.

Zmiany w Budzecie Zadanio-
wym na 2008 rok przedstawila
mgr Halina Biernacka - Kwestor
WUM. Ich konsekwencje stanowi
réwniez wprowadzenie odpowied-
nich korekt w Planie rzeczowo-fi-
nansowym Uczelni na br.

Senat w glosowaniu jawnym
zatwierdzil proponowane zmiany.

5. Zmiana wzoru umowy o wa-
runkach odplatnosci za studia
niestacjonarne na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Mgr Malgorzata Ko-
zlowska - Kanclerz WUM
poinformowala, Ze kontrola prze-
prowadzona przez Urzad Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentow
w wyzszych uczelniach wykazata
nieprawidtowosci pewnych za-
pisdow w umowach o warunkach
odplatnosci za studia niestacjo-
narne, zawieranych przez uczel-
nie ze studentami.

Zastrzezenia dotyczyly m.in.
mozliwosci wzrostu oplat w cza-
sie trwania studiéw oraz, w przy-
padku  rozstrzygania  spraw
spornych ze studentami w zakre-
sie platnosci za studia, wskazywa-
nia w umowie sagdu wiasciwego
dla uczelni. Zgodnie z ustawa
o ochronie konkurencji i konsu-
mentéw (Dz.U. z 2007 roku Nr
50, poz. 331, z pdzn. zm.), w ta-
kich sytuacjach student ma pra-
wo wyboru sadu.

Kolejng  nieprawidlowoscia
w obowigzujacej dotad umowie
jest brak odniesienia w zakresie
jednorazowych wydatkéw pono-
szonych przez studenta.
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Przygotowano juz projekt no-
wej umowy, ktéry zostal przestany
do Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéow.  Opracowano
réwniez wzdr aneksu do juz za-
wartych umoéw ze studentami.

Po zatwierdzeniu wzoru umo-
wy przez Urzad Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw, mozna go
bedzie stosowaé w Uczelni.

Zgodnie z sugestia Pani Kanc-
lerz, wzér umowy o warunkach
odplatnosci za studia niesta-
cjonarne (stanowiagcy zalgcznik
do uchwaty Nr 43/2008 Sena-
tu Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego z 28 lipca 2008
roku) powinien by¢ wylaczony
z uchwaly i wprowadzony odpo-
wiednim Zarzadzeniem Rektora
Uczelni.

Wylgczenie umowy - jako za-
tacznika z w/w uchwaly, wyma-
ga jednak wprowadzenia w tej
uchwale odpowiednich zmian.

Senat w glosowaniu jawnym
pozytywnie zaopiniowal nowy
wz6r umowy i aneksu do zawar-
tych juz umoéw ze studentami
oraz zaakceptowal wprowadzenie
odpowiednich zmian w Uchwale
Nr 43/2008 z dnia 28 lipca 2008
roku (dotyczacej zasad odplat-
noéci za studia niestacjonarne,
za powtarzanie zaje¢ Zpowo-
du niezadowalajacych wynikow
w nauce, za studia i szkolenia dla
cudzoziemcoéw prowadzone w je-
zyku polskim, za prowadzenie
kurséw doksztalcajacych).

6. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe powolania prof.
dr hab. Huberta Kwiecinskiego
na stanowisko profesora zwy-
czajnego w Katedrze i Klinice
Neurologii.

7. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

1) Informacja o planowanym
powolaniu  Miedzynarodowego
Centrum Farmacji Geriatrycznej
Wydzialu Farmaceutycznego.

Prof. dr hab. Marek Narusze-
wicz - Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego poinformowal,
ze Rada tego Wydzialu poparta
sprawe przyszlego powolania
Miedzynarodowego  Centrum
Epigenetyki Proceséw Starzenia.

Powolanie Centrum jest uza-
sadnione, m.in. ze wzgledu na
postepujace starzenie si¢ spole-
czenstwa. Gtéwnym celem tej jed-
nostki bedzie budowanie systemu
postepowania z czlowiekiem
starszym, ktory jest narazony na
dzialania uboczne lekéw czy su-
plementéw diety. Zagadnienia
te znajduja si¢ rowniez w sferze
zainteresowan innych wydzialow
Uczelni.

Senat przychylit sie do pro-
pozycji podjecia dzialan w celu
przysztego stworzenia jednostki
pod nazwa ,Miedzynarodowe
Centrum Epigenetyki Procesow
Starzenia”.

8. Sprawy Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

Senatpozytywnie zaopiniowal:
1) Ustalenie koloru ciemnonie-
bieskiego jako barwy Wydziatu.
2) Zmiane nazwy Kliniki Potoz-
niczej na Klinike Poloznictwa
i Ginekologii.
3) Zniesienie Kliniki Ginekologicz-
nej Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

9. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

1) Senat pozytywnie zaopiniowat
utworzenie nowych studiéw po-
dyplomowych ,Zarzadzanie za-
sobami ludzkimi w organizacjach
ochrony zdrowia” oraz zatwier-
dzit ich program i plan.

2) Prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong - Dziekan CKP - zapre-
zentowal Senatorom pierwszy
numer periodyku ,Ksztalcenie
Podyplomowe”, wydawanego
z inicjatywy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

10. Opinia Senatu w sprawie po-
wolania mgr Irminy Utraty na

stanowisko Dyrektora Bibliote-
ki Glownej WUM.

Przebieg konkursu przeprowa-
dzonego na stanowisko Dyrektora
Biblioteki Gléwnej oraz sylwetke
kandydata w osobie mgr Irminy
Utraty przedstawil prof. dr hab.
Leszek Bablok - Przewodniczacy
Rady Biblioteczne;j.

Senat pozytywnie zaopiniowatl
sprawe powolania mgr Irminy
Utraty na stanowisko Dyrektora
Biblioteki Gléwnej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

11. Oméwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

Jego Magnificencja Rektor
prof. dr hab. Marek Krawczyk
poinformowal Senatoréw o bie-
zacych sprawach Uczelni. Infor-
macje dotyczyly miedzy innymi:

- rozméw prowadzonych
zwladzami Uniwersytetu War-
szawskiego — w ich efekcie podpi-
sano umowe uzyczenia Gmachu
Medycyny Teoretycznej przy
ul. Krakowskie Przedmiescie na
rzecz naszej Uczelni, do 2012
roku,

- na posiedzeniu KRAUM,
ktére odbylo sie¢ w Szczecinie
przy okazji Centralnej Inau-
guracji Roku Akademickiego
w uczelniach medycznych, jego
cztonkom przekazano przygoto-
wany przez Ministerstwo Zdro-
wia dokument pt. ,Systemowe
opracowanie dotyczace planowa-
nych zmian w projektach ustaw
zdrowotnych’,

— Ministerstwo Zdrowia po-
wolato Komisje¢ ds. Zmian w Dy-
daktyce, w skfad ktérej z ramienia
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wchodzi prof. nadzw.
dr hab. Marek Kulus. Komisja
proponuje zniesienie dotychcza-
sowych stazy podyplomowych,
ktére maja stanowic¢ element dy-
daktyki przeddyplomowe;j.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne
WUM
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Wspomnienie o Profesorze

Macieju Marku Czaplickim

W dniu 1 listopada 2008 roku w Kazimierzu Dol-
nym nad Wistg zmart prof. dr hab. n. med. Maciej
Marek Czaplicki - Nasz Kolega, Zastepca Kierowni-
ka Katedry i Kliniki Urologii Ogédlnej, Onkologicz-
nej i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu

Profesor Maciej Marek Czaplic-
ki urodzit si¢ 7 pazdziernika 1939
roku w Warszawie, w rodzinie in-
teligenckiej. W latach 1947-1957
uczgszczal do Liceum Ogolno-
ksztalcacego przy ul. Smolnej 30.
Po zdaniu matury, a nastepnie
egzamindw wstepnych, od 1 paz-
dziernika 1957 r. rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim warszaw-
skiej Akademii Medycznej. Od IV
roku studiéw bral udzial w pra-
cach Studenckiego Kota Nauko-
wego przy I Klinice Poloznictwa i
Choréb Kobiecych AM, kierowa-
nej przez prof. dr hab. Tadeusza
Bulskiego, zajmujac si¢ zagadnie-
niami andrologii.

Dyplom lekarza medycyny
uzyskal 3 wrzesnia 1963 roku.
Obowigzkowy dwuletni staz po-
dyplomowy odbyt w Szpitalu
Miejskim w Warszawie przy ul.
Stepinskiej 19/25. Od lipca 1966 r.
do wrze$nia 1967 r. pracowal na
etacie zastepczym w Klinice Uro-
logii AM w Warszawie przy ul.
Lindleya 4. Po zdaniu egzaminu
uzyskal stypendium doktoranckie
warszawskiej Akademii Medycz-
nej i pod kierunkiem prof. Stefana
Wesotowskiego w latach 1967-
1970 odbyt studia doktoranckie.

Medycznego.

Od 1 pazdziernika 1970r.azdo
$mierci pracowal w Klinice Uro-
logii naszej Uczelni, poczatkowo
na etacie starszego asystenta, od
1975 r. - adiunkta, a od grudnia
1998 r. na stanowisku profesora
nadzwyczajnego.

Od 1981 r. byt konsultantem
Instytutu Hematologii w Warsza-
wie ibral czynny udzial w pra-
cach tamtejszej Kliniki Chirurgii.
Jednoczes$nie byl konsultantem-
urologiem I i II Kliniki Gineko-
logiczno-Polozniczej Akademii
Medycznej w Warszawie.

W ramach specjalizacji z chi-
rurgii ogélnej w 1968 roku praco-
wal w Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Miejskiego w Radomiu.
W 1971 r. uzyskal pierwszy sto-
pien specjalizacji z zakresu chi-
rurgii ogolnej, aw 1974 roku
drugi stopien specjalizacji z za-
kresu urologii.

W 1972 roku, na podstawie
ztozonych egzaminéw oraz pracy
Obserwacje stanu morfologicznego
nadnerczy w przypadkach niekté-
rych chirurgicznych choréb nerek,
Rada I Wydzialu Lekarskiego AM
w Warszawie nadala mu stopieni na-
ukowy doktora nauk medycznych.
W 1994 roku, na podstawie pracy
Wplyw leczenia operacyjnego zyla-
kow powrozka nasiennego — porow-
nanie dwoch metod operacyjnych,
uzyskal tytul doktora habilitowa-
nego nauk medycznych. 1 grudnia
1998 r. dr hab. Maciej Marek Cza-
plicki uzyskat tytut profesora nad-

zwyczajnego Akademii Medycznej
w Warszawie, a postanowieniem
Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej z 2 wrzes$nia 2004 r. - tytul
profesora nauk medycznych.

Poza rozprawg doktorska i ha-
bilitacyjng na dorobek nauko-
wy prof. dr hab. n. med. Macieja
Marka Czaplickiego sktada sie 158
roznych publikacji. 35 prac zostalo
opublikowanych w czasopismach
zagranicznych. Oprécz tego prof.
Czaplickibytautorem lub wspotau-
torem 11 rozdziatow w ksigzkach,
z czego jeden zostal opublikowany
w ksiazce wydanej zagranicg, oraz
trzech komentarzy do artykulow,
a ponadto 101 doniesien i plaka-
tow prezentowanych na konfe-
rencjach naukowych w kraju i40
przedstawianych na zagranicznych
zjazdach naukowych. Byl row-
niez wspolredaktorem pierwszej
ksigzki napisanej przez polskich
autor6w na temat Nowotworow
i torbieli nerek (PZWL 2002).

Gléwnym przedmiotem zain-
teresowan naukowych Profesora
Czaplickiego byly problemy zwig-
zane z andrologig i leczeniem chi-
rurgicznym meskiej nieptodnosci
(temu tematowi poswiecil 50 prac
klinicznych). Zdobyte doswiad-
czenie i bogaty material wlasny
pozwolily mu na oméwienie tych
zagadnien w formie rozdziatow
w ksigzkach, ktérych byt autorem
lubwspotautorem (Urologia, PZWL
1993, rozdz. Leczenie operacyjne
nieptodnosci meskiej; Andrologia,
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PZWL 1998, rozdz. Klinika i etio-
logia meskiej nieptodnosci w choro-
bach meskich narzgdow plciowych;
Urologia dla studentow, PZWL
1999, Nieplodnosé meska; Andro-
pauza, PZWL 2002, Gruczot kroko-
wy a andropauza i proces starzenia
sie mezczyzn).

Nastepna grupa publikacji
naukowych prof. Czaplickiego
obejmowala problemy zwigza-
ne zzakazeniem bakteryjnym
ukladu moczowego ijego wply-
wem na przebieg pooperacyjny
u chorych urologicznych. W sze-
regu prac wykazal, ze celowane
leczenie przeciwbakteryjne sto-
sowane u operowanych chorych
urologicznych zmniejszyto licz-
be powiklan pooperacyjnych,
a w przypadkach chorych opero-
wanych z powodu kamicy ukladu
moczowego — zmniejszylo liczbe
nawrotéw kamicy.

Kilkadziesigt prac poswie-
cit problemom onkologii uro-
logicznej. Warto podkresli¢, ze
byl wspolautorem pionierskiej
metody cytologicznego badania
nasienia na obecno$¢ komorek
nowotworowych u chorych z no-
wotworami jader. Zostala ona
przedstawiona w publikacji De-
tection of testicular neoplasmas by
cytological examination of seminal
fluid, zamieszczonej w numerze
138 ,Journal of Urology” z 1987
roku. W 1998 r. praca ta otrzy-
mala Zespotowa Nagrode Nauko-
wa pierwszego stopnia Ministra
Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Tematyke urologiczno-gine-
kologiczng prof. Czaplicki po-
ruszal w 24 pracach, omawiajac
diagnostyke i leczenie operacyjne
powiklan urologicznych po ope-
racjach ginekologicznych.

We wspotpracy z Klinikg Chi-
rurgiczng Instytutu Hematologii
udowodnil, ze kruszenie kamieni
nerkowych falg wstrzasowa o wy-
sokiej czestotliwosci, generowang
z zewnatrz (ESWL) jest mozliwe
u chorych na hemofili¢. Zmienilo
to panujacy do tej pory poglad,

ze pacjenci z hemofilig nie kwa-
lifikuja sie do leczenia tego typu.
Uzyskane wyniki zostaly przed-
stawione w publikacjach ESWL
u chorych na hemofilie (,,Urologia
Polska” 1998, nr 51), ESWL in
hemophiliac patients (,,European
Urology” 2000, nr 38).

Doniesienia kazuistyczne Pro-
fesora objely 27 publikacji.

Byl on réwniez wspoétautorem
4 filméw naukowych: Cystovagi-
noplastica metodg Krzeskiego; Kli-
makterium, andropauza; Operacja
Studera w leczeniu popromiennych
przetok pecherzowo-pochwowych;
Technika leczenia operacyjnego
przetok pecherzowo-pochwowych
na drodze przezpecherzowo-prze-
zotrzewnowe;j.

Prof. Czaplicki wiele czasu
poswiecal na dziatalnos¢ dydak-
tyczno-wychowawczg. Przez caly
okres pracy w Klinice Urologii
nauczal studentéw, poczatkowo
Wydzialu ~ Ogdlnolekarskiego,
a nastepnie VI roku I iII Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej. Prowadzil ¢wiczenia
i seminaria zzakresu urologii.
Od 1994 r. byl jednym z odbiera-
jacych egzamin z tej dziedziny.

W ramach dziatalnosci szko-
leniowej Katedry iKliniki Uro-
logii bral udzial w ksztalceniu
podyplomowym lekarzy z zakre-
su urologii, specjalizujacych sig
w ginekologii, chirurgii i ortope-
dii. W ramach CMKP w latach
1988-1999 prowadzit wyktady na
kursach doskonalacych z urolo-
gii iandrologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia opera-
cyjnego meskiej nieptodnosci.

Od 1 wrzesénia 1999 r. do 31
sierpnia 2002 r. i od 1 wrzesnia
2002r.do 31 sierpnia 2005 r. pelnit
funkcje Prodziekana II Wydzialu
Lekarskiego, zajmujac sie studen-
tami IV-VI roku. Jednocze$nie
opiekowal si¢ doktorantami Wy-
dzialu Lekarskiego, prowadzac
sesje obron prac doktorskich. Byt
promotorem trzech 1irecenzen-
tem dwoch doktoratow.

Od 1 pazdziernika 2002 roku
wchodzil w sklad Senackiej Komi-
sji ds. Nauki, Senackiej Komisji ds.
Finansowo-Budzetowych i Senac-
kiej Komisji Obronnosci.

Od 1971 r. nalezat do Polskie-
go Towarzystwa  Urologicznego.
W latach 1986-2000 byt Skarb-
nikiem Zarzadu Gléwnego PTU,
a pozniej Czlonkiem Sadu Kole-
zenskiego tego stowarzyszenia. Od
1991 r. uczestniczyl w pracach Ko-
misji Urologicznej Komitetu Pato-
fizjologii Klinicznej PAN. W 1993
roku zostal Czlonkiem Europej-
skiego Towarzystwa Urologéw. Od
1988 roku nalezat do Polskiego To-
warzystwa Andrologicznego, a od
listopada 2002 r. wchodzit w skiad
jego Zarzadu Gléwnego. W latach
1992-1995 nalezal do Zarzadu
Sekcji Andrologii Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego. W ka-
dencji 2006-2008 petnil funkcje
rzecznika Komisji Dyscyplinarnej
przy Radzie Gléwnej Szkolnic-
twa Wyzszego, zas od 2000 r. byt
Czlonkiem Internationale Socie-
ty of Andrology (ISA). Profesor
Czaplicki byl réwniez delegatem
do Izb Lekarskich w I kadencji ich
dzialalnosci.

W 2002 roku zostal odzna-
czony Zlotym Krzyzem Zastugi.
Wielokrotnie otrzymywal takze
Nagrody Ministra Zdrowia i Jego
Magnificencji Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie.

Jednak przede wszystkim prof.
Maciej Marek Czaplicki byl cie-
plym izyczliwym Czlowiekiem.
Nie odmawial nikomu bez wzgle-
du na sprawe, o jaka byl proszony.
Wiedzieli o tym wszyscy, dlatego
w Jego pokoju krzyzowaly si¢ dro-
gi chorych, pracownikéw Kliniki,
Akademii i Szpitala, a On zawsze
cierpliwie wystuchiwal wszystkich
i pomagal, jak tylko potrafil. I ta-
kim pozostanie w naszej pamieci.

dr Bolestaw Kuzaka,

prof. dr hab. Andrzej Borkowski
Katedra i Klinika Urologii Ogélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej WUM
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Dorobek naukowy
prof. dr hab. Macieja Marka Czaplickiego

Prace opublikowane przed doktoratem
1964

1. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Ocena kliniczna i histo-
patologiczna ,falszywego” zespotu Klinefeltera. Endokrynol. Pol.
1964;15:253-263.
la. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Clinico-pathologic fe-
atures of ,false” Klinefelter’s syndrome. Polish Endocrinology,
1964;15:126-134.

1966

2. Janczewski Z., Wigura A., Bablok L., Czaplicki M.: Dynamizm
zmian histopatologicznych w jadrach niezstapionych. Pol. Przegl.
Chir. 1966;38,10a:1221-1229.

3. Jaczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Leczenie andropauzy. Endo-
krynol. Pol. 1966;17:443-447.

3a. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Treatment of the male cli-
macterie. Polish Ednocrinology 1966;17:3-4, 240-243.

1967

4. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Przedwczesne przekwitanie
meskie. Endokrynol. Pol. 1967;8:5-101.

4a. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Premature male clinacte-
ric. Polish Endocrinology 1967;18:1-2, 33-39.

5. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Les images histhopatho-
logiques des testicules dans leunochoidisme hypogonadotrophique.
Rev. Franc. Endocinol. Clin. 1967;8:35-40.

1968

6. Janczewski Z., Wigura A., Panajotow D., Bablok L., Czaplicki M.:
Hispotatologiczeskije izmienienia w kriptorgiczeskich jaiczkach.
Savr. Med. 1968;19:27-34 (Bulgaria).

7. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Zaburzenia seksualne
w przypadkach hipogonadyzmu hipogonadotropowego [w:] Wybra-
ne zagadnienia z seksuologii. PZWL, Warszawa 1968:45-49.

8. Janczewski Z., Bablok L., Czaplicki M.: Wplyw terapii hipogona-
dyzmu hipogonadotropowego na zaburzenia seksualne wystepujace
w tym zespole [w:] Wybrane zagadnienia z seksuologii, PZWL, War-
szawa 1968:49-54.

1969

9. Janczewski Z., Bablok L., Sabat E., Czaplicki M., Bardowski W.: Ob-
serwacje kliniczne i laboratoryjne w przypadkach opdznionego okre-
su dojrzewania u chlopcéw. Pol. Tyg. Lek. 1969:24, 49;1877-1880.
10. Wasilewski Z., Czaplicki M., Sabat E.: Przyczynek do diagnosty-
ki guzéw ukladu moczowego. Pol. Przeg. Rad. Med. Nukl. 1969;33,
6:795-789.

1970

11. Boczkowski K., Teter J., Radwanska E., Mickiewicz E., Czaplicki
M.: Przypadek meskiego hermafrodytyzmu z zeniskg plcig metrykal-
ng. Gin. Pol. 1970;12,1:107-111.

12. Czaplicki M., Kuznik Z., Sabat E., Sliwiniski W., Boczkowski K.:
Enuresis ureterica u pacjentki z mozaikowg chromosomalng 45,X/
47,XXX. Gin. Pol. 1970;41,7:793-797.

13. Czaplicki M.: Sprawozdanie ze stazu w II Oddziale Chirurgicz-
nym Szpitala Miejskiego w Radomiu. Pol. Przeg. Chir. 1970;42,
6a:1007-1010.

1972

14. Bablok L., Janczewski Z., Czaplicki M.: Diagnostyka i leczenie
wrodzonego braku jader. Pamietnik XII Zjazdu Naukowego Pol. Tow.
Urol. Lublin 1972:157-159.

15. Czaplicki M., Bablok L., Janczewski Z.: Odlegle wyniki leczenia
obustronnego wnetrowstwa. Pamietnik XIII Zjazdu Naukowego Pol.
Tow. Urol. Lublin 1972:160-161.

16. Czaplicki M.: Obserwacje stanu morfologicznego nadnerczy
w przypadkach niektorych chirurgicznych chordb nerek. Akademia
Medyczna Warszawa 1972, Praca Doktorska.

Prace opublikowane po doktoracie
1973
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Zjawisko wypalenia zawodowego
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Streszczenie

Zjawisko wypalenia zawodowego stalo sie
w ostatnich dekadach przedmiotem zaintereso-
wania takich dyscyplin naukowych, jak medycy-
na, psychologia czy socjologia. Jednak ze wzgledu
na rozpowszechnianie sie tego zjawiska, zwlaszcza
w zawodach zwigzanych z niesieniem pomocy in-
nym ludziom, od dawna zastugiwalo na wnikliwa
uwage. Objawy wypalenia zawodowego sg bar-
dzo réznorodne, od zachowan dysforycznych do
depresyjnych. Zaburzeniom nastroju towarzysza
zwykle zmniejszone zainteresowanie przedmio-
tem pracy, zanik umiejetnosci czerpania zado-
wolenia oraz spadek sprawno$ci i skutecznosci
w zakresie wykonywanych obowigzkéw. Celem
niniejszej pracy jest analiza definicji tego ztoZone-
go symptomatologicznie i diagnostycznie zjawi-
ska. Wypalenie zawodowe rozpoczyna si¢ na ogo6t
niezauwazalnie i ma skfonno$¢ do poglebiania sie.
Psychologia wypracowata pewne formy zapobie-
gania temu zjawisku i radzenia sobie z jego obja-
wami, ktére w sposéb zdecydowany i powazny nie
dezorganizuja pracy. Stosowane sg réznorodne
metody przeciwdzialania i terapii wypalenia za-
wodowego, np. sposoby radzenia sobie ze stresem,
techniki relaksacyjne, treningi umiejetnosci spo-
lecznych, metody organizowania wolnego czasu,
ktére przyczyniajg sie do zmiany nastawien i po-
staw. Zagrozenia plynace z rozprzestrzeniania si¢
tego zjawiska dostrzegane sg réwniez przez wia-
dze unijne. Komisja Europejska zobowigzuje do
rozpoznania, oszacowania oraz wdrozenia pro-
cedur zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu.
Stres zawodowy w znacznym stopniu uposledza
zdrowie fizyczne i psychiczne, a takze prowadzi
do cierpienia, izolacji spotecznej, wzrostu $mier-
telnosci i wydatnie zwigksza koszty ekonomiczne.

Wprowadzenie

Grupy zawodowe, ktére zajmuja si¢ udzielaniem
pomocy drugiemu czlowiekowi sg szczegélne na-
razone na pojawienie si¢ stresu zwigzanego z praca
oraz zespolu wypalenia zawodowego. Ze wzgledu

na ztozony zakres zjawisko to powinno by¢ rozpa-
trywane z wielu punktéw widzenia, na podstawie
roznych psychologicznych koncepcji dotyczacych
istoty ludzkich zachowan. Podejscie teoretycz-
ne i empiryczne nie pozostaja ze soba w sprzecz-
nosci, chociaz nieco inaczej wyjasniane sg z tych
dwoéch perspektyw przyczyny oraz skutki zacho-
wan. Dlatego, aby dobrze zrozumie¢ zjawisko
wypalenia zawodowego, powinno si¢ skorzystac
z wyjasnien plynacych z réznych nurtéw i teorii
psychologicznych.

Freudenberger i Richelson (1980) definiu-
ja wypalenie jako »stan zmeczenia czy frustracji
wymka;qcy z poswiecenia si¢ jakiej$ sprawie, spo-
sobowi zycia lub zwigzkowi, ktére nie wigza sie
z oczekiwang nagrodg” Autorzy ci uwazajg, ze na
wypalenie zawodowe najbardziej narazone s3 te
osoby, ktére za bardzo si¢ angazuja oraz maja zbyt
optymistyczne oczekiwania dotyczace efektow
podejmowanych przez siebie dziatan, a w efekcie
nie s3 zadowolone z uzyskanych rezultatow. Dlate-
go dochodza do przekonania, ze si¢ zawiodly i nie
powinny si¢ wiecej poswiecag, a tego typu przeko-
nanie prowadzi do utraty energii oraz popadania
w stany frustracji, czyli do wypalenia.

Podwyzszona motywacja do
wysitku i zaangazowania

4

Niezadowolenie i
rozczarowanie

i

Stan wypalenia
zawodowego

Ryc. 1. Przyczyny stanu wypalenia zawodowego
wg spolecznej teorii rownosci Freudenbergera
i Richelson (1980)
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Zgodnie z wielowymiarowym podejsciem
autorstwa Maslach (1998, 2000, 2001) zespol
wypalenia zawodowego jest odpowiedzig na emo-
cjonalne i interpersonalne stresory w pracy. Au-
torka zwraca uwage na to, ze wypalenie dotyczy
zawodow s$wiadczacych pomoc drugiemu czlo-
wiekowi, takich jak: lekarze, pielegniarki, psycho-
logowie, pracownicy socjalni, nauczyciele oraz
prawnicy i duchowni. Odwolujac sie do etiologii
i symptomatologii, przyczyna wypalenia zawo-
dowego s3 niespelnione oczekiwania odnoszace
sie do samego siebie lub dotyczace wykonywa-
nej pracy. Specyficznymi objawami tego zespotu
sa: dysforia i zmniejszone efekty funkcjonowania
zawodowego.

Pines i Aronson (1988) definiuja wypalenie
zawodowe jako ,stan fizycznego, emocjonalne-
go i psychicznego wyczerpania, spowodowanego
dlugotrwalym zaangazowaniem w sytuacje, ktore
s3 obcigzajace pod wzgledem emocjonalnym”. We-
dlug tych autoréw najwicksze znaczenie ma rodzaj
pracy, a jesli jest to zawdd obcigzajacy emocjonal-
nie, to nawet jesli na poczatku zaangazowanie jest
duze, jednostka szybko moze ulec rozczarowaniu.
Szczegodlnie czesto dzieje sie tak, jesli jednostka
nie moze osiggna¢ zamierzonych celéw oraz do-
$wiadczy¢ spodziewanych sukceséw. Koncepcja ta
podkresla brak zgodnosci miedzy oczekiwaniami,
dotyczacymi efektéw pracy, a realnymi mozliwo-
$ciami ich otrzymania.

Zamiar osiagniecia
sukcesu

Ryc. 2. Wypalenie zawodowe wg Pines i Aronson
(1988)

Wedlug Edewicha i Brodskiego (2006) wypa-
lenie jest ,,stopniowo postepujacym procesem,
ktory polega na rozbieznosci miedzy niereali-
stycznymi oczekiwaniami a realng rzeczywi-
stodcia, ktére sa zwiazane z praca zawodowg
Autorzy ci wyrdzniaja cztery etapy rozczarowa-
nia: entuzjazm, stagnacje, frustracje oraz apatie.
Stres nie jest bezposrednia przyczyng wypalenia,
ale praca w stresujacej sytuacji jest warunkiem
koniecznym do wystgpienia wypalenia, chociaz
niewystarczajagcym. Innymi czynnikami powo-
dujacymi w konsekwencji syndrom wypalenia
s3: nadmierny poziom wymagan, wysokie tempo
pracy oraz fizyczne obcigzenie, nieprawidlowy
styl zarzadzania, wysokie wskazniki niepewnosci
i leku podczas wykonywania zadan, niewlasciwe

Brak
— zgodnoSci

stosunki interpersonalne wystepujace pomie-
dzy personelem. Wypalenie warunkujg réwniez
wzgledy osobowosciowe pracownika, do ktérych
naleza: niedojrzalo$¢ emocjonalna, nieadekwatna
samoocena, brak aktywnosci i pewnosci w kon-
taktach spotecznych (Owczarek, 2007).

Na dzien dzisiejszy poza kryteriami statystycz-
nymi nie opracowano obiektywnych wytycznych,
uwzgledniajacych narodowsg oraz kulturowa spe-
cyfike, ktora powodowalaby bardziej powszechne
wystepowanie i umozliwilaby rozpoznawanie ze-
spolu wypalenia zawodowego. Nalezy domysla¢
sig, ze aspekty kulturowe, obyczajowe, normatyw-
ne oraz ekonomiczne odgrywaja duzg role, ponie-
waz przeprowadzone badania wykazujg znaczne
réznice we wskaznikach wypalenia w réznych
krajach. Z badan wynika, Zze w Stanach Zjedno-
czonych wystepuje wyzszy niz w krajach Europy
Zachodniej poziom emocjonalnego wyczerpania
oraz depersonalizacji (Maslach i wsp., 2001; Ma-
slach, 2006; Schaufeli 2006). W badaniach prze-
prowadzonych na populacji polskich pielegniarek
(Schautfeli i Janczur, 1994; Sek, 2000) wyniki byty
wyzsze niz w wigkszej czesci badan w Europie Za-
chodniej oraz blizsze wskaznikom amerykanskim.
Badania pielegniarek réznych specjalnosci wyka-
zaly najwigkszy poziom wypalenia zawodowego
u pielegniarek pediatrycznych, onkologicznych
oraz psychiatrycznych (Beisert, 1996). Wedlug
poOzniejszych badan przeprowadzonych na tej
samej grupie
zawodowej naj-
WYZSZy poziom
stresu wystepo-
wal u pielegnia-
rek pracujacych
na oddziatach intensywnej terapii, blokach ope-
racyjnych, oddzialach pediatrycznych oraz nowo-
rodkowych (Brzeska, 1998). Do gltéwnych zrodet
stresu zaliczaly si¢ niewysokie zarobki, brak od-
powiedniej ilo$ci sprzetu, nieduze wykorzystanie
wiedzy, niemozno$¢ awansu oraz niedocenianie
pracy pielegniarek przez lekarzy. Zaobserwowana
zostala korelacja miedzy poziomem stresu a ilo-
$cig wyszczegdlnionych przez pielegniarki scho-
rzen oraz réznorodnych dolegliwosci (Brzeska,
1998). Kolejne badania Jaracz i wsp. (2005) do-
tyczyly pielegniarek ogolnych, neurologicznych
oraz psychiatrycznych. Najwyzszym poziomem
wypalenia charakteryzowaly si¢ pielegniarki pra-
cujace w oddziatach ogélnych. Sredni oraz wyso-
ki poziom emocjonalnego wyczerpania wystapil
u 71% badanych. Poréwnanie wynikéw przepro-
wadzonych badan wykazato, iz do 2006 roku pa-
rametry wypalenia zawodowego wsrdd polskich

Realne mozliwosci
osiggniecia sukcesu
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pielegniarek wykazywaly tendencj¢ wzrostowa
(Anczewska, 2006).

Przeglad wazniejszych ujec
definicyjnych wypalenia

W 1974 roku psychiatra Herbert Freudenber-
ger po raz pierwszy umiescil w literaturze nauko-
wej termin ,syndrom wypalenia zawodowego’,
ktéry opisat jako zjawisko wypalenia psychiczne-
go pracownikdéw socjalnych. Fredenberger opisy-
wal wypalenie jako ,.kranncowy stan wyczerpania,
spowodowany nadmiernym zapotrzebowaniem
na energle; i wszelkie zasoby, jakimi dysponuje
jednostka” W przekonaniu tego autora wypale-
nie zawodowe nast¢puje po stanie wzmozonego
pobudzenia albo wysokiego przecigzenia. Inaczej
mowiac, jest to nadmierny spadek energii czto-
wieka, wystepujacy jako skutek obcigzenia go
problemami innych (Korcz, 2006).

Definicyjne ujecie wypalenia zawodowego
od poczatku budzito kontrowersje. Z literatury
przedmiotu wynika, ze objawy tego zespotu od-
nosza si¢ do emocjonalnych, poznawczych, fizycz-
nych i behawioralnych aspektow zycia czlowieka.
Objawy emocjonalne polegaja na gorszym samo-
poczuciu, zwigkszonym niepokoju, placzliwosci
oraz narastajagcym napieciu. Osoba podlegajaca
takim warunkom latwo ulega irytacji, bywa nad-
wrazliwa, przygnebiona oraz przyjmuje postawe
wycofujaca. Objawami dotyczacymi funkcjono-
wania poznawczego s3: bezradnos¢, beznadziej-
nos¢, brak mobilizacji do dziatania, negatywizm
oraz trudnos$ci w koncentracji uwagi. Fizycznymi
objawami sg takie dolegliwosci, jak: bole glowy,
miesni, nudnosci, hiperwentylacja, wahania masy
ciala oraz uczucie zmeczenia. Czesto takie osoby
maja skltonnosci do popadania w stany uzaleznie-
nia (Korcz, 2006).

Figley (1995, za: Gini, 1998) wyro6znia pie¢ ka-
tegorii, wedlug ktérych rozpoznajemy wypalenie
zawodowe:

- objawy fizyczne, takie jak zmeczenie, béle glo-
wy, zaburzenia snu, utrata aktywnosci seksu-
alnej, dolegliwosci gastryczne oraz obnizona
odpornos¢,

— objawy emocjonalne, do ktorych zaliczamy
rozdraznienie, niepokdj, poczucie winy, bez-
radnosci oraz zaburzenia lekowe i depresyijne,

— objawy behawioralne, takie jak agresja, cy-
nizm, gruboskoérnos$¢, brak optymizmu oraz
sktonno$¢ do uzaleznien,

- objawy zwigzane z pracg: spdznianie sie, cze-
sta nieobecno$¢, malte zaangazowanie w prace,
niska skutecznos$¢ zawodowa, niekorzystanie

z przerw lub przedluzanie ich, kradzieze, kon-

flikty w pracy oraz odchodzenie z zawodu,

- objawy osobowosciowe, do ktérych zaliczy¢ moz-
na powierzchownos¢ w kontakcie z otoczeniem,
izolacje od klientéw, wspdtpracownikéw oraz
bezosobowe traktowanie swoich podopiecznych
(Anczewska i wsp., 2005; Anczewska, 2006).

W aspekcie egzystencjalnym wypalenie defi-
niowane jest jako ,,koncowy wynik stopniowego
procesu rozczarowania i utraty zludzen”. Osoby,
ktére poszukujg sensu zycia w pracy, spotyka-
ja si¢ z uczuciem rozczarowania, co prowadzi
do wypalenia. Czesto elementem rozczarowania
jest fakt, Ze nie zawsze mozna pomdc drugiemu
cztowiekowi.

Wedlug Karon-Ostrowskiej (2005) wypalenie
zawodowe oprocz komplikacji egzystencjalnych
stanowi réwniez przyczyne wystepowania pro-
bleméw o charakterze etycznym. ,,Jest to dramat
wewnetrznego zagubienia si¢ w relacji z samym
sobg i ze Swiatem, problem utraty nadziei i za-
mkniecia si¢ w leku. Utraty zdolnosci tworczego
odkrywania $wiata i rozpaczliwych préb oca-
lenia stanu swego intelektualnego i duchowego
posiadania — poprzez zatrzymanie w sobie, unie-
ruchomienie. Wypalenie zawodowe jest jakims
rodzajem choroby duszy i intelektu” Wedlug
autorki, im mniejszg nadziej¢ posiada czltowiek,
tym bardziej ograniczona jest jego otwarto$¢ na
$wiat iinnych ludzi. Osoby takie ukrywaja sie
z powodu wewnetrznej bezsilnosci, ktéra powo-
duje poczucie zagrozenia.

Wedlug Paradowskiej i Paradowskiego (2005)
zrédel wypalenia zawodowego powinni$my szu-
ka¢ w odbiegajacych od normy relacjach miedzy-
ludzkich, w ktérych dominuje wladza, a cztowiek
dominuje nad czlowiekiem. Autorzy uwazaja
réwniez, ze pracownicy stuzby zdrowia poprzez
przedmiotowe traktowanie swoich pacjentow,
przedmiotowo traktuja samych siebie, co prowa-
dzi do wypalenia.

Zdaniem Fredenbergera i Richelsona (1980)
wypalenie jest ,,stanem zmeczenia czy frustracji
wynikajagcym z pos$wiecenia sie jakiej$ sprawie,
sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie przynosilo
oczekiwanej nagrody”.

Pines i Aronson (2000) proponuja nastepu-
jaca definicje: ,,stan fizycznego, emocjonalnego
i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez
dlugotrwate zaangazowanie w sytuacje, ktore sa
obciazajace pod wzgledem emocjonalnym” We-
dlug tych autoréw wypalenie wystepuje nie tylko
w zawodach Zw1qzanych z pomaganiem drugiemu
cztowiekowi, ale réwniez w innych sytuacjach, np.
w malzenstwie.
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Morris i Feldman (1996) uwazaja, ze waznym
elementem dzialan stuzb spolecznych jest praca
emocjami, do ktdrej potrzebny jest wysitek stuza-
cy do opanowania ich i pokazania podczas relacji
miedzyludzkich oczekiwanych przez instytucje.

Zapftiwsp. (1999) twierdza, ze duzym stresem
dla pracownika jest rozdzwiek emocjonalny, do
ktorego dochodzi, gdy ujawniane w kontaktach
z klientami uczucia (ktére powinny by¢ pozytyw-
ne) nie pokrywaja sie z tym, co on rzeczywiscie
w danej chwili odczuwa (odczucia negatywne lub
obojetnos¢).

Wg Dollarda i wsp. (2003) konieczne jest ukry-
wanie negatywnych emocji przez ustugodawcow.
Autorzy zajmowali si¢ rowniez brakiem proporcji
we wzajemnych wymaganiach partneréw, rela-
cjami zawodowymi, mozliwo$cig agresji ze stro-
ny klientéw, pacjentéw, uczniéw oraz dzialaniem
zasady unto acto, ktora zaklada, ze zle wykonanej
ustugi nie mozna ,,cofna¢” w sposéb zadowalaja-
cy. Dla czesci 0sdb stawiane im wyzwania sg zbyt
duze i w ten wlasnie sposéb dochodzi do wyczer-
pania i ,,wypalenia si¢” (Anczewska, 2006).

Zawod pielegniarki jako
profesja obarczona wysokim
ryzykiem wypalenia

Wypalenie zawodowe moze rozwija¢ si¢ w kaz-
dym zawodzie, ale badacze tego problemu jedno-
glos$nie stwierdzajg, ze najbardziej narazone s3 na
nie te osoby, ktérych praca wymaga statego kontak-
tu z drugim czlowiekiem. W zawodach zajmujacych
sie profesjonalng pomoca drugiemu cztowiekowi
wymaga sie poswiecenia, dawania siebie, wyso-
kiego poziomu empatii — dotyczy to szczegdlnie
zawodow medycznych: pielegniarek, lekarzy oraz
psychoterapeutow (Sapilak i wsp., 2006).

W miare rozwoju badan nad wypaleniem za-
wodowym w latach 70. i 80. ubiegtego stulecia
gromadzono dowody empiryczne, na podstawie
ktorych oceniano, w jakim stopniu pewne gru-
py zawodowe narazone sg na wystepowanie tego
zjawiska. Na licie profesji narazonych na niemal
powszechne wystepowanie zespolu wypalenia
zawodowego zawsze znajdowaly sie pielegniarki
(Beisert, 2007). Jest to profesja, ktéra charaktery-
zuje zaangazowanie w prace z ludzmi oraz wta-
jemniczanie w intymne problemy emocjonalne,
spoteczne i fizyczne oséb, ktérym udziela sie¢ po-
mocy. Skutkiem ciaglej troski o innych jest ogrom-
ne obcigzenie psychiczne (Formanski, 2003).

Istotne z punktu widzenia problematyki wypa-
lenia zawodowego s3 takie cechy zawodu, jak: co-
dzienny kontakt z chorobami, niepewnos¢ w roli

zawodowej, niewielka mozliwo$¢ kontrolowania

otoczenia, wymog ciaglej czujnosci, hierarchia

zawodowa oraz koniecznos$¢ kontaktu z wieloma
osobami wigczonymi w ten sam problem. Maslach

i Jackson (1984) w swoich badaniach z udzialem

personelu pielegniarskiego wyrdznily nastepujace

czynniki, ktéore moga mie¢ wplyw na powstanie
wypalenia: spdjnos¢ grupy, nadmiar pracy, sto-
pien okredlenia obowigzkéw oraz udzial w decy-
zjach (Beisert, 2007). Wypalenie zawodowe wérod
pielegniarek charakteryzuje si¢ niemoznoscig po-
radzenia sobie ze stresem emocjonalnym, utratg
zainteresowania ludzmi i ich sprawami, traktowa-
niem pacjentow w sposob obojetny i przedmio-
towy. Przyczyny wypalenia zawodowego mozna
podzieli¢ na te, ktére spowodowane sg warunka-

mi pracy, oraz te, ktére wynikaja z cech osobowo-

$ci (Formanski, 2003).

Do czynnikéw sprzyjajacych wypaleniu,
wynikajacych z warunkéw pracy, zalicza sie
najczesciej:

— Duzy stopien psychicznego zaangazowania.

- Zbyt duzy poziom indywidualnej odpowie-
dzialnosci przy braku mozliwosci samodziel-
nego wykonywania zadan.

- Nadmierny poziom wymagan.

- Wysokie tempo pracy oraz fizyczne obcigzenie
pielegniarki.

- Nieadekwatny styl zarzadzania instytucja, sku-
piony na kontroli, przez co zwigksza niepew-
nos¢ i lek w wykonywaniu zadania.

- Niewlasciwe stosunki interpersonalne miedzy
personelem.

Cechami osobowosci powodujacymi wypalenie
zawodowe sg:

- Niedojrzalos¢ emocjonalna.

- Niski stopien samooceny.

- Brak aktywnosdci i pewnosci w kontaktach
z ludZmi.

- Wycofywanie si¢ z kontaktow oraz zaleznos¢
od innych os6b (Formanski, 2003).

Badania nad pielegniarkami wykazuja, ze wypa-
lenie wzrasta, gdy:

- Zwigksza si¢ liczba zadan przypadajacych na
pielegniarke.

- Zwigkszeniu ulega subiektywne odczucie wy-
czerpania emocjonalnego.

- Zmniejsza si¢ samodzielnos¢ oraz udzial w de-
cyzjach w pracy.

- Zmniejsza si¢ ilo$¢ informacji zwrotnych po-
chodzacych od pacjentdw.

- Zwicksza si¢ niemoznos$¢ poradzenia sobie
z przewlektym stresem.

- Zmniejsza si¢ mozliwo$¢ sprawowania kontro-
li nad otoczeniem.
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- Zmniejszaniu ulega poczucie skutecznosci
wlasnego dzialania, a zwigkszaniu poczucie
bezradnosci wobec postepow choroby oraz na-
silajacego si¢ cierpienia, ktore przeksztalca sie
W poczucie winy.

- Zwigkszasieliczba sytuacji obcowania ze Smier-
cig, cierpieniem oraz mozliwoscig zarazen.

- Zmniejsza si¢ mozliwos¢ adekwatnego wspar-
cia ze strony rodziny, osoby cieszacej si¢ auto-
rytetem oraz swoimi liderami.

- Wyidealizowanie przekonanie o sposobie wy-
konania roli jest bardziej sztywne.

- Zle uklada sie wspéltpraca z zespotem.

- Ma si¢ poczucie niskiego statusu zawodowego
(Beisert, 2007).

Stres zawodowy

Nie ma jednoznacznej definicji pracy oraz
oceny jej wartosci dla czlowieka, jednak moz-
na stwierdzi¢, ze kazdy niezaleznie od przyjetej
koncepcji, przywiazuje duza wage do znaczenia
pracy dla cztowieka. Dla wielu 0séb jest ona pod-
stawa poczucia sensu istnienia. Praca, z jednej
strony uznawana jest za dobrodziejstwo, z dru-
giej — moze mie¢ negatywne skutki dla jednostki,
ajednym z nich jest wystepowanie stresu zawo-
dowego (Anczewska, 2006).

Gross (1970, za: Sokotowska, 1986) wymienia
trzy rodzaje stresu zwigzanego z pracg. Pierw-
szym jest stres ,,karier organizacyjnych”, do ktére-
go przyczyn zaliczamy: niska ptace, brak uznania
oraz bezrobocie. Determinanty stresu ,,funkcji”
to przede wszystkim: brak satysfakcji i zte warun-
ki pracy oraz niewlasciwa, niezgodna z kodeksem
tre$¢ pracy. Trzecim typem jest stres ,struktu-
ralny”, ktéry wystepuje na skutek niewlasciwych
interakcji spotecznych, powstaje w sytuacjach
izolacji oraz konfliktu rol.

Levi (1990) w swojej pracy Stres zawodowy:
smak Zycia czy pocatunek $mierci? opisuje jego
wymiar medyczny (wywolany przez chorobe),
spoteczny (koszty) oraz publiczny (procedura
oraz dzialania zapobiegajace). Natomiast Dobro-
wolska (1980) twierdzi, Ze w miejscu pracy wazne
sg warunki fizyczne, takie jak przestrzen, wypo-
sazenie oraz aspekt czasowy. W obszarze pracy
zawodowej duzg role odgrywa réwniez organiza-
cja pracy, czyli: zbyt duzo lub mato obowigzkdw,
konflikty i niejasnos¢ rél zawodowych. Istotnym
czynnikiem mogacym réwniez powodowac stres
w miejscu pracy jest Srodowisko spoleczne, czyli
sposob kierowania, stosunki miedzy wspotpra-
cownikami, udzial w zarzadzaniu oraz mozliwos¢
podejmowania samodzielnych decyzji. W litera-

turze anglojezycznej zostal opisany model ,,wy-
magania — wplyw - wsparcie w pracy’, ktéry
zaklada, Ze w tworzeniu sytuacji stresowych waz-
ne s3 relacje miedzy srodowiskiem pracy a cecha-
mi osobowymi, do ktérych zaliczono biologiczng
podatnos¢ na stres w zwigzku z cechami charak-
teru, zdolnosci spoteczne w tworzeniu relacji spo-
tecznych, tolerancje na frustracje oraz mozliwosci
poznawcze. Doskonatym przykladem tego mode-
lu jest sytuacja, w ktdrej pracownik ma duzy za-
kres obowigzkéw oraz odpowiedzialno$é, a jego
samodzielny udzial w podejmowaniu decyzji nie
spelnia jego oczekiwan. Wedlug Karaska (1979)
taka sytuacja powoduje napiecie psychiczne, kto-
re przekracza granice tolerancji stresu, skutkujac
wyczerpaniem, niepokojem, depresja oraz dole-
gliwosciami fizycznymi.

Dallard i wsp. (2003) uwazaja, ze stres zawodo-
Wy ujawnia si¢ w sytuacjach, w ktérych instytucja
nie zapewnia zasobéw potrzebnych do spetniania
obowigzkéw albo zdolnosci pracownika nie od-
powiadajg zajmowanemu stanowisku.

Psychologia pracy wymienia psychologiczne,
fizyczne oraz behawioralne skutki stresu. Psycho-
logiczne to frustracja, niepokdj, dystrofia oraz
bezsennos¢. Kosztami fizycznymi s3: podwyzszo-
ne ci$nienie krwi, podwyzszony poziom choleste-
rolu oraz nizszy prég odpornosci organizmu na
choroby. Do behawioralnych skutkéw zaliczamy:
uzaleznienia, objadanie si¢, absencje w pracy, cze-
ste wizyty u lekarza oraz che¢¢ zmiany pracy. Jest
wiele definicji wyjasniajacych mechanizmy stresu
zawodowego.

Fagin i wsp. (1996) twierdza, ze stresory ze-
wnetrzne niepokojg cztowieka, a istnienie stresu
zawodowego jest zalezne od czynnikdw ostaniaja-
cych albo sprzyjajacych, jakimi sa cechy osobowo-
$ciowe. Autorzy uwazaja, ze czynniki osfaniajace
sprawiaja, ze stres pozwala osiagna¢ zadowolenie
z pracy oraz nie powoduje dyskomfortu psychicz-
nego, a nawet jesli spowoduje zespdt wypalenia,
to tylko w niewielkim stopniu.

Opisane w modelu Behra (1998) zaleznosci,
przebiegajace w jednostce czasu, pomagaja osobie
przystosowac sie orazkieruja jakoscia pracy, absen-
cja i rotacja kadr. Edwards i wsp. (1998) proponu-
ja model, z ktérego wynika, ze stres jest skutkiem
niedopasowania si¢ jednostki do srodowiska za-
wodowego. Spector (1998) opisuje zjawisko stresu
zawodowego, postugujac sie zdolnoscia jednostki
do dokonywania wyboru. W pracy przejawia sig¢
ona poprzez autonomie oraz uczestniczenie w po-
dejmowaniu decyzji. Poczucie kontroli umozliwia
panowanie nad emocjami, stresem oraz skupienie
sie na rozwigzaniu problemu. Natomiast wedlug
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Cummingsa i Coopera (1998) w powstawaniu
stresu zawodowego istotng role odgrywaja procesy
informacyjne oraz mechanizmy sprz¢zenia zwrot-
nego. Jednostka otrzymuje sygnal o zachwianiu
rownowagi waznych dla niej wartosci lub o zagro-
zeniu stresem. Stosuje wlasciwe dla utrzymania
rownowagi mechanizmy, a rezultaty wplywaja na
kolejne sposoby radzenia sobie ze stresem. Ada-
ptacja zalezy od treéci informacji zwrotne;.

Siegrist (1998) interesuje si¢ negatywnymi
skutkami dla zdrowia, ktére powstaja w wyniku
braku réwnowagi miedzy zaangazowaniem wkta-
danym w prace a uzyskiwang rekompensatg. Wy-
soki wktad, a niski zysk prowadzi do cierpienia,
ztosci, zniechecenia oraz smutku.

Carson i Kuipers (1998, za: Fothergill i wsp.,
2004) proponuja model stresu, w ktérym jed-
nostka doznaje codziennych wzlotéw i upadkow
w pracy, kumulujacych si¢ i majacych zwiazek
zinnymi zewnetrznymi stresorami, laczacymi
sie z wydarzeniami zyciowymi. Wedlug tych au-
toréow sytuacje stresowe w konsekwencji moga
spowodowac efekt pozytywny, taki jak: zachowa-
nie zdrowia oraz poczucie satysfakcji zawodowej,
badz efekt negatywny: chorobe, wypalenie i brak
satysfakcji z wykonywanej pracy.

Dudek i wsp. (1999) tworza model procesowy
stresu. Wymagania oraz ograniczenia w srodowi-
sku pracy skladaja si¢ na obraz pracy i jego ocene
pierwotna, natomiast na dalszym etapie pojawia
sie ocena wtorna, ktora umozliwia zwalczenie
problemu poprzez jego rozwigzanie.

Zagrozenia plynace z powszechnego wystepo-
waniairozprzestrzenianiasie zjawiska stresu zawo-
dowego sg dostrzegane réwniez przez wladze Unii
Europejskiej. Europejski Komitet do spraw Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy (European Agency
for Safety and Health at Work, 2000) opisuje stres
zawodowy jako skutek interakcji migdzy jednostka
a Srodowiskiem pracy. Stres wynika z braku réw-
nowagi miedzy wymaganiami a mozliwo$ciami
pozwalajacymi na ich zaspokojenie. Komisja Eu-
ropejska nakazuje rozpoznanie, oszacowanie oraz
wdrozenie procedur zapobiegajacych, poniewaz
stres zawodowy moze spowodowac zaburzenia
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz narazic¢ na
duze koszty osobowe, takie jak cierpienie, izolacja,
wzrost $miertelnosci oraz znaczne koszty ekono-
miczne (Anczewska, 2006).

Sytuacje stresowe
w zawodzie pielegniarki

Stres jest zwigzany z pewnym rodzajem rela-
c¢ji miedzy jednostka a otoczeniem, natomiast nie

jest zlokalizowany osobno w zadnej z nich. Przy-
czyny stresu sg rézne i mogg by¢ omawiane z rdz-
nych perspektyw. Najwazniejszymi aspektami sg
sila i zakres oddzialywania oraz zwigzek nasilenia
i przebiegu wystepowania stresora z dzialaniem
os6b zaangazowanych. Sposréd poszczegdlnych
stresorow wdzierajacych si¢ w zycie kazdego czto-
wieka, na wyjatkowa uwage zasluguje tzw. stres
zawodowy. Negatywne skutki stresu moga mie¢
rézne nasilenie, zaczynajac od obcigzenia praca,
do skrajnego poczucia przecigzenia oraz wypa-
lenia zawodowego (Plotka i wsp., 2000). Nie jest
tatwo znalez¢ zawdd, w ktéorym osoby podczas
wykonywania pracy nekane sg taka iloscig pro-
bleméw natury psychologicznej, jak pielegniarki
(Formanski, 2003).

Wheeler (1997) stworzyl model stresu Nur-
se Environmental Stress w zawodzie pielegniarki,
w ktérym stres jest zmienng interakcyjng. Mo-
del stresu zawodowego $rodowiska pracy zostal
skonstruowany w oparciu o model poznawczy,
reakcyjny i fenomenologiczny. Autor zawarl w
nim charakterystyczne dla zawodu pielegniarki
przyczyny stresu, drogi oddziatywania stresu na
pracownika, czynniki posredniczace w ocenie
pierwotnej transakcji stresowej oraz opracowal
metody oceny nastepstw tego objawu, ktére maja
wplyw na sfere biologiczng, psychiczng oraz spo-
teczng pracownika. Model stresu zawodowego
srodowiska pracy zaklada, ze bodziec jest uzna-
ny za stresor, kiedy sytuacja jest rozpoznana jako
zagrazajaca dobrostanowi oraz poczuciu wia-
snej wartosci pracownika. Swoista ocena sytuacji
moze by¢ zmodyfikowana pod wptywem réznych
czynnikow. Do najwazniejszych zaliczamy sposo-
by radzenia sobie ze stresem, ktére czesto maja na
celu modyfikacje sytuacji stresu oraz jej reinter-
pretacje (Wilczek-Ruzycka i Krdl, 2003).

Pielegniarka z racji swojego zawodu jest ob-
cigzona regularnym przezywaniem stresu emo-
cjonalnego, ktérego przyczyna jest bezposredni
kontakt z cztowiekiem oczekujacym opieki i po-
mocy (Grzywna i Cieslik, 2003). Sytuacje trudne
w zawodzie pielegniarki s czgsto pomijane mil-
czeniem. Dyskomfort psychiczny oraz negatywne
odczucia podczas niektérych zabiegéw i czyn-
nosci pielegniarskich sg traktowane przez per-
sonel pielegniarski jako sytuacje, ktére nigdy nie
powinny mie¢ miejsca. Z tego wzgledu brak jest
systematycznych badan nad sytuacjami ktopotli-
wymi i stresujagcymi w zawodzie pielegniarki. Pie-
legniarki czesto znajdujg si¢ w sytuacji, w ktorej
skumulowanie probleméw zawodowych powodu-
je, ze majg one problemy z wypelnianiem swoich
obowigzkow lub wrecz nie radzg sobie w ogole.
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Sytuacje ucigzliwe w zawodzie pielegniarki zostaly
przedstawione w literaturze pielegniarskiej (Mosa-
kowska-Mlonek, 1984), z podziatem na okreslong
specyfike zadan i warunkéw, w jakich wystepuja.
Ponizej zostal przedstawiony podzial na pie¢ grup
sytuac]l trudnych w pracy pielegniarki:

Sytuacje konfliktowe.

— Sytuacje zagrozenia.
- Sytuacje deprywaciji.
- Sytuacje przecigzenia.
- Sytuacje utrudnienia.

Do sytuacji konfliktowych zaliczaja si¢ nie-
porozumienia intrapersonalne, czyli wewnatrz-
psychiczne oraz interpersonalne - pomiedzy
osobami, do ktorych zaliczamy konflikty: piele-
gniarka — pacjent oraz pielegniarka — personel.
Konlflikty intrapersonalne polegaja na pojawianiu
sie sprzecznych motywacji. Przykladem konfliktu
typudazenie - dazeniejest che¢ pomocy dwom pa-
cjentom, podczas gdy czas mozna poswiecic tylko
jednemu. Czasami, aby nies¢ pomoc pacjentowi,
potrzebny jest krotki odpoczynek. Z jednej strony
trudno jest przerwa¢ przemyslany izaplanowa-
ny ciag dzialan, a z drugiej strony spowolnienie
badz opdznienie w $wiadczeniu pomocy przyczy-
nia si¢ do wystapienia poczucia winy i obnizenia
samooceny. Przykladem konfliktu interperso-
nalnego miedzy pielegniarkg a pacjentem moze
by¢ zadanie eutanazji ze strony pacjenta. Mlode
pielegniarki doswiadczaja czesto natarczywosci
ze strony meskiej cze$ci pacjentéw — w takich
przypadkach problemem staje si¢ obrona przed
pacjentem, z jednoczesnym nienaruszeniem jego
praw i godnosci (Formanski, 2003). Nierzadko zle
uklada sie rowniez wspotpraca miedzy pacjentem
a jego rodzing, poniewaz to pielegniarka ma naj-
blizszy kontakt z chorym. Czesto pielegniarka
zostaje obarczona niezadowoleniem, wymagania-
mi oraz oczekiwaniami ze strony pacjentow i ich
rodzin. Autorytet i pozycja pielegniarki nie jest
wysoka, dlatego pacjenci rzadko skladaja dowody
szacunku oraz wdziecznos$ci, cze$ciej natomiast
ujawniaja krytyczne uwagi i swoje niezadowole-
nie. Czasem wystepuja rowniez problemy w sto-
sunkach z innymi pracownikami, wynikajace
z hierarchii zawodowej, czyli zlekarzami oraz
pracownikami administracji szpitala, ktére doty-
czg przeciwstawnych polecen przetozonych, bra-
ku szacunku ze strony innych czltonkéw zespotu
leczacego oraz obwiniania pielegniarek o niski
poziom opieki (Owczarek, 2007). Natomiast kon-
flikty miedzy pielegniarkami czgsto dotyczg ilosci
czasu przeznaczonego na opieke nad pacjentami.

Sytuacje zagrozenia sg zwiazane z przezywa-
nym lekiem przed zarazeniem si¢ chorobami,

np. wirusem HIV lub Zéltaczki oraz obawami wy-

wolanymi agresywnym zachowaniem pacjentéw

pobudzonych psychoruchowo.

Sytuacje deprywacji wynikaja z niezaspoko-
jenia psychicznych oczekiwan pielegniarek, do
ktorych zaliczamy przede wszystkim pozytywne
efekty w opiece nad chorymi, bedace miarg jako-
$ci pracy pielegniarek i warunkujace poziom za-
wodowej samooceny. Sytuacje przecigzenia czesto
przyczyniaja sie¢ do nieradzenia sobie przez pie-
legniarke z powierzonymi jej zadaniami. Na od-
dziatach szpitalnych liczba obloznie chorych jest
czesto zbyt duza w stosunku do liczby personelu.
Inne obcigzenia psychiczne w pracy pielegniarki
to: nadmierna odpowiedzialno$¢ zawodowa za
chorych, zwigzana na przyktad z podawaniem le-
kéw, stata czujno$¢ oraz napigcie czy tez koniecz-
no$¢ reagowania na potrzeby chorych, kontakt
z cierpieniem i konieczno$¢ przekraczania barie-
ry intymnosci drugiej osoby podczas bliskiego
kontaktu z chorym (Owczarek, 2007).

Przecigzeniem psychicznym dla pielegniarek
s3 rowniez sytuacje Smierci i umierania. Prze-
cigzenie skutkuje zmeczeniem oraz znuzeniem
w pracy, co moze doprowadzi¢ do zespotu wypa-
lenia zawodowego lub odejsciem z zawodu.

Do sytuacji utrudnien zaliczamy problem
w odbiorze informacji niezbednych do wykona-
nia polecenia. Problemy powstaja, kiedy nalezy
odbiera¢ rozne informacje jednoczesnie, np. pod-
czas ostrych dyzuréw, kiedy pod opieka piele-
gniarki jest kilku chorych w stanach naglacych
(Formanski, 2003).

Innymi cechami tego zawodu, ktére prowadza
do wypalenia zawodowego, s3:

- Czynniki niepodlegajace modyfikacji, ktére
wynikaja ze specyfiki zawodu: praca w nocy
i obcigzajacy dla organizmu tryb zycia, kon-
takt z brudem i wydzielinami oraz mozliwos¢
zakazen.

— Zte warunki pracy, czyli: bariery architekto-
niczne oraz nieprzystosowane warunki lokalo-
we nastreczajace wiele trudnosci, a takze brak
srodkow medycznych do realizacji pracy, nie-
dobdr personelu pielegniarskiego w stosunku
do duzej liczby obowiazkéw wobec chorych.

- Niskie wynagrodzenie w stosunku do wyma-
gan zawodowych oraz w poréwnaniu z innymi
grupami zawodowymi.

Wypalenie a stres
Na podstawie wielowymiarowej koncepcji

wypalenia Maslach (1993) zostal przedstawiony
model teoretyczny opisowo-wyjasniajacy, nawig-
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zujacy do poznawczo-transakcyjnej koncepcji
stresu. Wedlug tych zalozen uznaje sie, ze glow-
na role dla dynamiki proceséw stresu oraz radze-
nia sobie z nim, odgrywaja procesy subiektywnej
oceny stresoréw i wlasnych zasobow. Wazne dla
dynamiki stresu s3 ocena pierwotna oraz wtérna.
Ocena pierwotna sytuacji stresujacych w pracy
moze by¢ korzystna lub niekorzystna. Stresory
mozemy okresli¢ jako powodujace wyzwanie, za-
grozenie oraz strate. Natomiast ocena wtdrna ma
zwigzek z posiadanymi umiejetno$ciami, a istot-
ng kwestig jest tu poczucie wlasnej kompetencji
zaradczej. Ocena sytuacji stresujgcej rozpoczyna
proces radzenia sobie ze stresem, ktéry moze by¢
ukierunkowany na emocje albo rozwigzywanie
problemu. Rozwijajac koncepcje Lazarusa i Folk-
mann (1987) mozna uznal stres oraz radzenie
sobie z nim za dynamiczng sekwencje¢ oddzialy-
wujacych na siebie proceséw interpretacji, tzn.
wartosciowania stresorow poprzez ocen¢ sytu-
acji pierwotnej i wtornej, procesOw zmagania si¢
wewnatrzpsychicznych i behawioralnych oraz
proceséw oceny powtdrnej. Badania Jerusalema
(1980) wykazuja, zZe ocena sytuacji stresowej jest
zlozona. Cze¢sto w ocenie sytuacji stresowej po-
jawiaja sie wszystkie trzy wymiary: wyzwanie,
zagrozenie oraz poczucie straty z dominacjg jed-
nego, tak wiec sytuacje stresowe nie muszg by¢
ocenione jednoznacznie. Istotne sg oceny wtérne
posiadanych kompetencji. Kluczowy czynnik dla
rozwoju wypalenia zawodowego to zgenerali-
zowanie doswiadczenia w walce ze stresem oraz
przekonanie o niemoznosci skutecznego radze-
nia sobie z trudno$ciami zawodowymi. Rowniez
istotne znaczenie w powstaniu wypalenia posia-
da razaca niezgodno$¢ miedzy oczekiwaniami
wobec zawodu a rzeczywistymi realiami pracy.
Wypalenie nie jest wiec skutkiem dlugotrwale-
go stresu, ale stresu niezmodyfikowanego wlasna
aktywnoscig zaradczg. Rowniez Bandura (1989)
dowiédl, ze osoby z wyzszym poczuciem wila-
snej skutecznos$ci doswiadczajg mniej stresu, a te
same sytuacje s3 mniej stresogenne, gdy ludzie s3
pewni, ze potrafig skutecznie radzi¢ sobie ze stre-
sem. Jezeli wypalenie powstaje w sytuacji dtugo-
trwalego stresu, a wazng role pelnig kompetencje
przejawiane w stosunkach interpersonalnych wy-
magajacych zaangazowania, to mozna stwierdzic,
ze wypalenie ma istotny zwigzek z poczuciem
wlasnej skuteczno$ci. Zrédla wypalenia nalezy
szuka¢ w czynnikach §rodowiskowych, takich jak
stres zawodowy, oraz cechach podmiotu, szcze-
golnie mechanizmach radzenia sobie ze stresem,
w ktorych najwazniejsze jest poczucie wlasnej
skutecznosci zawodowej. Z niskiego poziomu

kompetencji zaradczych wynika typowa dla wy-
palenia reakcja obronna, charakteryzujaca sie
depersonalizacja oraz obnizaniem zaangazowa-
nia zawodowego, ktére powadza do pogorszenia
efektéw pracy zawodowej oraz obnizenia poczu-
cia osiggnie¢ osobistych w spelnianiu istotnych
i wartosciowych dla jednostki celéw zyciowych.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze wypala-
nie si¢ w zawodzie zaczyna si¢ skrycie oraz jest
poczatkowo nierozpoznawalne przez pracow-
nika. W etapie wstepnym wystepuje zmeczenie,
napiecie, hiperaktywnos¢ oraz drazliwos¢ — na-
przemiennie z oznakami wyczerpania psycho-
fizycznego. Stan uporczywego napiecia wskutek
stresu poglebia si¢ utratg energii, zniecheceniem
oraz objawami depresji, odniesionej jedynie do
sytuacji zawodowej. Osoba mimo duzego nakfa-
du pracy staje si¢ malo efektywna. Pacjenci wy-
daja sie wymagajacy oraz niewdzigczni, chociaz
cze$¢ tych ocen jest spowodowana nieumiejet-
nosécig poradzenia sobie z sytuacja zawodowa.
Wtedy pojawiajg sie poczatkowe oznaki nad-
miernego oraz obronnego dystansowania sie,
a sytuacja wlasnego zawodu nie jest racjonalnie
oceniana. Jesli praca zawodowa zaczyna sprowa-
dza¢ sie tylko do czynnosci instrumentalnych, to
stopniowo dochodzi do ograniczenia kontaktu
interpersonalnego oraz utraty zaangazowania,
aw konsekwencji do etykietowania oraz deper-
sonalizacji pacjentoéw. Ten typ obrony przed stre-
sem zawodowym sprawia, ze objawy wypalenia sa
ucigzliwe oraz najczesciej nietolerowane, przykre
i oceniane negatywnie przez otoczenie. Jesli do
tych procesow dotacza si¢ nasilajace sie poczucie
niekompetencji, pokrzywdzenia oraz utraty sensu
pracy, to wystepuje pelny zespo6l wypalenia zawo-
dowego, ktorego skutkiem moze by¢ che¢ zmiany
zawodu oraz starania o przyspieszone przejscie
na emeryture lub rente (Sek, 2006).

Zapobieganie zespotowi
wypalenia zawodowego

Wypalenie jest reakcjg na przewlekly stres, wyste-
pujacy w zawodach zajmujacych si¢ profesjonalna
pomoca drugiemu czlowiekowi (Schaufeli, 2007).
Nastepstwa wypalenia zawodowego w znacznym
stopniu obnizajg jakos¢ zycia pracownikow. Zespo6t
wypalenia powoduje pogarszanie si¢ stosunkow
ze wspotpracownikami, co prowadzi do kolejnych
psychicznych obcigzen. W aspekcie spolecznym ta-
kie sytuacje skutkuja pojawieniem si¢ agresywnej
rywalizacji, nadmiernych pretensji oraz réznorod-
nych konfliktéw miedzyludzkich. Skutki wypalenia
odczuwa réwniez otoczenie rodzinne i spoteczne.
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Wypalenie Treningi umiejetnosci spotecznych

zawodowe Techniki relaksacyjne

personelu Metody organizowania wolnego czasu
—/| Treningi interpersonalne

medycznego Metody uwalniania sie od stresu

Zmiana nastawien
Zmiana postaw
Poprawa - lepsze
funkcjonowanie w
warunkach pracy

Ryc. 3. Metody przeciwdzialania zespotowi wypa-
lenia zawodowego

Rozmaite koszty psychologiczne ponosza czlon-
kowie rodziny oraz przyjaciele osoby wypalone;j.
Uzasadnione jest ich rozdraznienie izmeczenie
dysforycznymi lub depresyjnymi nastrojami i za-
chowaniami bliskiej osoby. Znuzenie oraz zfe samo-
poczucie osoby wypalonej rodzi wzajemna niecheé
do spotkan towarzyskich, rozrywek i wyjazdow.
Wypalona osoba czuje si¢ chora, poszukuje pomo-
cy medycznej. Stan wypalenia w znacznym stopniu
obniza jako$¢ wykonywanej pracy i powoduje wy-
mierne koszty ekonomiczne.

Pielegniarki, jako grupa narazona na oddzia-
tywanie licznych obcigzen psychicznych i napigd,
s3 grupa zawodowa, ktéra w sposob szczegdlny
budzi zainteresowanie badaczy wypalenia zawo-
dowego (Owczarek, 2007). Z przeprowadzonych
w tym S$rodowisku badan wynika, ze wypalone
pielegniarki zaniedbujg prace, czesciej spdznia-
ja sie do pracy, kradng leki, popelniajg powazne
bledy w sztuce, czesto wystepuje u nich absencja,
zwalniajg sie z pracy oraz naduzywaja alkoholu.
Juz na poczatku lat 70. zwrécono uwage na pilng
konieczno$¢ zapobiegania tym zjawiskom. Po-
pularne staly si¢ warsztaty radzenia sobie z wy-
paleniem zawodowym prowadzone przez osoby,
ktérym udalo sie unikna¢ wypalenia, albo przez
osoby z innych $rodowisk zawodowych. Osoby,
ktore uczestniczg w takich warsztatach, poznaja
rozne pomocne techniki, np.: sposoby radzenia
sobie ze stresem, techniki relaksacyjne, metody
organizowania wolnego czasu, treningi umiejet-
nosci spolecznych oraz zmian nastawien i postaw
(Schaufeli, 2006).

Obrong przed negatywnymi wpltywami wypa-
lenia dla pracownika stuzby zdrowia jest postawa
,»zdystansowanej troski”. Postawa ta w kontakcie
z pacjentem laczy dwie z pozoru przeciwstawne
wartosci: wspoélczucie oraz okreslony emocjonal-
ny dystans. Pielegniarka, wykonujac swoja prace,
powinna skupiac si¢ na pacjencie, troszczac si¢
o jego dobro, a przy tym posiada¢ pewien emo-
cjonalny dystans, ktoéry uchroni ja przed zbyt
emocjonalnym kontaktem z chorym.

Trzeba sobie uswiadomi¢, ze nadmiernie
wspolczujgca postawa nastrecza wiele trudnosci

w wykonaniu dziatan pielegniarskich zgodnie
z regulami sztuki medycznej oraz utrudnia zacho-
wanie obiektywizmu, co prowadzi do zaburzenia
podejmowania trafnych decyzji. Najwiekszg trud-
noscig jest odszukanie optymalnego dystansu
miedzy pacjentem a czynno$ciami, ktore musza
zosta¢ wykonane (Owczarek, 2007). Praktyczne
zapobieganie wypaleniu zawodowemu wymaga
powolania dzialu medycyny pracy realizujacego
interwencje kryzysowa, poprzez przeprowadze-
nie odpowiednich szkolen oraz warsztatéw dosto-
sowanych do odmiennosci obcigzen na réznych
stanowiskach pracy.

Kiszczak (2002) postuluje wprowadzenie kon-
kretnych dziatan zmierzajacych do poprawy wa-
runkéw pracy w stuzbie zdrowia, ze zwrdceniem
szczegdlnej uwagi na takie aspekty, jak: optymalna
liczba pacjentéw, adekwatna ilo$¢ przerw, wypo-
czynek bierny, skrécenie czasu pracy, odpowied-
nie przygotowanie stanowisk pracy, rozwdj grup
wsparcia, zorganizowanie spotkan problemowych,
¢wiczenia umiejetnosci interpersonalnych, umoz-
liwienie podejmowania czynno$ci zapewniaja-
cych wypoczynek i relaks pracownikom stuzby
zdrowia. Cole (1999) opracowala program eduka-
cyjny dotyczacy wypalenia nazwany Programem
Odmtadzania i Ochrony Pracownika oraz okre-
slifa role pracodawcy, ktéry powinien okazywac
pracownikom wdzieczno$¢ oraz uznanie, zwal-
cza¢ stres poprzez jasno okreslone role zawodowe
oraz namawia¢ do odpoczynku. Pracodawca lub
przelozony powinien zna¢ czynniki wypalenia
zawodowego zagrazajace pracownikom na pod-
legltych mu stanowiskach. Powinien tez czué sie¢
zobowigzany do aktywnoS$ci przeciwdzialajgcej
zjawisku wypalenia zawodowego u podlegajacych
mu pracownikéw.

Brown (2003), aby zapobiega¢ wypaleniu za-
checa do skupienia si¢ na wartosciach oraz celach
pracy. Uwaza rowniez, ze kazdy pracownik stuzby
zdrowia powinien dba¢ o wilasne zdrowie i dobre
samopoczucie. Taormina i Law (2000) zwracajg
uwage na koniecznos¢ holistycznego podejscia do
zapobiegania zespolowi wypalenia oraz opraco-
wania indywidualnych programoéw, ktére poma-
galyby w radzeniu sobie ze stresem zawodowym,
obejmujacych takie czynniki, jak: odpoczynek,
relaks w pracy i poza nig oraz dzialania uspolecz-
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niajagce w ramach instytucji, np.: kursy doszka-
lajgce, rozwoj kariery i tworzenie grup wsparcia
(Anczewska i wsp., 2005).

Zaktad Psychologii Medycznej organizuje za
posrednictwem Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego kursy dotyczace wypalenia zawodowego.
Na przyszly rok zaplanowano dwa dwudniowe
warsztaty w terminach: 7-8 marca oraz 17-18 paz-
dziernika. Warsztaty te, zatytulowane: ,Wypa-
lenie zawodowe - skuteczne metody radzenia
sobie i zapobiegania’, majg na celu dostarczenie
uczestnikom praktycznych wskazowek i technik
uzytecznych w radzeniu sobie i przeciwdziataniu
wypaleniu zawodowemu. Szkolenie daje mozli-
wo$¢, w oparciu o wspolczesng wiedze i indywi-
dualne doswiadczenie, doskonalenia wlasnych
umiejetnosci pokonywania wypalenia zawodo-
wego. Kurs bedzie realizowany w malych gru-
pach (12-15 osob) i jest kierowany zaréwno do
pielegniarek, jak i do lekarzy. Wszystkich zainte-
resowanych tg inicjatywa zachecamy do wziecia
udzialu w tym przedsiewzieciu.

*Artykut powstat na podstawie pracy licencjackiej
Kamili Olczyk.

Dane kontaktowe:

Prof. dr hab. nadzw. Krzysztof Owczarek, Kie-
rownik Zakladu Psychologii Medycznej II Wy-
dzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 02-109 Warszawa, ul. Ks. Trojde-
na 2, pok. 12. Tel.: (22) 57 20 532; e-mail: krzysz-
tof.owczarek@wum.edu.pl.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

13 listopada 2008 roku
godz. 10°°

mgr inz. Aneta Czerwonogrodzka ,Wplyw wap-
nia pokarmowego na wskazniki antropometryczne,
wskazniki gospodarki lipidowej i weglowodanowej
u dzieci i mlodziezy z otyloscia prostg”

promotor: prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-
Kluczynska

recenzenci:  prof. dr hab. Longina Klosiewicz-
-Latoszek
prof. dr hab. Leszek Szewczyk

godz. 12%°

lek. Marta Karolina Androsiuk ,Patofizjologia
bezsennosci pierwotnej”

27 listopada 2008 roku
godz. 10*°
mgr Dorota Malgorzata Wultanska ,,Udziat Clo-

stridium difficile w zakazeniach przewodu pokar-
mowego dzieci”

promotor: prof. dr hab. Mirostaw Luczak
recenzenci:  prof. dr hab. Eugeniusz Malafiej

prof. dr hab. Michal Matysiak
godz. 12%

lek. Marek Ruszczynski ,,Probiotyki w zapobiega-
niu biegunce zwigzanej ze stosowaniem antybioty-
kow u dzieci”

promotor: prof. dr hab. Hanna Szajewska
recenzenci:  prof. dr hab. Halina Wo$

dr hab. Teresa Jackowska
godz.13*

lek. Michal Marchel ,Ocena funkcji lewej ko-
mory serca u chorych z dystrofia mig$niowa
Emeryego-Dreifussa”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Grzegorz Opolski
prof. dr hab. Jarostaw Drozdz
prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

Il Wydziat Lekarski

promotor: prof. dr hab. Waldemar Szelenberger
recenzenci:  prof. dr hab. Zbigniew Nowicki
prof. dr hab. Andrzej Wrébel
7 listopada 2008 roku
godz. 12%°

lek. Malgorzata Wojciechowska ,Wplyw przewle-
kiego stanu zapalnego na zjawisko hartowania mie-
$nia sercowego”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Stawomir Maslinski
prof. nadzw. dr hab. Artur Mamcarz
prof. dr hab. Hanna Szwed

Prace doktorskie do wglgdu w Bibliotece
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Do dyskusji:
farmaceuta nie musi by¢ aptekarzem

prof. dr hab. Iwona Wawer
Zaktad Chemii Fizycznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

W ubieglym roku rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia wprowadzono szesciomiesieczne prakty-
ki zawodowe w aptece, ktére sg obowigzkowe dla
wszystkich studentéw. W sprawie sposobu ich re-
alizacji trwajg obecnie konsultacje spoteczne. Otoz,
warto zastanowic sie, czy studenci, ktorzy nie wia-
23 swojej przyszlodci z apteka, musza przedluzaé
rozpoczecie pracy zawodowej o pot roku? Problem
jest szczegdlnie dotkliwy dla bardzo zdolnych stu-
dentéow o silnej motywacji do pracy naukowej,
ktérzy od probleméw naukowych odrywaja si¢ na
caly rok. Realizuja swoje pasje badawcze w trakcie
pracy magisterskiej, bronig jej w czerwcu, a potem
pot roku spedzaja w aptece. Nastepne pdt roku, do
1 pazdziernika, muszg czeka¢ na rozpoczecie stu-
diéw doktoranckich. Trudno jest przezy¢ bez pie-
niedzy, wiec podejmuja prace i czes¢ juz nie wraca
na uczelnie. W tym roku na 12 miejsc na studiach
doktoranckich zgtosito si¢ tylko 6 kandydatow. Sito
gubi diamenty!

W Polsce wigkszos¢ absolwentéw farmacji (na-
wet 90%) pracuje w aptekach, ale procent ten bedzie
malal. Nie przybywa juz tak szybko nowych aptek,
jak jeszcze kilka lat temu. Wiele aptek ma trudno-
$ci z utrzymaniem si¢ na rynku, mimo rozszerzania
oferty o kosmetyki i suplementy diety. W innych
krajach Unii absolwenci farmacji znajduja zatrud-
nienie gtéwnie w firmach farmaceutycznych oraz
stuzbie zdrowia. Na przyktad, w Danii jedynie 20%
absolwentéw studiow farmaceutycznych trafia do
apteki, a wigkszos$¢ do przemystu.

Studia farmaceutyczne daja szeroka wiedze
w dziedzinach zwigzanych ze zdrowiem. Farma-
ceuci moga pracowa¢ w administracji i agencjach
rzadowych (inspekcja farmaceutyczna, sanitarna)
i pozarzadowych, w organizacjach, fundacjach
oraz w instytutach naukowych. Coraz cz¢sciej na
studia trafiajg ludzie, ktérych marzeniem jest wy-
nalezienie nowego leku, a nie sprzedaz juz istnie-
jacych. Uczelnia musi mie¢ taki profil ksztalcenia
(oraz kadre i nowoczesng aparature), aby spelni¢
ich oczekiwania. Tezy raportu Boniego s3 aktu-
alne réwniez dla studiéw farmaceutycznych. Nie
ma potrzeby ksztalcenia duzej grupy absolwentéw
o jednakowym przygotowaniu, tj. tylko aptekarzy.
Powinni$my zréznicowa¢ profile, ksztalcac kadre

naukowa dla uczelni i instytutéw oraz innowacyj-
nych pracownikéw dla firm farmaceutycznych czy
kosmetycznych.

O oczekiwaniach ze strony studentéw farmacji
mowi list Pana Rafata Augustyniaka (indywidualny
tok studiow, stypendium ambasady Francji, obec-
nie doktorant Ecole Normale Supérieure, CNRS,
Paryz), ktérego obszerne fragmenty cytuje ponizej:

»Czy na pewno staz apteczny jest niezbedny do
przyszlej pracy naukowca, ktéry bedzie projektowat
nowe substancje lecznicze przy pomocy takich tech-
nik, jak komputerowe modelowanie oddziatywan
biatko - ligand czy magnetyczny rezonans jagdrowy?
Odpowiedz wydaje sie by¢ oczywista. Wlaczenie
sze$ciomiesiecznych praktyk do programu studiow
farmaceutycznych ijednoczesnie uczynienie ich
obowigzkowymi dla wszystkich absolwentéw byto
motywowane dostosowaniem prawa polskiego do
wymogéw Unii Europejskiej. Korzyscig ptynaca
z tego jest fakt uznawania dyploméw farmaceutéow
we wszystkich krajach Wspélnoty. O jakie uznawa-
nie tutaj chodzi? Otéz mowa jest jedynie o pracy
w aptece - wprowadzenie obowigzkowych stazy
sprawilo, ze prawo wykonywania zawodu aptekarza
jest obecnie uznawane za granicg. Dyplomy wyda-
wane przez wydzialy farmaceutyczne uprawniaty
bowiem juz wczesniej do kontynuowania studidéw
na poziomie doktoratu czy do podejmowania pra-
cy w firmach farmaceutycznych za granicg. Nowe
prawo jest zatem korzystne dla przyszlych apteka-
rzy. Z drugiej strony uderza z cala mocg w polski
przemyst farmaceutyczny i rozwdj nowych techno-
logii farmaceutycznych w naszym kraju. Nic wiec
dziwnego, ze polskie leki oryginalne mozna poli-
czy¢ na palcach jednej reki, a naukowe granty na
badania lekéw przydzielane sa wydzialom chemicz-
nym i biologicznym polskich uczelni. Wydziaty far-
maceutyczne ustepuja im bowiem pod wzgledem
liczebnosci kadry naukowej oraz poziomu prowa-
dzonych badan.

Kazdy student wydziatu farmaceutycznego pol-
skiej uczelni medycznej, w chwili gdy obroni pra-
ce magisterska i zakonczy piaty rok studidow, ma
zgromadzonych w indeksie ponad 300 punktéw
ECTS. (...) Oznacza to otwarcie drzwi do kariery
naukowej we wszystkich krajach Unii. Z wyjat-
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kiem Polski, gdyz tu czeka go obowigzkowy staz.
Absurdalno$¢ przedstawionej przeze mnie sytu-
acji sprawia, ze nasuwa si¢ pytanie - czy to rze-
czywiscie jest prawda? Niestety odpowiedz na nie
jest twierdzaca. W minionym roku akademickim,
jako student pigtego roku Wydzialu Farmaceu-
tycznego ubiegalem sie o stypendia doktoranckie
w trzech laboratoriach europejskich: Instytucie
Biologii Strukturalnej w Grenoble (Francja), La-
boratorium Magnetycznego Rezonansu Jadro-
wego Ecole Normale Supérieure w Paryzu oraz
w Biozentrum  Uniwersytetu  Bazylejskiego
(Szwajcaria). Moja prosba zostata pozytywnie roz-
patrzona we wszystkich przypadkach, a jedynym
dokumentem wymaganym przez te prestizowe
instytucje do formalnego przyjecia mnie do pra-
cy bylo zaswiadczeniem o liczbie punktéw ECTS,
ktére wskazywalo, ze mam wyksztalcenie na po-
ziomie magistra. Po obronie pracy magisterskiej
zrezygnowalem wiec z dalszego ksztalcenia na
moim wydziale i wyjechalem do Francji. Dzieki
temu udato mi si¢ unikna¢ stazu aptecznego, jed-

nak ceng, jaka prawdopodobnie bede musiat za to
zaplaci¢, bedzie fakt, ze nigdy nie otrzymam dy-
plomu magistra polskiej uczelni. Okazuje si¢ wiec,
ze dla ,,farmaceutéw bez dyplomu”, ktérzy zechca
rozwijac si¢ naukowo, znajdzie si¢ miejsce, jednak
poza granicami naszego kraju.

Mysle, ze konsultacje spoleczne w sprawie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego obo-
wigzkowych praktyk absolwentow wydzialow
farmaceutycznych sg znakomita okazjg do porusze-
nia powyzszego problemu. Jesli pozostanie on nie-
rozwigzany, z pewnoscig kolejni studenci marzacy
o pracy badawczej zostang postawieni przed wybo-
rem — dyplom magistra polskiej uczelni czy wyjazd
za granice?

Obecnie toczy sie rdwniez debata nad reforma
nauki polskiej. Dyskutuje sie, w jaki sposéb roz-
dziela¢ fundusze na badania, a takze, jak zacheci¢
mlodych naukowcéw do pracy w kraju. Wydaje si¢
oczywiste, ze likwidacja sztucznych administracyj-
nych barier, jak ta, ktérg poruszylem w niniejszym
liscie, powinna by¢ sprawg réwnie istotng”

Komunikaty

Pamieci Kolegow
Lekarzy

Studenci I Wydzialu Lekar-
skiego i Oddzialu Stomatologii
WUM na tydzien przed uro-
czystoscia Wszystkich Swietych
zdecydowali si¢ odda¢ sym-
boliczny hold zmarlym Kole-
gom Lekarzom, pochowanym
na warszawskim Cmentarzu
Powazkowskim.

Samorzad Studentéow WUM
zostal poproszony o przepro-
wadzenie dobroczynnej akcji
sprzatania zaniedbanych grobow.
Zglosilo si¢ okolo 20 studentow,
ktérzy przez 3 dni po zajeciach
sprzatali mogily, zapalali znicze
i na kazdym grobie pozostawiali
szarfe z napisem Kolegom Leka-
rzom, Studenci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Trze-
ciego dnia ekipa telewizyjna
TVP 3, przygotowujaca material
do Kuriera Warszawskiego, na-

grala krotki reportaz o akgji, kto-
ry zostal wyemitowany w jednym
z wydan programu. Mamy na-
dzieje, ze przedsigwzigcie to sta-
nie si¢ naszg tradycja i z roku na

rok bedzie przybywalo studentow
chetnych do pomocy.

Nicole Sochacki
Przewodniczgca ZSS WUM

Akcja sprzatania mogit warszawskich lekarzy byta wyrazem pamieci o tych, kto-
rzy od nas odeszli...
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