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Zeszyt Jubileuszowy ,,Medycyny Dydaktyki Wychowania”

z okazji 5-lecia Oddziatu Fizjoterapii

ukazuje si¢ pod Patronatem

Dziekana 11 Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab. n. med. Macieja Karolczaka

Redaktorzy prowadzacy:

Dr n. med. Dariusz Biatoszewski
Dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Mgr Joanna Gotlib
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Wladze Oddzialu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego

Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2001 - 2005

Prof. dr hab. med. Jerzy Stelmachéw Dr hab. med. Joanna Juskowa,

Dziekan II Wydzialu Lekarskiego prof. nadzw.
Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii

w latach 2005-2009

N
)
=

Prof. dr hab. med. Maciej Karolczak Dr hab. med. Artur Mamcarz
Dziekan II Wydzialu Lekarskiego prof. nadzw.
Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii

Pelnomocnik Rektora ds. Studiéw Zaocznych w Oddziale Fizjoterapii w latach 2004 - 2009

Dr hab. med. Jerzy Jurkiewicz,
prof. nadzw.
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JUBILEUSZ 5-LECIA
ODDZIALU FIZJOTERAPII

II WYDZIALU

LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNE] W WARSZAWIE

Prof. nadzw. dr hab. med. Artur Mamcarz
Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii

Prof. dr hab. med. Maciej Karolczak
Dziekan II WL AM w Warszawie

Przed rokiem, jesieniag 2005 roku nowe wtadze
dziekanskie rozpoczely swoja kadencje. Zastalismy
Wydzial w pelni rozkwitu, stangliSmy wigc przed
niefatwym zadaniem, aby ten rozkwit podtrzymy-
wa¢, pielegnowa¢d, dynamizowa¢. Jednym z zasad-
niczych zadan bylo przeprowadzenie studentow
Oddzialu Fizjoterapii przez rok, w ktérym po raz
pierwszy w historii naszej Akademii promowalismy
magistrow w zakresie fizjoterapii. W poprzednich
latach wielu studentéw studiéw pierwszego stopnia
zdobylo tytuly licencjata, ale przed nami byty magi-
steria, jeden stopien wyzej. To byl trudny, ale piekny
rok. TworzyliSmy wspdlnie zasady przygotowania
prac, dyskutowalismy ze studentami, nauczycielami
akademickimi, promotorami, cztonkami Rady Wy-

dziatu. Powstato wiele bardzo warto$ciowych opra-
cowan z niezwykle szerokiego zakresu. Niektorzy
zajeli sie ﬁZJoterapla} w ortopedii, neurologii, neu-
rochirurgii, inni w pediatrii, kardiologii dziecigcej
i kardiologii dorostych. Byly prace dotyczace hipo-
terapii i muzykoterapii. Wiele 0séb - nauczycieli
akademickich - uczestniczyto w Komisjach obron.
Bylo to dla nas duze, z reguly bardzo mite doswiad-
czenie. Podziwialismy dojrzatos¢, wnikliwos¢, spo-
sob prezentacji wlasnych doswiadczen, krytyczna
dyskusje na temat spraw nie do konca wyjasnionych
lub kontrowersyjnych. Ta dyskusja rozbudzata cze-
sto potrzebe dalszego ciagu...

W tym roku jesienia nastapit ciag dalszy, kilka-
nascie osdb otrzymalo stypendia i rozpoczeto stu-
dia doktoranckie w naszej uczelni. Juz wiemy, ze to
bardzo wartosciowi nauczyciele akademiccy, wie-
dza, czego oczekuje przyszly fizjoterapeuta i w jaki
sposob go ksztalci¢. Uzyskanie doktoratu otworzy
kolejne mozliwo$ci rozwoju naukowego.

W Akademii Medycznej w Warszawie, na IT Wy-
dziale Lekarskim tworzymy dyscypling, ktora nale-

Inauguracja roku akademickiego w Oddziale Fizjoterapii.
Na zdjeciu (od lewej) prof. ]J. Polanski, prof. M. Krawczyk,
rektor prof. L. Pgczek, prof. ]. Stelmachéw, prof. M. Karolczak,
prof. J. Juskowa

— zy nazwac fizjoterapia kliniczng. Doskonale
| rozumiemy, ze lekarz i fizjoterapeuta, a cza-
sem psycholog, dietetyk, pielegniarka czy
| promotor zdrowia, tworzg zespol, ktory tyl-
| ko w pelnym sktadzie moze osiaggnac sukces
— przywroci¢ pelna sprawno$¢ pacjentowi.
| Fizjoterapia kliniczna rozwija si¢ dyna-
micznie, na Wydziale powstaja nowe jed-
nostki dydaktyczno-naukowe dla Oddzia-
tu Fizjoterapii, chcemy si¢ pieknie réznié
— uczy¢ studentéw fizjoterapii rehabilitowacd
osoby niestyszace, niewidome, chcemy uczy¢
psychoterapii, mamy ambitne plany.

Te 5 lat mineto bardzo szybko, nowe wta-
dze dziekanskie zdaja sobie sprawe, ze kolej-
ne ming réwnie blyskawicznie. Pamietamy,
chcemy pamietac, ze poczatek nauczania fi-
zjoterapii na II Wydziale to praca Pani Dzie-
kan Profesor Joanny Juskowej i Pana Dzieka-
na, a obecnie Prorektora — Profesora Jerzego
Stelmachowa. To dzieki Ich $mialej wizji
mozemy dzi$ realizowaé nowe, odwazne po-
mysly i rozwija¢ nasz wspdlny Wydzial.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2007 5



Jubileusz 5 - lecia Oddziatu Fizjoterapii

List gratulacyjny
Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Mgr Marek Kiljanski
Prezes Zarzqdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Fizjoterapia stanowi obecnie uznang i w pelni
samodzielng dyscypline medycyny klinicznej. Wy-
korzystuje ogdélnomedyczne oraz wlasne metody
diagnostyczne i terapeutyczne, wypracowane przez
wielu specjalistow na $wiecie, oparte gléwnie na
réznych rodzajach energii fizycznej (mechanicznej,
elektrycznej, termicznej, $wietlnej itp.).

Fizjoterapia obejmuje takie dzialy jak: kinezytera-
pia, fizykoterapia, masaz leczniczy, terapia manual-
na. Wszystkie metody i techniki lecznicze stosowane
w wymienionych dzialach wykorzystywane sg w réz-
nych specjalnosciach medycznych, takich jak ortope-
dia, neurologia, kardiologia, pediatria itd.

Bardzo intensywny rozwoj wspolczesnej ﬁzjote—
rapii sprawil, ze powotano do zycia organizacje za-
wodowg fizjoterapeutéw. Swiatowa Konfederac]a Fi-
zjoterapii (WCPT) utworzona 8 wrzesnia 1951 roku
w Kopenhadze, zrzesza obecnie fizjoterapeutow
z 86 krajow swiata. Ponadto, organizacja prowadzi
dziatalnos¢ w zakresie szeroko rozumianej ochrony
zdrowia na podstawie mocnych fundamentéw na-
ukowych, edukacyjnych i organizacyjnych. WCPT
rozpoczeta réwniez oficjalng wspotprace z WHO.
Przez 50 lat aktywnie uczestniczyla we wszystkich
waznych konferencjach i programach dotyczacych
ochrony zdrowia, jest m.in. oficjalnym konsultantem
UNICEE. Polscy fizjoterapeuci poprzez czlonkostwo
w Polskim Towarzystwie Fizjoterapii sg cztonkami
WCPT od 1967 roku.

Historia rehabilitacji w Polsce siega XVI wieku.
Juz wtedy nadworny lekarz polskiego krola Stefana
Batorego, Wojciech Oczko, wzorujac si¢ na Galenie,
propagowal leczenie ruchem. W XVII wieku profesor
Uniwersytetu Jagiellonskiego Sebastian Petrycy za-
lecat stosowanie ¢wiczen jako czynnika leczniczego.
W 1837 roku chirurg Ludwik Bierkowski zorganizo-
wal w Krakowie zaklad gimnastyczno-ortopedyczny.
Na terenie Warszawy okolo 1844 roku powstaly za-
ktady gimnastyczno-ortopedyczne, zalozone przez
Roberta Eichlera i Gustawa Manna. W nastgpnych
latach utworzono kolejne zaklady gimnastyczne, m.in.
H. Kuczalskiej w Warszawie, Majéwny w Krakowie, A.
Gabryszewskiego we Lwowie.

W roku akademickim 1925/26 zostaly wprowadzo-
ne zajecia z zakresu teorii i praktyki gimnastyki lecz-
niczej i masazu na III roku studiéw Wyzszej Uczelni

Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Po 1930 roku
coraz wigcej szpitali i klinik wprowadzilo jako jeden
ze srodkow terapeutycznych gimnastyke lecznicza.

Po II wojnie $wiatowej rozwdj rehabilitacji we
wszystkich krajach stat si¢ palacg potrzeba. Rehabili-
tacje uznano za dziedzine nauk medycznych przyczy-
niajacy si¢ do zmniejszenia stopnia kalectwa, liczby
os6b niezdolnych do pracy oraz przyspieszajaca po-
wrot do zdrowia. Powstato wiele osrodkow o wysokim
poziomie naukowym, a polscy specjaliSci reprezentu-
jacy »polska szkote rehabilitacji” znalezli uznanie na
calym $wiecie. Nasi koledzy rozpoczgli prace w zna-
nych osrodkach w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie
i Australii, przekazujac wiedz¢ zdobyta w Polsce.

Obecnie PTF zrzesza ok. 40 tys. fizjoterapeutow.
Wiekszos¢ z nich pracuje w szpitalach i zakladach
fizjoterapii na terenie calej Polski, stosujac tradycyj-
ne i nowoczesne metody fizjoterapeutyczne. Swoja
siedzib¢ w Polsce ma m.in. Filia Miedzynarodowego
Instytutu McKenziego, filia IPNFA, Polskie Stowa-
rzyszenie NDT-SI, Polskie Stowarzyszenie Neuro-
kinezjologiczne im. Vojty, jak réwniez Towarzystwo
Terapii Manualnej. Wraz z Polskim Towarzystwem
Fizjoterapii prowadzg kursy i szkolenia zgodne z nor-
mami miedzynarodowymi, a certyfikaty, ktére otrzy-
mujg absolwenci kurséw, sa honorowane na calym
$wiecie. Nalezy réwniez podkresli¢, iz wielu polskich
fizjoterapeutow jest miedzynarodowymi instruktora-
mi poszczegdlnych metod.

Obecnie w Polsce ksztalcenie fizjoterapeutow na
poziomie magisterskim prowadzone jest w niektd-
rych Akademiach Wychowania Fizycznego, Akade-
miach Medycznych, Uniwersytetach i Politechni-
kach oraz, na poziomie licencjackim, w kilkunastu
Wyzszych Szkotach Zawodowych.

Do jednego z mlodszych osrodkow ksztalcacych
fizjoterapeutéw w systemie studiéw dwustopniowych,
nalezy zaliczy¢ wlasnie Oddzial Fizjoterapii II Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie.

W piatym - jubileuszowym - roku istnienia Od-
dzialu Fizjoterapii warszawskiej Akademii Medycz-
nej sktadam, w imieniu swoim i Zarzagdu Gléwne-
go Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Wladzom
i Nauczycielom Oddzialu, zyczenia wielu dalszych
sukcesow i wytrwalosci w kontynuowaniu tej jakze
odpowiedzialnej i trudnej pracy.

Obecnym Studentom i Absolwentom zycz¢ za$ ra-
dosci ze stalego doskonalenia sie w tej niezwykle cieka-

wej i dynamicznie rozwijajacej sie r s s
dziedzinie nauk medycznych. y /7 _jj
e £ s

6 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2007



Jubileusz 5 -

lecia Oddziatu Fizjoterapii

HISTORIA POWSTANIA
ODDZIALU FIZJOTERAPII
W AKADEMII MEDYCZNE] W WARSZAWIE

Prof. nadzw. dr hab. med. Joanna Juskowa

Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2002 - 2005

Dekada lat dziewig¢cdziesiatych obfitowala w rézne
trudnosci dotyczace funkcjonowania wyzszych uczelni,
takze i naszej Akademii Medycznej. Jednym z istotnych
probleméw bylo utrzymanie réwnowagi pomiedzy
liczbg nauczycieli akademickich a liczbg rekrutowa-
nych corocznie studentéw. Dzi$ trudno jest wyttuma-
czy¢ dwcezesne klopoty i ich przyczyny. Nalezy jednak
podkresli¢ swiadomo$¢ Wiladz Uczelni, iz istniejace
kierunki: lekarski, stomatologiczny i farmaceutyczny
nie byly w stanie wyczerpa¢ listy zawodéw medycz-
nych, ktore obejmujg réwniez inne kierunki ksztatce-
nia, jak wiasnie Fizjoterapie lub Pielegniarstwo, Ratow-
nictwo Medyczne czy Dietetyke i inne. Stad zrodzita sie
konieczno$¢ rozszerzenia oferty edukacyjnej Uczelni
i urealnienia relacji: zadania dydaktyczne z liczebno-
$cig kadry nauczajacej. JM Rektor prof. dr hab. Janusz
Piekarczyk powzigl decyzje rozszerzenia merytorycz-
nego zakresu dzialalnosci Uczelni. Zadanie utworzenia
nowych kierunkéw nauczania zostalo powierzone Pro-
rektorowi ds. dydaktycznych i wychowawczych prof. dr
hab. Leszkowi Paczkowi.

Kierunek fizjoterapia zaklada leczenie ruchem
z uzyciem réznych czynnikéw poprawiajacych i sty-
mulujacych ruch fizyczny. Zespdl metod uspraw-
niajacych ruch mozna zamknaé¢ w ogélnym stowie
»fizykoterapia”. Szeroko pojeta fizjoterapia i metody
fizykoterapii pozwalaja na podjecie proby uspraw-
nienia fizycznego kazdego chorego w koncowej fa-
zie choroby, czyli w okresie, kiedy sam pacjent po
przebyciu i leczeniu choroby somatycznej pozostaje
niedostatecznie sprawny fizycznie. Takie zalozenia
lezaly u podstaw kierunku fizjoterapia, ktéry miat za
zadanie nauczenia studentéw na poziomie uniwer-
syteckim wszystkich metod, form i sposobow, wielu
przedmiotéow zawodowych fizjoterapii, a takze wy-
branych przedmiotéw podstawowych i klinicznych
z nauk medycznych wchodzacych w sklad tresci dy-
daktycznych kierunku fizjoterapia.

W tamtym okresie czasu w kraju o§rodkami zajmu-
jacymi sie w réznym stopniu nauczaniem fizjoterapii
byly Akademie Wychowania Fizycznego oraz powo-
lywane nowe mate osrodki (tzw. Studia Medyczne)
ksztalcgce na poziomie Srednim fizjoterapeutéw. Na-

Prof. dr hab. med. Leszek Pgczek — éwczesny Prorektor
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych wrecza, pierwsze
w historii Uczelni, dyplomy licencjata fizjoterapii

tomiast w krajach UE istniala tendencja integracji sa-
modzielnych o$rodkow ksztalcacych fizjoterapeutow
z Centrami Medycznymi nauczajacymi zaréwno kie-
runki medyczne, jak i fizjoterapie na poziomie uni-
wersyteckim.

Owczesne wiadze naszej Uczelni podjely pré-
be polaczenia wysitkéw ksztalcenia fizjoterapeu-
tow wspolnie z Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie.

W roku akademickim 2000/2001 nauczano oko-
o 140 rekrutowanych studentéw w tzw. wspolnym
(AM-AWF) Wydziale Rehabilitacji. Pelnomocnikiem
Rektora ds. wspdlnego Wydziatu byta prof. nadzw. dr
hab. Joanna Juskowa. Jednak tej formy wspolnego
wydzialu z powoddw formalno-prawnych nie udato
sie kontynuowac.

JM Rektor i Senat Akademii Medycznej uchwali
w dn. 25 czerwca 2001 r. (uchwala nr 22) powola-
nie Oddziatu Fizjoterapii w strukturach II Wydzia-
tu Lekarskiego naszej Uczelni, ktérego Dziekanem
byl prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw. Prodziekanem
Oddzialu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego od
01.09.2002 r. zostala prof. nadzw. dr hab. Joanna Ju-
skowna, ktéra zorganizowala od podstaw nauczanie na
kierunku fizjoterapii, a takze utworzyta pierwszg jed-
nostke Oddzialu Fizjoterapii, tj. Zaktad Rehabilitacji
i zostala jego kierownikiem.

Credo dzialalnoéci prof. nadzw. dr hab. Joanny
Juskowej byto zawarte w stowach: ,,bytam zafascyno-
wana koncepcja tworzenia kierunku fizjoterapii, po-
niewaz w mojej prywatnej opinii kierunek ten zamy-
kal wszystkie specjalistyczne metody i etapy leczenia
chorego, a takze ewentualnej jego profilaktyki poza
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Podzigkowania prof. dr hab. med. Joannie Juskowej -
Pani Prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii II WL skfada
delegacja absolwentow studiow licencjackich

wlasnie usprawnieniem fizycznym, ktére bylo utrud-
nione z powodu braku w naszej Uczelni ksztalcenia
kadry fizjoterapeutéw i rehabilitantéw. Powstanie
Oddziatu Fizjoterapii z mozliwo$cia nauczania stu-
dentow wszystkich przedmiotéw zawodowych fizjo-
terapii w polgczeniu z dydaktyka wybranych przed-
miotéw podstawowych i klinicznych z nauk medycz-
nych, pozwalato perspektywicznie mysle¢ o dobrze
wyksztalconej kadrze fizjoterapeutéw, ktéra niemal
kazdego chorego usprawni fizycznie i pozwoli na po-
prawe jakosci jego zycia”.

DYDAKTYKA Pierwszym etapem ksztalcenia
fizjoterapeutow byly 3-letnie Studia Licencjackie
uprawniajace do pracy zawodowe;j fizjoterapeuty lub
uzyskania kwalifikacji (egzamin) do dalszegoksztalce-
niawramach Uzupelniajacych Studiow Magisterskich
2-letnich (drugi etap ksztalcenia) i uzyskania stopnia
magistra fizjoterapii.

Rekrutacja na I-szy rok Studiéw Licencjackich
odbyla si¢ w roku akademickim 2001/2002. Przyje-
to 100 studentéw dziennych i okoto 20% z tej licz-
by, tzw. studentéw wieczorowych (z odplatnoscia za
ksztalcenie, bez réznic w programie nauczania w po-
réwnaniu z programem studiow dziennych). W ko-
lejnych latach akademickich zawsze mieliémy nad-
miar rekrutujgcej si¢ mlodziezy na studia w Oddziale
Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego naszej Uczelni.
W roku akademickim 2005/2006 liczba chetnych
do studiéw fizjoterapeutycznych w AM wynosila
16 0sOb na 1 miejsce, a w roku 2006/2007 (informacje
od Dziekana II Wydzialu Lekarskiego prof. dr hab.
Macieja Karolczaka) wyniosta 20 0s6b na 1 miejsce.

Tak korzystna dla Uczelni sytuacja w procesie re-
krutacji na studia fizjoterapeutyczne w Akademii Me-
dycznej $wiadczy miedzy innymi o akceptacji przez
mlodziez programu nauczania na kierunku fizjotera-
pia, ktory jest zgodny z zaleceniami UE i z proponowa-
nymi standardami Ministerstwa Zdrowia. Ta zbieznos¢
programoéw nauczania w I etapie ksztalcenia w ramach
3-letnich Studiow Licencjackich i w II etapie 2-letnich

Uzupelniajacych Studiow Magisterskich dotyczyta za-
réwno merytorycznego doboru przedmiotow: ksztalce-
nia zawodowego; przedmiotéw kierunkowych; przed-
miotéw podstawowych, jak i przedmiotéw ksztalcenia
ogdlnego, a takze praktyk zawodowych $rédrocznych
i wakacyjnych. Liczbe godzin nauczania poszczegol-
nych przedmiotéw (w ramach ¢wiczen, seminariow
i wykladow), a takze grup przedmiotéw przeliczalismy
na punkty kredytowe wymagane w ECTS (European
Credit Transfer System).

Kazda propozycja programu zaje¢ dla kierunku
fizjoterapia byla konsultowana i akceptowana przez
Dziekana II Wydzialu Lekarskiego, niektére zagad-
nienia byly omawiane na Kolegiach Dziekanskich,
a takze przedstawiane Radzie II Wydziatu Lekarskie-
go do akceptacji.

Wizystkie szczegdlowe opracowania planéw dydak-
tycznych dla 3 lat Studiéw Licencjackich i 2 lat Uzupel-
niajgcych Studiéw Magisterskich znajduja si¢ w Dzie-
kanacie Oddziatu Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego,
w gmachu Rektoratu, ul Zwirki i Wigury 61.

Program 3-letnich Studiéw Licencjackich w za-
tozeniach i realizacji praktycznej skladat sie z dwoch
podstawowych czesci tematycznych:

1) z przedmiotéw medycznych podstawowych,
jak: anatomia prawidlowa, fizjologia z podstawa-
mi genetyki, biochemia, biofizyka itp. W tematyce
uwzgledniono wybrane zagadnienia stanowigce
baze dla przyszlego fizjoterapeuty usprawniajacego
chorego z réznym stopniem niesprawnosci w jed-
nym lub w wielu ukfadach i narzadach, pamietajac
o wpajanych zasadach nowoczesnej fizjoterapii, iz
»leczy sie catego chorego, a nie tylko jego niespraw-
ng czes¢ ciala’,

2) z przedmiotdw podstawowych fizjoterapii,
jak np.: metodyka nauczania ruchu, kinezyterapia, fi-
zykoterapia, ¢wiczenia ruchowe indywidualne i zbio-
rowe, zasady masazu klasycznego i inne. Cwiczenia
z tych tzw. przedmiotéw zawodowych fizjoterapii
byly prowadzone przez magistrow lub/i specjalistow
fizjoterapii/rehabilitacji.

Dyplom magistra fizjoterapii wrecza nowo wybrany
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab. med.
Maciej Karolczak
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Dydaktyke prowadzono w formie wykladow, se-
minariow i ¢wiczen.

Przedmioty podstawowe medyczne i podstawowe
zawodowe wchodzace w sklad dydaktyki Studiéw Li-
cencjackich byty nauczane przez poczatkowe 3 seme-
stry. Nastepnie zajecia z fizjoterapii byly kontynuowa-
ne przez kolejne 3 semestry w poszczego6lnych klini-
kach specjalistycznych w hasle: fizjoterapia w klinice:
kardiologii, ortopedii, pediatrii itd., gdzie ¢wiczenia
byly prowadzone przez lekarza specjaliste z udzialem
chorego i fizjoterapeuty/rehabilitanta, ktory prak-
tycznie pokazywal i nauczal studenta, jakimi meto-
dami usprawnia sie fizycznie danego chorego.

Studia Licencjackie konczg si¢ napisaniem pracy
licencjackiej pod kierunkiem wybranych promoto-
réw, a kazda praca podlega ocenie przez recenzenta,
specjaliste w danej dziedzinie.

Egzamin koncowy licencjata i obrona pracy jest
ostatnim etapem kwalifikujacym do uzyskania dyplo-
mu ukonczenia Studiéw Licencjackich. Dyplom jest
wizytowka do rozpoczecia pracy zawodowej w cha-
rakterze fizjoterapeuty/rehabilitanta lub po zaliczeniu
egzaminu wstepnego upowaznia do kontynuowania
2-letnich Studiéw Uzupelniajacych Magisterskich.

Program dydaktyczny II etapu ksztalcenia studen-
tow Fizjoterapii, to jest 2-letnich Uzupelniajacych
Studiow Magisterskich, zostal ulozony pod wzgle-
dem tematyki na podstawie programu wydzialow fi-
zjoterapii Centréw Medycznych w krajach UE. Licz-
ba godzin nauczania poszczegdlnych przedmiotéw
tak medycznych, jak i dotyczacych metod fizjotera-
pii w klinikach specjalistycznych, byla dostosowa-
na do proponowanych standardéw dydaktycznych
Ministerstwa Zdrowia. Przedmioty ogélne, jak np.:
zdrowie spoleczne i zawodowe czy metody badaw-
cze i metodologia naukowa dla kierunku Fizjoterapia
byly takze zgodne z zaleceniami UE lub miescity si¢
w autonomicznych decyzjach Wladz Uczelni.

Celem rozszerzenia tematyki nauczanych metod
fizjoterapii i rehabilitacji korzystano z uprzejmosci
Dyrektoréw/Kierownikéw i Kadry Publicznych Za-

W imieniu studentow podzigkowania Wiadzom Uczelni
sktada Starosta Roku, juz magister, Jakub Stolarski

Mamy wreszcie ten dyplom

ktadéw Rehabilitacji: przy ul. Banacha, Woloskiej
i przy ul. Kondratowicza, a takze z Zakladéw Reha-
bilitacji Instytutu Reumatologii, Instytutu Onkologii
i Instytutu Gruzlicy w Warszawie, ktore prowadzity
specjalistyczng dydaktyke (¢wiczenia, seminaria, wy-
kiady) z przedmiotow zawodowych dla studentéw
Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie.
KADRA Organizacja nowego kierunku w Uczelni
wymaga obecnosci studentéw (o ktorych byta mowa
wczesniej), programu dydaktycznego, ale takze nie
mniejszg role odgrywa kadra nauczajgca oraz wypo-
sazenie i liczba pracowni specjalistycznych fizjotera-
pii, sal seminaryjnych, gimnastycznych (o klasycz-
nych wymiarach) i sal wyktadowych. Nie bylo istot-
nego problemu z nauczycielami akademickimi pod-
stawowych i klinicznych przedmiotéw medycznych:
kierunek fizjoterapia czerpat dydaktykow z licznych
Klinik/Zakladow II Wydziatu Lekarskiego, korzystat
réwniez z uprzejmej pomocy kierownikow Zakladow
i Katedr miedzywydzialowych w Uczelni. Natomiast
poczatkowo byly problemy z wlasciwg liczbg dydak-
tykéw do nauczania przedmiotéw zawodowych fi-
zjoterapii. W zwigzku z tymi trudnos$ciami Wtadze
Uczelni zawarly umowe z Przewodniczacym Sejmiku
Mazowieckiego o zatrudnieniu w Akademii Medycz-
nej niektérych magistrow fizjoterapii/rehabilitacji
i specjalistow w tej dziedzinie, pracujacych w szkole
$redniej fizjoterapii. W wyniku zawartej umowy za-
trudnieni magistrowie otrzymali etaty w Zakladzie
Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II Wydzialu Le-
karskiego. W kolejnych latach liczba magistréw — spe-
cjalistow fizjoterapii/rehabilitacji w Zakladzie ulegata
zmianie, proporcjonalnie do zmiany programéw dy-
daktycznych i zwigkszajacej sie liczby rekrutowanych
z kazdym rokiem akademickim studentow.
Powstajacy Oddzial Fizjoterapii AM zatrudnit
8 nauczycieli do nauczania przedmiotéw zawodowych
(kinezyterapii, fizykoterapii, ¢wiczen ruchowych
itp.), organizujac w uzyczonych pomieszczeniach
Zaktad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii Il Wydzialu
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Lekarskiego. W kolejnych latach akademickich liczba
studentéw Fizjoterapii szybko wzrastala do liczby po-
nad 400 w roku akademickim 2005/2006. Niedobor
nauczycieli przedmiotéw zawodowych uzupetniano
magistrami/specjalistami fizjoterapii zatrudnionymi
z Zzewnatrz na bazie umowy - zlecenia.
LOKALIZACJA Wtadze Sejmiku Mazowieckiego
zgodzily sie w pierwszym okresie uzyczy¢ odplatnie
specjalistyczne pracownie fizjoterapii przy ul. Grena-
dieréw 30a dla Zakltadu Rehabilitacji Oddzialu Fizjo-
terapii. Jednak po niespelna dwoch latach wtadze sa-
morzadowe wycofaly sie z uzyczenia czesci pomiesz-
czen Studium Medycznego Nr 4. Kolejnym miejscem
odplatnie uzyczonym byla srednia Szkota Fizjoterapii
(Studium Medyczne Nr 6) przy ul. Solec 57.
ZAKLAD REHABILITAC]I Zaktad Rehabi-
litacji prowadzil dydaktyke przede wszystkim dla
studentéw Studiéw Licencjackich, ale takze dla Uzu-
pelniajacych Studiow Magisterskich nauczajac teore-
tycznie (wyklady i seminaria) oraz praktycznie (pro-
wadzac ¢wiczenia) z zakresu metod i form fizjotera-
pii/rehabilitacji.

Studenci Oddzialu Fizjoterapii chetnie pracowali
w Kole Naukowym Zakfadu Rehabilitacji poza obo-
wigzujacym planem zaje¢ dydaktycznych. Opiekunem
Kota Naukowego byl (jest) dr med. Dariusz Biatoszew-
ski. Studenci - czlonkowie Kota Naukowego zgodnie
ze swoimi zainteresowaniami pracowali usprawniajgc
chorych pod kierunkiem poszczegélnych magistrow
- nauczycieli Zakladu Rehabilitacji w 5 sekcjach (or-
topedycznej, neurologicznej, kardiologicznej, pedia-
trycznej i nefrologicznej) w godzinach popotudniowo
-wieczornych w odpowiednich Klinikach Uczelni.

Zaklad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii prowa-
dzil takze dzialalnos¢ naukowg oraz samoksztalcenie,
organizujac wewnetrzne posiedzenia naukowe 2 razy
w miesigcu, a takze wyjazdy na Kongresy Naukowe

i Dni Fizjoterapii, na ktére przygotowywano zawsze
doniesienia i referaty. Lacznie przygotowano 8 pre-
zentacji ustnych lub plakatowych oraz opublikowano
10 prac w czasopismach zawodowych fizjoterapii lub/
i lekarskich. Zespdt Dydaktyczny Zakladu Fizjotera-
pii ulozyt takze 2 skrypty (redakcja: prof. nadzw. dr
hab. Joanna Juskowa) dla studentéw Oddzialu Fizjo-
terapii:

« »,Zalozenia programowe nauczania podstaw fizjote-
rapii”. Dzial Wydawnictw AM , Warszawa 2004;

» ,Fizjoterapia w wybranych chorobach: uktadu odde-
chowego i krgzenia”. Dzial Wydawnictw AM, Warsza-
wa 2005.

Szczegbdlowe informacje z dzialalnosci Zaktadu

znajdujg si¢ w corocznych sprawozdaniach skfada-
nych w Akademii Medyczne;.
ODDZIAL FIZJOTERAPII W czerwcu 2004 .
po raz pierwszy w historii Uczelni absolwenci Stu-
diow Licencjackich Oddzialu Fizjoterapii II Wy-
dzialu Lekarskiego otrzymali dyplomy Licencjata
a w lipcu 2006 absolwenci Uzupelniajacych Studiow
Magisterskich odebrali swoje dyplomy magistréw, sa
to pierwsi w historii Uczelni magistrowie Fizjoterapii
w Akademii Medycznej w Warszawie.

Wszystkim Nauczycielom Akademickim naszej
Uczelni bioragcym udzial w ksztalceniu studentéw
Oddziatu Fizjoterapii oraz Nauczycielom wymienio-
nych Zakladéw Rehabilitacji skladam serdeczne wy-
razy podziekowania.

Kierownictwu i pracownikom Administracji
Uczelni dziekuje za zyczliwg pomoc w rozwigzywa-
niu tak wielu problemoéw organizacyjnych.

JM Rektorowi i Wiladzom Uczelni dzigkuje za
uwienczenie mojej 40-letniej pracy w naszej Uczel-
ni decyzjg utworzenia nowego Oddzialu - Fizjote-
rapii, ktory ksztalci specjalistow leczacych ruchem
fizycznym.

Niestacjonarne (zaoczne) studia I stopnia
w Oddziale Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego AM

Prof. nadzw. dr hab. Jerzy Jurkiewicz

Petnomocnik  Rektora ds.
w Oddziale Fizjoterapii

W 2004 roku wladze Akademii Medycznej w War-
szawie podjety uchwale o rozpoczeciu nauczania fizjo-
terapii w trybie studiéw niestacjonarnych (zaocznych)
I stopnia. Jego Magnificencja Rektor na stanowisko
Pelnomocnika Rektora do spraw Studiéw Zaocznych

Studiow  Zaocznych

w Oddziale Fizjoterapii powotat dr hab. n. med. Jerze-
go Jurkiewicza, ktéremu zlecono opracowanie zasad
rekrutacji i tresci programowych nauczania.

Przyjeto zasade, ze studia zaoczne I stopnia beda
traktowane jako studia uzupelniajace, pogltebiajace
posiadanag juz wiedze praktyczng i teoretyczng przez
technikow fizjoterapii i absolwentéw szkot pomatu-
ralnych o kierunku fizjoterapia. Przyjeto, iz kandy-
datami na tego typu studia bedg wylacznie technicy
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fizjoterapii i absolwenci odpowiednich szkét pomatu-
ralnych. Przy rekrutacji preferowano osoby pracujace
w zawodzie (warunek obligatoryjny), posiadajace staz
zawodowy (za kazdy rok pracy przyznajac 1 punkt,
ale nie wiecej niz 5) oraz posiadajace dyplomy ukon-
czenia kurséw doszkalajacych (2 punkty za kurs, nie
wiecej niz 6).

Program dydaktyczny opracowano przestrzegajac
zasady, iz liczba godzin dydaktycznych dla tego ro-
dzaju studiéw nie moze by¢ mniejsza niz 60% pen-
sum obowigzujacego na studiach stacjonarnych. Przy
ukladaniu tresci programowych wzorowano si¢ na
przygotowanym dla studiow dziennych przez prof. dr
hab. Joanne Juskowg rozkladzie zajec, ktore podzielo-
no na wyklady, seminaria i praktyki kliniczne.

Rok akademicki 2004/2005 rozpoczeto 63 studen-
tow, w wiekszosci z Warszawy i Mazowsza. W roku
2007 Uczelnia wreczy im pierwsze dyplomy licen-
cjackie.

Decyzja utworzenia w 2004 roku niestacjonarnych
studiow licencjackich na kierunku fizjoterapia okaza-
la si¢ decyzja niezwykle trafng i wyszta naprzeciwko

istniejacemu zapotrzebowaniu. Swiadczy o tym fakt,
ze w biezacym roku akademickim 2006/2007 tym to-
kiem studiuje 186 studentéw. Podczas wielokrotnych
rozméw z nimi oraz podczas tworzenia programu
dla studiéw niestacjonarnych w Oddziale Fizjotera-
pii utwierdzitem si¢ w przekonaniu, ze konieczne jest
state wzbogacanie tresci dydaktycznych o najnowsze
osiggniecia wiedzy fizjoterapeutycznej, ktérych na-
uczaniem moga si¢ zaja¢ tak naprawde jedynie wybit-
ni specjalisci pracujacy w Oddziale Fizjoterapii war-
szawskiej Akademii Medyczne;.

W opinii zaréwno Wtadz Uczelni, jak i mojej, ko-
nieczne jest zatem dedykowanie tej grupie studentow
pelnego cyklu ksztalcenia uniwersyteckiego, to jest
réwniez studiow magisterskich. Checi to jedno, a re-
alia to drugie i niestety nie jesteémy obecnie w sta-
nie przyjac na ten tok studiow satysfakcjonujacej nas
liczby studentow. By¢ moze, powstanie w niedalekiej
przyszlosci na terenie Kampusu Banacha nowocze-
snego Centrum Rehabilitacyjno-Sportowego umoz-
liwi pelng realizacje naszych zamierzen. Tego zycze
zaréwno Uczelni, jak i naszym studentom.

POWSTANIE I ROZWOJ STUDENCKIEGO
KOLA NAUKOWEGO FIZJOTERAPII -
uwagi o metodach ksztalcenia

Dr n. med. Dariusz Bialoszewski

p-o. Kierownika Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu
Fizjoterapii I WL AM w Warszawie
Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii

Powstanie kofa naukowego poprzedzone zostalo
wieloma rozmowami ze studentami, ktérzy wyra-
zali wielokrotnie che¢ poglebienia swojej wiedzy na
zajeciach organizowanych poza obowiazujacy siat-
ka zajec i zbieglo si¢ z ostatecznym podjeciem prze-
ze mnie pracy w Zakladzie. Moja propozycja utwo-
rzenia Studenckiego Kota Naukowego na kierunku
Fizjoterapia uzyskata pelng zadowolenia akceptacje
o6wczesnej Prodziekan II Wydzialu Lekarskiego
ds. Oddzialu Fizjoterapii Pani prof. nadzw. dr hab.
med. Joanny Juskowej, kierujacej wtedy rownocze-
$nie jego jedyng strukturg organizacyjng, tzn. Za-
ktadem Rehabilitacji. Pani Dziekan powierzyta mi
w rezultacie tych rozméw zadanie organizacji kola
i opieke nad nim.

Po dokonaniu w listopadzie 2002 r. stosownych
aplikacji Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii
przy Zaktadzie Rehabilitacji OF II WL rozpoczeto
swojg dziatalno$¢ w styczniu 2003 r. Od tej pory

do dzisiaj odbylo si¢ wiele zebran Kofa, spotkan
jego sekcji oraz niezapomniany Obdz Naukowy
w Olsztynie.

Na zebrania Kota wielokrotnie zagladala Pani
Dziekan i wspotpracujacy z nami Koledzy z Zakla-
du, ktérzy nie zwazajac na pdézna pore spotkan (za-
wsze 19.30- 21.00) brali zywy udzial w toczacych
sie dyskusjach. Z tych dyskusji narodzila si¢ niejed-
na praca prezentowana pozniej z sukcesem na kon-
gresach i sympozjach mtodych medykéw.

Prof. Joanna Juskowa obecnie przestala juz by-
wa¢ na naszych zebraniach, ale moja przygoda ze
studentami z Kota trwa nadal i dziala na mnie zba-
wiennie. Zawsze bowiem budowalo mnie obcowa-
nie z ludzmi, zwlaszcza mlodymi, chcacymi od zy-
cia czego$ wiecej. Spotkania z nimi bardzo inspiruja
mnie do dzialania, ale i zobowigzujg do jeszcze lep-
szej pracy. Poza tym po prostu mlodziej sie czuje!

W tym miejscu skladam serdeczne podzigko-
wania za t¢ inspiracje zaréwno Pani Dziekan, jak
i wspolpracujacym ze mna Kolegom z Zakladu
oraz, przede wszystkim, moim dzielnym i praco-
witym Kolegom Studentom z Kofa Fizjoterapii. Bez
nich nic by sie przeciez nie wydarzylo!
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KALENDARIUM

ROK AKADEMICKI 2002/2003

Koto Fizjoterapii rozpoczeto prace w listopadzie
2002 roku. Odbylo si¢ wtedy pierwsze organizacyj-
ne zebranie, na ktérym sporzadzono liste cztonkow
i wybrano wtadze kota. Pierwszym jego Przewodni-
czacym zostal kol. Sebastian Wojtowicz, a jego za-
stepczynig— kol. Anna Zielinska.

Na zebraniu zalozycielskim bylo obecnych az 89
studentéw (ok. potowy wszystkich studiujacych wte-
dy w Oddziale studentéw!) Z uwagi na tak liczng gru-
pe zainteresowanych pracg w Kole podjatem wowczas
decyzje o utworzeniu sekeji tematycznych, ktére mia-
ty wspolpracowac z odpowiednimi klinikami Akade-
mii Medycznej. Po konsultacjach z Kierownikiem
Zaktadu Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii i studen-
tami zdecydowano o powstaniu 5 Sekgji Klinicznych
SKN Fizjoterapii. Byly to sekcje wspdtpracujace z ze-
spotami rehabilitantéw odpowiednich klinik:

- Ortopedyczno — Traumatologiczna - kierowa-
na przez kol. Anng Zielinska (Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu I WL),

- Nefrologiczna - kierowana przez kol. Tomasza
Pawinskiego (Klinika Nefrologii I WL),

- Pediatryczna - kierowana przez kol. Marte Dra-
czynska (Dzieciecy Szpital Kliniczny przy ul.
Dziadowskiej),

- Kardiologiczna - kierowana przez kol. Marcina
Ucinskiego (I Katedra i Klinika Kardiologii I WL),

- Neurologiczna - kierowang przez kol. Marcina
Czerwinskiego (Klinika Neurologiczna IT WL).
Od stycznia do maja 2003 roku odbyly si¢ cztery

zebrania calego Kola. Kazde zebranie byto przygo-

i
by

Ryc. 1. Uczestnicy Obozu Naukowego Studenckiego Kota Naukowego Fizjo-
terapii ,OLSZTYN - 2003” wraz z kierownikiem obozu i personelem Osrodka
Rehabilitacyjnego oraz jego najstarszym, 87 - letnim pensjonariuszem

towane przez inng Sekcje i poswiecone problemom
rehabilitacyjnym w réznych specjalnosciach klinicz-
nych. Oprécz tego odbywaly sie, nie rzadziej niz raz
w miesigcu, zebrania wewnetrzne Sekcji. Studenci
Sekgcji uczestniczyli poza tym w zajeciach praktycz-
nych na terenie poszczegolnych Klinik, wspotpracu-
jac Scisle z tamtejszymi rehabilitantami. Rozpoczgto
réwniez prace przygotowujace czlonkéw Kota do
podjecia w przysztym roku akademickim samo-
dzielnego opracowywania tematéw badawczych.

W lipcu SKN Fizjoterapii zorganizowato w Olsz-
tynie dwutygodniowy Studencki Obéz Naukowy nt.
Problemy rehabilitacji w geriatrii. Program naukowy
obozu, skonstruowany przez opiekuna Kofa, zyskat
akceptacje Dziekana IT Wydz. Lek. konieczng do za-
liczenia uczestnictwa w obozie, jako obowigzkowej
praktyki wakacyjne;j.

Na ostatnim zebraniu Kota w tym roku akade-
mickim obecnych bylo 69 cztonkéw. SKN Fizjote-
rapii stalo si¢ wiec juz w pierwszym roku swej dzia-
talnosci jednym z najwiekszych studenckich kot na-
ukowych w warszawskiej Akademii Medyczne;j.

LATO 2003

W lipcu 2003 roku odbyt sie pod moim kie-
rownictwem Obdz Naukowy Studenckiego Kota
Naukowego Fizjoterapii. Przedsiewziecie to mialo
znaczenie podwojne: po pierwsze byt to w ogodle
pierwszy ob6z naukowy w Oddziale Fizjoterapii
warszawskiej Akademii Medycznej, a po wtére po
raz pierwszy zaproponowano studentom taka for-
me pracy z niepelnosprawnymi.

Zajecia prowadzono w wieloprofilowym, olsz-
tynskim Osrodku Rehabilitacyjno-Mieszkanio-
wym z Domem Opieki Spoleczne;j.
Koncentrowano si¢ na codziennej,
wielogodzinnej pracy z pacjentami
geriatrycznymi przy zachowaniu
stalych zespoldéw terapeutycznych,
| gwarantujacych ciagltos¢ obserwa-
| cji klinicznej.

W trakcie zaje¢, w kontaktach
z pacjentami, poza typowymi zada-
| niami rehabilitacyjnymi pojawialo
|| si¢ szereg problemow natury psy-
|| chologicznej. Dotyczyly one zwlasz-
cza sposobu dotarcia do pacjen-
|| tow, zachecenia ich do wspotpracy
| i sklonienia do samodzielnego po-
dejmowania ¢wiczen usprawniajg-
cych. Problemy te byly na biezaco
wspdllnie rozwigzywane podczas
popotudniowych spotkan klinicz-
nych. W niedlugim czasie zaobser-
wowano narastajaca skuteczno$¢
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prowadzonych zaje¢ zwigzang miedzy innymi z coraz
wiekszym angazowaniem si¢ obu stron w prowadzo-
na, holistycznie pojmowang rehabilitacje.

Zaskakujaco szybko zaczal nastepowac proces za-
przyjazniania si¢ mlodych fizjoterapeutéw z ich pa-
cjentami. Nastgpil efekt samonapedzajacego si¢ sys-
temu. Swiadczy to o ogromnym zapotrzebowaniu na
tego rodzaju program dydaktyczny. Studenci obser-
wujac codzienne drobne sukcesy terapeutyczne i pro-
ces ,otwierania si¢” sie swych podopiecznych, utwier-
dzali sie w celowosci i przydatnosci klinicznej prowa-
dzonych zajec. Pacjenci zas$, widzac efekty wspotpracy
angazowali si¢ w nia niepostrzezenie coraz bardziej.
Trzeba podkresli¢, ze znakomicie ulatwiala prace
przyjazna atmosfera stworzona przez Kierownictwo
i personel medyczny Osrodka (Ryc. 1).

Z czasem problematyka zajec i praca z pacjenta-
mi zaczela si¢ coraz czedciej pojawiaé w prywatnych
rozmowach pomiedzy studentami, a opowiesci
o sukcesach i ciekawych, wesolych chwilach w pra-
cy z podopiecznymi wypetnily niejedno spotkanie
towarzyskie, odbywajace si¢ nad okolicznymi jezio-
rami, podczas zaje¢ tai—chi, przy grillu, na dyskote-
ce i w olsztyniskim irlandzkim pubie.

Patrzac na znakomite efekty prowadzonego pro-
gramu nalezy sie zastanowi¢ nad koniecznoscia szer-
szego wprowadzania do praktyki dydaktycznej zaje¢
opartych na czgstym kontakcie studentéw z tym sa-
mym pacjentem. Nic nie daje bowiem takiego poczu-
cia satysfakeji, nie mobilizuje do doskonalenia warsz-
tatu klinicznego i wyznaczania nowych horyzontow
wiedzy, jak obserwowana skuteczno$¢ wlasnej pracy.

ROK AKADEMICKI 2003/2004

Kolo Fizjoterapii rozpoczeto ponownie prace
w pazdzierniku 2003 roku. Odbylo si¢ wtedy pierw-
sze organizacyjne zebranie, na ktérym wspominano
i omawiano Obo6z Naukowy, ktéry odbyl sie w lipcu
w Osdrodku Geriatrycznym w Olsztynie. Sporzadzono
réwniez nowg, aktualng liste czlonkéw Kota, ustalono
program spotkan naukowych na rok akad. 2003/2004
oraz omowiono aktualne problemy Sekcji.

W roku tym odbylo si¢ poza wspomnianym,
pie¢ zebran naukowych catego Kota i zwyczajowe
wewnetrzne spotkania sekgji.

Studenci Kota wlaczyli si¢ rowniez aktywnie w or-
ganizacje Jubileuszowego Kongresu, zorganizowanego
z okazji 75-lecia Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego i Traumatologicznego, ktéry odby! sie w dniach
12- 13 grudnia w warszawskim hotelu Victoria.

Studenci kontynuowali réwniez rozpoczete wcze-
$niej w ramach Sekcji wlasne prace badawcze, z kto-
rych jedna wspotautorstwa Tomasza Pawinskiego nt.
»Psychologiczne problemy pacjentow leczonych prze-
szczepem allogennej nerki” byla prezentowana pod-

czas XII Ogolnopolskiego Zjazdu Studenckich Kot

Nefrologicznych oraz Medycyny Rodzinnej (Karpacz

23- 25 kwietnia 2004) i otrzymata tam wyrdznienie.
Ostatnie zebranie kota zgromadzito 68 cztonkow.

ROK AKADEMICKI 2004/2005

Koto Fizjoterapii rozpoczeto kolejny rok swej
dzialalno$ci w pazdzierniku 2004 roku. Odbylo si¢
wtedy pierwsze zebranie, na ktérym zaktualizo-
wano liste cztonkéw Kofa i ustalono program na-
ukowy spotkan na rok akademicki 2004/2005 oraz
omodwiono aktualne problemy.

Z uwagi na trudnosci obiektywne zdecydowano
sie w biezagcym roku na kontynuowanie dziatalno-
$ci Kota, gléwnie jako cyklu zebran i pracy wlasnej
w Sekcjach, poniewaz powoli zaczety one traci¢
oparcie w klinikach, z uwagi na brak w nich odpo-
wiedniej liczby rehabilitantéw zatrudnionych na
etatach Akademii Medycznej. W kolegach za$, pra-
cujacych na etatach szpitalnych, poczatkowy zapal
niemotywowany finansowo zaczal, co zrozumiale,
powoli wygasa¢. Zrobili oni dla studentéw Kola
bardzo wiele i serdecznie im wszyscy dziekujemy za
pos$wiecony nam ich prywatny czas.

W tym roku akademickim odbyly si¢ cztery
gléwne zebrania naukowe catego Kofa.

Kazde zebranie gtéwne byto przygotowane przez
inng Sekcje i poswiecone aktualnym problemom
rehabilitacji klinicznej.

Kontynuowano réwniez prace z czlonkami Kota,
ktérzy rozpoczeli realizacje samodzielnego opraco-
wywania tematéw badawczych. Dopracowywano
m. in. metodyke prac i dobierano podstawowe pi-
$miennictwo.

Studenci zrzeszeni w Kole aktywnie uczestniczyli
w organizacji I Interdyscyplinarnego Kongresu Na-
ukowego poswieconego Metodom stymulacji zro-
stu kostnego, ktory odbyl sie¢ w dniach 5-6 czerwca
w warszawskim hotelu Marriott.

Studenci kontynuowali roéwniez rozpoczete
wczesniej w ramach Sekcji wlasne prace badaw-
cze, z ktérych jedna wspdtautorstwa Anny Hentel
i Dagmary Siekiery zostata wygloszona we Wrocta-
wiu, w dniach 10-12 czerwca podczas XIII Ogolno-
polskiego Zjazdu Studenckich Kot Nefrologicznych
oraz Medycyny Rodzinnej z udziatem lekarzy.

Pod koniec roku SKN Fizjoterapii liczylo 58 ak-
tywnych cztonkdw, bedac tym samym nadal jednym
z wiekszych studenckich két naukowych w Akade-
mii Medyczne;j.

ROK AKADEMICKI 2005/2006
Koto Fizjoterapii rozpoczeto ponownie prace 16
listopada 2005 roku. Odbyto si¢ wtedy pierwsze ze-
branie, na ktérym sporzadzono aktualna liste czton-
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kéw, ustalono program naukowy spotkan
na rok akademicki 2005/2006 oraz omo-
wiono aktualne problemy Kota.

Po rezygnacji poprzedniego Przewod-
niczacego Kofa Sebastiana Wojtowicza
(konczy studia) funkcje Przewodniczacej
Kota powierzono jednoglosnie kol. An-
nie Stupik (I r. st. magisterskich).

Z uwagi na wymieniane wyzej trudno-
$ci obiektywne zdecydowano w biezacym
roku o oparciu dzialalnoéci Kota gtéwnie
na cyklu zebran i zrezygnowano ostatecz-
nie z podziatu na sekcje tematyczne.

W roku akademickim odbylo si¢ pig¢
gltéwnych zebran naukowych calego Kofa.

Kazde zebranie gtéwne bylo przygoto-
wane przez czlonkéw Kota i poswiecone
aktualnym problemom rehabilitacji kli-
niczne;j.

Studenci prezentowali réwniez na réznych fo-
rach zakonczone prace badawcze.

Kol. Anna Stupik prezentowala podczas III Mie-
dzynarodowego Kongresu Naukowego (Warszawa
12-13 maj 2006) prace nt.: Usefulness of patient-re-
levant knee outcome scale at example of Staffelste-
in-Score Scale in clinical assesment by patients after
total knee arthroplasty.

Kolejne dwie prace prezentowane byty na IV
Miedzynarodowej Konferencji SKN i Mlodych
Pracownikéow Nauki (Gluchotazy 18 - 20.05.2006).
Wynikiem tych wystapien bylo uhonorowanie kol.
Anny Stupik nagroda gléwna za prace nt.: Zastoso-
wanie subiektywnej skali Staffelstein — Score w ana-
lizie wynikow rehabilitacji u pacjentéow po endopro-
tezoplastyce stawu kolanowego — badanie wstepne.
Wyréznienie otrzymata za$ kol. Katarzyna Zigba
za prace nt.: Kinesiotaping jako
nowa forma fizjoterapii kobiet
w okresie cigzy. Przedstawione
przez nie tematy cieszyty sie du-
zym zainteresowaniem i zyskaty
wiele pozytywnych komenta-
rzy, przekazywanych zaréwno
podczas obrad, jak i podczas
rozmow kuluarowych. Temat
przedstawiany przez kol. Ziebe
wywotlal burzliwg dyskusje pro-
wokujac uczestnikéw konferen-
¢ji do wymiany osobistych do-
$wiadczen, zwigzanych ze stoso-
waniem kinesiotapingu.

Cztonkowie SKN Fizjoterapii
brali réwniez, jak zwykle, czynny

Ryc. 2. Organizatorzy

V INTERDYSCYPLINARNY
KONGRES NATKOWY

LECTENIE REKONSTRLKCYISE
I RERABILITACA W ONKOLOGH
NARZAB RLCHI

Kongresu  na

wspélnym
z zaangazowanymi w jego przebieg studentami Kola Fizjoterapii

zdjeciu

terdyscyplinarnego Kongresu Naukowego nt.:
Zachowawczego i paliatywnego leczenia zmian
zwyrodnieniowych narzgdu ruchu, ktéry odbyt
sie w Warszawie w dniach 9 —10 grudnia 2005;

2. Sesji poswigconej fizjoterapii kardiologicznej
w ramach Akademickich Dni Kardiologicz-
nych, ktére odbyly sie¢ w Warszawie w dniach
11- 14 maja 2006 r.;

3. IV Interdyscyplinarnego Kongresu Naukowe-
go nt.: Leczenie zespotéw bolowych dolnego od-
cinka kregostupa, ktéry odbyl sie w Warszawie
w dniach 22-23 czerwca 2006 r.

W konicu roku akademickiego SKN Fizjoterapii
liczyto 57 cztonkow.

ROK AKADEMICKI 2006/2007

W pazdzierniku 2006 r. Koto, bedac o rok mtod-
sze od Oddziatu Fizjoterapii weszto w piaty, jubi-
leuszowy rok swojej dziatalnosci z 46 czlonkami
obecnymi na pierwszym, paz-
dziernikowym zebraniu. Ustalo-
no kalendarz spotkan, ktérych
mysla przewodnia bedzie wielo-
aspektowo poruszana rehabilita-
Cja w geriatrii.

Czlonkowie Kota brali aktyw-
ny wspoétudzial w organizacji V
Interdyscyplinarnego Kongresu
Naukowego nt: Leczenie rekon-
strukcyjne i rehabilitacja w onko-
| logii narzgdu ruchu, ktéry odbyl
sie w dniach 8-9 grudnia w War-
szawie i tak jak dotychczasowe,
| byt objety patronatem Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji

udzial w organizacji:
1. III Miedzynarodowego In-

Ryc. 3. Intensywna praca integruje

i Polskiego Towarzystwa Ortope-
dii i Traumatologii (Ryc. 2).
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W Sesji plakatowej tego Kongresu praca autor-
stwa czlonkin Kolfa: Anny Stupik, Katarzyny Zieby
i Agnieszki Kwiatkowskiej: ,, Wystepowanie zabu-
rzer snu u kobiet leczonych z powodu raka piersi”
wykonana we wspotpracy z Zakltadem Rehabilitacji
Centrum Onkologii w Warszawie (wspolautorki: dr
med. Hanna Tchérzewska i mgr Dorota Szczes$niak)
zajefa I miejsce! To ogromny sukces, bowiem kon-
kurentami tego doniesienia byly prezentacje licz-
nych, doswiadczonych zespoléw klinicznych.

SKN Fizjoterapii jest tez wspdlorganizatorem
I Wiosny z Fizjoterapia, pierwszego z cyklu dorocz-
nych spotkan naukowych poswieconych zagadnie-
niom rehabilitacji geriatrycznej. Sympozjum to,
odbywajace si¢ pod Patronatem Honorowym JM
Rektora Akademii Medycznej w Warszawie prof. dr
hab. med. Leszka Paczka i organizowane w kwietniu
2007 roku, ma w swym zamysle sta¢ si¢ znaczacym
ogodlnopolskim, cyklicznym spotkaniem wszystkich
studentéw zrzeszonych w kofach naukowych, zaj-
mujacych si¢ problematyka szeroko pojetej rehabi-
litacji. Tegoroczne obrady odbeda si¢ po patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji, a w Radzie Naukowej
zasiedli m.in.: Prezesi ZG obu Towarzystw, Prezes
ZG Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny
Fizykalnej, Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego, jak i Konsultanci Krajowi w tych
dziedzinach medycyny. Taka konstrukcja Rady Na-
ukowej bedzie miala charakter staly.

W lutym 2007 roku SKN Fizjoterapii zorganizo-
wal réwniez, dzigki zyczliwosci wladz uczelni, ktore

Ryc. 5. uczestnikow

Pamigtkowe
Kinesiotapingu-
wykladowca— prof. Zbigniew Sliwiriski i Przewodniczgca
Kota kol. Anna Stupik, ponizej ktorej kleczy kol. Katarzyna
Zigba (obydwie byly glownymi organizatorkami kursu)

zdjecie

udostepnily nieodptatnie sale wyktadowa, certyfiko-
wany kurs Kinesiotapingu, na ktéorym wyktadowca
byt Konsultant Krajowy w dziedzinie Fizjoterapii
prof. dr hab. Zbigniew Sliwiniski (Ryc.: 3,4,5).

Kursu
luty 2007. Pierwsi z prawej stojg

Ryc. 4. Profesor Zbigniew Sliwitiski i zastuchani
cztonkowie Kota

W 2007 roku czlonkowie Kota biorg ponownie
aktywny udzial w organizacji dwu Kongreséw In-
terdyscyplinarnych: czerwcowego - poswiecone-
go leczeniu schorzen odcinka szyjnego kregostupa
i grudniowego - VII obejmujacego problematyke
upadkéw 0séb w trzecim okresie zycia.

W 2007 roku podjeto réwniez dzialania zmie-
rzajace do uruchomienia w ramach Kofa 3 sek-
cji tematycznych, tj. Sekcji: Fizykoterapii, Masazu
i Medycyny Manualnej oraz Kinezyterapii. Sekcje te
bedg prowadzone przez Kierownikdéw poszczegol-
nych Pracowni Zakladu Rehabilitacji IT OF.

PODSUMOWANIE
Konczac trzeba stwierdzi¢, ze rozmaite formy
ksztalcenia realizowane w pracy Kota takie, jak
m.in. nauka:
- umiejetnosci prowadzenia dyskusji;

| - umiejetnosci prezentowania wlasnych refera-

tow, odpowiadania na pytania;

- wspdlpracy z innymi cztonkami zespotu;

- pracy z pacjentami podczas obozéw nauko-
wych i w oddziatach szpitalnych;

- planowania i realizowania tematoéw badawczych
prezentowanych na zewnetrznych spotkaniach
naukowych, czy wreszcie angazowanie studen-
tow we wspoluczestnictwo w organizacji duzych
przedsiewzie¢ naukowych o zasiegu ogélnopol-
skim i niekiedy $wiatowym w trudny do prze-
cenienia sposob, wptywaja nie tylko na dosko-
nalenie umiejetnosci zawodowych czlonkow
Kota, ale réwniez wspaniale wyksztalcaja w nich
poczucie wlasnej wartosci, pozwalajac im w re-
zultacie na stawanie si¢ coraz lepszymi specjali-
stami. A dowodem na to moze by¢ chyba fakt, ze
sposrod 13 oséb, ktdre rozpoczely studia dokto-
ranckie w Oddziale Fizjoterapii, 9 uczestniczylo
aktywnie w pracach kota naukowego.
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ROLA I ZNACZENIE NAUCZANIA
HISTORII REHABILITACJI W PROCESIE
KSZTALCENIA STUDENTOW
W ODDZIALE FIZJOTERAPII

Dr n. med. Witold Rongies

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie

Gdy 5 lat temu po raz pierwszy ustyszalem, ze
mam przygotowac i wyglosi¢ wyktady z przedmio-
tu ,,Historia rehabilitacji’, dla studentéw I roku Od-
dzialu Fizjoterapii, ktérzy rozpoczynali wowczas
nauke w Akademii Medycznej w Warszawie, za-
stanawialem sie, ile lat musialo uptyng¢ od mojego
pierwszego spotkania z ukochang dziedzing medy-
cyny, by méc podobnym jak ja, tyle ze mlodszym
kolezankom i kolegom opowiedzie¢ jej historie.
Zakladalem, iz oni wybierajac kierunek studiow
réwniez kierowali si¢ podobnymi uczuciami, co ja.
Podstawowym problemem podczas przygotowan
do pierwszego naszego spotkania, byl sposéb, w jaki
zachece i przekonam przysztych fizjoterapeutéw do
wystuchania az 15 godzin wykladéw. Przeciez to nie
jest historia, z ktorej wspdlczesny cztowiek, znajac
mozliwosci i osiagniecia medycyny chociazby tylko
XX wieku, moze by¢ dumny. Historia rehabilitacji,
podobnie jak i calej medycyny, uznawana jest bo-
wiem za histori¢ o popetnianych btedach. Czy war-
to, wiec przekonywa¢ do uczenia si¢ o czyms, co
przestalo by¢ aktualne? O czyms, co jest niepraw-
dziwe? Co jest ewidentnym btedem w sztukach me-
dycznych? O prawach i zasadach, ktére dawno juz
nie obowigzujg? Pytania trudne, prowokujace, ale
jak na Akademig przystato bardzo wtasciwe.

Historia medycyny, a wigc i rehabilitacji jest na-
uka o rozwoju mysli lekarskiej i formach praktyki
lekarskiej, o réznych sposobach terapii, o zdrowiu
i chorobie cztowieka (zaréwno w sensie indywidu-
alnym, jak i spotecznym) w aspekcie historycznym.
Historia ta jest wiec naukg humanistyczng. Jest to
pierwszy powdd, by przyszli terapeuci wspolod-
powiadajacy za proces kompleksowego leczenia,
poddawani byli jej wptywom. Wiaze sie to z moz-
liwoscig ksztaltowania postawy intelektualnej
i moralnej, ktora bedzie wyraza¢ si¢ w uznawaniu
kazdego czlowieka, a nade wszystko chorego, za
najwyzszg warto$¢ moralng i zrédto wszelkich in-
nych wartosci.

Drugim argumentem, ktéry podkresla role na-
uczania historii rehabilitacji w Oddziale Fizjote-
rapii jest by¢ moze sentymentalne przekonanie, iz
przekazywanie informacji o rozwoju mysli ludzkiej
w zakresie ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, re-
alizowanego przez naszych przodkéw zastuguje na
szacunek. Rowniez i ten powod wigze si¢ z humani-
zacja ksztalcenia, gtéwnie poprzez przypomnienie
studentom wlasciwego stosunku do ludzi starszych
od siebie.

Nastepnym powodem pozostaje mozliwo$¢ po-
znania sposobow i drog dochodzenia do zdobyczy
intelektualnych medycyny. Przykladem najprost-
szym i najcze$ciej wykorzystywanym w przesztosci
(zwlaszcza w czasach zamierzchtych), sposobem
i droga prowadzacymi do tych osiggnig¢, byla empi-
ria. A czy dzisiaj nie wykorzystujemy jej w dalszym
rozwoju medycyny? Czy podgladanie i wykorzysty-
wanie §wiata zwierzat w poznawaniu ztozonych re-
akeji na roézne czynniki terapeutyczne nie sa pomy-
stami pralekarzy i praterapeutow? Tak wiec historia
moze i powinna by¢ obecna w zyciu wspdlczesnym
kazdego medyka.

Na koniec tego krotkiego i osobistego przeko-
nywania o roli i znaczeniu spotkania z rehabilitacja
w réznych postaciach i pod réznymi nazwami na
przestrzeni dziejow czlowieka nalezy dostrzec fakt,
iz wiedza z tego zakresu stanowi podstawy intelek-
tualne zawodu fizjoterapeuty. Drzewo, ktéremu na
imie rehabilitacja rosnie wlasciwie od czaséw naj-
dawniejszych, a jego korzenie ciagle stanowig za-
gadke dla wszystkich, ktérzy nig si¢ zajmuja. Dla
jednych wiec Hipokrates bedzie Ojcem naukowej
medycyny, dla innych, wybitnym lekarzem i fizjo-
terapeuta. Ambrozy Pare, stynny cyrulik francu-
ski, zapamietany jako ten, ktdry po raz pierwszy
podwiazal naczynie krwionosne w amputowanej
konczynie, dla wielu pozostanie protoplastg idei
wspolczesnej rehabilitacji. I moze wilasnie dlatego,
wyktady z historii rehabilitacji w kazdym z nas bu-
dzi¢ beda najrézniejsze emocje, rozszerzajac inte-
lektualne horyzonty.

Dzi$ z satysfakcja patrze na sale pelng mlodych
ludzi, ktérzy z zainteresowaniem (mam takg na-
dzieje, ze sie nie myle) stuchajg opowiesci na temat
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osiagnie¢ naszych zacnych przodkéw. Coraz moc-
niej wierze, ze wiadomosci te beda stanowi¢ dobry
fundament pod budowe wspaniatej, w kazdym wy-
miarze, ich kariery zawodowej. C6z bowiem mo-
zemy stworzy¢ nowego, cennego w jakiejkolwiek
dziedzinie naukowej nie znajac jej historii, nawet
jesli wiele w niej nieaktualnych i btednych z punktu

widzenia wspolczesnej wiedzy wiadomosci. Dzisiaj
tym, ktorzy ja tworzyli nalezy wszystko wybaczy¢,
dolozy¢ wszelkich staran i prob, by odnalez¢ wta-
$ciwe drogi, ktére zaprowadza nas do optymalnych
sposobow leczenia. Ale co bedzie za 100 lat? Kto jak
my wspomni nasze starania, dazenia, zabiegi? Prze-
ciez my teraz, na pewno tez si¢ mylimy.

MIEJSCE 1 ZNACZENIE
TERAPII MANUALNEJ] W NAUCZANIU
STUDENTOW FIZJOTERAPII

Mgr Izabela Korabiewska,
mgr Michal Dwornik,
dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie

Terapia manualna jest jedna z nowoczesnych
form leczenia, szczegdlnie rozpowszechniong w Sta-
nach Zjednoczonych i niektérych krajach Europy.
Historycznie wywodzi si¢ z nurtu medycyny ludo-
wej — z tzw: ,nastawiania kregdw” wykonywanego
przez kregarzy. Obecnie medycyna manualna nale-
zy do dzialu nauk rehabilitacyjnych, zajmujacych
sie diagnozowaniem i leczeniem odwracalnych
zaburzen czynno$ciowych narzadu ruchu. Zabu-
rzenia te mogg by¢ przyczyna réznych dolegliwosci
i objawdw wystepujacych w narzadzie ruchu. Moga
one powstawaé zaréwno zupelnie niezaleznie od
morfologicznych zmian tkankowych, jak i z nimi
wspolistnie¢. Kazde z nich, w zalezno$ci od rodzaju,
czy umiejscowienia, moze by¢ w okreslonych wa-
runkach zrédltem ostrych dolegliwosci bélowych,
obejmujacych zaréwno tutéw, jak i konczyny.

Terapia manualna obejmuje rézne rodzaje zabie-
gow i procedur leczniczych, wykonywanych przez
terapeute bezposrednio rekoma (stad nazwa meto-
dy), majacych na celu bezposrednie lub posrednie
usuniecie zaburzen i ustgpienie zwigzanych z nimi
objawow. Techniki, ktérymi dysponuje terapia ma-
nualna powinny by¢ zawsze delikatne, niebolesne
i bezpieczne.

W ostatnim dziesigcioleciu obserwuje sie znacz-
ny wzrost znaczenia terapii manualnej, ktora jest
obecnie uznang metoda leczenia na $wiecie. Do-
strzec mozna rowniez pewne trendy polegajace na
zblizaniu si¢ metod terapii manualnej do medycyny
tradycyjnej. Zmianie ulegto réwniez nastawienie
grona lekarskiego, ktére mimo duzej dozy nauko-

wego krytycyzmu - zaczglo wyraza¢ coraz wigk-
sze zainteresowanie i poparcie dla tej, szczegdlnie
w Polsce, nowej, a jednoczesnie przeciez jednej
z najstarszych metod leczniczych.

Istnieje wiele towarzystw terapii manualnej na
swiecie i w Polsce, ktdre zrzeszaja terapeutow roz-
nych metod. Towarzystwa te prowadza wlasne kur-
sy dla fizjoterapeutéw, szkolac w zakresie metod
diagnostycznych i technik odpowiednich dla tej
wlasnie grupy zawodowej (tabela 1).

W ostatnich latach z powodzeniem rozwija si¢
miedzynarodowa wspdlpraca w dziedzinie medy-
cyny manualnej [I Swiatowy Kongres Terapii Ma-
nualnej w 1958 r. odbyl sie w Szwajcarii, w 1960
- II'w RFN, 1962 - III w Nicei we Francji, 1974 - IV
w Pradze (CSRS), 1977 — V w Kopenhadze, w Da-
nii, 1979 - VI w Baden- Baden (RFN)].

Do Polski wiedza na temat leczenia manualnego,
podobnie jak w innych krajach Europy, docierata
z roznych zrédel. Stad spotykana réznorodnos¢ me-
tod postepowania, a takze poglady co do istoty sa-
mych zaburzen, np. w kregostupie, bedacych przy-
czyna najczestszych boléw i najpowszechniejszym
celem zabiegéw manualnych. Z tej tez przyczyny
techniki typowo chiroterapeutyczne s3 bardziej
rozpowszechnione w s$rodowisku pozalekarskim,
za$ doswiadczenia osteopatow lepiej asymilujg sie
w medycynie akademickiej, wérod lekarzy wyszko-
lonych w terapii manualne;j.

Poczatki takiego szkolenia zainicjowala w Polsce
Klinika Neurologii Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Medycyna manualna stale si¢ rozwi-
ja dzieki wprowadzaniu nowych technik opartych
na znajomosci neurofizjologii, biomechaniki i pa-
tologii ukladu ruchu. Obecnie istnieje w Polsce kil-
ka towarzystw i osrodkéw naukowych zajmujacych
sie szkoleniem z zakresu terapii manualnej: Polskie
Towarzystwo Lekarskie Medycyny Manualnej, Cen-
trum Terapii Manualnej, Instytut McKenziego—Pol-
ska, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii.
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Tabela 1. Wybrane towarzystwa terapii manualnej na swiecie

Nazwa towarzystwa

Kraj pochodzenia

Niemieckie Towarzystwo Medycyny Manualnej (DGMM) Niemcy
Miedzynarodowe Seminarium Medycyny Ortopedycznej/Terapii Manualnej Niemcy
The American Manual Medicine Association (AMMA) USA
American Chiropractic Association USA
American Academy of Orthopaedic Manual Physical Therapy USA

New Zealand Manipulative Physiotherapists Association

Nowa Zelandia

Osterreichischer Verein fiir Orthopéadische Manuelle Therapie Austria
Schweizerischen Verband Orthopddischer Manipulativer Physiotherapie Szwajcaria
Migdzynarodowe Towarzystwo Medycyny Manualnej Anglia
Manipulation Association of Chartered Physiotherapists Anglia
Canadian Academy of Manipulative Therapy Kanada
Australian Association of Orthopaedic Manipulative Therapists Australia
Panhellenic Association of Manual Therapists (PAMP) Grecja
Hellenic Manipulative Physiotherapy Association Grecja
Korean Academy of Orthopedic Manual Therapy Korea
Belgium Association of Manual Therapists) Belgia

W 2000 r. w Dreznie, odbyto si¢ Zgromadze-
nie Generalne Prezydium i Delegatow Towarzystw
Krajowych Federation Internationale de Medicine
Manuelle (FIMM), w ktérym po raz pierwszy wzial
udzial przedstawiciel Polski, Prezes Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego Medycyny Manualnej, dr
n. med. Jerzy Stodolny. FIMM jest miedzynaro-
dowa organizacja zrzeszajaca lekarzy medycyny
i doktoréw osteopatii (D.O.) z calego $wiata (takze
z Polski).

Trzeba wyraznie podkresdli¢, Ze obecnie stosowa-
ne leczenie manualne ma histori¢ niezbyt odlegla.
Wywodzi sie ono z XIX wieku (1894 r.) ze Stanow
Zjednoczonych, gdzie powstaly dwa niezalezne

od siebie systemy badania i leczenia manualnego.
Jeden z nich, zwany osteopatig, zostal opracowany
przez A. Stilla, drugi, nazwany chiroterapia, przez
D.D. Palmera. Oprécz rozwiniecia procedur dia-
gnostyczno-leczniczych, kazdy z powyzszych twor-
cOw stworzyl systemy szkolenia w zorganizowa-
nych przez siebie uczelniach. Programy szkolenia,
jak i system nauczania juz od poczatku réznity sie
znacznie, a rozbiezno$ci w miare uptywu lat, po-
glebialy sie. Uczelnie osteopatyczne rozwijaly coraz
szersze zwigzki ze wspolczesng akademicky wiedzg
medyczng, za$ chiropraktyczne trwaly przy swoich
tradycyjnych zalozeniach teoretycznych i koncep-
cjach leczniczych.
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Tabela 2. Najbardziej uznane metody terapeutyczne

(OMT, Nordic System) Olaf Evjenth lata 60 - XX w.

Nazwa metody Geneza Zalozenia metody

Butlera ( bilizacie) David Butler bezposrednie mobilizacje tkanki nerwowej, mobiliza-

utiera theuromobIzac)e) | a2 90 - XX w. cje tkanek sasiednich, automobilizacje, profilaktyka
Cvri James Cyriax trakcje, manipulacje, masaz poprzeczny, iniekcje stery-

yriaxa lata 60 - XX w. dowe

. Moshe Feldenkrais reedukacja ruchowa, samopoznanie i rozwdj wlasnego
Feldenkraisa .
lata 60 XX w. potencjalu poprzez ruch

Hart Laurie Hartman zasada ,,ogniskowania’, techniki rytmiczne, techniki

artmana lata 80 XX w. pchnie¢, techniki nacisku
Kaltenborna-Evjentha | Freddy Kaltenborn 3 stopnie trakcji i mobilizacji, poizometryczne rozluz-

nienie mig$ni, wykorzystywanie licznych pomocy tera-
peutycznych

mobilizacje czynne, bierne i z impulsem prowadzone

Robert Maigne

Maigne’a lata 60 — X)? W zgodnie z zasadg ,ruchu przeciwnego i bezbolesnosci”,

) hamowanie punktow bolesnych, ¢wiczenia rozluzniajace
Maitlanda Geoffry Maitland 4 stopnie mobilizacji, manipulacje, lecznicze wyko-
(australian approach) lata 60y— XX w. rzystanie testow napigciowych, zastosowanie w terapii

PP ' kompresji powierzchni stawowych

Me Kenzie Robin McKenzie ¢wiczenia wykonywane najczesciej samodzielnie przez
(extension—flexion therapy) | lata 50~ XX w. pacjenta, bierne mobilizacje i manipulacje (,,centrali-

zacja objawow”)

James Menell

trakcje oraz manipulacje przednio-tylne, boczno -

Mennella lata 60 - XX w. przysrodkowe, rotacyjne

Mulhg‘j‘na_ . Brian Mulligan mobilizacje w czasie ruchu ze specyficzng stabilizacja,
(mobilization with move- . N : .
ment) lata 90 - XX w. samodzielne mobilizacje w czasie ruchu, plastrowanie

Ger Plaatsman
Plaatsman concept

polaczenie réznych metod terapii manualnej i koncep-

lata 90 - XX w. cji wielu autoréw
) dr Saionji Masayuki manipulacje, mobilizacje, akupresura, elementy neuro-
Yumeiho A )
lata - 90 XX w. mobilizacji, ré6zne formy masazu

Oba przedstawione kierunki nauczania istnieja
w USA do dzisiaj, przy czym uczelnie osteopatyczne
staly sie osrodkami ksztalcenia w zakresie nie tylko
medycyny osteopatycznej, lecz ogélnej, zréwnanymi
w prawach i kompetencjach z amerykanskimi odpo-
wiednikami naszych Akademii Medycznych. W Eu-
ropie, wyzszych uczelni medycznych o takim pozio-
mie i uprawnieniach brak, niemniej istnieje wiele
instytucji szkolacych w zakresie medycyny manual-
nej. Zagadnienia medycyny manualnej wyklada sig¢
jako jeden z przedmiotéw w wielu wyzszych szko-
tach medycznych na terenie calej Europy. Szkolenie
w tym zakresie jest bardzo popularne w Australii

i w Nowej Zelandii. W wiekszosci tez krajow pro-
cedury postepowania manualnego s3 respektowane
i refundowane przez zdrowotne towarzystwa ubez-
pieczeniowe, jako absolutnie réwnorzedne z innymi,
powszechniej stosowanymi, metodami leczenia.

Obecnie, w krajach Unii Europejskiej, okres
szkolenn podyplomowych w dziedzinie medycyny
manualnej obowiazujacy lekarzy i fizjoterapeutow
wynosi minimum 320 godz. szkoleniowych.

W zwiazku z rosnaca rolg terapii manualnej, jako
jednej z uznanych metod fizjoterapeutycznych, ist-
nieje koniecznos$¢ przekazania podstawowej wiedzy
z tego zakresu studentom Oddziatu Fizjoterapii.
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Naleza do niej zagadnienia, ktdre sg niezbedne
do opanowania umiejetnosci praktycznych po-
trzebnych do wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty. Celem tak rozumianego przedmiotu jest zatem
opanowanie przez studentéw m. in.: wiedzy o roli
i miejscu terapii manualnej w procesie fizjotera-
pii, o metodach i rodzajach terapii manualnej oraz
o zagrozeniach, jakie niesie nieumiejetne jej sto-
sowanie. Nauczanie tego przedmiotu ma réwniez
przygotowa¢ studentéw do samodzielnej, swiado-
mej i odpowiedzialnej pracy zawodowej, w ktorej
beda dokonywali wyboréw odpowiedniej techni-
ki/metody terapii manualnej. Terapia manualna
powinna by¢ traktowana zatem jako jeden z przed-
miotéw zawodowych i musi konczy¢ sie egzami-
nem.

WCPT - Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii
i jej sekcja europejska European Region of WCPT
przedstawiala wytyczne, wg ktérych studia na po-
ziomie pierwszego stopnia (licencjatu — bachelor
degree), powinny zawiera¢ w swoim programie
nauczania przedmiot - terapia manualna.

W polskich standardach ksztalcenia na studiach
pierwszego stopnia, na kierunku fizjoterapii wsréd
przedmiotéw kierunkowych miedzy kinezytera-
pia a fizykoterapig widnieje przedmiot: ,,Podstawy
terapii manualnej”. Na tym poziomie nauczania
studenci powinni opanowac teoretyczne podstawy
terapii manualnej oraz metodyke wykonywania
zasadniczych zabiegéw manualnych. Ponadto, po-
winni konczac studia licencjackie, zna¢ wskazania
i przeciwwskazania do stosowania odpowiednich
procedur leczniczych i posiadac ogdlne rozeznanie
wsrdd stosowanych metod terapeutycznych. Naj-
bardziej uznane przedstawia tabela 2.

Pokaz techniki neuromobilizacji - jednej z metod terapii
manualnej

Podczas realizacji przedmiotu niezbedne jest
korzystanie z wiadomosci pozyskanych w czasie
nauczania innych przedmiotéw, a szczegélnie ana-
tomii, kinezjologii i fizjologii. W zwiazku z tym
celowe jest nauczanie terapii manualnej dopiero
na III roku studiow w naszym Oddziale Fizjote-
rapii. Jednak nie moze by¢ tak, ze wiedze z tego
zakresu zdobywa, tak jak dotychczas, tylko student
studiow magisterskich i to w wymiarze 60 godzin
dydaktycznych bez egzaminu koncowego.

Wielokrotne rozmowy ze studentami oraz
2-letnie obserwacje w trakcie procesu nauczania
terapii manualnej, wskazaly na ogromne zapotrze-
bowanie na takie zajecia, nawet jezeli wigzaloby si¢
to z dodatkowym egzaminem.

Obecnie w Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu
Fizjoterapii powstaje autorski program, ktéry ma
stworzy¢ platforme nauczania dla studentéw za-
réwno studidw licencjackich, jak i magisterskich.

Dla studentéw studiow pierwszego stopnia
tworzony program obejmuje migdzy innymi takie
tematy, jak: diagnostyka manualna, ogdlne i specy-
ficzne badanie manualne, neuromechanika i neu-
romobilizacje w fizjoterapii, manualne mobilizacje
stawow konczyn (trakcje, mobilizacje), mobiliza-
cje uciskowe punktéw spustowych, poizometrycz-
na relaksacja mig$ni. Minimalna liczba godzin po-
zwalajaca na optymalng realizacje ww. zadan nie
powinna by¢ mniejsza niz 60.

Natomiast studenci studiéw magisterskich mie-
liby stworzong mozliwo$¢ wnikliwszej nauki tech-
nik terapii manualnej oraz zastosowania jej me-
tod w poszczegdlnych jednostkach chorobowych
(w obecnym lub wiekszym wymiarze godzin).
W programie przewidziano zagadnienia, takie jak:
diagnozowanie i leczenie zespotéw boélowych kre-
gostupa i konczyn metoda McKenziego, terapie
manualng stawéw skroniowo-zuchwowych oraz
terapie w takich jednostkach chorobowych, jak:
zespol bolesnego barku, zespdl tokcia tenisisty,
zespo! kanatu nadgarstka, zespoly korzeniowe, ze-
spoly migrenowo—wegetatywne.

Stale doskonalenie programu ksztalcenia przy-
sztych fizjoterapeutéw jest wazne szczegélnie ze
wzgledu na fakt, ze we wszystkich krajach Unii Eu-
ropejskiej fizjoterapeuci przestali juz by¢ zalezni
od lekarza przepisujacego zabiegi i autonomicznie
wykonujg swoj zawod (fizjoterapeuta ma tam petng
swobode decyzji o szczegdtach zabiegu i sposobie
jego wykonania). Taki sposéb wykonywania zawo-
du dotrze réwniez niebawem i do Polski. Jest to po
prostu nieuniknione i dlatego metody terapii ma-
nualnej muszg stanowic integralng cze$¢ nauczania
zawodowego przyszlych fizjoterapeutow.
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AKTYWNOSC RUCHOWA I ADAPTACY]JNA,
SPORT INWALIDOW

Mgr Jakub Adamczyk,
dr Zenon Jaszczur

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie

Niepelnosprawni stanowig w polskim spote-
czenstwie duzg grupe. Dawno juz mingly czasy, gdy
osoby te uwazano za ,gorsze” i nieprzystosowane
do zycia. Od izolacji przechodzimy do integracji
i coraz wigksza cze$¢ aktywnosci fizycznej podej-
mowana przez osoby pelnosprawne, jest dostepna
takze dla ludzi niepelnosprawnych. Sport oséb nie-
pelnosprawnych to nie tylko gimnastyka lecznicza,
ale takze lekkoatletyka, ptywanie, podnoszenie cig-
zarow, szermierka, pilka nozna, rugby, koszykowka
i wiele innych dyscyplin sportowych.

Definicja sportu niepelnosprawnych moéwi, ze
jest to forma aktywnosci ruchowej podnoszaca
sprawno$¢ fizyczng osdb niepetnosprawnych, stano-
wi wazny element rehabilitacji. Doboér odpowiedniej
dyscypliny dopasowanej do zainteresowan i moz-
liwosci stwarza szanse samorealizacji. Dzi§ wobec
absolwenta kierunku fizjoterapia stawia si¢ wymaga-
nia idace o wiele dalej niz tylko przygotowanie do
usprawniania pacjenta po przebytych urazach czy
chorobach. Zajecia w ramach przedmiotu majg wiec
za zadanie przygotowa¢ studentéw do pracy z oso-
bami niepetlnosprawnymi, w ramach szeroko pojetej
aktywnosci ruchowej i adaptacyjnej, a takze sportu.

Program zaje¢ ewoluowal w ciagu ostatnich lat.
Wychodzac naprzeciw wzrastajgcym wymaganiom
wobec absolwentéw studiéw wyzszych, staralismy
sie dostosowywac program do potrzeb i oczekiwan
zarowno studentéw, jak i przysztych pracodawcow.

Pracaz osobaminiepelnosprawnymi wymaga nie
tylko wiedzy medycznej, ale rowniez m.in. psycho-
logicznej czy pedagogicznej, a takze umiejetnosci
praktycznych. Dzigki zaangazowaniu mtodych pra-
cownikow Zaktadu, rozszerzono program o podsta-
wowe formy komunikacji z osobami niestyszacymi
(alfabet migowy) i niewidomymi (alfabet Braillea),
ktdre od kilku lat, jako jedna z nielicznych uczelni,
posiadamy w standardzie ksztalcenia.

Wiedza teoretyczna bez mozliwosci zastosowa-
nia jej w praktyce bylaby jedynie kolejnym niezbyt
ciekawym elementem nauki. Studenci uczestnicza
w zajeciach praktycznych, w trakcie ktérych pro-
wadzacy prezentuje przykladowe ¢wiczenia i formy

organizacyjne zaje¢ z niepelnosprawnymi. Poprzez
symulacje pewnych zachowan i sytuacji mogacych
wystapi¢ na zajeciach z osobami niepetnosprawny-
mi, majg mozliwo$¢ swoistego potaczenia dotych-
czasowej wiedzy teoretycznej z praktyka.

Specyfika tych zaje¢ nie polega przeciez tylko na
zréznicowaniu grupy ¢wiczacych pod wzgledem wie-
ku, réznego poziomu sprawnosci fizycznej, ale takze
na psychicznym radzeniu sobie z ograniczeniami.
Rodzi to koniecznos¢ rozpoznania potrzeb i oczeki-
wan os6b niepelnosprawnych oraz indywidualizacji
w podejsciu do kazdego podopiecznego. Praktyka
taka jest niezbednym elementem ksztalcenia.

Standardem jest w tej chwili indywidualne po-
dejscie do pacjenta, a w obrebie sportu oséb nie-
pelnosprawnych, do zawodnika. Studenci uczeni sa
korzystania z réznorodnych , kanaléw informacyj-
nych’, umozliwiajacych mozliwie najskuteczniejsze
dotarcie do podopiecznych. Ponadto zapoznawani
sa ze specyfika prowadzenia zaj¢¢ z grupami osob
z réznymi dysfunkcjami (uszkodzenia sensorycz-
ne, fizyczne, uposledzenie umystowe, jak rowniez
wskazaniami i przeciwwskazaniami do ¢wiczen fi-
zycznych we wszystkich grupach).

Réwnoczes$nie z zajeciami praktycznymi pro-
wadzony jest cykl zaje¢ teoretycznych majacy na
celu zapoznanie studentéw z zagadnieniami doty-
czacymi sportu, treningu, rekreacji i turystyki oraz
ze strukturg organizacyjng i systemem szkolenia
i wspotzawodnictwa oséb niepelnosprawnych.
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Trening pod okiem trenera
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Zaklad Rehabilitacji korzysta z do$wiadczenia
dr Zenona Jaszczura, ktory jest prezesem Polskie-
go Towarzystwa Spoleczno-Sportowego SPRAW-
NI RAZEM, a w latach 1999-2001 byt sekretarzem
generalnym INAS-FID (Migdzynarodowa Organi-
zacja Sportu Osdéb Niepelnosprawnych Intelektual-
nie). Byt tez jednym z zalozycieli Polskiego Komite-
tu Paraolimpijskiego i jego wiceprezesem w latach
1999-2006.

Miejsce sportu niepetnosprawnych w kulturze
fizycznej, problemy niepetnosprawnych z dostepem
do aktywnosci ruchowej, tendencje rozwoju sportu,
rekreacji i turystyki niepelnosprawnych, rola ak-
tywnosci ruchowej w pomnazaniu szans zyciowych
niepelnosprawnych, jako istotnego czynnika reha-
bilitacji, miedzynarodowe i narodowe organizacje
zajmujgce si¢ sportem osob niepelnosprawnych,
miedzynarodowy ruch paraolimpijski (Miedzyna-
rodowy Komitet Paraolimpijski, zadania Polskiego
Komitetu Paraolimpijskiego, organizacja Igrzysk
Paraolimpijskich), polityka panstwa w zakresie kul-
tury fizycznej i sportu oséb niepetnosprawnych, rola
stowarzyszen sportowych, podstawy teorii treningu
0s6b niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem fizjologii wysilku, to tylko niektore tematy
poruszane na zajeciach.

Kolejnym nauczanym elementem jest zapozna-
nie studentéw z podstawami antropomotoryki. Mo-
torycznos$¢ cztowieka, tak czesto zaburzona u oséb
niepelnosprawnych, posiada swoja metodyke ksztal-
towania. Fizjoterapeuta ma przeciez do czynienia
z czlowiekiem, pacjentem, ktory czestokro¢ jest
sportowcem. Powinien zna¢ nie tylko biologiczna
strone funkcjonowania czlowieka, ale tez wiedziec,
jakie metody treningu najskuteczniej oddziatuja na
poszczegolne cechy motoryczne i jak dobierac te
metody ze wzgledu na zamierzony efekt.

Elementy koszykowki na wozkach

Siatkowka niepetnosprawnych

Dzigki konsultacjom ze studentami na biezaco
staramy si¢ dostosowywac program do ich oczeki-
wan. Staramy si¢ réwniez zachecac¢ ich do aktyw-
nego uczestnictwa w sporcie niepetnosprawnych.
Nawigzanie wspolpracy z Integracyjnym Klubem
Sportowym przy warszawskiej AWF dalo mozli-
wos$¢ obserwacji treningu szermierki na wézkach,
a wspolpraca z klubami sportowymi niepetno-
sprawnych START koszykéwki, plywania. Moz-
liwosé¢ rozméw z zawodnikami na temat wpltywu
sportu na rehabilitacje i przygotowanie ich do zy-
cia, a takze sprobowania swych sit w aktywnosci
charakterystycznej dla niepelnosprawnych zawod-
nikow to tylko niektdre zalety tych zajec. Byty one
realizowane w formie fakultatywnej i wymagaly
od studentow dojazdu w czasie wolnym od zajec.
Mimo tego zdecydowana wigkszo$¢ studentow
brala w nich czynny udzial. Wydaje sie wiec, ze
taka forma zaje¢ mogla by na stale znalez¢ miejsce
W programie.

Nawigzaliémy rowniez wspotprace z Fundu-
szem Aktywnej Rehabilitacji, dzieki czemu stu-
denci majg szans¢ opanowac podstawy umiejetno-
$ci jazdy na wozkach inwalidzkich.

Zdajemy sobie sprawe, ze nie wszystkie tematy,
ktdre chcieliby$my realizowac i te, ktérych oczeku-
ja studenci, mozemy realizowa¢. Braki sprzetowe
(tylko jeden wozek inwalidzki, brak pilek do go-
alballa) czy w infrastrukturze (brak pelnowymia-
rowej sali gimnastycznej), utrudniajg prowadzenie
zaje¢. Tym niemniej, staramy si¢ wychodzi¢ na-
przeciw oczekiwaniom i caly czas rozszerza¢ nasza
oferte programowa. Tylko bowiem takie komplek-
sowe podejscie do tej problematyki daje fizjote-
rapeucie mozliwo$¢ pelnego odnalezienia si¢ we
wspolpracy z osobami niepelnosprawnymi upra-
wiajacymi sport.
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PEDAGOGIKA - DZIEDZINA NIEZBEDNA
W PROCESIE NAUCZANIA STUDENTOW
FIZJOTERAPII

Mgr Anna Ostaszewska

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
Akademii Medycznej w Warszawie

Wybrane zagadnienia z pedagogiki ogdlnej,
specjalnej i terapeutycznej stanowia tacznik wie-
dzy z zakresu nauk biologicznych, medycznych
i humanistycznych.

Pojecie terapii, poczatkowo wigzane wylacznie
z medycyna, dzi$ weszlo na stale do terminologii
innych nauk. Postuguja si¢ nim zaréwno pedago-
gika, jak i psychologia oraz socjologia. Z punktu
widzenia tych nauk termin terapia oznacza “sys-
tem dzialan stosowanych nie tylko wobec oséb
chorych, ale takze jednostek o zaburzonym roz-
woju lub poszukujacych rozwiazan sytuacji trud-
nych, dotknietych nalogami, objawiajacych cechy
zaawansowanej psychopatii”. Pojecie oddzialywan
terapeutyczno - rehabilitacyjnych jest jednym
z tych zagadnien, ktérego problematyka nie miesci
sie w jednej dziedzinie naukowej. Zlozonos¢ pro-
blemdw i zadan z nim zwigzanych wymaga rozpa-
trywania go przynajmniej na gruncie psychologii
i pedagogiki. W oddzialywaniu terapeutycznym
istotna role moze odegrac ,,trening pedagogiczny”.
Okreslenie to wymaga jednak pewnych wyjasnien,
gdyz czesto traktuje sie go rownoznacznie z ¢wi-
czeniami sfery instrumentalnej. Trening to rézne-
go rodzaju procedury polegajace na wielokrotnym
pobudzaniu, powtarzaniu i wzmacnianiu oczeki-
wanych reakcji w ramach celowo organizowanej
sytuacji bodzcowe;j.

Przedmiot pedagogika przygotowuje studentow
fizjoterapii do tego, jak majg postepowac z pacjen-
tami przewlekle chorymi, kalekimi, w stanach ter-
minalnych, jak rozmawia¢ o $mierci i umieraniu.
Umiejetnos¢ doboru technik rozmowy stosowa-
nych przez fizjoterapeute jest dla pacjenta niezwy-
kle wazna. Pomaga tworzy¢ wiare w lepsze jutro
i buduje motywacje do walki z chorobg i kalec-
twem oraz wskazuje mozliwos$ci znalezienia drogi
w zyciu. Studenci uczg sig, jak postepowac z pa-
cjentami obarczonymi trwalym kalectwem fizycz-
nym, z osobami niewidomymi i niedowidzacymi,
osobami gluchoniemymi oraz uposledzonymi
umystowo. Ich motywacja i determinacja w pracy,
umiejetnos¢ doboru metod dzialania i odpornos¢

na stres w pracy z pacjentem jest czesto wykltadni-
kiem powrotu do zdrowia osoby chore;j.

Przedmiot wykladany jest w grupach 20 oso-
bowych w I semestrze studiéw I stopnia w liczbie
15 godzin seminariow i 5 godzin wykladéw oraz
w I semestrze studiow II stopnia w liczbie 10 go-
dzin seminariéw i 15 godzin wykladéw, co daje
mozliwos$¢ szerokiej wymiany pogladow, jak row-
niez odpowiedniej kontroli wiadomosci. Pozwala
skutecznie zainteresowac studentéw problematyka
tak istotng dla dobra pacjenta.

Pedagogika ma zatem dla przyszlych fizjotera-
peutdw znaczenie strategiczne. Uczy jak mowic,
aby by¢ wiarygodnym dla pacjenta, jak stuchaé
i nauczy¢ pacjenta wiary i checi walki z choroba.

W latach 2001/2002 - 2005/2006 przedmiot
byl wykladany w I semestrze studiéw I stopnia
w liczbie 45 godzin seminariow, umozliwiajac tym
samym kompleksowe przygotowanie studenta do
pracy z osobg chorg czy niepelnosprawng ruchowo
i umystowo. Obecnie program pedagogiki zostat
zmodyfikowany zgodnie ze standardami ksztal-
cenia w Unii Europejskiej, a zagadnienia z zakre-
su pedagogiki specjalnej zostaly przeniesione na
I semestr studiow II stopnia. Jest to korzystne, po-
niewaz przy tak szybko rozwijajacej sie dziedzinie
nauki, wskazane jest, aby jak najwlasciwiej infor-
mowac o nowych metodach pracy pedagogicznej
z pacjentami, w tym z dzie¢mi szczegdlnej troski,
tak aby da¢ im szanse¢ godnego Zycia.

Natomiast zredukowanie liczby godzin z 45 do
15 w I semestrze studiow I stopnia obnizylo mozli-
wo$¢ rzetelnego przygotowania studentow — przy-
sztych absolwentéw studiéw licencjackich, biorgc
pod uwage fakt, ze nie kazdy podejmuje ksztalce-
nie na studiach magisterskich. Ogranicza to moz-
liwo$¢ pozniejszego zatrudnienia absolwentéw
w placéwkach specjalistycznych.

Polska, bedac czlonkiem Unii Europejskiej, jest
zobowigzana do powotywania i przeksztalcania
szkét w szkoly integracyjne, zgodnie z obowig-
zujacg Deklaracja Bolonska, co wymagac bedzie
zatrudnienia fizjoterapeutow w tych placéwkach,
celem zapewnienia dzieciom niepelnosprawnym
takiego samego startu w doroste zycie i mozliwosci
ksztalcenia jak dzieciom pelnosprawnym.
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Problem niepelnosprawnosci nadal znacznie
przekracza swiadomos¢ spoteczng - sytuacja ludzi
niepelnosprawnych jest tak naprawde mato znana
szerokiej opinii publicznej, m.in. na skutek zanie-
dban ze strony $rodkéw przekazu. Nalezy zatem
dazy¢ do rozbudzenia wigkszej wrazliwosci spo-
lecznej, co takze stanowi tre$¢ nauczania.

Rehabilitacja, jak podaje Encyklopedyczny
Stownik Rehabilitacji, jest ,zlozonym procesem
obejmujacym oddziatywania lecznicze, spoleczne,
zawodowe, a w przypadku dziecka takze pedago-
giczne, zmierzajace do przywrdcenia sprawnosci
i umozliwienia samodzielnego zycia w spoteczen-
stwie czlowiekowi, ktéry takich mozliwosci nie
mial lub z powodu przebytego urazu czy choroby
utracit je”.

Wedlug WHO, rehabilitacja jest komplekso-
wym i interdyscyplinarnym procesem, ktorego
celem jest ochrona zdrowia, rozwijanie oraz utrzy-
mywanie jak najlepszej sprawnosci zZyciowej osob,
ktérych zdrowie jest zagrozone lub zostato utraco-
ne wskutek choroby, urazu, wad wrodzonych lub
nabytych.

Rehabilitacja  psychopedagogiczna  zajmuje
szczegolne miejsce w kompleksowym procesie
usprawniania. Powigzanie oddzialywan miedzy
cialem (soma) i psychika (psyche) ma zwigzek
przyczynowo — skutkowy i przedstawia si¢ w spo-
sob nastepujacy: uszkodzenie somatycznego funk-
cjonowania organizmu jest rejestrowane przez
psychike. Reakcja psychologiczna na uszkodzenie
somatyczne prowadzi w efekcie do zmiany funkcji
psychicznych oraz ewentualnych dalszych, wtor-
nych zaburzen psychosomatycznych. Zagadnie-
nie to nalezy rozpatrywac pod katem reakcji oso-
bistych, wplywu osobowosci przedchorobowej,
podejmowania decyzji (motywacji), obrazu ciala
oraz rodziny.

W programie nauczania pedagogiki uwzgled-
nia si¢ omdwienie réznych sytuacji naglej utraty
sprawnosci u czlowieka. Zwraca si¢ uwage szcze-
golnie na 5 istotnych stadiow: stadium szoku psy-
chicznego, oczekiwania wyleczenia, oplakiwania
straty, zachowania obronnego i stadium wtasciwe-
go przystosowania.

Nauczanie o przebiegu usprawniania musi
uwzgledniaé potrzeby pacjenta i jego choroby.
Program obejmuje zatem takze zagadnienia zwig-
zane z nauczeniem studenta, jak poznaé i oceni¢
potrzeby pacjenta w obszarach poczucia wlasnej
wartosci, realnych potrzeb i motywacji. Pedagogi-
ka specjalna zawiera ponadto materiaty dotyczace
zachodzacych przemian w szkolnictwie specjal-
nym polegajace przede wszystkim na zmianie po-
dejscia do niepetlnosprawnego dziecka, na zwro-

ceniu uwagi na jego indywidualne, zmienione
przez dysfunkcje, potrzeby oraz na podejmowaniu
dziatan w celu stworzenia mu jak najlepszych wa-
runkéw do normalnego funkcjonowania w spote-
czenstwie. Prawo dziecka niepelnosprawnego do
nauki razem ze swoimi pelnosprawnymi kolega-
mi jest jedng z gléwnych zasad edukacji w krajach
Unii Europejskiej. Polskie Ministerstwo Eduka-
cji Narodowej, przygotowujac program zmiany
w o$wiacie, wazng role wyznaczylo wtasnie budo-
waniu przemian w ksztalceniu ucznidéw niepelno-
sprawnych ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi. Do$wiadczenia wielu krajéw pokazuja, ze
integracji dzieci i mtodziezy o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych najlepiej stuza szkoty integra-
cyjne, ktore sg otwarte dla wszystkich dzieci w da-
nej spolecznosci. To wlasnie w szkotach i klasach
integracyjnych dzieci i mlodziez niepelnosprawna
moga osiagna¢ najlepsze wyniki w nauce i zinte-
growac sie ze spoleczenstwem. Dzieci niepelno-
sprawne, ktdre uczg si¢ w szkotach z pelnospraw-
nymi réwiesnikami, w wigkszym stopniu rozwijaja
swoje spolteczne i zawodowe umiejetnosci, ktére
sa potrzebne w codziennym zyciu i na rynku pra-
cy. Nauka w tej samej szkole jest korzystna nie tyl-
ko dla dzieci niepelnosprawnych, ale takze dla ich
pelnosprawnych kolegéw. Pozwala im lepiej rozu-
mie¢, ze osoby z niepelnosprawnoscig maja prawo
do pelnego uczestnictwa i réwnosci w spoleczen-
stwie. Szkolnictwo integracyjne jest wigc najsku-
teczniejszym S$rodkiem budowania solidarnosci
miedzy dzie¢mi o specjalnych potrzebach i ich
pelnosprawnymi réwiesnikami.

Podczas zaje¢ z pedagogiki specjalnej omawia-
my réwniez zagadnienia dotyczace dzieci i mlo-
dziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ktére maja uposledzenia fizyczne, uposledzenia
sensoryczne, badz powazne problemy w nauce
lub tez problemy emocjonalne. Zwrdcenie uwagi
na podmiotowos¢ osdb niepetlnosprawnych jest
wynikiem glebokich przemian, jakie dokonaty si¢
w $wiadomosci naszego spoteczenstwa. Wigze sie
to ze zmiang hierarchii warto$ci i metod dzialania
w wielu dziedzinach Zycia, wyzbyciem si¢ uprze-
dzen, co w konsekwencji pozwoli zapewni¢ kazde-
mu dziecku dostep do pelnej edukaciji.
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SYLWETKA ZAWODOWA ABSOLWENTA
FIZJOTERAPII A RZECZYWISTOSC

Mgr Jakub Stolarski

Pie¢ lat temu zostalem studentem Oddziatu Fi-
zjoterapii II Wydzialu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Tak, jak ponad setka podob-
nych do mnie mtodych ludzi, miatem zmierzy¢ si¢
z nowymi realiami, z nowym otoczeniem, a przede
wszystkim - z nowym kierunkiem studiéw na Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Moim celem bylo
zostanie ,wzorcowym absolwentem’, a wzor zostal
nakreslony przez Panig Profesor Joanne¢ Juskows,
6wczesng Prodziekan ds. Oddzialu Fizjoterapii
IT WL, i zamieszczony w przewodniku dydaktycz-
nym dla studentéw fizjoterapii. Dowiedzialem si¢
z niego, jakie wiadomos$ci powinienem uzyskac
dzigki studiom oraz gdzie bede mdgt pdzniej szu-
ka¢ zatrudnienia. Wydawalo mi si¢ to wtedy spra-
wa bardzo odlegla, a wrecz abstrakcyjna. A jednak
— stalo sie. W czerwcu pomyslnie obronilem prace
magisterska i wraz z calg grupg magistréow mialem
przyjemnos¢ odebra¢ pierwsze w historii warszaw-
skiej Akademii Medycznej dyplomy magistra fizjo-
terapii.

Czy studiowanie bylo tatwe i przyjemne? Tak.
Czy bylo trudne i stresujace? Tak. Mile i beztroskie?
Tak. Wymagajace cigzkiej pracy i zaangazowania?
Tak.

Jako pierwszy - doswiadczalny - rocznik stu-
dentéw fizjoterapii mieliSmy zaszczyt przecierania
szlakéw. Bardzo duzo ludzi ,uczylo si¢ na nas’, co
czesto bylo powodem powstawania dziwnych histo-
rii, ktore teraz wspominam z u§miechem.

Jedng z nich byt obowigzek prowadzenia dzien-
niczkéw ,,pracy wlasnej”. Gruby zeszyt z wlasnorecz-
nie ponumerowanymi stronami (zZeby nie wyrywac
kartek) i pieczgcig z Dziekanatu. Do tej pory nie
wiadomo jednoznacznie, co w takim dzienniczku
mialo si¢ znalez¢ oraz w jaki sposéb jego zawarto$¢
miata by¢ oceniana. Jedni odrabiali w nim prace do-
mowe lub wklejali kserokopie podrecznikéw, inni
pisali przemyslenia z odbytych zajg¢, a jeszcze inni
traktowali go jako swego rodzaju pamigtnik. Chyba
nawet Pani Dziekan Juskowa nie miata konkretnego
pomystu zwigzanego z dzienniczkiem, a z kazdym
dniem malata liczba oséb do niego si¢gajacych.
W koncu dzienniczki umarly $§miercig naturalng.
Prawdopodobnie ostatnig osobg, ktéra powaznie
traktowala dzienniczek byta — prowadzgca wowczas
zajecia z kinezjologii — Pani mgr JaninaWereszczak-
Wzorek, ktorej notatki z domowej aktywnosci stu-

dentéw bardzo pasowaly do niekonwencjonalnych
metod nauczania. Do$¢ szybko jednak dzienniczki
pracy wlasnej odeszly w niepamie¢, podobnie jak
nauczycielka kinezjologii. Jej nastepca zostal Pan
doktor Dariusz Bialoszewski, ktory jako bardzo do-
bry pedagog, stuzacy rada i pomocg, od razu stal sie
dobrym duchem studentéw. Mocno angazujac si¢
w funkcjonowanie naszego Oddzialu, zostal opie-
kunem naszego roku oraz zalozyl Studenckie Koto
Naukowe Fizjoterapii.

Wydarzeniami, ktére z perspektywy czasu mile
wspominam, byly wizyty i rozmowy z Panig Dzie-
kan Juskowa. Pelniac funkcje starosty grupy roku,
mialem kilkakrotnie okazje przetestowac si¢ w roli
dyplomaty i tgcznika pomiedzy studentami a naj-
wyzszg wladza naszego Oddzialu. Do kazdej takiej
rozmowy dlugo si¢ przygotowywalem, poniewaz
prowadzenie dialogu nie byto sprawg tatwa. Trzeba
byto sporo si¢ nagimnastykowac i czesto zdecydo-
wanym manewrem wej$¢ Pani Dziekan w zdanie,
zeby dojs$¢ do glosu. Na szczescie, z czasem zaczy-
tem radzi¢ sobie z tym coraz lepiej, nauczylem si¢
opanowywaé zdenerwowanie, ktoére poczatkowo
- nie ukrywam - wystepowalo. Doswiadczenie
w prowadzeniu konwersacji, jakie zdobylem pod-
czas tych rozmoéw, wykorzystatem niejednokrotnie
zdajac ustne egzaminy. I chociaz wigkszo$¢ studen-
tow nie przepada za tg formg kontrolowania wie-
dzy, dla mnie sesje egzaminacyjne mogtyby skladac¢
sie wylacznie z egzaminéw w cztery oczy z nauczy-
cielem.

Celem wspomnianych wizyt w gabinecie Pani
Dziekan najczesciej byly kwestie zwigzane z ,,prze-
cieraniem szlakéw”. Majac przyjemnos¢ studiowac
na nowo otwartym kierunku, dos$¢ czg¢sto napotyka-
liSmy na problemy, ktérych nikt wczesniej nie prze-
widzial, a ktdre okazywaly sie by¢ problemami do-
piero jakis czas po ich wystapieniu. Czgsto zdarzalo
sie tak, ze asystenci prowadzacy zajecia nie wiedzac
dokladnie, czego maja nas nauczy¢ i nie majac pla-
nu zagadnien z danego przedmiotu dla potrzeb fi-
zjoterapii, ratowali si¢ pytaniem do studentéw: ,,Co
chcecie wiedzie¢?”

Studenci natomiast, dopiero po odbyciu cyklu
zaje¢ z danego przedmiotu mogli odpowiedzie¢ na
pytanie, czy przekazany zakres materiatu jest od-
powiedni, czy powinien ulec zmianie. Wynikaly
z tego rdznice w tematyce zaje¢ w poszczegolnych
grupach, ktére byly znacznym problemem przy we-
ryfikacji wiedzy w sesji egzaminacyjne;j.
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Chyba najbardziej razace nieporozumienie — bo
tak trzeba to nazwac - mialo miejsce w przypad-
ku zaje¢ z biomechaniki, ktére pierwotnie mialy
odby¢ sie na Politechnice i by¢ prowadzone przez
tamtejszych nauczycieli. I gdyby nie szybka inter-
wencja, pewnie by sie odbyly. A studenci Akademii
Medycznej poznaliby od strony technicznej bu-
dowe aparatéw do elektrostymulacji, ktore wyszly
z uzycia kilkadziesiat lat temu... Ciekawie wygla-
datby przewidziany egzamin, bo - jestem pewien
— przyszli fizjoterapeuci mieliby nie lada problem
z odpowiedzig na ,banalne” pytania zadane przez
inzyniera. Jak sie¢ okazalo, biomechanika biome-
chanice nieréwna. Ale pocieszajacy jest fakt, ze stu-
dent Politechniki mialby podobne problemy, gdy-
by dostal do reki podrecznik Anatomii Bochenka
i mial zrozumiec¢ i przyswoi¢ biomechanike stawu
kolanowego...

Na szcze$cie wszelkie dane, jakie dostarczal
»2 linii frontu” nasz rocznik, postuzyty do tego, aby
dopracowa¢ rozklad zaje¢ na poszczegdlne lata,
plany dydaktyczne dla konkretnych przedmiotow
i ujednolici¢ zakres przekazywanego studentom
materialu.

Najmniej przyjemnym okresem w trakcie pig-
cioletniej stycznosci z warszawska Akademia
Medyczng byly dla mnie... wakacje. To paradoks,
ale wlasnie wakacje po 3 roku studiow, czyli po
uzyskaniu tytutu licencjata, przysporzyly mi naj-
wiekszej ilosci niemitych wspomnien. Mysle, ze
podobne odczucia mieli wszyscy ci, ktérzy chcieli
kontynuowa¢ nauke na uzupelniajacych studiach
magisterskich. Teoretycznie, przez trzy lata stu-
diéw licencjackich byliémy zapewniani, ze studia
magisterskie powstang, ze licencjaci fizjoterapii
beda mieli szans¢ ptynnego przejscia do dalsze-
go etapu ksztalcenia. Rzeczywistos¢ okazala sig
jednak zupelnie inna. Wieksza cze$¢ wakacji byla
okresem oczekiwania na jakiekolwiek decyzje
w sprawie studiéw magisterskich. Nieznana byta
liczba miejsc, nieznane byly zasady rekrutacji,
a tym bardziej doktadne terminy. Pewnego dnia,
bedac poza Warszawg, odebralem od kolezanki,
ktéra przez przypadek znalazla si¢ w Dziekana-
cie, telefon z informacja, Ze musze przyjechac¢ na
rozmowe kwalifikacyjng. Oficjalne, listowne po-
wiadomienie o rekrutacji na studia magisterskie
otrzymatem kilka dni po odbyciu rozmowy!

Rozmowa polegala na odpowiedzi na jedno py-
tanie. Bardzo tatwo bylo wigc trafi¢ na odpowied-
nie dla siebie pytanie, ale rownie tatwo bylo dosta¢
pytanie, na ktére odpowiedzi si¢ nie zna. Po oglo-
szeniu wynikow rekrutacji wsérdéd studentéow popu-
larne byto stwierdzenie: ,Wylosowalem miejsce na
studiach magisterskich”

Poza tym, do$¢ nieprzyjemny okazat sie fakt, ze
licencjaci z Akademii Medycznej nie mieli Zadnego
przywileju podczas rekrutacji na studia magister-
skie, chociaz, jak si¢ pdzniej okazalo, rzeczywistym
poziomem wiedzy absolwenci uczelni warszawskiej
przewyzszali przybyszy z innych uczelni.

Ale wracajac do tematu. Miatem przeciez odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy po tych pieciu latach ciez-
kich bojow stalem sie¢ wzorcowym absolwentem.
Analizujac sylwetke absolwenta opisang w prze-
wodniku dydaktycznym i poréwnujac jg do siebie,
wiekszos¢ wymienionych cech przyktadnego fizjo-
terapeuty moge sobie przypisac. Studia nauczyly
mnie planowaé, wykonywac i nadzorowac terapie
i poszczegblne zabiegi oraz dobiera¢ odpowiednie
metody postepowania. Potrafie ksztaltowac i pod-
trzymywac sprawnosc¢ i wydolno$¢ oséb w réznym
wieku, dostosowywac swoje dzialania do nadrzed-
nych celéw rehabilitacji. Jestem obyty w kontakcie
z pacjentem, umiem organizowac prace w zakresie
kinezyterapii, fizykoterapii i masazu. Biore¢ udzial
w zebraniach szkoleniowych Polskiego Towarzy-
stwa Fizjoterapii, uczestnicze w kongresach na-
ukowych.

Uwazam jednak, ze oprdcz listy umiejetnosci,
jakie zdobytem studiujac fizjoterapig, rownie waz-
na jest moja subiektywna ocena zdobytego zawodu.
Studia okreslity tylko méj zawdd, ale ja sam musia-
tem dojrze¢ do tego, zeby postrzega¢ go jako cie-
kawy sposdb na dalsze zycie. Wzorcowy absolwent
powinien wiec nie tylko by¢ odpowiednio przy-
gotowany merytorycznie do pelnionej funkcji, ale
swoim poswieceniem i zaangazowaniem potwier-
dza¢ warto$¢ swoich umiejetnosci oraz uczelni, na
ktdrej je zdobyt.

W mojej opinii, studia maja takze na celu wska-
za¢ droge dalszego rozwoju. W dzisiejszych cza-
sach fizjoterapia nie jest juz dziedzing og6lng. Zeby
dobrze, a co wazniejsze — skutecznie wykonywac
swoja prace, rehabilitanci muszg dazy¢ do waskiej
specjalizacji poprzez dodatkowe kursy i szkolenia.
Prawdopodobnie dlugo jeszcze trzeba bedzie cze-
ka¢, aby w obrebie jednego kierunku dziatato kilka
odrebnych nurtéw szkolenia dla fizjoterapeutow
chcacych doskonali¢ swoj warsztat pracy w wa-
skiej dziedzinie. Dlatego nalezy cieszy¢ sie z tego,
ze studiujac fizjoterapi¢ na warszawskiej Akademii
Medycznej mozna uzyskac solidng podstawe, a po-
przez przeglad wszystkich dziedzin, w jakich mozna
stosowac fizjoterapie, wybrac sobie te, z ktorg chce
sie zwigza¢ w przysztosci.

Z perspektywy mojej, czyli fizjoterapeuty da-
zacego do rozszerzania swojej wiedzy poprzez
udzial w specjalistycznych szkoleniach, korzystny
jest podzial piecioletnich studiéw na dwa etapy —
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licencjacki i uzupetniajacy magisterski. Majac dy-
plom licencjata, juz po trzech latach nauki moglem
przystapi¢ do kurséw przeznaczonych dla dyplo-
mowanych fizjoterapeutéw. Sytuacja taka pozwala
na dos$¢ wczesne rozpoczecie podwyzszania putapu
umiejetnosci, niezwykle istotnego podczas poszu-
kiwania pracy.

Pracowa¢ mozna natomiast w wielu miejscach.
W zaleznosci od dodatkowych kwalifikacji zawodo-
wych i wlasnych preferencji, mozna szuka¢ zatrud-
nienia w przychodniach rehabilitacyjnych o ré6znym
profilu dzialalnosci, szpitalach, sanatoriach. Czesto
jeszcze jednak mozna spotkac sie z przejawami nie-
ufnosci pracodawcow przyzwyczajonych do reha-
bilitantéw zdobywajacych wyksztalcenie na Akade-
miach Wychowania Fizycznego. Mam nadzieje, ze
sytuacja ta wkrotce si¢ zmieni dzigki bardzo dobremu
$wiadectwu, jakie na rynku pracy dawac¢ beda absol-
wenci Oddzialu Fizjoterapii z warszawskiej AM.

Podsumowujac, jeszcze raz podkresle, ze nie byto
tatwo stac sie ,wzorcowym absolwentem” Oprocz
podstawowego problemu studenta Akademii Me-
dycznej, czyli sporej ilo$ci materialu do opanowa-
nia, grupa $wiezo upieczonych magistrow musiata
stawic¢ czolo przeciwno$ciom zwigzanym z tym, ze
jako pierwsza w historii prestizowej warszawskiej
uczelni musiala osiggna¢ cel w postaci ukonczenia
studiow w Oddziale Fizjoterapii...

Niemniej jednak, pie¢ lat spedzonych na war-
szawskiej Akademii Medycznej oceniam bardzo
pozytywnie. Uzyskalem ciekawy zawdd pozwa-
lajacy na ciggle doskonalenie. Zdobylem moty-
wacj¢ do poszerzania wiedzy w celu lepszego wy-
korzystywania mozliwosci fizjoterapii. Mam tez
nadzieje, ze wigkszo$¢ moich kolezanek i kolegow
ma podobne odczucia, a efektem powyzszych be-
dzie powazanie ze strony pracodawcdw, a przede
wszystkim — pacjentéw.

PODEJMOWANIE PRACY W KRAJACH
UNII EUROPEJSKIE] -
perspektywy polskiego fizjoterapeuty

Anna Shupik

Czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej niesie
ze sobg nowe mozliwosci podejmowania nauki
i pracy w krajach Wspdlnoty. Aktualnie obowig-
zujace przepisy Unii Europejskiej zezwalaja oby-
watelom panstw cztonkowskich na prace na catym
obszarze UE na rownych prawach (przy ubiega-
niu si¢ o prace, zarobkach, warunkach pracy,
ubezpieczeniach socjalnych). Niektére panstwa,
w trosce o wlasny rynek pracy, wprowadzily okres
przejsciowy, w czasie ktérego obywatele nowych
panstw cztonkowskich, w tym Polski, muszg otrzy-
mac¢ pozwolenie na pracg. Wydawane jest ono
najczesciej dopiero po spelnieniu pewnych wa-
runkéw, np. pracodawca musi wykaza¢, ze przez
pewien, okreslony czas, szukal pracownika z da-
nym wyksztalceniem, ukonczonymi kursami itd.
na lokalnym rynku, ale nie znalazl odpowiedniego
kandydata. W krajach, gdzie nie ksztalci si¢ fizjo-
teraputéw w systemie piecioletnich studiéw ma-
gisterskich wydaje sie by¢ to dos¢ proste, ponie-
waz na lokalnym rynku pracy trudno jest znalez¢
osobe legitymujaca si¢ wyzszym wyksztalceniem
i tytulem magistra. W praktyce nie jest to jednak

takie proste, ze wzgledu na konieczno$¢ uzasad-
nienia przez pracodawce checi przyjecia do pracy
osoby z tytulem magistra, a nie licencjata. Sytu-
acja przedstawia sie prosciej w panstwach, ktére
nie wprowadzily okresu przejsciowego lub juz go
zniosty, np. w Wielkiej Brytanii. Przy ubieganiu si¢
o prace fizjoterapeuty, kandydaci z panstw czlon-
kowskich Wspoélnoty muszg by¢ po prostu lepiej
wyksztalceni i przygotowani do pracy z pacjentem
niz konkurenci.

W calej Europie, tak jak i w Polsce, o przyje-
ciu do pracy decyduja czesto kursy doskonalgce.
Prym wioda: terapia manualna (klasyczna, Ma-
itland, Mulligan, McKenzie, rzadziej Kaltenborn),
metoda Vojty, Bobath (zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci), E-Technik, Klein—-Vogelbach, Brunkow,
Feldenkreis, PNE. W pracy z pacjentami ze spe-
cyficznymi jednostkami chorobowymi, wazne sa
kursy ukierunkowane na terapie tych choréb, np.
leczenie skolioz wg Schroth. Dla pracodawcéw
w duzych klinikach rehabilitacyjnych liczg si¢ kur-
sy terapii grupowej, takie jak Nordic Walking, tre-
ning sekwencyjny ze wskazan medycznych, Aqua
Jogging, Tai—Chi, hipoterapia. Wymagania réznia
sie w zaleznos$ci od profilu kliniki, jej wielkos$ci
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i mozliwosci prowadzenia réznych form terapii.
Koszty kursow sa bardzo zblizone do polskich.
Réznica tkwi natomiast w finansowaniu kurséw.
W krajach Wspoélnoty czgs¢ kosztow moze pokry¢
pracodawca (jesli wymaga, zeby terapeuta praco-
wal dang technikg) lub urzad pracy (dotyczy bez-
robotnych). Pozostale koszty (dojazd, wyzywienie,
oplate za kurs, ksigzki) mozna cze¢sto, na pewnych
warunkach, odliczy¢ od podatku. Oprécz tego,
pracownik, ktéry podejmuje ksztalcenie na do-
datkowych kursach doszkalajacych, dostaje urlop
na czas nauki (dni te nie wliczajg si¢ oczywiscie do
urlopu wypoczynkowego). Z drugiej strony pew-
nych kurséw, np. metody Bobath nie mozna ukon-
czy¢ bez udokumentowanej praktyki, czyli pracy
z danymi pacjentami, dlatego tez osoba bezrobot-
na nie zostanie na taki kurs zakwalifikowana.
Fizjoterapeuta po skonczeniu studiéw w Polsce
ma szersze, niz jego koledzy zza zachodniej grani-
cy, mozliwosci podjecia pracy. Moze pracowac jako
fizjoterapeuta (¢wiczenia indywidualne, terapia
manualna, ¢wiczenia grupowe, zajecia w wodzie),
masazysta, fizykoterapeuta lub terapeuta sporto-
wy (¢éwiczenia grupowe, trening sitowy i zajecia
sportowe jako terapia). W wielu krajach UE s3 to
oddzielne zawody. R6znig si¢ one réwniez nieste-
ty w kwestii zarobkéw. I tak, najlepiej ptatne sa
stanowiska fizjoterapeuty i terapeuty sportowego,
gorzej masazysty (tu prawie zawsze niezbedne sg
kursy drenazu limfatycznego i specjalistycznych
technik masazu, a mile widziane takie techniki
jak masaz reflektoryczny stop), a najgorzej fizy-
koterapeuty, nawet, jesli pracownik posiada wyz-
sze kwalifikacje. Tak jak w Polsce, fizjoterapeu-
ta moze pracowaé w szpitalu, przychodni (np.
w Szwecji), ale réwniez w klinice rehabilitacyjne;.
Kliniki takie funkcjonuja najczesciej jako leczenie
poszpitalne w systemie stacjonarnym. Mozna je
poréwnac do polskich uzdrowisk, tyle ze szerzej
rozpowszechnionych, bowiem kazdy ubezpieczo-
ny pacjent jest automatycznie kierowany na za-
biegi rehabilitacyjne tuz po opuszczeniu szpitala
i trafia do kliniki, oferujacej takie zabiegi jeszcze
tego samego dnia. Popularne sa réwniez prywatne
praktyki, w ktérych zatrudnianych jest 4-10 fizjo-
terapetow. Praca w tego typu gabinetach jest lepiej
platna, lecz cigzsza, ze wzgledu na wymagania
czasu pracy - praca popotudniami, czesto 8 go-
dzin bez przerw. Klienci takich gabinetéw to pry-
watni pacjenci (rzadko) lub osoby kierowane na
zabiegi rehabilitacyjne przez lekarza domowego
(za zabiegi usprawniajace placi jednostka stuzby
zdrowia). W panstwach skandynawskich w ogo-
le nie funkcjonuje model prywatnych firm (ze
wzgledu na wysokie podatki) i prywatnej opieki

zdrowotnej, a leczenie jest, z matymi wyjatkami,
np. leczenie stomatologiczne, finansowane z bu-
dzetu panstwa.

Czas pracy fizjoterapeutdéw pracujacych w kra-
jach Unii Europejskiej réwniez rdzni si¢ nieco od
warunkow polskich. W wiekszosci panstw UE fi-
zjoterapeuta pracuje 38,5 — 40 godzin w tygodniu,
czyli $rednio 8 godzin dziennie. Praktycznie jest to
jednak 9 godzin, gdyz dochodzi do tego godzin-
na przerwa obiadowa. W trakcie obowiazujacych
godzin pracy, nawet jesli pacjent nie przyszedt lub
ma si¢ kilkuminutowa przerwe, nie wolno opuscic¢
stanowiska pracy (np. danego oddziatu). W zalez-
nosci od liczby pacjentéw, praca moze przedtuzy¢
sie o nadgodziny, dlatego tez fizjoterapeuta powi-
nien by¢ dyspozycyjny.

W krajach Unii Europejskiej rzadkoscia sa re-
habilitanci, ktérzy dodatkowo pracuja (jesli juz,
to w weekendy). Jednoczesnie pracodawcy co-
raz czesciej zawieraja w umowie o prace klauzule
o zgodzie pracodawcy na podjecie drugiej pracy.
Zapobiega to chronicznemu zmeczeniu pracowni-
ka, ktéry pracowalby wigcej niz 8 godzin dziennie.
System pracy tez jest nieco inny - kazdego pacjen-
ta leczy si¢ indywidualnie (poza zajeciami grupo-
wymi) i jest na to przeznaczony okreslony czas
(np. 30 min dziennie), ktérego nie wolno skrocic.
W tym czasie fizjoterapeuta powinien przeprowa-
dzi¢ konieczne badania, ¢wiczenia, da¢ instruktaz
do domu itd. w zaleznosci od potrzeb pacjenta,
ktdéry przychodzi do rehabilitanta codziennie i nie
zmienia osoby prowadzacej usprawnianie przez
caly okres leczenia w danym o$rodku klinicznym.

Wszystko to czyni prace za granicg ciekawa
i motywujaca, a polskiego fizjoterapeute atrakcyj-
nym pracownikiem pod warunkiem posiadania
przez niego... silnego charakteru, motywacji, zeby
dac¢ sobie rad¢ w zupelnie obcym miejscu i oczy-
wiscie znajomosci jezyka obcego, rowniez facho-
wego!
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ZYCIE TOWARZYSKIE ,, FIZJOSTUDENTOW”

Katarzyna Zi¢ba, Anna Stupik

Kazdy student obok zycia naukowego wzboga-
ca, réwnie pilnie, zycie towarzyskie. Jego natezenie
jest odwrotnie proporcjonalne do ilosci materiatu
sesyjnego, a rozpowszechnienie wsréd populacji
niezwykle regularne...

Najwieksza impreza roku
akademickiego s3 Otrzesiny
Mlodych Medykoéw, ktoére tra-
dycyjnie odbywaja si¢ w Klubie
Medyka. Ttumnie zgromadzeni
studenci I roku (ze wszystkich
kierunkéw na AM) na dlugo po
zabawie rozpamie¢tujg zadane im
tam ,tortury’.

Réwnie dobrze sprawdzajg sie
imprezy organizowane tylko dla
»hzjostudentow”, jak FizjoParty,
ktére w ubieglym roku akade-
mickim odbylo si¢ dwukrotnie
w klubie Lucid. Organizatora-

Oczywiscie nie mozna tu nie wspomniec
o powazniejszych imprezach, jak Bal Polowinko-
wy, ktdry tradycyjnie odbywa sie na wiosne w Auli
Politechniki Warszawskiej. Wspaniata zabawa do
bialego rana, ale oczywiscie okupiona stresem
zwigzanym z doborem sukni balowej i niewygod-
nymi butami...

mi tej zabawy integracyjnej jest
YEAP Polska (Europejskie Sto-
warzyszenie Mlodych Fizjotera-
peutdéw) przy wspolpracy studentéw Fizjoterapii
z réznych uczelni (gléwnie AM i AWF). W trakcie
FizjoParty nie da si¢ zapomnie¢ o zyciu zawodo-
wym i miedzy parkietem a saczeniem ,zimnych
napoi’ mozna wzig¢ udzial w warsztatach czy pre-
zentacjach multimedialnych nowych technik tera-
peutycznych.

Bal Potowinkowy

Obéz narciarski w Szczyrku

Na co dzien pozostaja nam bardziej kameralne
kluby studenckie (Remont, Hybrydy, Scena, Oran-
ge), puby ,,z dobrym malym z pianka” [oczywiscie
bezalkoholowym;)], a jesli przyjdzie nam ochota
pospiewac, to tylko na karaoke w Medyku (to jedy-
ne, co klub zyskat po tzw. remoncie). Ostatecznie
mozna si¢ tez bawi¢ w akademikach, np. podczas
imprez ,na glodomora’, kiedy to
po domowych weekendach, stu-
denci maja w lodéwce duuuuuzo
dobrego jedzenia.

Oczywiscie, oprdcz miejsca do
zabawy wazna jest roéwniez oka-
zja: urodziny, imieniny, koniec se-
mestru, zdany/niezdany egzamin,
zaliczenie z farmakologii, kolos
z anatomii czy tez... po prostu
brak okazji!

Pozytywnym impulsem s3
wspodlne wyjazdy w czasie dlugich
weekendéw lub ferii zimowych.
Takie wyjazdy, np. na narty (po-
zdrowienia dla ekipy ze Szczyrku!)
to prawdziwe obozy kondycyjne
- malo snu [spa¢ bedziemy na
staros¢;)], caly dzien na nartach/
snowboardzie, dlugie imprezy,

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2007 29



Jubileusz 5 - lecia Oddziatu Fizjoterapii

Licznie obsadzony maraton

jeszcze dluzsze powroty z imprez i do tego stu-
dencka dieta (oparta na zupkach chinskich, kaszy,
makaronie i sosach z proszku). Wszelkie niewygo-
dy rekompensuja wspaniale wspomnienia, nowe
znajomosci i poczucie dobrze spedzonego czasu.
Ale miedzy jedna a druga imprezg zawsze znaj-
dujemy czas na nauke — a to zdarza si¢ tylko w trak-
cie zaszczytu bycia studentem.. . f8

Dni Sportu w AM

'wf) Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Z Senatu Akademii Medycznej w Warszawie
w dniu 12 lutego 2007 r.

Mgr Elwira Zielinska
Dziat Organizacyjno-Prawny AM

1.

Gratulacje.

JM Rektor ztozyl gratulacje:

Panu prof. Andrzejowi Gor-
skiemu z okazji powolania na
stanowisko Zastepcy Prezesa
Polskiej Akademii Nauk,
Panu dr hab. Arturowi
Mamcarzowi z okazji po-
wolania do grona ekspertow
Panstwowej Komisji Akredy-
tacyjne;j.

Nastepnie wreczyl gratulacje

z okazji otrzymania tytulu na-

ukowego profesora:

M

Pani prof. dr hab. Hannie
Szajewskiej,

Panu prof. dr hab. Jackowi
Przybylskiemu,

Panu prof. dr hab. Cezare-
mu Kowalewskiemu,

Panu prof. dr hab. Roberto-
wi Rudowskiemu.

Wreczenie aktéow powola-
nia, mianowania oraz dy-
ploméw.

wreczyl:

akt mianowania na stano-
wisko profesora nadzwy-
czajnego w Zakladzie Piele-
gniarstwa  Chirurgicznego

i Transplantacyjnego WNoZ
oraz aktu powotlania na Kie-
rownika Zakladu Pielegniar-
stwa Chirurgicznego i Trans-
plantacyjnego - Panu prof.
dr hab. Piotrowi Malkow-
skiemu,

akt powolania na stanowisko
Dyrektora Instytutu Medycy-
ny Spotecznej — Pani prof. dr
hab. Longinie Klosiewicz-
Latoszek,

akt powotania na stanowi-
sko Kierownika Zaktadu Fi-
zjologii Czlowieka Wydzialu
Farmaceutycznego - Panu
prof. dr hab. Piotrowi Szul-
czykowi.
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JM  Rektor wreczyl Pani
Katarzynie Wicik - studentce II1
roku Wydziatu Farmaceutyczne-
go - dyplom z okazji uzyskania
stypendium Ministra Zdrowia za
wybitne osiggniecia sportowe.

3. Informacgje.

« JM Rektor poinformowal,
ze Prezydium KRASP-u na
wniosek AM w Warszawie
wystosowalo list otwarty do
Prezydenta RP oraz Premie-
ra Rzadu, w ktérym wyrazo-
no zaniepokojenie sytuacjg
finansowa Szpitali Klinicz-
nych. KRASP zwrdcil sie
z prosbg do Rzadu RP o ak-
tywny udzial w rozwiazywa-
niu narastajgcych probleméw
stuzby zdrowia.

o JM Rektor poinformowal, ze
w dniu 09.02.2007 r. pojawi-
ta si¢ w mediach informacja
dotyczaca zwolnien obco-
krajowcow na kierunkach
medycznych z oplat czesne-
go. Ministerstwo Zdrowia
kieruje do AM stypendystow
Rzadu Polskiego na studia.
Uczelnia nie ma zadnego
wplywu na to, w jaki spo-
sob osoby te sg rekrutowane.
W English Division w latach
2005/2006 oraz 2006/2007
w AM w Warszawie nie od-
notowano zadnych zwolnien
Z czesnego.

4. Uchwala Senatu w sprawie
okreslenia zasad i trybu
prowadzenia zaje¢ dydak-
tycznych w godzinach po-
nadwymiarowych,  prze-
kraczajacych obowigzujacy
wymiar pensum na rok aka-
demicki 2006/2007.

JM Rektor przedstawil projekt
uchwaly w sprawie okreslenia
zasad i trybu powierzania na-
uczycielom akademickim prowa-
dzenia zaj¢¢ dydaktycznych w go-
dzinach ponadwymiarowych.
Zgodnie z § 2 projektu Uchwa-
ly nauczycielom akademickim
mozna powierzy¢ prowadzenie

zaje¢ dydaktycznych w godzinach

ponadwymiarowych w wymiarze

nieprzekraczajacym:

- Ypensum dydaktycznego dla
pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych,

- Yapensum dydaktycznego dla
pracownikéw  dydaktycz-
nych.

Powierzenie = pracownikowi
zaje¢ w godzinach ponadwymia-
rowych moze nastapi¢ za jego
zgoda.

Zapisy te wynikajg z ustawy
»Prawo o szkolnictwie wyzszym”.

Senat w glosowaniu jawnym
jednoglosnie  podjal  uchwa-
te w sprawie okreslenia zasad
i trybu powierzania nauczycie-
lom akademickim prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych w godzi-
nach ponadwymiarowych, prze-
kraczajacych obowigzujacy wy-
miar pensum na rok akademicki
2006/2007.

5. Przesuniecia srodkow
w Planie rzeczowo-finanso-
wym z 2006 r. i zwi¢kszenie
funduszy  inwestycyjnych
na rok 2007.

Inz. Andrzej Krysztofek wy-
stapit z wnioskiem o dokonanie
przesuniecia w  Prowizorium
Planu rzeczowo-finansowego na
2007 r. oraz wprowadzenie naste-
pujacych zmian:

1. W zalaczniku nr 9 do Pro-
wizorium Planu  rzeczo-
wo-finansowego Akademii
Medycznej na rok 2007 w po-
zycji 2: ,Remonty dachéw”
pozostawia sie kwote taczng
w wysokosci 1.050.000 zi,
przeznaczong na realizacje
nastepujacych zadan:

- budynek Z-du Medycyny Sa-

dowej przy ul. Oczki 1,

- budynek Centrum Biostruk-
tury,

- inne naprawy dachow.

2. W zalaczniku nr 9, w ramach
ogolnej kwoty przeznaczonej
na remonty, sfinansowane zo-
stang zakonczone w roku 2007

remonty z planu rzeczowo
—finansowego 2006:

- remont VI pietra Rektoratu

w czesci robot budowlanych,

- remont sali wykladowej
w Katedrze i Klinice Derma-
tologii,

- projekt techniczny dla Pra-
cowni Trzustki,
oraz sfinansowane zostanie
dodatkowe zadanie:

- wymiana instalacji c.o. w bu-
dynku magazynowym.

3. W zalaczniku 10:

a/  wpoz. 4 po stowach w tytule:
~Wentylacja i klimatyzacja
sal dydaktycznych” dopisuje
sie tekst: ,oraz wyposazenie
Zakladu Genetyki’,

b/ dodaje si¢ poz. 6 pn.: ,Mo-
dernizacje i adaptacje budyn-
kow i budowli”

- 150.000 zt (dysponent
Kanclerz).

4. W zalaczniku nr 11 dodaje si¢:

a/ pkt. 6: ,,Rozpoczete w 2006 r.
zakupy inwestycyjne”:

- dostawa sprzetu dla jed-
nostek (meble, wyposaze-

nie, sprzet komputerowy)
- 100 000 zt,
- wartosci niematerialne

i prawne- 260 000 z1,
b/ pkt. 7: \Wyposazenie VI pie-
tra w Rektoracie — Dziekanat
I WL”: - 160.000 zt.
Senat w glosowaniu jawnym za-
akceptowal propozycje przesu-
niecia $rodkéw w Prowizorium
Planu  rzeczowo-finansowego
z 2006 r. i zwigkszenia funduszy
inwestycyjnych na rok 2007.

6. Omodwienie wniosku Dzie-
kana  Wydzialu  Nauki
o Zdrowiu w sprawie usta-
nowienia funduszu na ba-
dania naukowe wydzialu.
Prof. dr hab. Piotr Matkowski -
Dziekan Wydziatu Nauki o Zdro-
wiu zwroécil sie do Senatu AM
z wnioskiem o dofinansowanie
dzialalnosci naukowej Wydzia-
tu. Wydzial znajduje sie obecnie
w trudnej sytuacji. Ma obowigzek
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prowadzenia prac naukowych,
natomiast nie posiada odpowied-
nich $rodkéw na ten cel.

Z uzyskanych informacji wy-
nika, ze Uczelnia posiada niewy-
korzystane $rodki, ktére w swych
zalozeniach przeznaczone byly
na prace wlasne.

Pani Kwestor wyjasnita, ze
srodki na badania wlasne w od-
réznieniu od funduszu na cele
statutowe nie sg pieniedzmi prze-
znaczonymi na Wydzialy, lecz na
Uczelnie. Srodki na prace wiasne
nie zostaly w petni wykorzystane.
W lutym 2007 r. ksiegi finanso-
we AM wykazaly kwote 50.000 zt
jako niewykorzystang przez jed-
nostki Uczelni.

Srodki te, skumulowane zosta-
ty w 2005 r. Nalezy spodziewa¢
sie, ze w roku 2006 takze nie bedg
w calodci wykorzystane.

Prof. J. Stelmachéw — Prorek-
tor ds. Kadr zwrdcil uwage na
fakt, ze WNoZ rozwija si¢ dyna-
micznie i obowigzkiem Uczelni
jest przekazanie odpowiednich
srodkow na rozwdj naukowy Wy-
dzialu. Na istnieniu WNoZ sko-
rzystala cata Uczelnia.

JM Rektor zaproponowal, by
powolana w Uczelni Komisja ds.
ustalenia zasad podzialu srodkow
finansowych na nauke przyzna-
nych przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, w skiad
ktorej wchodza Dziekani Wy-
dzialow, przeanalizowata sytu-
acje i zadecydowala, czy WNoZ
w 2007 r. powinien otrzymac
srodki na rozwoj nauki, o ktdre
wnioskuje Dziekan P. Matkowski.

Jesli bedzie taka potrzeba, wy-
pracowane przez komisje wnioski
przedlozone zostang na posiedze-
niu Senatu w dniu 05.03.2007 r.

7. Uchwala Senatu w sprawie
dokonania zmian w Statu-
cie Akademii Medycznej
w Warszawie.

Prof. dr hab. Andrzej Czlon-
kowski przedstawit = Senatowi
propozycje zmian w statucie AM,

zgloszone przez Senackg Komisje
Statutows.

Senat podjal Uchwale w spra-
wie wprowadzenia nastepujacych
zmian w Statucie AM:

1. Uchwalono zmiane dotych-

czasowego brzmienia § 29 tj.

»Dyrektora instytutu powoluje
Rektor na wniosek rady wydziatu
po zasiggnigciu opinii Senatu” na
nastepujace:

»Dyrektora instytutu, po wylo-
nieniu w drodze konkursu ogto-
szonego przez dziekana, powoluje
Rektor na wniosek dziekana, za-
opiniowany przez rade wydzialu,
po zasiggnigciu opinii Senatu”.

2. Uchwalono zmiang¢ dotych-

czasowego brzmienia pkt. 27

w zalgczniku nr 9 do Statutu

pt. ,Podstawowe kryteria i tryb

dokonania ocen nauczycieli

akademickich w Uczelni”, tj.
»27. Odwolanie powinno zostaé
rozpatrzone przez Uczelniang Ko-
misje ds. oceny nauczycieli akade-
mickich w terminie 30 dni od dnia
jego zlozenia” na nastepujace:
»27. Odwolanie zostaje rozpa-
trzone przez Uczelniang Komisje
ds. oceny nauczycieli akademic-
kich w terminie 30 dni od dnia
jego ztozenia.”

8. Sprawa zasad zatrudniania
oraz zasad udzielania urlo-
poéw wypoczynkowych na-
uczycielom akademickim.

Prof. J. Stelmachéw — Prorek-
tor ds. Kadr przedstawil projekt
uchwaly Senatu w sprawie zasad
udzielania urlopéow wypoczyn-
kowych nauczycielom akade-
mickim.

Poinformowal, ze propozycja
nie zawiera zadnych zmian w sto-
sunku do dotychczas obowigzu-
jacych zasad w tym zakresie.

Senat po wniesieniu drobnych
poprawek, w zapisach ust. 1 i 4
w §3 w glosowaniu jawnym, jed-
noglosnie podjat uchwate w spra-
wie zasad udzielania urlopow
wypoczynkowych nauczycielom
akademickim.

9. Regulamin  zatrudniania
nauczycieli akademickich.

Prof. J. Stalmachow przedsta-
wit projekt Regulaminu zatrud-
niania nauczycieli akademic-
kich.

Regulamin byl przedmiotem
dyskusji Senackiej Komisji ds.
Rozwoju Kadry na dwdch po-
siedzeniach w dniu 21.07.2006 r.
oraz w dniu 12.01.2007 r., a takze
na posiedzeniu Kolegium Rektor-
skiego w dniu 05.02.2007 r.

Senat glosujac oddzielnie nad
spornymi zapisami przyjat przed-
stawiony przez Prorektora ds.
Kadr ,Regulamin zatrudniania
nauczycieli akademickich”

10. Uchwala Senatu w sprawie
regulaminu Studiéow Pody-
plomowych.

Dr hab. Wtodzimierz Otto po-
informowal, ze Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego AM reali-
zuje studia podyplomowe, ktore
sa czym$ innym niz wszystkie
formy ksztalcenia podyplomo-
wego realizowane w Wydzialach.
Proponowany ,Regulamin Stu-
diow Podyplomowych” okresla
ogdlne zasady funkcjonowania
studiow podyplomowych AM
w Warszawie. Sg one kierowa-
ne do osdéb legitymujacych sie
dyplomem ukonczenia studiéw
wyzszych.  ,Regulamin” nie
ogranicza mozliwosci realizowa-
nia tych studiow wylacznie przez
absolwentow studiow II stopnia.

Studia podyplomowe s3 od-
platne i muszg mie¢ zapewnione
pelne finansowanie ze $rodkow
spoza AM.

Z uwagi na fakt, ze w ramach
przeprowadzonej dyskusji pew-
ne zapisy budzily watpliwosci
oraz to, ze przedstawiony Sena-
towi projekt nie zostal wczesniej
skonsultowany z Dziekanami
Wydzialéw, JM Rektor stanat na
stanowisku, Ze sprawe przyjecia
»Regulaminu Studiéw Podyplo-
mowych” nalezy przesung¢ na
nastepne posiedzenie Senatu.
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JM wyijasnit, ze studia podyplo-
mowe mogg by¢kontynuowanetyl-
ko na kierunkach pokrewnych do
studiow podyplomowych. Z uwagi
na fakt, ze Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego nie prowadzi
ksztalcenia na zadnym kierunku,
z definicji nie moze kontynuowac
studiow podyplomowych. Dlate-
go wlasnie proces ten powinien
przebiega¢ w S$cistej wspotpracy
z Dziekanami Wydzialow.

Senat przychylil si¢ do wnio-
sku JM Rektora w sprawie przesu-
niecia sprawy przyjecia ,,Regula-
minu Studiéw Podyplomowych”
na kolejne posiedzenie Senatu,

po przeprowadzeniu konsultacji
zapisow Regulaminu z Dzieka-
nami Wydziatow.

11. Sprawy osobowe.
1/ Senat podjal uchwaty w spra-
wie:

« nadania tytulu doktora ho-
noris causa Profesorowi Ka-
zimierzowi Ostrowskiemu,

o powolania dr Jolanty Sie-
minskiej na cztonka Senac-
kiej Komisji Statutowej z ra-
mienia NSZZ ,Solidarnosc”,

« powotlania Marleny Kuzmin-
skiej na Sekretarza Senackiej
Komisji ds. Nauki.

2/ Senat pozytywnie zaopiniowal:

o powolanie dr hab. Artura
Mamcarza na stanowisko
profesora  nadzwyczajnego
w III Klinice Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii II
Wydz. Lekarskiego,

o powolanie prof. dr hab. An-
drzeja Friedmana na sta-
nowisko Kierownika Kliniki
Neurologii WNoZ,

o powolanie prof. J. Kocha-
nowskiego na czlonka Rady
Spotecznej  Samodzielnego
Publicznego ~ Centralnego
Szpitala Klinicznego przy
ul. Banacha 1la.

WIZYTA DELEGAC]JI RZADU MALEZ]JI
W WARSZAWSKIE] AM

Akademia Medyczna wyksztalci studentow z Malezji

W érode, 28 lutego 2007 r., war-
szawska Akademi¢ Medyczna
odwiedzila delegacja rzadu
Malezji. Cel dwudniowej wi-
zyty stanowila akredytacja
polskiej uczelni przez malezyj-
skie Ministerstwo Szkolnictwa
Wyzszego.

Grzegorz Lisicki
Rzecznik prasowy AM

Akredytacja, o jaka ubiega si¢
Akademia, umozliwi jej przyj-
mowanie obywateli Malezji na
platne studia medyczne pro-
wadzone w jezyku angielskim.
Wizyta delegacji malezyjskiej to
efekt umowy edukacyjnej, jaka
Akademia Medyczna zawarla
z rzadem Malezji i Uniwersy-
tetem KUTPM w listopadzie
2006 r. w Kuala Lumpur.

Zgodnie z umowa, od nowego
roku akademickiego Akademia
przyjmie na studia kilkudzie-
sieciu studentow z Malezji. Ich
ksztalcenie bedzie finansowa-

ne ze stypendiéw fundowanych
przez malezyjski rzad. Wplywy,
ktérych spodziewa sie z tego ty-
tulu warszawska AM, szacuje
sie na pdt miliona zlotych rocz-
nie. Zwracamy oczy na Wschdd,
poniewaz ta cze$¢ $wiata ma
ogromny potencjal, a tamtejsza
mlodziez to wspaniali studenci,
zdyscyplinowani i ambitni.

- Juz od diuzszego czasu na-
sza uczelnia nawigzuje kontakty
z Dalekim Wschodem - moéwi
profesor Maciej Karolczak, dzie-
kan II Wydzialu Lekarskiego,
w ktérym znajduje si¢ Oddzial
Nauczania w Jezyku Angielskim
- W zeszlym roku odwiedzilismy
Arabie Saudyjska, Zjednoczone
Emiraty Arabskie, Tajwan i Indie.
Wszedzie przedstawialiSmy nasza
oferte edukacyjna, ktora spotyka
sie z wielkim zainteresowaniem.
Tamtejszych studentéw kusi wy-
soki poziom nauki i niskie koszty
edukacji. W ciaggu kilku lat spo-
dziewamy si¢ znaczacego wzrostu
liczby studentéw z tamtej czesci
globu.

Koszty nauki w Akademii Me-
dycznej w Warszawie sg mniej
wiecej 5 razy nizsze niz koszty
na podobnej uczelni w Euro-
pie Zachodniej. Za kurs sze-
$cioletni w Akademii Medycz-
nej studenci zagraniczni placa
8.700 euro rocznie, a za kurs
czteroletni 10.500 euro na rok.
Obecnie w warszawskiej AM stu-
diuje 357 studentow z 25 panstw.
Najwiecej z Norwegii — 136,
Szwecji - 671 USA - 40 oso6b. Dla
porédwnania: z Arabii Saudyjskiej
- 11, a z Tajwanu - 29 oséb. Jak
dotad uczelnia nie miala jeszcze
studentow z Malezji. Z duma
mozna powiedzie¢, Ze jesteSmy
o krok przed innymi, wyprzedza-
my takze dzialania Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Minister Michat Sewerynski do-
piero za miesigc pojedzie do Ma-
lezji podpisa¢ podobna do naszej
umowe edukacyjng w zakresie
wymiany studentéw i nauczycie-
li akademickich oraz wspoétpracy
naukowej.
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SESJA SPRAWOZDAWCZA
STUDIUM DOKTORANCKIEGO IT WL

Prof. dr hab. Wlodzimierz Sawicki

Wsérod  promotoréw
znalezli si¢ profesorowie:

Kierownik Studiow Doktoranckich II WL Ewa Dmoch-Gajzlerska,

23 lutego 2007 r. w Sali Se-
nackiej Rektoratu Akademii Me-
dycznej w Warszawie odbyta sie
I Sesja Sprawozdawcza nowo po-
wolanego Studium Doktoranc-
kiego II WL. Gospodarzem Sesji
byl kierownik Studiéw Dokto-
ranckich II WL prof. dr hab.
Wlodzimierz Sawicki.

Widréd  zaproszonych  godci,
ktorzy byli jednoczesnie bacznymi
stuchaczami prezentowanych prac
znalezli sie: Prorektor ds. Kadr
prof. dr hab. Jerzy Stelmachdw,
Pelnomocnik Rektora ds. Studiow
Doktoranckich prof. dr hab. Miro-
staw Luczak, Dziekan II WL prof.
dr hab. Maciej Karolczak.

Podczas Sesji stuchacze IIIi IV
roku Studiéw mieli mozliwo$¢
przedstawi¢ wyniki swoich badan
bedacych tematem ich roz-
praw doktorskich. Obecni
na Sali wraz z nimi pro-
motorzy wspierali swoich
podopiecznych duchowo,
jak réwniez merytorycznie
podczas krétkich, jakkol-
wiek nierzadko burzliwych
dyskusji nastepujacych po
kazdym wystapieniu.

Obok doktorantek zasiedli profesorowie: S. Majewski,

J. Stelmachéw i S. Maslinski

Bozena Werner, Jerzy

Jurkiewicz, Stawomir
Majewski, Stawomir Maslinski
i Tomasz Wolanczyk.

Ogoétem w Sesji uczestniczyto
64 doktorantéw, a wyniki swoich
prac zaprezentowalo 24 uczest-
nikéw III i IV kursu. Tematyka
prac byta réznorodna, a niektore
z nich niezwykle ciekawie przed-
stawione wzbudzily prawdziwe
zainteresowanie wsrdd obecnych.

cach wnioski podsumowujace
prowadzone badania $wiadczy-
ty o duzej pracowitosci, ambicji
i wysokim poziomie naukowym
doktorantéw.

Pomimo tak licznych wysta-
pien i napietego programu udato
sie dzieki wzorowej organizacji,
jak tez zachowaniu dyscypliny
czasowej przez przedstawiajacych
prace, przeprowadzi¢ Sesj¢ bar-
dzo sprawnie. Byto to niewatpli-
wa zastuga Katarzyny Zielinskiej
i Sabiny Praglowskiej — pracownic
Sekcji Nauczania Podyplomowe-

Zaprezentowano
m.in. 8 prac o te-
matyce polozniczo- |
ginekologicznej,4
prace z dziedziny
chirurgii, a ponad-
to z dermatologii,
diabetologii, kar-
diologii,  psychia-
trii, ultrasonografii,

Przemawia Kierownik Studiéw
&2 Doktoranckich II WL prof. W.
Sawicki, siedzg prof. M. Lu-
czak i prof. M. Karolczak

go Biura Obstugi Dziatal-
nosci Podstawowe;j.

W  opinii wszystkich
biorgcych udzial w Spo-
tkaniu, taka forma spraw-

dzenia stopnia zaawanso-
wania prac doktorskich
jest niezwykle mobilizuja-
ca dla konczacych Studia
Doktoranckie, a dla roz-

Petnomocnik Rektora ds. Stu-
diéw Doktoranckich prof. dr
# | hab. Mirostaw Luczak i Dzie-

{ kan II WL prof. dr hab. Maciej
Karolczak stuchajg uwaznie

kolejnej prezentacji poczynajacych je stanowi
cenng nauke. Dla jednych
laryngologii, neu- i drugich jest §wietng okazja do

rochirurgii, patofi-
zjologii. Jak widag,
przekrdj tematyki
byl bardzo rézno-
rodny, w wielu pra-

nabycia doswiadczenia w umie-
jetnosci syntetycznego przedsta-
wiania wynikéw swoich badan.
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Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski
15 lutego 2007 r.

godz. 10
mgr Izabela Skibicka ,, Analiza catkowitych kosztow le-
czenia chorych z pierwszym udarem mozgu”
promotor: prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Ryglewicz

prof. dr hab. Tomasz Hermanowski

godz. 10*°
lek. Magdalena Bogdanska ,Ocena immunohistoche-
miczna galektyny 3, HBME-1, CD 15 i CK 19 w zréznico-
wanych nowotworach tarczycy”
promotor: dr hab. Barbara Gérnicka
recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Sulkowski

dr hab. Maciej Otto, prof. nadzw. AM

godz. 12"

lek. Agnieszka Kazmierczak ,Dobowy rytm melatoniny

u chorych z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym z zaburzo-

nym i zachowanym dobowym rytmem cisnienia tetniczego”

recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Grodzicki

promotor: dr hab. Mariusz Lapinski, prof. nadzw. AM
prof. dr hab. Andrzej Tykarski

godz. 13%

lek. Maciej Jedrzejowski ,,Ultrasonograficzna charakte-
rystyka wola guzkowego w polskiej populacji pacjentow
z uwzglednieniem oceny ryzyka procesu nowotworowego”

promotor: dr hab. Ewa Bar-Andziak, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Malgorzata Karbownik-Lewinska
prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski
godz. 13 %
lek. Jerzy Mieszkowski ,, Zastosowanie przezczaszkowej
ultrasonografii Dopplera w wykrywaniu droznego otworu
owalnego u chorych z niedokrwiennym udarem mozgu”
promotor: dr hab. Hubert Kwiecinski, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Stelmasiak
prof. dr hab. Jerzy Walecki

IT Wydzial Lekarski
16 lutego 2007 r.

godz. 12%
lek. Anna Pidrecka-Makula ,,Ocena zmiennosci rytmu serca
i dyspersji odstepu QT u dzieci ze zwgzeniem zastawki aorty”
promotor: prof. nadzw. dr hab. med. Bozena Werner
recenzenci: prof. dr hab. med. Maciej Karolczak

prof. dr hab. med. Jadwiga Moll

godz. 13%

lek. Wojciech Krzyzanowski ,,Losy chorych po zawale

serca leczonych w warunkach szpitala powiatowego”

promotor: prof. dr hab. med. Mirostaw Dluzniewski

recenzenci: prof. nadzw. dr hab. med. Bozena Werner
prof. dr hab. med. Jerzy Korewicki

Z pracami mozna si¢ zapoznac w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1

Dydaktyka (%5

REALIZACJA PRZEDMIOTU

Podstawowa Opieka Zdrowotna i Pielegniarstwo Srodowiskowe/Rodzinne
przez Studentow II roku Pielegniarstwa w WNoZ
w roku akademickim 2005/2006

Dr H. Cieslak,

mgr A. Fidos,

mgr M. Stosio

Wydziat Nauki o Zdrowiu AM,
Zaktad Pielggniarstwa Spotecznego

Kierownik Zaktadu:
Prof. dr hab. I. Wronska

Realizacja przedmiotu: Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna i Piele-
gniarstwo Srodowiskowe/Rodzinne
odbylasie wsem. zimowymiletnim
w roku ak. 2005/2006 w wymiarze
150 godz. wg zalozonego i zatwier-
dzonego przez wladze uczelni pla-
nu studiéw dziennych na kierunku

pielegniarstwo Wydzialu Nauki
o Zdrowiu. Zajecia dydaktyczne
byly podzielone na cze$¢ teoretycz-
na, ktéra obejmowata wyklady -
20 godz. i seminaria - 10 godz., na-
tomiast na ¢wiczenia przeznaczono
120 godz. Z przydzielonych zajec
Zaklad Pielegniarstwa zrealizowal
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Dydaktyka

10 wyktadow, 5 godz. seminariow
i 120 godz. ¢wiczen w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Pozostale
godziny dydaktyczne zostaly prze-
prowadzone przez pracownikow
dydaktyczno - naukowych Samo-
dzielnego Zaktadu Profilaktyki Za-
grozen Srodowiskowych.

W roku ak. 2005/2006 wpro-
wadzono zmiany do realizacji
przedmiotu POZ i Pielegniarstwo
Srodowiskowe/Rodzinne. Zmia-
ny te dotyczyly przede wszystkim
sektoréw POZ, w ktérych studen-
ci odbywaja zajecia praktyczne.

Gléwnym miejscem realizacji
zaje¢ praktycznych przez studen-
tow byta przychodnia lekarska
i srodowisko nauczania, wycho-
wania i pracy (szkoly podstawo-
we i gimnazjalne oraz o$rodki
szkolno — wychowawcze).

W Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej w przychodni lekarskiej
i srodowisku podopiecznego glow-
nym zadaniem podczas odbywania
¢wiczen przez studentéw bylo:

« diagnozowanie potrzeb zdro-
wotnych podopiecznego,

o udzial w wykrywaniu czynni-
kéw zagrozenia zdrowia,

« przygotowanie materialéw do
prowadzenia edukacji zdro-
wotnej i szerzenia zasad profi-
laktyki,

» udzial w badaniach diagno-
stycznych i pielegnowaniu pa-
cjenta,

 udzial w realizacji $wiadczen
lekarskich dla podopiecznego
w srodowisku domowym, (wy-
konywanych na zlecenie leka-
rza pierwszego kontaktu).

W realizacji zadan zawodo-
wych studenci wspétpracowali:

o zlekarzem rodzinnym,

« pielegniarka srodowiskowa/ro-
dzinng,

o pracownikami dzialu diagno-
styki,

« biurem promocji zdrowia

o rodzing,

« i innymi profesjonalistami
dzialajacymi na rzecz rodzi-
ny (dzial pomocy spolecznej)

oraz z przedstawicielami orga-

nizacji i instytucji dzialajacych

na rzecz zdrowia rodziny.

Podopiecznymi studentéw byli
glownie chorzy na nadci$nienie
tetnicze i inne choroby ukltadu kra-
zenia, pacjenci chorzy na cukrzyce,
osteoporoze, chorobe Parkinsona
i pacjenci ze stomig. Studenci sg
przekonani o ogromie probleméw
wystepujacych u podopiecznych,
zauwazyli takze brak wydolnosci
opiekunczej rodziny wzgledem
chorego cztonka rodziny.

Drugi sektor realizacji ¢wiczen
- zaje¢ praktycznych dotyczyt $ro-
dowiska nauczania, wychowania
i pracy w szkotach podstawowych,
gimnazjalnych i o$rodkach szkol-
no - wychowawczych na terenie
Woli i Srédmiescia. Tematyka éwi-
czen byla identyfikacja probleméw
zdrowotnych uczniéw wytypowa-
nych szkot w dwdch kategoriach:
 problemy zdrowotne wystepu-

jace w ogdlnej populacji dzieci

i mlodziezy w wieku szkolnym,

wynikajace z, lub bedace powi-

ktaniami choroby zasadniczej,

o zapoznanie ze standardami
obowiazujacymi pielegniarke
szkolng w opiece nad dziec-
kiem z przewleklymi proble-
mami zdrowotnymi.

Zajecia w medycynie szkolnej
dotyczyly zdobywania umiejet-
nosci z zakresu:

» komunikacji z uczniem, jego
rodzicami, personelem szkoty,

o wspdlpracy z pielegniarka,
w zakresie prowadzenia badan
przesiewowych uczniow szkoty
podstawowej,

« prowadzeniaedukacjizdrowot-
nej wéréd ucznidw i nauczy-
cieli szkoly (po wczedniejszym
uzgodnieniu z nauczycielem
prowadzacym zajecia tematyki
edukacyjnej i przygotowaniu
konspektu zajec),

 udzielania pierwszej pomocy
potrzebujacym (uczniom i na-
uczycielom),

» wykonywaniaszczepienochron-
nych uczniom w gimnazjum,

« pomocy w sprawach ucznidow
zwigzanych  ze  zdrowiem
w poradniach specjalistycz-
nych w dzielnicy.

Studenci po zakonczeniu za-
je¢ dydaktycznych z POZ i pie-
legniarstwa srodowiskowego/ro-
dzinnego znaja:

o specyfike pielegniarstwa ro-

dzinnego,
 zadania pielegniarki na po-
szczegélnych  stanowiskach

pracy w POZ w realizacji opie-
ki nad wybrang kategorig pod-
opiecznych/podopieczny, ro-
dzina, uczen, pracownik,

» metody i zasady pozyskiwa-
nia danych o podopiecznym
z uwzglednieniem jego $rodo-
wiska,

o charakterystyke srodowiska,

+ podstawowe §wiadczenia piele-
gniarskie (profilaktyczne i dia-
gnostyczne),

« podstawowe informacje po-
trzebne do oceny potrzeb spo-
lecznosci,

« metody prowadzenia promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej
podopiecznego i jego rodziny,
oraz pomoc w podstawowych
zabiegach rehabilitacyjnych,

« system wsparcia w réznych $ro-
dowiskach (zamieszkania, na-
uczania, pracy) oraz sytuacje
zyciowa (np. bezrobocie, prze-
moc). Studenci potrafig takze re-
alizowac proces pielegnowania.
Bezposrednia praca studentow

z pielegniarkami $rodowiskowymi

(rodzinnymi, poloznymi $rodowi-

skowymi, pielegniarkami praktyki,

medycyny szkolnej, nauczycielami
ak.) w roznych warunkach: przy-
chodnia lekarska, rejestracja, gabi-
net zabiegowy, poradnia polozni-

czo - ginekologiczna, poradnia D,

D1, punkt szczepien, szkota, zaktad

pracy - szkofa jako miejsce pracy

nauczycieli i dom pacjenta, przy-
czynily sie zdobycia okreslonych
umiejetnosci i nowego doswiad-

czenia zawodowego. Studenci (200

0s6b) odbyli facznie 636 wizyt $ro-

dowiskowych u podopiecznych.
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