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ROK 2009

ROK JUBILEUSZOWY
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Mija dwiescie lat od chwili, kiedy w Warszawie rozpoczeto akademickie nauczanie medycyny.
Wydarzenie to wigze sie nierozlgcznie z powstaniem naszej Uczelni. Z tego powodu decyzja
Senatu Akademickiego rok 2009 ogtoszono Rokiem Jubileuszowym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Obecnie trwaja intensywne przygotowania do obchodow Jubileuszu, ktory
bedzie wielkim swietem naszej Alma Mater i catej Warszawy.

Jubileusz to jednak nie tylko
czas radosnego $wigtowania, lecz
takze refleksji, bilansu osiagniec,
planéw i perspektyw na przysziosc.
Jest to rowniez doskonala okazja
do przypomnienia idei powstania
naszej Uczelni.

Historia Alma Mater rozpo-
czyna si¢ w 1809 r., kiedy czterej
stofeczni medycy - August Wolff,
Hiacynt Dziarkowski, Jozef Cze-
kierski i Franciszek Brandt oraz ase-
sor farmacji Jozef Celinski powzieli
zamiar utworzenia w Warszawie
pierwszej szkoly lekarskiej. Kodeks
postepowania w tej sprawie przy-
jeli podczas narady w mieszkaniu
doktora Dziarkowskiego w Szpita-
lu Swietego Ducha, a jego postano-
wienia brzmialy nastepujaco:

1. Wyrzekniemy si¢ na zawsze
prywatnych lub sprawiedliwych
uraz, jakie mielismy dotychczas
do innych kolegow.

2. Za jedyng zasade prac swych
postanawiamy dogodzi¢ dobru
publicznemu i pomnozyc stawe
narodu przez zalozenie szkoly
medyko-chirurgicznej.

3. Przez wzglgd na niedostatek fun-
duszow publicznych zrzekamy sig
nagrody za swoje prace, aby tylko
potrzeby nieodbite do nauk do-
starczane by¢ mogly.

4. Zobowigzalismy doktora Dziar-
kowskiego, aby si¢ zatrudnit
«utozeniem przedlozenia potrze-
by wzgledem ustanowienia szko-
ty lekarsko-chirurgicznej».!

W dziewig¢ dni podzniej dok-

tor  Dziarkowski  przedstawit

medykom proponowane ,przed-
lozenie”. Przekazano je nastepnie
Izbie Edukacyjnej, ta za§ powo-
lata specjalng komisje do rozpa-
trzenia sprawy. Dzigki poparciu
Stanistawa Staszica, wchodzacego
w skfad owego komitetu, juz 7 paz-
dziernika 1809 roku zatwierdzo-
no plan dzialania nowej Uczelni.
Jej prezesem mianowano wiasnie
Staszica, adziekanem - Hiacyn-
ta Dziarkowskiego. Wkrotce tez
w prasie pojawily sie pierwsze ob-
wieszczenia o powotaniu Akade-
mii Medyko-Chirurgiczne;.

Uroczystego otwarcia Akademii
dokonano 17 czerwca 1810 roku.
Juz w pierwszym roku istnienia
ksztalcita ona 44 studentéw me-
dycyny i 14 farmacji. Pierwsze dy-
plomy odebralo 18 absolwentéw
w 1813 roku.’ Poczatki istnienia
Uczelni nie byly jednak tatwe, to-
warzyszyla jej bowiem niechec cze-
$ci mieszkancow Warszawy oraz
zte warunki lokalowe i brak od-
powiednich pomocy naukowych,
a zwlaszcza podrecznikow.

Gdy w 1816 roku car Aleksan-
der I wydal zgode na zalozenie
w stolicy Krélewskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, w jego obreb
wlaczono nowo powstalg Akade-
mig jako Wydzial Lekarski. Miedzy
1815 a 1830 rokiem wydal on 289
dyploméw specjalistom w zakresie
nauk lekarskich, chirurgicznych
i farmaceutycznych.

Niestety, po upadku powstania
listopadowego, w 1831 roku Uni-
wersytet zamknieto, likwidujac

jednoczesnie Wydzial Lekarski.
Mlodzi ludzie, ktérzy chcieli stu-
diowa¢ medycyne, musieli wyjez-
dza¢ za granice albo korzystac ze
stypendiéw rzadowych na studia
podejmowane na terenie Cesar-
stwa. Dopiero w 1855 roku powo-
tano Komitet Wstepnego Wyzszego
Naukowego Zakladu Lekarskie-
go w Warszawie, dzigki czemu
dwa lata pozniej, 1 pazdziernika
1857 roku studenci mogli ponow-
nie rozpoczg¢ nauke w Akademii
Medyko-Chirurgicznej. Jej siedzi-
be umieszczono w gmachu daw-
nego Wydziatu Lekarskiego, przy
ulicy Jezuickiej 73.

W roku 1862 Akademia we-
szta jako Wydziat Lekarski w sktad
Szkoty Gloéwnej Warszawskiej. Po
jej rozwigzaniu na skutek represji
po upadku powstania stycznio-
wego stala sie czescig Cesarskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego,
z wyktadowym jezykiem rosyj-
skim. Nic dziwnego zatem, ze wie-
lu uzdolnionych mtodych ludzi,
a zarazem Zarliwych patriotéw, nie
chcialo i nie moglo podejmowac
tam studiow, wybierajac raczej na-
uke na emigracji.

Odrodzenie ksztalcenia na Wy-
dziale Lekarskim nastgpilo dopie-
ro w 1915 roku, dzigki reaktywacji
Uniwersytetu Warszawskiego, kto-
rego rektorem zostal znakomity
pediatra i neurolog, Jozef Polikarp
Brudzinski. Nauczanie medycyny
bylo kontynuowane takze w burz-
liwym okresie okupacji hitle-
rowskiej, po wojnie za$ nastapily
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kolejne zmiany - w styczniu 1950
roku z polaczonych wydzialow
lekarskiego,  farmaceutycznego
oraz Akademii Stomatologicznej
utworzono Akademi¢ Medyczng
w Warszawie. W tej postaci ist-
niala ona przez kolejnych 58 lat.
Przetomowym wydarzeniem byta
zmiana nazwy 22 marca 2008 roku
na Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, co stanowito powr6t do hi-
storycznych korzeni Uczelni oraz
podkredlito wysoki, uniwersytecki
poziom ksztalcenia i prowadzo-
nych badan naukowych.

Jak widaé, nasza Alma Mater
zmieniata si¢ wraz z burzliwymi
kolejami polskiej historii, hotdujac
jednak zawsze dwu zasadom: Salus
aegroti suprema lex (Dobro pacjen-
ta najwyzszym prawem) i Labori
et scientiae servire (Stuzby pracy
i nauce). Rowniez dzisiaj, wierna
swym idealom, rozwija si¢ bardzo
dynamicznie.

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny sklada sie obecnie z czte-
rech wydzialéw oraz Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego.
Na 11 kierunkach i dodatkowo
w trzech specjalnoséciach ksztalci
sie ponad 10 tysiecy studentow.
W planach Uczelni na najblizsze
lata jest budowa Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego oraz
Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii. W perspekty-
wie znajduje si¢ takze utworzenie
Szpitala Pediatrycznego, Instytutu
Stomatologii, Centrum Sportowo-
Rehabilitacyjnego oraz osrodka
psychiatrycznego.

Rok Jubileuszowy jest doskona-
Ia okazja do promocji naszego Uni-
wersytetu - przypomnienia jego
osiggnie¢ w przesztosci oraz aktu-
alnych sukceséw. Dla uczczenia tej
wyjatkowej rocznicy zaplanowano
szereg wydarzen, miedzy innymi:

- w marcu/kwietniu - wmu-
rowanie  kamienia  wegiel-
nego pod budowe Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego;

- 10 maja - uroczysty pochod
Senatu Uczelni i Spoteczno-

$ci Akademickiej Krakowskim

Przedmiesciem (wyjscie spod

gmachu Medycyny Teoretycz-

nej) i Nowym Swiatem oraz pre-
zentacja osiggnie¢ naukowych

Uniwersytetu;
~ 6 pazdziernika - Msza Swieta

z okazji Jubileuszu i Inauguracji

Roku Akademickiego;

- 8 pazdziernika - posiedzenie
Konferencji Rektorow Akade-
mickich Uczelni Medycznych;

- 9 pazdziernika - Centralna
Inauguracja Roku Akademic-
kiego 2009/2010 oraz gléwna
uroczystos¢ obchodéw 200-le-
cia w Teatrze Wielkim,

- w listopadzie - posiedzenie
Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Szkoét Polskich oraz ju-
bileuszowy zjazd absolwentow
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego.

Promocji naszej Uczelni stuzy¢
beda takze publikacje, ktdre zapla-
nowano na ten rok - opracowy-
wana jest miedzy innymi ,Zlota
Ksiega Medycyny w Warszawie’,
w ktérej znajda si¢ biogramy naj-
wybitniejszych przedstawicieli sto-
lecznego s$rodowiska lekarskiego
z ostatnich dwustu lat. Redakcja
»Medycyny Dydaktyki Wychowa-
nia” pragnie rowniez wiaczy¢ sie
w obchody Jubileuszu poprzez pu-
blikacje artykuléw historycznych
oraz suplementéw poswigconych
wydarzeniom rocznicowym.

Juz dzi$ zapraszamy Calg Spo-
tecznos¢ Akademicka i Wszystkich
Sympatykéw Naszej Uczelni do
udzialu w Jubileuszu, a przedstawi-
cieli firm i organizacji zachecamy
do wsparcia przygotowan do tego
wyjatkowego Swieta Warszawskiej
Alma Mater i Polskiej Medycyny!

Redakcja
»Medycyny Dydaktyki Wychowania”

Zrodta:

"Marcin tyskanowski, Medycyna i lekarze
dawnej Warszawy, Warszawa 1976, s. 339.
2|bidem, s. 341-342.

3Tutaj i w dalszej czesdci tekstu: http://www.
wum.edu.pl/uczelnia/historia.html

[at,

Warszawski
Uniwersyter
Mec{yczny

LOGO
200-LECIA

W czwartek 15 stycznia Ko-
misja Konkursowa, ktorej prze-
wodniczyl Jego Magnificencja
Rektor prof. Marek Krawczyk,
wylonita zwycieski projekt logo
Dwustulecia Nauczania Medycy-
ny w Warszawie. Autorem wybra-
nej grafiki jest Andrzej Nowaczyk
- profesor warszawskiej Akade-
mii Sztuk Pieknych.

W konkursie wzieli udziat
wybitni polscy graficy: prof.
Henryk Chylinski, prof. Mie-
czystaw Wasilewski, prof. Piotr
Garlicki, mgr Karol Sliwka
oraz prof. Andrzej Nowaczyk,
ktorego projekt okazal sie
zwycigski. Autor jest jednym
z najbardziej znanych w Polsce
teoretykow grafiki reklamowej
i komunikacji wizualnej, absol-
wentem Wydzialu Grafiki ASP
w Warszawie. Od 1971 roku
jest zwigzany z tg uczelnig jako
wyktadowca, a takze kierownik
dwoch pracowni projektowych.

Zwycieski projektlogo 200-
lecia powinien towarzyszy¢
wszystkim przedsiewzieciom
podejmowanym na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycz-
nym w Roku Jubileuszowym,
takim jak konferencje, semina-
ria, a takze publikacje. W wersji
elektronicznej jest juz dostepny
w Intranecie (https://ssl.wum.
edu.pl) w zakltadce Materialy
udostgpnione przez Biuro In-
formacji i Promocji. Mozna go
uzyska¢ takze bezposrednio
w BIiP.
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Uroczyste otwarcie
Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii 0golnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W czwartek 15 stycznia 2009 roku w Samodzielnym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym przy ulicy
Marszalkowskiej 24 odbyla sie uroczysto$c¢ otwarcia odnowionej i unowoczesnionej Kliniki Kardio-
logii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Gospodarzami  uroczystosci
inaugurujacej dziatalnos¢ Kliniki
w wyremontowanym i nowocze-
$nie wyposazonym oddziale byli:
kierujaca Klinikg prof. nadzw. Bo-
zena Werner oraz Dyrektor Szpita-
la Robert Krawczyk.

Jerzy A. Polanski, Prodziekani
IT Wydziatu Lekarskiego - prof.
nadzw. Jan Kochanowski, dr hab.
Kazimierz Szopinski, dr hab.
Dariusz Szukiewicz, Prodziekan
I Wydzialu Lekarskiego prof.
Piotr Pruszczyk.

| Wydial Lewaiom
:'nrdl'ulnuli Wicku 'I?llrﬂgu‘gu
§ pedintrii Ogilne]

Kiinika

Dyrekcja Szpitala wita gosci: (od lewej) lek. Marta Kuczabska - Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa, mgr Grazyna Pasniczek - Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Ad-
ministracyjnych, Prorektor dr hab. Stawomir Nazarewski, lek. Robert Krawczyk

- Dyrektor Naczelny

Na uroczystos¢ przybylilicznie
zaproszeni goscie. Wladze War-
szawskiego  Uniwersytetu Me-
dycznego reprezentowali: Jego
Magnificencja Rektor prof. Marek
Krawczyk, Prorektor ds. Klinicz-
nych, Inwestycji 1 Wspotpracy
z Regionem dr hab. Slawomir
Nazarewski, Prorektor do spraw
Dydaktyczno-Wychowawczych
i Kierownik Kliniki Pneumono-
logii i Alergologii Wieku Dziecie-
cego prof. Marek Kulus, Dziekan
II Wydzialu Lekarskiego prof.

W gronie osob, ktére zaszczy-
city swoja obecnoscig uroczy-
stos¢ byli takze: Prezes Fundacji
»Przyjaciele Szpitala Dzieciecego
przy Litewskiej” Andrew Rafa-
lat - Dyrektor Investors in People
- Polska, Wiceprezes Fundacji Jan
Sobkiewicz - Prezes Rady Nadzor-
czej ,,The Warsaw Voice”, Dyrektor
Fundacji prof. Adam Jelonek oraz
przedstawiciele Zarzadu i Rady
Fundacji: Agnieszka Suchecka-
Tarnacka z Hogan and Hartson,
Bogdan Rogala - Prezes Zarzadu

Philips Polska, Joanna Kobylinska
(w zastepstwie Pawla Ziotkowskie-
go - Prezesa Zarzadu ABN AMRO
Bank Polska), Magdalena Juwko
(w zastepstwie Briana Pattersona
z Managing Partner AIG/Lincoln
Polska) oraz Janice Rzycki repre-
zentujaca wraz z Paulg Rewald
»,American Friends in Warsaw”.
Ponadto w spotkaniu uczest-
niczyli: prof. Maria Wréblew-
ska-Kaluzewska - emerytowany
Kierownik Kliniki Kardiologii Wie-
ku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej,
kierownicy specjalistycznych ka-
tedr iklinkk WUM dzialajacych
w obrebie Szpitala Dzieciecego:
prof. Maciej Karolczak - byly
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego,
prof. Maria  Roszkowska-Blaim,
prof. Hanna Szajewska, dr hab.
Bogumila  Woloszczuk-Gebicka,
dr Beata Pyrzak, prof. Michal Ma-
tysiak, prof. Mieczystaw Chmielik,

-

Prezes Fundacji ,,Przyjaciele Szpitala
Dziecigcego przy Litewskiej” Andrew
Rafalat zaprasza do przecigcia wstegi,
obok prof. Maria Roszkowska-Blaim
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prof. Andrzej Wasiutynski, prof.
nadzw. Tomasz Wolanczyk, dr Mi-
chal Brzewski, Dyrekcja Szpitala:
Marta Kuczabska, Grazyna Pas-
niczek, Jan Plonka, kierownik
Barbara Kotkiewicz oraz pracow-
nicy Kliniki Kardiologii iinnych
oddziatow. :

Zgromadzonych  gosci |
przywital Dyrektor Szpitala
Robert Krawczyk. Podzieko-
wal on Fundacji ,,Przyjaciele
Szpitala Dziecigcego przy Li- |
tewskiej” za fundusze, dzigki [
ktorym zrealizowano odno-
wienie i unowoczesnienie od-
dzialu stacjonarnego Kliniki
Kardiologii i podkreslil role,
jaka od wielu lat odgrywa
Fundacja ~ w pozyskiwaniu
srodkéw finansowych na roz-
nego rodzaju przedsiewzie-
cia kluczowe dla dzialalnodci
szpitala. Najwazniejsze in-

latach, ktore zrealizowa-
no dzieki wsparciu Fundacji, to:
zakup dwodch ambulanséw dla
szpitala, cystoskopu i pomp infu-
zyjnych dla Kliniki Chirurgii, re-
spiratora i kardiomonitoréow dla
Oddzialu iIntensywnej Terapii,
wideootoskopu dla Otolaryngo-
logii, chlodziarki dla Banku Krwi,
wyposazenie Pracowni Zywienia
Pozajelitowego oraz przeznaczenie
srodkéw na szkolenia dla pieleg-
niarek i lekarzy.

Profesor  Bozena  Werner,
w imieniu wlasnym i zespotu pra-
cownikéw podzigkowala wszyst-
kim za przybycie wtak waznym
dla Kliniki Kardiologii dniu. Przy-
pomniala, Ze jest to miejsce hi-
storyczne, w ktérym narodzita si¢
kardiologia dziecieca w Polsce. To
wlasnie w Szpitalu przy Litewskiej
powstata pierwsza dziecieca po-
radnia kardiologiczna, w 1950 ro-
ku rozpoczeto  cewnikowania
serca, w 1955 roku pierwsze opera-
cje serca, a w 1969 roku wykonano
pierwszy w Polsce zabieg kardio-
logii interwencyjnej — zabieg Ra-
shkinda u dziecka z ciezka sinicza

wadg serca. Pracujacy obecnie
w Klinice zespol kontynuuje tra-
dycje, w czerwcu 2001 r. przepro-
wadzil pierwszy w Polsce zabieg
nieoperacyjnego zamkniecia wro-
dzonego ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej u dziecka.

do 18 roku zycia. W Polsce z roku
na rok wzrasta populacja dzie-
ci z chorobami uktadu krazenia,
w ostatnich 5 latach liczba dzieci
hospitalizowanych w Klinice po-
dwoita sie, w 2007 roku leczonych
byto 2200 pacjentéw. W 2003 roku,

Symboliczne przecigcie wstegi: prof. Bozena Werner
° ) .- i prof. Adam Jelonek w towarzystwie Janice Rzycki
westycje w ostatnich dwdch ; payii Rewald 2 American Friends in Warsaw”

Obecnie Klinika Kardiolo-
gii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej jest osrodkiem referen-
cyjnym kardiologii dziecigcej. Jej
dzialalno$¢ obejmuje pelen zakres
diagnostyki nieinwazyjnej i inwa-
zyjnej oraz leczenia choréb ukfa-
du krazenia u dzieci od urodzenia

dzieki srodkom finansowym
«| zebranym przez ,American
Friends in Warsaw” utworzo-

P \g no 10-16zkowy Dzienny Od-
2 %t“ dzial Kardiologii, w ktérym
vl

prowadzone s3 badania diag-
nostyczne ikontrolne, oraz
leczone s3 dzieci, ktdre nie
wymagaja stalej hospitaliza-
cji. Naczas pracremontowych
jednostka ta byta przeksztal-
cona w oddzial stacjonarny,
co umozliwito prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej, jak
réwniez dydaktycznej w pel-
nym zakresie. Aktywny udziat
zespolu Kliniki w Narodo-
wym Programie Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego na lata
2003-2005 i lata 2006-2008 ,,POL-
KARD 2003-2005” i ,,POLKARD
2006-2008” zaowocowal pozyska-
niem funduszy w 2006 roku na
zakup angiografu, dzieki czemu
powstala nowoczesna Pracownia
Badan Ukladu Sercowo-Naczy-

Zaproszeni goscie (od lewej:) Prorektorzy — prof. Marek Kulus, dr hab. Stawo-

mir Nazarewski, JM Rektor prof. Marek Krawczyk, Prodziekan dr hab. Kazimierz
Szopiniski, prof. Maria Wroblewska-Katuzewska, Dziekan II WL prof. Jerzy
A. Polatiski, Prodziekani - prof. Jan Kochanowski i dr hab. Dariusz Szukiewicz
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Fragment sali chorych przeznaczonej dla noworodkow

niowego, w ktérej wykonywane s3
diagnostyczne cewnikowania ser-
ca i zabiegi kardiologii interwen-
cyjnej. W wyposazeniu pracowni
pomogla Fundacja ,Przyjaciele
Szpitala Dzieciecego przy Litew-
skiej”. Odnowienie i unowoczes-
nienie 27-16zkowego oddzialu
stacjonarnego, ktore bylo mozliwe
dzigki decyzji Dyrekeji Szpita-
la oraz zaangazowaniu Fundacji
i zebraniu przez nig po raz kolejny
srodkow finansowych, ma ogrom-
ne znaczenie dla hospitalizowa-
nych dzieci z chorobami ukladu
krazenia czesto zagrazajacymi
zyciu. Leczenie tych pacjentéw
w wyremontowanym,  estetycz-
nym, zmodernizowanym i w pelni
wyposazonym oddziale znaczaco
zwigkszy bezpieczenstwo, zmniej-
szy ryzyko powiktan infekcyjnych
i zaowocuje lepszymi wynikami
leczenia oraz poprawa rokowania
w tej grupie chorych. Pracownicy
Kliniki uzyskali lepsze warunki
do realizacji $wiadczen medycz-
nych, jak réwniez dydaktycznych.
W Klinice Kardiologii rocznie
ksztalci sie okoto 800 studentow
(Wydziatu Lekarskiego, Oddzialu
Nauczania w Jezyku Angielskim
i Fizjoterapii), lekarze w ramach
stazy podyplomowych oraz spe-
cjalizacji z pediatrii, kardiologii
i kardiologii dzieciecej, oraz reali-

zowane s3 kursy z zakresu kardio-
logii dziecigcej dla pielegniarek.
Profesor Bozena Werner wyra-
zita dume z zespotu realizujacego
te zadania, zaangazowanych i kre-
atywnych lekarzy, stale szkolacych
si¢ pielegniarek i fizjoterapeutéw
oraz personelu pomocniczego. Na
zakonczenie skierowata podzigko-
wania do pracownikéw Fundacji
»Przyjaciele Szpitala Dzieciecego
przy Litewskiej” — Prezesa, Zarzg-
du, Rady Fundacji i wszystkich
darczyncow, dzigki ktérym mozli-
we bylo zar6wno stworzenie nowo-
czesnej infrastruktury do dziatania
Kliniki Kardiologii, jak réwniez,
poprzez zakup sprzgtu, wprowa-
dzenie do leczenia nowoczesnych
metod kardiologii interwencyjne;.
Szczegdlne stowa podzigkowania
przekazata Dyrektorowi Fundacji
prof. Adamowi Jelonkowi, ktérego
zaangazowanie umozliwilo realiza-
cje wielu innowacyjnych dzialan.
JM Rektor prof. Marek Kraw-
czyk podzigkowal za zaproszenie
na uroczysto$¢. Podkreslil, ze za-
wsze szczegolng przyjemnoscig jest
mozliwos¢ uczestniczenia w wyda-
rzeniach, ktére przynoszg korzys¢
najmlodszym pacjentom. ,Ciesze
sie, ze od dzisiaj nasi nauczyciele
akademiccy bedg mieli lepsze wa-
runki do prowadzenia zaje¢, a stu-
denci do nauki” - moéwil Rektor.

Wspominal réwniez o swoich oso-
bistych doswiadczeniach zwigza-
nych ze Szpitalem przy Litewskiej,
gdy rozpoczynal prace jako mlody
lekarz. Dzieta pod redakcja Jego
Magnificencji Rektora prof. Mar-
ka Krawczyka, opatrzone dedyka-
¢ja, beda upamietnia¢ uroczystos¢
otwarcia Kliniki.

Nastepnie glos zabrala profesor
Maria Wréblewska-Katuzewska,
ktora kierowata Klinikg Kardio-
logii do pazdziernika 2003 roku,
i opowiedziala histori¢ placow-
ki, powolanej jako samodzielna
jednostka w 1990 roku. Profesor
Adam Jelonek wyrazil uznanie dla
dzialalnosci Kliniki Kardiologii
i przedstawit krotki raport z ak-
tywnosci Fundacji oraz wysokosci
dotacji dla Kliniki.

Prezes Fundacji Andrew Rafa-
lat wreczyl okazale nozyczki prof.
Bozenie Werner i prof. Adamowi
Jelonkowi, ktérzy przecieli wstege
zawieszong w drzwiach, jako sym-
bol otwarcia Kliniki.

Uczestnicy spotkania obejrzeli
nastepnie pomieszczenia zmoder-
nizowanej jednostki: nowoczesny
gabinet zabiegowy z wyposazonym
w pelni stanowiskiem do stalego
monitorowania czynnosci Zycio-
wych, sale chorych przeznaczone
dla noworodkoéw, niemowlat i star-
szych dzieci, przestronny korytarz
ozdobiony kolorowymi obrazkami
namalowanymi przez dzieci, Swie-
tlice i pomieszczenia pomocnicze,
a takze pelen pacjentow oddziat
dzienny oraz Pracowni¢ Badan
Ukladu Sercowo-Naczyniowego.
Godcie z zainteresowaniem dys-
kutowali o aktualnych problemach
w dziedzinie kardiologii dzieciecej
i pediatrii oraz o perspektywach na
przyszloé¢, zwiazanych z projekto-
waniem i budowa nowego Szpita-
la Pediatrycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

prof. nadzw. dr hab. Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku
Drziecigcego i Pediatrii Ogélnej
Marta Wojtach

Rzecznik Prasowy WUM
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VI Mazowieckie Dni Chirurgiczne

Juz po raz szosty chirurdzy z Mazowsza spotkali sie¢ na sympozjum naukowo-szkoleniowym, nazy-
wanym Mazowieckimi Dniami Chirurgicznymi. Idea spotkania zainicjowana w 2004 roku przez
prof. Marka Krawczyka, prof. Wojciecha Krasnodebskiego i doc. Mariusza Fraczka zaklada pola-
czenie konferencji naukowej ze spotkaniem $wiateczno-noworocznym. Stad tez wynikal termin
sympozjum. Tak jak w roku ubieglym miejscem obrad bylo Centrum Konferencyjne ,,Mazurkas”

w Ozarowie kolo Warszawy.

VI Mazowieckie Dni Chirur-
giczne odbyly si¢ 9 i 10 stycznia
2009 roku. Gléwnym organiza-
torem spotkania byta Fundacja
»Postepy w Chirurgii i Trans-
plantologii” przy wspdtudziale
specjalisty wojewddzkiego ds.
chirurgii na Mazowszu dr hab.
Mariusza Fraczka i Zarzadu
Oddzialu Warszawskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich. Pa-
tronat naukowy nad sympozjum
sprawowal prof. dr hab. Marek
Krawczyk — Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.
Tegoroczne spotkanie chirur-
gow Mazowsza patronatem ho-
norowym  objeli:  Marszaltek
Wojewddztwa Mazowieckiego
dr Adam Struzik i Wojewoda
Mazowiecki Jacek Koztowski.
Sekretariat organizatoréw mie-
scil sie w Wojewodzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej im. §w. Anny
w Warszawie.

Zgodnie z tradycja, Mazowiec-
kie Dni Chirurgiczne rozpoczelty
sie od spotkania specjalisty woje-
wddzkiego ds. chirurgii ogélnej
z kierownikami klinik i ordyna-
torami oddzialéow chirurgicz-
nych na Mazowszu. Spotkanie
zdominowaly tematy zwiazane
ze szkoleniem przysztych chi-
rurgéw w aspekcie proponowa-
nych zmian. Przygotowanie do
specjalnosci zabiegowych rozpo-
czynaloby dwuletnie szkolenie
podstawowe z zakresu chirurgii
ogolnej (tzw. modul podstawo-
wy). Po jego zakonczeniu kandy-
dat na specjaliste podejmowalby
szkolenie z wybranej specjalnosci
szczegOlowej.

W czasie uroczystego otwarcia
sympozjum wreczono dyplom
prof. dr hab. Markowi Krawczy-
kowi, w uznaniu jego zastug dla
mazowieckiej chirurgii jako wie-

Pierwszy etap to wybranie naj-
lepszej z mozliwych taktyk lecze-
nia. Jest ona w wielu przypadkach
oczywista i wynika z przyjetych
wzordéw — standardow leczenia.

Podczas VI Mazowieckich Dni Chirurgicznych Jego Magnificencja Rektor
prof. Marek Krawczyk otrzymat dyplom uznania za zastugi dla chirurgii w wo-
jewodztwie mazowieckim

loletniego specjalisty wojewddz-
kiego wtym zakresie. Pod stowami
uznania podpisali si¢ kierownicy
klinik iordynatorzy oddzialow
chirurgicznych Mazowsza.

Praca chirurga opiera si¢ na
dwéch podstawowych elemen-
tach: podejmowaniu decyzji co do
okreslonej metody postgpowania
i precyzyjnym przeprowadzeniu
zamierzonego dzialania. Drugi
etap aktywnosci sprowadza si¢ do
sprawnie wykonywanego rzemio-
sta, wzbogaconego w obecnych
czasach o mozliwosci uzycia wy-
sublimowanego nowoczesnego
armamentarium chirurgicznego.

Problemem zawsze pozostajg
skomplikowane przypadki chi-
rurgiczne, w ktorych leczeniu
stosuje si¢ mniej powszechne
metody, zmieniane w zalezno-
$ci od aktualnego stanu wiedzy
i doswiadczen. Organizatorzy
tegorocznych VI Mazowieckich
Dni Chirurgicznych wyszli z za-
tozenia, Ze sposoby postepowania
z chorymi po obrazeniach na-
rzagdéw jamy brzusznej i po ura-
zach termicznych, nowoczesna
taktyka pomocy chorym w na-
glych wypadkach - to tematy
trudne, wymagajace omodwienia
i ustalenia standardow postepo-
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Uczestnicy VI Mazowieckich Dni Chirurgicznych

wania. Obecno$¢ na sali obrad
ponad czterystu uczestnikow,
rébwniez spoza wojewodztwa
mazowieckiego, pozwala przy-
puszczaé, ze dobor tematéw byt
wlasciwy.

Koordynatorem pierwszej sesji
byt prof. dr hab. Marek Maruszyn-
ski. Omowil on nowg strategie le-
czenia w obrazeniach narzadow
jamy brzusznej — damage control
- wedlug ktdrej rezygnuje si¢
z doraznej, kompletnej naprawy
wszystkich ewentualnych uszko-
dzen na rzecz zachowania wilas-
ciwych proporcji w przebiegu
patofizjologicznej reakcji ustroju
na uraz. Celem zatem podsta-
wowym pozostaje przywrocenie
prawidlowych parametrow Kkli-
nicznych, odklada si¢ natomiast
ewentualne zabiegi rekonstruk-
cyjne na czas ustabilizowania
funkeji zyciowych. Kolejni wy-
ktadowcy - prof. Edward Stanow-
ski, prof. Pawel Nyckowski i prof.
Wojciech I. Krasnodebski, prof.
Krzysztof Bielecki oraz prof. Ma-
ciej Skorski przedstawili sposo-
by postepowania wobec chorych
po urazach §ledziony, watroby,
trzustki i dwunastnicy, zotadka
i jelit oraz duzych naczyn.

Mazowieckie Dni Chirur-
giczne stanowig forum wymiany
pogladéw i jedno z miejsc for-

mulowania standardow postepo-
wania chirurgicznego. Ozywiona
dyskusja po wszystkich prezen-
towanych referatach koncentro-
wala sie na mozliwej do przyjecia
taktyce postepowania wobec cho-
rego trafiajagcego zaroéwno do
osrodka powiatowego, jak i do
referencyjnego.

Jednym z kluczy do sukcesu
majacego zakonczy¢ sie uratowa-
niemchoregoporozlegtymurazie
jest postepowanie wielospecjali-
styczne. Podejmowane decyzje
lecznicze wynikaja z przyczyny
zagrozenia zycia: niewydolnosci
oddechowej, niewydolnosci kra-
zenia, urazu centralnego ukladu
nerwowego. Pierwsza pomoc
to domena dzialania anestezjo-
logéw. Temu wlasnie tematowi
poswiecono drugg sesje. Jej ko-
ordynatorem byl doc. dr hab.
Tomasz Lazowski. Zaprosit on
do wspolpracy prof. Ewe May-
zner-Zawadzka i prof. Andrzeja
Kanskiego. Omowiono zasady
wstepnej resuscytacji chorego
po urazie, zasady leczenia krwig
oraz metody prowadzenia cho-
rych po urazach, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zapobiegania
niewydolnosci nerek.

Drugi dzien obrad poswie-
cono urazom termicznym. Ko-
ordynatorem tej sesji byt dr

Wojciech Witkowski z Wojsko-
wego Instytutu Medycznego. Se-
sje rozpoczal dr Marek Kawecki
- dyrektor Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slg-
skich. Kolejni prelegenci: dr Woj-
ciech Witkowski, dr Wojciech
Jasek, dr Malgorzata Olszowska-
Golec omoéwili zasady postepo-
wania wobec chorego z rozlegtym
oparzeniem, sposoby leczenia
wstrzasu, patogeneze i leczenie
infekcji, chirurgiczne leczenie
ran oparzeniowych. Szczegdlne
zainteresowanie  towarzyszylo
ostatniemu z tematéw. Demar-
kacja chirurgiczna zuzyciem
noza wodnego pozwala na pre-
cyzyjne oddzielenie tkanek mar-
twiczych i, co niezwykle istotne,
pozostawienie tkanek zdrowych
w znacznie wigkszym zakresie
niz przy klasycznym wycieciu.
Uczestnicy sympozjum podkre-
$lali wysoki merytoryczny po-
ziom spotkania.

Konczac obrady, specjalista
ds. chirurgii ogdélnej na Mazow-
szu zapowiedzial kontynuowanie
Mazowieckich Dni Chirurgicz-
nych. Wstepny termin kolejnego
spotkania ustalono na 8 i 9 stycz-
nia 2010 roku.

*Zorganizowanie spotkan na-
ukowych o tym formacie nie byloby
mozliwe bez udzialu firm. Organi-
zatorzy konferencji pragng wyrazi¢
podziekowania dla: Sanofi Aventis,
GlaxoSmithKline, Novo Nordisk,
Wyeth, Erbe, Solvay Pharma, Sche-
ring-Plough, Nycomed.

Szczegodlne stowa podzigkowa-
nie kierujemy do Pani Joanny Bo-
jakowskiej z Sanofi Aventis, ktorej
udzial w organizacji sympozjum byt
nieoceniony.

dr hab. Mariusz Frgczek
Specjalista wojewddzki

ds. chirurgii ogolnej;

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Wgtroby
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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DOSTEP PACJENTA DO LEKOW
A NOWOCZESNE METODY REFUNDACII

VI Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

Byla to juz szosta edycja tej

konferencji, skierowana (po-
dobnie jak poprzednie) do oséb
zainteresowanych ~ ekonomika
ochrony zdrowia i polityka zdro-
wotng, lekarzy, farmaceutdw, eko-
nomistow, menedzerdéw, a takze
studentéw. Ponad siedemdzie-
sieciu uczestnikow wzielo udzial
w czesci szkoleniowej, prezenta-
cjach zaproszonych gosci z kra-
ju i zagranicy oraz calodniowe;j
czesci poswieconej prezentacji
prac oryginalnych. Ponadto na
towarzyszacym konferencji wal-
nym zgromadzeniu czlonkow
towarzystwa wybrano wladze na
kadencje 2008-2010.

Wzorem miedzynarodowych
sympozjow o podobnej tematyce
ISPOR czy HTA, po raz pierwszy
na konferencji Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego
zorganizowano cykl wyktadow
szkoleniowych, ktére poprzedzily
jej oficjalne rozpoczecie. Cieszacy
sie duzym zainteresowaniem blok
edukacyjny pt. ,Minikursy far-
makoekonomiki” zostal poswie-
cony wybranym zagadnieniom,
m.in. praktycznym aspektom we-
ryfikacji istotnosci statystycznej,
ocenie jakosci zycia, metodom
szacowania kosztéw, w tym kosz-
tow posrednich, oraz wycenie
pracy lekarza.

Farmakoekonomika jest wciaz malo znang dziedzing nauki z po-
granicza ekonomii, medycyny, farmacji i zdrowia publicznego.
Promowaniu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu far-
makoekonomiki, oceny technologii medycznych oraz polityki
zdrowotnej byla poswiecona dwudniowa konferencja zorgani-
zowana przez Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne pod
patronatem Agencji Oceny Technologii Medycznych (Warszawa,

2-3 grudnia 2008 roku).

Gléwnymi tematami konfe-
rencji byly metody ogranicza-
nia hazardu moralnego, rola
farmakoekonomiki w praktyce
klinicznej w Polsce oraz prezen-
tacjarozwigzan funkcjonujacych
w obszarze oceny technologii
medycznych w Wielkiej Bry-
tanii, Stowacji, Czechach i na
Wegrzech.

Wisrod  prelegentéw  znalez-
li si¢ m.in. ekspert w dziedzi-
nie farmakoekonomiki profesor
Alan Haycox (Wielka Brytania),
dyrektor Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych dr Wojciech
Matusewicz, przedstawiciele za-
granicznych  towarzystw far-
makoekonomicznych z Czech,
Wegier i Stowacji (Jana Skoupa,
Zoltan Kalo i Tomas Tesar) oraz
ustepujacy i obecny Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Farmako-
ekonomicznego (prof. dr hab.
Tomasz Hermanowski i prof. dr
hab. Karina Jahnz-Rdzyk).

W trakcie wystgpien pod-
kreslano role rozwigzan sys-
temowych  niezbednych do
wykorzystania ocen technolo-
gii medycznych przy podejmo-
waniu decyzji refundacyjnych.
Prof. Alan Haycox przedstawil
poszczegolne etapy oceny na
przykladzie rozwigzan w Natio-
nal Institute for Health and Cli-

nical Excellence (NICE), w tym
roli kooperacji z decydentami
w trakcie procesu ewaluacyjne-
go. Goscinny wyktad pt. ,,Dokad
zmierza $wiat?”, ktéry zakon-
czyl pierwszy dzien konferencji,
wyglosil prof. dr hab. Grzegorz
Kotodko.

W sesjach prac oryginalnych
zaprezentowano m.in. wyniki
pierwszego w Polsce badania pre-
ferencji Polakéw w odniesieniu
do stanéw zdrowia opisanych
kwestionariuszem EQ-5D przy
pomocy metody handlowania
czasem, przeprowadzonego przez
studentéw i pracownikéw War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Przedstawiono takze
liczne badania kosztéow chordb,
w tym przewleklej obturacyjnej
choroby pluc, leczenia immu-
nosupresyjnego po przeszczepie
nerki oraz leczenia mukowiscy-
dozy u dzieci.

Mitym akcentem, podkresla-
jacym aktywny udzial studen-
tow w dziatalnosci PTFE oraz
w badaniach naukowych, pro-
wadzonych w Zakladzie Farma-
koekonomiki ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, byto
wreczenie dyplomoéw uznania
Prezesa PTFE Przewodniczacym
Studenckiego Kota Naukowego
Farmakeokonomiki: fukaszowi
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Kottowskiemu i Krzysztofowi
Ortowskiemu.

Podczas Walnego Zebrania
Czlonkéw PTFE obradowano
nad kierunkami rozwoju Towa-
rzystwa, a do jego wladz na lata
2008-2010 wybrano dr Joanneg
Lis na funkcje Prezesa Elekta,
dr Stawomira Froma na Sekre-
tarza oraz dr Marcina Czecha
na czlonka Zarzadu. Funkcje
Prezesa objeta po prof. dr hab.

Tomaszu Hermanowskim (uste-
pujacym Prezesie) prof. dr hab.
Karina Jahnz-Rézyk.

Kolejna, siédma Konferencja
Polskiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego odbedzie sig
w pierwszym tygodniu grudnia
2009 r. Zgodnie z zapowiedzia-
mi organizatoréw réowniez bedzie
poprzedzona cyklem wyktadow
szkoleniowych. Dodatkowe in-
formacje na temat aktualnych

wydarzen w Polskim Towarzy-
stwie ~ Farmakoekonomicznym
mozna uzyska¢ na stronie www.
farmakoekonika.pl.

prof. dr hab. n. ekon.

Tomasz Hermanowski
Kierownik Zaktadu
Farmakoekonomiki WUM
lek., mgr ekon. Witold Wrona
Asystent w Zaktadzie
Farmakoekonomiki WUM

Badania naukowe w rehabilitacji i fizjoterapii

| Spotkanie Ogdlnopolskiego Studenckiego
Forum Naukowego

W ubieglym roku powstalo Ogdlnopolskie Studenckie Forum Naukowe, do ktérego zadan nalezy
miedzy innymi zrzeszanie studentéw fizjoterapii polskich uczelni i wspieranie ich dzialalnosci ba-
dawczej, a takze nawigzywanie wspolpracy miedzynarodowej z kotami naukowymi z innych krajow.
Jeszcze przed korncem roku odbylo sie I Spotkanie Forum, podczas ktorego mlodzi fizjoterapeuci
podzielili si¢ swoimi osiagnieciami i przedstawili projekty badawcze przewidziane do wspolnej,
wieloosrodkowej realizacji w ramach uczelni wchodzacych w sktad OSEN.

Ogdlnopolskie  Studenckie
Forum Naukowe (OSEN) po-
wstalo 18 kwietnia 2008 roku
podczas Sympozjum ,,II Wiosna
z Fizjoterapig’, z inicjatywy dr
Dariusza Bialoszewskiego, pel-
nigcego obowigzki Kierownika

Zakladu Rehabilitacji Oddzialu
Fizjoterapii II Wydzialu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz cztonkow
Studenckiego Kota Naukowego
Fizjoterapii WUM (szczegoly
dotyczace Spotkania Zalozyciel-

B ISPOTKANIE

r0 Forum Nai

! T2 :,'.'(

Aktualny Koordynator dr Dariusz Biatoszewski i Koordynator-Elekt OSFN
dr Andrzej Bugajski otwierajg I Spotkanie Forum

skiego opisywaliémy w numerze
4/2008 ,Medycyny Dydaktyki
Wychowania”).

Pierwsze z serii planowanych
corocznie roboczych spotkan
Ogolnopolskiego  Studenckiego
Forum Naukowego odbylo sie
20 listopada 2008 roku w siedzi-
bie 6wczesnych Koordynatorow
OSEN (SKN Fizjoterapii i Zaktad
Rehabilitacji Oddzialu Fizjote-
rapii naszej Uczelni) w Warsza-
wie. Glownym celem spotkania
bylo przedstawienie przez kaz-
dego z cztonkéw Forum pro-
pozycji projektow badawczych
przewidzianych do wspdlnego,
wieloosrodkowego realizowania
w ramach OSFN.

Wisrdd trzydziestu osob obec-
nych na sesji znalezli sie: Gos¢
Honorowy - prof. dr hab. Andrzej
Wall, cztonkowie Rady Naukowej
OSEN: dr Dariusz Bialoszew-
ski - Opiekun SKN Fizjotera-
pii WUM i Koordynator OSEN
w 2008 roku, dr Andrzej Bugajski
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Justyna Chmiel z SKN Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
podczas prezentacji projektu

- Rektor Wyzszej Szkoly Fizjote-
rapii we Wroctawiu i Koordyna-
tor-Elekt OSEN, prof. nadzw. dr
hab. Jolanta Kujawa — Kierownik
Kliniki Rehabilitacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, dr Piotr Majcher - Kierownik

tukasz Szuba z Wyzszej Szkoty Fi-
zjoterapii we Wroctawiu zapropono-
wat w swoim projekcie m.in. zbada-
nie poziomu dolegliwosci bélowych
obreczy barkowej u pracownikow
biurowych i fizjoterapeutéw

Zakladu Rehabilitacji i Fizjote-
rapii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz studenci zrzesze-

ni w kotach naukowych fizjotera-
pii wyzej wymienionych uczelni.

Uczestnikow I Spotkania powi-
tal dr Dariusz Bialoszewski, a po
krétkim wprowadzeniu oddat glos
Prezesowi Wydawnictwa Medipa-
ge — dr Bogdanowi Maternie, ktéry
przedstawil projekt wydawniczy
MEDIPAGE - OSFN. Projekt ten
obejmuje: wyszukiwanie zagra-
nicznych publikacji z szeroko po-
jetej dziedziny rehabilitacji — dla
studentéw i miodych praktykéw;
ocene jakosci w/w wydawnictw
(opinia kilku oséb dla kazdego
tytulu); podjecie dziatan zmierza-
jacych do ich wydania w jezyku
polskim (wskazanie ttumaczy, re-
daktoréw merytorycznych, etc.).

Gléwnym zalozeniem projek-
tu jest, aby to wlasnie studenci
i mlodzi praktycy pomagaliw wy-
borze publikacji wartych przettu-
maczenia na jezyk polski. Celem
jest przekazanie do uzytku $ro-
dowiska fizjoterapeutow jak naj-
lepszych i oczekiwanych przez
nich podrecznikéw i monografii.
Projekt wywotal Zywa dyskusje
i wstepna akceptacje zebranych.

Nastepnie rozpoczeto roboczg
czg$¢ spotkania, podczas ktdrej
przedstawiciele poszczegdlnych
kot naukowych prezentowali
swoje projekty. Obejmowaly one
rozmaite zagadnienia z zakresu
fizjoterapii i rehabilitacji, doty-
czace wykorzystania r6znego ro-
dzaju testow oceny, zastosowania
nowych metod fizjoterapeutycz-
nych. Szczegdlny nacisk potozono
na zgodne z zasadami Evidence
Based Medicine (EBM) badania
z wykorzystaniem nowoczesnego
sprzetu pomiarowego.

Lacznie zaprezentowanych zo-
stalo szesnascie propozycji badan
miedzyuczelnianych.

Jako pierwsi projekty przed-
stawili Justyna Chmiel iKamil
Chotuj, ktérzy reprezentowali
SKN Fizjoterapii przy Zakladzie
Rehabilitacji i Fizjoterapii Uni-
wersytetu  Medycznego w Lu-
blinie. Ich projekty dotyczyty

wplywu techniki Nordic Walking
na organizm cztowieka, promocji
testu Fullerton oraz sprawnosci
fizycznej polskich studentow.
Nastepnie projekty omowili
studenci zrzeszeni w SKN Fizjo-

Projekt SKN Fizjoterapii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi omowila
Magdalena Chartasz

terapii przy Klinice Rehabilitacji
Medycznej Uniwersytetu Medycz-
nego wLodzi. Obejmowaly one
zagadnienia zwigzane z analizg

Reprezentujgca
WUM Katarzyna Wasiak w czasie
omawiania projektu. Na I Spotkaniu
OSEN studenci naszej Uczelni przed-
stawili w sumie piec projektéw

SKN  Fizjoterapii
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Paulina Musielak i Beata Kaczmarek z SKN Rehabilitacji warszawskiej AWF
omowily propozycje bada nad przyczynami nieuczestniczenia 0sob niepet-
nosprawnych w aktywnosci sportowej

ruchu z wykorzystaniem optoelek-
tronicznego systemu BTS Smart-
D, ergonomig pracy fizjoterapeuty
oraz planowania i monitorowania
skutecznosci programow reha-
bilitacyjnych u oséb z wybrany-
mi dysfunkcjami narzadu ruchu
oraz poréwnania wplywu ¢wi-
czen wedlug metod Feldenkreisa
i Pilatesa.

Wroclawska Wyzsza Szko-
ta Fizjoterapii zaproponowala
zbadanie poziomu dolegliwosci
boélowychobreczybarkoweju pra-
cownikéw biurowych oraz fizjo-
terapeutow wg Kwestionariusza
Maastricht. U fizjoterapeutow
miatyby by¢ réwniez badane ze-
spoly bolowe dolnego odcinka
kregostupa oraz wystepowanie
tych dolegliwosci w zaleznosci od
aktywnos$ci ruchowej. Ponadto
zaproponowano przeprowadze-
nie warsztatow szkoleniowych
z zakresu obiektywnej oceny sit
reakeji u pacjentow po uszkodze-
niach wiezadel krzyzowych stawu
kolanowego z wykorzystaniem
platformy tensometryczne;j.

Przedstawicielki ~ Akademii
Wychowania Fizycznego w War-
szawie z SKN Wydzialu Rehabi-
litacji omowily propozycje badan
nad przyczynami nieuczestni-

czenia 0so6b niepelnosprawnych

w aktywnosci sportowe;.

Pie¢ projektéw przedstawio-
nych podczas spotkania pocho-
dzilo zZakladu Rehabilitacji
i SKN Oddzialu Fizjoterapii na-
szej Uczelni. Byly to:

1. Wplyw ¢wiczen z przyborem
Gymstick na wybrane para-
metry oddechowe, site mig$ni
oddechowych i posturalnych
oraz wydolno$¢ fizyczng osob
starszych;

2. Wptyw Nordic Walking na
wybrane uklady organizmu
czlowieka w réznych grupach
wiekowych;

3. Zastosowanie metody Kinesio-
logy Taping w terapii obrzekow
u pacjentdéw leczonych metoda
Ilizarowa;

4. Wplyw Kinesiology Tapingu
na aktywno$¢ bioelektryczng
isite mie$ni oraz sensomoto-
ryke konczyn dolnych;

5. Wptyw aplikacji Kinesiolo-
gy Tapingu na sensomotory-
ke migs$nia brzuchatego lydki
w trakcie chodu.

Po zakonczeniu ostatniej pre-
zentacjiprzyszedtczasnaburzliwa
dyskusje, podczas ktorej uczestni-
cy spotkania przedstawiali swoje
opinie na temat poszczegdlnych

projektow. Omawiano szczego-
towo plan realizowania niekto-
rych z nich. Przedstawiciele kot
deklarowali réwniez che¢ udziatu
w konkretnych projektach. Usta-
lono tez, ze ich koordynatorami
beda sami pomystodawcy.

Duzo do myslenia daly nam
liczne propozycje badan nad
stanem aktywnos$ci sportowej
studentdw fizjoterapii, jak i dyplo-
mowanych juz fizjoterapeutow.
Wstepne wyniki badan wskazuja
bowiem na drastycznie spadajacy
poziom sprawnosci fizycznej stu-
dentdéw fizjoterapii.

Podczas spotkania oméwione
zostaly réwniez sprawy biezace.
Zaprezentowany zostal projekt
strony internetowej Forum. Prze-
dyskutowano warto$¢ meryto-
ryczng oraz wizualng tej strony
i ustalono kierunki jej rozwoju.
Nakoniec Rektor WSF dr Andrzej
Bugajski przypomniat, ze w 2009
roku Wyzsza Szkola Fizjoterapii
przejmuje koordynowanie OSFN
oraz zaprosil wszystkich na tego-
roczne spotkanie do Wroctawia.
Bedzie si¢ ono odbywa¢ w trak-
cie obchodéw dziesieciolecia
WSE. Nastepnie SKN Fizjoterapii
w Lublinie oraz SKN Fizjoterapii
w naszej Uczelni zaprosily na stu-
denckie konferencje odbywajace
sie w kwietniu i maju 2009 roku.

Po kilku godzinach wytezo-
nej, lecz satysfakcjonujacej pracy,
dr Dariusz Bialoszewski i dr An-
drzej Bugajski podsumowali
spotkanie oraz zamkneli obrady,
dzigkujagc wszystkim uczestni-
kom za przybycie, przedstawienie
projektow oraz udzial w dyskusji.
Do zobaczenia wtym roku we
Wroctawiu!

Anna Mosiolek

Przewodniczgca SKN Fizjoterapii
Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego WUM
dr Dariusz Biatoszewski

p.o. Kierownika

Zaktadu Rehabilitacji

Oddziatu Fizjoterapii

II Wydziatu Lekarskiego WUM
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20. Interdyscyplinarne
Seminarium z Anatomii Klinicznej

W pierwszej polowie stycznia Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury zorganizowalo kolejng edycje Interdyscyplinarnych Seminariéw z Anato-
mii Klinicznej. Tym razem tematyka spotkania dotyczyla anatomicznych podstaw zespolow ote-
piennych, a samo seminarium obchodzilo swoj ,,maly” jubileusz - zorganizowane zostalo bowiem

juz po raz 20.

Kolejne Interdyscyplinarne Se-
minarium z Anatomii Klinicznej
odbylo sie 14 stycznia 2009 roku
w sali wykladowej im. A. Glu-
zinskiego (teren Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus). Jego
tematem byta anatomia zespolow
otepiennych, a wsréd wspolor-
ganizatoréw sympozjum znala-
zly si¢ studenckie kota naukowe
dzialajace przy Klinice Neurologii
Wojewodzkiego Szpitala Brod-
nowskiego, I Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej WUM, a ponad-
to SKN Medycyny Nuklearne;j.

Na sali, oprdcz blisko 50 stu-
dentéw  réinych  wydzialow
naszej Uczelni, zasiedli prof.
Andrzej Friedman - Kierownik
Kliniki Neurologii Wojewddzkie-
go Szpitala Brédnowskiego oraz
prof. Bogdan Ciszek - Kierownik
Zakladu Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury.

Spotkanie otworzyl tradycyj-
nie prof. Bogdan Ciszek, a pro-
wadzenia podjela si¢ Ewa Biegaj
z Kofta Anatomicznego. Semi-
narium mialo tradycyjny uklad
- uczestnicy wystuchali szeregu
wystagpien studenckich, doty-
czacych etiopatogenezy, rozpo-
znawania ileczenia zespolow
otepiennych. Zagadnienia doty-
czace tych coraz czesciej diagno-
zowanych zespotow wigzg sie nie
tylko z anatomig i funkcjg o$rod-
kowego ukladu nerwowego, lecz
réwniez ze wspolczesnymi me-
todami rozpoznawania i leczenia
oraz spojrzenia na pacjenta od
strony towarzyszacych zaburzen
psychicznych.

Na poczatku poruszono kwe-
sti¢ etiologii i skali zagadnienia,
by przejs¢ do czynnosciowej
anatomii struktur, w ktérych do-
chodzi do patologii. Nastepnie
zostaly pogla-

przedstawione

seminarium wynie$¢ konkretna
wiedz¢ na temat omawianych
zaburzen. Tre$§¢ wystgpien oraz
sposob ich przygotowania spot-
katy si¢ z uznaniem opiekunéw i,
co bardzo wazne, z zywa dyskusja

NUI ,,.f I = il

Czes¢ teoretyczna seminarium przyciggneta ponad 50 stuchaczy

dy zwigzane z mikrostrukturg
naczyn omawianych regionéw,
a takze wyplywajacy stad klinicz-
ny podzial zespotow otepiennych
i ich diagnostyka réznicowa.
W programie sympozjum nie za-
braklo takich punktéw, jak diag-
nostyka obrazowa, wspoélczesne
metody profilaktyki i leczenia,
a takze - jako temat zamykajg-
cy - psychiatryczne spojrzenie
na pacjenta i spoleczne aspekty
otepienia. Warto zaznaczy¢, iz
wszystkie wystapienia wzajem-
nie si¢ uzupelnialy, a zaprezento-
wane krok po kroku zagadnienia
pozwolity kazdemu uczestnikowi

ze strony stuchaczy, ktéra trwata
jeszcze dlugo po zakonczeniu

prezentacji.
W drugiej czesci seminarium
uczestnicy zostali zaproszeni

do sal prosektoryjnych Zaktadu
Anatomii Prawidlowej na pokaz
specjalnie na te okazje wybranych
i przygotowanych preparatow.
Studenci Kota Anatomicznego
przypomnieli uczestnikom bu-
dowe hipokampa, gltéwnej struk-
tury odpowiedzialnej za procesy
pamigciowe, ktérych zaburzenia
dominuja w otepieniach. Szcze-
golowo omoéwione i zaprezen-
towane zostaly rowniez galezie

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 1/2009 13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. Bogdan Ciszek i uczestnicy seminarium podczas czesci praktycznej

$rodkowe tetnic mdzgu w kon-
tekécie otepien naczyniowych.
Kazdy z uczestnikow mogt za po-
moca mikroskopu operacyjnego
przesledzi¢ przebieg omawianych
naczyn. Ponadto przedstawiono
preparat mozgowia z zanikiem,
poszerzonym uktadem komoro-
wym i zwezeniem zakretow oraz,
dla poréwnania, preparat modz-

gowia prawidlowego. Najwiek-
sze zainteresowanie wzbudzil
natomiast preparat mozgowia
z obecno$cig status lacunaris,
czyli stanu zatokowego bedace-
go pozostaloscia morfologiczng
po licznych drobnych podkoro-
wych udarach niedokrwiennych,
ktére prowadza do otepienia.
Wprowadzenie elementow anato-

mii patologicznej obok anatomii
prawidlowej pozwolito na uswia-
domienie uczestnikom ogromu
zmian, jakie zachodza w moézgo-
wiu chorego z otepieniem.

Interdyscyplinarne ~ Semina-
rium z Anatomii Klinicznej po
raz kolejny okazalo si¢ waznym
cyklicznym wydarzeniem w na-
szej Uczelni. Mimo pdznej pory
przyciagneto wielu stuchaczy za-
interesowanych problematyka ze-
spolow otepiennych. Cho¢ ogrom
przedstawionego zagadnienia jest
zdumiewajacy, to w zgodnej opinii
stuchaczy temat zostal zaprezen-
towany w sposob profesjonalny
i bardzo przystepny.

Kolejna, 21. edycja Interdyscy-
plinarnych Seminariéw dotyczy¢
bedzie anatomicznych uwarunko-
wan badan prenatalnych i jest pla-
nowana na druga potowe lutego.

lek. Tymon Skadorwa,

Ewa Biegaj

Zaktad Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Medycyna faktow czy poboznych zyczen
[l Sympozjum Szkoleniowe Evidence Based Medicine
Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM

W sobote 17 stycznia 2009 roku w Centrum Dydaktycznym odbylo si¢ III Sympozjum Szkolenio-
we Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod haslem
»Medycyna faktow czy poboznych zyczen”.

W dzisiejszych czasach studen-
ciilekarze spotykaja si¢ z ogromna
liczbg publikacji zamieszczanych
w wielu czasopismach naukowych
i popularnonaukowych. Nie kazdy
potrafi odnalez¢ si¢ w tym nawale
wiedzy, jakiego dostarczaja mfo-
dym adeptom sztuki medycznej
ich starsi koledzy. Wielu juz na
samym poczatku ma problemy
ze znalezieniem najbardziej po-
szukiwanych informacji, i zatraca
sie pomiedzy mniej lub bardziej

warto$ciowymi artykulami na-
ukowymi. Niektérym udaje si¢
wprawdzie odnalez¢ potrzebne
dane, jednakze okazuje si¢ poz-
niej, ze publikacja, z ktdrej ko-
rzystali, nie byla wystarczajgco
udokumentowana naukowo, aby
stanowi¢ podstawy do pewnych
informacji.

Dlatego tez dostrzegajac tego
typu problemy, jakie maja obec-
nie zaréwno studenci, jak i mtodzi
lekarze, Studenckie Towarzystwo

Naukowe postawilo sobie za jeden
z celow ukazanie im drogowska-
z6w, jak wlasciwie znalez¢ infor-
magcje, gdzie ich szukac i co zrobic,
aby mie¢ pewnos¢, ze dane, ktdre
zdobylismy, s na tyle pewne, aby
bez obawy stosowac je w praktyce
lekarskiej. Tymi drogowskazami
sa zasady medycyny opartej na
faktach (EBM - ,,Evidence Based
Medicine”), ktorych gléwnym za-
tozeniem jest to, iz postepowanie
medyczne powinno by¢ oparte na
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najlepszych dostepnych danych
naukowych, za$ dbanie o wiary-
godno$¢ publikacji i umiejetnosé
korzystania z tzw. doniesien na-
ukowych to wedlug nich funda-
mentalne zasady obowiazujace
w pracy lekarza. Wlasnie tym za-
gadnieniom poswiecone zostalo
trzecie z cyklu sympozjum szkole-
niowe STN.

Patronat honorowy nad im-
preza objeli: prof. dr hab. Ma-
rek Kulus, Prorektor do spraw
Dydaktyczno-Wychowawczych
naszej Uczelni, iprof. dr hab.
Wiestaw ~ Wiktor  Jedrzejczak
- Pelnomocnik Rektora ds. Stu-
denckiego Ruchu Naukowego
WUM. Patronat merytoryczny
nad sympozjum sprawowala prof.
dr hab. Hanna Szajewska.

Pierwsza cze$¢ spotkania za-
tytutowana zostata: ,Zadaj fak-
tow - czyli wszystko o EBM”. Jej
uczestnicy mogli zapozna¢ sie
z regutami obowigzujacymiw Evi-
dence Based Medicine. Pierwszy
wyklad wygtosita mgr Anna Stu-
pik, ktéra ukazata zgromadzonym
zasady matematyczne i typy analiz
statystycznych, jakie stosowane s
obecnie wbadaniach medycznych.
Kolejny wyktadowca, dr Dominik
Gorlicki przedstawit wspolczesne
zastosowania ekonomii w medy-
cynie i korelacje pomiedzy farma-
koekonomiky izasadami EBM.
Natomiast dr Marek Ruszczynski
zaprezentowal metody poszuki-
wania wiarygodnej informacji
oraz pokazal uczestnikom spo-
tkania, jak w praktyce zastosowac
EBM.

Druga cze$¢ sympozjum, zaty-
tulowana ,,Prezentuj fakty - czyli
jak przedstawi¢ wyniki swojej pra-
cy naukowej’, zostala zdomino-
wana przez dyskusje uczestnikow.
Wyklady dr Piotra Dziechciarza,
dr Andrei Horwath oraz mgr Jo-
anny Gotlib dotyczace przygoto-
wania streszczenia, prezentacjii jej
odpowiedniego przedstawienia na
zjezdzie, spotkaly si¢ z ogromnym
zainteresowaniem studentdéw, ktd-

rzy mogli w ten sposéb nauczy¢
sie, jak wlasciwie podejs¢ do pro-
blemu przygotowania wystapienia
ijak zainteresowac stuchacza krot-
kg prezentacjg osiagniec pracy na-
ukowej. W tej praktycznej czesci
sympozjum stuchacze dowiedzieli
sie takze, dlaczego warto uczest-
niczy¢ w studenckich kongresach
naukowych. Ostatni wykladowca,
lek. Tymon Skadorwa prezentujac
wyniki swoich badan nad ocena
poréwnawczg studenckich kon-
gresow naukowych krajowych
i zagranicznych, wywotal bardzo
burzliwg dyskusje nad zagadnie-
niem, dlaczego studenci naszej
uczelni w tak niklym stopniu
uczestniczg w spotkaniach nauko-
wych w sposéb bierny, a takze co
zrobi, aby te sytuacje zmienic.

W dzisiejszych czasach niemal
kazdy student, poza obowigz-
kowa nauka, zaliczeniami, egza-
minami i praktykami wykazuje
aktywnos¢  twdrczo-badawcza,
dzialajagc wjednym lub kilku ko-
tach naukowych. Czesto pisane
przez studentow prace sa proste,
schematyczne, malo odkrywcze
i nieefektowne. W nawatnicy abs-
traktow nadsylanych na kongres
studencki wiele z nich musi zo-
sta¢ odrzuconych. Niekiedy jed-
nak zdarzajg si¢ prace naprawde

wybitne, przygotowane fachowo

zarébwno pod wzgledem mery-

torycznym, jak i warsztatowym.

Dlatego tez Studenckie Towarzy-

stwo Naukowe postawilo sobie

za punkt honoru stale dazenie do
tego, aby wlasnie takich prac bylo
co roku coraz wiegcej, aby jego
cztonkowie nabywali umiejetno-
$ci, ktére w przysztosci zaowo-
cujg licznymi sukcesami w pracy
klinicznej i naukowej. Mamy na-
dzieje, ze zorganizowane do tej
pory i planowane na kolejne lata

Studenckie Sympozja Szkolenio-

we przyblizajg nas do osiggniecia

tego celu.
Adresy sympozjow STN oraz
strona STN WUM:

« www.ekonferencje.pl/dobra-
praca — I Sympozjum Szkole-
niowe EBM STN

o www.ekonferencje.pl/ebm
- II Sympozjum Szkoleniowe
EBM STN

« www.ekonferencje.pl/ebm3
- III Sympozjum Szkoleniowe
EBM STN

« www.wum.edu.pl/stn - strona
internetowa STN WUM

Stanistaw Szlufik,

Mateusz Rezler, Lukasz Wielgosz
Studenckie Towarzystwo
Naukowe WUM

Dr Dominik Gorlicki w czasie wyktadu na temat wspétczesnych zastosowan
ekonomii w medycynie
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Wyktady otwarte

z zakresu zdrowia publicznego i polityki spotecznej

Poszukiwanie zrodel informacji z zakresu zdrowia publicznego, polityki spolecznej i patologii spo-
lecznych wydaje sie obecnie latwe. Mamy szeroki dostep do literatury, prasy fachowej, zasobow
internetowych, uczestniczymy w konferencjach organizowanych przez instytucje i organizacje. Li-
czymy takze na to, Ze studenci beda zainteresowani problematyka poruszana podczas wykladow
i seminariow na tyle, aby chcieli sami nawigza¢ bezposredni kontakt z realizatorami programow.
Taka wspolpraca prowadzona podczas studiow w formie wolontariatu czy praktyk umozliwia zdo-
bywanie do$wiadczenia i sprawdzenie wlasnych kompetencji.

Motywacje podejmowania ak-
tywnosci spolecznych zaleza od
zainteresowan, checi pomocy in-
nym, zdobywania dos$wiadczen,
sprawdzania siebie. W tym przy-
padku kazdy powdd mobilizujg-
cy do dzialania wydaje si¢ dobry.
Wielu studentéw naszej Uczelni
podejmuje aktywnosci spoteczne
na rzecz spolecznosci uczelnia-
nej, a takze poza uczelnig. Nie
wszyscy jednak wiedza, gdzie
i jakie programy sa realizowane
oraz jak nawigza¢ wspolprace.

Z drugiej strony instytucje sa-
morzadowe i organizacje pozarza-
dowe majg problemy z dotarciem
do studentéw i pracownikow
ochrony zdrowia zinformacja-
mi dotyczacymi prowadzonej
dziatalnosci.

W poprzednich latach pod-
czas wykladéw i seminariow
prezentowane byly réznorodne
dziatania prowadzone w zakre-
sie zdrowia publicznego przez
konkretne instytucje, fundacje,
stowarzyszenia. Zachecano stu-
dentéw do nawigzania kontak-
tow z ww. organizacjami.

W semestrze  zimowym
2008/2009 zajecia dydaktyczne
zostaly wzbogacone wizytami za-
proszonych gosci. Korzystajac ze
swietnych warunkow lokalowych
w Centrum Dydaktycznym i du-
zych sal, w ktérych zostaty zapla-
nowane zajecia dla kierunkéw
zdrowie publiczne i potoznictwo,
zorganizowalismy kilka ,wykla-
déw otwartych”

Tematyka wyktadow zwigza-
na byta z programem nauczania
i projektami realizowanymi przez
konkretne organizacje. Wykla-
dowcyzapraszanibyliindywidual-
nie, terminy spotkan dostosowane
do programu zaje¢ studentdw.
Wyklady odbyly sie wramach
przedmiotéow zdrowie publicz-
ne, polityka spoleczna i patologie
spoleczne, na kierunkach zdrowie
publiczne i potoznictwo.

Poczatkowo o wyktadach in-
formowano tylko studentéw Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu podczas
zajec i droga e-mail na skrzynki
starostow rocznikéow. Od listo-
pada informacje znajduja si¢ na
stronie internetowej w kalenda-
rzu wydarzen WUM. Biuro In-
formacji i Promocji wspiera nas
w propagowaniu tej formy dzia-
talnosci, a Dzial Fotomedyczny
wykonuje profesjonalng doku-
mentacje fotograficzna.

Celem spotkan zorganizowa-
nych do tej pory bylo wskazanie
studentom przyktadow konkret-
nych dziatan w dziedzinie polityki
spolecznej i zdrowia publicznego.

Tematy wykladow otwartych
dla studentéw naszej Uczelmi
w semestrze zimowym 2008/2009
obejmowaty:

1. Milenijne Cele Rozwoju i dzia-
talno$¢ humanitarna Polskiej
Akcji Humanitarnej (przedsta-
wita Kamila Tyniec).

2. Rola samorzadu terytorialne-
go w przeciwdzialaniu prze-
mocy (zagadnienie omowila

Danuta Kuciewicz z Biura Po-
lityki Spotecznej Urzedu M. St.
Warszawy).

3. Rola policji w przeciwdziataniu
przemocy (insp. Anna Jaku-
bowska z Wydzialu Prewencji
Komendy Stotecznej Policji).

4. Program Profilaktyki Onko-
logicznej (dr Tomasz Sarosiek
z Centrum Ostrobramska).

5. Populacyjny program wcze-
snego wykrywania raka piersi
i raka szyjki macicy (dr Jerzy
Giermek z Centralnego Osrod-
ka Koordynujacego Progra-
mem Centrum Onkologii).

6. Kampanie spoleczne na rzecz
edukacji onkologicznej i wcze-
snego wykrywania raka piersi
(Kinga Karaszewska z Firmy
AVON).

7. Propagowanie wczesnego wy-
krywania raka szyjki maci-
cy (Ida Karpinska z Fundacji
Kwiat Kobiecosci z zaproszo-
nymi gos$¢mi: ginekologiem
i psychologiem).

8. Programy na rzecz przeciw-
dzialania krzywdzeniu dzieci
(Agnieszka Pawlowska z Fun-
dacji Dzieci Niczyje).

9. Nowoczesna diagnostyka la-
boratoryjna w poloznictwie
(przedstawiciele Firmy Diag-
nostyka).
Zaproszeni go$cie przedstawia-

li realizowane programy i zache-

cali studentow do podejmowania

aktywnosci i wspolpracy. Podczas
wykiadéw podawane byly szcze-
goétowe informacje: gdzie szukac
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pomocy, kontakty do instytucji
i organizacji. Wszyscy wykla-
dowcy wystapili nieodplatnie.
Korzy$¢ jest obustronna: spo-
teczno$¢ akademicka miata oka-
zj¢ do bezposrednich kontaktéw
z realizatorami programéw, na-
tomiast zaproszeni goscie duzg
grupe odbiorcéw, ktoérzy infor-
macje uzyskane podczas wykla-
dow otwartych beda mogli dalej
propagowac.

W kazdym z wykladow uczest-
niczylo od 100 do 200 studentow
réznych kierunkow.

Kilku studentéw nawigzato
wspotprace, korzystajac z kontak-
tow podanych podczas wyktadow.
Innych stuchaczy wyktady zainspi-
rowaly do podjecia prezentowanej
tematyki w pracach licencjackich
i magisterskich. Dla innych by¢
moze bedzie to wskazanie mozli-
wosci pracy zawodowej.

Jesli beda takie mozliwosci
i potrzeby, chcielibysmy te for-
me dzialalnos$ci dydaktycznej
kontynuowa¢, z korzyscia dla
wszystkich stron uczestniczacych
w wykladach.

mgr Iwona Krystyna Brusk
Zaktad Zdrowia Publicznego
Wydziat Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Studencki ruch naukowy WUM

Naukowe osiagniecia stu-
dentow naszej Uczelni s3
stusznie coraz czesciej podkre-
$lanym przejawem ich dodat-
kowej aktywnosci. Wynikaja
one ze statutowej dzialalnosci
studenckich organizacji na-
ukowych dzialajacych przy
Uniwersytecie,  aktywnosci
studenckich kol naukowych
oraz checi samych studentow
do poszerzania wiedzy i zdo-
bywania nowych doswiadczen.
Osiagniecia ubieglego roku
uznac nalezy za tym donioslej-
sze, iz byl to dla Uczelni rok
przelomowy - oficjalnie zmie-
nila ona nazwe na Warszawski
Uniwersytet Medyczny, zyska-
la takie nowe wladze. Nowe
obowiazki i reorganizacja
pracy towarzyszace Zazwyczaj
takim wydarzeniom wplywa-
ja rowniez na tok dzialalnosci
studenckiej. Nie przeszkodzi-
fo to jednakze w realizacji no-
wych pomysléw, ani nie odbilo
sie na jakosci powstajacych
projektow naukowych.

Organizacje studenckie zorga-
nizowaly w ubiegltym roku facznie
22 wydarzenia naukowe, majace
zazwyczaj forme sympozjow, se-
sji, seminaridow czy warsztatow
o zasiegu lokalnym i ogdlnokrajo-
wym. Najwickszym potencjalem

w 2008 roku

organizacyjnym wykazalo sie Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe,
ktore bralo udzial w organizacji
az 19 z nich. Sposréd kot nauko-
wych najwiecej sympozjow zor-
ganizowalo SKN przy Zakladzie
Anatomii Prawidlowej Centrum
Biostruktury (6). Jak pokazuja
ostatnie lata, organizowane przez
to Koto Interdyscyplinarne Semi-
naria z Anatomii Klinicznej ciesza
si¢ stale niestabngcym zaintereso-
waniem, a z poczatkiem 2009 roku
obchodzity swo6j maly jubileusz
- zorganizowane zostaly bowiem
juz po raz 20. Wartym wspomnie-
nia cyklem sympozjow s3 takze
Czwartki Chirurgiczne, impreza
przygotowywana przez SKN przy
Klinice Chirurgii Ogoélnej i Na-
czyniowej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego.

Zdecydowanie  najwigkszym
studenckim wydarzeniem nauko-
wym, po raz kolejny o charakterze
miedzynarodowym, byt Kongres
Mtodych Medykéw, zorganizowa-
ny tradycyjnie przez STN w ostatni
weekend kwietnia ub. roku. Zgro-
madzil on ogétem 361 uczestni-
kow, wtym 261 prelegentow. Cieszy
fakt, iz poza osobami prezentujacy-
mi swoje prace na kongres przybyli
takze zwyczajni stuchacze, ktérych
brak jest dotkliwie zauwazalny na
wigkszosci polskich konferencji
dla studentéw. Dalo to prelegen-

tom mozliwo$¢ zaprezentowania
si¢ nie tylko przed autorami in-
nych prac i jurorami, lecz takze
przed szerszg publicznoscig. Licz-
ba oficjalnie zarejestrowanych stu-
chaczy, cho¢ w poréwnaniu z 2007
rokiem wigksza o ok. 40%, nie jest
jednak tym, co obserwuje si¢ na
konferencjach zagranicznych. Pod
tym wzgledem warszawski kon-
gres pozostaje w tyle za europejska
konkurencja.

Wiegkszym optymizmem na-
pawa¢ moze liczba studenckich
kol naukowych zarejestrowanych
w STN. W 2008 r. zarejestrowa-
no az 13 nowych két, co zwigksza
ich ogélng liczbe do 154. Aktyw-
ni dziatacze tych organizacji juz
z poczatkiem roku reprezentowali
Uczelnie na konferencjach stu-
denckich i tzw. ,,dorostych” Nasz
Uniwersytet reprezentowany byl
ogoétem 93 razy, z czego 33 razy
za granicg. Najliczniejsze przed-
stawicielstwa pojawily si¢ w ub.
roku w Berlinie i Sofii, a z konfe-
rencji krajowych - w Krakowie.
Wysoka jako$¢ prac spotkata sie
z uznaniem 133 razy, co ZaOwoco-
walo nagrodami i wyrdznieniami
zdobywanymi przez studentéw
WUM. To o ok. 5% wiecej niz
wroku 2007. Podkresdli¢ nalezy,
iz 93 nagrody zostaly zdobyte za
granica, co, w porownaniu w ro-
kiem 2007 (36), jest ogromnym
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postepem. Nasi studenci s3 co-
raz czesciej rozpoznawani w za-
granicznych osrodkach, istniejg
nawet konferencje, na ktérych Po-
lacy stanowig najliczniejsza grupe
zagranicznych goéci (np. Euro-
pean Students’ Conference at the
Charité w Berlinie na poczatku
pazdziernika kazdego roku).

Wysoka skutecznos$¢ studentow
WUM przeklada si¢ na ich zbioro-
wy dorobek publikacyjny. Wedtug
danych STN za 2008 r. nasi studen-
ci przyczynili sie do opublikowania
138 artykutéw, z czego 18 w czaso-
pismach o IF>1. Najwi¢kszy udziat
w studenckich publikacjach miato
w ub. roku SKN przy I Katedrze
i Klinice Kardiologii. Wyniki te
sg lepsze w poréwnaniu z rokiem
2007, co wyznacza rosngcy poziom
studenckiej aktywnosci. Nalezy so-
bie zyczy¢, aby poziom ten z ro-
ku na rok byt stale coraz wyzszy,
a nazwiska studentow jeszcze czeg-
$ciej pojawialy si¢ w liczacych sie
czasopismach.

Ogromna role w procesie pod-
trzymywania i rozwoju dzialalno-
$ci studenckiej odgrywa Uczelnia.
Nalezy zauwazy¢, iz pomoc finan-
sowa pozwala na przeprowadzenie
projektow, ktore dla samych stu-
dentéw moglyby by¢ niedostepne.
Jedna z form takiej pomocy sg mi-
nigranty naukowe, przyznawane
co roku na podstawie konkursu
wnioskow zawierajacych m.in. opis
projektu, terminarz czy kosztorys
przedsiewziecia. W 2008 roku zo-

stalo przyznanych 35 minigran-
tow, z ktorych najwyzszy wynosit
16.722 z}. Srednia kwota przyzna-
na dla projektu wyniosta 4429,45
zt. Bardzo budujacy dla cztonkéw
kot naukowych jest fakt, iz wresz-
cie dostrzezono unikalne cha-
rakterystyki kazdego z projektow
icala pula nie zostala podzielona
»kazdemu po réwno’, lecz wnioski
rozpatrywane byly indywidualnie,
a pienigdze przyznawane zgodnie
z zapotrzebowaniem i mozliwo-
$ciami. Indywidualne podejscie do
finansowania dzialalno$ci nauko-
wej 1 nowoczesne spojrzenie na
studencki potencjal badawczy wy-
dajg sie rowniez by¢ osiggnieciem
Uczelni w 2008 roku.

Podobna sytuacja dotyczy dofi-
nansowan do obozéw naukowych,
ktorych w 2008 r. zorganizowano
22. Najdluzszy z nich trwat 3 tygo-
dnie i liczyl ok. 100 uczestnikow.
Gléwnym organizatorem najwigk-
szego 1 najbardziej popularnego
obozu wakacyjnego byto SKN przy
Katedrze i Zakladzie Medycyny
Rodzinnej. Podczas obozu odby-
lo si¢ szereg pomniejszych sesji
naukowych oraz konferencja, na
ktorej swe prace przedstawiali nie
tylko uczestnicy, lecz takze studen-
ci z calej Polski.

Wszystkie przejawy —aktyw-
nosci studenckiej byly na bieza-
co rejestrowane przez STN, ktore
z poczatkiem roku akademickie-
go 2008/2009 oglosito najnowszy
ranking kot naukowych. Na liscie

Z Senatu

tej 1. miejsce zajelo SKN przy
Zakladzie Anatomii Prawidlo-
wej Centrum Biostruktury, ktd-
re palme pierwszenstwa dzierzy
od zeszlego roku akademickiego.
Drugim w zestawieniu okazalo sie
SKN przy Katedrze i Zakladzie
Immunologii, a trzecim SKN przy
Katedrze iZakladzie Histologii
i Embriologii CB. Serdeczne gratu-
lacje nalezg si¢ przede wszystkim
studentom, ale réwniez opieku-
nom kol, ktérych zaangazowanie
i opieka niejednokrotnie okazywa-
ly sie nieocenione.

W poréwnaniu z rokiem 2007,
rok ubiegly prezentuje si¢ imponu-
jaco. Nasi studenci ciggle chcg bra¢
udzial w dodatkowych pracach,
poszerza¢ swoje horyzonty i repre-
zentowa¢ Uczelnie na zewnatrz.
Wielu z nich po zakonczeniu nauki
staje si¢ pracownikami naukowo-
dydaktycznymi i w ten sposéb kon-
tynuuje prace rozpoczetg w trakcie
studiéw. Niestabnace ambicje na-
ukowe naszych studentéw pozwa-
lajg wierzy¢, iz biezacy rok bedzie
co najmniej rownie udany. Zalezy
to oczywiscie nie tylko od zapa-
tu mlodych badaczy i wsparcia ze
strony ich opiekunodw, lecz takze
od sensownej prostudenckiej poli-
tyki Uczelni.

Tymon Skadorwa’

Stanistaw Szlufik"?

Zaktad Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury WUM,
“Studenckie Towarzystwo
Naukowe WUM

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
22 grudnia 2008 roku

1. Nominacje, gratulacje.

Jego Magnificencja Rektor
wreczyl nominacje oraz zlozyt
gratulacje:
1)Dr hab. Alicji Wiercinskiej-

Drapalo z okazji powolania

na stanowisko Ordynatora
- Kierownika Kliniki Hepato-
logii i Nabytych Niedoboréw
Immunologicznych.

2) Prof. nadzw. dr hab. Jerzemu
Jurkiewiczowi z okazji powie-
rzenia funkcji pelnomocnika

Rektora ds. studiow zaocznych
prowadzonych na II Wydzia-
le Lekarskim na kadencje
2008-2012.

2. Opinia Senatu w sprawie sta-
nowiska Dyrektorow Szpitali
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Klinicznych, dotyczacego finan-
sowania dzialalnosci uslugowej
na rzecz Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Z uwagi na zbyt niski poziom
finansowania dzialalno$ciustugo-
wej szpitali klinicznych przyjety
przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, dyrektorzy tych jednostek
wystapili z wlasng propozycja,
formutujac stanowisko w tym za-
kresie. Stwierdzono, ze przyjecie
zaproponowanego przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia poziomu
finansowania ustug medycznych
grozi znacznym ograniczeniem
realizacji $wiadczen zdrowot-
nych, co negatywnie wplynie na
dzialalnos¢ dydaktyczng i na-
ukowg prowadzona na terenie
szpitali.

Stanowisko Dyrektoréw Szpi-
tali Klinicznych w sprawie zwigk-
szenia poziomu finansowania
dzialalnosci ustugowej szpitali
zyskalo pelng aprobate Konfe-
rencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w dro-
dze uchwaly popart stanowisko
Dyrektoréw Szpitali Klinicznych
w sprawie zwiekszenia finanso-
wania dzialalnosci ustugowe;j
Szpitali na rzecz NFZ.

3. Uchwala Senatu w sprawie
ogloszenia roku 2009 Rokiem Ju-
bileuszowym dla Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego,
z okazji obchodow 200-lecia Na-
uczania Medycyny w Warszawie.

Z okazji obchodéw 200-
lecia Rektor i Senat Uczelni
oglosit wdrodze uchwaly rok
2009 Rokiem Jubileuszowym
dla Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

4. Opinia Senatu w sprawie
wprowadzenia zmiany w godle
WUM, zwiazanej z nowa nazwa
Uczelni w jezyku lacinskim.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal przyjecie w godle
Uczelni nastgpujacego  ttuma-
czenia jej nazwy w jezyku tacin-
skim: UNIVERSITAS MEDICA
VARSOVIENSIS.

5. Powolanie Uczelnianej Komi-
sji Rekrutacyjne;j.

Senat powotat Uczelniang Ko-
misje Rekrutacyjng na kaden-
cje 2008/2012 w nastepujacym
skladzie:

1) prof. nadzw. dr hab. Marek Ku-
lus - Przewodniczacy,

2)dr Helena Deszczynska,

3) dr Ewa Kadalska,

4)dr Ewa Setny,

5) dr Jarostaw Krol,

6) dr Henryk Rebandel - sekretarz.

6. Zmiany w uchwale rekruta-
cyjnej na rok 2009/2010.

Senat przyjat zmiany w uchwa-
le Nr 13/2008 z 25 lutego 2008
roku w sprawie zasad i trybu
postepowania  rekrutacyjnego
na pierwszy rok studiéow w roku
akademickim 2009/2010.

Pelny tekst uchwaly jest do-
stepny na stronie internetowej
www.wum.edu.pl.

7.Uzupelnienie skladu Senackiej
Komisji do spraw Dydaktyki.

Senat w drodze uchwaty doko-
nal uzupelnienia skfadu Senackiej
Komisji ds. Dydaktyki o naste-
pujace osoby z nowo wybranego
Samorzadu Studentow:

1. Karol Kobylinski,

2. Alicja Olesiejuk,

3. Nicole Sochacki,

4. Agnieszka Zadrozna.

8. Prowizorium Planu rzeczo-
wo-finansowego na 2009 rok.

Senat przyjal w drodze uchwa-
ty przedstawione przez Kanc-
lerz mgr Malgorzate Kozlowska

- Prowizorium Planu rzeczowo-
finansowego na 2009 rok. Podsta-
wowe zalozenia Prowizorium:

1) Dziekaniwydziatéw WUM uzy-
skali samodzielno$¢ w zakresie
polityki zatrudniania nauczy-
cieli akademickich. Otrzymali
do dyspozycji srodki finansowe
na ten cel. W gestii Rektora po-
zostalo zatrudnianie na stano-
wiska kierownikéw zakladow
i klinik oraz profesoréw.

2) Przyjeto zwigkszenie stypen-
diow doktoranckich dla pierw-
szego roku z 1.200 do 1.500 z1.
Dla pozostalych lat z 1.400 do
1.700 zt. W roku 2009/2010
planuje si¢ przyjac¢ 100 oséb na
studia doktoranckie.

3) Zapewniono finansowanie ca-
foroczne dla wydatkéow pla-
cowych 1 wutrzymania bazy
(media, podatki itp.). Pozosta-
te wydatki zaplanowano na po-
ziomie 50-70%.

4)W odniesieniu do remon-
tow i inwestycji podjete de-
cyzje obejmuja  wylgcznie
przedsiewziecia kontynuowane
i zatwierdzone w 2008 r.

Z Prowizorium Planu rze-
czowo-finansowego na 2009 rok
mozna si¢ zapozna¢ na stronie
internetowej Uczelni www.wum.

edu.pl.
9. Sprawy I WL.

1)Plany dotyczace utworzenia

w ramach I Wydzialu Lekar-

skiego unikatowego kierunku

studiow ,Logopedia ogdlna

i kliniczna”

Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawe podjecia dzialan zmie-
rzajacych do utworzenia wra-
mach I Wydzialu Lekarskiego,
we wspolpracy z Uniwersytetem
Warszawskim unikatowego kie-
runku studiéw ,,Logopedia ogol-
na i kliniczna”

Podjecie prac zwigzanych
z opracowaniem planu i progra-
mu studiéw oraz sformulowa-
niem wniosku do Ministra Nauki
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

i Szkolnictwa Wyzszego w tej

sprawie powierzone zostato Dzie-

kanowi I Wydzialu Lekarskiego

WUM.

2) Sprawa odmowy uznania dy-
plomu lekarza stomatologa
absolwentce Instytutu Ukra-
inskiej Asocjacji Medycyny
Narodowe;j.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego utrzymat
w mocy Uchwale Nr 3/525/2008
Rady I Wydzialu Lekarskie-
go Oddzialu Stomatologii z 25
czerwca 2008 r. w sprawie od-
mowy uznania dyplomu leka-
rza stomatologa, uzyskanego za
granica przez Inhe Maksymen-
ko, wydanego 26 czerwca 2007
roku przez Medyczny Instytut
Ukrainskiej Asocjacji Medycyny
Narodowe;j.

Uzasadnieniem dla utrzyma-
nia w mocy uchwaly wydanej
przez Rade I Wydzialu Lekar-
skiego s3 zbyt duze roznice pro-
gramowe, wystepujace w planach
studiow prowadzonych w obu
uczelniach na kierunku lekarsko-
dentystycznym, stwierdzone po
analizie dokumentow przedsta-
wionych przez kandydata.

10. Sprawy II WL.

Senat przyjat w drodze uchwaty:

1), Zasady i tryb przyjmowania
kandydatéw na studia odby-
wane w Oddziale Nauczania
w Jezyku Angielskim na rok
akademicki 2009/2010”.

2) ,,Zasady platnosci za studia od-
bywane w Oddziale Nauczania
w Jezyku Angielskim”

11. Sprawy Wydzialu Farma-
ceutycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:
1) powotanie prof. nadzw. dr hab.
Heleny Makulskiej-Nowak na
stanowisko Kierownika Studium
Ksztalcenia Podyplomowego,
2)powolanie dr hab. Ireneusza
Grudzinskiego na stanowi-

sko profesora nadzwyczajnego
w Katedrze i Zakladzie Tok-
sykologii.

12. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Senat  pozytywnie zaopi-
niowal zniesienie Samodziel-
nej Pracowni Pielegniarstwa
Psychiatrycznego.

13. Sprawy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe utworzenia nowych
studiow podyplomowych ,Za-
rzadzanie projektami medyczny-
mi” oraz zatwierdzil ich program
i plan.

14. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowatl
przedstawicieli Senatu o nastepu-
jacych zagadnieniach:

1) Sprawa CEPT.

We wtorek 23 grudnia 2008 r.
na posiedzeniu Rady Konsorcjum
CEPT nastapi zatwierdzenie pel-
nej dokumentacji wniosku wraz
ze studium wykonalnosci, o do-
finansowanie Projektu Centrum
Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii, realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Inno-
wacyjna Gospodarka.
2)Centrum Biblioteczno-Infor-

macyjne.

Istnieje mozliwo$¢ dofinan-
sowania budowy Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego
w ramach funduszy struktural-
nych. Uczelnia planuje zlozy¢
wniosek w tej sprawie do Progra-
mu Operacyjnego Infrastruktury
i Srodowiska. Wniosek o dofi-
nansowanie powinien zawierac
studium wykonalnosci inwesty-
cji, ktére Uczelnia musi dopiero
uzyskac.

3) Sprawa Katedry i Zaktadu Me-
dycyny Sadowe;j.

W zwigzku z ukazaniem sie
11 2 grudnia br. w ,Gazecie Wy-
borczej” artykulu na temat nie-
prawidlowosci w pracy Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej,
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego 3 grudnia
br. powotal odpowiednig Komi-
sje Rektorska w celu wyjasnienia
stawianych przez dziennikarzy
zarzutow.

Komisja po zbadaniu sprawy
nie stwierdzila nieprawidlowosci
wzakresie sposobu przyjmowania
i przechowywania zwlok. Uzna-
no, ze postepowanie z osobami
zmartymi jest etyczne i zgodne
z przyjetymi procedurami w tym
zakresie.

Katedra i Zaklad Medycy-
ny Sadowej od wielu lat pracuje
w bardzo ciezkich warunkach.
Zdajac sobie z tego sprawe, prof.
dr hab. Marek Krawczyk obejmu-
jac we wrze$niu br. urzad Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, podjal decyzje w spra-
wie zatwierdzenia modernizacji
zaplecza chlodniczego Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej.
Koszt tej modernizacji finanso-
wany bedzie z rezerwy Dziekana
I Wydzialu Lekarskiego. Uczelnia
planuje tez podjecie staran o po-
zyskanie $rodkow finansowych
z funduszy unijnych na ten cel.

Niezaleznie od pracy Komi-
sji Rektorskiej w okresie od 3 do
9 grudnia br. w Katedrze i Zakla-
dzie Medycyny Sadowej kontrole
przeprowadzone zostaly réwniez
przez: Panstwowy Powiatowy In-
spektorat Sanitarny, Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sani-
tarnego, Glowny Inspektorat Sani-
tarny, Panstwowg Inspekcje Pracy
oraz Dzial Ochrony Pracy i Srodo-
wiska Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. W wyniku tych
kontroli nie wniesiono zastrzezen
w zakresie sposobu przyjmowania
i przechowywania zwtok.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne
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Pro memoria (

Profesor Bronistlaw Koskowski
Wspohworca Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Warszawskiego

Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji zorganizowato 18 grud-
nia 2008 roku sesje historyczno-naukowq, poswigcong Profesorowi Bronistawowi Koskow-
skiemu - jednemu z tworcow Wydziatu Farmaceutycznego przy Uniwersytecie Warszawskim,
a zarazem jego wieloletniemu Dziekanowi oraz kierownikowi Zaktadu Farmacji Stosowa-
nej. Przedstawiamy Zyciorys tej wybitnej postaci, autorstwa prof. Edmunda Sieradzkiego.

Profesor Bronistaw Ko-
skowski urodzit si¢ 12 wrzesnia
1863 roku, w Laszczowie (zie-
mia lubelska). Byl synem apte-
karza, Henryka Koskowskiego.
Po ukonczeniu  sze$ciu  Kklas
gimnazjum, rozpoczal praktyke
zawodowa uswego ojca, w Tyszo-
wicach (1879-1882), zakonczong
egzaminem na pomocnika apte-
karskiego. Studiowal nastepnie
w Oddziale Farmaceutycznym
Wydzialu Lekarskiego Carskie-
go Uniwersytetu Warszawskie-
go. W 1886 roku uzyskal tytul
prowizora farmacji.

Postudiach prowadzitw Lasz-
czowie rodzinng apteke, w ktorej

zorganizowal laboratorium ana-
lityczne (analizy moczu u ludzi,
wykrywanie arszeniku w karmie
dla koni oraz siarczanu miedzi
w kaszy jaglanej). W tym cza-
sie podjal réwniez pionierskie
badania nad zwyczajami zywie-
niowymi ludnosci zydowskie;.
Wyniki przedstawil w 1896
roku na Wystawie Higienicznej
w Warszawie, a zaprezentowany
przez niego model zrobit furore.
Rezultaty badan omowit takze
w pracy ,Warunki higienicz-
ne w malych osadach i sposéb
zywienia sie ich mieszkancow,
gléwnie Zydow”. W recenzji, za-
mieszczonej w ,,Kurierze Poran-

Spotkanie historyczne poswigcone Profesorowi Bronistawowi Koskowskiemu
poprowadzit prof. Mieczystaw Szostek — Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw
Warszawskiej Medycyny i Farmacji, a sesji patronowat JM Rektor prof. Marek
Krawczyk

nym’, Bolestaw Prus pisal: Nie
chciatbym wpadaé w przesade,
ale 6w Koskowski - zamknigty
w Laszczowie, jest niepospolitym
myslicielem.

W owym burzliwym dla pol-
skiej historii okresie, pod zabo-
rami, Bronistaw Koskowski nie
stronil réwniez od dziatalnosci
konspiracyjnej.  Zorganizowat
w aptece tajny punkt przemytu
ksigzek i innych materiatow pro-
pagandowych, a poniewaz grozi-
o mu za to wiezienie, ostrzezony
na dzien przed aresztowaniem,
w 1897 roku wyemigrowal do
Lwowa.

W tym samym roku w wy-
niku konkursu ogloszonego
przez Galicyjskie Towarzystwo
Aptekarskie, zostal redaktorem
»~Czasopisma Towarzystwa Ap-
tekarskiego” (funkcje te¢ spra-
wowal do 1907 r.). W roku 1899
zainicjowal powstanie Lwow-
skiej Fabryki Chemicznej ,, Tlen’,
w ktorej pelnil obowiagzki kie-
rownika technicznego.

W 1907 r. Profesor Koskowski
przybyl do Warszawy. Zdobyte
doswiadczenia umozliwily mu
zatrudnienie si¢ na stanowisku
kierownika produkcji w firmie
»Franciszek Karpinski w Warsza-
wie”. Dziatalno$¢ zawodowa zna-
lazta odbicie w jego artykulach,
oglaszanych na tamach réznych
czasopism. Wykazal w nich, ze
dziedzing, w ktdrej aptekarze sa
szczego6lnie potrzebni i poszu-
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kiwani, jest wlasnie przemyst
farmaceutyczny. Wielokrotnie
powtarzal, ze aptekarstwo win-
no mie¢ za punkt honoru wspot-
dzialanie we wzroscie tej galezi
gospodarki.

Profesor Bronistaw Koskow-
ski prowadzil nie tylko dzialal-
no$¢ polityczng, gospodarcza
i badawczg - byl réwniez znako-
mitym i cenionym dydaktykiem.
Prace oswiatowg rozpoczal na
Kursach Farmaceutycznych przy
Oddziale Przygotowania Lekar-
skiego Wydzialu Matematyczno-
Przyrodniczego, a kontynuowal
w Oddziale Farmaceutycznym
Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Tematyka
jego wykladéw dotyczyta historii
i propedeutyki farmaceutycznej.

W nowo powstalym Oddzia-
le Farmaceutycznym UW przez
wiele lat pelnit funkcje kierow-
nika Zaktadu Farmacji Stoso-
wanej, ktorego siedziba miescila
sie¢ poczatkowo w zrujnowanej
kamienicy przy ulicy Oczki 3.
Zte warunki lokalowe byly po-
wszechnym problemem jedno-
stek Oddzialu, co - zdaniem
Profesora — niekorzystnie wply-
walo na stan nauczania farma-
ceutéw. Jak podkreslal, starania

Podczas grudniowego spotkania zy-
ciorys prof. Bronistawa Koskowskiego
przedstawit Jego nastgpca na stano-
wisku kierownika Zaktadu Farmacji
Stosowanej, prof. Edmund Sieradzki

0 przemianowanie jego nazwy
na Wydzial Farmaceutyczny na-
potykaly na znaczne trudnosci
ze strony Ministerstwa Wyznan
Religijnych i Os$wiecenia Pub-
licznego, ktére wysuwalo jako
argument zasadniczy nie brak
ludzi do obsadzania nowych ka-
tedr, ale wlasnie brak pomiesz-
czen dla nowych zakladow.

W sesji licznie wzigli udziat przedstawiciele Wydziatu Farmaceutycznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktérego wspottworcg byt Profesor Broni-
staw Koskowski

Jedyna recepta byloby wiec wy-
budowanie gmachu przez caly
»zawod farmaceutyczny” i ofia-
rowanie go Uniwersytetowi -
podkreslal Profesor Koskowski.

Dzigki jego staraniom zawig-
zano Komitet Budowy Gmachu
dla Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu ~ Warszawskiego,
ktérego zostal prezesem. Statut
Komitetu zatwierdzono 19 grud-
nia 1925 roku. Na skutki jego
powstania nie trzeba bylo dlugo
czekac¢ -juz 29 stycznia 1926 roku
utworzono w stolicy pierwszy
w Polsce Wydzial Farmaceutycz-
ny. Na uroczysto$¢ poswiecenia
jego siedziby przy ulicy Przemy-
stowej 25 przygotowano pieknie
wydang jednodniowke ,Wtasny-
mi sitami”, w ktérej znalazlo sie
77 wypowiedzi najwazniejszych
przedstawicieli zawodu farma-
ceutycznego i polskich warstw
intelektualnych na temat znacze-
nia farmacji dla kultury ispo-
teczenstwa. Byl to niebywaly
sukces organizacyjny i moral-
ny, jaki odniosta wtedy polska
farmacja.

Komitet stal si¢ wzorem dla
innych organizacji. Jego zebranie
likwidacyjne odbylo sie 25 mar-
ca 1934 roku - zarazem bylo
to pierwsze spotkanie Towarzy-
stwa Przyjaciol Wydziatow i Od-
dzialéw Farmaceutycznych przy
Uniwersytetach w Polsce, ktére-
go statut zatwierdzono 26 marca
1934 roku. Do gltéwnych zadan
stowarzyszenia nalezala stuz-
ba nauce polskiej i popieranie
kultury farmaceutycznej. Po-
nadto wraz z wprowadzeniem
czteroletnich studiéw pojawi-
ta si¢ koniecznos$¢ udzielania
pomocy materialnej nie tylko
Wydzialowi  Farmaceutyczne-
mu w Warszawie, lecz takze od-
dzialom istniejacym na innych
uniwersytetach.

Na  Uniwersytecie = War-
szawskim Profesor Bronistaw
Koskowski petnit funkcje Pro-
dziekana, a nast¢pnie Dziekana
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Wydzialu ~ Farmaceutycznego.
Piastujac t¢ godnos$¢, znajdowal
réwniez czas, aby $cisle wspot-
pracowa¢ z organizacjami za-
wodowymi. Nie bylo zjazdu czy
wazniejszego zebrania, w kto-
rym nie bralby udzialu, nie
wspieral rada, nie oddzialywat
swym wielkim autorytetem. Nic
wiec dziwnego, Ze zjednal so-
bie mitos$¢ i oddanie wszystkich
przedstawicieli zawodu. Zaslugi
Profesora dla rozwoju farmacji
docenily réwniez s$rodowiska
miedzynarodowe: byt dokto-
rem honoris causa Uniwersytetu
w Nancy, czlonkiem-korespon-
dentem Akademii w Nancy i To-
warzystwa  Farmaceutycznego
w Paryzu.

W czasie II wojny $wiatowej
prowadzil nauczanie studentow
na Tajnym Wydziale Farmaceu-
tycznym UW, ktérym kierowat
jako Dziekan. Po wojnie dzialal
aktywnie na rzecz odradzajg-
cej si¢ farmacji. W 1945 roku,
kiedy powotana zostala Na-
czelna Izba Aptekarska, zostal
wybrany prezesem jej Zarzadu.
Zmart podczas jednego z jej po-
siedzen, 6 kwietnia 1946 roku
w Warszawie.

Profesor Bronistaw Koskow-
ski byl autorem wielu war-
tosciowych publikacji nauko-
wych. Mozna je podzieli¢c na
prace podrecznikowe, naukowe
i referatowe.

W roku 1909 ukazat si¢ ,,Pod-
recznik do badania wody do pi-
cia” jego autorstwa. Bodzcem do
napisania tej ksigzki byta epi-
demia cholery i liczne zatrucia
woda studzienna, szczegolnie na
wsi. Podrecznik byl zacheta dla
aptekarzy do czynnego udzialu
w kontroli wody w catym kraju.
Autor zyczyl sobie, aby aptekarz
w sluzbie sanitarnej stal sie pio-
nierem zdrowia spolecznego.
Ksigzka, poprawiona i uzupel-
niona, zostala wydana powtor-
nie w roku 1934.

W roku 1925 ukazal si¢ pod-
stawowy podrecznik z dziedziny
farmacji stosowanej - ,Nauka
o przyrzadzaniu lekéw i ich po-
staciach”. Tom II wydano w 1929
roku. Wobec braku Farmakopei
Polskiej jego pojawienie si¢ mia-
o ogromne znaczenie dla zawo-
du, gdyz obejmowalo material
obszerny, odpowiednio dobrany
i usystematyzowany, oparty na
wszystkich dyscyplinach nauko-
wych, wchodzacych w zakres
studiéw farmaceutycznych.

Nieco odmiennego charak-
teru od omawianych prac, lecz
wchodzaca w zakres wykla-
danego przez Bronistawa Ko-
skowskiego przedmiotu, byla
»Receptura” — podrecznik za-
wierajacy prawidla przyrzadza-
nia lekéw wedlug recept, a takze
zasady ich przepisywania, prze-
znaczony dla studentéw farma-
¢ji i medycyny. Ksigzka ukazata
si¢ w dwu wydaniach, a przygo-
towania do trzeciego przerwala
nagla i nieoczekiwana $mier¢
Profesora.

»Analiza kapilarna’, opub-
likowana w 1933 roku, co bylo
zZwigzane 7z opracowywaniem
materialu do majacej si¢ ukazac
w krétkim czasie Farmakopei

Polskiej, obejmowata badania
nad nalewkami stosowanymi
w lecznictwie. Luki w rozpo-
znaniu, identyfikacji i kontroli
tych lekow w lekospisach zagra-
nicznych Profesor Koskowski
staral si¢ uzupetni¢ w FP meto-
da oparta na zasadzie zjawiska
wloskowatowosci i rozdziatu
skltadnikéw na bibule. Metoda
ta miala specjalne znaczenie dla
tych lekéw, ktérych nie mozna
bada¢ sposobem chemicznym
ani biologicznym. Poza tym au-
tor analizowal i ustalil wielko$¢
koncentracji jonéw wodoro-
wych nalewek, dopelniajac tym
normy fizykochemiczne dla ich
calkowitej charakterystyki.

Na zakonczenie podkresli¢
nalezy, ze Profesor Bronislaw
Koskowski, nazywany ,,0j-
cem Farmacji Polskiej”, polo-
zyl niebagatelne zaslugi dla jej
rozwoju. Pozostanie na zawsze
w naszym wdziecznym wspo-
mnieniu - Cze$¢ jego pamieci!

prof. dr hab. Edmund Sieradzki
Zaktad Farmacji Stosowanej
Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

(pierwszy z prawej) — dawny student Profesora Koskowskiego, ktory podzielit sie
z uczestnikami osobistymi wspomnieniami o tej wybitnej postaci
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Nominacje profesorskie
Prof. dr hab. Tadeusz Wrbblewski

W 2008 roku dr hab. Tadeusz Wroblewski, adiunkt w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Wgtroby, decyzjg Prezy-
denta Rzeczpospolitej Polskiej otrzymat tytul profesorski. Nominacje
odebrat podczas uroczystosci w Patacu Prezydenckim 14 stycznia
biezgcego roku. Ponizej przedstawiamy Zyciorys naukowy i zawodo-

wy Pana Profesora.

Prof. dr hab. Tadeusz Wroblewski uczeszczal
w latach 1973-1977 do Liceum Ogolnoksztalcace-
go im. Bolestawa Prusa w Siedlcach. Studia me-
dyczne odbyl w latach 1977-1983 na I Wydziale
Lekarskim éwczesnej Akademii Medycznej w War-
szawie. Pierwszy stopien specjalizacji z chirurgii
ogolnej otrzymal w 1987 roku, a drugi w 1991 roku.
W 1989 r. na podstawie pracy pt. ,Wplyw etanolu
na regeneracje watroby u szczuréw” uzyskal tytul
doktora nauk medycznych - jego promotorem byt
prof. Andrzej Karwowski. Tytut doktora habilito-
wanego nauk medycznych, na podstawie pracy
~Wewnatrzwatrobowe zespolenie wrotno-systemo-
we (TIPS): nowa mozliwo$¢ leczenia i zapobiegania
krwotokom z zylakéw przetyku u chorych z nad-
ci$nieniem wrotnym”, otrzymat w 2001 r. W roku
2008 uzyskal tytul profesora. Nominacje odebrat
14 stycznia br.

W latach 1983-1984 odbyl staz podyplomowy
w Szpitalu Kolejowym w Warszawie, przy ulicy
Brzeskiej 12. W latach 1984-1986 pracowal w Ko-
lejowym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie
oraz jako wolontariusz w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Choréb Watroby warszawskiej
Akademii Medycznej. Od 1986 r. az do chwili
obecnej pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kolejno jako
asystent, starszy asystent, a od 1 maja 2001 r. jako
adiunkt.

Odbyte staze zagraniczne:

« Department of General Surgery and Liver Trans-
plantation L'Hopital Cochin, Paris, France,
prof. Didier Houssin, stypendium rzadu francu-
skiego: 01.09.1992-30.05.1993.

o Department of General and Endoscopic Surge-
ry, CHopital Maillot, Briey, France, dr St. Lucas
-01.10.1993-31.10.1995 (2 lata).

« University of Lille, France, rok akademicki 1993-
1994; fakultet medyczny: studia w zakresie chi-

rurgii endoskopowej
podkierunkiem prof.
Jean-Pierre Cham-
bon.

o Department of General and Endoscopic Surge-
ry, Clinique de Bois Bernard, France, dr Gerard
Fromont: 15.11.1995-15.12.1995; 28.07.1997-
02.08.1997; 21.08.2003-25.08.2003.

« Department of Vascular Surgery and Intraventio-
nal Radiology, Cardiovascular Institute, Baptist
Hospital, Miami, Floryda, USA, dr Barry Katzen:
01.02.1996-15.02.1996.

o Department of Surgery and Department of
Interventional Radiology University of Pen-
nsylvania, Philadelphia, USA, dr Ziv Haskal:
16.02.1996-28.02.1996.

o Departament of Gastroenterology, I'Hopital de
Bon Secours, Metz, France, dr Jean-Marc Per-
arnau, (TIPS) 15.11.1993-30.11.1993 i 20.05-
30.05.1994, 15.08.2000-20.08.2000.

o European Institute of Telesurgery, Strasbourg,
Francja - staze w zakresie chirurgii laparoskopo-
wej: 30.05.-04.06.1994, 06.10-07.10.1995.

Praca dydaktyczna:

Prowadzenie zaj¢¢ (wyktady, ¢wiczenia, semina-
ria) z chirurgii ogoélnej ze studentami VI roku Wy-
dzialu Lekarskiego, ze studentami English Division
oraz Wydzialu Nauki o Zdrowiu. Byt opiekunem
kota naukowego przy Klinice Chirurgii Ogolnej
i Chorob Watroby, ktore uzyskato pierwsza nagro-
de w konkursie prac Studenckich K6t Naukowych
w 2000 roku.

Autor rozdzialu ,Chirurgia laparoskopowa”
w skrypcie dla studentéw medycyny.

Szkolenie podyplomowe:
Prowadzenie wykladéw w ramach kurséw do-
skonalgcych, organizowanych przez CMKP:
- kursy laparoskopowe stopnia podstawowego i dla
zaawansowanych,
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- prezentacja technik operacji laparoskopowych

»ha zywo  w czasie bezposredniej transmisji

z bloku operacyjnego do sali konferencyjne;.

Byl organizatorem miedzynarodowego sympo-
zjum szkoleniowego z zakresu techniki wykony-
wania TIPS dla specjalistéw z chirurgii i radiologii
interwencyjnej. Wykonal wiele wyjazdowych ope-
racji pokazowych w oddzialach chirurgicznych,
dajacych poczatek zastosowania operacji laparo-
skopowych w codziennej praktyce.

Inicjator i twdrca Programu Edukacyjnego Sekeji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich
dla specjalizujacych si¢ w chirurgii oraz dla lekarzy
specjalistow. Program obejmuje kurs teoretyczny
oraz tygodniowy pobyt w jednym z Osrodkéw Re-
ferencyjnych, poswiecony na nauke praktyczna.

o Promotor dwoch zakonczonych rozpraw dok-
torskich.

Recenzent jednej rozprawy doktorskiej.
Promotor jednej pracy licencjackie;j.

Recenzent dwdch prac licencjackich.

Chirurgia doswiadczalna:

o 1985-1986 - mikrochirurgia uktadu wrotne-
go: wykonywanie pod mikroskopem operacyj-
nym zespolen wrotno-systemowych u szczuréow
z oceng morfometryczng hepatocytow w roz-
nych modelach do$wiadczalnych.

o 1987-1989 - opracowanie nowego, dwuetapowe-
go modelu hepatektomii u szczura do obserwacji
procesow regeneracji watroby.

o 1991-1992 - I'Hopital Cochin, Paryz, Francja,
kierownik programu dos$wiadczalnego ,Wspol-
istnienie spontanicznej infekcji wodobrzu-
sza u szczurédw z marsko$cia watroby (model
2 CCLA4)”

o Prace na perfuzja watroby $wini ludzkimi
krwinkami w aspekcie opracowania meto-
dy do zastosowania w ostrej niewydolnosci
watroby u czlowieka.

Praca kliniczna - gléwne kierunki i osiagniecia:

« 1992 - wykonanie pierwszego w naszym kraju
przezskornego zespolenia wrotno-systemowego
(TIPS) metoda radiologii interwencyjnej i wpro-
wadzenie jej w Polsce do leczenia chorych z nad-
ciSnieniem wrotnym i krwotokiem z zylakow
przelyku. Metoda zastgpita wykonywane dotych-
czas chirurgiczne zespolenia odbarczajace uklad
wrotny.

o 1992 i nadal - praca w zespole Kliniki Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby kie-
rowanym przez prof. Marka Krawczyka, udzial
w opracowaniu metod pobrania wielonarzado-

wego organow i konserwacji, udzial w transplan-
tacjach watroby.

1995 — wprowadzenie obliteracji odnaczyniowej
zylakéw przelyku i dna zoladka, od strony zyly
wrotnej w czasie zabiegu TIPS jako elementu
zatrzymujacego aktywne krwawienie z Zylakow
przeltyku, jak réwniez zapobiegajacego nawroto-
wi krwotokow z zylakow III stopnia.

1995 - zastosowanie cholecystektomii laparosko-
powej w operacjach u chorych na marskos¢ wa-
troby z objawowg kamicg pecherzyka zélciowego
jako wazny element u kandydatéw do transplan-
tacji watroby.

1995 - wprowadzenie fundoplikacji wykonywanej
sposobem laparoskopowym jako standardowe-
go leczenia chirurgicznego chorych z refluksem
zoladkowo-przelykowym.

1996 - zastosowanie TIPS jako rutynowego lecze-
nia opornego na leczenie farmakologiczne wodo-
brzusza w przebiegu marskos$ci watroby i zespotu
watrobowo-nerkowego.

1997 - wprowadzenie do leczenia rutynowego
w Klinice operacji przepuklin pachwinowych
metodami beznapieciowymi z uzyciem siatek (sp.
Lichtenstein i TAPP).

1999 - wprowadzenie po raz pierwszy w Pol-
sce (brak doniesien $wiatowych) dwu-
etapowego  zespolenia  wrotno-systemowego
TIPS u chorych szczegdlnie zagrozonych wysta-
pieniem $pigczki watrobowe;j.

2004 - wykladowca i operator w Centrum Chi-
rurgii Maloinwazyjnej, Nemocnice Podlesi, Cze-
chy - miedzynarodowym osrodku szkoleniowym
chirurgii laparoskopowe;j.

2005 - wprowadzenie do praktyki klinicznej
operacji przepuklin pooperacyjnych i przepu-
klin pepkowych metoda IPOM (IntraPeritonel
On-lay Mesh) sposobem laparoskopowym, z za-
stosowaniem najnowoczesniejszych materialéw
siatkowych.

2006 — wprowadzenie do praktyki klinicznej la-
paroskopowych resekcji watroby.

2006 — wprowadzenie do praktyki klinicznej no-
wego typu operacji antyrefluksowej sposobem
laparoskopowym, z odtworzeniem warunkow
anatomicznych zblizonych do naturalnych.

2006 - gléwny autor projektu edukacyjnego
Sekcji Wideochirurgii, majacego podnies¢ po-
ziom chirurgii laparoskopowej w Polsce. Pro-
gram zostal zaakceptowany przez Konsultanta
Krajowego ds. Chirurgii i wchodzi do programu
specjalizacji z chirurgii. Dwuczesciowy program
sklada si¢ z kurséw teoretycznych i tygodnio-
wego szkolenia praktycznego w utworzonych
21 osrodkach referencyjnych na terenie calej
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Polski. Pierwsza edycja kursu teoretycznego od-
byla sie w czerwcu 2007 r., a druga w listopadzie
2007 r. Szkolenie praktyczne uruchomiono je-
sienig 2007 r.

Finansowane prace naukowe:

o 1995-1999 - wspoétautor i gtowny wykonawca pro-
jektu KBN Nr 37/I1IE pt. ,TTIPSwleczeniu chorych
z nadci$nieniem wrotnym”, wprowadzajacego do
praktyki klinicznej zespolenie wewnatrzwatro-
bowe, wykonywane sposobem maloinwazyjnym,
metoda radiologii interwencyjnej,

« 2000 — wspotautor i gtéowny wykonawca projek-
tu KBN Nr 8T11E01317, wspdlnie z Wydzialem
Mechatroniki Instytutu Inzynierii Precyzyjnej
i Biomedycznej Politechniki Warszawskiej pt.
~Opracowanie stereotaktycznego manipulatora
wieloczynnosciowego dla usprawnienia ope-
racji wykonywanych metoda laparoskopowy”
Skonstruowane urzadzenie zastepuje jedne-
go chirurga w czasie operacji antyrefluksowej
i operacji achalazji sposobem laparoskopowym
oraz znacznie ulatwia prace chirurgéw. Jest sto-
sowane w codziennej praktyce w dwdch osrod-
kach chirurgicznych wykonujacych operacje
antyrefluksowe.

e 2004 - kierownik i gtéwny wykonawca Progra-
mu Wlasnego Akademii Medycznej 1WB/W2/04
pt. ,Fundoplikacja czesciowa, tylna (sposobem
Toupet) — poréwnanie metody klasycznej i la-
paroskopowej w leczeniu operacyjnym refluksu
zoladkowo-przelykowego”

« 2007 - kierownik i gtéwny wykonawca Progra-
mu Wlasnego Akademii Medycznej 1IWB/W1/07
pt: ,Badanie prospektywne nad zastosowaniem
siatek nieadhezyjnych w laparoskopowych ope-
racjach przepuklin brzusznych” Badania nad za-
stosowaniem specjalistycznych siatek w chirurgii
przepuklin brzusznych implantowanych sposo-
bem IPOM.

Publikacje:

Ogotem 115 opublikowanych prac (67 przed ha-
bilitacja), w tym 36 w czasopismach zagranicznych,
miedzy innymi w ,ITransplantation Proceedings”,
»Hepatology”, ,,Journal of Hepatology”, ,,HepatoGa-
stroenterology”, ,,Przeglad Lekarski’, ,,Hepatologia
Polska’, ,Wiadomosci Lekarskie”, ,Wideochirurgia’,
»Polski Przeglad Chirurgiczny”, ,Polski Przeglad
Radiologiczny”, ,,Medical Science Monitor”.

Jest autorem lub wspdtautorem 135 doniesien
zjazdowych, w tym 52 w jezyku angielskim.

o Sumaryczny Impact Factor: 45,698.
o Sumaryczna punktacja KBN: 318,5

o Liczba cytowan: 50 (na podstawie bazy interne-
towej SCI-Expanded i bazy SCI na CD-ROM).

Konsultacje chorych w poradniach specjali-
stycznych (Poradnia Chirurgii Ogolnej i Chorob
Watroby oraz Poradnia Transplantacji Watroby)
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ulicy Banacha 1a, gdzie konsulto-
wani sg chorzy z terenu calej Polski.

Leczenie operacyjne chorych z guzami wa-
troby, guzami drdég zdlciowych, jelita grubego,
rekonstrukcje drog zoélciowych po uszkodzeniach
chirurgicznych,  ortotopowe  przeszczepianie
watroby.

« Wykonywanie operacji laparoskopowych: peche-
rzyka zélciowego, wyrostka, przepuklin pachwi-
nowych i brzusznych, operacji antyrefluksowych,
achalazji, torbieli watroby, resekcji watroby.

« Upowszechnienie operacji beznapigciowych
w leczeniu przepuklin pachwinowych.

« Wprowadzenie laparoskopowych operacji w re-
fluksie Zoladkowo-przetykowym jako leczenia
standardowego.

» Rozszerzenie zakresu operacji laparoskopowych
pecherzyka zolciowego o chorych z nadcis$nie-
niem wrotnym, zaburzeniami krzepniecia i po
przebytych operacjach brzusznych.

« Wprowadzenie operacji wyrostka robaczkowego
do leczenia w ramach ostrego dyzuru.

o Wprowadzenie wewnatrzwatrobowej przetoki
wrotno-systemowej TIPS do leczenia chorych
z krwotokami z zylakéw przetyku i uporczywym
wodobrzuszem w przebiegu niewydolnosci wa-
troby, zabiegi TIPS s3 wykonywane dla chorych
z calej Polski.

» Wprowadzenie wykonywania operacji laparo-
skopowych pecherzyka zoétciowego i antyrefluk-
sowych w trybie jednodniowym w szpitalu CSK
Banacha la w Warszawie.

 Prowadzenie ostrych dyzuréw w Klinice od 1990
roku.

« Czlonek Zespotu Transplantacji Watroby Kliniki
od 1990 r.

o Czlonek Komisji do spraw Zakazen Szpitalnych
w CSK przy ul. Banacha 1a.

» Przewodniczacy Komisji ds. Wyposazenia Szpi-
tala w Sprzet Laparoskopowy.

Dzialalno$¢ organizacyjna:

- opracowanie standardow leczenia laparoskopo-
wego chorych w Klinice,

- opracowanie systemu przyje¢ i operowania la-
paroskopowo chorych w trybie jednodniowym
w Szpitalu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przy ul. Banacha 1la,

26 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 1/2009



Nauka

- kierownik naukowy sympozjow Sekcji Wide-
ochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w 2006 i 2007 roku oraz szeregu warsztatow lapa-
roskopowych z wykonywaniem operacji na zywo
z transmisjg do sal konferencyjnych,

autor Programu Edukacyjnego Sekcji Wideo-
chirurgii: kierownik naukowy Szkolen Teoretycz-
nych oraz organizator sieci dwudziestu Osrod-
kow Referencyjnych Szkolenia Podstawowego
zlokalizowanych na terenie calej Polski,

prezes Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich (druga kadencja od 2005 roku)
oraz czlonek Zarzadu Gléwnego Towarzystwa
Chirurgow Polskich,

redaktor naczelny kwartalnika ,Wideochirurgia
iinne techniki matoinwazyjne” od 2005 roku,
pisma oficjalnego Sekcji Wideochirurgii i Sekeji
Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
ukazujacego si¢ w nakladzie 1000 egzemplarzy,
dla wszystkich cztonkéw Sekeji w ramach sktadki
oraz dostepnego réwniez dla wszystkich chirur-
gow on-line,

utworzenie i prowadzenie strony internetowej
www.wideochirurgia.pl,

utworzenie podwalin w sprawie opracowania
systemu edukacji przez Internet dla lekarzy i pie-
legniarek, tzw. e-learning, list intencyjny pod-
pisano pomiedzy European Institut of Health
a Prezesem Sekcji Wideochirurgii, uzyskanie na
ten cel grantu wdrozeniowego Unii Europejskiej.

Wspolpraca:

- z European Association for Endoscopic Surgery
(EAES) - czlonek Educational&Training Board;
organizacja wspdlnego cztonkostwa EAES i Sek-
cji Wideochirurgii, co zapewnia dostep on-line
do wielu innych chirurgicznych czasopism, np.
»Surgical Endoskopy”, ,World Journal of Surge-
ry’, mozliwo$¢ szkolen w osrodkach europejskich
afiliowanych przez EAES, wymiana doswiadczen
w najnowszych technikach operacyjnych i mozli-
wosciach edukacyjnych,

z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej
Akademii Nauk w zakresie badan nad neurome-
diatorami u chorych z ostrg niewydolnoscia wa-
troby (prof. Jan Albrecht),

z Wydzialem Mechatroniki Instytutu Inzynie-
rii Precyzyjnej i Biomedycznej Politechniki
Warszawskiej w zakresie konstrukcji narzedzi
chirurgicznych,

z Sekcjami Wideochirurgii Czech i Slowa-
cji. w zakresie wymiany doswiadczen lapa-
roskopowego leczenia chorych. Organizacja
corocznych sympozjéw naprzemiennych w po-

szczegblnych krajach (w 2008 roku Jubileuszo-
we X Sympozjum).

Dyplomy i wyrdznienia:

— Universite du Droit et de la Santé de Lille, Francja,
Dyplom Uniwersytetu w Lille, Fakultet Medycy-
ny w zakresie Chirurgii Endoskopowej, 1994,
uprawniajacy do wykonywania operacji laparo-
skopowych w Republice Francuskie;j.

— Universite Louis Pasteur de Strasbourg, Francja
— Certificat d’Universite de Chirurgie Viscerale et
Laparoscopique, 1994.

- European Institute of Telesurgery and Societe
Francaise de Chirurgie Digestive.

- Dyplom Uniwersytetu w Strasbourgu, Fakultet
Medycyny - dyplom ukonczenia szkolenia w za-
kresie Chirurgii Endoskopowej, 1995.

- Nagroda Zespotowa Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej za wdrozenie programu przeszczepia-
nia watroby, 1997.

- Nagroda Zespotowa I stopnia Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie za wspodtautorstwo cy-
klu publikacji dotyczacych przeszczepiania wa-
troby od dawcy zmarfego - rozpowszechnianie
metody, 2004.

- Nagroda Ministra Zdrowia za podrecznik Chi-
rurgia nowotworow, 2004.

- Wyrdznienie nadane przez Sekcje Wideochirur-
gii w 2006 roku z okazji pigtnastolecia Sekcji za
~wklad w rozwdj wideochirurgii w Polsce”.

- Nagroda Zespotowa II stopnia Rektora Akade-
mii Medycznej w Warszawie za ,,cykl prac doty-
czacych patofizjologii i problematyki klinicznej
zwigzanej z przeszczepianiem watroby”, 2007.

Czlonkostwo w polskich izagranicznych to-
warzystwach naukowych:

- od 1992 - Towarzystwo Chirurgéw Polskich
(TChP);

- od 1995 - Polskie Towarzystwo Hepatologiczne;

- od 1995 - Polskie Towarzystwo Transplantacyjne;

- od 2005 - Prezes Sekcji Wideochirurgii TChP
(druga kadencja), cztonek Zarzadu TChP;

- 0od 2005 - cztonek European Association for En-
doscopic Surgery (EAES) — member of Educatio-
nal and Training Board;

- od 2008 - czlonek Honorowy Towarzystwa Chi-
rurgow Czeskich.

 Redaktor Naczelny kwartalnika ,Wideochirurgia
i inne techniki maloinwazyjne” - oficjalnego pi-
sma Sekcji Wideochirurgii i Sekcji Chirurgii Ba-
riatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

« Recenzent ,Journal of Hepatology”;

o Recenzent ,Journal of Medical Research”.
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Badanie zjawiska wypalenia zawodowego
u pielegniarek pracujacych
w wybranych oddziatach szpitalnych

prof. dr hab. Krzysztof Owczarek, lic. Kamila Olczyk, mgr Stanistaw Wéjtowicz
Zaktad Psychologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Osoby wykonujace zawody nastawione na po-
maganie drugiemu cztowiekowi sa wyjatkowo na-
razone na wystepowanie stresu zawodowego oraz
syndromu wypalenia zawodowego. Od poczatku
badan nad wypaleniem pielegniarki byty obiektem
szczegolnych zainteresowan. Na postawie doko-
nan empirycznych na tej grupie zawodowej udato
sie ustali¢ wiele prawidlowosci odnoszacych sie do
natury i przebiegu tego zjawiska.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie zwigzku
miedzy wystepowaniem stresu zawodowego a po-
jawianiem si¢ zjawiska wypalenia zawodowego na
podstawie badania przeprowadzonego na trzech gru-
pach pielegniarek. Badaniem objeto 61 pielegniarek
ze stazem pracy od 1-29 lat, pracujacych w trzech
oddzialach szpitalnych: Oddziale Wewnetrznym,
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Oddzia-
le Pooperacyjnym. Metoda badawcza polegata na
przeprowadzeniu anonimowej ankiety wlasnej kon-
strukeji, sktadajacej si¢ z 36 pytan. Ankieta oceniata
4 czynniki: Stosunek do pracy; Kontakt z pacjentem;
Postawe wobec stresu; Obcigzenie praca.

W trzech badanych grupach najwyzsze wskazniki
okreslajace poziom wypalenia zawodowego uzyska-
ty pielegniarki Oddzialu Wewnetrznego, natomiast
najnizsze — Oddzialu Pooperacyjnego. Pielegniarki
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego uzyskaty war-
tosci posrednie. Sposrod czterech badanych czynni-
kow wypalenia zawodowego dwa w sposéb istotny
statystycznie réznicowaly badane grupy.

Analiza wynikéw wykazata, ze pielegniarki
(zwlaszcza pielegniarki internistyczne) sg grupa
zawodowg szczegdlnie narazong na wystepowanie
zjawiska wypalenia zawodowego. Nie potwierdzila
sie hipoteza, ze stres zawodowy jest gléwna przy-
czyng wystepowania zespolu wypalenia, natomiast
okazalo sig, Ze wystepowanie tego zjawiska jest za-
lezne od dlugosci stazu pracy.

Wprowadzenie

Grupy zawodowe, ktére zajmuja si¢ udzielaniem
pomocy drugiemu czlowiekowi, sg najbardziej na-

razone na pojawienie si¢ zespolu wypalenia oraz
stresu zawodowego (Anczewska i wsp., 2005).
Przykladami zawodoéw, ktore w sposéb szczegol-
ny zagrozone sg wystepowaniem tych uciazliwych
i dotkliwych w skutkach zjawisk, sg profesje wyko-
nywane w zwigzku z ochrong zdrowia. Niesienie
profesjonalnej pomocy choremu wymaga nawig-
zania zawodowego kontaktu z pacjentem i laczy
sie z wysokimi obcigzeniami. Zjawisko wypalenia
moze by¢ spowodowane stresem zawodowym,
stresem pracy oraz stresem specyficznej reakcji.
Opieka nad chorym oraz osobg cierpigcg moze
powodowac znaczne obcigzenie stresem. Stres ten
wynika z samej specyfiki zawodu - niezbedny jest
zaangazowany, intymny kontakt z ludzmi cierpia-
cymi i pokonywanie trudnosci, ktore bardzo cze-
sto pojawiajg sie w trakcie leczenia. Sg to naturalne
obcigzenia zawodowe 0s6b pracujacych w stuzbie
zdrowia, dlatego zawody medyczne, w tym pie-
legniarki, naleza do grup, na ktérych skupiono
szczegolng uwage od poczatku prowadzenia ba-
dan nad zjawiskiem wypalenia zawodowego (S¢k,
2005).

W ciagu ostatnich trzydziestu lat poprzednie-
go stulecia rozwinely sie intensywne badania nad
stresem i mechanizmami jego dzialania oraz wy-
wolujacymi go czynnikami (Oniszczenko, 1993).
Hans Selye, tworca znanej teorii stresu opubliko-
wanej w 1936 roku uwaza, ze stres jest zjawiskiem
biologicznym, stanowigcym niespecyficzny sposdb
reakcji organizmu na jakiekolwiek stawiane mu
wymagania fizyczne, psychiczne lub somatyczne.
Stres moze by¢ traktowany jako nastepstwo kaz-
dego, pozytywnego badz negatywnego zdarzenia,
wobec ktorego staje cztowiek. Istotne jest to, jakie
okolicznodci i czynniki moga go wywota¢ (Onisz-
czenko, 1993).

W latach 70. ubieglego stulecia pojawily sie
pierwsze wzmianki na temat wypalenia zawo-
dowego, ale samo zjawisko istnialo juz znacznie
wczesniej. Mozna stwierdzi¢, Ze przemiany cywi-
lizacyjne i rosngce wymagania stawiane zawodom
stuzb spotecznych spowodowaly, iz straty psy-
chologiczne ponoszone przez osoby wykonujace
zawody medyczne sg coraz powazniejsze. Osoby
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zajmujace si¢ zawodowo profesjonalng pomoca
drugiemu czlowiekowi napotykajg coraz wigcej
czynnikéw wywotujacych stres, ktérych nie moz-
na wyeliminowa¢. Skarzg si¢ one na przewlekle
zmeczenie, wyczerpanie oraz mniejsza satysfakcje
z pracy. Proby poradzenia sobie z tymi obcigzenia-
mi prowadza do zwigkszania si¢ dystansu miedzy
takg osobg a pacjentem, a z czasem do utraty zaan-
gazowania (Sek, 2007a).

Do jezyka naukowego termin ,wypalenie” po
raz pierwszy wprowadzil amerykanski psychia-
tra Herbert Fredenberger w roku 1974. Wtedy to
ukazal sie jego artykul Staff burn-out, w ktérym
opisywal swoje do$wiadczenia z pracy w osrodku
dla oséb uzaleznionych od narkotykéw. Podobne
literackie oraz kliniczne opisy ludzi znuzonych
oraz sfrustrowanych praca, ktérzy porzucali swo-
je zawody, powstawaly juz wczesniej (Anczewska
i wsp., 2005).

W Polsce zjawiskiem tym zainteresowano sie¢
pod koniec lat 80. W 1990 roku Tadeusz Mark
zorganizowal na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie mi¢dzynarodowa konferencje na te-
mat wypalenia zawodowego. Uczestnikami byli
badacze problematyki wypalenia zawodowego
z USA iz Europy. W ostatnim dziesi¢cioleciu zain-
teresowanie problematyka wypalenia zawodowego
zwigkszylo sie jeszcze bardziej (Sek, 2007a).

Najbardziej rozpowszechniona operacyjna de-
finicja wypalenia zawodowego wywodzi si¢ z troj-
sktadnikowego modelu stworzonego przez Susan
Jackson i Christin Maslach (Maslach, 2007). Méwi
ona, ze jest to psychologiczny zespdt wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego po-
czucia dokonan osobistych wystepujacy u osdb,
ktdre pracujg z ludzmi w pewien okreslony sposéb.
Wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢ do poczucia
danej osoby, ktéra jest nadmiernie obcigzona, a jej
zasoby emocji zostaly znacznie zmniejszone. De-
personalizacja dotyczy przedmiotowego oraz bez-
dusznego traktowania innych ludzi, ktérzy zwykle
sg pacjentami (klientami) danej osoby albo przed-
miotem jej opieki. Obnizone poczucie dokonan
osobistych jest zwigzane ze spadkiem poczucia
swoich kompetencji oraz sukceséw w pracy. Po-
wyzsza definicja zostala opracowana na podsta-
wie wielu lat badan eksploracyjnych i powstala na
bazie innego teoretycznego konstruktu (Maslach,
2007).

W pierwszym okresie badan nad zjawiskiem
wypalenia zawodowego, czyli do konca lat 70., do-
minowaly drobiazgowe kliniczne opisy tworzone
gtownie przez praktykow, ktérzy u pracownikéw
poczatkowo w pelni zaangazowanych obserwowa-
li szereg zmian zwigzanych z wykonywang praca.

Burisch (2000) przeanalizowal 130 symptoméw
wypalenia, ktore byly opisywane w literaturze. Na-
rzedzia stuzace do pomiaru wypalenia zawodowe-
go stworzone zostaly na poczatku lat 80. Christina
Maslach (2007), przedstawicielka psychologii spo-
tecznej, niezaleznie od Herberta Fredenbergera,
prawie w tym samym czasie opisala zespét wypa-
lenia zawodowego. W swojej teorii potozyta nacisk
na relacje interpersonalne miedzy ,,udzielajacymi
pomocy” a ,,otrzymujacymi pomoc” oraz na sto-
sunek osoby pomagajacej do siebie samego. Te
czynniki autorka wpisata w swoja definicje zespotu
wypalenia. W 1981 roku Christina Maslach i Susan
Jackson opracowaly kwestionariusz Maslach Bur-
nout Inventory — MBI (Anczewska i wsp., 2005).
Obecnie jest on najpopularniejszym i uzywanym
w okolo 90% badan narzedziem diagnozujacym
wypalenie zawodowe (Anczewska, 2006). Golem-
biewski i Cherniss w latach 80. opisali wypalenie
w szerszym kontekscie, poniewaz zainteresowali
sie rolg zarzadzania i organizacji pracy w procesie
wypalania sie. W latach 90. nastapilo rozszerzenie
badan nad zjawiskiem wypalenia na zawody nie-
zwigzane ze $wiadczeniem ustug spotecznych (An-
czewska i wsp., 2005).

Wedlug Beisert (2007) juz wczesne badania
wykazaly, ze czynnikiem réznicujagcym funkcjo-
nowanie 0sob pracujacych w odmiennych za-
wodach zwigzanych z pomaganiem drugiemu
czlowiekowi sg specyficzne problemy wystepuja-
ce w miejscu pracy. W przypadku stuzby zdrowia
szczegblne znaczenie ma specyfika oddziatu szpi-
talnego zwigzanego z typem wystepujacych scho-
rzen. Pielegniarki sg grupg zawodowg szczegolnie
interesujacg dla badaczy wypalenia zawodowego
(Owczarek, 2007). Poréwnanie wynikéw badan
Sek i Pasikowskiego wykazalo, iz wskazniki wy-
palenia zawodowego wsrdd polskich pielegniarek
systematycznie wzrastaja (Anczewska, 2006). Ba-
dania Sek (1996) wykazaty, ze grupami najbardziej
narazonymi na wystepowanie wypalenia sg piele-
gniarki pediatryczne, onkologiczne oraz psychia-
tryczne, natomiast pielegniarki internistyczne sa
grupa najmniej na to narazona (w omawianych
badaniach nie braly udziatu pielegniarki pracuja-
ce w oddzialach pooperacyjnych i ratunkowych).
W pozniejszym badaniu przeprowadzonym na tej
samej grupie zawodowej najwyzszy poziom stresu
stwierdzono u pielegniarek pracujacych w oddzia-
tach intensywnej terapii, blokach operacyjnych,
oddziatach pediatrycznych oraz noworodkowych
(Brzeska, 1998). Kolejne badania Jaracz iwsp.
(2005) dotyczyly pielegniarek ogélnych, neuro-
logicznych oraz psychiatrycznych. Najwyzszym
poziomem wypalenia charakteryzowaly si¢ piele-
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gniarki pracujace na oddziatach ogélnych. Sredni
oraz wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania
wystapil u 71% badanych.

Wobec braku badan dotyczacych poziomu wy-
palenia os6b pracujacych na oddziatach ratunko-
wym i pooperacyjnym, oraz cze$ciowo sprzecznych
danych dotyczacych specyfiki pracy pielegniarek
na oddzialach internistycznych, postanowilismy
wykona¢ badanie czynnikéw wypalenia zawodo-
wego na tych wlasnie oddziatach.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zbadanie, czy wy-
stepuja roznice w zakresie czynnikéw wypalenia
zawodowego oraz czy istnieje zalezno$¢ miedzy
dlugoscig stazu pracy a wystepowaniem zespolu
wypalenia zawodowego miedzy trzema grupami
pielegniarek pracujacych w Oddziale Wewnetrz-
nym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddzia-
le Pooperacyjnym.

Materiat i metoda

Procedurze badawczej poddano 61 pielegniarek
ze stazem pracy od roku do 29 lat. Badania wyko-
nano wsrod kobiet pracujacych na 3 réznych od-
dziatach szpitalnych. Przebadano 20 pielegniarek
pracujacych na Oddziale Pooperacyjnym Samo-
dzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Kli-
nicznego w Warszawie, 21 pielegniarek Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie oraz 20 pielegniarek
Oddzialu Wewnetrznego w Szpitalu Powiatowym
w Radomsku.

Metoda badania zakladala przeprowadzenie
anonimowej ankiety wlasnej konstrukeji sklada-
jacej sie z 36 pytan i dotyczacej zjawiska wypale-
nia zawodowego, oceniajacej 4 czynniki: Stosunek
do pracy, Kontakt z pacjentem, Obcigzenie praca
oraz Postawe wobec stresu. Informacje na temat
celowosci wykonania stosowanych technik badaw-
czych zostaly podane w instrukeji dofaczonej do
ankiety.

Statystyczna analiza wynikow

W celu wyodrebnienia czynnikéw wypalenia
zawodowego zastosowano analize czynnikowa
z rotacjg Varimax. W wyniku tej procedury otrzy-
mano 4 czynniki: Stosunek do pracy, Kontakt z pa-
cjentem, Postawa wobec stresu oraz Obcigzenie
praca.

Do weryfikacji réznic miedzy badanymi gru-
pami pielegniarek wykonano jednoczynnikowag

analize wariacji. Rzetelno$¢ otrzymanych skal zba-
dano za pomocg wspotczynnika alfa Cronbacha.

Wyniki

W trzech badanych grupach pielegniarek
pracujacych na roznych oddzialach szpitalnych
najwyzszym poziomem wypalenia zawodowe-
go charakteryzowaly sie pielegniarki pracujace
w Oddziale Wewnetrznym, natomiast najnizszym
— pielegniarki Oddzialu Pooperacyjnego (istot-
ng roznice miedzy tymi oddziatami wykazal test
Duncana). W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
uzyskano wartoéci posrednie (F=4,29 p<0,02)
(Ryc. 1).

Ryc. 1. Srednie wyniki zespotu wypalenia zawodo-
wego pielegniarek.

145
140
135
130
125
120
115
110
105

Poziom
wypalenia

Oddziat
Wewnetrzny

Oddziat
Pooperacyjny

Szpitalny
Oddziat
Ratunkowy

Oddziaty szpitalne

Tab. 1. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariacji
dla badanych grup w zakresie czterech czynnikéw
wypalenia zawodowego.

. Odchylenie Test
Grupa | Srednia F P
standardowe Duncan
1 35,95 10,80
Stosunek do
2 40,10 11,91 2,88 | 0,06 1<3
pracy
3 44,90 12,59
1 31,25 4,87
Kontakt z 1<2
2 34,52 6,21 4,151 0,02
pacjentem 1<3
3 35,50 2,96
Postawa 1 17,50 3,09
wobec 2 16,86 4,13 0,19 | 0,82
stresu 3 17,35 3,05
1 30,50 6,04
Obciazenie
2 33,33 6,64 3,791 0,03 1<3
praca
3 36,50 7,88

Sposrod 4 czynnikéw, wyodrebnionych za po-
moca analizy czynnikowej, dwa - Kontakt z pa-
cjentem i Obcigzenie pracg — réznicowaly badane
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grupy pielegniarek na poziomie istotnym staty-
stycznie (odpowiednio p<0,02 i p<0,03).

Stosunek do pracy okazal sie istotny na pozio-
mie trendu statystycznego (p<0,06).

W zakresie tych trzech czynnikéw zespotu wy-
palenia najwyzsze $rednie wyniki zanotowano
w grupie pielegniarek Oddzialu Wewnetrznego,
najnizsze za§ w grupie pielegniarek pracujacych
w Oddziale Pooperacyjnym (tab. 1). I wtasnie
miedzy tymi grupami test Duncana wykazat istot-
ne réznice statystyczne, a w przypadku Kontaktu
z pacjentem takze miedzy Oddzialem Wewnetrz-
nym iRatunkowym. Réznice miedzy grupami
w zakresie czynnika Postawa wobec stresu nie
okazaly sie istotne statystycznie.

Pierwszym czynnikiem analizowanym pod
katem odpowiedzi udzielonych na zadane pyta-
nia byl Stosunek do pracy (11 pytan w ankiecie).
W dziesigciu pytaniach najwyzsze wyniki uzy-
skaly pielegniarki internistyczne, natomiast tyl-
ko w odpowiedzi na pytanie nr 3 najwieksza chec
dotyczacg zmiany pracy przejawily pielegniarki
ratunkowe. We wszystkich
pytaniach dotyczacych tego
czynnika najnizsze wyni-
ki uzyskaly ankietowane

skano w pytaniu nr 10 dotyczacym traktowania
pacjentéw w rygorystyczny sposob. Srednia war-
tos¢ odpowiedzi ankietowanych Oddzialu Po-
operacyjnego wyniosta 2,6, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego 2,95, natomiast pracownice Od-
dzialu Wewnetrznego uzyskaly warto$¢ $rednia
3,2. Obserwowane roznice okazaly sie istotne sta-
tystycznie na poziomie (p<0,05). Komplet danych
w zakresie czynnika Stosunek do pracy przedsta-
wia ryc. 3.

Drugim czynnikiem analizowanym pod katem
odpowiedzi na poszczegélne pytania byl Kontakt
z pacjentem (10 pytan w ankiecie). Podobnie jak
w przypadku poprzednio analizowanego czynni-
ka w dziewieciu pytaniach najwyzsze wyniki uzy-
skal Oddzial Wewnetrzny, jedynie w pytaniu nr
7 dotyczacym zwigzku emocjonalnego z pacjen-
tem Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz Oddziat
Internistyczny uzyskaly réwne wyniki. W dzie-
wieciu pytaniach Oddzial Pooperacyjny uzyskat
najnizsze wyniki, jedynie w pytaniu nr 20 Szpital-
ny Oddzial Ratunkowy uzyskal wyniki najnizsze.

Ryc. 2. Srednie wyniki zespolu wypalenia uzyskane w trzech badanych
grupach w zakresie trzech czynnikéw: Obcigzenie pracy, Kontakt z pa-
cjentem i Stosunek do pracy.

z Oddzialu Pooperacyjnego.
W pytaniu nr 4 dotyczacym
odczuwania napigcia w pracy 5

Srednie wartosci skali dla trzech czynnikéw

oraz pytaniu nr 19 dotycza- | .
cym poczucia pielegniarek, | 40

iz pacjenci czynig je odpo- | 3

@ Oddziat Pooperacyjny

wiedzialnymi za swoje pro- gg [
blemy, uzyskano najwyzsze |
warto$ci Srednie. W zakresie | 15
tych wartoéci wystapita pra- |
widlowos$¢, ktéra w sposéb |

| Szpitalny Oddzial Ratunkow y
O Oddziat Wew netrzny

istotny charakteryzuje rdz-
nice miedzy grupami w ba-

Obcigzenie praca

Kontakt z pacjentem

Stosunek do pracy

daniu w zakresie wszystkich
czynnikéw wypalenia zawo-
dowego pielegniarek. Tak

Ryc. 3. Srednie wartosci odpowiedzi pielegniarek w zakresie czynnika
wypalenia - Stosunku do pracy.

wiec Oddzial Pooperacyjny -
$rednia warto$¢ odpowiedzi
dla obu pytann wynosita 4,2,

STOSUNEK DO PRACY

Szpitalny Oddzial Ratunko-

wy - $rednia warto$¢ odpo-
wiedzi 4,81 dla pytania nr 4
oraz 4,33 dla pytania nr 19.
W Oddziale Internistycznym
$rednia warto$¢ odpowiedzi
wynosita 5,35 dla pytania
nr 4 oraz 5,1 dla pytania nr 4 9 10
19. Najnizsze wskazniki dla

Srednie wartosci
kwestionariusza
o = N W A O

15 16 17

@ Oddzial Pooperacyjny
m Szpitainy Oddziat Ratunkow y
0O Oddziat Wew netrzny

19 21 22 34 36

Pytania

trzech badanych grup uzy-
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Ryc. 4. Srednie wartosci odpowiedzi pielegniarek w zakresie czynnika wy-

palenia — Kontakt z pacjentem.

gniarki ratunkowe. W pytaniu
nr 3 dotyczacym wyczerpania

KONTAKT Z PACJENTEM

$rednie wartosci
kwestionariusza

L= - N &) B e ]

1 2 5 6 7 8 12 13 14 20
Pytania

@ Oddziat Pooperacyjny
| Szpitalny Oddzial Ratunkow y
O Oddziat Wew netrzny

emocjonalnego oraz w pyta-
niu nr 18 zwigzanym z nad-
miernym obcigzeniem praca
w stosunku do liczby perso-
nelu uzyskano najwyzsze wy-
niki wypalenia zawodowego
w Oddziale Internistycznym,
a $rednia wynosita w tych
dwodch pytaniach 6. W Od-
dziale Ratunkowym réwniez
najwyzsze wyniki uzyska-
ly te pytania, respondentki
odpowiedzialy ze $rednig

Ryc. 5 Srednie wartosci odpowiedzi pielegniarek w zakresie czynnika wy-

palenia — Obcigzenia praca.

4,05 na pytanie nr 3 oraz ze
$rednig 5,2 na pytanie nr 18.
W Oddziale Pooperacyjnym

OBCIAZENIE PRACA

Srednie wartosci
kwestionariusza
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@ Oddziat Pooperacyjny
B Szpitalny Oddziat Ratunkow y
0O Oddziat Wew netrzny

najwyzszy wynik uzyskalo
pytanie nr 18 - $rednia 4,75
oraz pytanie nr 23 - $rednia
5,23. Obserwowane rdznice
okazaly sie istotne statystycz-
nie na poziomie p<0,05. Roz-
nica w zakresie odpowiedzi
na wszystkie pytania dotycza-
ce czynnika Obcigzenie pracg
przedstawia ryc. 5.

We wszystkich badanych
czynnikach stwierdzono po-

Obserwowane rdznice okazaly si¢ istotne staty-
stycznie na poziomie p<0,05). W pytaniu nr 5,
dotyczacym niecheci do niektérych pacjentéw,
pielegniarki internistyczne uzyskaly wartos¢ sred-
nig 5, pielegniarki ratunkowe $rednia 4,81. W obu
grupach to pytanie charakteryzowal najwyzszy wy-
nik. W Oddziale Pooperacyjnym najwyzszy sredni
wynik uzyskano w zakresie pytania nr 14, dotycza-
cego zaangazowania w problemy i choroby pacjen-
tow — $rednia odpowiedz wynosila 4,1. Wszystkie
wyniki w zakresie czynnika Kontakt z pacjentem
przedstawiono na ryc. 4.

Kolejnym czynnikiem bylo Obcigzenie praca
(8 pytan). Podobnie jak w przypadku poprzed-
nich czynnikéw, w szesciu pytaniach Oddzial We-
wnetrzny uzyskal najwyzsze wyniki. Obserwowane
roznice okazaly sie istotne statystycznie na po-
ziomie p<0,05. Natomiast w pytaniach nr 23 oraz
nr 35 Szpitalny Oddzial Ratunkowy uzyskal wyniki
najwyzsze. W siedmiu pytaniach Oddzial Poope-
racyjny uzyskal najnizsze wyniki $rednie w po-
réwnaniu do dwéch pozostatych grup, natomiast
w jednym pytaniu, nr 11 pielegniarki z Oddzialu
Pooperacyjnego uzyskaly wyzszy wynik niz piele-

dobne tendencje, najwigksze
warto$ci obserwowano u pie-
legniarek Oddzialu Internistycznego, nastepnie
wsrod kobiet pracujacych w Oddziale Ratunkowym,
natomiast najmniejsze srednie wartosci uzyskaty pie-
legniarki z Oddzialu Pooperacyjnego. Jedynie czyn-
nik wypalenia zawodowego Postawa wobec stresu
nie rdznicowal istotnie statystycznie badanych grup.
Czynnik ten zawieral 5 pytan w ankiecie.

Jako dodatkowy czynnik mogacy mie¢ wplyw
na badane zjawisko wypalenia zawodowego, prze-
analizowano staz przepracowany w zawodzie
pielegniarki. W Oddziale Pooperacyjnym 65% an-
kietowanych stanowily osoby pracujace od roku do
10 lat w zawodzie, 30% osoby ze stazem od 11-20
lat pracy, natomiast 5% osoby ze stazem 21-30 lat
pracy. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 47%
ankietowanych stanowily osoby pracujace od roku
do 10 lat w zawodzie, 43% osoby ze stazem od 11-
20 lat pracy, natomiast 10% osoby ze stazem 21-30
lat pracy.

W Oddziale Wewnetrznym 5% ankietowanych
stanowily osoby pracujace od roku do 10 lat w za-
wodzie, 80% osoby ze stazem od 11-20 lat pracy,
natomiast 15% osoby ze stazem 21-30 lat pracy.
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Ryc. 6. Staz pracy pielegniarek w Oddziatach:

a) Pooperacyjnym b) Ratunkowym ¢) Wewnetrznym
STAZ PRACY W ODDZIALE STAZ PRACY W SZPITALNYM ODOZIALE] STAZ PRACY W ODLZALEWENNETRZNYH
POOPERACYJNYM RATUNKOWYM
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Dyskusja

Zastosowana procedura statystyczna wykaza-
la, Ze najwyzszy poziom wypalenia zawodowego
jest charakterystyczny dla pielegniarek pracujg-
cych w Oddziale Internistycznym. Mniejsze wy-
palenie zawodowe przejawiaja pielegniarki ze
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, natomiast
pielegniarki z Oddzialéw Pooperacyjnych sa w naj-
mniejszym stopniu obarczone tym niekorzystnym
zjawiskiem.

Sposréd czterech badanych czynnikow wy-
palenia dwa, tj. Stosunek do pracy oraz Kontakt
z pacjentem w sposob istotny réznicowaly badane
grupy pielegniarek. Natomiast czynnik Obcigzenie
praca okazal si¢ istotny na poziomie statystyczne-
go trendu.

Stosunek do pracy

Pielegniarki z badanych grup odczuwaly rézny
stopien napiecia w pracy. Najbardziej niekorzyst-
na postawa wobec wykonywanej pracy ujawnita
sie wsrod pielegniarek pracujacych w Oddziale
Wewnetrznym, nastepnie w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym, natomiast najlepiej sytuacja pod
tym wzgledem przedstawiala sie w Oddziale Po-
operacyjnym (ryc. 2). Zdecydowana wiekszos¢ ba-
danych, w szczegdlnosci pracujacych w Oddziale
Wewnetrznym miala poczucie, iz pacjenci czynia
je odpowiedzialnymi za swoje problemy. Odpo-
wiedzi na to pytanie ujawniaja, ze $wiadomos$¢
braku wplywu na los pacjenta jest czesto obec-
na i odczuwana jako podswiadoma zlo§¢ wobec
umierajacego, ktéra w konsekwencji przeradza
si¢ w poczucie winy. Ponadto badania wykaza-
ty, ze w Oddziale Internistycznym duza trudnosc¢
sprawia pielegniarkom zaspokajanie wymagan
przetozonych, co wskazuje, Ze organizacja pracy

w duzym stopniu warunkuje proces wypalania sig.
Wigkszos¢ ankietowanych pielegniarek z Oddziatu
Wewnetrznego swoje problemy i rozterki zwigzane
z pracg zawodowg przenosi na rodzine, przyjaciot
oraz znajomych.

Kontakt z pacjentem

Najwigksze statystycznie roznice dotyczace
czynnika Kontakt z pacjentem wystapily miedzy
Oddzialem Wewnetrznym a Pooperacyjnym.
Okazalo sie, ze pielegniarki internistyczne stano-
wig grupe najbardziej obcigzong praca. Praca na
Oddziale Internistycznym wiaze sie z codzien-
nym obcowaniem z przewlekle chorymi, ktérzy
w wiekszosci sg osobami w podesztym wieku, co
znacznie utrudnia kontakt personelu medycznego
z podopiecznymii w duzym stopniu uniemozliwia
rzeczowe i skuteczne porozumiewanie sie. Pacjenci
w Oddziale Internistycznym czesto dtugo przeby-
waja w szpitalu, co powoduje zmniejszenie dystan-
su do personelu medycznego, a w konsekwencji
zar6wno wymagania, jak i pretensje chorych sta-
ja si¢ coraz wieksze. W tym Oddziale najwyzsze
wyniki osoby ankietowane uzyskaly w pytaniach
nr 5, nr 13 oraz nr 14, z ktérych wynika, ze piele-
gniarki internistyczne odczuwajg nieche¢ do nie-
ktérych hospitalizowanych oséb, majg trudnosci
z utrzymaniem przyjemnej atmosfery wéréd cho-
rych, a osobiste przezywanie problemoéw i chordb
pacjentow nie jest dla nich najwazniejsze. Mecha-
nizmem obronnym stosowanym w takich sytu-
acjach moze by¢ depersonalizowanie pacjentéw.
Réwniez w pytaniu nr 6, dotyczagcym instrumen-
talnego traktowania pacjentéw oraz pomijania
rozmowy podczas badania lub zabiegu, osiaggnigto
wysokie $rednie wartosci odpowiedzi wsrdd pie-
legniarek internistycznych, co potwierdza czeste
stosowanie depersonalizacji jako mechanizmu
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obronnego. Réwniez odpowiedzi udzielone na
pytanie nr 8, ktére dotyczylo obojetnego nieza-
angazowanego optymizmu, $wiadcza o wysokim
poziomie wypalenia. Pracujgc z osobami przewle-
kle chorymi, umierajacymi, nie jest latwe zacho-
wanie optymizmu i wczuwanie si¢ jednoczesnie
w problemy pacjentéw. Osobe chorg traktuje si¢
czesto z nadmierng troska, roztkliwiajac si¢ nad
nig, popadajac w stany nadmiernego rozrzew-
nienia. Taka sytuacja w wysokim stopniu pochta-
nia indywidualne zasoby energii psychicznej, co
w konsekwencji powoduje przedluzajace si¢ sta-
ny przygnebienia i apatii. Tego typu ciag reakcji
prowadzi do szybkiego zmeczenia psychicznego
i fizycznego, i jest nieprawidlowy oraz ucigzliwy.
Sytuacja, w ktdrej nie przejawia si¢ Zadnej wrazli-
wosci, czy tez nie okazuje si¢ w ogdle wspodlczucia,
réowniez nie jest dobra. Ten pierwszy przypadek
oznacza, ze jesteSmy na drodze do wypalenia sie,
natomiast drugi $wiadczy o tym, ze pewne etapy
choroby zawodowej, jaka jest wypalenie, mamy
juz za sobg. Jedynym ratunkiem w takich sytu-
acjach jest wypracowanie pewnej indywidualnie
uwarunkowanej réownowagi emocjonalnej w ist-
niejacych warunkach pracy. Nie jest to tatwe do
osiagniecia, ale niezwykle wazne, poniewaz z jed-
nej strony praca nie powinna przyttaczac¢ psychicz-
nie i przygnebiaé, z drugiej — nie moze prowadzi¢
do stosowania pewnych skrajnych rozwiazan, np.
mechanizmu depersonalizacji jako ratunku przed
nadmiernym angazowaniem si¢ w prace. Naj-
lepsza postawa polega na okazywaniu zdystan-
sowanej troski. Specyfika zawodéw medycznych
wymaga przejawiania wlasnie takich cech w pracy,
ktére mogg okazac sie niezbyt trwale, przez co sa
rzadko spotykane.

Najnizsza $rednig warto$¢ odpowiedzi na py-
tania dotyczace czynnika Kontakt z pacjentem
uzyskaly pielegniarki pracujagce w Oddziale Po-
operacyjnym, co $wiadczy o najmniejszym po-
ziomie wypalenia wystepujacym w tej grupie. Ze
specyfiki tego wlasnie Oddziatu wynika duze ogra-
niczenie osobistego kontaktu z pacjentem: chory
po zabiegach, operacjach jest zazwyczaj nieprzy-
tomny i przebywa na tym Oddziale krétko. Z pew-
noscia taki stan rzeczy przyczynil sie do tego, ze
wlasnie osoby pracujace w tym miejscu osiagnely
najnizsze wyniki sposréd trzech badanych grup
pielegniarek.

Obcigzenie praca
Trzecim czynnikiem, réznicujacym badane

grupy na poziomie trendu statystycznego, jest
Obcigzenie pracag. W tym przypadku réwniez

pielegniarki internistyczne uzyskaly najwyzszy
wynik, pielegniarki pooperacyjne najnizszy, a ra-
tunkowe posredni (ryc. 2). Na podstawie udzielo-
nych w ankiecie odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze
w Oddziale Wewnetrznym wystepuje charaktery-
styczny rodzaj problemodw, jakie nastrecza opieka
i pielegnacja, szczegdlnie nad pacjentem lezacym,
co wigze sie z wieloma komplikacjami dotyczacy-
mi skutecznego leczenia i wlasciwej opieki. Naj-
bardziej ucigzliwymi dla pielegniarek nalezacych
do tej grupy okazaly si¢ takie elementy wystepuja-
ce w pracy, jak duzy wysitek fizyczny nieuchronny
przy pielegnacji, opiece oraz zabiegach wykony-
wanych na przewlekle chorym, konieczno$¢ bli-
skiego kontaktu fizycznego z pacjentem oraz duze
ryzyko zarazenia si¢ od niego choroba. Pielegniar-
ki internistyczne w pytaniu nr 3 potwierdzily duze
wyczerpanie emocjonalne oraz obciazenie psy-
chiczne, wynikajace z ciaglego kontaktu z cigezko
chorymi. Czynnikiem obcigzajacym psychicznie
w pracy z pacjentami przewlekle chorymi jest
réwniez poczucie, ze nie kazdemu mozna pomoc,
poniewaz wiele choréb jest w ogole nieuleczal-
nych, a wigkszo$¢ pacjentéw w trakcie hospita-
lizacji czeka na nieuchronng $mier¢. Rowniez
liczba zgonow na Oddziatach Wewnetrznych jest
wieksza niz na innych. Jak wynika z pytania nr 18
wiekszo$¢ respondentek z tego Oddzialu odpo-
wiedziata twierdzaco na pytanie dotyczace nad-
miernego obcigzenia pracy, zczego wynika, Ze
nieprawidlowa organizacja pracy ma swoéj wkiad
w proces wypalania sig.

Postawa wobec stresu

Jeden sposdréd czterech czynnikéw wypalenia,
a mianowicie Postawa wobec stresu, nie réznico-
wal istotnie statystycznie wynikéw w badanych
grupach pielegniarek. Stres, mimo iz jest wywoly-
wany nieco odmiennymi czynnikami na réznych
oddzialach, okazal sie¢ poréwnywalny pod wzgle-
dem intensywnosci i w ocenie badanych miat po-
dobne skutki dzialania. W $wietle wynikéw tych
badan nalezy zgodzic sie¢ z teza, ze stres, chociaz
jest warunkiem koniecznym do wystgpienia wypa-
lenia, nie jest warunkiem wystarczajacym.

Staz pracy

Przeprowadzone badania pozwolily réwniez
na zaobserwowanie istotnego zwigzku miedzy
dlugosciag stazu pracy pielegniarek a nasileniem
parametrow wypalenia zawodowego. S3 to dane
analizowane za pomoca statystyk opisowych,
a wiec $rednich i udziatu procentowego.

34 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 1/2009



Nauka

W badanej grupie pielegniarek z Oddziatu Po-
operacyjnego, na ktérym zaobserwowano niski
wskaznik zespolu wypalenia, 65% przypadkéw
stanowily osoby ze stazem pracy od roku do 10
lat. Mozna zatem przypuszczaé, iz na poczatku
zaangazowanie w prace i satysfakcja z niej plyna-
ca s3 duze, a obcigzenie psychiczne, wyczerpanie
emocjonalne oraz depersonalizacja niewielkie.
By¢ moze osoby z krdtszym stazem pracy to osoby
juz po modyfikacji form ksztalcenia na uniwersy-
tetach i akademiach medycznych, czyli posiadaja-
ce wyzsze wyksztalcenie. Duzy wplyw moze miec
réwniez dojrzaly wybor zawodu, w sposéb istot-
ny powiazany z wiekiem osoby konczacej stu-
dia, jednak nie zostalo to zbadane. W Oddziale
Pooperacyjnym 30% badanych stanowily oso-
by ze stazem od 11-20 lat pracy, natomiast jedy-
nie 5% pielegniarki ze stazem pracy od 21-30 lat
(ryc. 6a). W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
47% ankietowanych stanowily osoby pracujace
od roku do 10 lat w zawodzie, 43% to osoby ze
stazem od 11-20 lat pracy, natomiast 10% osoby
ze stazem 21-30 lat (rys. 6b). Natomiast w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym, gdzie wskazniki
wypalenia sg wyzsze niz w Oddziale Pooperacyj-
nym, mozna zaobserwowac nizsza liczbe osdb
pracujacych od roku do 10 lat w zawodzie, czyli
z krétszym stazem pracy, natomiast wyzszg licz-
be 0s6b z dluzszym stazem pracy, czyli ponad 11
lat. Obserwowany jest istotny wplyw $redniego
dluzszego stazu pracy pielegniarek ratunkowych
od $redniego stazu pielegniarek pooperacyjnych
na wystapienie wyzszych wskaznikéw wypalenia
zawodowego. W Oddziale Wewnetrznym przewa-
zaly pielegniarki ze stazem pracy 11-20 lat i stano-
wily 80%, natomiast tylko jedna osoba, czyli 5%
respondentek pracowalo w zawodzie od roku do
10 lat. Osoby pracujace 21-30 lat stanowily 15%
(rys. 6¢). Mozna przypuszczad, ze pielegniarki ze
stazem pracy powyzej 11 lat w ciagu swojej dtugo-
letniej kariery zawodowej, oraz pracy z przewlekle
chorymi, czestym kontaktem ze $miercig i cierpie-
niem rodzin, doswiadczyly znacznego obcigzenia
psychicznego oraz emocjonalnego i nawet kiedy
zaangazowanie na poczatku bylo duze, dopro-
wadzilo to do stanu wyczerpania emocjonalnego
i fizycznego, a w konsekwencji do zespolu wypa-
lenia zawodowego. W Oddziale Wewnetrznym
zaobserwowano najwyzsze wskazniki zespotu wy-
palenia, co moze mie¢ istotny zwiazek z przewaga
liczebng 0s6b ze stazem pracy ponad 11 lat. Sredni
staz pracy w tym Oddziale wynosi 16 lat. W Od-
dziale Pooperacyjnym zaobserwowano najnizsze
wskazniki zespotu wypalenia, co moze wigzac si¢
z liczebng przewaga pielegniarek z krotszym sta-

zem pracy, ktéry w tej grupie wynosil $rednio 8 lat.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym uzyskano
wyniki posrednie, réwniez $redni staz pracy jest
dluzszy niz w Oddziale Pooperacyjnym, a krétszy
niz w Internistycznym i wynosi 11 lat.

Interpretacja wynikow
na tle innych badan

Badania obejmujace trzy grupy pielegniarek
pracujacych na réznych oddziatach szpitalnych
wykazaly, Ze pielegniarki internistyczne sa w wiek-
szym stopniu dotkniete zjawiskiem wypalenia za-
wodowego niz pielegniarki z dwdch pozostalych
grup.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze zla orga-
nizacja pracy moze by¢ zrodlem stresu i wypalenia
zawodowego wskutek niemoznosci zaspokojenia
wymagan przetozonych, braku wyposazenia nie-
zbednego do wiasciwego wykonywania swoich
obowigzkéw oraz niedoboru personelu. Tak wiec
wyniki te potwierdzajg zalozenia Maslach i Jack-
son (1984) na temat roli organizacji pracy i za-
rzadzania jej przebiegiem w procesie wypalania
sie (Sek, 2007b). Jackson i Schuler (1983) zauwa-
zyly, ze pewne czynniki organizacyjne odgrywaja
istotng role w procesie wypalania si¢. Sg to przede
wszystkim: brak mozliwosci sprawowania kontro-
li nad otoczeniem oraz mozliwosci samodzielne-
go podejmowania decyzji dotyczacych opieki nad
pacjentem. Badania potwierdzily, ze na Oddziale
Wewnetrznym pielegniarki nie mogly w wystar-
czajaco duzym stopniu decydowac o sposobie wy-
konywania swojej pracy, aczkolwiek mialy wigksza
autonomi¢ niz pielegniarki pracujgce na dwdch
pozostatych oddziatach.

Wedlug Beisert (2007) pielegniarki onkolo-
giczne oraz internistyczne sg bardzo obcigzone
swiadomoscig, ze prawdopodobienstwo powro-
tu do zdrowia u wielu pacjentow jest niewielkie.
Autorka przekonuje, Ze ten czynnik wywoluje po-
czucie winy u pielegniarek, a w pdzniejszym okre-
sie prowadzi do depersonalizacji. W badaniach
pielegniarki potwierdzily wzrastajace poczucie
depersonalizacji, a sredni poziom odpowiedzi na
niektore pytania sugeruje pojawiajace sie¢ poczu-
cie winy wobec pacjentow. Figley (1995, za: Gini,
1998) réwniez potwierdza, ze jednym ze wskazni-
kow wypalenia zawodowego jest bezosobowe trak-
towanie pacjentow.

Wedlug Zapftiwsp. (1999) do wypalenia docho-
dzi podczas relacji z pacjentem, ktéra w odbiorze
pacjenta powinna by¢ pozytywna, a czgsto w wa-
runkach rzeczywistych jest niewlasciwa i nieprzy-
jemna. Przeprowadzone badania potwierdzaja,
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ze pielegniarki internistyczne majg duze proble-
my z dbaniem o przyjemng atmosfere w relacjach
z pacjentami. Wedlug koncepcji Pines i Aronson
(2000) wypalenie jest zwigzane z dlugotrwalym
zaangazowaniem w sytuacje, ktdre obcigzaja pod
wzgledem emocjonalnym (Anczewska, 2006).
Nasze badania wykazaly, ze pielegniarki interni-
styczne nie potrafia zachowac niezaangazowane-
go optymizmu w kontakcie z pacjentem, dlatego
mozna przypuszczaé, ze brak odciecia si¢ od pro-
bleméw pacjenta wplywa na proces zawodowego
wypalania sig.

W oparciu o wyniki niniejszych badan stwier-
dzono istotny statystycznie zwigzek miedzy dlu-
goscig stazu pracy pielegniarek a nasileniem
parametréw wypalenia zawodowego we wszyst-
kich badanych grupach. W innych badaniach
z udzialem pielegniarek tak wyraznego zwigzku
w tym zakresie nie stwierdzono.

Ze wzgledu na unikatowy charakter badan na
grupach pielegniarek pracujacych w Oddziale Po-
operacyjnym oraz Ratunkowym nie mozna szerzej
omoé6wi¢ wynikéw na tle empirycznych dokonan
innych autoréw.

Whnioski

- W oparciu o przeprowadzone badania potwier-
dzono teze, ze zawdd pielegniarki jest szcze-
goélnie narazony na wystgpowanie syndromu
wypalenia zawodowego.

— Nie potwierdzila sie hipoteza, ze stres zawodo-
wy oraz postawa wobec niego w sposéb istotny
roznicowaly badane grupy pielegniarek.

— Potwierdzila si¢ hipoteza zakladajaca, ze piele-
gniarki Oddzialu Wewnetrznego sa najbardziej
narazone na wystepowanie syndromu wypale-
nia zawodowego, w poréwnaniu do pozostatych
dwoch badanych grup.

- Badanie wykazalo, ze dlugos¢ stazu pracy ma
duzy wplyw na wystepowanie zjawiska wypale-
nia zawodowego.
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Zalacznik
ANKIETA

Niniejsza ankieta jest anonimowa. Wyniki uzyskane z Twoich odpowiedzi postuza do napisania pracy
licencjackiej. Ponizej znajduje sie szereg pytan dotyczacych stresu oraz wypalenia zawodowego, z ktérym
personel medyczny ma stale do czynienia. Przy kazdym stwierdzeniu zaznacz, w jakim stopniu zgadzasz
sie, ze opisuja one Twoje odczucia. Cyfre oznaczajaca wybrana odpowiedz zaznacz krzyzykiem. Bardzo
prosze o samodzielne rozwigzanie tej ankiety. Dzigkuje!

Staz pracy............ lat

Miejsce pracy (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem):

Oddzial Wewnetrzny......

Oddzial Pooperacyjny......

Szpitalny Oddzial Ratunkowy......
1 2 3 4 5 6 7
Zdecydowanie  nie raczej nie nie wiem raczej tak tak Zdecydowanie
nie tak

1. Czy uwazasz, Ze przez swoja prace wplywasz pozytywnie na zycie i zdrowie innych ludzi?
.1...2...3...4...5...6...7

2. Czy mozesz sam/a decydowac o sposobie wykonywania swojej pracy?
..1...2...3...4...5...6...7

3. Czy ciagte spotykanie sie z chorobami i $§miercig w pracy jest dla Ciebie wyczerpujace emocjonalnie?
. 1...2...3...4...5...6...7

4. Czy w swojej pracy odczuwasz napiecie?

...1...2...3...4...5...6...7

5. Czy odczuwasz nieche¢ do niektérych pacjentow?

.1...2...3...4...5...6...7

6. Czy zdarza sig, ze podczas badania lub zabiegu u pacjenta ograniczasz si¢ jedynie do czynnosci instru-
mentalnych, pomijajac rozmowe z pacjentem?

. 10..2...3...4...5...6...7

7. Czy troszczac sie o dobro pacjenta, starasz si¢ unika¢ zwigzku emocjonalnego z pacjentem?
..1...2...3...4...5...6...7

8. Czy w pracy z pacjentem zachowujesz obojetny, niezaangazowany optymizm?
..1...2...3...4...5...6...7

9. Czy caly dzien pracy z ludzmi jest dla Ciebie naprawde trudny?

.. 1...2...3...4...5...6...7

10. Czy jestes zbyt rygorystyczny/a dla pacjentow?

..1...2...3...4...5...6...7

11. Czy idac do pracy ze swoimi emocjonalnymi problemami, jeste$ bardzo spokojny/a?
.1...2...3...4...5...6...7

12. Czy cierpliwie i uwaznie wystuchujesz pacjenta, starajac sie zaspokoic jego potrzeby?
..1...2...3...4...5...6...7

13. Czy latwe jest dla Ciebie wytwarzanie przyjemnej atmosfery z pacjentami?
..1...2...3...4...5...6...7

14. Czy jeste$ osobiscie poruszony/a problemami i chorobami pacjentow?
..1...2...3...4...5...6...7

15. Czy odczuwasz rosngce poczucie niekompetencji w pracy?

..1...2...3...4...5...6...7

16. Czy odczuwasz poczucie utraty sensu pracy?

.1...2...3...4...5...6...7

17. Czy presja czasu towarzyszaca w pracy jest dla Ciebie zbyt duza?
..1...2...3...4...5...6...7
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18. Czy odczuwasz czasami nadmierne obcigzenie pracg w stosunku do liczby personelu?
.1...2...3...4...5...6...7

19. Czy czujesz, ze pacjenci czynia Cie odpowiedzialnymi za niektére swoje problemy?
..1...2...3...4...5...6...7

20. Czy czujesz si¢ pod wieloma wzgledami podobny do swoich pacjentéw?
..1..2...3...4...5...6...7

21. Czy czujesz, ze coraz trudniejsze jest dla Ciebie zaspokajanie potrzeb pacjentow?
.1...2...3...4...5...6...7

22. Czy czujesz, ze coraz trudniejsze jest dla Ciebie zaspokajanie wymagan przetozonych?
..1...2...3...4...5...6...7

23. Czy uwazasz swoj zawdd za szanowany w spoleczenstwie?

..1...2...3...4...5...6...7

24. Czy uwazasz swoj zawdd za powazany w zespole leczacym?

..1..2...3...4...5...6...7

25. Czy czujesz, ze osiagnaltes/elas mniej niz powinienes?

..1...2...3...4...5...6...7

26. Czy osiagnales/etas wiele cennych sukceséw w swojej pracy?
..1...2...3...4...5...6...7

27. Czy uwazasz, ze w Twojej pracy nigdy nie odnosi si¢ prawdziwego sukcesu?
..1...2...3...4...5...6...7

28. Czy robisz cokolwiek w kierunku rozwoju zawodowego?

..1...2...3...4...5...6...7

29. Czy czesto reagujesz silnym pobudzeniem emocjonalnym w sytuacji stresowej w pracy?
..1...2...3...4...5...6...7

30. Czy dystansujesz si¢ do pacjentdw, uwazajac to za sposdb uchronienia od silnego pobudzenia emocjo-
nalnego, ktére mogloby przeszkodzi¢ w efektywnosci pracy?

..1...2...3...4...5...6...7

31. Czy potrafisz zachowac swoisty spokoj i racjonalne myslenie w sytuacji stresu?
.1...2...3...4...5...6...7

32. Czy czujesz si¢ w niektorych sytuacjach niekompetentny zawodowo?

.. 10..2...3...4...5...6...7

33. Czy odpowiedzialnos¢ za innych ludzi obciaza Cie psychicznie?
..1...2...3...4...5...6...7

34. Czy nadmiar obowigzkéw w pracy i wynikajacy z tego stres przenosisz na swoich przyjaciot, znajo-
mych, rodzine?

..1...2...3...4...5...6...7

35. Czy czujesz si¢ w swojej pracy wyjalowiony/a z uczuc?

..1...2...3...4...5...6...7

36. Czy powaznie zastanawiale$/a$ sie nad zmiang pracy?

..1...2...3...4...5...6...7

Sposdb obliczania wynikéw

W tej skali w pytaniach nr 3, 4, 5, 6, 9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 29, 32, 33, 34, 35, 36
odpowiedzi: zdecydowanie nie — przyporzadkowujemy 1 (jeden punkt), odpowiedzi: nie — 2 (dwa punk-
ty), odpowiedzi: raczej nie - 3 (trzy punkty), odpowiedzi: nie wiem - przyporzadkowujemy 4 (cztery
punkty), odpowiedzi: raczej tak — 5 (pie¢ punktéw), odpowiedzi: tak — 6 (szes¢ punktéw) oraz odpowiedzi:
zdecydowanie tak - 7 (siedem punktéw).

W pytaniach numer 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13, 23, 24, 26, 28, 30, 31 odpowiedzi: zdecydowanie nie - przypo-
rzagdkowujemy 7 (siedem punktéw), odpowiedzi: nie - 6 (sze$¢ punktow), odpowiedzi: raczej nie - 5 (pig¢
punktéw), odpowiedzi: nie wiem - przyporzagdkowujemy 4 (cztery punkty), odpowiedzi: raczej tak - 3
(trzy punkty), odpowiedzi: tak — 2 (dwa punkty) oraz odpowiedzi: zdecydowanie tak — 1 (jeden punkt).

Suma punktéw uzyskanych w tej skali stanowi wynik parametréw wypalenia zawodowego. Im wigkszy
liczbowo wynik, tym wigkszy poziom parametréw wypalenia.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
15 stycznia 2009 roku
godz. 12%
lek. Piotr Osuch ,Wystepowanie zespotu ciesni ka-

nalu stepu w zaleznosci od zaawansowania cukrzy-
cy i przewleklego niedokrwienia konczyn”

promotor: dr hab. Maciej Skorski, prof. nadzw.
recenzenci:  prof. dr hab. Waldemar Karnafel
dr hab. Jacek Wronski, prof. nadzw.
29 stycznia 2009 roku
godz. 12

mgr Aleksandra Wyczalkowska-Tomasik , Ak-
tywno$¢ katepsyny B, katepsyny L, kolagenazy,
trypsyny i plazminy u pacjentdw po przeszczepie-
niu watroby”

promotor: prof. dr hab. Leszek Paczek
recenzenci:  prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szcze-
chowska
prof. dr hab. Waldemar Karnafel
godz. 13%

lek. Marta Kumor ,Wplyw leczenia za pomoca
ciagtego dodatniego ci$nienia w drogach oddecho-
wych na czynniki ryzyka choroby niedokrwienne;
serca u chorych na obturacyjny bezdech podczas

»

snu

promotor: prof. dr hab. Ryszarda Chazan
recenzenci:  prof. dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer
prof. dr hab. Wiadystaw Pierzchata
Il Wydziat Lekarski
30 stycznia 2009 roku
godz. 12%°

lek. Wojciech Kolodziejczyk ,Zastosowanie wsz-
czepow wieloogniskowych pseudoakomodacyjnych
AcrySof ReSTOR w chirurgii soczewki — poréwna-
nie z soczewkami jednoogniskowymi AcrySof Na-
tural ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci zycia
pacjenta”

prof. dr hab. Jerzy Szaflik
prof. dr hab. Roman Go$
prof. dr hab. Jézef Kaluzny

promotor:
recenzenci:

Wydziat Farmaceutyczny
14 stycznia 2009 roku
godz. 13%

mgr farm. Lukasz Kraszkiewicz ,Nowe syntezy
aromatycznych pochodnych jodu na réznych stop-
niach utlenienia”

prof. dr hab. Lech Skulski
prof. dr hab. Franciszek Herold
prof. dr hab. Jan Plenkiewicz

promotor:
recenzenci:

Prace doktorskie I i I Wydzialu Lekarskiego sq do wglgdu w Bibliotece
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie,
a prace doktorskie Wydziatu Farmaceutycznego - w Dziekanacie Wydziatu przy ul. Banacha 1.
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Analiza wynikow ksztatcenia studentéw niestacjonarnych
(zaocznych) studiow | stopnia w Oddziale Fizjoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

DONIESIENIE WSTEPNE

mgr Joanna Gotlib', dr Dariusz Bialoszewski?, dr Monika Lewandowska?, dr Henryk Rebandel!
' Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
* Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Celem pracy byla analiza wynikéw ksztalcenia
studentéw zaocznych studiow I stopnia (zawodo-
wych) w Oddziale Fizjoterapii II Wydzialu Lekar-
skiego WUM. Zostala ona przeprowadzona wéréd
studentéw pierwszego naboru studiéw zaocznych
w porownaniu z wynikami ksztalcenia trzech ko-
lejnych naboréw studentow studiéow dziennych
i wieczorowych, ktorzy ukonczyli cykl ksztalcenia
na studiach I stopnia. Analizowano oceny z egza-
minéw podczas 3 lat studiéw zawodowych. W ana-
lizie nie brano pod uwage ostatecznego wyniku
studiow (oceny na dyplomie), ze wzgledu na to, ze
w kazdym analizowanym roku akademickim stoso-
wano inng zasad¢ obliczania ostatecznego wyniku
studidéw. Istotnos¢ roznic srednich okreslano testem
T-studenta (p<0,05).

Analiza zmian warto$ci $rednich ocen po kolej-
nych latach studiéw zaocznych wykazala, ze $rednie
ocen rosly po kazdym roku, osiagajac najwyzsza war-
tos¢ w ostatnim roku studiow. Najistotniejszy wzrost
wartosci Sredniej ocen wystapil w przypadku poréw-
nania $redniej po I i po II roku. Mniejszy, lecz rowniez
statystycznie istotny, wzrost wartosci $redniej ocen
wykazano w przypadku poréwnania wartoéci $red-
nich ocen po II i po III roku studidw.

Analiza wynikéw uzyskanych z egzaminéw
z poszczegolnych przedmiotéw nie pozwala jed-
noznacznie okresli¢ roznic w wynikach ksztatcenia
pomiedzy studentami studiéw dziennych i wieczo-
rowych oraz studentami studiéw zaocznych. Celem
oceny wplywu trybu studiéw na wyniki ksztalcenia
konieczne jest kontynuowanie badan wsrdéd stu-
dentéw kolejnych rocznikéw.

Stowa kluczowe: wyniki, studia niestacjonarne - za-
oczne, studenci fizjoterapii.

Wstep

Ksztalcenie na kierunku fizjoterapia w try-
bie stacjonarnych (dziennych) i niestacjonarnych

(wieczorowych) studiéw I stopnia rozpoczeto na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w 2001
roku w powstalym woéwczas Oddziale Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego. Trzy lata pdzniej, w 2004
roku, rozpocze¢to nabdr na studia niestacjonarne
zaoczne.

W mysl przepiséw Unii Europejskiej prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty na terenie
panstw cztonkowskich UE majg osoby, ktore posia-
daja dyplom ukonczenia wspomnianego kierunku
w uczelni wyzszej, dlatego tez zainteresowanie stu-
diami w trybie niestacjonarnym - zaocznym jest
duze, szczegdlnie w grupie osob posiadajacych dy-
plom technika i pracujacych juz w zawodzie fizjo-
terapeuty. (1)

Program studiéw niestacjonarnych zaocznych
na kierunku fizjoterapia na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym zgodnie ze standardami ksztal-
cenia obejmuje w wymiarze 60% godzin te same
(oprocz jezyka obcego) przedmioty, ktore nauczane
s3 w trybie studiéw stacjonarnych i niestacjonar-
nych (wieczorowych). (2) Kandydatami na te stu-
dia moga by¢ wylacznie osoby posiadajace dyplom
ukonczenia szkoty $redniej lub pomaturalnej na
kierunku fizjoterapia oraz pracujace w zawodzie co
najmniej 2 lata. (3)

W roku akademickim 2006/2007 absolwenci stu-
diéw niestacjonarnych zaocznych odebrali pierwsze
w historii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go dyplomy licencjata fizjoterapii, a przedstawiona
ponizej analiza wynikow ich ksztalcenia jest konty-
nuacja rozpoczetych w r. ak. 2005/2006 badan doty-
czacych wynikow ksztalcenia studentéw fizjoterapii
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. (4)

Obowiazujaca Ustawa o Szkolnictwie Wyzszym
wprowadzita okreslenie studia niestacjonarne za-
réwno dla studiow wieczorowych, jak i studiow
zaocznych. Jednakze w celu osiagnigcia jedno-
znacznosci przekazu autorzy w dalszej czesci ni-
niejszej pracy postugiwac si¢ beda mianownictwem
poprzedniej ustawy. (5, 6) I tak studia stacjonarne
beda okreslane jako studia dzienne, studia nie-
stacjonarne prowadzone w trybie wieczorowym,
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platnym jako studia wieczorowe, a studia niestacjo-
narne prowadzone w trybie zaocznym - jako studia
zaoczne.

Cel

Celem pracy byla analiza wynikéw ksztalcenia
studentéw zaocznych studiow I stopnia (zawodo-
wych) w Oddziale Fizjoterapii II Wydzialu Lekar-
skiego WUM.

Materiat i metody

Analize wynikow ksztalcenia przeprowadzono
wsrdd studentéw pierwszego naboru studiow zaocz-
nych w poréwnaniu z wynikami ksztalcenia trzech
kolejnych rocznikéw studentow studiéw dziennych
i wieczorowych, ktorzy ukonczyli cykl ksztalcenia
na studiach I stopnia.

Badania obejmowaly studentéw studiéw dzien-
nych i wieczorowych rozpoczynajacych studia w la-
tach: 2001, 2002 i 2003 oraz studentow pierwszego
naboru studiéw zaocznych na kierunku fizjoterapia
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, ktorzy
rozpoczeli studia w roku 2004.

Ze wzgledu na fakt, iz zgodnie z Regulaminem
Studiow obowigzujacym na WUM $rednig ocen
wylicza sie¢ wylacznie na podstawie ocen z przed-
miotéw konczacych si¢ egzaminami, w niniejszym
opracowaniu analizowano wylacznie oceny z egza-
minéw podczas 3 lat studiow zawodowych. (7)

W analizie wynikéw nauczania nie brano pod
uwage ostatecznego wyniku studiéw, czyli oceny
umieszczonej na dyplomie, ze wzgledu na to, ze
w kazdym analizowanym roku akademickim stoso-
wano inng zasad¢ obliczania ostatecznego wyniku
studiéw, wobec czego uzyskane wyniki nie bylyby
porownywalne.

Istotno$¢ roznic $rednich okreslano testem
T-studenta. (8) Poziom istotnosci statystycznej (p)
okreslono na poziomie p<0,05 jako graniczng war-
tos¢ akceptowalnego poziomu btedu, przyjmowanag
powszechnie w badaniach spolecznych. (8)

Wyniki

Charakterystyke grupy badanej, w ktorej prze-
prowadzono analize wynikéw nauczania, przedsta-
wiono na rycinie 1.

W Tabeli 1 zaprezentowano wyniki analizy $red-
nich ocen po kolejnych latach studiéw wsrod stu-
dentéw studiéw zaocznych.

W tabelach 2 a, b i ¢ zawarto pordwnanie sred-
nich ocen analizowanej grupy studentéw po I, II
i IIT roku studiéw.

Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej: liczba os6b
oraz podzial na plec.

120

100
80
60

40
0

studia dzienne i

studia dzienne i
wieczorowe

studia dzienne i studia zaoczne

2001/2002 200272003 200372004 200472005

@ Kobiety m Mezczyini

Tab. 1. Wyniki analizy $rednich ocen studentéw po
kolejnych latach studiéw zaocznych.

Srednia ocen p Srednia ocen

po I roku studiow p;)tghrgvliu
3,35 p < 0,0001 3.08

SD +/-0,57 SD +/- 0,29

po I roku studiow p(s)tgcllif’)(ir(u
3,35 p <0,0001 3.90

SD +/- 0,37 SD +/- 0,35

po Il roku po III roku

studiow p< 0,01 studiow

3,98 ’ 3,90

SD +/- 0,29 SD +/- 0,35

p- poziom istotnosci statystycznej okreslono jako p<0,05;
SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe

Tab. 2a. Wyniki analizy $rednich ocen po I roku
studiow wsrdd studentdw I, 111 I1I rocznika studidw
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiow
zaocznych.

Nabor
Studia dzienne p
i wieczorowe

r. ak. 01/02
3,45
SD +/-0,45

r. ak. 02/03
3,46
SD +/- 0,45

r. ak. 03/04
3,56
SD +/- 0,45

Nabor
Studia zaoczne

p-NS(0,14)

r. ak. 04/05

p<0,04 335

p - NS (0,28)

p- poziom istotnosci statystycznej okreslono jako p<0,05;
SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe;
NS - (not significant) — wynik nieistotny statystycznie
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Tab. 2b. Wyniki analizy $rednich ocen po II roku
studiéw wérod studentow I, 111 11T rocznika studiow
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiow
zaocznych.

Nabor
Studia dzienne P
i wieczorowe

r. ak. 01/02
3,89
SD +/- 0,39

r. ak. 02/03
4,15
SD +/- 0,45

r. ak. 03/04
3,87
SD +/- 0,36

Nabor
Studia zaoczne

p-NS(0,13)

r. ak. 04/05
3,98
SD +/- 0,29

p - NS (0,06)

p<0,04

poziom istotnosci statystycznej zostal okreslony jako
p<0,05;

SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe;

NS - (not significant) — wynik nieistotny statystycznie

p_

Tab. 2c. Wyniki analizy $rednich ocen po III roku
studiéw wérod studentow I, 111 III rocznika studiow
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiow
zaocznych.

Nabor
Studia dzienne p
i wieczorowe

r. ak. 01/02
4,03
SD +/- 0,41

r. ak.02/03
4,04
SD +/- 0,25

r. ak.03/04
4,01
SD +/-0,36

Nabor
Studia zaoczne

p -NS(0,85)

r.ak. 04/05
3,90
SD +/- 0,35

p <0,05

p < 0,04

poziom istotnodci statystycznej zostal okreslony jako
p<0,05;

SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe;

NS - (not significant) — wynik nieistotny statystycznie

p_

W tabeli 3 przedstawiono zestawienie egzami-
néw z przedmiotéw podstawowych i zawodowych
podczas studiow zaocznych w Oddziale Fizjoterapii
II WL oraz obciazenie liczbg egzaminéw w kolej-
nych semestrach studiow.

Celem szczegolowej oceny wynikéw ksztalce-
nia studentéw na studiach zawodowych w latach
2001/2002, 2002/2003, 2003/2004 i 2004/2005
analizowano rowniez S$rednie ocen z poszcze-
golnych przedmiotéw badanej grupy studentéw
(Tab. 4).

Tab. 3. Przedmioty zaliczane na podstawie egzami-
nu w ciggu 3 lat studiéw zawodowych zaocznych.

per:ggfif - Semestr s tf(;)jl((’)w Przedmiot

podstawowy Biochemia
podstawowy I Biologia medyczna
podstawowy I Anatomia prawidtowa
podstawowy Kinezjologia
podstawowy I Biofizyka
— Pt e
zawodowy & nauczalzl/[izt(ssz,}lfs
zawodowy " Fizjologia wysilku
podstawowy PSYChOlfgﬁlirszzlﬁ
zawodowy v Kinezyterapia
zawodowy wneurologi
zawodowy Socjologia
zawodowy Fizykoterapia
zawodowy Neurochirurgia
zawodowy A% I Reumatologia
zawodowy Kardiologia
zawodowy Ortopedia
zawodowy VI Pediatria

Omowienie wynikow

I. Analiza $rednich ocen studentéow studiow za-
ocznych w kolejnych latach studiow.

Podobnie jak w przypadku analizy wynikéw
ksztalcenia studentéw studiéw dziennych i wieczo-
rowych prowadzonych w r. ak. 2005/2006, analiza
zmian wartosci $rednich ocen po kolejnych latach
studiow zaocznych wykazala, ze $rednie ocen ro-
sty po kazdym roku, osiagajac najwyzsza warto$é
w ostatnim roku studiéw. (4)

Najistotniejszy statystycznie wzrost warto$ci
$redniej ocen wystapil w przypadku poréwnania
$redniej po Iipo II roku. Mniejszy, lecz réwniez sta-
tystycznie istotny wzrost warto$ci sredniej ocen wy-
kazano réwniez w przypadku poréwnania wartosci
$rednich ocen po I i po III roku studiéw (Tab. 1).

Takie same wyniki uzyskano, analizujac wzrost
$rednich ocen wsrod studentéw studiéw dziennych
i wieczorowych. Najistotniejszy wzrost $rednich
ocen obserwowano woéwczas takze poréwnujac
$rednig po I i po II roku, mniejszy, aczkolwiek istot-
ny wzrost zauwazono rowniez, poréwnujac $rednia
po 111 III roku studiow. (4)
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Tab. 4. Wyniki analizy $rednich ocen z poszczegolnych przedmiotéw egzaminacyjnych badanych studentow.

Nabér Nabér
Studia dzienne i wieczorowe p Studia zaoczne
Biochemia

r. ak. 01/02
4,09 SD +/- 0,70 p—NS

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,15 SD +/- 0,68 p—NS 4,18

r. ak. 03/04 SD +/- 0,87
3,65 SD +/- 0,76 p—NS

Biologia medyczna

r. ak. 01/02
4,08 SD +/- 0,72 p <0,0001

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,42 SD +/- 0,84 p—NS 3,48

r. ak. 03/04 SD +/- 0,64
3,12 SD +/- 0,85 p < 0,002

Anatomia prawidlowa

r. ak. 01/02
2,66 SD +/- 0,64 p—NS

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
2,81 SD +/- 0,64 p— NS 2,66

r. ak. 03/04 SD +/- 0,63
2,61 SD +/- 0,65 p—NS

Kinezjologia

r. ak. 01/02
3,59 SD +/- 0,52 p—NS

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,95 SD +/- 0,78 p < 0,002 3,49

r. ak. 03/04 SD +/- 0,53
4,17 SD +/- 0,41 p <0,0001

Biofizyka

r. ak. 01/02
3,86 SD +/- 0,66 p <0,003

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,31 SD +/-0,70 p—NS 3,43

r. ak. 03/04 SD +/- 0,32
3,21 SD +/- 0,69 p < 0,006

Fizjologia ogélna i szczegolowa

r. ak. 01/02
3,65 SD +/- 0,71 p <0,0001

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,52 SD +/- 0,85 p <0,003 4,32

r. ak. 03/04 SD +/- 0,54
3,66 SD +/- 0,71 p <0,0001

Metodyka nauczania ruchu

r. ak. 01/02
4,58 SD +/- 0,55 p—NS

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,85 SD +/- 0,63 p <0,0001 4,66

r. ak. 03/04 SD +/- 0,69
4,41 SD +/- 0,54 p <0,03

Fizjologia wysilku

r. ak. 01/02
3,83SD +/- 0,60 p—NS

r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,84 SD +/- 0,64 P-NS 3,71

r. ak. 03/04 SD +/-0,44
3,65SD +/- 0,65 p—NS
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Naboér

Studia dzienne i wieczorowe

p

Naboér
Studia zaoczne

Psychologia rozwojowa

i kliniczna
r. ak. 01/02
3,998D +/- 0,73 p <0,01
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,06 SD +/- 0,66 p<0,01 3,73
r. ak. 03/04 SD +/-0,49
4,17SD +/- 0,49 p <0,0001
Kinezyterapia
r. ak. 01/02
3,13SD +/- 0,67 p <0,0001
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,11 SD +/- 0,88 p—NS 4,33
r. ak. 03/04 SD +/- 0,49
3,91SD +/- 0,69 p <0,0002
Socjologia
r. ak. 01/02
4,72 SD +/- 0,39 p—NS
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,76 SD +/- 0,36 p—NS 4,74
r. ak. 03/04 SD +/-0,25
4,62 SD +/- 0,36 p<0,02
Fizykoterapia
r. ak. 01/02
3,55SD +/- 0,67 p—NS
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,48 SD+/-0,63 p—NS 3,59
r. ak. 03/04 SD +/-0,68
3,85SD +/- 0,68 p <0,05
Fizjoterapia
w chorobach reumatycznych
r. ak. 01/02
3,89 SD +/- 0,69 p—NS
r. ak. 02/03
3,91 SD +/- 0,69 p—NS " al;r' 82/ 05
r. ak. 03/04 SD +’/_ 0.78
3,97 SD +/- 0,73 p—NS
Fizjoterapia w kardiologii
r. ak. 01/02
4,09SD +/- 0,58 p<0,02
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,01 SD +/- 0,60 p <0,02 3,88
r. ak. 03/04 SD +/-0,67
4,03 SD +/- 0,68 p <0,03
Fizjoterapia w ortopedii
r. ak. 01/02
4,42 SD +/- 0,56 p—NS
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
4,36 SD +/- 0,60 p—NS 4,29
r. ak. 03/04 SD +/- 0,44
4,74 SD +/- 0,40 p <0,0004
Fizjoterapia w pediatrii
r. ak. 01/02
3,71 SD +/- 0,74 p <0,004
r. ak. 02/03 r. ak. 04/05
3,88 SD +/- 0,68 p <0,0003 3,39
r. ak. 03/04 SD +/- 0,65
3,72 SD +/- 0,59 p <0,002
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Nabor Naboér
Studia dzienne i wieczorowe p Studia zaoczne
Fizjoterapia w neurologii

r. ak. 03/04 r. ak. 04/05
3,86 3,26

SD +/- 0,63 p = 0,0001 SD +/- 0,68

Fizjoterapia w neurochirurgii

r. ak. 03/04 r. ak. 04/05
3,30 3,62

SD +/- 0,86 p <003 SD +/- 0,66

p - poziom istotno$ci statystycznej okreslono jako p<0,05;
SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe;
NS - (not significant) — wynik nieistotny statystycznie

W opinii autoréw pracy najwazniejszym czyn-
nikiem wplywajacym na wystepowanie znacznych
réznic w wynikach ksztalcenia studentéw studiow
zaocznych podczas I i II roku moze by¢ podjecie
ksztalcenia i wynikajace z niego obcigzenie dodatko-
wymi, poza praca zawodowa, obowigzkami. Dodat-
kowym czynnikiem moze by¢ przejscie ze znanego
studentom systemu ksztalcenia od systemu charakte-
rystycznego dla szkoly $redniej lub pomaturalnej do
typowego na studiach wyzszych, ktéry wymaga zde-
cydowanie wiecej pracy wlasnej.

Kolejnym czynnikiem mogacym wplywaé na
stosunkowo niskie $rednie oceny w I roku studiow
w poréwnaniu ze $rednimi na II i IIT roku moze
by¢, podobnie jak w przypadku studiéw dziennych
i wieczorowych, obecny w programie ksztalcenia stu-
dentéw I roku przedmiot Anatomia Prawidlowa. (4)
Przedmiot ten, ze wzgledu na swg specyfike, uwazany
jest przez studentdw za najtrudniejszy na pierwszym
roku studiéw, a czasami nawet w catym trzyletnim
cyklu ksztalcenia zawodowego. Obiektywnym wskaz-
nikiem poziomu trudnosci egzaminu z Anatomii
Prawidlowej moze z pewnoscig by¢ znaczny odsetek
egzamindw komisyjnych z tego przedmiotu w kaz-
dym analizowanym roczniku studentéw. (4)

W kolejnych latach studiéw, podobnie jak
w przypadku studentéw studiow dziennych i wie-
czorowych studenci znajg coraz lepiej wymagania
egzaminacyjne i potrafig efektywniej przygotowy-
wac sie do egzamindw, taczac obowiazki stuzbowe
ze studiowaniem. (4)

Zdaniem autoréw, czynniki wplywajace na
wzrost $rednich pomiedzy kolejnymi latami stu-
diéw sa, oczywiscie poza utrudniajgcym studio-
wanie dodatkowym obcigzeniem pracg zawodowa,
podobne do tych, ktdre ksztaltujg poziom naucza-
nia na studiach dziennych i wieczorowych.

II. Analiza poréwnawcza $rednich ocen po I, 11
i III roku studiow pomiedzy studentami studiow
dziennych, wieczorowych i zaocznych.

Analiza $rednich po I roku studiéw pomiedzy
studentami studiéw dziennych i wieczorowych oraz
zaocznych wykazala istotng réznice tylko w przy-
padku poréwnania $redniej ocen studentéw stu-
diéw zaocznych z II naborem studentéw na studia
dzienne (Tab. 2a). Studenci studiéw dziennych tego
rocznika uzyskali po I roku studiéw statystycznie
istotnie wyzsze oceny. Uzyskany wynik w kontek-
$cie poréwnania wynikow ksztalcenia tych studen-
tow z pozostalymi dwoma rocznikami studentow
studiow dziennych nie jest zaskakujacy. W anali-
zie przeprowadzonej w 2006 roku II nabdr uzyskat
istotnie wyzsze wyniki ksztalcenia. (4)

W przypadku poréwnania $rednich ocen po
II roku studiéw analiza wykazala istotng zalez-
no$¢ pomiedzy wynikami ksztalcenia studentow
studiéw dziennych III naboru i studentami stu-
diéw zaocznych. Wyzsze wyniki uzyskali w tym
przypadku studenci studiéw zaocznych. Wyniki
te rowniez mozna odnie$¢ do analizy ksztalcenia
przeprowadzonej w roku ubiegtym, w ktorej to
analizie III nabor studentéw studiéow dziennych
byl naborem o najnizszych wynikach ksztalcenia.
Zdaniem autorow gléwnym powodem takiej sytu-
acji mogta by¢ wowczas istotna zmiana zasad re-
krutacji na studia. (4)

Analiza statystyczna wykazala réwniez istot-
ne rdéznice w przypadku poréwnania $rednich
studentow studiow zaocznych i studentéw II i III
naboru studiéw dziennych i wieczorowych. Stu-
denci studiéw dziennych i wieczorowych uzyskali
istotnie statystycznie wyzsze wyniki ksztalcenia.
W ubieglorocznej analizie nie wykazano rdéznic
istotnych statystycznie pomiedzy zadnym z 3 po-
réwnywanych rocznikéw studentéw studiow
dziennych iwieczorowych. Zdaniem autoréw
w przypadku studiéow dziennych i wieczorowych
moglo to $wiadczy¢ o wyréwnanym poziomie na-
uczania pomiedzy rocznikami oraz o stopniowym
nabywaniu przez studentéw umiejetnosci wyko-
rzystywania zdobytej wiedzy podczas egzaminow.
By¢ moze w przypadku studentéw studiujacych
w trybie studiéw zaocznych 3 lata nie s3 wystar-
czajace do osiggniecia tej umiejetnosci, szczegdlnie
ze III rok studiéw obcigzony jest stale najwieksza
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liczbg egzaminéw. Dodatkowym elementem obni-
zajacym uzyskiwane przez studentéw oceny moze
by¢ réwniez konieczno$¢ przygotowania przez
nich pracy dyplomowe;j.

ITII. Analiza $rednich ocen z poszczegdlnych
przedmiotow.

Autorzy opracowania dokonali szczegdtowej
analizy wynikéw ksztalcenia studentéw studiow
zaocznych w obrebie poszczegélnych przedmiotow
zakonczonych egzaminem.

Réwnomierne roztozenie liczby egzaminow po-
miedzy poszczegdlnymi semestrami oraz pomiedzy
przedmiotami ksztalcenia ogélnego i przedmiotami
zawodowymi jest jednym z warunkéw prawidlowo
zaplanowanego programu ksztalcenia. (4)

Liczba egzaminéw podczas studiéw zaocznych
byta podobna, jak w przypadku trzech naboréw
na studia dzienne i wieczorowe. Studenci pierw-
szych dwoch rocznikéw zdawali 18 egzamindw,
astudenci III rocznika - 19 (faczny egzamin
z Fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii zostal
podzielony na dwa oddzielne egzaminy: egzamin
z Fizjoterapii w neurologii oraz egzamin z Fizjote-
rapii w neurochirurgii). Studenci studiéw zaocz-
nych zdawali natomiast 18 egzamindw, poniewaz
podczas studiéw nie obowigzywal ich egzamin
z jezyka obcego.

Na I roku studiéw przeprowadzono 5 egzami-
néw z przedmiotéw podstawowych, na II roku
studiéw 6 egzaminéw, w tym 2 z przedmiotéw pod-
stawowych, a podczas III roku studiéw 6 sposréd
7 egzamindw to egzaminy z przedmiotéow zawodo-
wych. Jedynym egzaminem z przedmiotu ogdlnego
na III roku studiéw byt egzamin z Socjologii.

W przypadku 4 egzaminéw (Biochemia, Ana-
tomia Prawidlowa, Fizjologia wysilku, Fizjoterapia
w chorobach reumatycznych - Tab. 4) nie wyka-
zano istotnosci statystycznej wynikéw uzyskanych
przez studentéw studiow zaocznych w pordow-
naniu z wynikami studentéw studiéw dziennych
i wieczorowych.

Stwierdzony brak réznic istotnych statystycznie
pomiedzy wynikami egzaminu z Anatomii Prawi-
dlowej analizowanych rocznikéw studentow moze
$wiadczy¢ o znacznej trudnosci tych egzaminéw
dla wszystkich naboréw i tokéw studiow.

Analiza wynikéw uzyskanych z egzamindw
z poszczegolnych przedmiotdw nie pozwala jed-
noznacznie okresli¢ réznic w wynikach ksztalcenia
pomiedzy studentami studiéw dziennych i wieczo-
rowych oraz studentami studiéw zaocznych. Nie
zaobserwowano réwniez jednoznacznej roznicy
w przypadku analizy wynikéw ksztalcenia z przed-
miotéw podstawowych ani zawodowych.

Analizy wynikéw ksztalcenia studentow, za-
réowno studiéw dziennych i wieczorowych, jak
i studiow zaocznych, beda kontynuowane w ko-
lejnych latach. Uzyskane w tych analizach wyniki
moga by¢ przydatne w doskonaleniu programoéw
nauczania i sposobdw rekrutacji studentéw na kie-
runku fizjoterapia na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Whioski

1. Analiza wynikéw ksztalcenia studentéw zaocz-
nych studiéw I stopnia wykazala istotny wzrost
srednich w kolejnych latach studiéw, osiagajac
najwyzsze wyniki w ostatnim roku.

2. Poréwnanie wynikéw ksztalcenia studentow
studiéw zaocznych z wynikami ksztalcenia stu-
dentéw studidw dziennych i wieczorowych, ze
wzgledu na znaczne zrdznicowanie uzyskanych
wynikéw, nie pozwala na tym etapie badan na
udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,
czy studenci studiow zaocznych osiggajg lepsze
czy gorsze wyniki.

3. Celem oceny wplywu trybu studiéw na wyniki
ksztalcenia konieczne jest kontynuowanie badan
wsrod studentéw kolejnych rocznikéw.
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Dzien Transplantacji
Warszawa 24.01.20009r.

Sala'Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dzien Transplantacji

W poniedziatek 26 stycznia
minetfa 43. rocznica pierwszego
udanego przeszczepienia nerki
wnaszymkraju,obchodzonatra-
dycyjnie jako Dzien Transplan-
tacji. Aby uczci¢ to wydarzenie,
w naszej Uczelni zorganizowano
spotkanie, w ktorym uczestni-
czyli pacjenci po przeszczepach,
lekarze-transplantolodzy
i przedstawiciele mass medidéw.
Byto ono okazja do promowania
idei dawstwa i transplantacji na-
rzadéw w spoteczenstwie.

W Sali Senatu WUM, na dwa
dni przed rocznicg pierwszego
udanego przeszczepu nerki, spot-
kali si¢ pacjenci i lekarze, aby
rozmawia¢ o swoich doswiadcze-
niach i biezacej sytuacji polskiej
transplantologii.

Przybytych godci powitala
Prorektor ds. Kadr prof. Anna
Kaminska, przypominajac, jak
wazng role odgrywa transplan-
tologia w medycynie i jakie jest
jej miejsce w dziatalnosci naszej
Uczelni. O osiagnieciach, ktdre
w tym zakresie ma jedna z klinik

WUM (Katedra iKlinika Chi-
rurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej
i Watroby), moéwit dr hab. Rafal
Paluszkiewicz.

Nastepnie do zebranych zwroé-
cit sie prof. Wojciech Rowinski
- Krajowy Konsultant ds. Trans-
plantacji, podkreslajac, jak duze
znaczenie ma po$miertne daw-
stwo narzaddéw i promocja tej idei
w polskim spoteczenstwie. Jak za-
znaczyl, wporéwnaniu z 2007 r.
liczba przeszczepdw w naszym
kraju wzrosta o jedna piata, nadal
nie mozna jednak moéwic o przeto-
mie. Biezace statystyki przeszcze-
poéw w Polsce przedstawili prof.
Janusz Wataszewski - Dyrektor
Poltransplantu i Anna Pszenny
- koordynator transplantacyjny.

Uczestniczacy w  spotkaniu
ks. Jozef Jachimczak - Krajowy
Duszpasterz Stuzby Zdrowia za-
znaczyl, ze oddanie narzadu do
przeszczepu jest najwickszym da-
rem i wyrazem mitosci blizniego.
O doswiadczeniach zywych daw-
cow opowiedzial z kolei Wojciech
Cichonski, ktéry oddal nerke
swojemu bratu. Jego wypowiedz
nagrodzono gromkimi brawami.
W ten sposéb pacjenci podzigko-

wali réwniez zgromadzonym na
sali lekarzom-transplantologom.

Spotkanie zakonczyly wypo-
wiedzi przedstawicieli organizacji
zrzeszajacych osoby po przeszcze-
pie — Federacji Dialtransplant, Sto-
warzyszenia Transplantacji Serca,
Stowarzyszenia Przeszczepionych
Serc i ,Zycie po Przeszczepie”
(Oddzial Warszawa). W kuluarach
pacjenci i lekarze udzielili wywia-
dow przedstawicielom prasy, radia
i telewizji.

Dzien Transplantacji obcho-
dzimy na pamiatke pierwszego
udanego przeszczepu nerki, kto-
rego dokonat 26 stycznia 1966 r.
zespol lekarzy z I Kliniki Chirur-
gicznej i Kliniki Nefrologii AM,
zprof. Janem Nielubowiczem
i prof. Tadeuszem Orfowskim na
czele. Wydarzenie to stanowilo
przefom w polskiej transplan-
tologii, byt to bowiem zarazem
pierwszy zakonczony sukcesem
przeszczep w naszym kraju. Dzi-
siaj podobne operacje stanowia
najczestszy typ przeszczepow
wykonywanych w Polsce — w ze-
sztym roku przeprowadzono ich
ponad 800.

Karolina Gwarek
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Movies & Medicine

12 stycznia 2009 roku w sali
231 Centrum Dydaktycznego
WUM zgromadzito sie okoto
piecdziesieciustudentow.Celem
spotkania, ktoremu przewod-
niczyla wspaniata neurolog -
dr Lidia Jureczko - byto wspolne
obejrzenie filmu,Przebudzenia”
(oryg. Awakenings) w rezyserii
Penny’ego Marshalla, z 1990
roku. Przed projekcja dr Jurecz-
ko przedstawita zgromadzo-
nym widzom problem $piaczek,
dzieki czemu data podstawy do
krytycznej oceny filmu i zasta-
nowienia sie nad poruszonym
w nim problemem medycznym.
Seans odbyt sie w ramach pro-
jektu Movies & Medicine, orga-
nizowanego przez Europejskie
Stowarzyszenie Studentéw Me-
dycyny - EMSA Warszawa.

Na poczatek warto powiedzie¢
kilka stow o filmie: oparty na fak-
tach, poruszajacy, budzacy wie-
le watpliwosci i pytan, moéwiacy
o niezwyklej wprost sile woli
czlowieka. Niewatpliwym atutem
obrazu jest $wietna gra aktorska
Robina Williamsa - w roli dok-
tora Malcolma Sayera i Roberta
de Niro, ktory wcielil sie w postac
pacjenta, Leonarda Lowe.

»Przebudzenia” to opowies¢
o lekarzu, ktdry przez cale zycie
zajmuje si¢ badaniami nauko-
wymi. Zmuszony sytuacjg, trafia
do zupelnie nowego $rodowiska,
jakim jest dla niego szpital dla
przewlekle chorych. Poruszony
do glebi stanem swoich pacjen-
tow (obraz choroby przypomina
chorobe Parkinsona potaczona
z katatonig), postanawia zrobi¢
wszystko, aby im poméc. Wprowa-
dza terapie nowym lekiem, ktdry
do tej pory nie byl w tym schorze-
niu nigdy stosowany. Lek zaczyna
dziata¢, co budzi ogromne nadzie-
je zaréwno lekarza, jak i jego pa-
cjentow. Niespodziewanie jednak
pojawiaja si¢ komplikacje...

»Przebudzenia” polecam z calg
pewnoscig wszystkim - nie tylko
medykom. W czasie styczniowego
spotkania okazaly si¢ one wrecz
idealnym wprowadzeniem do dys-
kusji, jaka sie p6zniej wywigzata.
Wszystkie pytania i watpliwosci,
ktére pojawily si¢ podczas sean-
su, zostaly jednak rozwiane przez
doktor Lidie Jureczko. Dyskusja
miala kluczowe znaczenie dla
zrozumienia nie do konca jasnych
dla poczatkujacych medykow fak-
tow naukowych ukazanych w fil-
mie. Z pewnoscig ,,Przebudzenia”
otworzyly nam oczy na drugiego
czlowieka, rozbudzity wrazli-
wos¢, a jednoczesnie zachecity do
odwaznego wkraczania na nowe,
dotad nieodkryte tereny medycy-
ny - w stuzbie drugiemu, cierpig-
cemu czlowiekowi.

Projekt Movies & Medicine,
zainicjowany przez EMSA, 13-
czy przyjemne z pozytecznym.
Cykliczne spotkania, podczas
ktérych prezentowane sg filmy
poruszajace problemy medycz-
ne, budza w mtlodych ludziach
naturalng ciekawos$¢ i ped do
wiedzy, ktdry pozwala sie rozwi-
ja¢. Niezwykle wazne jest to, aby
mlodzi adepci sztuki lekarskiej
byli osobami o otwartym umysle,
chcacymi sie uczy¢, doswiadczaé
nowego. Jest to droga najlepsza
dla nas wszystkich, zaréwno dla
przysztych lekarzy, jak i dla pa-
cjentdw, ktorzy beda szukac u nas
pomocy i zrozumienia.

Movies & Medicine to przed-
siewziecie, ktore niezwykle ubo-
gaca studia medyczne. Dlatego tez
Z przyjemnoscia zapraszamy stu-
dentéw i pracownikéw Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
do wziecia udzialu w kolejnych
odstonach tego projektu.

Katarzyna Sokot

Prezes Zarzgdu
Europejskiego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny

EMSA Warszawa

Sukcesy mtodych
naukowcow

W styczniu Anna Kornakie-
wicz - studentka pierwszego
roku | Wydziatu Lekarskiego
zostata laureatka eliminacji kra-
jowych Konkursu Prac Mtodych
Naukowcédw Unii Europejskiej,
a absolwentka Oddziatu Anality-
ki Medycznej Agnieszka Gtadysz
otrzymata nagrode Il stopnia
w Ogdlnopolskim Konkursie
Prac Dyplomowych z Medycyny
Laboratoryjne;j.

W krajowej czesci Konkursu
Prac Mlodych Naukowcow UE
uczestniczylo 40 autoréw, sposrod
ktorych podczas eliminacji 151 16
stycznia wyloniono trzech laure-
atow. Beda oni reprezentowali Pol-
ske podczas europejskiego finalu
konkursu w Paryzu, we wrze$niu
tego roku. W gronie wyro6znio-
nych znalazta sie studentka I roku
WUM, Anna Kornakiewicz, na-
grodzona za prace pt. ,,Ewolucja
potencjalu odpornosci na cypro-
floksacyne u Escherichia coli”.

Kolejna laureatka, Agnieszka
Gtladysz, ukonczyla studia w Od-
dziale Analityki Medycznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego. Zosta-
ta wyrézniona nagroda II stopnia
w Ogoélnopolskim Konkursie
Prac Magisterskich z Medycyny
Laboratoryjnej, ktory zorganizo-
wano w dniach 15-17 stycznia,
za prace ,Ocena ekspresji ge-
néw proangiogennych w komor-
kach nowotworowych OVP-10
oraz transfektantach OVP-10/
SHH i OVP-10/VEGF”. Powstala
ona w Katedrze i Zakladzie Bio-
chemii i Chemii Klinicznej, kto-
rymi kieruje prof. Jan Pachecka.
Cze$¢  eksperymentalna pracy
zostala wykonana w Zakladzie
Biologii Komérki Centrum On-
kologii w Warszawie, pod opieka
prof. Przemyslawa Janika oraz
doc. Macieja Maleckiego.

Zrédlo: http://www.wum.edu.pl/
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