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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prezydent odznaczyl strazaka-hohatera
W naszym uniwersyteckim Szpitalu

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Lech Kaczyn-
ski odwiedzit 9 marca w Szpitalu przy ulicy Banacha
st. kpt. Daniela Dryniaka, ktorego historia poruszyta
serca milionow Polakow. Strazak, ryzykujgc wias-
nym Zyciem, uratowat wedkarza uwiezionego na
krze dryfujgcej po Sanie. W czasie tej akcji sam zo-
stat jednak ciezko ranny.

W uznaniu zastug Prezydent nadat mu Krzyz Kawa-
lerski Orderu Odrodzenia Polski - za wybitny wktad
w dziatalnos¢ na rzecz ochrony przeciwpozarowej
i za ofiarne niesienie pomocy. Uhonorowat go takze
Krzyzem Zastugi za Dzielnosé, doceniajgc jego po-

Swiecenie dla ratowania zZycia ludzkiego.

Odznaczenia zostaly wreczone
9 marca br. w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W uroczystosci wzig-
li udzial: Prezydent Rzeczypospo-
litej Polskiej Lech Kaczynski, Szef
Kancelarii Prezydenta Wladystaw
Stasiak, Komendant Gtéwny Pan-
stwowej Strazy Pozarnej nadbryg.
Wiestaw Le$niakiewicz. Gospo-
darzami spotkania byli Rektor na-
szej Uczelni prof. Marek Krawczyk
i Dyrektor SP CSK przy ul. Bana-
cha mgr Ewa Marzena Pelszynska.

Wreczajac wyroéznienia, Pre-
zydent pogratulowal strazakowi
odwagi, zyczyl takze szybkiego
powrotu do zdrowia i stuzby. Pod-
kredlil, ze najwigcej osob zdol-
nych do podejmowania ryzyka
jest wlasnie w strazy pozarnej.

Gratulacje i Zyczenia zlozyt
bohaterowi réwniez JM Rektor,
zaznaczajac, ze nasza Uczelnia
jest zawsze gotowa stuzy¢ specja-
listyczng pomoca osobom, ktére
najbardziej tego potrzebuja.

Strazak otrzymal ponadto
kwiaty i gratulacje od dyrekcji

Rozmowa w kameralnym gronie w chwile po wreczeniu odznaczen (od lewej
strony siedzq: Prezydent Lech Kaczynski, st. kpt. Daniel Dryniak, Komendant
Gtowny PSP nadbryg. Wiestaw Lesniakiewicz, Rektor prof. Marek Krawczyk)

Szpitala oraz pracownikéow Kan-
celarii Prezydenta.

Dzigkujac za  wyrodznienie
i zyczenia, podkredlil znaczenie
profesjonalnej opieki w naszej
uczelnianej Klinice i w SP CSK
przy ul. Banacha.

Pytany, czy powtoérzylby swoj
bohaterski wyczyn, odpowie-
dzial: - Bez wahania zrobilbym
to jeszcze raz. Nie czuje si¢ jednak
bohaterem, po prostu spetniatem
swoj obowiazek. Mysle, ze w tej
sytuacji kazdy strazak zachowal-
by sie tak samo.

Daniel Dryniak jest zastgpcg
dowddcy jednostki ratowniczo-gas-
niczej Panistwowej Strazy Pozarnej
w Przemyslu. 16 lutego br. kierowat
akcjg ratowania wedkarza, uwie-
zionego na oderwanej krze lodowej
na Sanie. Udato mu si¢ ocali¢ zycie
poszkodowanego, ale w trakcie akcji
sam zostat cigzko ranny. Przeszedt
dwie operacje w Szpitalu w Prze-
myslu, nastepnie zas trafit do naszej
uniwersyteckiej Kliniki, w ktorej
przebywat do 11 marca. Tutaj takze
otrzymatl wiadomos¢ o awansie na
wyzszy stopient — brygadiera; nomi-
nacje odebrat z rgk Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji
Jerzego Millera 26 marca br.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pierwsze zahiegi przezskornego leczenia
stenozy zastawki aortainej
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

W Srode 17 marca 2010 roku odbyto sie pierwsze w historii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wszczepienie sztucz-
nej zastawki aortalnej metodg przezskorng (ang. transcatheter
aortic valve implantation, TAVI). Zabieg przeprowadzit zespot
I Katedry i Kliniki Kardiologii, kierowanej przez prof. Grzegorza
Opolskiego. Gtownym operatorem byt Kierownik Oddziatu Kar-
diologii Inwazyjnej w Klinice dr n. med. Janusz Kochman, ktory
przeprowadzit zabieg wraz z dr Jean-Claude Laborde (St. George
Hospital, Wielka Brytania), pionierem i kluczowym badaczem
zaangazowanym w tworzenie zastawek typu CoreValve™,

W trakcie operacji - w I Katedrze
i Klinice Kardiologii WUM

Dr Jean-Claude Laborde prze-
prowadzil ponad 1100 procedur
TAVI, uczestniczyl w pracach nad
kolejnymi modelami zastawek,
przeszkolil setki kardiologéw in-
terwencyjnych. W sumie w ciggu
dwoch dni jego wizyty zrealizo-
wanych zostalo 5 operacji. Zabieg
ma charakter wielospecjalistyczny,
uczestnicza w nim réwniez kardio-

anestezjolodzy i kardiochirurdzy
z Kliniki Kardiochirurgii (I Kate-
dry i Kliniki Kardiologii WUM),
kierowanej przez doc. Romualda
Cichonia.

Wszczepienie zastawki droga
przezskorng jest metodg malo-
inwazyjna, odbywa si¢ poprzez
dostep od tetnicy udowej lub
podobojczykowej. Najwazniejsze
z punktu widzenia pacjenta jest
wykonanie zabiegu bez chirurgicz-
nego otwarcia klatki piersiowe;j.
Metoda ta jest mniej obcigzajaca
dla chorego w poréwnaniu z kla-
syczng operacja kardiochirurgicz-
ng, stad moze by¢ proponowana

Gtownym operatorem byt dr Janusz Kochman, ktéry wykonat zabieg wspélnie
z dr Jean-Claude Laborde; w ciggu 2 dni przeprowadzono 5 tego typu operacji

pacjentom bardziej obcigzonym,
u ktérych ryzyko zwigzane z ope-
racja przekracza potencjalne ko-
rzysci z leczenia.

Dla WUM to wydarzenie
jest kolejnym waznym krokiem
w rozwoju kardiologii i badan
nad innowacyjnymi technikami
przezskornymi. Stale podnosze-
nie kwalifikacji i stosowanie $wia-
towych standardéw leczenia jest
waznym elementem realizowanej
od lat strategii rozwoju kadr War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Osrodek kierowany przez
prof. Grzegorza Opolskiego do-
facza tym samym do pierwszych
polskich osrodkéw kardiologicz-
nych, ktére wykonuja ten zabieg.
Pierwsze zabiegi w Polsce odbyty
si¢ w ubieglym roku w osrodkach
akademickich Krakowa i Zabrza.

Oprac. lek. Lukasz Koltowski
fot. lek. Marcin Michalak
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Porozumienie o wspéipracy
Z Uniwersytetem Warszawskim
i Smolenska Panstwowa Akademia Medyczna

18 marca Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny zawarl umowe
o wspolpracy z Uniwersytetem
Warszawskim. Porozumienie pod-
pisali rektorzy obu uczelni: prof.
dr hab. Katarzyna Chalasitiska-
Macukow (UW) i prof. dr hab.
Marek Krawczyk (WUM). Uroczy-
ste spotkanie w tej sprawie odbylo
sie w Sali Zlotej Palacu Kazimie-
rzowskiego, w ktorym miesci sie
siedziba wladz rektorskich UW.

W umowie oba uniwersytety
zobowigzaly sie do wspdlnych
dzialan na rzecz wzmocnienia
potencjalu i konkurencyjnosci
polskiej nauki, rozwoju osrodkéw
badawczych, a takze rozszerzania
kontaktéw pomiedzy sektorem
naukowym a gospodarks. Za-
warte porozumienie przypiecze-
towuje trwajaca od dziesigcioleci
wspolprace naszych uczelni.

— Siegajac do historii, pamie-
tamy, ze kiedy$ bylismy czescia
Uniwersytetu Warszawskiego -
powiedzial podczas uroczystosci
Rektor prof. Marek Krawczyk. —

g
-

Porozumienie o wspélpracy podpisujg Rektor UW prof. Katarzyna Chalasin-

ska-Macukow i Rektor WUM prof. Marek Krawczyk

Dzisiaj jesteSmy niezalezna uczel-
nig, ale nigdy nie zapominamy
o wspaniatych korzeniach i fak-
cie, ze Uniwerystet Warszawski
jest naszym partnerem, a nasza
wspolpraca na polu badan i dy-
daktyki ma ogromne znaczenie.
- Podpisane dzi§ porozumie-
nie kladzie nacisk na wspolpra-
ce naukowsa — stwierdzita Rektor

Uniwersytetu Warszawskiego

UW prof. Katarzyna Chatasin-
ska-Macukow. - Nie zamierzamy
jednak ograniczac sie jedynie do
wspolnej dzialalnosci badawcze;.
Choc¢ celem obu naszych uczelni
jest bycie uniwersytetami badaw-
czymi, to prowadzac badania,
zawsze robimy to przy udziale
mlodych ludzi, ktérych ksztalci-
my, oraz z mysla o nich.

Oba uniwersytety juz dzi$ pro-
wadzg wspoélne projekty nauko-
wo-badawcze na szeroka skale.
Jednym z takich przedsiewzigé
jest planowane utworzenie na te-
renie Warszawy Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii
(CePT). Bedzie to osrodek badan
biomedycznych zlozony ze $cisle
ze soba wspdlpracujacych srodo-
wiskowych centréw naukowych.
Oprocz WUM i UW, w realiza-
cje projektu CePT zaangazowa-
nych jest jeszcze osiem instytucji
badawczych.

W ramach CePT prowadzone
beda interdyscyplinarne badania
podstawowe i badania dotycza-
ce nowych metod diagnostyki
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

i terapii chordéb ukladu krazenia,
ukladu nerwowego, choréb no-
wotworowych oraz zwigzanych
z procesem starzenia. Calkowity
koszt realizacji projektu wynosi
388.444.071 z1 (z czego wydatki
kwalifikowane to 359.350.000 z}).
Koszty kwalifikowane w 85%
pokryte beda ze $rodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR), a w 15%
- z dotacji z budzetu panstwa.

Kolejnym obszarem wspol-
pracy pomiedzy WUM i UW jest
utworzenie Os$rodka Produkcji
Radiofarmaceutykow, z siedziba
w  Srodowiskowym Laborato-
rium Ciezkich Jonéw Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Osrodek ten
bedzie jednostka badawcza oraz
producentem radiofarmaceuty-
kéow stosowanych w Pozytono-
wej Tomografii Emisyjnej (PET),
ktéra pozwala na diagnozowanie
i ocen¢ stanéw nowotworowych,
a takze bezinwazyjng diagnosty-
ke kardiologiczna.

Nasze uniwersytety podej-
muja réwniez wspolne dziatania
w zakresie dydaktyki. W grud-
niu ubieglego roku obie uczelnie
podpisaly porozumienie, ini-
cjujace nowy kierunek studidow
»Logopedia ogdlna i kliniczna”
Bedzie on realizowany od roku
akademickiego 2011/2012 przez

L

czas wizyty w naszej Uczelni

I Wydzial Lekarski WUM i Wy-
dzial Polonistyki UW.

p-vlC:

23 marca br. nasza Uczelnia
zawarla umowe o wspolpracy
i wymianie akademickiej ze Smo-
leriskg  Patnistwowg Akademiq
Medyczng. W spotkaniu, ktére od-
bylo sie na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym, uczestniczyli
przedstawiciele wladz i kadry na-
ukowej obu szkol wyzszych.

Podpisy pod dokumentami
ztozyli: Rektor prof. Marek Kraw-

|
R
!
1

Podpisy pod umowg o wspétpracy ztozyli: Prezydent Smoletiskiej Paristwowej
Akademii Medycznej prof. Vladimir Pleszkov i JM Rektor WUM

.Q

Przedstawiciele delegacji Smoleriskiej Paristwowej Akademii Medycznej pod-

czyk i Prezydent Smolenskiej
Panstwowej Akademii Medycz-
nej prof. Vladimir Pleszkov.
Uczelnia ta powstala w 1920
roku i jest jednym z wiodacych
o$rodkéw naukowych w Rosji,
w zakresie medycyny ogoélnej,
pediatrii, stomatologii, farmacji
i pielegniarstwa. Atutem Akade-
mii jest rowniez jej wielokulturo-
wy charakter: studiujg tu studenci
z ponad 50 krajow, nie tylko euro-
pejskich, jak Niemcy, Wlochy czy
Polska, lecz takze z innych kon-
tynentéw - krajow Afryki, Azji
i Ameryki Potudniowej. Liczba
miejsc na Wydziale Lekarskim
wynosi 1000, z czego 150 prze-
znaczonych jest dla studentow
-obcokrajowcow. W Akademii
istnieje takze specjalny Wydzial
dla Studentéw z Zagranicy (Fa-
culty for Foreign Students).
Porozumienie podpisane mie-
dzy naszymi uczelniami zaklada
wymiane zaréwno studentéw, jak
ikadry naukowej, a takze wspdlna
organizacj¢ warsztatow i szkolen,
wymian¢ materialéw naukowych
i publikacji oraz dzielenie si¢ wie-
dza w zakresie najnowszych od-
kry¢ medycyny i farmacji.
Oprac. Redakcja ,, MDW”
Zrédta informacji:

www.uw.edu.pl;
www.wum.edu.pl
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

IV Sesja Naukowo-Sprawozdawcza
Studium Doktoranckiego Wydziatu Farmaceutycznego WUM

W dwa marcowe popotudnia
(8 i 11 marca) odbyta sie IV
Sesja Naukowo-Sprawozdaw-
cza Studium Doktoranckiego
Wyadziatu Farmaceutycznego.

Udzial w sesji byt obowigzko-
wy dla wszystkich doktorantow;
uczestniczyto w niej w sumie 43
studentow. W spotkaniu brali
udzial réwniez opiekunowie na-
ukowi, ktdrzy $ledzili wystapienia
swoich podopiecznych i zadawali
pytania dotyczace prezentowa-
nych wynikéw. Sesje prowadzila
Prodziekan ds. Nauki prof. nadzw.
Dorota Maciejewska.

Wiekszos¢  prezentacji  zosta-
fa przygotowana profesjonalnie.

Obecni  pracownicy naukowi
zwrdcili jednak uwage na nie-
ktére niedociggniecia: brak po-
dania wielkosci bledéw przy
wynikach, zle opisane oraz nie-
wyrazne tabele, rysunki i wykre-
sy, czytanie umieszczonych na
przezroczu zdan, brak informacji
o wspdtautorach.

Tematyka referatéw byta bardzo
réznorodna i oczywiscie podobna
do zeszlorocznej (analiza substan-
cji ze Zrodel naturalnych; substancje
i materiaty nowo syntezowane; ana-
liza strukturalna eksperymentalna
i teoretyczna; monitoring substancji
leczniczych). W tym roku licznie
prezentowano tematy zwigzane
z farmakoekonomika, genetyka
i fizjologia mdzgu. Zalaczona ta-

bela przedstawia wybrane tematy
wystapien (inne niz w ub. roku).
Spotkania takie ~wymaga-
ja od uczestnikéow diugotrwatej
koncentracji uwagi na tematach
nie zawsze zwigzanych z ich ak-
tywnoscia naukowa. Dlatego
w przyszlym roku zostanie zapro-
ponowany schemat wystapienia,
ktéry pomoze w przygotowaniu
materiatéw. Dla studentéw lat
II-IV wstep teoretyczny moze zo-
sta¢ ograniczony do 1-2 przezro-
czy przypominajacych cel pracy,
adalsza czgs¢ prezentacji powinna
dotyczy¢ tylko wynikow uzyska-
nych w roku sprawozdawczym.
prof. nadzw. Dorota Maciejewska

Katedra i Zaktad
Chemii Organicznej WUM

Tab. 1. Wybrane tematy referatow wygloszonych podczas IV Sesji Naukowo-Sprawozdawczej Studium
Doktoranckiego Wydzialu Farmaceutycznego.

Genetyka,
fizjologia

Nowe substancje;
analiza strukturalna
eksperymentalna i teoretyczna

Farmakoekonomika,
opieka farmaceutyczna,
bromatologia

Polimorfizm wybranych genéw
a sttuszczenie i marsko$¢ watroby

Cykliczne peptydy glicynowe i ich
pochodne jako potencjalne trans-
portery jonéw i matych czaste-
czek o znaczeniu biologicznym

Analiza pordwnawcza zasad funk-
cjonowania systemow ochrony
zdrowia wybranych krajéw Euro-
py Srodkowo-Wschodniej

Kontrola potencjatu blonowego

i potencjaléw czynnosciowych
przez receptory dopaminergiczne
D2 w neuronach piramidowych
kory przedczolowej u szczuréw
w réznym wieku

Nowe pochodne 7-hydroksy-ku-
maryny o spodziewanej aktywno-
$ci przeciwnowotworowej i prze-
ciwdrobnoustrojowej: synteza,
badania strukturalne i analiza
wybranych aspektéw aktywnosci
biologicznej

Implementacja randomizowanych
badan statystycznych w zakresie
opieki farmaceutycznej u osob
starszych i chorych na astme

Uwarunkowania genetyczne jako
istotny czynnik diagnostyczny,
predykeyjny i wspomagajacy

w okredleniu prawidtowej terapii
u pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu

Struktura ksylozydow triterpeno-
wych wyizolowanych z Cimicifuga
racemosa: badania NMR i biolo-
giczne

Wplyw sposobu zywienia pacjen-
tow z niewydolnoscia serca na
ryzyko progresji choroby podsta-
WOWej
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Sympozjum , 2ywy dawca nerki:2-1=2"

W dniach 19 i 20 marca br. w warszawskim hotelu Marriott odbyta sie konferencja naukowa po-
Swiecona problematyce transplantacji nerek od zywych dawcow. Uczestnicy sympozjum dyskuto-
wali na temat rozmaitych aspektow tego typu przeszczepien, poczawszy od kwestii medycznych,
poprzez zagadnienia psychologiczne, prawne i etyczno-socjalne leczenia nerkozastepczego. Spot-
kanie zorganizowata Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, ktorej kierownikiem jest prof. Andrzej Chmura. Patronat nad sympozjum
objeli: Minister Zdrowia Ewa Kopacz, Rektor naszej Uczelni prof. Marek Krawczyk oraz Polskie
Towarzystwo Transplantacyjne z Prezesem prof. Magdaleng Durlik.

Konferencje zorganizowata Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplanta-
cyjnej WUM, ktorej kierownikiem jest prof. Andrzej Chmura (na zdjeciu - od-

powiada na pytania dziennikarzy)

W Polsce uposledzong czyn-
no$¢ nerek stwierdza sie u okoto
4 milionéw ludzi, a schytkowg nie-
wydolno$¢ u 122 oséb na milion
mieszkancow. Wigkszos¢ pacjen-
tow z SNN leczona jest dializami
(ponad 90% za pomocg hemo-
dializy); w 2009 r. w naszym kra-
ju dializowanych bylo 20 tysiecy
chorych. Jednak zdaniem eksper-
tow w  wiekszosci przypadkow
najskuteczniejszg metoda leczenia
nerkozastepczego jest przeszcze-
pienie nerki - ze wzgledu zaréwno
na prognozowang dlugosc¢ i jakos¢
zycia pacjentow, jak i koszty tera-
pii. Liczby méwia same za siebie:
w poréwnaniu z dializoterapia,
transplantacja nerki az o 68%
zmniejsza ryzyko zgonéw. Pozwala
réwniez pacjentom na powro6t do
normalnego zycia rodzinnego i za-

wodowego. Dodatkowo, podczas
gdy roczny koszt leczenia chorego
dializowanego wynosi okoto 60 tys.
zt (tyle placi NFZ), to na pacjenta
po transplantacji trzeba przezna-
czy¢ az o polowe mniej pieniedzy.
Specjalisci podkreslajg, ze wy-
niki przeszczepiania nerek od daw-
cow zywych sg znacznie lepsze niz
od dawcéw zmarlych. Wsréd zalet
wymienia si¢ m.in. fakt, ze opera-
cje mozna wlasciwie zaplanowac
i przeprowadzi¢ w optymalnym
stanie klinicznym chorego. Istotna
sprawg jest takze stan przeszcze-
pianego biorcy narzadu. W przeci-
wienstwie do narzagdéw pobranych
od zmarlych, ktore zawsze s3 w ja-
kim§ stopniu uszkodzone wskutek
niedostatku tlenu, nerka pocho-
dzaca od osoby spokrewnionej
prawie do ostatniej chwili przed

przeszczepieniem dziala normal-
nie w organizmie dawcy. Znacz-
nie zwigksza to szanse na podjecie
przez nig pracy po operacji.

W przypadku pacjenta dializo-
wanego, przezywalnos¢ przeszcze-
pu jest tym dtuzsza, im krocej byt
on poddawany dializom. 10-letnia
przezywalno$¢ nerki pobranej od
zywego dawcy wynosi 75% w przy-
padku, gdy biorca nie byt nigdy
dializowany, i obniza si¢ 045%
w sytuacji, gdy biorca byl diali-
zowany przez okres diuzszy niz
2 lata. Z tego powodu najbardziej
optymalnym rozwigzaniem jest
przeszczepienie nerki od zywego
dawcy jeszcze przed rozpoczeciem
dializoterapii.

Jednak, jak wskazuja statystyki,
w Polsce transplantacje nerek od
dawcéw zywych pozostaja nadal
zbyt rzadko stosowang metoda
leczenia. Podczas gdy na $wiecie
co druga przeszczepiona nerka
pochodzi od dawcy Zywego, w na-
szym kraju - zaledwie co 50. Te
dane niepokoja i bulwersuja. Zor-
ganizowana w dniach 19120 marca
konferencja miata stuzy¢ zmianie
tej przygnebiajacej statystyki.

Gosciem honorowym sympo-
zjum byl Rektor WUM prof. Marek
Krawczyk, ktory wygtosit stowo
wstepne do uczestnikow spotkania:
- Cieszg sie, ze to wlasnie z inicja-
tywy naszej Uczelni zostala pod-
jeta ta wazna i niezwykle aktualna
problematyka przeszczepien narza-
dow od dawcow zywych. Jako chi-
rurg transplantolog mam nadzieje,
ze dzieki tego typu dzialaniom
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Jednym z wyktadowcow sympozjum byta prof. Magdalena Durlik — Prezes Pol-

skiego Towarzystwa Transplantacyjnego

wzrosnie liczba przeprowadzanych
zabiegow i wigcej pacjentéw otrzy-
ma szans¢ na normalne zycie - po-
wiedzial Jego Magnificencja.
Znaczenie i range konferencji
poswieconej zagadnieniom trans-
plantologii podkreslita réwniez
Minister Zdrowia Ewa Kopacz
w liscie do uczestnikéw sympo-
zjum. W imieniu Pani Minister
list odczytal Roman Danielewicz
- Dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ.
Stowa powitania skierowa-
fa nastepnie do zebranych prof.
Magdalena Durlik - Prezes Pol-

tacyjnego i Kierownik Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii WUM. Pani Profesor
byta takze pierwsza prelegentka
sympozjum - wyglosita wyklad
pt. Leczenie schytkowej niewydol-
nosci nerek - Przeszczepienie nerki
vs dializoterapia.

W  czasie dwudniowej kon-
ferencji uczestnicy zapoznali si¢
z aspektami medycznymi, psy-
chologicznymi, prawnymi, a takze
etyczno-socjalnymi leczenia ner-
kozastepczego. Na ten temat mo-
wili  eksperci  reprezentujacy
zaréwno naszg Uczelnig, jak i inne

skiego Towarzystwa Transplan-

o$rodki naukowe z Polski i zagra-

Podczas spotkania zainicjowano kampanig spoteczng ,,Zywy Dawca Nerki; 2-1=2"

nicy. Gosciem specjalnym kongre-
su byla dr Ingela Fehrman-Ekholm
z Sahlgrenska University Hospital
w Goteborgu, autorka wielu prac
naukowych dotyczacych prze-
szczepien nerek od dawcow zy-
wych, a takze - dawczyni nerki dla
swojego meza. Calos¢ konferencji
poprowadzili prof. Andrzej Chmu-
ra i dr hab. Artur Kwiatkowski
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej WUM.

| r

:

Dr Ingela Fehrman-Ekholm ze Szwecji

Mysla przewodnig sympozjum
byla promocja idei przeszcze-
pien od dawcow zywych, zarow-
no w $rodowisku lekarskim, jak
i w calym polskim spoteczenstwie.
W zwigzku z tym spotkanie po-
przedzita konferencja prasowa,
podczas ktdrej zainicjowano kam-
panie  edukacyjno-promocyjna
,Zywy Dawca Nerki; 2 - 1 = 27
Ma ona zacheci¢ Polakéw do dzie-
lenia si¢ ,,darem zycia” z osobami
oczekujacymi na przeszczepienie.
Elementem kampanii jest m.in.
film dokumentalny z udziatem zy-
wych dawcow i ich bliskich, ktorzy
dzieki donacji otrzymali szans¢ na
normalne zycie. Wsparcia kampa-
nii udzielil takze popularny spor-
towiec Przemyslaw Saleta, ktory
byl dawca nerki dla cdrki - Nicole.

Redakcja ,, MDW”

#Zrédta: |. Fehrman-Ekholm i wsp.: Ochrona dawcy.
EULID. http://www.poltransplant.pl/; B. Bolanowska, A. Po-
lowczyk, W. Witkiewicz: Nie zabieraj swoich organéw do
nieba. Tyg. Niedziela 2007, http://media.wp.pl/; M. Durlik:
Przeszczepienie nerki czy dializoterapia. Materiafy konfe-
rencyjne. W-wa 2010.
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Vil Ogoinopolska Sesja Naukowa
Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM
JProblemy zapohiegania chorohom pluc”

W dniu 20 marca w murach
naszej Almae Matris odbyto
sie kolejne, juz 7. spotkanie
Z cyklu sympozjow naukowych,
organizowanych przez uczel-
niane towarzystwo naukowe
studentow. Tym razem uwage
skupiono na zagadnieniach
profilaktyki chorob ptuc.

Gléwnym organizatorem tego
wydarzenia bylo Studenckie Koto
Naukowe ,Alveolus” przy Kate-
drze i Klinice Chorob Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii,
konferencje za$ zainicjowala opie-
kunka kota - dr hab. Joanna
Domagata-Kulawik. Ponadto orga-
nizacje sesji wsparty dwa pozostate
kota naukowe: SKN przy Klinice
Pneumonologii i Alergologii Wie-
ku Dziecieccego WUM, ktoérego
opiekunem jest dr Agnieszka Krau-
ze, oraz SKN przy Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM
(opiekun: dr Elzbieta Borowiecka).

Honorowy patronat nad kon-
ferencja objeli: prof. Marek Kulus
- Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych  WUM, prof.
Ryszarda Chazan - Kierownik
Kliniki Pneumonologii WUM,
oraz Polskie Towarzystwo Cho-
réb Pluc. Organizatorzy zareje-
strowali ponad 100 uczestnikéw,
wéréd ktoérych przewazali stu-
denci naszej Uczelni, liczne grono
stanowili rowniez lekarze i pieleg-
niarki. Nie zabrakto ponadto Ko-
legow — mlodych adeptow sztuki
lekarskiej - z innych polskich
uczelni medycznych.

W roli prelegentéw wystapili za-
proszeni specjalisci z naszego Uni-
wersytetu, Wojskowego Instytutu
Medycznego, Mazowieckiego Cen-
trum Leczenia Gruzlicy w Otwo-

cku, Instytutu Gruzlicy i Choréb
Pluc, Politechniki Warszawskiej,
oraz studenci - cztonkowie wymie-
nionych két naukowych.

Przewodniczacym  pierwszej
sesji byla prof. Ryszarda Chazan.
Sesje rozpoczela prezentacja stu-
dentki Agnieszki Majos z SKN
przy  Klinice Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dziecigcego
na temat epidemiologii chordéb
ukladu oddechowego. Koncentro-
wala si¢ ona gléwnie wokot scho-
rzen wieku rozwojowego.

Nastepnie dr Michal Bednarek
z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
przedstawil zagadnienia zwigza-
ne z zapobieganiem przewleklej
obturacyjnej chorobie pluc (PO-
ChP), ktora dotyczy coraz wiekszej
cze$ci naszego spoleczenstwa. Jak
zaznaczyl, mimo ze diagnostyka
tej choroby jest do$¢ prosta, to roz-
poznanie nastepuje zwykle pdzno,
co drastycznie pogarsza rokowanie
pacjentéw.

Kolejny wyktad wyglosita stu-
dentka Alicja Moesz SKN ,,Alveo-
lus”. Dotyczyt on roli czynnikéw
psychologicznych w  przebiegu
astmy oskrzelowej i oparty byt na
wlasnej pracy badawczej, realizo-
wanej w ramach dziatalnosci kota
naukowego.

O nadal istotnym problemie
gruzlicy opowiedziat dr Jacek Jago-
dzinski z Mazowieckiego Centrum
Leczenia Gruzlicy w Otwocku,
ktory przedstawil temat w opar-
ciu o aktualne problemy epide-
miologiczne oraz zwrécil uwage
na niepokojacy fakt powstawania
szczepodw lekoopornych pratkow,
a takze ruchy migracyjne ludnosci
sprzyjajace szerzeniu sie gruzlicy.

Chwile pozniej przed audyto-
rium wystapita kolejna studentka
z Kola Naukowego ,Alveolus’,

Paulina Mitkowska, ktéra poru-
szyla temat raka pluc, moéwiac
o charakterystyce demograficz-
nej cierpigcych na niego chorych
na podstawie wlasnych obserwa-
cji w grupie pacjentéw z Warsza-
wy i konfrontujac swoje wnioski
z danymi krajowymi.

Ostatnig prelekcje w pierwszej
czescisympozjum wyglositadr Kry-
styna Bober-Olesinska z Kliniki
Neonatologii Szpitala przy ul. Ka-
rowej, ktéra omodwila najnowsze
kryteria rozpoznawania dysplazji
oskrzelowo-plucnej i mozliwosci
jej zapobiegania w $wietle obec-
nych osiggnie¢ medycyny.

Po przerwie kawowej prze-
wodnictwo nad obradami objat
prof. Marek Kulus. Chwile pdzniej
niezwykle interesujacg prelekcje
wyglosil dr hab. Wojciech Lubin-
ski z Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, przedstawiajac istotne
zagadnienia dotyczace zanieczysz-
czen komunikacyjnych powietrza
iich wplywu na czynnos¢ pluc
- woparciu o badania prowadzo-
ne wsrdd mieszkancéw Warszawy.
Badania te powstaly we wspdtpra-
cy z dr inz. Arturem Badyda z Po-
litechniki Warszawskiej. Nastepnie
inny przedstawiciel tejze uczelni -
drinz. Jerzy Sowa omoéwil problem
zanieczyszczen powietrza w po-
mieszczeniach z dokladng specyfi-
kacjq wynikajacych z tego zagrozen
i mozliwosci ich ograniczenia.

Kolejnym  prelegentem byt
dr Andrzej Dabrowski z Klini-
ki Pneumonologii WUM, ktéry
zaprezentowal udowodnione na-
ukowo korzysci z immunoterapii
swoistej w zapobieganiu progresji
astmy.

Niezwykle waznym elemen-
tem w profilaktyce wielu cho-
rob pluc jest przeciwdziatanie
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nikotynizmowi, co podkresla-
li kolejni wykladowcy w tej sesji.
O wplywie dymu tytoniowego na
pléd i noworodka opowiedziata
dr Marzenna Krol ze Szpitala Po-
tozniczego przy ul. Karowej, po
czym problem nikotynizmu wsrod
dzieci omoéwila studentka Olga
Bak z Kota Naukowego przy Kli-
nice Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dzieciecego. Nastepnie dr
Radostaw Chadzynski z Kliniki
Pneumonologii WUM przedstawit
wspolczesne metody leczenia ze-
spotu uzaleznienia od tytoniu.
Jako ostatnia wystapita student-
ka Dominika Klimczak z SKN przy
Klinice Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii WUM, prezentujac
wyniki pracy naukowej badajacej

kliniczne aspekty infekcji drog od-
dechowych u pacjentéw z zaostrze-
niem niewydolnosci serca.

Warto wspomnieé, ze kazda
prelekcja opatrzona byla wyczer-
pujacym komentarzem przewod-
niczacych sesjom profesoréw. Nie
zabraklo takze wielu ciekawych
pytan, zadawanych wykladow-
com przez uczestnikéw. Na ko-
niec przewodniczacy konferencji
przedstawili wyniki prowadzo-
nego rownolegle podczas wysta-
pienn quizu i rozlosowali wsrod
obecnych cenne nagrody ksigz-
kowe oraz roczne prenumeraty
czasopism pneumonologicznych
i alergologicznych. W sumie bli-
sko 60 obecnych na sali uczestni-
kow opuscilo sesje z nagroda.

Podsumowujac, VII Ogélnopol-
ska Sesja Naukowa pn. ,,Problemy
zapobiegania chorobom ptuc” byla
bardzo owocng i udang konferen-
cj3; duze zainteresowanie prezen-
towang tematyka zaréwno wsrdéd
studentéw, jak ilekarzy wskazu-
je na jej range oraz koniecznos¢
dalszej popularyzacji zagadnienia
profilaktyki choréb ptuc nie tyl-
ko w $rodowisku medycznym, ale
takze w calym spoleczenstwie.

Marcin Leszczyk

Przewodniczgcy

Komitetu Organizacyjnego Sesji

dr hab. Joanna Domagata-Kulawik
Opiekun Studenckiego Kota
Naukowego ,, Alveolus” przy Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii WUM

Studenckie Dni Medycyny Paliatywnej

26 i 27 marca br. w naszej
Uczelni odbyto sie sympozjum
naukowe poswiecone proble-
matyce opieki paliatywnej.

Wpisanie w tytul konferen-
cji stowa ,studenckie” wynikalo
z kilku powodéw. Kluczowym byt
fakt, ze to wlasnie studenci byli
pomystodawcami i wspolorgani-
zatorami spotkania. Dodatkowo
organizatorzy zalozyli, ze kazdy
uczestnik podczas dwoch dni sym-
pozjum jest ,,studentem medycyny
paliatywnej” - kazdy bowiem po-
jawil sie w naszej Uczelni, aby zdo-
by¢ nowa wiedze i wykorzystac ja
W Swojej pracy z pacjentem.

Konferencja odbyla si¢ w dniach
26-27 marca 2010 r. w Centrum
Dydaktycznym WUM i zostala
zorganizowana przez Zaklad Pie-
legniarstwa Klinicznego naszego
Uniwersytetu oraz dzialajace przy
nim Studenckie Koto Naukowe
Medycyny Paliatywnej. Kierowni-
kiem Zakladu i Opiekunem Kota
jest prof. nadzw. Anna Doboszyn-
ska. Konferencje objal honoro-

e

wym patronatem Rektor WUM
prof. Marek Krawczyk.

Wydarzenie skupito w Warsza-
wie wielu wybitnych, $wiatowej
stawy ekspertow z roznych dzie-
dzin medycyny. W ten sposéb
uczestnicy - lekarze, pielegniarki,
rehabilitanci, psychologowie, du-
chowni, wolontariusze, studenci
i inni - mieli mozliwo$¢ skorzysta-
nia z ich bogatego doswiadczenia
i wiedzy.

Uczestnicy konferencji - reprezentanci WUM i osrodkéw akad. z catej Polski

Opieka paliatywna jest mtodym
dzialem medycyny. Jej wspodlczes-
ne poczatki na $wiecie datuje sig
na drugg poltowe XX w. i niero-
zerwalnie wigze z postacia Dame
Cicely Saundres (1918-2005) - za-
tozycielki Hospicjum $w. Krzysz-
tofa w Londynie. Wyktad, ktéry
wprowadzit uczestnikéw w prob-
lematyke opieki paliatywnej, zostat
wygloszony przez prof. Ann¢ Do-
boszynska i zwigzany byl z historia
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rozwoju tej szczegélnej dziedziny
medycyny.

Szacuje sie, ze Polska na tle
innych krajéow Unii Europejskiej
jest na czwartym miejscu pod
wzgledem rozwoju medycyny
paliatywnej i dostepnosci opieki
paliatywnej dla chorych. Warto
jednak pamietaé, ze jest jeszcze
wiele do zrobienia, aby polepszy¢
jako$¢ $wiadczonej pomocy. Na
ten temat wypowiedziala si¢ kra-
jowa konsultant ds. medycyny
paliatywnej dr Aleksandra Cial-
kowska-Rysz. W wykladzie nt.
obecnej sytuacji opieki paliatywnej
w Polsce w pierwszej kolejnosci
podkreslifa, ze aktualnie istotnym
wyzwaniem medycyny paliatyw-
nej w naszym kraju jest zwieksze-
nie dostepu do jej réznych form
dla wszystkich potrzebujacych.
Pierwszorzednym problemem do
rozwigzania jest niedostateczne fi-
nansowanie tej dziedziny - zwlasz-
cza w zakresie hospitalizacji.

Wyktady wyglosili ks. dr Piotr Krako-
wiak i dr Zbigniew Zylicz

Medycyna paliatywna jest naj-
wlasciwszg metoda opieki nad
pacjentem z postepujaca iza-
awansowang chorobg, u ktérego
rokowanie jest niepomyslne. Jej
priorytetem jest holistyczne spoj-
rzenie na chorego, a do gléwnych
idei nalezg afirmacja zycia i postu-
lat godnej $mierci. Jednoczesnie,
przy pieknej filozofii, medycyna
paliatywna boryka si¢ z licznymi

Gosciem honorowym sesji byta krajo-
wa konsultant ds. medycyny paliatyw-
nej dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz

kontrowersjami, gtéwnie natury
etycznej, z ktorymi praktycy spoty-
kajg si¢ w swojej codziennej pracy
z pacjentem irodzing. Ten aspekt
zostal  szczegélnie podkreslony
przez dr Jerzego Jarosza, woje-
wodzkiego konsultanta ds. medy-
cyny paliatywnej, w wykladzie pt.
Rozdroza medycyny paliatywnej.

Druga sesja konferencji doty-
czyla problematyki bélu. Rozpoczat
ja dr Andrzej Stachowiak, ktory
poruszyl temat zwigzany ze wska-
zaniami i zastosowaniem sedacji
wopiece paliatywnej. Podkreslit
réwniez koniecznos$¢ rozréznienia
sedacji paliatywnej od eutanazji
oraz potrzebe¢ opracowania przez
specjalistow wlasciwych wytycz-
nych niezbednych do prawidlowe-
go i jednoczesnie praktycznego jej
stosowania w opiece paliatywne;j.

Kolejny prelegent — ponownie
dr Jerzy Jarosz - wygtosil wyktad
dotyczacy standardéow leczenia
bélu w opiece paliatywnej. Byt to
kluczowy wykltad w tej sesji. Wy-
stagpienie utwierdzilo uczestnikow
w przekonaniu, ze zaden pacjent
w hospicjum nie musi cierpiec
z powodu bolu, w mysl zasady, ze
kazdy czlowiek ma prawo do Zycia
bez bolu.

Niewatpliwie na wyktad mgr
Malgorzaty Czaplinskiej z nie-
cierpliwoscig czekata wigkszos¢
uczestnikow, gtéownie ze s$rodo-

wiska pielegniarskiego. W swo-
im wystgpieniu przedstawila ona
zastosowanie oraz prawidlowg
technike pielegnacji portéw dona-
czyniowych, ktdre s3 coraz czesciej
wykorzystywane w praktyce. Pod-
kreslita istote stosowania portoéw
ze wzgledu na ich bezpieczenstwo
i komfort dla pacjentéw podczas
diugotrwalej terapii dozylnej,
a takze przetaczania ptynéw, poda-
wania lekdw oraz pobierania krwi.

W problematyke kolejnej, trze-
ciej sesji, dotyczacej szczegdlnej
sfery medycyny paliatywnej, jaka
jest opieka paliatywna u dzieci,
wprowadzit uczestnikéw dr Lu-
kasz Przysto. Scharakteryzowal

Obecnoscig zaszczycit nas rowniez
konsultant wojewddzki ds. medycyny
paliatywnej dr Jerzy Jarosz

on strukture i organizacje opieki
paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce.
Temat byt kontynuowany przez
znakomitego eksperta w tej dzie-
dzinie i tworce pierwszego w Pol-
sce hospicjum dla dzieci - doc.
Tomasza Dangla, ktéry podkreslit,
jak wazne jest szanowanie praw
dziecka u kresu zycia, przedstawia-
jac autorska Karte Praw Dziecka
Smiertelnie Chorego w Domu.
Sesja  dotyczaca  zywienia
w opiece paliatywnej skladata sie
z trzech eksperckich wyktadow
poprowadzonych przez prof. Mar-
ka Pertkiewicza, dr Tomasza Bus-
sa oraz dr Pawla Grabowskiego.
Dzieki niej uczestnicy zapoznali si¢
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z tematyka zwigzang z Zywieniem
nieuleczalnie chorych. Jednym
z czgstszych  probleméw  zywie-
niowych rozpoznawanych u pa-
cjentéow z choroba nowotworowa
jest zespol anoreksja-kacheksja.
Z jednej strony przedstawiony zo-
stal negatywny aspekt wplywu tego
zespolu na codzienne funkcjono-
wanie czlowieka. Z drugiej strony
wyliczono mozliwosci terapeutycz-
ne pozwalajace na rozpoczecie
adekwatnego i interdyscyplinarne-
go leczenia zespotu, dzieki czemu
istnieje mozliwos¢ poprawy jako-
$ci Zycia wyniszczonych pacjen-
tow. Dodatkowo w sesji zwrdcono
uwage na dylemat nawadniania
pacjentow w opiece paliatywnej.
Przede wszystkim podkreslono, ze
kazdy pacjent ma prawo do zywie-
nia i nawadniania. Jednocze$nie
zasugerowano, ze w opiece palia-
tywnej nawadnianie w pewnych
sytuacjach budzi kontrowersje,
gdyz niewlasciwe stosowanie moze
przyczyni¢ si¢ do przediuzenia
cierpienia.

W sesji piatej zaprezentowa-
no prace nadestane z calej Polski.
Poniewaz ich tematyka byta bar-
dzo réznorodna, sesja miala in-
terdyscyplinarny charakter; prace
zostaly przedstawione w formie
ustnej i plakatowej — w wiekszo-
$ci ich autorami byli studenci.
Dzigki wspdlpracy ze Studenckim
Towarzystwem Naukowym oraz
pozauczelnianymi organizacjami
i stowarzyszeniami organizatorzy
dysponowali czterema nagrodami,
ktore tym razem zostaly rozloso-
wane wsérod wszystkich oséb pre-
zentujacych swoje prace w tej sesji.

Ostatnig sesje, ktora dotyczy-
fa dylematéw na granicy zycia
w opiece paliatywnej, rozpoczat
dr Zbigniew Zylicz - ekspert
o $wiatowej renomie w zakresie
medycyny paliatywnej, prekursor
tej dziedziny w Polsce i w Holan-
dii, obecnie dyrektor Dove House
Hospice w Wielkiej Brytanii, ktory
na przykladach z wtasnej praktyki
ukazal problem uporczywej terapii

Wi

Pracownicy Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego, ktory zorganizowat sympozjum

w opiece paliatywnej. Nastepnie
prof. Mikotaj Majkowicz przedsta-
wil zagadnienia dotyczace poczucia
sensu zycia w opiece paliatywnej,
adr Elzbieta Trylinska-Tekielska
- psycholog - oméwila role psy-
chologa w hospicjum stacjonar-
nym, podkreslajagc wazne aspekty
komunikacji w pracy z pacjentem
u kresu zycia i jego rodzing.

Wigkszos¢ wygloszonych pre-
zentacji  zostala opublikowana
w monografii pokonferencyjne;j.

Idea hospicjum powinna by¢
prawidlowo rozumiana przez spo-
teczenstwo.  Rozpowszechnianie
wiedzy z zakresu opieki paliatyw-
nej w szeroko pojetej edukacji spo-
tecznej jest kluczowym elementem
w tym zakresie. Sesj¢ zakonczyt
wyktad Krajowego Duszpasterza
ds. Hospicjow - ks. dr Piotra Kra-
kowiaka, ktéry zaakcentowal role
edukacji spotecznej na temat kon-
ca zycia, $mierci i zaloby.

W kazdym hospicjum $mier¢
i cierpienie jest zjawiskiem co-
dziennym. Jednak podstawg dzia-
fania hospicjum jest afirmacja
zycia. Tematyka konferencji doty-
czyla wielu zagadnien medycyny
paliatywnej, ktéra podobnie jak
inne dzialy medycyny wymaga cia-
glego poszerzania wiedzy. Wyklady
zostaly wygloszone zaréwno przez

polskich, jak i zagranicznych eks-
pertéw w réznych dziedzinach me-
dycyny. W ten sposéb uczestnicy
mieli mozliwos¢ skorzystania z ich
bogatych i réznorodnych doswiad-
czen. W zwigzku ze wzrastajagcym
zapotrzebowaniem na opieke pa-
liatywng udzial w tej konferencji
mial na celu podniesienie poziomu
wiedzy studentéw z zakresu szero-
ko pojetej medycyny paliatywnej,
co z kolei winno zaowocowac w ich
przyszlej pracy z pacjentem. Mamy
nadzieje, ze dzigki temu wydarzeniu
utrwalilo sie przekonanie, iz opieka
paliatywna jest wazng i integralng
cze$cig medycyny, w ktorej rozwoj
warto inwestowa¢. Konferencja
miafa rowniez na celu zlamanie
stereotypu myslenia o medycynie
paliatywnej jako porazce medy-
cyny. Poniewaz organizatorom
zalezalo na jak najwiekszej liczbie
odbiorcow - doltozono wszelkich
staran, aby spotkanie bylo bezptat-
ne. Mamy nadzieje, Ze za rok kolej-
na konferencja z cyklu Studenckie
Dni Medycyny Paliatywnej jeszcze
bardziej przyczyni si¢ do wzbo-
gacenia wiedzy uczestnikow w tej
dziedzinie.

mgr Karolina Pietruk
Zaklad Pielggniarstwa
Klinicznego WUM
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Sprawozdanie z Kongresu
Europejskiej Sieci Szkot Ksztatcacych Fizjoterapeutow — ENPHE
2jransparency in Physiotherapy Education

W dniach 25-27 marca w Rydze (totwa) odbyto sie kolejne spotkanie nhaukowe pod auspicjami
Europejskiej Sieci Szkot Ksztatcacych Fizjoterapeutow (ENPHE - European Network for Physiothe-
rapy Education): ENPHE Conference ,Transparency in Physiotherapy Education without Borders”.
Spotkanie zostato zorganizowane przez organizacje ENPHE oraz Uniwersytet Medyczny w Rydze

- Riga Stradins University.

W gléwnej auli wykladowej
Riga Stradins University, znaj-
dujacego si¢ na obrzezach Rygi,
spotkato si¢ okoto 150 uczest-
nikéw kongresu, reprezentuja-
cych kilkanascie krajow Europy.
Uczestnikami  konferencji  byli
nie tylko fizjoterapeuci, wykla-
dowcy fizjoterapii oraz osoby
prowadzace badania naukowe
w zakresie ksztalcenia fizjote-
rapeutéw w szkolach wyzszych.
W spotkaniu udzial wzieli row-
niez przedstawiciele wladz uczel-
ni decydujacych o organizacji
nauczania fizjoterapii w poszcze-
gélnych krajach.

Kongres byl kolejng okazja
do wymiany doswiadczen na te-
mat wielu zagadnien zwigzanych
z ksztalceniem fizjoterapeutow.
Tematem przewodnim spotkania
bylo interdyscyplinarne ujecie
problemu przejrzystos$ci syste-
mow ksztalcenia fizjoterapeutéw
w réznych krajach: , Transparency
in Physiotherapy Education wit-
hout Borders”, jednakze podczas
tegorocznej konferencji ENPHE
wiodacymi tematami  dyskusji
byly réwniez zagadnienia zwig-
zane z zapewnianiem wysokiej
jakosci ksztalcenia fizjoterapeu-
tow oraz z problematyka Pro-
cesu Bolonskiego - stopniem
i perspektywami jego realizacji
w poszczegdlnych krajach oraz
szansami i zagrozeniami zwigza-
nymi z tworzeniem Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzszego.

Profesor Janis Vétra — Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Ry-
dze - w swoim wykfadzie wpro-
wadzajacym dotyczacym Procesu
Bolonskiego oraz systeméw za-
pewniania jakosci ksztalcenia na
kierunku fizjoterapia podkre-
$lal, ze zalozeniem stworzenia do
2020 roku Europejskiego Obszaru
Szkolnictwa Wyzszego i Europy
Opartej na Wiedzy jest doskona-
lenie kompetencji zawodowych
poprzez ksztalcenie przez cale zy-
cie. Ponadto globalizacja, rozwoj
nowych technologii oraz szybko
zmieniajace si¢ wymogi rynku
pracy powodujg konieczno$¢ cig-
glego dostosowywania si¢ szkot
wyzszych do nowych warunkéw
funkcjonowania. W zwigzku z tym
najwazniejszym zadaniem w za-
kresie zapewniania jako$ci bedzie
unowocze$nianie i aktualizacja
programOw nauczania na wszyst-
kich kierunkach studiow w opar-
ciu o wczesniejsze doswiadczenia
dydaktyczne oraz dostep do naj-
nowszych wynikéw badan prowa-
dzonych w fizjoterapii.

Profesor Ilze Akota — Prorek-
tor ds. Dydaktyki Uniwersytetu
Medycznego w Rydze podkreslata
natomiast, Ze realizacja Procesu
Bolonskiego do roku 2020 spro-
sta¢ musi kilku nowym wymo-
gom stawianym przez powstanie
Europejskiego Obszaru Szkolni-
ctwa Wyzszego, m.in.: stworzeniu
systemu ksztalcenia opartego $ci-
$le na analizach wynikéw naucza-

nia studentéw czy tez rozwoju
ksztalcenia ustawicznego (Life-
long Learning).

Na odbywajacym si¢ w Rydze
spotkaniu nie zabraklo réwniez
delegacji z naszego kraju — Pol-
ska reprezentowana byla przez
przedstawicieli ~Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego: mgr
Joanne Gotlib z Zakladu Dydak-
tyki i Efektéw Ksztalcenia Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu oraz dr
Dariusza Bialoszewskiego - Kie-
rownika Zakladu Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii II Wydzia-
tu Lekarskiego.

Gléwnym celem wizyty pol-
skiej delegacji w Rydze byta
prezentacja miedzynarodowych
wynikéw badan oraz upowszech-
nienie prowadzonego od 2006
roku Miedzynarodowego Pro-
jektu Badawczego ,Wplyw cykli
ksztalcenia studentow fizjotera-
pii na ksztaltowanie si¢ ich po-
staw zawodowych”.

Projekt ten, rozpoczety w 2006
roku, jest obecnie realizowany
we wspolpracy: Zakladu Reha-
bilitacji Oddzialu Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego, Zakfa-
du Dydaktyki i Efektow Ksztalce-
nia Wydzialu Nauki o Zdrowiu,
a takze Zakltadu Informatyki Me-
dycznej i Telemedycyny. Kierow-
nikiem Projektu jest dr n. med.
Dariusz Biatoszewski, za§ Glow-
nym Wykonawca - mgr Joanna
Gotlib. Celem projektu jest ba-
danie wptywu cykli ksztalcenia

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 3/2010 13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

studentéw fizjoterapii studiow
I i II stopnia na ksztaltowanie sie
ich postaw zawodowych.

Podczas spotkania w Rydze
zaprezentowano 3 plakaty, przed-
stawiajace wyniki miedzynaro-
dowych badan prowadzonych
w ramach projektu:

o ,Perception of physiothera-
pist profession by first-year
students in Poland and Latvia
- implications for curricula”
zespolu autoréw: Joanna Got-
lib, Dariusz Bialoszewski, Irena
Kaminska, Irena Kunicka oraz
Janusz Sierdzinski;

o ,Attitudes of physiotherapy
students towards their chosen
career in the context of diffe-
rent educational systems and
legal regulations pertaining to
the practice of physiotherapy
in Central Europe” zespotu au-
torow: Joanna Gotlib, Dariusz
Bialoszewski, Jaroslav Opavsky,
Irena Kaminska, Irena Kunicka,
Agnieszka Kaczmarska;

o ,Position of physiotherapist in
multidisciplinary therapeutic

team in the opinion of medi-

cal students” zespotu autoréw:

Dariusz Bialoszewski, Joanna

Gotlib, Monika Lewandowska,

Janusz Sierdzinski.

Prezentacje dotyczyly ana-
lizy postaw wobec zawodu fi-
zjoterapeuty, motywacji  do
podejmowania studiéw na kie-
runku fizjoterapia oraz postrze-
gania przyszlosci w wybranym
zawodzie i miejsca fizjoterapeuty
w zespole medycznym w opinii
studentéw Polski, Lotwy i Czech.

Prezentowane prace wzbudzily
zywe zainteresowanie uczestnikow
konferencji, gléwnie ze wzgledu
na to, ze jako jedyne prezentowaly
miedzynarodowe poréwnania po-
staw studentow fizjoterapii wobec
wybranego zawodu. Dyskusje na
temat zagadnien prezentowanych
na plakatach okazaly si¢ doskonalg
okazja do wymiany do$wiadczen
i uwag na temat ksztalcenia fizjo-
terapeutéw w naszym kraju oraz
innych krajach Europy i §wiata. Jak
zwykle podczas spotkan miedzy-
narodowych spore poruszenie wy-
wolaly dane dotyczace liczby szkot
i studentow ksztalconych w Polsce
w zawodzie fizjoterapeuty. We-

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Studia sg przeznaczone dla lekarzy,
stomatologow, farmaceutow,
pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej i innych zainteresowanych.

Szczegotowe informacje sg dostepne na stronie

http://ckp.wum.edu.pl

i w Dziekanacie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
ul. Zwirki i Wigury 61, Budynek Rektoratu, pok. 509,
02-091 Warszawa
tel.: (22) 57 20 510; (22) 57 20 519
telefaks: (22) 57 20 511; e-mail: ckp@wum.edu.pl

Serdecznie zapraszamy!

w opiece zdrowotnej

analityka medyczna

00V 0O VOO

> seksuologia kliniczna
> seksuologia sadowa
2 edukacja seksualna
2 psychologia kliniczna

medycyna estetyczna

marketing farmaceutyczny

0000OO

Prowadzimy ksztalcenie na kierunkach:
metodologia badan klinicznych

medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo
zarzadzanie zasobami ludzkimi

w organizacjach ochrony zdrowia
zarzadzanie projektami medycznymi
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej

zarzadzanie sp6tka prawa handlowego ochrony zdrowia
dietetyka w chorobach wewnetrznych i metabolicznych

koordynatorzy transplantacyjni
zarzadzanie finansami placowek stuzby zdrowia

Kierunki psychologiczne i seksuologiczne:

W przygotowaniu sa studia:

zagrozenia sSrodowiskowe - znaczenie dla Zdrowia Publicznego

etyka praktyki lekarskiej i opieki medycznej
zarzadzanie zakltadem opieki zdrowotnej w procesie przeksztatcen
pomoc psychologiczna w medycynie

diug danych konsultanta krajo-
wego w dziedzinie fizjoterapii,
ksztalcenie na studiach I stopnia
na kierunku fizjoterapia rozpo-
czeto 1 pazdziernika 2009 r. oko-
to 15.000 studentéw w ponad 150
szkotach wyzszych.

Kongres w stolicy Lotwy, poza
WCigz rosngcym poziomem na-
ukowym prezentowanych prac
oraz znakomita organizacja i nie-
zwykle przyjazna atmosfera, pozo-
stawil w pamieci réwniez ogromne
wrazenie dostojnej, jednak o tej
porze jeszcze nieco mglistej Rygi.
JesteSmy pewni, Ze umocnione
podczas kolejnego spotkania na-
ukowego miedzynarodowe przy-
jaznie zaowocuja w przysztosci
kolejnymi wspdlnymi projektami
naukowymi, ktére w czgsci zo-
stang zaprezentowane juz w 2011
roku w Moskwie podczas kolejne-
go spotkania ENPHE.

mgr Joanna Gotlib’,

dr Dariusz Bialoszewski’

Zaktad Dydaktyki

i Efektéw Ksztatcenia WNoZ WUM
*Zaktad Rehabilitacji

Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM

‘WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY
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PIATE URODZINY EMSA WAHSZAWA

W marcu Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny
Swietowato pieciolecie dziatalnosci w naszej Uczelni. Z tej okazji
w Sali Senatu WUM odbyto sie uroczyste spotkanie urodzinowe,
w ktorym uczestniczyli obecni i byli cztonkowie EMSA Warsza-
wa, a takze liczni sympatycy tej organizacji z grona spotecznosci
akademickiej. Przybyli goscie wystuchali prezentacji na temat
osiggniec i dokonan stotecznego oddziatu EMSA, nastepnie zas
skosztowali urodzinowego tortu i obejrzeli spektakl w wykona-
niu aktorow z Towarzystwa Artystycznego Medykow TAM.

Prezes EMSA Warszawa Beata Mi-
totiska powitata przybylych gosci

Europejskie ~ Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny (EMSA)
powstalo w 1991 r. w Brukseli.
Celem tej organizacji, zrzeszajacej
miodych ludzi z 25 krajéw Stare-
go Kontynentu, jest integracja
studentow uczelni medycznych
z calej Europy, poprzez realiza-
cje wspolnych projektow eduka-
cyjnych, takich jak konferencje
naukowe, szkolenia, warsztaty,
wymiany studenckie, a takze
podejmowanie rozmaitych ini-
cjatyw spotecznych i kulturalno-
rozrywkowych. Dzialania te maja
charakter zaréwno lokalny, jak
i miedzynarodowy.

Jednym z oddzialéw regional-
nych Europejskiego Stowarzy-
szenia Studentéw Medycyny jest
EMSA Warszawa. Mlodzi ludzie

(studenci Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego) zrzeszeni w tej
organizacji od pieciu lat realizujg
przedsiewziecia naukowe i kultu-
ralne, ktére ubarwiaja zycie aka-
demickie w naszej Uczelni. Warto
wymieni¢ przynajmniej niektore
projekty, ktére na trwale wpisaty
si¢ do kalendarza wydarzen orga-
nizowanych przez WUM, jak Szpi-
tal Pluszowego Misia, Kulturalnia,
Movies & Medicine czy Warsztaty
Komunikacji Lekarz - Pacjent.
Cechg charakterystyczng tych ini-
cjatyw jest fakt, ze lacza one milg
zabawe z edukacjg i nabywaniem
umiejetnosci bardzo potrzebnych
przysztym medykom.

Stowarzyszenie EMSA Warsza-
wa $wietowalo 4 marca pigciolecie
istnienia w naszej Uczelni. Z tej
okazji w Sali Senatu WUM odbyto
sie uroczyste ,,przyjecie urodzino-
we”, z udzialem wladz uniwersy-
teckich, a takze obecnych i bylych
czlonkéw tej organizacji oraz jej
sympatykow.

Na poczatku spotkania do
uczestnikow zwrdcil sie Rektor
prof. Marek Krawczyk, ktdry po-
wiedzial miedzy innymi:

- Dokonania warszawskiego
oddzialu EMSA potwierdzaja
stuszno$¢ decyzji sprzed pieciu
lat, o powolaniu tej organizacji.
Wtadze rektorskie zgodzily sig
wtedy wesprze¢ niewielka grupe
zapalencow w zakfadaniu stowa-
rzyszenia. Realizowane przez or-
ganizacj¢ projekty s3 powodem
do dumy zaréwno dla jej czton-

Urodzinowy tort przygotowany z oka-
zji 5-lecia EMSA w naszej Uczelni

koéw, jak i dla nas jako Waszych
nauczycieli. Gratuluje Wam suk-
ceséw i dzigkuje w imieniu calej
Uczelni za budowanie w Polsce
i w Europie wizerunku studen-
ta Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - jako preznego,
zaangazowanego mlodego czlo-
wieka, pracujacego na rzecz calej
spolecznosci, w ktorej zyje.

Stowa podziekowania i zycze-
nia dalszych sukceséw skierowat
do przedstawicieli EMSA réwniez
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Kulus.
W wystapieniu zwrdcit uwage na
swoja bliska wspolprace iczeste
kontakty ze stowarzyszeniem.
W zartobliwym tonie stwierdzit
takze, ze szkolenia organizowane
przez EMSA Warszawa przycia-
gaja wiecej zainteresowanych niz
niejeden wyklad z pediatrii...

Prezes Zarzadu EMSA War-
szawa Beata Milonska podzie-
kowala  przybylym gosciom,
a nastepnie wspoélnie z kolegami
i kolezankami ze stowarzyszenia
wreczyla kwiaty i mile upominki
wladzom i pracownikom Uczel-
ni, zastuzonym dla funkcjonowa-
nia organizacji.

O dzialalnosci stotecznego
oddzialu EMSA opowiedzial
Marcin Wolski (Prezes Zarzadu
w latach 2006/2007). Wymienia-
jac korzysci, jakie daje przysztym
medykom dziatalno$¢ w stowa-
rzyszeniu, podkreslit:

- Lekarz to nie tylko za-
wod, lecz takze rola spoteczna.
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Przedstawiciele EMSA Warszawa wreczyli kwiaty wladzom Uczelni i jej pra-
cownikom, zastuzonym dla dzialania stowarzyszenia

Wiaza sie z nig zadania i odpo-
wiedzialno$¢, wybiegajace daleko
poza gabinet lekarski. Zeby jed-
nak moc tego doswiadczy¢, trzeba
zrobi¢ co$ ponad wymagania pro-
gramowe, wyjrze¢ przez ,,szersze”
okno. Dla mnie tym oknem byta
ijest do tej pory EMSA. Poznajac
ludzi nietuzinkowych, o réznych
wizjach $wiata, zainteresowa-
niach, pomystach na zycie, razem
bawigc sie, sprzeczajac i godzac,
ksztaltujemy siebie iswoje oto-
czenie. Stajemy sie lepszymi ludz-
mi. A tylko dobry cztowiek moze
by¢ naprawde dobrym lekarzem.

Dla uczestnikéw urodzinowe-
go spotkania przygotowano wiele
atrakcji, goscie mogli m.in. spro-
bowa¢ pysznego tortu. Wieczor
uswietnil takze wystep Towarzy-
stwa Artystycznego Medykow
~TAM”, ktére premierowo wy-
stawilo spektakl ,Z pamietnika
mlodej lekarki” (na podstawie
popularnego stuchowiska radio-
wego). Przedstawienie wprawilo
wszystkich w doskonaty nastrdj.
Wzruszajagcym  zakonczeniem
spotkania byla niespodzianka
przygotowana przez Chér Aka-
demicki, ktéry w Sali Senatu
za$piewal urodzinowe ,Sto lat’,
wywolujac aplauz i gromkie bra-
wa wsrdd przybylych gosci.

PRZEZ EMSA WARSZAWA

(PROIEKTY REALIZOWANE)

INICJATYWY NAUKOWE,
SPOEECZNE 1 KULTURALNE

Konferencje

EMSA Warszawa jest organiza-
torem lub wspdlorganizatorem stu-
denckich konferencji naukowych,
takich jak European Students’ Cardiac
Conference (2006); 4th Baltic Sea Re-
gion Conference in Medical Sciences
(2009) i 6th Warsaw International
Congress for Young Scientists (2010)
- wspdlnie z STN, Samorzadem Stu-
dentow, IFMSA i Miodg Farmacja.

Warsztaty komunikacji
lekarz - pacjent

Pod czujnym okiem studentek
psychologii z Uniwersytetu Warszaw-
skiego uczestnicy warsztatow analizu-
ja podstawy bardzo trudnej relacji, na
ktorej opiera si¢ lekarz w swojej pracy;
gléwnym celem jest zaprezentowanie
poprawnego sposobu komunikowa-
nia si¢ z pacjentami oraz technik, kto-
re ten proces ulatwiaja.

Szpital Pluszowego Misia
www.tbh.emsa.waw.pl

Szpital Pluszowego Misia (Teddy
Bear Hospital) to projekt, ktory ma
na celu obnizenie leku przed szpital-
ng rzeczywistoécia u dzieci w wieku
przedszkolnym. Akcja jest organizo-
wana dwa razy do roku, wiosna i je-
sienig. Podczas kazdej edycji okoto
450 malych, madrych ludzi razem
ze swoimi pluszowymi maskotka-
mi bierze udzial w symulacji szpitala
w przyjemnej formie zabawy. W role
lekarzy wcielajg sie studenci réznych
kierunkéw WUM 1i innych stolecz-
nych uczelni. Dodatkowo wsparciem,
rada i cieptym stowem stuzg eksperci
- pediatrzy, psychologowie, a takze
zaproszone gwiazdy.

Transplantacje
www.transplatacje.emsa.waw.pl
Projekt ,Transplantacje” powstal
w2008 roku. Po przeprowadzeniu
ankiet wérod studentow WUM oka-
zalo sie, ze konieczne jest poszerzenie
ich wiedzy w zakresie transplantacji

Kwiaty otrzymata m.in. Kanclerz WUM mgr Matgorzata Koztowska
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Spektakl,,Z pamietnika mlodej lekar-
ki” w wykonaniu studentow WUM

narzadow i szpiku. W tym celu czton-
kowie EMSA przygotowali kampanig
plakatowa, rozprowadzili réwniez
tysigce oswiadczen woli wsréd stu-
dentéw i pracownikoéw Uczelni. Pod
koniec 2009 r. wspdlnie z fundacja
dawcow komdrek macierzystych sto-
warzyszenie przeprowadzilo rekruta-
cje dawcow szpiku w WUM - prawie
400 0s6b zdecydowalo si¢ na oddanie
probki krwi i wpis do rejestru. We
wspotpracy z Fundacjg Przeszczepio-
nych Serc EMSA Warszawa zorganizo-
wala takze spotkania dla warszawskich
licealistow z osobami po przeszczepie,
podczas ktorych odpowiadaly one na
pytania nurtujace ucznidw.

Nie daj sie WZW
Celem projektu jest podniesienie
swiadomosci mlodych ludzi na temat
wirusowego zapalenia watroby typow
B i C. Grupa docelows jest mlodziez
uczaca sie w I1 i IIT klasie liceum.

Twinning Project

Twinning Project to krétko-
terminowa  wymiana  studencka
miedzy dwiema uczelniami medycz-
nymi, podczas ktdrej studenci z Pol-
ski wspélnie ze swymi ,,blizniakami”
- studentami z zagranicy majg oka-
zj¢, by zwiedzi¢ dany kraj z osobistym
przewodnikiem. Nastepnie moga
sprawdzi¢ sie w takiej roli sami. To
niecodzienna mozliwo$¢ zobaczenia
Europy ,od kuchni” i podrézy do
takich krajow, jak Portugalia, Niem-

dykow ,TAM”

cy, Holandia, Macedonia, Ukraina,
a w tym roku takze Turcja.

Kulturalnia
www.kulturalnia.emsa.waw.pl

Kulturalnia to autorski projekt
EMSA Warszawa. Jego celem jest
upowszechnianie kultury i twdrczosci
artystycznej wéréd studentow WUM.
Filarem projektu jest strona interne-
towa, na ktorej znalez¢ mozna m.in.
recenzje ksigzek, spektakli teatralnych
i filmoéw, a takze opisy ciekawych wy-
darzen kulturalnych. Autorzy stro-
ny zachecajg do tworczoéci rowniez
studentow WUM - na najlepszych

' e e e
Gromkie brawa byly nagrodg dla aktoréw

e ===

L

z Towarzystwa Artystycznego Me-

czekajg atrakcyjne nagrody. Waznym
elementem projektu jest wspolpraca
z instytucjami  kulturalnymi, dzieki
ktorej studenci moga wygra¢ m.in. bi-
lety do kin i teatrow.

Movies & Medicine
Zalozeniem projektu jest pofa-
czenie projekcji wartosciowego filmu
fabularnego, zwigzanego z medycyna,
z fachowym komentarzem specjalisty
w danej dziedzinie i dyskusja na ten

temat po zakonczeniu seansu.

Redakcja ,, MDW”

Zrédto informacji:
Publikacja urodzinowa EMSA W-wa

W spotkaniu urodzinowym uczestniczyli obecni i byli cztonkowie EMSA War-
szawa oraz sympatycy tego stowarzyszenia
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Sportowe Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych
—nasi studenci wsrod najlepszych!

Pod koniec marca w War-
szawie odbyty sie XXVI Mi-
strzostwa Polski Uczelni
Medycznych w Siatkowce
i w Ptywaniu. Studenci nasze-
go Uniwersytetu dostarczyli
kibicom wielu sportowych
emocji, zdobywajgc ztote,
srebrne i brgzowe medale.
W tym roku gospodarzem
mistrzostw byt Klub Uczelnia-
ny AZS WUM we wspotpracy
z Polskim Towarzystwem
Traumatologii Sportowej.

Mistrzostwa Polski druzyn
siatkarskich odbyty si¢ 19-21 mar-
ca w obiektach Os$rodka Sportu
i Rekreacji Praga. Uczestniczyly
w nich reprezentacje uczelni me-
dycznych z calego kraju. Uroczy-
ste otwarcie mistrzostw uswietnili
swoja obecnoscig: Rektor WUM
prof. Marek Krawczyk, Prorek-
tor do spraw Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Kulus
oraz Radny M. St. Warszawy Piotr
Kalbarczyk. Oprawe artystyczna
ceremonii zapewnily: Chor Aka-

W finale druzyna siatkarzy z naszej Uczelni wy-

walczyla brgzowy medal

Reprezentanci WUM (niebieskie koszulki) dostarczyli kibicom niezapomnia-

nych sportowych wrazen

demicki WUM 1i grupa taneczna
»Kaja Lis”, ktorg tworza studenci
naszej Uczelni.

Pierwszy dzien mistrzostw za-
konczyl sie sukcesem siatkarzy
z WUM, ktérzy pokonali repre-

zentacje Pomorskiej Akademii
Medycznej 2:1.

Ostatecznie, po trzydniowej
rywalizacji, w finale turnieju
mezczyzn pierwsze miejsce za-
jeli zawodnicy z Uniwersytetu

W klasyfikacji finatowej siatkarki z WUM takze zdobyly trzecie
miejsce — medale wreczyt Prorektor prof. Stawomir Nazarewski
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Medycznego w Lublinie, ktorzy
w trzysetowym meczu pokona-
li druzyne reprezentujaca Slaski
Uniwersytet Medyczny. Spor-
towcy z naszej Uczelni zdoby-
li bragzowy medal, wygrywajac
z siatkarzami z Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku.

W turnieju finalowym dru-
zyn siatkarskich kobiet zwycie-
zyty zawodniczki z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, srebro
zdobyty siatkarki z UM w Lub-
linie, a bragzowy medal - nasze
reprezentantki, ktére pokonaty
druzyne z Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Podczas mistrzostw przy-
znano réwniez nagrody indywi-
dualne dla wyrézniajacych sie
zawodnikow, wsrdd ktorych zna-
lezli sie sportowcy z naszej Uczel-
ni: Dorota Laskowska (najlepsza
rozgrywajaca), Piotr Rybarczyk
(najlepszy blokujacy) i Marcin
Szeliga (najlepszy rozgrywajacy).

Medale, puchary i nagrody wre-
czyl zwyciezcom prof. Stawomir
Nazarewski - Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspolpracy
z Regionem WUM, ktéry zapo-
wiedzial, ze juz za cztery lata mi-

Zwycieskie druzyny gatkarekl_'siatkarzy z Warszaws-kiego Uniwersyte‘t'u Medycznego

strzostwa odbedg si¢ w obiektach
naszego Uniwersytetu - w Cen-
trum Sportowo-Rehabilitacyjnym.
Jego budowa planowana jest na
lata 2011-2013, a znajdowacl sie¢
tam bedg m.in. hale sportowe
i sale specjalistyczne o pow. ponad
4 tys. m? oraz ptywalnia na pozio-
mie olimpijskim o facznej pow.
okoto 7 tys. m*.

Klasyfikacja konicowa
XXVI MPUM w Siatkéwce

Kobiety: 1. Uniwersytet Medycz-
ny w Poznaniu. 2. Uniwersytet
Medyczny w Lublinie. 3. War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

Mezczyzni: 1. Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie. 2. Slaski
Uniwersytet Medyczny. 3. War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

NAGRODY INDYWIDUALNE

Kobiety: MVP - Martyna War-
dak (UMP); Najlepsza przyjmu-
jaca - Edyta Gesla (UMLub);
Najlepsza blokujaca — Marta Sa-
lamon (UMP); Najlepsza ata-
kujagca - Dorota Laskowska

(WUM); Najlepsza rozgrywajaca
- Joanna Krawczyk (UMP); Naj-
lepsza zagrywajaca — Barbara Ba-
del (UMLub).

Mezczyzni: MVP - Dariusz Jaloza
(UMLub); Najlepszy przyjmujacy
- Bartosz Chrzanowski (SUM);
Najlepszy blokujacy - Piotr
Rybarczyk (WUM); Najlepszy
atakujacy - Jan Franke (SUM);
Najlepszy rozgrywajacy - Mar-
cin Szeliga (WUM); Najlepszy li-
bero - Jarostaw Rarak (UMLub).

- — =Y ~

i — S

Wspaniatych sportowych wra-
zen nie zabraklo réwniez pod-
czas Mistrzostw Polski Uczelni
Medycznych w Plywaniu, ktdre
odbyly si¢ 27 i 28 marca na Base-
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nie Centrum Sportu i Rekreacji
Uniwersytetu ~ Warszawskiego.
W rywalizacji wziglo udzial 99
zawodniczek i 103 zawodnikow,
reprezentujacych 11 osrodkow
akademickich w kraju.

Sportowe zmagania obserwo-
wali zaproszeni goscie honorowi:
Rektor prof. Marek Krawczyk,
Dziekan I Wydzialu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgo$ i Pro-
dziekan I WL ds. Studenckich
V i VI Roku prof. Krzysztof
Zieniewicz, a takze Wiceprezes
Polskiego Zwigzku Ptywackiego

Wojciech Nazarko.
Juz w pierwszym dniu mi-
strzostw  odnieslismy spore

sukcesy: reprezentujacy nasza
Uczelnie Maciej Pasieczny zdo-
byt zloto na dystansie 100 m
stylem dowolnym i srebro na
dystansie 50 m stylem motyl-
kowym. Brazowy medal wy-
walczyl takze Piotr Chodup na
odcinku 50 m stylem dowolnym.

W drugim dniu zawodow,
w rywalizacji druzynowej, szta-
fety WUM zdobyly dwa srebrne
medale: na dystansie 4 x 50 m sty-
lem zmiennym (zespo6t w skladzie:
Karol Przybysz, Michal Rozalski,
Maciej Pasieczny, Grzegorz Pra-
con) i 4 x 50 m stylem dowolnym
(Piotr Chodup, Alan Grabow-

Zwyciezcy rywalizacji na 100 m stylem do-
wolnym. Ztoty medal zdobyt Maciej Pasiecz-
ny, reprezentujgcy naszq Uczelnig

ski, Cezary Wojtyla, Krzesimir
Sieczych).

Studenci Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego okazali si¢
takze najsilniejszg meska druzyna
mistrzostw, zdobywajac I miejsce
w klasyfikacji generalne;j.

Medale, puchary i nagrody
wreczyli zwycigzcom przedstawi-
ciele wtadz naszej Uczelni wspol-
nie z Wiceprezesem Polskiego
Zwigzku Pltywackiego.

4 Mezczyzni, Open: 1.
| Poniatowski (GUM); 2. Michat

Medale wreczyt JM Rektor prof. Ma-
rek Krawczyk

Klasyfikacja koncowa
XXVI MPUM w Plywaniu

KLASYFIKACJA INDYWIDUALNA
Najlepsza zawodniczka

Kobiety, Open: 1. Katarzyna
Siuda (UMP); 2. Nancy Ga-

' jos (UMP); 3. Marta Kacprzak

(UMLO).

Najlepszy zawodnik
Patryk
Zarczynski (GUM); 3. Marcin

Partyka (UMP); 4. miejsce re-
prezentant WUM - Maciej

| Pasieczny.

WSZYSTKIE KONKURENC]JE,
KLASYFIKACJA DRUZYNOWA

Kobiety, Open: 1. Uniwersytet
Medycznywklodzi; 2. Uniwersytet
Medyczny Poznan; 3. Collegium
Medicum Krakéw; Warszawski
Uniwersytet Medyczny w klasy-
fikacji zajal 7 miejsce.
Mezczyzni, Open: 1. Warszawski
Uniwersytet Medyczny; 2. Uni-
wersytet Medyczny w Lodzi;
3. Uniwersytet Medyczny Poznan.

Zrédta informacji: www.wum.edu.pl,
http://azs.wum.edu.pl/
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wspomnienie o prof. dr hab.,

dr h. c. Stefanie Wesotowskim.

Obrady posiedzenia Senatu
rozpoczely sie chwilg wspomnien
o zmarlym w dniu 26 grudnia
2009 r. w wieku 101 lat prof. dr
hab., dr h. c. Stefanie Wesolow-
skim - nestorze polskiej urologii,
wielkiej postaci polskiej medycy-
ny. Prof. Stefan Wesotowski byt
kierownikiem Kliniki Urologii
naszej Almae Matris w latach
1954-1978, specjalista krajowym
w dziedzinie urologii w latach
1951-1974, laureatem wielu wy-
réznien panstwowych i akade-
mickich, doktorem honoris causa
Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.

Sylwetke prof. Stefana We-
solowskiego  przedstawil prof.
Andrzej Borkowski - kierownik
Katedry i Kliniki Urologii Ogélnej,
Onkologicznej i Czynno$ciowe;.

2. Gratulacje, nominacje.

JM Rektor wreczyl Dziekanowi
I Wydzialu Lekarskiego decyzje
o przyznaniu zwigkszonego do-
datku specjalnego finansowanego
z przychoddw wlasnych jednostki
oraz zlozyl gratulacje dr Dominice
Nowis z okazji powotania w sktad
Rady Mlodych Naukowcow - do-
radczego zespolu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

3. Stanowisko Senatu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego w sprawie negatywnych
skutkéw finansowych dla
uczelni, wynikajacych z art.
48 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicz-
nych oraz projektu ustawy bu-
dzetowej panstwa na rok 2010.
Senat wyrazil w formie uchwa-

ly swoja opini¢ w sprawie skut-

15 lutego 2010 roku

kow finansowych dla uczelni
wyzszych, jakie wynikaja z art. 48
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz.U.
nr 157, poz. 1240 z 2009) oraz
z projektu Budzetu Panstwa na
rok 2010.

Senat Uczelni negatywnie oce-
nil przepis art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finan-
sach publicznych (Dz. U. nr 157,
poz. 1240 z 2009), zabraniajg-
cy uczelniom lokowania na ra-
chunkach bankowych $rodkéw
pochodzacych z dotacji budzeto-
wej oraz wyrazil zaniepokojenie
obowiazujacg ustawa budzetowa
panstwa na rok 2010, ktéra nie
przewiduje wzrostu dotacji dla
szkot wyzszych, co w konsekwen-
cji w sposéb negatywny wplynie
na i tak trudng sytuacje finanso-
wa uczelni.

Wykonanie uchwaly Senat po-
wierzyl Rektorowi Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

4. Zmiany w ,,Regulaminie przy-
znawania nagréod Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”

Senat przyjal zmiany w ,Re-
gulaminie przyznawania nagréd
Rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego”, wprowadzonym
Uchwala Nr 16/2009 Senatu WUM
z dnia 16.03.2009 r. w sprawie za-
sad i trybu przyznawania nagrod
Rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Zmiany dotyczyly terminow
skladania wnioskéw w  zakresie
przyznawania nagréd nauczycie-
lom akademickim oraz pracowni-
kom niebedacym nauczycielami
akademickimi, a takze kryteriow
przyznawania nagréd Rektora na-
uczycielom akademickim.

5. Sprawozdanie z dzialalnosci
Senackiej Komisji ds. Nauki
w roku 2009.

Senat zatwierdzit ,,Sprawozda-
nie z dzialalnosci Senackiej Ko-

misji ds. Nauki w roku 2009”.

6. Zatwierdzenie ,,Regulaminu
pracy Senackiej Komisji ds.
Dydaktyki”.

Senat zatwierdzil ,Regulamin
pracy Senackiej Komisji ds. Dy-
daktyki”

7. Sprawy I WL.

1) Utworzenie Miedzynarodowych
Srodowiskowych Studiéw Dok-
toranckich w zakresie medycyny
molekularnej oraz zatwierdzenie
programu studiéw, regulaminu
i zasad rekrutacji na studia.

Senat pozytywnie zaopiniowal
utworzenie ~ Miedzynarodowych
Srodowiskowych  Studiéw Dok-
toranckich w zakresie medycyny
molekularne;j.

Zatwierdzil réwniez program,
regulamin studiow oraz zasa-
dy rekrutacji stuchaczy na studia
doktoranckie.

2) Opinia Senatu w sprawie uchy-
lenia uchwaty Rady I Wydzialu
Lekarskiego dotyczacej od-
mowy uznania dyplomu leka-
rza uzyskanego w Panstwowej
Akademii Medycznej w Iwano-
Frankowsku na Ukrainie przez
Olega Tchoriwskiego (wg pasz-
portu — Oleg Tkhorivskyi).

Senat w drodze tajnego gloso-
wania uchylif uchwale Rady I Wy-
dziatu Lekarskiego.

8. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.
Senat pozytywnie zaopiniowal
przeksztalcenie Zakladu Analizy
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Lekéw w Zaktad Bioanalizy i Ana-
lizy Lekow.

9. Omdwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowatl

o nastepujacych sprawach:

- W lutym br. ukazata si¢ kon-
cepcja rozwoju szkolnictwa
wyzszego Ministerstwa Na-
uki iSzkolnictwa Wyzszego
do roku 2020, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu do
2015 roku. Ministerstwo zle-
cilo przygotowanie projektu
strategii konsorcjum Ernst &
Young Business Advisory w ra-
mach Instytutu Badan nad Go-
spodarka Rynkowsg. Strategia
przewiduje znaczne zmniejsze-

nie dotacji budzetowej panstwa
dla publicznych uczelni wyz-
szych, sugerujac wprowadzenie
elementéw wolnorynkowych
w funkcjonowaniu szkolnictwa
wyzszego w zakresie zdobywa-
nia funduszy na swoja dziatal-
nos$¢. Stwarza to zagrozenie dla
rozwoju uczelni publicznych,
w tym zwlaszcza — medycz-
nych, ktére majg ograniczone
mozliwo$ci wspotpracy z prze-
myslem i przedsiebiorstwami
funkcjonujacymi w réznych
galeziach gospodarki.
Prof. dr hab. Jerzy Woznicki
— Prezes Fundacji Rektoréw Pol-
skich wraz z grupa ekspertow
opracowal na poczatku grudnia
2009 r. strategie rozwoju szkol-

nictwa wyzszego, réznigcg si¢ od
koncepcji przedstawionej przez
MNiSW. Mozna si¢ z nig zapo-
zna¢ na stronie internetowej
KRASP.

- Uczelnia podejmuje starania
w zakresie zapewnienia finan-
sowania zadania inwestycyjne-
go, jakim jest budowa Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego.
W tym celu planowane jest
w najblizszym czasie spotka-
nie z Minister prof. Barbarg
Kudrycka.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Nauka

Nominacje profesorskie

3 marca 2010 roku

Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej wreczyt
akty nominacyjne pracownikom nauki i na-
uczycielom akademickim, ktérym nadat tytuty
profesora na wniosek Centralnej Komisji do
spraw Stopni i Tytuléw.

Nominacje otrzymali reprezentujacy nasza
Uczelnie:

o dr hab. Barbara Malgorzata Gornicka - Ka-
tedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Cen-
trum Biostruktury WUM,

o dr hab. Andrzej Wojtowicz - Zaktad Chirur-
gii Stomatologicznej, Instytut Stomatologii
WUM,

o oraz dr hab. Grazyna Joanna Nowicka - In-
stytut Zywno$ci i Zywienia (postepowanie
o nadanie tytulu naukowego profesora nauk
farmaceutycznych zostalo wszczete na Wy-
dziale Farmaceutycznym WUM 17 grudnia
2008 roku).

25 lutego 2010 roku

godz. 12

lek. Wieslaw Klatko ,Ocena aktywnosci enzy-
mow proteolitycznych, mieloperoksydazy i ste-
zen CRP jako wskaznikéw biozgodnosci i stanu
zapalnego w przewlektej chorobie nerek oraz po
zabiegach hemodializy, hemodiafiltracji i diali-
zy otrzewnowej”

promotor: dr hab. Stanistaw Niemczyk
recenzenci:  prof. dr hab. Michal Nowicki

prof. dr hab. Waldemar Karnafel
godz. 13*

mgr Adam Hamed , Analiza mechanizmu dzia-
tania pochodnych 2,3-benzodiazepiny”

prof. dr hab. Adam Ptaznik

doc. Teresa Wierzba-Bobrowicz
doc. Ewa Kozniewska-Kotodzie-
jska

promotor:
recenzenci:
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

11 marca 2010 roku

godz. 10°°

lek. Radostaw Piatkowski ,,Znaczenie echokardiograficznych préb obcigzeniowych w opracowaniu
strategii postgpowania u chorych z umiarkowang niedokrwienng niedomykalno$cia zastawki dwu-
dzielnej zakwalifikowanych do pomostowania aortalno-wiencowego”

promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzenci:  prof. dr hab. Jarostaw Drozdz
prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

godz. 12
lek. Ewa Bres-Niewada ,,Mozliwosci i ograniczenia metody przezskoérnej nefrolitotrypsji w leczeniu
chorych z kamicg nerki podkowiastej”

promotor: dr hab. Piotr Radziszewski
recenzenci:  prof. dr hab. Zbigniew Kwias
dr hab. Marek Lipinski

Il Wydziat Lekarski
23 marca 2010 roku

godz. 12%°
lek. Paulina Rok-Bujko ,Wptyw uszkodzenia uktadu serotoninergicznego u szczuréw w okresie neu-
rorozwojowym na zachowania zwigzane z procesem uzaleznienia”

promotor: prof. dr hab. Wojciech Kostowski
recenzenci:  dr hab. Ewa KoZniewska-Kolodziejska
prof. dr hab. Jerzy Vetulani

Wydziat Nauki o Zdrowiu
9 marca 2010 roku

godz. 12
mgr Anna Lewitt ,,Skuteczno$¢ redukcji masy ciala u kobiet za pomoca kontrolowanej diety i nadzo-
rowanego wysitku fizycznego w obserwacji odlegtej”

promotor: prof. nadzw. Andrzej Krupienicz
recenzenci:  prof. nadzw. Zdzistaw Wojcik
prof. dr hab. Jan Kowalski

Prace doktorskie I WL sq do wglgdu w Bibliotece Glownej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a II WL i WNoZ w Dziekanatach Wydzialow.
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Nominacje profesorskie — zyciorysy nominowanych

Prof. dr hab. Hanna Czeczot
NOMINACJA PROFESORSKA
3 LUTEGO 2010 ROKU

Przebieg pracy zawodowej

Profesor dr hab. n. med. Hanna Czeczot jest ab-
solwentka Wydzialu Zootechnicznego Akademii
Rolniczo-Technicznej w Olsztynie (obecnie Uni-
wersytet Warminsko-Mazurski), ktérg ukonczyta
w 1976 roku. Po studiach podjeta prace w Katedrze
Biochemii Zwierzat Akademii Rolniczo-Technicz-
nej, gdzie pracowala jako asystent, starszy asystent,
a od 1980 roku adiunkt. Od 1985 roku jest zatrud-
niona w Katedrze i Zakladzie Biochemii I Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (poczatkowo na stanowisku adiunkta, od 2008
roku jako profesor nadzwyczajny).

Kwalifikacje naukowe

Magisterium w 1976 r.; doktorat w 1980 r.; habi-
litacja w 1998 r.; tytul profesora w 2009 r.

Wyksztatcenie uzupetniajace

o Miedzywydzialowe Studium Pedagogiczne, ART
w Olsztynie (1975-1977).

o Podyplomowe Studia Administracji - specjal-
no$¢ prawno-administracyjna, UW w Warszawie
(1983-1985).

Zagraniczne staze naukowe
i szkolenia

o Stypendium Rzadu Francuskiego, Institut Savo-
isien D'Etudes Francaises Universite De Savoie,
1984.

« Stypendium International Union Against Cancer
(UICC), Cancer Research Fellowship w Centre
de Biologie du Developpment — Uniwersytet Paul
Sabatier, Francja (Tuluza), 1990.

o Stypendium Francuskiego National Institute de
la Santé et de la Recherche Medicale, Institut Go-
ustave Roussy, Francja (Paryz - Villejuif), 1990.

Giéwne zainteresowania naukowe

o Biochemia meskiego uktadu rozrodczego w aspek-
cie plodnosci i konserwacji nasienia.

« Molekularne podstawy mutagenezy chemicz-
nej oraz dzialania ksenobiotykdéw na organizmy
zywe obejmujace:

a) molekularne mechanizmy geneotoksycznego
dziatania:

- zwigzkéw pochodzenia rodlinnego, obecnych
w diecie ludzi (wybranych flawonoidéw, saponin
i stylbenéw) na organizmy zywe w ukfadach ba-
dawczych in vitro i in vivo,

- pestycydow (stymulenu, tiuramu, dodyny, kapta-
nu, kaptafolu);

- lekéw (nitrofuranu i furazolidonu).

b) role metabolizmu flawonoidéw, pestycydow, le-
kéw w ujawnieniu wlasciwosci genotoksycznych
ich metabolitow;

¢) udzial wolnych rodnikéw w indukcji uszkodzen
DNA i badanie mozliwosci naprawy tych uszko-
dzen in vitro i in vivo;

d) genotoksyczne wlasciwosci produktéow in-
terakcji pestycydéw z metalami ciezkimi
i azotanami/azotynami.

o Wtasciwosci antyoksydacyjne, antymutagen-
ne i antykancerogenne naturalnych skladnikow
diety (np. flawonoidoéw, stylbendw).

o Parametry stresu oksydacyjnegoistatusu antyok-
sydacyjnego w prawidlowych i zmienionych no-
wotworowo tkankach przewodu pokarmowego:

- kompleksowa ocena enzymatycznej bariery anty-
oksydacyjnej u chorych z nowotworami przewo-
du pokarmowego (guzy zoladka, watroby, jelita
grubego oraz przerzuty raka jelita grubego do
watroby);

— profil aktywnosci enzymoéw bariery antyoksyda-
cyjnej w réznych stadiach rozwoju nowotworéw
przewodu pokarmowego.

Dorobek naukowy

Prof. Hanna Czeczot jest autorem lub wspétau-
torem 105 publikacji, wéréd ktorych znajduje sie
61 oryginalnych prac, w tym 30 opublikowanych
w zagranicznych czasopismach, 30 prac przegla-
dowych, 2 monografie, 3 skrypty, 9 rozdzialéw
w skryptach. Dopelnieniem dorobku naukowego
sa 103 komunikaty prezentowane na krajowych
(75) i miedzynarodowych zjazdach i konferen-
cjach naukowych (28). Wyglosita 26 wykladow
plenarnych, referatéw i doniesienn naukowych na
krajowych i zagranicznych konferencjach, zjaz-
dach i sympozjach naukowych. Laczny Impact Fac-
tor z pelnych publikacji przekracza 25 pkt, liczba
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punktow Ministerstwa Nauki wynosi 499, a liczba
cytowan 205.

Prof. Hanna Czeczot byla gléwnym wykonaw-
ca lub wspoétwykonawca: programu badawczego
Centralnego Programu Badawczo-Rozwojowego
(1986-1990); programu badawczego Centralnego
Planu Badawczego Instytutu Weterynarii w Pula-
wach (1986-1990); tematu badawczego finansowa-
nego przez Uni¢ Europejska (1994-1996), 4 tematow
wlasnych finansowanych przez AM/WUM (1990-
1992; 1993-1995; 2004-2006; 2007-2009); projektu
Mlodego Badacza - opieka merytoryczna (2002-
2006) oraz projektu promotorskiego - opieka
merytoryczna (2006-2007). Brala réwniez udzial
w realizacji statutowych tematéw badawczych fi-
nansowanych przez KBN (1993-1996; 1996-2002;
2003-2009).

Promocje i recenzje

Promotor:

o 2 rozpraw doktorskich;
« 3 prac magisterskich;
« 1 pracy licencjackiej.

Recenzent 1 pracy doktorskiej.

Prof. H. Czeczot jest réwniez recenzentka w cza-
sopismach: Clinical Biochemistry, Acta Biochimica
Polonica, Advances in Clinical and Experimental
Medicine, Acta Poloniae Toxicologica, Czasopismo
Stomatologiczne, Postepy Biochemii, Postepy Higie-
ny i Medycyny Doswiadczalnej.

Nagrody i odznaczenia

o Nagroda Zespotowa II stopnia Ministra Nauki,
Szkolnictwa Wyzszego i Techniki - 1980.

« 3 Nagrody Naukowe Rektora Akademii Rolni-
czo-Technicznej w Olsztynie (indywidualna i ze-
spolowe) przyznane w latach 1979-1981.

o 13 Nagréd Naukowych Rektora Akademii Me-
dycznej/Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(I'i II stopnia) przyznanych w latach 1988-2009.

» Nagroda Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
za najlepszy wyktad z biochemii i biologii moleku-
larnej w 1996 r. Nagrodzony wyklad pt. ,,Bioche-
mia nasienia’ zostal przedstawiony w Instytucie
Biologii Doswiadczalnej w Warszawie, 27 czerwca
1996 r. na specjalnej sesji naukowej PTBioch.

o Zloty Krzyz Zastugi - 2009 r.

Cztonkostwo w towarzystwach
naukowych i inna dziatalnos¢

Prof. Hanna Czeczot jest aktywnym cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, Polskiego
Towarzystwa Toksykologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Genetycznego i European Enviromental
Mutagen Society (EEMS). Byla czlonkiem Rady
Spotecznej Samodzielnego Publicznego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego przy ul. Marszatkowskiej 24
w Warszawie (kadencja 2002-2006 i kadencja 2006-
2009) oraz czlonkiem Uczelnianej Komisji Wyborczej
(lata 2001/2002 i 2004/2005).

Grazyna Joanna Nowicka
NOMINACJA PROFESORSKA
-3 MARCA 2010 ROKU*

Kwalifikacje naukowe

- 1978 - Uniwersytet Warszawski, Wydzial Che-
mii, mgr chemii w zakresie chemii podstawowej
i stosowanej;

- 1982 - Akademia Medyczna w Warszawie, I Wy-
dzial Lekarski, doktor nauk przyrodniczych;

- 1992 - AM w Warszawie, Wydzial Farmaceutycz-
ny, dr hab. n. farm. w zakresie biochemii.

Przebieg pracy zawodowej

- od 1978 - w Instytucie Zywnosci i Zywienia
w Warszawie — zatrudnienie kolejno na stanowi-
skach asystenta, starszego asystenta, adiunkta; od
1994 roku na stanowisku docenta;

- 1983-2000 - kierownik Pracowni Lipoprotein
w Zakladzie Zywienia Klinicznego;

- 2000-2003 - kierownik Pracowni Fizjologii i Ge-
netyki Zywienia w Zakladzie Fizjologii i Bioche-
mii Zywienia;

- 2003-2007 - kierownik Pracowni Metabolicz-
nej w Zakladzie Profilaktyki Choréb Zywienio-
wozaleznych;

- 0d 2007 - kierownik Samodzielnej Pracowni Ge-
nomiki i Genetyki Choréb Metabolicznych;

- IZZ - podstawowe miejsce pracy.

Praca
w osrodkach zagranicznych

- 1986-1990 - Uniwersytet w Miinster (Niemcy),
Instytut Chemii Klinicznej i Medycyny Labora-
toryjnej, pracownik naukowy;

- 1991-1996 - Uniwersytet w Regensburgu (Niem-
cy), Instytut Chemii Klinicznej i Medycyny La-
boratoryjnej, pracownik naukowy.
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Dziatalnos¢ dydaktyczno-naukowa

- 0d 1996 - wyklady z zakresu patogenezy miazdzycy,
otylosci, cukrzycy i nadciénienia tetniczego w ra-
mach kursu z ,,Patofizjologii” (wspélpraca z Kate-
drg Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej WUM) dla
studentéw Oddzialu Nauczania w Jezyku Angiel-
skim oraz studentéw II roku II Wydziatu Lekar-
skiego WUM,;

- 2000-2004 - wykfady i seminaria z biochemii dla
studentéw Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekar-
skiego WUM (wspolpraca z Zespolem Nauczania
Biochemii Studentéw II Wydziatu Lekarskiego);

- 2005/2006 - prowadzenie kurséw z biochemii dla
studentow II Wydzialu Lekarskiego oraz studentow
Oddziatu Fizjoterapii II WL (Zaktad Biochemii II
Wydzialu Lekarskiego).

- 2006/2007, 2007/2008, 2008/2009 - wyklady
z biochemii dla studentéw II Wydziatu Lekarskie-
go oraz studentow Oddziatu Fizjoterapii II WL
(wspotpraca z Zakladem Biochemii IT WL).

Od 2002 roku - w Instytucie Ekologii i Bioetyki
Wydzialu Filozofii Chrzescijaniskiej Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego i kierownika Ka-
tedry Zdrowia Publicznego i Zywienia: prowadzenie
wyktadéw dla studentéw kierunku ochrona srodowi-
ska i filozofia przyrody z zakresu biochemii, genetyki,
srodowiskowych uwarunkowan i $rodowiskowych
zagrozen zdrowia.

Cztonek Rady Naukowej Instytutu Zywnosci i Zy-
wienia, wybierany na kolejne kadencje od roku 1991:

— wlatach 1998-2001 - sekretarz RN 1ZZ;
- w latach 2002-2008 - zastepca przewodniczacego

RN 17Z;

- w kadencji 2008-2012 - przewodniczaca Komisji
ds. Nauki, Finansow i Wdrozen RN 1ZZ.

Czlonek Zespotu Ekspertéw 1ZZ ds. oceny $rod-
kéw spozywczych zglaszanych przez producentéw
jako suplementy diety oraz $rodki spozywcze spe-
cjalnego zywieniowego przeznaczenia, a takze ds.
oceny zglaszanych przez producentéw os$wiadczen

zywieniowych.
Wspotpraca z Komisja Europejska

Niezalezny ekspert powolywany przez dyrektoriat
ds. badan naukowych KE do oceny projektéw badaw-
czych ztozonych w ramach FP6 i FP7.

Udziat w pracach towarzystw naukowych

- czlonek-zalozyciel Polskiego Towarzystwa Badan
nad Miazdzyca (PTBnM);

- cztonek Zarzadu Gltéwnego PTBnM;

- cztonek Miedzynarodowego Towarzystwa Mia-
zdzycowego;

- czlonek Kolegium Medycyny Laboratoryjnej
w Polsce;

- czlonek Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.

* Postgpowanie o nadanie tytutu naukowego profesora
nauk farmaceutycznych zostato wszczete na Wydziale
Farmaceutycznym naszej Uczelni 17 XII 2008.

Streszczenia wyroznionych prac doktorskich

Zmiany statusu antyoksydacyjnego w mézgu cztowieka
po zatruciu heroinag

mgr Marzena Gutowicz
Katedra i Zaktad Biochemii WUM

promotor:
recenzenci:

prof. Anna Baranczyk-Kuzma
prof. nadzw. Marta Stryjecka-Zimmer
prof. Bogdan Szukalski

Stres oksydacyjny uznawany jest za przyczy-
ne wielu choréb, gdyz zagraza stabilnosci struktur
komdrkowych. Mozna go zdefiniowaé jako wzrost
potencjalu oksydacyjnego lub spadek statusu an-
tyoksydacyjnego. Przyczyng stresu oksydacyjnego
moze by¢ nadmierna produkcja wolnych rodnikoéw,

spadek aktywno$ci enzyméw antyoksydacyjnych
lub obnizenie poziomu czynnikéw redukujacych.
Mozg jest narzadem szczegdlnie podatnym na
dzialanie stresu oksydacyjnego ze wzgledu na duza
zawarto$¢ nienasyconych kwaséw ttuszczowych, wy-
soka tlenowg aktywno$¢ metaboliczng i stosunkowo
niskg aktywno$¢ enzyméw antyoksydacyjnych. Do
najwazniejszych enzymow mozgowej bariery antyok-
sydacyjnej naleza: dysmutaza ponadtlenkowa (SOD)
przeprowadzajaca reakcje dysmutacji anionorodni-
ka ponadtlenkowego do nadtlenku wodoru, katalaza
(CAT), ktora rozklada powstaly nadtlenek wodoru
do wody i tlenu, oraz selenozalezna peroksydaza
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glutationowa (Se-GSHPx), ktéra przy udziale glu-
tationu redukuje H,O, i nadtlenki organiczne. Row-
nie waznym enzymem jest transferaza glutationowa
(GST), nalezaca do enzyméw detoksykacyjnych,
ktora dzieki zréznicowanej aktywnosci katalitycznej
(transferazowej i peroksydazowej) unieczynnia kse-
nobiotyki, redukuje nadtlenki organiczne i utlenione
sktadniki komorek. Jednym z najwazniejszych moz-
gowych antyoksydantow jest zredukowany glutation
(GSH), ktory samodzielnie lub z peroksydazami
uczestniczy w redukcji wolnych rodnikéw, naprawie
oksydacyjnych uszkodzen oraz reaktywacji innych
antyoksydantéw. Glutation jako kosubstrat transfe-
razy glutationowej bierze tez udzial w unieczynnia-
niu toksycznych zwigzkow elektrofilowych.

Poza zwiagzkami endogennymi takze wiele sub-
stancji egzogennych jest zdolnych do generowania
reaktywnych form tlenu. Nalezg do nich niektére
sktadniki pokarmowe, leki i rédzne uzywki, w tym
narkotyki. Do najsilniej uzalezniajacych narkoty-
kow nalezy heroina (3,6-diacetylomorfina), ktéra
dzigki lipofilnemu charakterowi fatwo przenika
przez bariere krew-moézg. Heroina dziata euforyzu-
jaco na uktad limbiczny i depresyjnie na pien moz-
gu, hamujac podstawowe czynnosci autonomiczne,
a dzialajac na rdzen kregowy blokuje przekaznictwo
bodzcow bdélowych. Wplywa takze na metabolizm
tkanek obwodowych.

Celem rozprawy doktorskiej bylo wykazanie, czy
zatrucie heroing prowadzi do zmian statusu anty-
oksydacyjnego w mozgu czlowieka. Cel realizowa-
no poprzez oznaczenie poziomu markeréw stresu
oksydacyjnego produktéw peroksydacji lipidow
i utleniania bialek, stezenia zredukowanego gluta-
tionu, aktywnosci enzyméw antyoksydacyjnych:
miedziowo-cynkowej dysmutazy ponadtlenkowej,
katalazy, selenozaleznej peroksydazy glutationo-
wej, transferazy glutationowej (aktywnosci perok-
sydazowej i transferazowej) oraz ekspresji GST pi
- gléwnej izoformy transferazy glutationowej obec-
nej w mozgu.

Tkanki do badan (kora plata czotowego, ciemie-
niowego, skroniowego i potylicznego, oraz pien,
hipokamp i istota biata z okolicy ptata czolowego) po-
chodzily z autopsji wykonanej w Katedrze i Zakladzie
Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Badania prowadzono na mézgach 9 oséb
zmarlych na skutek zatrucia heroing (8 mezczyzn
i 1 kobieta, w wieku 18-47 lat; $redni wiek 27,6+8,7)
oraz 8 os6b zmartych nagle, u ktérych nie stwier-
dzono obecnosci narkotykow, lekéw i alkoholu (gru-
pa kontrolna). W sklad grupy kontrolnej wchodzito
7 mezczyzn i 1 kobieta, w wieku 21-34 lat (Sredni wiek
26,5+4,8). Aktywnos¢ enzymow i stezenie badanych
parametréw oznaczano metodami spektrofotome-

trycznymi, ekspresje GST pi na poziomie mRNA me-
todg RT-PCR, a na poziomie biatka metodg Western
blottingu.

Przeprowadzone badania wykazaly znaczacy wzrost
peroksydacji lipidow (o okoto 80%) we wszystkich czes-
ciach kory mdzgowej, pniu mdzgu i istocie bialej (ale
nie w hipokampie), a takze podwyzszony poziom grup
karbonylowych (o 30-50%) w pniu i hipokampie. Po-
ziom zredukowanego glutationu byt znamiennie obni-
zony (0 20-40%) we wszystkich czesciach moézgu osob
zatrutych heroing. Ponadto wykazano, ze aktywnosc¢
trzech enzymow bariery antyoksydacyjnej - SODI,
CAT i Se-GSHPx nie ulegla znaczagcym zmianom pod
wplywem heroiny. Réwnocze$nie, we wszystkich czes-
ciach moézgu aktywnos¢ transferazy glutationowej (pe-
roksydazowa i transferazowa) znamiennie wzrosta we
wszystkich badanych czesciach mézgu (od 30 do 60%
w poréwnaniu do kontroli), jednak najmniejszy wzrost
obu aktywnosci stwierdzono w pniu mdzgu. Istotnie
wzrastala tez ekspresja izoformy GST pi zaréwno na
poziomie mRNA, jak i bialka w korze mézgowej i hi-
pokampie, ale nie w pniu mozgu.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwier-
dzi¢, ze zatrucie heroing wywoluje znaczny wzrost
peroksydacji lipidow we wszystkich czesciach kory
mozgowej, pniu mozgu i istocie bialej oraz nasila
utlenianie bialek w pniu i hipokampie, co wskazu-
je na powstanie warunkow stresu oksydacyjnego.
W mézgu oséb zatrutych heroing poziom zredu-
kowanego glutationu jest znamiennie obnizony, co
$wiadczy o zaburzeniach statusu antyoksydacy)nego
Spadek zredukowane] formy tego tripeptydu moze
by¢ spowodowany jego wykorzystaniem do redukcji
utlenionych skladnikéw komdrkowych oraz reak-
cji sprzegania. We wszystkich czesciach mézgu po
zatruciu heroing aktywnos$¢ miedziowo-cynkowej
dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy i selenozaleznej
peroksydazy glutationowej nie ulega zmianie, nato-
miast aktywno$¢ peroksydazowa transferazy gluta-
tionowej znaczaco rosnie, a wigc za indukcje stresu
oksydacyjnego odpowiedzialne sg gtéwnie nadtlenki
organiczne. Aktywno$¢ transferazy glutationowej jest
podwyzszona we wszystkich czg§ciach mézgu. Pod-
wyzszona jest takze ekspresja GST pi na poziomie
mRNA i biatka w korze moézgowej, hipokampie, ale
nie w pniu. Wzrost aktywnosci oraz ekspresji GST pi
swiadczy o istotnej funkcji detoksykacyjnej tego en-
zymu w warunkach zatrucia heroing. Ochronne dzia-
tanie GST w mniejszym stopniu dotyczy pnia mézgu
niz kory mézgowej czy hipokampa.

Zatrucie heroing obniza wiec status antyoksy-
dacyjny we wszystkich rejonach modzgu czlowieka,
powodujac najwigksze zmiany w pniu, co moze by¢
przyczyng depresyjnego dziatania badanego narkoty-
ku na te strukture.
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Wprowadzenie

Niedokrwienna niedomykalno$¢ zastawki mitral-
nej (NNM) znaczaco pogarsza rokowanie chorych
po przebytym zawale miesnia sercowego, zaréwno
w obserwacji krotko-, jak i dlugoterminowej. Aktual-
nie kwalifikacja chorych z umiarkowang NNM opiera
si¢ na wyniku spoczynkowego badania echokardio-
graficznego, co u chorych z NNM moze prowadzi¢
do niedoszacowania jej znaczenia klinicznego i braku
korekty w czasie operacji. Bioragc pod uwage zlozony
i dynamiczny charakter NNM, wydaje sie, ze proces
kwalifikacji chorego do odpowiedniego sposobu lecze-
nia chirurgicznego nalezy poszerzy¢ o ocen¢ zmienno-
$ci NNM w echokardiograficznym tescie wysitkowym
(ExE), zywotnosci miesnia lewej komory w trakcie
préby dobutaminowej (DBX), jak réwniez o okreslenie
stopnia deformacji aparatu mitralnego. Takie podejscie
diagnostyczne uwzgledniajace rézne mechanizmy pa-
tofizjologiczne powstawania NNM oraz jej dynamicz-
ny charakter moze poprawi¢ kwalifikacje i wptywac na
decyzje terapeutyczne w tej grupie chorych.

Cele pracy

Celem pracy byla ocena zaproponowanej strategii
kwalifikacji chorych z umiarkowang NNM do od-
powiedniego zabiegu operacyjnego: pomostowania
aortalno-wienicowego (CABG) lub CABG w polacze-
niu z annuloplastyka mitralng (CABG+P) w oparciu
o aczng analize stanu klinicznego pacjenta, wyniku
spoczynkowego echo serca oraz echokardiograficz-
nych préb czynnosciowych: testu wysitkowego (EXE)
i proby dobutaminowej (DBX).

Ocena zaproponowanego algorytmu diagnostycz-
nego polegala na poréwnaniu uzyskanych wynikéw
w obu grupach chorych (CABG vs CABG+P) w za-
kresie zmian objaw6w klinicznych, wydolnosci fizycz-
nej, wymiaréw, objetosci i funkeji lewej komory oraz
wystepowania NNM po 12 miesigcach od zabiegu.
Dodatkowym celem pracy byta ocena $miertelnosci

okofooperacyjnej oraz 12-miesiecznej czestosci ho-
spitalizacji z powodu zaostrzenia objawéw niewydol-
nosci serca (NS), udaréw modzgu niezakonczonych
zgonem, jak réwniez wystepowania zlozonego punk-
tu koncowego (zgony/hospitalizacje NS/udary maz-
gu) w 12-miesigcznej obserwacji.

Materiat i metodyka

Do badania wtaczono 100 kolejnych chorych w wie-
ku 18-75 lat, po przebytym zawale miesnia sercowego
w czasie ostatnich 12 miesigcy, zakwalifikowanych do
CABG, ze wspolistniejacg przewlekly umiarkowang
NNM. Echokardiograficzne kryteria umiarkowanej
NNM byly nastepujace: pole ujécia fali niedomykal-
nosci (ERO) = 10-19 mm?; objeto$¢ niedomykalnosci
(MRvol) = 20-29 ml. U kazdego chorego przed zabie-
giem operacyjnym wykonano spoczynkowe badanie
echokardiograficzne z oceng wymiardéw, objetosci
i funkcji lewej komory, wielkosci NNM, jak réwniez
ExE z ocena funkcji lewej komory, wielkosci NNM
oraz wysitkowych zmian TVPG (parametru wyko-
rzystywanego do oceny $cieniania skurczowego w tet-
nicy plucnej) oraz DBX z oceng zywotnosci obszaru
uszkodzonego migsnia sercowego zakwalifikowanego
do rewaskularyzacji chirurgicznej. W oparciu o taczng
analize stanu klinicznego pacjenta, wyniku spoczyn-
kowego echo serca oraz echokardiograficznych préb
czynnosciowych: ExE i DBX chorych zakwalifikowano
do odpowiedniego sposobu leczenia kardiochirurgicz-
nego. Ostatecznie do grupy CABG zakwalifikowano
74 chorych, zas do grupy CABG+P - 26 chorych. Po
12 miesigcach od zabiegu u kazdego chorego dokonano
oceny nasilenia objawéw klinicznych, czestosci wyste-
powania zdarzen sercowo-naczyniowych, wykonano
spoczynkowe badanie echokardiograficzne z oceng
wymiaréw, objetosci i funkeji lewej komory, wielkosci
NNM, jak réwniez EXE z oceng funkcji lewej komory,
wielko$ci NNM oraz wysitkowych zmian TVPG.

Wyniki

W obu grupach odnotowano znamienng poprawe
w zakresie nasilenia dolegliwosci dtawicowych (CCS)
oraz objaw6w niewydolnosci serca (NYHA) przy jed-
noczesnym wzroécie wydolnosci wysitkowej (WAT)
po 12 miesigcach od zabiegu, w poréwnaniu do oceny
przedoperacyjnej (base vs 12m). W grupie CABG uzy-
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skano nastepujace wyniki: CCS - 2,6+0,8 vs 1,04+0,04
(p<0,0001); NYHA - 2,0£0,7 vs 1,3+0,6 (p<0,001);
WAT - 63,1+£19,7 do 89,5+23,2 WAT (p<0,001), na-
tomiast w grupie CABG+P: CCS - 2,7+0,8 vs 1,0+0,0
(p<0,0001); NYHA - 2,0+0,9 vs 1,2+0,5 (p<0,001);
WAT - 62,7+21,3 do 85,5+19,4 WAT (p<0,001). Po-
prawe kliniczng odnotowano u wiekszosci chorych,
niezaleznie od rodzaju wykonanej operacji, przy czym
po 12 miesigcach nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie réznicy pomiedzy grupami CABG i CABG+P
w zakresie w/w parametrow.

W obu grupach obserwowano poprawe w zakresie
wymiaréw i funkcji lewej komory, zaréwno w badaniu
spoczynkowym, jak i wysitkowym. W grupie CABG
uzyskano nastepujace wyniki: LVDD - 53,8+5,8 mm
vs 51,5+5,6 mm (p<0,001); LVDS - 40,1£7,1 mm vs
36,7+7,3 mm (p<0,001); EF - 44,1+9,1% vs 47,7+10,5%
(p<0,001); WMSI - 1,55+0,29 vs 1,3740,32 (p<0,001),
natomiast w grupie CABG+P: LVDD 55,2+6,0 mm
vs 51,9+5,6 mm (p<0,001); LVDS - 40,1+7,1 mm vs
37+7,4 mm (p=0,003); EF - 43,1+9,8% vs 46, 8+9,8%
(p=0,009); WMSI - 1,63+0,3 vs 1,43+0,28 (p<0,001).
W odniesieniu do objetosci lewej komory istotny staty-
stycznie spadek odnotowano jedynie w grupie CABG:
ESV - 74,8+41,8 vs 63,3£37,8 ml (p<0,001); EDV
125,9450,4 vs 113,4+44,9 ml (p<0,001), natomiast
w grupie CABG+P: ESV - 73,6£29,6 vs 68+29,9 ml
(p=0,209); EDV - 127,9+36,3 vs 124:38,6 ml (p=0,452).
Po 12 miesigcach nie odnotowano istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy obiema grupami w zakresie w/w
parametrow (réwniez ESV i EDV).

W calej badanej populacji chorych poprawe funk-
cjonalng lewej komory (AEF>5%) odnotowano u po-
dobnego odsetka w obu grupach chorych: u 35 (49%)
z grupy CABGiu 11 (48%) chorych z CABG+P. Ana-
liza regresji logistycznej wykazata, ze wiek chorych
oraz AEF dbx pozostawaly niezaleznymi predyktora-
mi braku poprawy funkcji lewej komory w 12-mie-
sigcznej obserwacji po zabiegu.

W kontrolnym ExE po 12 miesigcach wykazano
podobng w obu grupach dynamike zmian wybranych
parametréw echokardiograficznych w poréwnaniu
do badania przedoperacyjnego. W grupie CABG uzy-
skano nastgpujace wyniki: ERO exe - 0,15+0,05 cm?
vs 0,10£0,05 cm?® (p<0,001); EF exe - 46 vs 50%
(p<0,001), natomiast w grupie CABG+P: ERO exe
- 0,28 cm*+0,06 cm? vs 0,06+0,05 cm? vs (p<0,001);
EF exe - 41,2 vs 48,9% (p<0,001); Dodatkowo u cho-
rych z grupy CABG+P odnotowano znamienny spa-
dek TVPG exe: 48,8+14 mmHg vs 34,9+14,8 mmHg
(p=0,004). W obu grupach nie stwierdzono wysitko-
wego nasilenia niedomykalnosci mitralnej ani nara-
stania wielkosci TVPG.

W obu grupach (CABG vs CABG+P) nie od-
notowano istotnych statystycznie réznic w zakre-

sie: $miertelno$ci 30-dniowej (1% vs 8%; p=0,103),
$miertelnosci 12-miesiecznej: 3% vs 12%; p=0,075;
czestosci hospitalizacji z powodu zaostrzenia NS
(5% vs 15%; p=0,107), udaréw modzgu niezakon-
czonych zgonem (1% vs 8%; p=0,103). Zaznaczyl
sie trend (nieistotny statystycznie) w kierunku
czestszego wystepowania w/w zdarzen w grupie
CABG+P. Analiza regresji logistycznej wykazala, ze
TA i ESV pozostawaly niezaleznymi predyktorami
hospitalizacji z powodu zaostrzenia NS (wzrost TA
00,2 cm* OR 1,019;95% CI: 1,006-1,032 (p=0,017);
wzrost ESV o kazde 5 ml: OR 1,13; 95% CI: 1,022-
1,249 (p=0,047). Analiza ztozonego punktu kon-
cowego (zgony/hospitalizacje NS/udary) wykazata
istotna statystycznie roznice pomiedzy grupg CABG
i CABG+P: 9% vs 35% chorych (p=0,003). Najistot-
niejszymi czynnikami rokowniczymi wystgpienia
zlozonego punktu koncowego byly: obecnos¢ mi-
gotania przedsionkow przed operacja (p=0,035)
oraz wielkos¢ TA (p=0,005).

Ocena wystepowania co najmniej umiarkowanej
NNM (ERO>0,1 cm?) wykazata podobng czestosc jej
wystepowania niezaleznie od rodzaju operacji: w gru-
pie CABG u 15 chorych (20,8%); w grupie CABG+P
u 4 chorych (17,4%). Analiza regresji logistycznej
pozwolila stwierdzi¢, ze jedynie EF dbx byl niezalez-
nym predyktorem wystepowania co najmniej umiar-
kowanej NNM po 12 miesigcach od zabiegu (OR
0,905; 95% CI: 0, 850-0, 963 (p=0,002). Zaleznos¢ ta
byla szczegélnie istotna w grupie CABG.

Whioski

1. U chorych z umiarkowang NNM zakwalifikowa-
nych do CABG rozszerzenie operacji o annulo-
plastyke zastawki mitralnej wymaga wykonania
echokardiograficznych préb obcigzeniowych.

2. Opracowany wlasny algorytm diagnostyczny po-
zwala precyzyjnie zakwalifikowa¢ chorych z umiar-
kowang NNM do operacji CABG lub CABG+P
i uzyska¢ poréwnywalne wyniki (poprawe w za-
kresie objawow klinicznych, wydolnosci fizycznej,
funkcji lewej komory, wielkosci NNM oraz przezy-
walnosci 12-miesieczne;j).

3. Niezaleznie od rodzaju wykonanej operacji (CABG
lub CABG+P) u chorych z umiarkowang NNM
obserwowano poréwnywalng znamienng poprawe
w zakresie wysitkowych zmian wybranych parame-
trow echokardiograficznych (funkcji lewej komory,
wielkosci NNM oraz ci$nienia w tetnicy plucnej).

4. Migotanie przedsionkéw przed operacja oraz
wielko$¢ pola napinania zastawki mitralnej jest
czynnikiem predykcyjnym wystapienia powiklan
sercowo-naczyniowych u chorych z umiarkowang
NNM w obserwacji 12-miesigczne;.
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Opieka profesjonalna pielegniarek w Polsce
a odpowiedzialno$¢ zawodowa w swietle przepiséw prawnych

Professional care of Polish nurses and professional liability in the light of legal articles

mgr Katarzyna Kieczka

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Pielegnowanie towarzyszy czlowiekowi od zawsze.
Przez wiele lat udzielanie $wiadczen pielegniarskich odby-
walo si¢ bez specjalnego do tego przygotowania. Obecnie
zawod pielegniarki wymaga coraz wigkszej wiedzy facho-
wej, co mozna uzyskiwaé poprzez podwyzszenie kwalifi-
kacji zawodowych. Znajomos¢ aktéw prawnych ma istotne
znaczenie w zawodzie pielegniarki, gdyz osoby wykonuja-
ce ten zawdd winny mie¢ swiadomos¢, ze brak znajomosci
prawa nie zwalnia ich z odpowiedzialnosci za ewentualne
jego naruszenia.

Celem pracy byta analiza aktéw prawnych regulujacych
w Polsce zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz
odpowiedzialnosci zawodowej, w $wietle tychze przepisow.

Stowa kluczowe: profesjonalizm, pielegniarstwo, opieka, od-
powiedzialnos¢ zawodowa, prawo.

Summary

Nursing practices have always been accompanying
people. Over many years it was common the practices
were provided without appropriate preparation. Curren-
tly, nursing profession requires more and more specialist
knowledge which can be obtained through the raise of
professional qualifications. Knowledge of legal articles has
crucial importance among nurses, since the lack of the
knowledge do not absolve nurses of responsibility from its
possible contravention.

The aim of work was to analyze legal articles that deal
with principles of nursing profession in Poland as well as
professional liability in the light of the abovementioned le-
gal articles.

Key words: professionalism, nursing, care, professional lia-
bility, law.

Wprowadzenie

Powstanie pielegniarstwa jako zawodu zapoczat-
kowalo proces profesjonalizacji, z czego wynika, ze
nabiera ono coraz wigkszego znaczenia w spoleczen-
stwie. Che¢ zapewnienia fachowej opieki wymaga od
pielegniarek! wykorzystania zdobytej wiedzy z za-
kresu medycyny i profesjonalnej opieki nad chorym,
stalego jej poglebiania oraz weryfikowania w trakcie
nabywania do$wiadczen. Znajomos¢ ogolnych zasad
prawa przez pielegniarki jest niezbedna do efektyw-
nej i odpowiedzialnej pracy. Niezwykle istotne jest,
by osoba wykonujaca zawdd pielegniarki znata swoje
obowiazki i prawa, bowiem wzbudzi to w niej swiado-
mos$¢ skutkow, na ktdre moze si¢ narazié, przekracza-
jac swoje kompetencje zawodowe.

Celem pracy byta analiza aktéw prawnych, na mocy
ktorych uregulowane zostaty w Polsce zasady wyko-
nywania zawodu pielegniarki oraz odpowiedzialnosci
zawodowej, w $wietle tychze przepisow.

Regulacje prawne zawodu pielegniarki
na terenie Polski

Pierwszym aktem prawnym normalizujacym sy-
tuacje prawng polskich pielegniarek, byla ust. o pie-

legniarstwie z 21 lutego 1935 r. (1) W rozumieniu
art. 1 wykonywanie $§wiadczen w ramach praktyki
pielegniarskiej polegalo na: pielegnowaniu chorych
w zakladach i domach prywatnych, wykonywaniu
zlecen lekarskich, pracy w zakladach leczniczych,
instytucjach zapobiegawczych, zakladach opiekun-
czych, instytucjach spotecznych, szkotach, zakladach
przemystowych oraz domach prywatnych w zakre-
sie szerzenia higieny ogdlnej i osobistej, zwalczania
epidemii oraz zapobiegania chorobom. (1) Ustawa
niniejsza zezwalala na wykonywanie praktyki pie-
legniarskiej jedynie osobom, ktore nabyly prawo
wykonywania zawodu. Otrzymanie prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki wigzalo si¢ ze spelnie-
niem okreslonych warunkéw. Wg Rozporzadzenia
Ministra Opieki Spotecznej z dn. 17 marca 1936 roku
rejestracje pielegniarek przeprowadzala wtasciwa
dla miejsca zamieszkania pielegniarki wojewddzka
wladza administracji ogdlnej. (2) W $wietle art. 3
w celu zarejestrowania sie, pielegniarki winny byly
okaza¢ dokumenty, tj.: dowdd obywatelstwa polskie-
go, $wiadectwo ukonczenia szkoly pielegniarskiej,
lekarskie swiadectwo o stanie zdrowia oraz zyciorys.
Wojewodzkie wladze administracyjne réwniez wery-
fikowaly wykonywang praktyke pielegniarska. Art.
6 przywolanego rozporzadzenia stanowil, ze w razie
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stwierdzenia niezdolnosci pielegniarki do wykony-
wania zawodu, tracila ona prawo jego wykonywania
na stale lub czas okreslony. (2)

W zakresie wykonywania zawodu pielegniar-
ki istotne zmiany wprowadzone zostaly ustawg z dn.
14 czerwca 1960 r. o przejsciowym trybie nabywania
uprawnien pielegniarskich. (3) Ustawa niniejsza umoz-
liwiata zdobycie prawa wykonywania zawodu osobom,
ktore zostaly wczesniej przyuczone do czynnosci pie-
legnacyjnych, czyli zdobyly tytul asystentki pielegniar-
stwa. (7) Omoéwione pokrodtce przepisy obowiazywaly,
z niewielkimi zmianami, az do wejscia w zycie ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej z dn. 5 lipca 1996 1.,
ktora obowiazuje do dnia dzisiejszego. (2, 6)

Opieka pielegniarska ma charakter profesjonalny
w szczegolnosci, gdy wykonujace ja osoby przestrze-
gaja obowiazujacych norm prawnych. Regulacje praw-
ne dotyczace zawodu pielegniarki mozna podzieli¢ na
dwie grupy: powszechne i wewnetrzne. Wewnetrz-
nym aktem prawnym dotyczacym grupy zawodowej
pielegniarek jest Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniar-
ki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 9 grudnia
2003 r. (8) W przyrzeczeniu wskazany jest obowig-
zek sprawowania profesjonalnej opieki nad zyciem
i zdrowiem ludzkim. W dalszej czesci przyrzeczenia
wspomina si¢ takze o obowigzku systematycznego
doskonalenia swoich umiej¢tnosci oraz o potrzebie
zglebiania wiedzy. W czesci ogolnej tego Kodeksu
mowa jest o $wiadomym i dobrowolnym podejmowa-
niu profesjonalnych dzialan na rzecz podopiecznych.
Zas w czesci szczegdtowej m.in. wspomniano o udzie-
laniu opieki zgodnie z obowigzujacymi standardami,
a takze o wspoluczestniczeniu w rozwoju badan na-
ukowych z zakresu pielegniarstwa i edukacji swojej
grupy zawodowej.

Wsréd powszechnie obowigzujacych aktéw praw-
nych nalezy wymieni¢ ustawe z dn. 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej. (6) Okresla ona
zasady regulujace wykonywanie tych zawoddéw.
W mysl artykutu 10b pielegniarka ma obowigzek sta-
lego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych. Z tej ustawy de facto mozna dowiedzie¢
sig, jak osiggnac¢ profesjonalizm w pielegniarstwie.

Kolejnym powszechnie obowigzujacym aktem
prawnym jest ustawa z dn. 19 kwietnia 1991 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (4). Na jej pod-
stawie mozna wnioskowac, ze poprzez sprawowanie
nadzoru nad wykonywaniem zawodu pielegniarki
stymuluje si¢ postep w zakresie opieki profesjonalne;.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa
Aby zrozumie¢ istote odpowiedzialnosci zawo-

dowej pielegniarki, konieczne jest poznanie zakresu
obowiazkow, jakie na niej spoczywaja. Obowigzek

- to nic innego, jak koniecznos¢ zrobienia czegos wy-

nikajacego z nakazu. (5)

Jednym z zasadniczych zrddel wiedzy na temat
obowiazkéw pielegniarki jest ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej (6), w ktorej okreslone sg po-
winnosci do zrealizowania przez pielegniarke. Zatem
pielegniarka ma obowigzek:

o stalego aktualizowania swojej wiedzy oraz umiejet-
nosci zawodowych (art. 10b ustep 1),

o stawiania si¢ przed komisja w razie podejrzenia
niezdolnosci do wykonywania zawodu (art. 16
ustep 1, 3),

» wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz zasadami etyki zawodowej i ze
szczegllng starannoscig (art. 18),

« udzielania pomocy w kazdym przypadku niebez-
pieczenstwa utraty zycia zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami (art. 19),

« poinformowania pacjenta o jego prawach oraz
o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do spra-
wowania opieki pielegnacyjnej (art. 20 ustep 1),

o prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z zasadami (art. 20 ustep 3),

o utrzymania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych w drodze wykonywania
zawodu (art. 21),

 wykonania zlecen lekarskich odnotowanych w do-
kumentacji medycznej (z zastrzezeniem, ze zlecenia
te sg zgodne z jej kompetencjami oraz kwalifikacja-
mi) (art. 22 ustep 1, 7) (7).

Najobszerniejszy zakres obowigzkow pielegniarki
zostal zawarty w Kodeksie Etyki Pielegniarki i Po-
toznej z dnia 9 grudnia 2003 roku (8). Wiele zapiséw
powtarza informacje zawarte w wyzej wymienionej
ustawie. W celu zachowania przejrzystosci w opisie
obowiazkéw pielegniarki wynikajacych z kodeksu,
ponizej zostana one przedstawione zgodnie z kolej-
noscia podzialu tego dokumentu na czgsci.

Czesc ogodlna

o Obowigzek przestrzegania praw pacjenta i dba-
niao godnos¢ zawodu (pkt 1).

« Obowigzek dbania o prestiz zawodu i podnoszenie
jego znaczenia w spoleczenstwie poprzez swojg po-
stawe osobistg (pkt 3).

o Obowigzek dzialania zawsze w interesie swych pa-
cjentow (pkt 6).

Czeséc¢ szczegotowa
Pielegniarka a pacjent

« Obowigzek udzielania wszystkim pacjentom profe-
sjonalnej opieki pielegniarskiej (pkt 1a).
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Obowigzek udzielenia pierwszej pomocy w razie
zagrozenia zycia (pkt 1b).

Obowiazek udzielenia pacjentowi rzetelnej i zrozu-
mialej dla niego informacji na temat procesu pie-
legnowania (pkt 1c).

Obowiazek przestrzegania praw osob objetych
opieka z poszanowaniem ich godnosci i intymno-
$ci (pkt 3a).

Obowigzek uzyskania zgody pacjenta na realizo-
wanie $wiadczen pielegniarskich; w razie odmowy
pielegniarka ma obowiazek poinformowac chorego
o skutkach jego decyzji (pkt 3b, c). Uscislajac, zgo-
da ta nie musi by¢ zawsze wyrazona w formie pi-
semnej, lecz dla bezpieczenstwa pielegniarki zaleca
sie jej egzekwowanie.

Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji na
temat pacjenta i jego rodziny uzyskanych w wyniku
pelnienia roli zawodowej (pkt 4).

Obowiazek zapewnienia pacjentowi humanitarnej
opieki terminalnej oraz stworzenia godnych wa-
runkéw umierania (pkt 7).

Pielegniarka
a praktyka zawodowa i nauka

Obowiazek podnoszenia kwalifikacji zawodowych
(pkt 1).

Obowigzek dokumentowania swojej dzialalnosci
zawodowej (pkt 4).

Obowiazek dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia
(pkt 7).

Obowigzek natychmiastowego powiadomienia
odpowiednich oséb z zespolu terapeutycznego
o popelnionym bledzie w wyniku postepowania
medycznego (pkt 8). Dotyczy to zaréwno bledu
popelnionego przez samg pielegniarke, jak i przez
osoby wspodtpracujace.

Obowiazek szanowania swojego zawodu oraz dba-
nia o pozytywny jego wizerunek (pkt 11-14).

Pielegniarka
a samorzqd pielegniarek i poloznych

Obowigzek wspierania dzialalnosci swojego samo-
rzadu (pkt 1).

Obowiazek respektowania uchwat podjetych przez
organy samorzadu zawodowego (pkt 2).

Pielegniarka
a wspolpracownicy

Obowiazek stuzenia radg i pomoca innym osobom
wykonujacym zawdd pielegniarki (pkt 1).
Obowigzek powstrzymania sie od krytyki wspol-
pracownikéw w obecnosci 0sob trzecich (pkt 2).

Pielegniarka
a zasady postepowania wobec spoleczeristwa

o Obowigzek wspdltuczestniczenia w zwalczaniu
przejawow patologii spolecznej (pkt 1). (3)

Kolejnym aktem prawnym, w ktérym mowa o po-
winno$ciach pielegniarki, jest ustawa o samorzadzie
pielegniarki i poloznej (9). W jej $wietle obowigzek
ten ma zastosowanie do pielegniarek wpisanych do
Centralnego Rejestru Pielegniarek, co stanowi zo-
bowigzanie pielegniarki do niezwlocznego zawia-
domienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek
i potoznych o wszelkich zmianach danych w terminie
do 14 dni od dnia ich powstania (art. 11 d). Nalezy
pamietaé, ze obowiazki pielegniarki moga wynika¢
réwniez z przepisow wykonawczych, zatem z roz-
porzadzen wydanych przez Ministra Zdrowia. Tylko
osoba $wiadoma swoich obowigzkéw niejako zabez-
piecza sie przed przykrymi konsekwencjami. Wobec
tego niezbedna jest podstawowa wiedza na temat
przepisow prawnych, okreslajacych te obowigzki.

Rodzaje odpowiedzialnosci
prawnej pielegniarki

Odpowiedzialnos¢ prawna polega na obowigzku
ponoszenia przewidzianych przez norme prawng
negatywnych skutkéw zachowan. W zaleznosci od
kryteriéw wyrdznia si¢ kilka rodzajéw odpowiedzial-
nosci prawnej. Najwazniejsze z nich to: odpowie-
dzialno$¢ karna i odpowiedzialnos¢ cywilna. (10)

Odpowiedzialno$¢ karna zwigzana jest z naru-
szeniem zasad zapisanych w prawie obowigzujacym
spoteczenstwo. Odpowiada¢ mozna tylko za wlasne
czyny. Konsekwencje prawne i postepowanie w ra-
zie naruszenia zasad okresla Kodeks Karny. (10)
W doktrynie odpowiedzialnosci karnej wymagane
jest zaistnienie réwnoczesnie czterech przestanek
prawnych:

1) czyn posiada znamiona przestepstwa (mozna do-
kona¢ poprzez zaniechanie lub dziatanie),

2)czyn doprowadzil do negatywnego skutku

(np. uszczerbek na zdrowiu, $mier¢),

3) zachodzi zwiazek przyczynowo-skutkowy (udo-
wodnienie, ze to wlasnie dany czyn mial wplyw
na skutek),

4) gdy sprawcy czynu mozna przypisa¢ wine (ko-
nieczno$¢ przypisania winy sprawcy czynu -
w tej sytuacji rozrézniamy spowodowanie czynu
w sposdb umyslny lub nieumyslny). (11)
Uogolniajac, mozna stwierdzic, ze aby postawi¢

komus zarzut dzialania noszacego znamiona prze-

stepstwa, nalezy mie¢ dowody na to, ze wlasnie jego
zachowanie przyczynilo sie do takiego skutku.
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Odpowiedzialno$¢ cywilna jest odpowie-
dzialno$cig materialng dluznika (12). Mowiac
kolokwialnie, jest to obowigzek wynagrodzenia
wyrzadzonej szkody lub straty przez sprawce. (5)
Odpowiada¢ mozna nie tylko za wlasne czyny, ale
i za cudze. (10) Ma to zastosowanie w przypad-
ku, gdy np. studentka pielegniarstwa na zajeciach
praktycznych zaaplikowala duzo wigkszg dawke
leku niz w zleceniu. Postepowanie to wyrzadzilo
szkode pacjentowi w postaci utraty przytomnosci,
co przyczynilo si¢ do upadku z nastepstwem wybi-
cia zgba. W sytuacji tej do odpowiedzialnosci po-
ciagnieta jest pielegniarka, ktéra zobowiazana jest
do sprawowania opieki nad studentks. Przepisy
odpowiedzialnos$ci cywilnej zawarte s3 w Kodek-
sie Cywilnym.

Istnieja dwa typy odpowiedzialnosci cywilnej:
1.z tytulu deliktu, czynu niedozwolonego, czy-

li naruszenie zakazu lub nakazu np. powstale-

go w drodze wyrzadzenia komus szkody;,

2. z tytulu niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania obowigzku powstalego na podstawie czyn-
nos$ci prawnej, np. niewywigzanie si¢ z zawartej
umowy. (10)

Zeby méc mowi¢ o odpowiedzialnoéci cywil-
nej, musza by¢ jednoczesnie spelnione wszystkie jej
przestanki, tj.:

1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktore prawo
czyni dtuznika odpowiedzialnym,

2)szkoda majaca charakter majatkowy
niemajatkowy,

3) zwigzek przyczynowo-skutkowy (udowodnic nale-
zy, ze to wlasnie ten czyn mial dany skutek). (12)
Poszkodowany w celu uzyskania rekompen-

saty ma obowigzek udowodnié poniesiong szko-

de. Odszkodowanie za wyrzadzong szkode moze
dotyczy¢ strat nie tylko powstatych od razu po
zdarzeniu, ale i tych, ktére moga pojawic sie

w przyszlosci. (11)

Obok przepisow prawa powszechnego obo-
wigzujacych wszystkich obywateli, wynikajacych
z Kodeksu Cywilnego czy Kodeksu Karnego, pie-
legniarka podlega takze przepisom dotyczacym za-
wodu, czyli odpowiedzialnosci zawodowe;.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa jest to obowia-
zek moralny lub prawny ponoszenia konsekwen-
cji wskutek niewykonania czynnosci zawodowych,
w wyniku zaniedbania lub zaniechania. Odpowie-
dzialno$¢ ponosi si¢ za czyny wlasne i za czyny
innych, pod warunkiem, ze s3 one wynikiem po-
lecenia wykonania. Odpowiedzialno$¢ ta wynika
z przynaleznosdci do okreslonej grupy zawodowej.
(13) Nadzoér nad prawidlowym wykonywaniem za-
wodu pielegniarki sprawuje Samorzad Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych. (11)

lub

Jeszcze inng forma odpowiedzialnosci jest od-
powiedzialnos$¢ stuzbowa, zwana tez w literaturze
odpowiedzialnoscig pracowniczg. Ma ona zasto-
sowanie w sytuacji, gdy osoba wykonujaca zawdd
jest pracownikiem np. zakladu opieki zdrowotne;j.
(11) Odpowiedzialno$¢ stuzbowa stanowi zobo-
wigzanie pracownika do wykonania zadan okreslo-
nych przez pracodawce. (10) Pielegniarka ponosi
odpowiedzialno$¢ za realizacje¢ zadan zwigzanych
z pielegnowaniem. Za niewykonanie obowigzkow
lub ich niewlfasciwe wykonanie pracodawca moze
naklada¢ kary umowne zgodnie z Kodeksem Pra-
cy lub regulaminem zakladu pracy. W sytuacji, gdy
wskutek niewlasciwego dziatania lub zaniechania
pracownika doszlo do szkody materialnej praco-
dawcy, pracownik zobowigzany jest do pokrycia
odszkodowania. (13)

Istnieje mozliwo$¢ taczenia réznych rodzajow
odpowiedzialnosci za ten sam czyn, np. odpowie-
dzialnosci stuzbowej i cywilnej. (10) Postugujac
si¢ przykladem - wyobrazmy sobie, Ze w czasie
wykonywania obowigzkow stuzbowych doszto do
wyrzadzenia szkody osobie trzeciej, zados¢uczy-
nienie powinien zatem realizowa¢ pracodawca.
Jesli jednak pracodawca udowodni wine pracow-
nikowi, to moze on zada¢ odszkodowania finan-
sowego. (11)

Wykonywanie zawodu pielegniarki wigze sie
z odpowiedzialnoscig za zdrowie i Zycie pacjentéw
oraz z duzym ryzykiem popetnienia btedu. Drob-
ne niedopatrzenie moze spowodowac koniecznosé
wyplaty olbrzymiego odszkodowania. Zawierajac
umowe w zakladzie ubezpieczeniowym od odpo-
wiedzialnosci cywilnej, osoba objeta tym ubezpie-
czeniem niejako uchyla si¢ od jej skutkow.

Sankcje prawne za przekroczenie
uprawnien zawodowych
przez pielegniarke

W prawie sankcja dotyczy tylko dolegliwosci,
jaka spotyka naruszyciela normy (10), zatem pie-
legniarka, ktdra przekroczyla granice kompetencji,
powinna liczy¢ sie z konsekwencjami. Rodzaj sank-
cji zalezy od skutkéw popelnionego czynu oraz od
tego, czy doszlo do niego w sposéb swiadomy czy
tez nie.

Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pieleg-
niarki okreslone zostaty w ustawie z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(9), a nastepnie w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 19 stycznia 1993 r. w sprawie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pie-
legniarek i potoznych. (14) W $wietle art. 38 ww.
ustawy czlonkowie samorzadu podlegaja odpowie-
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dzialnosci zawodowej przed sadami pielegniarek
za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki za-
wodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu. Przypomne,
ze czlonkowstwo w samorzadzie jest obligatoryjne,
a w jego strukture organizacyjng wchodza Okrego-
we Izby Pielegniarek i Poloznych (w Polsce jest ich
45) oraz Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.
Lista zadan samorzadu zawarta w artykule 4 ustawy
zajmuje 16 pozycji. W stosunku do odpowiedzial-
nos$ci zawodowej najwazniejsze sa dwie:
1) sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykony-
waniem zawodu pielegniarki,
2) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem etyki
zawodowej.

Samorzad wykonuje te zadania poprzez orze-
kanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki oraz sprawowania sgdownictwa. To sa-
morzad odpowiada za organizacje¢ i funkcjonowanie
sagdu zawodowego. Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej jest dwuinstancyj-
ne. Pierwszg instancje stanowia sady pielegniarek
dziafajace na poziomie okregowej izby, a druga sad
naczelny. Natomiast, jezeli oskarzona pielegniarka
piastuje stanowisko cztonka okregowej rady lub
komisji w izbie okregowej, to sprawe orzeka sad
naczelny i wowczas jest traktowany jako sad pierw-
szej instancji. Sad pierwszej, jak i drugiej instancji
moze wymierzac kare przewidziang w ustawie. (7)
Kary te w $wietle artykutu 39 moga przybra¢ po-
sta¢: upomnienia, nagany, zakazu petnienia funkeji
kierowniczych w zaktadach stuzby zdrowia przez
okres od 1 do 5 lat, zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki od 6 miesigcy do 3 lat, cal-
kowitego pozbawienia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki.

Z dalszej czesdci tego artykulu wynika, ze osobie,
wobec ktdrej sad II instancji wymierzyt kare zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu lub w ogole
pozbawienia prawa wykonywania zawodu, przy-
stuguje prawo wniesienia odwotania w formie pi-
semnej wraz z orzeczeniem do Sgdu Apelacyjnego
(Sad Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych). W razie
pozytywnego rozpatrzenia odwolania pielegniarka
ma prawo z3dac odszkodowania od okregowej izby,
ktdéra nalozyta na nig sankcje (art. 42).

Rejestr ukaranych pielegniarek prowadzony
jest przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
(art. 49).

Podsumowanie

Zawdd pielegniarki wymaga coraz wigkszej wie-
dzy fachowej, prowadzacej do podwyzszania kwali-
fikacji zawodowych. Wraz ze zmianami w systemie

ksztalcenia pielegniarek znacznie poprawil si¢ po-
ziom $wiadczonych przez nie ustug oraz wzrosta
fachowo$¢ wykonywanych czynnosci, co wigze
sie z obowigzkiem stalego doskonalenia zawodo-
wego. Podniesienie ksztalcenia pielegniarstwa do
poziomu akademickiego oraz rozszerzenie przez
ustawodawce zakresu kompetencji pielegniarskich
zmierza w kierunku zwiekszenia autonomiczno-
$ci pielegniarki wéréd zawodéw polegajacych na
sprawowaniu opieki nad pacjentami. Ta okolicz-
no$¢ winna wzbudzaé poczucie odpowiedzialno$ci
za dzialania na rzecz podmiotu opieki. Znajomos$cé
aktow prawnych jest waznym aspektem w kazdej
profesji, zatem ma istotne znaczenie réwniez w za-
wodzie pielegniarki. Osoba, ktéra go wykonuje, po-
winna mie¢ swiadomos¢, ze brak znajomosci prawa
nie zwalnia jej z odpowiedzialnosci za ewentual-
ne jego naruszenia. Bedac swiadoma swych praw
i obowiazkow, pielegniarka moze skupi¢ si¢ na wy-
konywaniu zawodu, ktérego istota jest troska o dru-
giego czlowieka.

Przypisy

'W niniejszej pracy stowo pielegniarka odnosi sie takze do
zawodu pielegniarza.
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Opinie studentéow studiow Il stopnia o jakosci ksztatcenia
w Oddziale Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2006-2008 - analiza poréwnawcza

Opinions regarding the quality of education
at the Physiotherapy Department 2nd Faculty of Medicine MUW
expressed by graduates of 2nd-cycle (Master’s level) studies

Joanna Gotlib', Dariusz Bialoszewski*, Monika Lewandowska?, Henryk Rebandel
Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia WNoZ, Warszawski Uniwersytet Medyczny
’Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep i cel: Celem pracy byta analiza opinii na temat
jakosci ksztalcenia w Oddziale Fizjoterapii wsrod absol-
wentow studiow II stopnia.

Material i metody: Grupe badang stanowili studenci
ostatniego semestru studiéow II stopnia konczacy studia
w 2006 oraz w 2008 roku. Studenci wypelniali anonimowo
kwestionariusz ,,Zadowolenie ze studiowania’, zawierajacy
31 elementdw, oceniajgc poziom zadowolenia oraz stopien
istotnosci podanych zagadnien w skali od 1 do 5 (1 - naj-
nizsza ocena). Do oceny statystycznej wynikow zastosowa-
no testy nieparametryczne: kolejnosci par Wilcoxona oraz
U Manna-Whitneya (p<0,05).

Wyniki: Analiza réznic pomigdzy zadowoleniem
a istotnoscig elementéw koniecznych do stworzenia efek-
tywnego procesu ksztalcenia w opinii studentéw koncza-
cych studia w 2006 roku wykazata znamienne statystycznie
roznice (p<0,0001) w przypadku wszystkich badanych
cech. Zadowolenie ze studiowania studenci oceniali ni-
zej niz istotnos¢ poszczegdlnych elementéw koniecznych
do stworzenia efektywnego procesu ksztalcenia. Analiza
réznic pomiedzy zadowoleniem a istotnoscig badanych
elementéw w opinii studentéw konczacych studia w 2008
roku wykazala znamienne réznice tylko w przypadku 13
cech. W wiekszosci badanych elementéw zadowolenie stu-
dentdw oraz istotnos¢ badanych cech ksztaltowaly sie w tej
grupie studentéw na podobnym poziomie.

Whioski: 1. Niskie oceny jakosci studiéw wsrod stu-
dentéw konczacych studia w 2006 roku wynikaly praw-
dopodobnie z faktu, ze byt to pierwszy rocznik nowego
kierunku studiéw, co potwierdzaja indywidualne opinie
tych studentow o jego ,eksperymentalnym” charakterze.
2. Zadowolenie ze studiowania wérdéd studentéw bada-
nych w roku 2008 bylo istotnie statystycznie wyzsze niz
poziom zadowolenia wsréd studentéw badanych w roku
2006, co pozwala okresli¢ jako prawidlowy kierunek do-
skonalenia programoéw ksztalcenia w Oddziale Fizjotera-
pii Il WL WUM.

Stowa kluczowe: jakos¢ ksztalcenia, fizjoterapia, subiektyw-
na ocena, studia II stopnia.

Summary

Introduction and objective: The aim of the study was
to analyse opinions regarding the quality of education at
the Physiotherapy Department expressed by graduates of
2nd-cycle (Master’s level) studies.

Material and methods: The study involved students
who completed the last semester of their Master’s level
programme in 2006 and 2008. The students were asked to
complete an anonymous “Satisfaction with studying” que-
stionnaire of 31 items, assessing their level of satisfaction
and the degree of relevance of certain components on
ascale from 1 (lowest rank) to 5. The statistical analysis
was based on non-parametric tests: Wilcoxon’s signed rank
test and Mann-Whitney’s U test (p< 0.05).

Results: Analysis of differences between the level of
satisfaction and the degree of relevance of individual com-
ponents necessary for an effective educational process in
the opinion of the graduates from 2006 revealed statisti-
cally significant differences (p<0.0001) for all characteri-
stics tested. Students rated their satisfaction with studying
as lower than the relevance of individual components of
an effective educational process. A similar analysis of diffe-
rences between satisfaction with studying and the relevan-
ce of these components in the 2008 graduation cohort
revealed significant differences only in the case of 13 cha-
racteristics. In this cohort, the level of satisfaction and the
degree of relevance of characteristics were similar for most
components.

Conclusions: 1. The low rating of the quality of study-
ing among the 2006 graduation cohort was probably related
to the fact that this cohort had been the first to complete
anew study programme, as suggested by individual stu-
dents describing their programme as “experimental”. 2. Sa-
tisfaction with studying was significantly higher in the 2008
cohort compared to the 2006 graduates, which indicates
that the study programmes offered by the Department of
Physiotherapy, 2nd Faculty, of Medicine, Medical Universi-
ty of Warsaw, have been developing in the right direction.

Key words: quality of education, physiotherapy, subjective
assessment, Master’s level studies.
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Podjecie badan nad jakoscia ksztalcenia w Polsce
jest odpowiedzig na rosngaca, wraz ze stale zwigksza-
jaca sie liczbg szkot wyzszych, potrzebe stworzenia
procedur, ktére pozwola na utrzymanie wysokich
standardow ksztalcenia w wyzszych uczelniach. Pro-
cedury takie potrzebne sg zaréwno na kierunkach
studiéw o diugoletniej tradycji i duzym dos$wiadcze-
niu dydaktycznym, jak i na nowo utworzonych kie-
runkach studiow. (1, 2)

Duzo problemdéw sprawia juz sama definicja
przedmiotu badan. Wszelkie proby stworzenia ujed-
noliconej definicji pojecia jakosci ksztalcenia konczy-
ly sie dotychczas niepowodzeniem, przede wszystkim
z powodu wielowymiarowosci tego pojecia. Badacze
zajmujacy sie jakoscig ksztalcenia opierajg sie zwykle
na poznawaniu zjawisk ja opisujacych, unikajac w ten
sposob potrzeby stworzenia definicji przedmiotu ba-
dan. (2, 3)

Jednym z wielu kryteriéw szeroko rozumianej ja-
kosci ksztalcenia powinna by¢ satysfakcja odbiorcow
ustug edukacyjnych, czyli studentéw. (3)

Ocena jakosci ksztalcenia w uczelniach wyzszych
stuzy przede wszystkim realizacji misji edukacyjnej
uczelni. Celem badania jakosci ksztalcenia jest nie
tylko zapewnienie wysokiego poziomu nauczania, ale
rowniez zwigkszanie liczby studentéw, pozyskiwanie
wyzszych funduszy i, docelowo, zapewnianie uczelni
coraz wyzszej renomy. (4)

Dotychczasowe dzialania wiekszosci uczelni w za-
kresie badan jakosci ksztalcenia polegaty zwykle na
zamieszczaniu w statutach uczelni i innych dokumen-
tach prawodawczych (np. uchwatach Senatu czy za-
rzadzeniach Rektora) zapiséw o istotnosci i potrzebie
dokonywania oceny jakosci ksztalcenia. Zapisy te jed-
nak odnosza sie¢ zwykle do zalecen przenoszonych na
poziom wydziatu, instytutu, badz katedry i najczesciej
dotycza obowigzkowych okresowych ocen nauczycie-
li akademickich oraz trybu powotywania wtasciwych
merytorycznie komisji dokonujacych takich ocen.
W wigkszosci uczelni istniejg rowniez zalecenia prze-
prowadzania wsrdd studentéw oceny zaje¢ dydaktycz-
nych, najczesciej w formie specjalnie opracowanych
ankiet. (3)

Przyjety uchwala nr 15 Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 12 czerwca 2006 r.
Statut WUM réwniez porusza kwestie jakosci ksztal-
cenia w Uczelni. W Misji, ktéra pojawita sie w Sta-
tucie, po raz pierwszy w historii Uczelni widnieje
zapis: ,Warszawski Uniwersytet Medyczny stanowi
wspolnote studentdw, kadry nauczajacej i pozostatych
pracownikéw uczelni, ktéra dazy do osiagniecia jak
najwyzszego poziomu ksztalcenia w zawodach me-

»

dycznych (...)" (5) Jednakze kompetencja w zakresie

dbatosci o jakos¢ ksztalcenia w WUM, tak jak w wiek-
szo$ci polskich uczelni, zostata przesunieta na poziom

dzialowy i lezy teraz w uprawnieniach wiasciwego
dziekana. (1, 6)

O udziale studentéw w ocenie jakosci ksztalcenia
w Statucie WUM moéwi si¢ réwniez przy okazji doko-
nywania obowigzkowej okresowej oceny nauczycieli
akademickich: ,,Przy dokonywaniu oceny nauczyciela
akademickiego dotyczacej wypelniania obowigzkéw
dydaktycznych zasiega sie opinii studentéw. Opinie
studentéw ustala si¢ na podstawie ankiety przeprowa-
dzanej wérdd studentéw wydziatu/uczelni (...)" (1)
Ankieta, na ktorg powoluje si¢ wyzej wymieniony
paragraf, to zatwierdzona przez Senacka Komisje ds.
Dydaktyki i Samorzad Studencki WUM, prowadzona
w uczelni, Przedmiotowa Ankieta Studencka. Ankieta
ta przeprowadzana jest wérod studentéw po kazdym
zakonczonym bloku zaje¢ z przedmiotéw wykaza-
nych w programie studiéw. Jest to zatem narzedzie
umozliwiajace studentom ocene jakosci nauczania
oddzielnie dla kazdego przedmiotu, nie daje ono jed-
nak mozliwosci globalnego poréwnania przedmio-
tow i nie tworzy platformy dla poréwnawczej oceny
wszystkich zaje¢ prowadzonych na danym kierunku
ani w cyklu ksztalcenia, ani nawet w okresie roku dy-
daktycznego. Nie spelnia zatem oczekiwan studenta
konczacego studia i majacego jasno okreslone oczeki-
wania co do jakosci procesu ksztalcenia.

Naukowcy zajmujacy si¢ badaniami jakosci ksztat-
cenia podkreslaja natomiast, ze badania opinii stu-
dentéw dotyczacych jakosci nauczania na danym
kierunku studiéw maja uzasadnienie dopiero wsrod
0s6b konczacych studia, gdyz tylko one moga oceni¢
calosciowo poziom i jakos¢ ksztalcenia na danym kie-
runku studiow. (3)

Dlatego tez, wychodzac naprzeciw potrzebom,
w Zaktadzie Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia WUM
zostala opracowana ankieta ,,Zadowolenie ze studio-
wania’, ktéra po zaakceptowaniu jej przez Senacka
Komisje ds. Dydaktyki i Samorzad Studentéw WUM
w roku 2003 moze by¢ traktowana jako narzedzie ca-
losciowej oceny procesu nauczania jakosci ksztatcenia
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Ankieta ,Zadowolenie ze studiowania” zostata wy-
korzystana do oceny jakosci ksztalcenia w Oddziale
Fizjoterapii II WL Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w badaniach prowadzonych w latach 2006
i 2008, w Scistej wspotpracy z Zaktadem Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii I WL WUM.

Studia na kierunku fizjoterapia ciesza si¢ ostatnio
w Polsce bardzo duzym zainteresowaniem. Swiadczg
o tym przede wszystkim liczby kandydatéw chca-
cych studiowa¢ na tym kierunku oraz rosnaca liczba
szkot ksztalcacych w zawodzie fizjoterapeuty. Zjawi-
sko to dotyczy takze wielu krajow Unii Europejskiej
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i $wiata. (7, 8) Wedlug danych konsultanta krajowe-
go w dziedzinie fizjoterapii oraz Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego obecnie w Polsce 150 uczelni
ksztalci studentéw na kierunku fizjoterapia (stan na
dzien 1.10.2009 r.), a co roku studia I stopnia konczy
15.000 (!) absolwentow.

W powolanym w czerwcu 2001 roku Oddziale Fi-
zjoterapii, umieszczonym w strukturach II Wydzialu
Lekarskiego WUM, dyplomy ukonczenia studiéw
IT stopnia i tytuly magistra do chwili przygotowania
publikacji otrzymali absolwenci trzech naboréw. Au-
torzy niniejszej pracy postanowili poznac i poréwnac
ich opinie na temat nowego w Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym kierunku studiow.

Cele pracy

Glownym celem pracy bylo poréwnanie opinii
na temat jakosci ksztalcenia w Oddziale Fizjoterapii
wsrod absolwentoéw studidéw II stopnia, ktdrzy ukon-
czyli studia w 2006 roku jako pierwsi oraz opinii stu-
dentow konczacych studia w 2008 roku.

Szczegdtowym celem pracy byla:

- analiza poziomu zadowolenia ze studiowania w ba-
danej grupie studentéw,

- analiza opinii badanych na temat istotnos$ci wybra-
nych elementow zwigzanych z jakoscig procesu na-
uczania w uczelni wyzszej.

Material i metody

Grupe badang stanowili studenci ostatniego se-
mestru studiéow II stopnia w Oddziale Fizjoterapii II
Wydziatu Lekarskiego WUM.

Badania przeprowadzono w grupie studentéw
konczacych studia w 2006 roku (w roku tym dy-
plom ukonczenia studiéw II stopnia i tytul magistra
otrzymali pierwsi absolwenci studiéow w Oddziale
Fizjoterapii I WL WUM) oraz w grupie studentow
konczacych studia w 2008 roku.

Kryterium wigczenia do grupy badanej bylo ukon-
czenie studiow I stopnia w Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym.

Badania ankietowe przeprowadzono w maju 2006
i 2008 roku.

Studenci wypelniali anonimowo kwestionariusz
»Zadowolenie ze studiowania’, zawierajacy 31 ele-
mentow skladajacych sie na pojecie jakosci procesu
ksztalcenia w uczelni wyzsze;.

Studenci oceniali swoje zadowolenie oraz stopien
istotnosci w odniesieniu do kazdego spo$réd porusza-
nych zagadnien, zapewniajacy wedlug nich stworze-
nie warunkéw sprzyjajacych efektywnemu procesowi
ksztalcenia, w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczalo naj-
mniejszy poziom zadowolenia i istotnosci.

Ankieta ,Zadowolenie ze studiowania” tak jak
wigkszos¢ tego typu kwestionariuszy skfada sie z 2 ro-
dzajow pytan - pytan metryczkowych oraz zamknie-
tych pytan wlasciwych.

Udziat w badaniach byl dobrowolny, a kwestiona-
riusz ankiety w petni anonimowy.

Zwrotno$¢ ankiet w roku 2006 wyniosta 84%,
a w roku 2008 - 71%.

Do oceny statystycznej uzyskanych wynikow zasto-
sowano test nieparametryczny kolejnosci par Wilco-
xona, analizujacy wartoéci niepochodzace z rozkladu
normalnego. Test ten jest stosowany dla prob zalez-
nych, w przypadku obserwacji polaczonych w pary,
celem stwierdzenia istnienia réznic w rozktadach obu
badanych grup, przy zmiennych mierzonych w skali
porzadkowej i zostal wykorzystany do oceny istot-
nosci réznic pomiedzy zadowoleniem i istotnoscia
poszczegdlnych elementéw w badanych grupach stu-
dentéw. Do oceny réznic w poziomie zadowolenia
iw poziomie istotnosci poszczegdlnych elementow
badanych pomiedzy dwoma rocznikami studen-
tow zastosowano nieparametryczny test U Manna-
Whitneya, stosowany dla dwdch préb niezaleznych.
Za istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05.

Wyniki

Szczegdlowy charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w Tab. 1.

Tab. 1. Szczegolowa charakterystyka badanej grupy stu-

dentow.
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Analiza réznic pomiedzy zadowoleniem a istotnos-
ciag badanych elementéw koniecznych do stworzenia
efektywnego procesu ksztalcenia w opinii studentéw
konczacych studia w 2006 roku wykazata znamienne
statystycznie réznice (p<0,0001) w przypadku wszyst-
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kich 31 analizowanych w ankiecie cech. Swoje zadowo-
lenie ze studiowania studenci oceniali znacznie nizej
niz istotno$¢ poszczegolnych elementéw koniecznych
do stworzenia efektywnego procesu ksztalcenia.

W przypadku badania opinii studentéw koncza-
cych studia w 2008 roku, analiza réznic pomiedzy
zadowoleniem a istotnoscig badanych elementéw
koniecznych do stworzenia efektywnego procesu
ksztalcenia wykazala znamienne statystycznie roz-
nice tylko w przypadku 13 cech (na 31 badanych),
co oznacza, ze w przypadku wigkszosci (18) bada-
nych elementéw zadowolenie studentéw oraz istot-
no$¢ badanych cech ksztaltowaly sie w tej grupie
studentéw na podobnym poziomie.

Szczegolowe wyniki okreslone wielkoscig media-
ny oraz poziomem istotnosci p przedstawia tab. 2.

Analiza réznic pomiedzy zadowoleniem z po-
szczegdlnych badanych w ankiecie elementéw
studentéw konczacych studia w 2006 i 2008 roku
wykazala znamienne statystycznie réznice w przy-
padku 14 elementéw (Tab. 3). W przypadku tych
elementéw ocena studentéw konczgcych studia
w 2008 roku byla statystycznie istotnie wyzsza niz
ocena studentéw konczacych studia w roku 2006.

Natomiast analiza réznic pomiedzy istotnoscia
badanych elementéw koniecznych do stworzenia
efektywnego procesu ksztalcenia w grupie studen-
tow konczacych studia w 2006 i w 2008 roku nie
wykazala ich znamiennosci statystycznej w przy-
padku zadnej z analizowanych cech, co oznacza, ze
oczekiwania wobec jakosci studiow byly podobne
w obu badanych grupach studentéw (Tab. 3).

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie nie odnaleziono
publikacji dotyczacych oceny poziomu jakosci ksztal-
cenia na kierunku fizjoterapia w polskich uczelniach
wyzszych.

W opinii autoréw mozna wskaza¢ kilka przyczyn
takiego stanu rzeczy. Przede wszystkim ksztalcenie na
kierunku fizjoterapia rozpoczelo sie dopiero w roku
akademickim 1998/99. Rada Giéwna Szkolnictwa
Wyzszego uchwalg nr 25/97 z dnia 20 marca 1997 r.
zniosta kierunek studiow ,rehabilitacja ruchowa”
i wprowadzita w jego miejsce nowy kierunek stu-
diéw ,fizjoterapia” Rownoczesnie uchwaly nr 68/97
z dnia 19 czerwca 1997 r. zobowiazala szkoly wyzsze
do zaniechania rekrutacji na kierunek studiéw ,,reha-
bilitacja ruchowa” poczawszy od roku akademickiego
1998/99 oraz do umozliwienia studentom przyjetym
w latach wczesniejszych kontynuacji studiéw na tym
kierunku. Standardy nauczania na kierunku fizjotera-
pia uchwalone przez Rad¢ Gtéwng Szkolnictwa Wyz-
szego zostaly ogloszone dopiero 10 lutego 2007 r.

Warszawski Uniwersytet Medyczny realizowat
w ocenianych latach program autorski, stworzony
z uwzglednieniem standardéw RGSW, zatwierdzony
przez Rade Il WL WUM.

Kolejnym waznym wedlug autoréw powodem,
ktory prawdopodobnie wptywa na brak doniesien
dotyczacych jakosci ksztalcenia, jest fakt, ze badania
opinii studentéw o zajeciach dydaktycznych lub pro-
wadzacych je nauczycielach akademickich, mimo ze
coraz bardziej popularne w uczelniach, wcigz budzg
wiele kontrowersji i dziela srodowisko akademickie
na zdecydowanych zwolennikéw i przeciwnikow ta-
kich badan. (9) Watpliwosci w kwestii badan opinii
studentéw budzi przede wszystkim cel badania oraz
zakres udostepniania ich wynikéw. (10)

Jako najczesciej wymieniany cel ww. badan po-
daje si¢ dostarczenie wladzom uczelni oraz samym
nauczycielom informacji zwrotnej od studentéw, po-
zwalajacej na dokonanie zmian jakosciowych w pro-
gramie i w formie prowadzonych zajec. Przeciwnicy
badan opinii studentéw, jako argument przeciwko
prowadzeniu takich badan podaja dostarczanie stu-
dentom informacji, ktére umozliwityby im wywarcie
presji na prowadzacych zajecia w celu wprowadzenia
zmian oczekiwanych przez studentéw, chociaz nieko-
niecznie korzystnych dla kierunku studiow. Z drugiej
strony, wérdd zwolennikéw badania opinii studen-
tow, w badaniach przeprowadzonych w 1994 roku
przez Jastrzab-Mrozicka, 62% badanych uwazalo, ze
to wlasnie ocena studentéw powinna by¢ brana pod
uwage przy decydowaniu o awansie na wyzsze stano-
wisko w uczelni, przy czym tylko 7% dostrzegto, ze
na taki awans wywiera wplyw ocena przez studentow
pracy dydaktycznej. W cytowanych badaniach ankie-
towani uwazali, Ze praca dydaktyczna nie ma istotne-
go wplywu na awans naukowy (co jest zastanawiajace
z uwagi na stale zwickszajaca si¢ liczbe studentow
i coraz wicksze obcigzenia nauczycieli obowigzkami
dydaktycznymi) i domagali si¢ uwzglednienia efek-
tow pracy dydaktycznej przy ich awansie w uczelni.
Ich zdaniem, jednym z miernikéw jakosci pracy dy-
daktycznej ma by¢ wlasnie opinia o niej studentow.
Wart odnotowania jest fakt, ze uwzglednienia tych
opinii domagaja si¢ przede wszystkim mtodsi wie-
kiem nauczyciele akademiccy, o krétszym stazu pra-
cy i nizszym stopniu naukowym. (9)

W zwigzku z watpliwosciami zwigzanymi z za-
kresem udostgpniania wynikéw badania jakosci na-
uczania spotyka si¢ czasami rozwigzania polegajace
na catkowitym lub cze$ciowym utajnieniu wynikéw.
Woéwczas s3 one znane wylacznie wladzom uczelni
oraz zainteresowanym nauczycielom. (10)

Kolejnym argumentem przeciwnikow badan opinii
studentow jest obawa przed obnizeniem przez nauczy-
cieli poziomu wymagan, celem zdobycia popularnosci
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Tab. 2. Roéznice pomiedzy zadowoleniem ze studiowania a istotnoscig badanych elementéw w opinii badanych studen-
tow (podziat wedlug roku ukonczenia studiow).

2006 ROK 2008 ROK
ELEMENT BADANY l% :?;;m(:_ Istotnos¢/ 1%3?3&%_- Istotnos¢/
diana P mediana diana P mediana
D(.)stt;pnosc. ir}formacji 0 programie studiow, miej§cu iter- 5 <0,0001* 5 4 NS 5
minarzu zajeé¢, wymaganiach i warunkach zaliczen
Rozmieszczenie przedmiotéw na poszczeg6lnych latach 3 <0,0001 5 4 NS 5
studioéw, obcigzenia nauka w ciagu roku
Oferta ilociowa i tematyka zaje¢ fakultatywnych 3 <0,0001 4 3 p<0,05 5
Sprawnosc¢ i jako$¢ obstugi studenta w Dziekanacie i pozo-
statych organach administracji Uczelni 3 <0,0001 > 3 p<0,05 >
Stost}nc:k Wiadz Uczelm. do praw i obowigzkéw studenta 3 <0,0001 4 4 NS 4
wynikajacych z regulaminu studiéw
Dostepnos¢ informacji o wymianie studenckiej z o§rodkami 5 <0,0001 4 5 p<0,05 4
zagranicznymi
Jako$¢ zaje¢ z przedmiotow klinicznych lub kierunkowych 2 <0,0001 5 4 NS 5
Jakos¢ zajec¢ z przedmiotéw podstawowych 2 <0,0001 4 4 NS 5
Jako$¢ zaje¢ z przedmiotéw humanizujacych 2 <0,0001 4 4 NS 5
Liczba i jakos¢ zajec z jezykéw obeych 3 <0,0001 5 3 p<0,05 5
Jasno$¢ kryteriow oceniania zaliczen i egzamindw 2 <0,0001 5 4 NS 5
Obiektywnoé¢ wystawianych ocen 2 <0,0001 5 4 NS 5
Latwos¢ osobistego kontaktu (konsultacji) z nauczycielami 2 <0,0001 5 4 NS 5
akademickimi
Kompetencja merytoryczna osob prowadzacych zajecia 2 <0,0001 5 4 NS 5
kliniczne lub kierunkowe
Kompetencja merytoryczna osob prowadzacych zajecia 5 <0,0001 5 4 NS 5
z przedmiotéw podstawowych
Nauczyciele akademiccy jako wzorce osobowe i zawodowe 3 <0,0001 4 3 p<0,05 5
Dostepno$c pomieszczen i sprzgtu dydaktycznego do reali- 3 <0,0001 4 4 NS 4
zacji samoksztalcenia (poza zajeciami)
Dostepnos¢ podrecznikow w czytelni 2 <0,0001 4 2 p<0,05 4
Dostepnos¢ podrecznikéw w wypozyczalni 2 <0,0001 4 2 p<0,05 4
Dostepnos¢ miejsc w czytelni i warunki korzystania z niej 2 <0,0001 4 2 p<0,05 4
Pomoc ze strony personelu biblioteki 2 <0,0001 4 2 p<0,05 4
Dostepnos¢ i sprawnos¢ realizowania zaméwien migdzybi- 5 <0,0001 4 5 p<0,05 4
bliotecznych
Dostepnos¢ katalogéw komputerowych i fatwos¢ ich uzyt- ) <0,0001 4 ) p<0,05 4
kowania
Dostepnos¢ komputeréw i ustug sieciowych na uczelni 2 <0,0001 4 2 p<0,05 4
Jakos¢ bazy socjalnej (akademiki, stotéwki, kluby itd.) stwo- 5 <0,0001 4 5 p<0,05 4
rzonej studentom przez uczelni¢
Mozliwos¢ realizacji wlasnych zainteresowan w Kotach 3 <0,0001 5 5 NS 5
Naukowych
Dzialalno$¢ Samorzadu Studenckiego na rzecz przecigtnego 5 <0,0001 4 4 NS 4
studenta
Stopien, w jakim studia spetnity Twoje oczekiwania w zakre- ) <0,0001 5 4 NS 5
sie przygotowania do wykonywania zawodu
Ocena zakresu i jako$ci wiedzy uzyskanej podczas studiéw 2 <0,0001 5 NS 5
Ocena jakosci przygotowania w zakresie kontaktu z pacjentem 2 <0,0001 5 NS 5
Ocena jakosci uzyskanego przygotowania do samoksztatcenia 2 <0,0001 5 4 NS 5
NS - réznica nieistotna statystycznie
* — czcionka pogrubiong wyrdézniono wartosci istotne statystycznie
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Tab. 3. Roznice pomiedzy zadowoleniem ze studiowania i istotnoscig badanych elementéw pomiedzy badanymi
grupami studentow.

ZADOWOLENIE ISTOTNOSC
ELEMENT BADANY 2006 rok/ 2008 rok/ | 2006 rok/ 2008 rok/
mediana P mediana | mediana P mediana
Dqstqpnoéé ipformacji 0 programie studiow, miej§cu iter- 2 p<0,05 4 5 NS 5
minarzu zaje¢, wymaganiach i warunkach zaliczen
Rozmieszczenie przedmiotow na poszczegdlnych latach 3 NS 4 5 NS 5
studidw, obcigzenia nauka w ciagu roku
Oferta ilo$ciowa i tematyka zaje¢ fakultatywnych 3 NS 3 4 NS 5
Sprawnos¢ i jakos¢ obstugi studenta w Dziekanacie i pozo- 3 NS 3 5 NS 5
stalych organach administracji Uczelni
Stosunek Wtadz Uczelni do praw i obowigzkow studenta 3 NS 4 4 NS 4
wynikajacych z regulaminu studiow
Dostepnos$¢ informacji o wymianie studenckiej z osrodkami ) NS ) 4 NS 4
zagranicznymi
Jakos¢ zaje¢ z przedmiotéw klinicznych lub kierunkowych 2 p<0,05 4 5 NS 5
Jakos¢ zaje¢ z przedmiotéw podstawowych 2 p<0,05 4 4 NS 5
Jako$¢ zaje¢ z przedmiotéw humanizujacych 2 p<0,05 4 4 NS 5
Liczba i jako$¢ zaje¢ z jezykdw obeych 3 NS 3 5 NS 5
Jasnos¢ kryteriéw oceniania zaliczen i egzaminéw 2 p<0,05 4 5 NS 5
Obiektywno$¢ wystawianych ocen 2 p<0,05 4 5 NS 5
Latwos$¢ osobistego kontaktu (konsultacji) z nauczycielami 5 <0.05 4 5 NS 5
akademickimi P<b
Kompetencja merytoryczna osoéb prowadzacych zajecia 2 <0.05 4 5 NS 5
kliniczne lub kierunkowe P<b
Kompetencja merytoryczna osob prowadzacych zajecia 5 <0.05 4 5 NS 5
z przedmiotoéw podstawowych p<b
Nauczyciele akademiccy jako wzorce osobowe i zawodowe 3 NS 3 4 NS 5
Dostepnos¢ pomieszczen i sprzetu dydaktycznego do reali- 3 NS 4 4 NS 4
zacji samoksztalcenia (poza zajeciami)
Dostepnos¢ podrecznikéw w czytelni 2 NS 2 4 NS 4
Dostepnos¢ podrecznikéw w wypozyczalni 2 NS 2 4 NS 4
Dostepnos$¢ miejsc w czytelni i warunki korzystania z niej 2 NS 2 4 NS 4
Pomoc ze strony personelu biblioteki 2 NS 2 4 NS 4
Dostepnos¢ i sprawnos¢ realizowania zaméwien migdzybi- ) NS ) 4 NS 4
bliotecznych
Eoste;p_noéc’ katalogéw komputerowych i fatwos¢ ich uzyt- ) NS ) 4 NS 4
owania
Dostepnos¢ komputerdw i ustug sieciowych na uczelni 2 NS 2 4 NS 4
Jakos¢ bazy socjalnej (akademiki, stotowki, kluby itd.) stwo-
rzonej studentom przez uczelnie 2 NS 2 4 NS$ 4
Mozliwos¢ realizacji wlasnych zainteresowan w Kotach 3 p<0,05 5 5 NS 5
Naukowych
Dziatalno§¢ Samorzadu Studenckiego na rzecz przecigtnego 5 NS 4 4 NS 4
studenta
Stopien, w jakim studia spetnity Twoje oczekiwania w zakre- 2 p<0,05 4 5 NS 5
sie przygotowania do wykonywania zawodu
Ocena zakresu i jako$ci wiedzy uzyskanej podczas studiow 2 p<0,05 4 5 NS 5
Ocena jakosci przygotowania w zakresie kontaktu z pacjentem 2 p<0,05 4 5 NS 5
Ocena jakosci uzyskanego przygotowania do samoksztalcenia 2 p<0,05 4 5 NS 5

NS - réznica nieistotna statystycznie
* — czcionka pogrubiong wyrdzniono wartosci istotne statystycznie
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wérdd studentow. Ten argument jest jednak czgsto od-
dalany z uwagi na fakt, Ze w rzeczywistosci studentom
zalezy na ksztalceniu wysokiej jakosci ze wzgledu na
coraz wieksze wymagania rynku pracy. (10)

W zwigzku z szeregiem wyzej wymienionych wat-
pliwosci oraz wobec braku jasno okreslonych defini-
cji jakosci ksztalcenia i braku w uczelniach wyzszych
obligatoryjnego i ujednoliconego systemu ewaluacji
jakosci ksztalcenia nie dziwi fakt, ze mimo iz cze$¢
uczelni prowadzi takie badania, to ich wyniki nie sg
upowszechniane. (9)

W dostepnym pismiennictwie odnaleziono nato-
miast wiele publikacji dotyczacych jakosci realizacji
poszczegdlnych przedmiotéw na réznych kierunkach
i rodzajach studiow. Przeprowadzone w 1994 r. przez
Jastrzab-Mrozicka badania na 20 uczelniach wyzszych
w Polsce w zakresie systemu wewnetrznej oceny jako-
$ci ksztalcenia potwierdzaja, ze wigkszos¢ prowadzo-
nych ankiet dotyczyta oceny zaje¢ z poszczegolnych
przedmiotéw. Nieliczne natomiast, tak jak przepro-
wadzona w badaniach wlasnych ankieta ,,Zadowo-
lenie ze studiowania’, odnosily si¢ do calego cyklu
ksztalcenia na danym kierunku. Z uwagi na to, ze
metodyka prowadzenia badan dotyczacych poszcze-
gllnych przedmiotéw jest podobna do tej, ktora jest
wykorzystywana w przypadku badan catego cyklu
ksztalcenia, a poziom jakosci ksztalcenia w zakresie
odrebnie ocenianych poszczegdlnych przedmiotow
przeklada si¢ w pewnym stopniu na calo$ciowa oce-
ne jakosci ksztalcenia na danym kierunku studiow,
autorzy niniejszej publikacji postanowili odnies¢ sie
do wynikéw uzyskanych przez innych autoréow w za-
kresie badania poszczegdlnych przedmiotéw. Forme
zastosowanego narzedzia poréwnano z badaniami Ja-
strzgb-Mrozickiej. (9)

Kwestionariusz ,Zadowolenie ze studiowania’
w odrdznieniu od wielu ankiet analizowanych przez
Jastrzab-Mrozicka, jest jednakowy dla wszystkich kie-
runkow studidw.

Realizacje badan i opracowanie wynikéw prowa-
dzi Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia WUM,
zwykle na zyczenie Wladz Uczelni. W przypadku ww.
badan, zostaly one zrealizowane dla potrzeb niniej-
szej publikacji w $cistej wspélpracy z nauczycielami
akademickimi reprezentujacymi Zaktad Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM.

Przedstawione ankietowanym studentom w kwe-
stionariuszu cele badania, tak jak w innych ankietach,
wskazywaty na che¢ podniesienia jakosci ksztatcenia
w uczelni (,wypowiadajac si¢, mozesz wplynac na de-
cyzje podejmowane przez Wladze Uczelni odnosnie
do jakosci studiowania”). W ankiecie tej odwotano
si¢ takze do ,,doswiadczenia ankietowanych jako stu-
dentoéw ostatniego roku studiéw”, czego nie spotkano
u innych autoréw. Nie ma natomiast w ankiecie wlas-

nej wzmianki o wplywie ankiety na awans nauczycie-
li, co podkresla Jastrzab-Mrozicka (9).

Badania wlasne przeprowadzone zostaly jeszcze
przed egzaminami w ostatniej sesji i egzaminem dy-
plomowym na stopien magistra. Autorzy niniejszej
pracy w pelni zgadzaja si¢ z Przystanowiczem (10),
ktory przeprowadzat podobne badania dopiero w ko-
lejnym roku akademickim, argumentujac, ze oceny
wyrazane wtedy przez studentéw s bardziej rzetelne,
racjonalne i pozbawione emocji, jednakze w przypad-
ku naszych badan trudno byloby dotrze¢ do respon-
dentéw po ukonczeniu przez nich studiow, a zwrot
ankiet z pewnoscia bytby znacznie mniejszy. Z dru-
giej jednak strony, autorzy pracy $wiadomi sg tego,
ze moglo to réwniez wplyna¢ na obiektywnos¢ ocen,
poniewaz ankietowani studenci nie zakonczyli jeszcze
studiow i nie dzialal jeszcze efekt wymazania z pamie-
ci wszystkich negatywnych wrazen.

Udzial studentéw w badaniu wlasnym byl catko-
wicie dobrowolny, co nie zawsze jest regula, jak wyni-
ka z badan Jastrzab-Mrozickiej. (9) Przeprowadzane
przez autoréw niniejszej pracy ankiety byly, tak jak
w wiekszosci takich badan, w pelni anonimowe.

Pytania metryczkowe zostaly w ankiecie ,Zado-
wolenie ze studiowania” ograniczone tylko do pici
respondenta, uzyskanej w toku studiow sredniej ocen
oraz miejsca ukonczenia studiéw I stopnia. Uzna-
no, ze zbieranie bardziej szczegétowych danych me-
tryczkowych zmniejszytoby poczucie anonimowosci
respondentéw. W réznych badaniach opisanych
w cytowanych pracach prosi sie o rozne bardziej roz-
budowane dane metryczkowe, w zaleznosci od zapla-
nowanych przez autoréw kierunkéw analiz.

W wykorzystanym w badaniu wlasnym kwestio-
nariuszu, podobnie jak w innych ankietach wyko-
rzystywanych do oceny jakosci ksztalcenia, istniata
mozliwos¢ otwartej wypowiedzi na temat kwestii, kto-
re nie zostaly uwzglednione w zestawie pytan, a s3
istotne w opinii respondentow, jednakze nikt z ankie-
towanych nie skorzystal z tej mozliwosci.

Jesli chodzi o tres¢ i forme (réwniez uktad gra-
ficzny) pytan wlasciwych, nie odnaleziono w pis-
miennictwie badan, ktdre korzystalyby z podobnego
narzedzia. Wedtug nieopublikowanej informacji po-
dobny charakter mial kwestionariusz opracowany
w 2003 r. w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Ze wzgledu na charakter prowadzonego
badania, czyli dla poréwnania zadowolenia i istot-
nosci poruszanych zagadnien, ankieta miata forme
tabelaryczna, w ktdrej zastosowano jednakows skale
dla wszystkich badanych zagadnien. Autorzy ba-
dania $wiadomi s3 jednak, ze taka forma moze wy-
wiera¢ wplyw na uzyskane wyniki, poniewaz ukfad
tabelaryczny skfania respondentéw do udzielania
nieprzemyslanych i malo zréznicowanych, niejako
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»automatycznych” odpowiedzi. W badaniach wlas-
nych, poszczegélne zagadnienia s3 w wigkszosci po-
dobne do elementéw zgromadzonych w badaniach
Jastrzab-Mrozickiej oraz w innych proponowanych
europejskich rozwigzaniach. (7, 9, 10)

Z przeprowadzonej analizy statystycznej uzyska-
nych wynikéw mozna wnioskowac, ze oczekiwania co
do jakosci poziomu studiéw wsréd studentow fizjote-
rapii Oddziatu Fizjoterapii I WL Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego byly w obu badanych grupach
podobnie wysokie. Istotne statystycznie rdznice wy-
stepujace w kazdym z badanych przez nas elementow
wskazuja, ze poziom i jakos¢ ksztalcenia w uczelni nie
spetnity oczekiwan absolwentéw w grupie oséb bada-
nych w 2006 roku, czyli wsréd pierwszego rocznika
absolwentow kierunku fizjoterapia w WUM. W $wiet-
le dostgpnego pismiennictwa uzyskane wyniki nie sg
zaskakujace. Podobne wyniki uzyskala Leszkiewicz
w badaniach przeprowadzonych wsérédd studentow
na kierunku zdrowie publiczne w poznanskim Uni-
wersytecie Medycznym. (11) W badaniach tych az
63% badanych nie akceptowalo programu ksztalcenia,
a tylko 21% akceptowalo ten program, 27% wskazy-
walo na zbyt malg liczbe godzin zaje¢ praktycznych,
23% respondentow za ucigzliwe uwazato zmiany pla-
nu w ciggu roku, 18% uwazalo rozklad zajec za nie-
réwnomierny, dla 13% ucigzliwe bylo rozproszenie
miejsc odbywajacych sie zaje¢, 7% zauwazylo zbyt
maly liczbe godzin po$wieconych nauczaniu jezykoéw
obcych. (16) W podobnych badaniach wérdd tej samej
grupy studentow przeprowadzonych przez Majchrzak
tylko 27% respondentéw bylo zadowolonych z pozio-
mu ksztalcenia, a 38% bylo niezadowolonych lub nie
mialo zdania. (12) W opinii autoréw niniejszej pracy
mozna wskaza¢ kilka przyczyn takiego stanu rzeczy.

Przede wszystkim, kierunki fizjoterapia czy tez
zdrowie publiczne to nowe kierunki studiow w uczel-
niach medycznych. Uczelnie konstruowaly autorskie
programy nauczania, ktére rozmijaly sie poczatkowo
z oczekiwaniami studentéw. Z drugiej strony, stu-
denci czgsto ujawniajg brak jasno sprecyzowanych
oczekiwan. Mozna wigc zgodzi¢ si¢ z pogladem wy-
razonym przez Leszkiewicz i wsp. (13), ze zaden
program ksztalcenia nie bytby w tym przypadku dla
nich w pelni satysfakcjonujacy. Ponadto, jak wskazu-
je Boczkowski (14), zadowolenie studentéw nie moze
by¢ jedynym kryterium oceny jakosci ksztalcenia,
przede wszystkim ze wzgledu na rozmaitos¢ przyczyn
podejmowania ksztalcenia i subiektywnych celéw stu-
diowania. Autorzy niniejszej pracy w pelni zgadzaja
si¢ z Boczkowskim, ktory twierdzi, ze niektorzy stu-
denci najbardziej zadowoleni byliby wowczas, gdyby
nie kierowano wobec nich zadnych wymagan. (14)
Dodatkowo, zgodnie z pogladem Glowackiej i wsp.
(15), badania ankietowe opinii studentow zawsze daja

zainteresowanym mozliwo$¢ szczerej i anonimowej
wypowiedzi dotyczacej procesu ksztalcenia, jednak
zwykle s przez nich wykorzystywane jako platforma
do zademonstrowania swojego niezadowolenia. Teze¢
te potwierdzajg réwniez badania Kozielca i wsp. (16),
w ktorych przez 5 lat autorzy badali opinie studentéw
Akademii Medycznej w Szczecinie w zakresie ich sa-
mooceny przygotowania do zawodu lekarza. Az 89%
ankietowanych w latach 1986-1989 oraz 78% ankieto-
wanych w latach 1988-1991 twierdzilo, ze studia nie
dajg przygotowania do samodzielnej pracy. Taki wy-
nik nie powinien jednak dziwi¢, skoro po ukonczeniu
studidw wszystkich absolwentéw obowiazuje roczny
staz, ktorego program jest tak ustawiony, aby umoz-
liwi¢ uzyskanie praktyki zawodowej, rozumianej jako
minimum konieczne do samodzielnej pracy. Jednakze
np. w badaniach Boczkowskiego i wsp., ktorzy badali
przez kolejne 3 lata opinie studentéw studiéw pody-
plomowych na kierunku zdrowie publiczne w Szkole
Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy w Lo-
dzi, ocena jakosci ksztalcenia wykazywata tendencje
rosngcg. Potwierdza to wyrazony wczesniej poglad,
ze w badaniach wiasnych, uzyskane wyniki moga by¢
nadmiernie krytyczne ze wzgledu na fakt, iz badanie
obejmowalo rocznik pierwszych absolwentéw studiow
IT stopnia fizjoterapii WUM. Podobng tendencje, jak
w badaniach Boczkowskiego i wsp., wykazywaly takze
badania Barana i wsp., przeprowadzone wsrdd studen-
tow zdrowia publicznego AM w Gdansku. Sg one pro-
wadzone od 5 lat i w kolejnych latach zwiekszala sie
liczba ocen dobrych i bardzo dobrych w odniesieniu
do jakosci prowadzonych zajec. (17, 18)

Brak istotnych statystycznie réznic w poziomie
istotnosci badanych elementéw dla stworzenia wyso-
kiej jakosci ksztalcenia w opiniach studentéw bada-
nych w 2006 i w 2008 roku potwierdza obserwacje,
ze od lat studenci maja wysokie wymagania wobec
uczelni, w ktérej podjeli ksztalcenie.

Poréwnanie poziomu zadowolenia pomiedzy rocz-
nikami studentéw konczacymi studia w roku 2006
i w roku 2008 i analiza wystepujacych réznic (w przy-
padku 14 cech studenci konczacy studia w 2008
roku byli istotnie statystycznie bardziej zadowoleni
ze studiéw niz osoby badane w 2006 roku) pokazu-
je, ze dokonywane zmiany w programach ksztalcenia
w Oddziale Fizjoterapii WUM pozytywnie wplywaja
na oceng jakosci ksztalcenia przez studentow.

Autorzy zamierzaja kontynuowaé badania w ko-
lejnych latach. Celem jest gromadzenie wieloletnich
danych koniecznych do prowadzenia monitorowania
zmian zadowolenia ze studiowania wérdéd nastepnych
rocznikéw absolwentéw Oddziatu Fizjoterapii II WL
WUM w Warszawie. Jest to konieczne réwniez z uwa-
gi na wprowadzanie obecnie nowych standardow
nauczania w fizjoterapii oraz utrzymanie tzw. progra-
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mow autorskich, w ktérych jest gléwnie miejsce na
innowacje moggace spelni¢ pojawiajgce si¢ nowe ocze-
kiwania studentow.

Istotne wydaje si¢ jednak w kolejnych badaniach
uwzglednienie wydzielenia do osobnej grupy studen-
tow tych, ktorzy podjeli po studiach I stopnia prace
w zawodzie. Jest to konieczne celem odrdznienia za-
dowolenia ze sposobu ksztalcenia od zadowolenia
z pracy w wyuczonym zawodzie, wérdd juz pracuja-
cych i nadal ksztalcacych si¢ absolwentéw studiow
I stopnia fizjoterapii.

Whioski

1. Absolwenci obu badanych rocznikéw na kierun-
ku fizjoterapia (2006 i 2008) oczekiwali wysokiego
poziomu jakosci ksztalcenia na nowo powstalym
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym kie-
runku fizjoterapia.

2. Oczekiwania absolwentéw z 2006 roku byly w ich
ocenie w wigkszosci przypadkow istotnie wyzsze
niz poziom ksztalcenia oferowany przez Uczelnig.

3. Niskie oceny jakosci studiéw wsrdd studentoéw kon-
czacych studia w 2006 roku wynikaly prawdopo-
dobnie z faktu, ze byl to pierwszy rocznik nowego
kierunku studiéw, co potwierdzaja indywidualne
opinie tych studentéw o jego ,eksperymentalnym”
charakterze. Wniosek taki potwierdza rdwniez ana-
lizowane pismiennictwo.

4. Wszystkie elementy uwzglednione w ankiecie byty
w opinii badanych istotne dla stworzenia kanonu
elementow, ktére powinny by¢ brane pod uwage
w kolejnych badaniach jakosci ksztalcenia w naszej
Uczelni.

5. Zadowolenie ze studiowania wsrdéd studentéw
badanych w roku 2008 bylo statystycznie istotnie
wyzsze niz poziom zadowolenia wérdd studentow
badanych w roku 2006, co pozwala okresli¢ jako
prawidlowy kierunek doskonalenia programow
ksztalcenia w Oddziale Fizjoterapii Il WL WUM.

6. Konieczne jest kontynuowanie badania ,,Zadowo-
lenie ze studiowania” wsrdd kolejnych rocznikow
absolwentéw Oddziatu Fizjoterapii II WL WUM,
w celu stalego monitorowania jakosci ksztalcenia,
z uwagi na stale zmiany i doskonalenie programu
nauczania, zwlaszcza w obszarze tzw. programow
autorskich.
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Komunikaty

Nasza Uczelnia
gospodarzem Konferencji
Kanclerzy i Kwestorow
Uczelni Medycznych

W dniach 10-12 marca br.
w Warszawie odbyla sie konfe-
rencja z udziatem wtadz admini-
stracyjnych uczelni medycznych
z calego kraju. Gospodarzem
tego spotkania byt nasz Uni-
wersytet. Ws$réd poruszanych
tematow znalazly sie m.in. za-
gadnienia pozyskiwania fun-
duszy dla uczelni medycznych
oraz wykorzystania programow
komputerowych w zarzadzaniu
szkotami wyzszymi.

Stowo wstepne do uczestni-
kow konferencji skierowal Rek-
tor WUM prof. Marek Krawczyk,
a cale spotkanie otworzyta i po-
prowadzita Kanclerz naszej Uczel-
ni mgr Malgorzata Koztowska.

W programie obrad znalazly
sie m.in. prezentacje poswiecone
zastosowaniu rozwigzan informa-
tycznych w zarzadzaniu szkotami
wyzszymi i wystagpienia na temat
pozyskiwania funduszy dla uczel-
ni medycznych, a zwlaszcza oferty
programéw operacyjnych. Osobna
sesje poSwiecono wewnetrznemu
systemowi zapewniana jako$ci
ksztalcenia w szkolach wyzszych.

W dyskusji na ten temat uczest-
niczyl Dyrektor Departamentu
Szkolnictwa Wyzszego Minister-
stwa Zdrowia Roman Danielewicz,
ktory przekazal réwniez informa-
cj¢ o srodkach przeznaczonych na
dydaktyke w 2010 r.

Dzien Otwarty WUM

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny 21 marca zaprezentowat
swoja oferte edukacyjng uczest-
nikom Dnia Otwartego Uczelni.
Oprocz spotkan informacyjnych
pracownikami
mogli

z wiladzami i
WUM, zainteresowani

obejrzeé prezentacje organizacji
studenckich i wystucha¢ wypo-
wiedzi swoich starszych kole-
gow, ktorzy juz u nas studiuja.

W imieniu wladz Uczelni
uczestnikow Dnia  Otwarte-
go powital prof. Marek Kulus
- Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych. Zachecajac do
studiowania na naszym Uniwer-
sytecie, podkreslil, ze jestesmy
jedng z najwiekszych uczelni
medycznych w kraju, a dyplom
WUM cieszy si¢ renoma za-
réwno w Polsce, jak i na calym
Swiecie.

Na pytania kandydatow na studia w naszej Uczelni odpowiadali pracow-

nicy WUM

Dla uczestnikow Dnia Otwartego przygotowano wiele atrakcji i pokazéw

Oferte edukacyjng i zasady
rekrutacji na studia szczegdto-
wo omowit dr Henryk Rebandel
— Sekretarz Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej. Do studiowania
w naszej Uczelni przekonywa-
li mlodszych kolegéw réwniez
studenci WUM, prezentujac po-
szczeg6lne kierunki, dorobek kot
naukowych oraz organizacji stu-
denckich. Dla uczestnikéw przy-
gotowano wiele dodatkowych
atrakgji, jak pokazy ratownictwa
medycznego, ciekawe ekspery-
menty chemiczne, a takze pre-
zentacje aparatury medyczne;j.

Oprac. Redakcja ,, MDW”
Zrédto: BliP WUM, www.wum.edu.pl
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