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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Podpisanie umowy o wspoétpracy pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
a Universiti Sains Islam Malaysia

Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Universiti Sains Islam
Malaysia (Islamic Science University of Malaysia) zawarty
porozumienie w sprawie wspotpracy miedzyuczelniane;.

Dokument podpisano 13 lutego w obecnosci Wtadz obu Uczelni.
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Najwazniejsi uczestnicy podpisania umowy na pamigtkowym zdjeciu. Stojg od lewej: Robert Andrzejczyk, prof. Musa
Ahmad, prof. Bozena Werner, prof. Muhamad Muda, Rektor prof. Marek Krawczyk, Dziekan prof. Jerzy A. Polatiski, prof.
Nik Mohd Nasri Nik Ismail, Muhamad Haizuan Rozali

UNIVERSITI SAINS ISLAM MALAYSIA
AN SN A

ISLAMIC SCIENC‘E UNIVERSITY OF MALAYSIA

uroczystosci  podpisania

dokumentu uczestniczyli
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk, Dziekan II Wydzialu
Lekarskiego naszej Uczelni prof.
Jerzy A. Polanski oraz Prodzie-
kan ds. Nauczania w Jezyku

Angielskim Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. Bo-
zena Werner. Universiti Sains
Islam Malaysia reprezentowali
Wicekanclerz prof. Muhamad

Muda, Sekretarz uczelni Mu-
hamad Haizuan Rozali, Wi-
cekanclerz ds.  Naukowych

i Miedzynarodowych prof. Musa
Ahmad, Dziekan Wydzialu Me-
dycznego i Nauk o Zdrowiu prof.
Nik Mohd Nasri Nik Ismail, Pani
Wan Nadihah Wan Jamil, ktéra
w uczelni zajmuje si¢ kontaktami
miedzynarodowymi. Specjalnym
gosciem byl Robert Andrzejczyk

z Ambasady Polskiej w Kuala
Lumpur.

Rektor prof. Marek Krawczyk
podkreslit duze znaczenie pod-
pisanej umowy pomiedzy insty-
tucjami, poniewaz parafowanie
jej bedzie oznacza¢ zwigkszenie
potencjalu naukowego i dydak-
tycznego obu Uczelni. Z kolei prof.
Muhamad Muda wyrazil nadzieje,
ze dokument ten zapoczatkuje
owocng wspélprace pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz Universiti Sains
Islam Malaysia w zakresie wy-
miany studenckiej, doswiadczen
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

naukowych czy tworzenia wspdl-
nych projektow badawczych.

Po podpisaniu dokumentu
prof. Musa Ahmad dokonat sze-
rokiej prezentacji Universiti Sains
Islam Malaysia, ktéra zawierala
historie uczelni, jej strukture or-
ganizacyjng, opis bazy naukowej,
dydaktycznej i klinicznej. Szcze-
gllnie duzo miejsca poswigcit
informacji o miedzynarodowej
wymianie studenckiej oraz doko-
naniach Wydzialu Medycznego
i Nauk o Zdrowiu.

Na podstawie podpisanego
porozumienia obie instytucje
zobligowaly sie do tworzenia,
promowania i rozwijania progra-
mow z zakresu badan, ksztalce-
nia i szkolen. Obszar kooperacji
uwzglednia m.in. wizyty w ra-
mach wymiany instruktoréw,
badaczy i studentéw, nawiazy-
wanie wspolpracy naukowej,
tworzenie warsztatow, wymiane
materiatéw, publikacji i informa-
cji naukowych.

W trakcie pobytu na War-
szawskim  Uniwersytecie ~Me-
dycznym Goscie z Universiti
Sains Islam Malaysia mieli oka-
zj¢ zwiedzi¢ Centrum Dydak-
tyczne WUM, a takze wybrane
kliniki naszej Uczelni.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Akt podpisania umowy pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
a Universiti Sains Islam Malaysia

Goscie z malezyjskiego uniwersytetu zwiedzili takze Szpital

Kliniczny na Banacha. Na zdjeciu z prof. Krzysztofem Przedstawiciele Universiti Sains Islam Malaysia podczas
Zieniewiczem w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, pobytu na naszej Uczelni zaproszeni zostali do obejrzenia

Transplantacyjnej i Wgtroby

Auli Centrum Dydaktycznego WUM
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Il Sympozjum Mtodych Naukowcow
na Wydziale Farmaceutycznym

Po raz drugi na Wydziale Farmaceutycznym WUM
odbyto sie Sympozjum Mtodych Naukowcéw. Celem
spotkania byta wymiana doswiadczen uczestnikéw
studenckiego ruchu naukowego oraz poszerzenie wiedzy
zwigzanej z farmacja, medycyng, chemia i biologia.

Konferencje;, ktora odbyta sie 13 lutego 2012
roku, zorganizowali pracownicy Katedry
i Zakladu Chemii Nieorganicznej i Analitycz-
nej, ktdérej kierownikiem jest prof. dr hab. Wa-
claw Kotodziejski oraz Zakladu Chemii Fizycznej
kierowanego przez prof. dr hab. Iwon¢e Wawer.
W spotkaniu wzieli udziat studenci nalezacy do
Kot Naukowych: ,,Spektrum” przy Katedrze i Za-
kladzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej,
»Free radicals” (Zaklad Chemii Fizycznej) oraz
Kota Naukowego przy Katedrze i Zakladzie Tech-
nologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceutyczne;.
Uczestnikow i ich opiekunow powitat prof. dr hab.
Waclaw Kotodziejski, ktéry pochwalil wysoka ja-
ko$¢ naukows prac realizowanych przez czlon-
kow kot naukowych. Nastepnie, w imieniu Wtadz
Dziekanskich, glos zabrala dr hab. Agnieszka
Pietrosiuk, Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych, ktéra wyrazila swoje glebokie uznanie
dla samej idei podobnych spotkan. Wyklad na za-
proszenie pt. ,Zastosowanie badan izotopowych
w kryminalistyce” wyglosil dr Robert Bachlinski,
ekspert Zaktadu Fizykochemii Centralnego Labo-
ratorium Kryminalistycznego Policji. Sympozjum
zostalo podzielone na dwie sesje. Podczas pierw-
szej z nich, ktoérej przewodniczy! prof. dr hab. Wa-
claw Kolodziejski, zaprezentowano nastepujace
prace:

» ,Biomaterialy ko$ciozastgpcze: synteza i bada-
nia spektroskopowe hydroksyapatytéw wapnia
modyfikowanych glicyng”, Sylwester Krukow-
ski (opiekun: prof. dr hab. Waclaw Kolodziej-
ski), Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej;

o ,Miary chiralnosci jako deskryptory QSAR:
modelowanie wigzania androgenéw i innych
steroidow”, Piotr Lipinski, Piotr Bojanowski
(opiekun: dr Dariusz M. Pisklak), Zaktad Che-
mii Fizycznej;

o ,Kokrysztaly teofiliny w $wietle badan spek-
troskopii FTIR i NMR ciatla stalego”, Agnieszka

Prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski otworzyt Sympozjum
oraz poprowadzil pierwszq sesje

W imieniu Wladz Dziekariskich glos zabrata dr hab. Agnieszka
Pietrosiuk (Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych)

Sokal (opiekun: dr Edyta Pindelska), Katedra
i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej.
Przewodniczacym drugiej sesji byt dr inz. Mar-
cin Sobczak. Sesja skladala sie z nastepujacych
prezentacji:
o ,Synteza oraz badania spektroskopowe IR
i NMR hydroksyapatytéw wapnia zawierajacych
jony cytrynianowe”, Anna Olszynska (opiekun:
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Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego: (od lewej) mgr
Violetta Kowalska, dr Monika Zielitiska-Pisklak, dr Dariusz
M. Pisklak, dr inz. Piotr Gos

prof. dr hab. Waclaw Kolodziejski), Katedra

i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej;

o ,Prosta metodologia obliczeniowa odr6zniajaca
agonistow i antagonistow receptoréw jadrowych”,
Piotr Bojanowski, Piotr Lipinski (opiekun: dr Da-
riusz M. Pisklak), Zaklad Chemii Fizycznej;

« ,Ketony jako komponenty karbonylowe w kon-
densacji Ugi U-5C-4CR. Optymalizacja reakeji
i jej zastosowanie w syntezie nowych, biologicz-
nie aktywnych pochodnych 2,6-diketopipera-
zyny’, Stawomir Sobczak (opiekun: dr Maciej
Dawidowski), Katedra i Zaklad Technologii
Lekoéw i Biotechnologii Farmaceutycznej;

o ,Analiza ekstraktéw henny réznego pochodze-
nia”, Dominika Pietrzyk (opiekun: dr Katarzyna
Paradowska), Zaktad Chemii Fizycznej;

o ,Hydroksyapatyt domieszkowany krzemem
jako potencjalny skladnik dokostnych materia-
féw implantacyjnych - synteza oraz analiza fizy-
kochemiczna”, Karolina Paciorek (opiekunowie:
mgr Lukasz Pajchel, dr Joanna Kolmas), Katedra
i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej;

+ ,Modelowanie receptora al -adrenergicznego
w oparciu o strukture krystalograficzng wysoce
homologicznego receptora [-adrenergicznego”,
Ramona Sajchta, Piotr Lipinski (opiekun: dr Da-
riusz M. Pisklak), Zaktad Chemii Fizycznej.

W trakcie przerwy miedzy prezentacjami ust-
nymi odbyla si¢ sesja posterowa. Przedstawiono na
niej nastepujace prace:

» ,Synteza oraz badania spektroskopowe nowych
no$nikéw ampicyliny oraz prazosinu, zawie-
rajacych jako rdzen rozgalezione polipeptydy”,
Katarzyna Cyran, Maria Wojcieszek (opiekun:
dr inz. Ewa Oledzka), Katedra i Zaktad Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej;

« ,Apatyt biologiczny ze zdiagnozowana oste-
oporozg lub osteopenia: badania metodg spek-
troskopii NMR w ciele staltym”, Monika Lopata

Mtodzi naukowcy - uczestnicy spotkania

(opiekun: dr Agnieszka Kaflak), Katedra i Za-
ktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej;

« ,Synteza oraz badanie struktury polimeréw bio-
medycznych otrzymywanych w reakcji polime-
ryzacji estréw i eteréw cyklicznych”, Katarzyna
Witecka, Magdalena Kowalewska (opiekun: dr
inz. Piotr Gos$), Katedra i Zaklad Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej;

o ,Poréwnanie réznych metod przygotowania
probek moczu w celu oznaczania pierwiastkow
metodag WD XRF”, Anna Sawkoj¢ (opiekun: dr
Marzena Kuras), Katedra i Zaktad Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej;

o ,Nowe poliestrowe koniugaty kamptotecyny -
synteza i badania strukturalne”, Elzbieta Gniaz-
dowska, Magdalena Wisniak (opiekun: dr inz.
Marcin Sobczak), Katedra i Zaktad Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej;

o ,Poréwnanie skladu pierwiastkowego probek
moczu pochodzacych od pacjentéw cierpigcych
na choroby nowotworowe ukladu pokarmo-
wego”, Katarzyna Gawot (opiekun: dr Marzena
Kuras), Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej;

» ,Badania jako$ciowe i ilosciowe frakcji flawo-
noidowych uzyskanych z Desmodium adscen-
dens metodg NMR i HPLC-DAD”, Aleksandra
Dudziec, Malgorzata Zak (opiekun: dr Monika
Zielinska-Pisklak), Katedra i Zaklad Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej;

o ,Analiza HPLC i poréwnanie proceséw uwal-
niania paklitakselu z prolekdéw wielkoczastecz-
kowych o roznej budowie”, Anna Pietniewicz
(opiekun: dr Zdzistawa Stefanowicz), Katedra
i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej.
Na zakonczenie glos zabrata prof. Iwona Wawer,

ktéra podkreslita duza réznorodnos¢ tematyki re-

alizowanych badan oraz podsumowala spotkanie.

dr Monika Zieliriska-Pisklak
Katedra Chemii Nieorganicznej i Analitycznej WUM

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 2/2012 5



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Spotkanie partnerow miedzynarodowego
projektu badawczego , Finansowanie Jakosci
w Opiece Zdrowotnej — InterQuality”

W dniach 9-10 lutego br. w Hanowerze odbyto sie pierwsze
doroczne spotkanie partneréw miedzynarodowego
projektu badawczego ,Finansowanie Jakosci w Opiece
Zdrowotnej — InterQuality”. Projekt jest wspotfinansowany
ze srodkow 7. Programu Ramowego Unii Europejskiej
i koordynowany przez Warszawski Uniwersytet Medyczny.

O rganizatorem spotkania byla
uczelnia medyczna z Hano-
weru — Medizinische Hochschule
Hannover - jeden z partneréw
konsorcjum projektowego. Lider
zespolu gospodarzy, prof. Vol-
ker Amelung, omoéwil podsta-
wowe zasady funkcjonowania
niemieckiego systemu ochrony
zdrowia, jak réwniez gléwne
wyzwania przed nim stojgce. Po-
ruszyl takze zagadnienia reform
sektora prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych oraz  problema-
tyke integracji pomiedzy ogni-
wami systemu ochrony zdrowia
w Niemczech.

Elisabeth Siegmund-Schulze,
przedstawiciel prywatnego ubez-
pieczyciela KKH-Allianz, omo-
wila strategie dzialania firmy,
wskazujagc na nieefektywnos¢
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w ktorym $wiadcze-
niodawcy majg czesto sprzeczne
interesy. Nastepnie przedstawila
uczestnikom spotkania zalozenia
pionierskiego,  zintegrowanego
programu terapeutycznego dla
pacjentéw cierpiacych na mi-
greny lub przewlekle béle gtowy.

Pierwsza cze$¢  spotkania
zwienczylo  wystgpienie prof.
Johna Huttona z Uniwersytetu
w  Yorku poswiecone angiel-
skiemu programowi ,Quality
and Outcomes Framework”. Jest
to zakrojony na najwigkszg na

Qo

INTERQuALITY

$wiecie skale program typu ,,Pay
for Performance”, w ktérym
czg$¢ dochodu lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest
uzalezniona od jakosci ich ustug
okreslonej obszernym zestawem
wskaznikow.

Druga czegs¢ spotkania, po-
$wiecong podsumowaniu prac
badawczych teoretycznych pakie-
tow roboczych, rozpoczal Lider
Projektu - prof. Tomasz Herma-
nowski z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Przedstawit
on dotychczasowy przebieg i wy-
niki projektu, jak réwniez nakre-
slit kierunki dalszych badan.

Dr Robert Berenson z Urban
Institute w USA przedstawil rezul-
taty obszernego przegladu litera-
tury wykonanego przez Pierwszy
Pakiet Roboczy. Zespol dr. Be-
rensona zajmuje si¢ badaniem
wplywu motywacji finansowych
i niefinansowych skierowanych

ku $wiadczeniodawcom na jakos¢
ustug zdrowotnych.

Anna Zawada i Krzysztof Ro-
galski z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, reprezentujacy
Drugi Pakiet Roboczy, omodwili
wyniki prac, ktorych celem bylo
zidentyfikowanie = wskaznikow
okreslajacych jakos¢, efektywnos¢
i rownos¢ dostepu w réznych sek-
torach ochrony zdrowia.

Drugi dzien spotkania po-
$wiecony byl planom prac badaw-
czych empirycznych pakietow
roboczych. Zostaly ustalone réw-
niez obszary wspoipracy pomie-
dzy poszczegélnymi osrodkami
naukowymi w ramach projektu.

W maju biezacego roku pro-
jekt InterQuality osiaggnie potme-
tek i wkroczy w faze empiryczng.

Projekt ,Finansowanie Jako-
$ci w Opiece Zdrowotnej — In-
terQuality” finansowany jest ze
srodkow 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej i powstal na
bazie obserwacji, ze obecne mo-
dele finansowania $wiadczen
sprzyjaja zwigkszeniu nie jako-
$ci, a ilodci ustug zdrowotnych.
Marnowanie zasobéw z powodu
nieefektywnego zarzadzania po-
woduje zmniejszenie $rodkow
na refundacje innowacyjnych
lekéw, zakup nowego sprzetu czy
na poprawe innych podstawo-
wych parametrow jakosci opieki
zdrowotnej. Poniewaz reformy
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na tym polu sg trudne do zreali-
zowania, niezwykle potrzebne
sg dzis$, potwierdzone naukowo,
narzedzia wspomagajace procesy
wyboru optymalnych mechani-
zméw finansowania w réznych
obszarach opieki zdrowotne;j.

Do gtéwnych celéw projektu
InterQuality nalezy zbadanie
wplywu modeli finansowania

i systemow motywacyjnych na
jakos¢, efektywnos¢ i réwnosé
dostepu do ustug medycznych,
wypracowanie praktycznych zin-
tegrowanych modeli finansowa-
nia opieki zdrowotnej oraz ocena
mozliwosci wdrozenia i poten-
cjalnej skutecznosci zapropono-
wanych rozwigzan w odniesieniu
do uwarunkowan = systeméw

ochrony zdrowia w panstwach
partneréw projektu.

Szczegoty na temat projektu sg
dostepne na stronie:
http://interqualityproject.eu.

prof. dr hab. Tomasz
Hermanowski,

Jakub Rutkowski,

Aleksandra Drozdowska

Zaklad Farmakoekonomiki WUM

Pierwszy zabieg przezskornej implantacji
zastawki aortalnej na nowej sali hybrydowej
Centralnego Szpitala Klinicznego WUM
W dniu 22 lutego 2012 roku odbyt sie pierwszy zabieg przezskornej
implantacji zastawki aortalnej (ang. TAVI, transcatheter

aortic valve implantation) na nowootwartej operacyjnej sali
hybrydowej Centralnego Szpitala Klinicznego WUM.

abieg przeprowadzono u 78-

letniej chorej z wysokim
ryzykiem klasycznego zabiegu
operacyjnego. Gléwnymi opera-
torami byli dr Janusz Kochman
i dr Zenon Huczek.

Zabieg zabezpieczany byl przez
zespot kardiochirurgiczny: dr Ra-
dostaw Wilimski oraz dr Janusz
Wilczyniski - anestezjolog. Srédo-
peracyjne obrazowanie echokar-
diograficzne wykonywat dr Piotr
Scisto. W wyniku operacji uzy-
skano bardzo dobry efekt angio-
graficzny i echokardiograficzny.

Program przezskornej im-
plantacji zastawek aortalnych
realizowany jest od roku 2010
w I Katedrze i Klinice Kardiologii
kierowanej przez prof. Grzegorza
Opolskiego we wspolpracy z Kli-
nika Kardiochirurgii kierowanej
przez doc. Romualda Cichonia.
Dotychczas wykonano lacznie
50 procedur TAVI, co stawia ten
o$rodek na 3 miejscu w Polsce.
Warto przypomnie¢, ze zabiegi
te dostepne s3 na Swiecie zaled-
wie od kilku lat. Nowa sala hy-

Zespot pod kierownictwem dr. Kochmana wykonuje zabieg przezskornej
implantacji zastawki aortalnej. Na zdjeciu: dr Janusz Kochman (pierwszy
z prawej), dr Zenon Huczek (w srodku)

brydowa stanowi wazny element
poprawy bezpieczenstwa i jakosci
tego typu procedur, umozliwia-
jac stosowanie bardziej zaawan-
sowanych technik obrazowania
srodoperacyjnego z jednocze-
snym zachowaniem wysokich
standardow aseptyki. Przepro-
wadzane w niej zabiegi wyma-
gaja wspolpracy lekarzy réznych

specjalnosci i otwieraja droge
do nowych maloinwazyjnych
technik leczenia choréb ukladu
sercowo-naczyniowego. Juz dzis,
poza zabiegami TAVI, zesp6! pod
kierownictwem prof. Szmidta
przeprowadza w niej wewnatrz-
naczyniowe zabiegi na aorcie.

dr Lukasz Kottowski
Fot. Martyna Muszynska
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Porozumienie o wspotpracy pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
a Wojskowa Akademia Techniczna

Warszawski Uniwersytet Medyczny
1 Wojskowa Akademia Techniczna im. Jarostawa Dabrowskiego
w Warszawie zawarty porozumienie o wspotpracy.
Dokument zostat parafowany przez najwyzsze Wtadze obu Uczelni.

roczysto$¢ podpisania do-

kumentu, ktéra odbyta sie
1 lutego br., uswietnily swoja
obecnoscig Prorektorzy naszej
Uczelni: ds. Kadr - prof. Anna
Kaminska, ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych - prof. Marek
Kulus, ds. Klinicznych, Inwesty-
cji i Wspdltpracy z Regionem - dr
hab. Stawomir Nazarewski, Kanc-
lerz Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego mgr Malgorzata
Kozlowska, Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu prof. Zdzistaw
Wojcik, Prodziekan ds. Oddziatu
Stomatologii prof. Renata Gorska,
dr hab. Mariusz Lapinski. Woj-
skowa Akademi¢ Techniczng re-
prezentowal, oprocz Rektora prof.
inz. Zygmunta Mierczyka, dr hab.
inz. Andrzej Najgebauer - Pro-
rektor ds. Naukowych.

Witajac zebranych Gosci Rek-
tor prof. Marek Krawczyk pod-
kreslit: mimo iz obie instytucje
od dluzszego czasu prowadza
juz wspolnie dziatania, podpi-
sany dokument przyczyni si¢ do
jeszcze bardziej zaawansowanej
wspotpracy naukowo-badaw-
czej. Rektor zaznaczyl, ze pod-
stawg dzialalno$ci kazdej uczelni
wyzszej, oprocz dydaktyki, jest
réwniez rozwijanie nauki. -
Dlatego  jestem  przekonany,
ze porozumienie, ktére dzi§ sym-
bolicznie podpiszemy, rozwinie
sie we wspolng dzialalnos¢ na-
ukowa - powiedzial prof. Marek
Krawczyk.

Rektor WUM prof. Marek Krawczyk oraz Rektor-Komendant WAT prof. inz.

Zygmunt Mierczyk chwile przed parafowaniem porozumienia

Z kolei Rektor Wojskowej
Akademii Technicznej wspo-
mnial, Ze wspolczesnie uczelnia,
ktorg reprezentuje, prowadzi
szereg badan na styku medycyny;,
inzynierii, chemii czy fizyki.
Charakter interdyscyplinarny
wspolczesnej nauki sprawia,
ze wspolpraca z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym be-
dzie miala pozytywne znacze-
nie dla naukowcéw i studentéw
obu instytucji. - Mam nadzieje,
ze podpisany dokument bedzie
poczatkiem  szerokiej drogi.
Dzi§ zakladamy dopiero ramy
wspoélpracy, natomiast to, jak
wypelnimy je trescig — zalezy od
zespoléw badawczych. Zyczyt-

bym sobie, aby tych wspélnych
zespolow bylo jak najwiecej —
zakonczyl prof. inz. Zygmunt
Mierczyk.

Podpisana umowa zaklada re-
alizacje dziatan naukowych i dy-
daktycznych  podejmowanych
razem przez Warszawski Uni-
wersytet Medyczny oraz Woj-
skowg Akademie¢ Technicznag.
Wéréd zamierzen naukowych
porozumienie obejmowac bedzie
udzial we wspdlnych sieciach
oraz konsorcjach naukowych,
wspoélprace obu instytucji przy
projektach badawczych finanso-
wanych ze $rodkéw krajowych
i zagranicznych, jak tez publika-
cje prac naukowych i artykutow
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prezentujacych wyniki prac ze-
spotow badawczych obu uczelni.
Porozumienie o wspolpracy za-
klada ponadto dzialania w ob-
szarze dydaktyki, ktore maja
m.in. usprawni¢ funkcjonowa-
nie studenckich két naukowych,
poszukiwac i organizowac inne
formy ksztalcenia studentéw,
réwniez tych decydujacych sie
na studia podyplomowe.

Na zakonczenie Rektor prof.
Marek Krawczyk podarowat
Rektorowi-Komendantowi prof.
inz. Zygmuntowi Mierczykowi
akwarele przedstawiajaca bu-
dynek Collegium Anatomicum
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Po uroczystosci podpisania umowy miedzyuczelnianej najwazniejsi Goscie
pozowali do pamigtkowej fotografii. Na zdjeciu od lewej: prof. Marek Kulus,
mgr Malgorzata Kozlowska, dr hab. Mariusz Lapifiski, dr hab. inz. Andrzej
Najgebauer, prof. inz. Zygmunt Mierczyk, prof. Marek Krawczyk, prof. Renata
Gorska, prof. Anna Kamitiska, dr hab. Stawomir Nazarewski

Pierwszy w Polsce laser femtosekundowy

Od poczatku roku w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu
Okulistycznym dziata pierwszy w Polsce, a czwarty w Europie
supernowoczesny laser femtosekundowy LenSx®,
za pomoca ktorego dokonuje si¢ usuwania zacmy.

8 lutego na specjalnej konferencji prasowej, dyrektor szpitala
prof. Jerzy Szafilk dokonatl oficjalnej prezentacji urzadzenia.

anga tego wydarzenia pod-

kreslona zostala przez obec-
nos¢ Prezesa Polskiej Akademii
Nauk prof. Michata Kleibera,
Wtadz Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego — Rektora
prof. Marka Krawczyka, Prorek-
tora dr. hab. Slawomira Naza-
rewskiego, Kanclerz WUM mgr
Malgorzaty Kozlowskiej, Dzie-
kana II Wydzialu Lekarskiego
prof. Jerzego A. Polanskiego.
W spotkaniu uczestniczyt takze
byly Rektor naszej Uczelni
prof. Tadeusz Toltoczko, ktéry
w przeszlosci mial wybitny

wklad w budowe
Okulistycznego.
Profesor Szaflik odczytal spe-
cjalny list, ktéry z okazji prezen-
tacji lasera otrzymal od Ministra
Zdrowia Bartosza Arlukowicza.
Pan Minister w depeszy tej wy-
razil wielkie zadowolenia z faktu,
ze ,laser bedzie stuzyl polskim
lekarzom, a przede wszystkim
zapewni naszym pacjentom do-
step do zabiegdw na poziomie
réwnym standardom obowigzu-
jacym w najlepszych osrodkach
medycznych na $wiecie”. Na-
stepnie prof. Szaflik przyblizyt

Szpitala

zebranym histori¢ kierowanej
przez siebie placowki, glowne
osiggniecia, zdobycze naukowe
oraz zakres dzialalnodci dydak-
tycznej szpitala. Zaprezentowano
ponadto film ,Precyzja femto-
sekundy”, w ktérym pokazano
zalety nowego lasera oraz frag-
menty zabiegu z zastosowaniem
tego urzadzenia.

Ciepte slowa wuznania za
niezwykla dzialalno§¢ na sta-
nowisku  dyrektora  Szpitala
Okulistycznego skierowal pod
adresem prof. Szaflika Rektor
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
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L2

Serdeczne gratulacje oraz zyczenia samych sukcesow
w kierowanej jednostce ztozyt na rece prof. Szaflika Dziekan
II Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polatiski

Medycznego. Prof. Marek Krawczyk zauwazyl,
ze fakt posiadania pierwszego w naszym kraju
i jednego z pierwszych na $wiecie lasera femtose-
kundowego jest dowodem na to, ,iz siegaja Pan-
stwo wyzyn, ktdére sie Panstwu stusznie nalezg”.
Gratulacje prof. Szaflikowi zlozyli takze prof. Ta-
deusz Toltoczko oraz prof. Jerzy A. Polanski.

Laser femtosekundowy zakupiono w grudniu
2011 roku z dotacji celowej przyznanej szpitalowi
przez Ministerstwo Zdrowia. Od poczatku roku
2012 do 8 lutego przeprowadzono niemal 50 zabie-
gow leczenia za¢my z udzialem tego niezwyklego
urzadzenia.

Wszyscy zebrani z zaciekawieniem obejrzeli specjalnie na
te okazje przygotowany film pt. ,,Precyzja femtosekundy”,
ktory prezentowat praktyczne wykorzystanie nowego lasera

UOD[Y BULIY 0]

Profesor Jerzy Szaflik podczas zabiegu przy uzyciu nowego

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Do czego stuzy
laser LenSx®?

System LenSx® wykorzystuje
zogniskowane impulsy
lasera femtosekundowego.
Przelomowa technologia po-
zwala na zautomatyzowanie
najbardziej istotnych krokéw
tradycyjnej chirurgii zacmy.
Sprzet w czasie rzeczywi-
stym obrazuje przebieg za-
biegu, gwarantujac chirurgowi
pelnag  kontrole wykonania
kapsulotomii (to jest otwarcia
torebki soczewki), fragmen-
taryzacji zmetnialej soczewki
i wszelkich cig¢ rogéwkowych
niezbednych do wykonania
calego zabiegu.
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laseru femtosekundowego

Precyzja i czas wykonania
zabiegu (okoto 60 sekund) gwa-
rantuje praktycznie brak powi-
ktan oraz lepszy efekt koncowy
po wszczepieniu sztucznej so-
czewki (zastepujacej zmetniala
soczewke pacjenta). Zabieg jest
zupelnie bezbolesny (kroplowe
znieczulenie miejscowe). No-
woczesna technologia wyko-
rzystywana przez laser LenSx®
gwarantuje najwyzsza precyzje
cie¢. Wykonuje je w zaledwie
kilkanascie sekund i z idealna
powtarzalno$cig. Pozwala uzy-
skac¢ pozadany ksztalt otwarcia,
co z kolei pdzniej przektada si¢
na wiasciwa pozycje soczewki
wewnatrzgalkowej w oku. Je-
dynie laser jest w stanie wyko-
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na¢ dokladnie zaprojektowany
ksztatt kapsuloreksji.

W poczatkowym etapie ope-
racji za¢my laser LenSx® zaste-
puje no6z mikrochirurgiczny
i stuzy do wykonywania nacie-
cia. Laser umozliwia zaprogra-
mowanie ksztaltu i rozmiaru
mikrociecia. Nastepnie, po wej-
$ciu do oka, chirurg musi wy-
kona¢ okragly otwor, by dostac
sie do wnetrza torebki soczewki.
Do tej pory robit to przy uzyciu
specjalnej pesetki lub wypro-
filowanej igly. Takze i na tym
etapie narzedzia moga zostaé
zastagpione laserem femtose-
kundowym. Laser wykonuje
to w zaledwie kilkanascie se-
kund i z idealng powtarzalno-
$cig. Urzadzenie niezastgpione
jest réwniez przy calkowitym
badz cze$ciowym rozbijaniu
zmetnialej soczewki. Jest to ko-

nieczne do jej usuniecia i zasta-

pienia sztuczng soczewka.
LenSx® zapewnia femtose-

kundowa precyzje wykona-
nia laserowej chirurgii za¢my,

a w szczegolnosci:

o automatyzuje najbardziej
istotne kroki tradycyjnej (ma-
nualnej) chirurgii za¢my,

o dzigki zintegrowanej z sys-
temem lasera nowoczesnej
metodzie obrazowania OCT
(Optyczna Koherentna To-
mografia), okulista chirurg
kontroluje wykonanie przez
laser nastepujacych elemen-
tow zabiegu:

- kapsulotomii (otwarcia to-
rebki, w ktérej umieszczona

jest zmetniala soczewka),
- fragmentacji zmetnialej
soczewki,

- wszystkich cig¢ rogdéwko-
wych niezbednych do wy-
konania zabiegu.

Dzieki  specjalistycznemu,
a zarazem przyjaznemu Opro-
gramowaniu, okulista chirurg
dobiera najwlasciwsze para-
metry wykonania zabiegu,
dostosowane kazdorazowo in-
dywidualnie do oka pacjenta.

Laser femtosekundowy jest
najszybszym dostepnym ko-
mercyjnie laserem. Trudno
wyobrazalna liczba pulséw
energii (10E15) na sekundeg
zogniskowana w  strumien
$wietlny mniejszy niz setna
czes$¢ $rednicy ludzkiego wlosa
z niebywalg precyzja dokonuje
modytikacji tkanek oka.

Zrédto: Materialy prasowe
z konferencji

Konferencja naukowo-szkoleniowa
+~Wytrop nowotwor”

Spotkanie mialo na celu uwrazliwienie na problem nowotworow
wsrod naymtodszych, ktorych symptomy sa czgsto bagatelizowane,
nie tylko przez rodzicdw, ale 1 przez specjalistow.

onferencja, ktéra odbyla sie

19 lutego w Centrum Dydak-
tycznym WUM, zostala zorgani-
zowana przez Studenckie Koto
Naukowe ,,Sferocyt”, dzialajace
przy Katedrze i Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a patronat sprawo-
wal Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych prof. dr hab. n.
med. Marek Kulus.

To niezwykle wydarzenie miato
na celu u$wiadomienie przyszlym
lekarzom, jak wazna jest czujnos¢
onkologiczna u matych pacjen-
tow. Chociaz nowotwory u dzieci

wystepuja  stosunkowo rzadko,
pierwsze objawy s3 czesto lekce-
wazone przez wielu specjalistow.
Zanim pacjent trafi na oddzial
onkologiczny, uptywa duzo czasu,
a choroba jest juz zaawansowana.
W trakcie konferencji uczestnicy
mieli okazje pozna¢ symptoma-
tologie  poszczegdlnych nowo-
tworéow wieku dzieciecego oraz
dowiedzieli sig, ktore objawy po-
winny wzbudzi¢ szczegdlng czuj-
nos¢ onkologiczna.

Konferencja rozpoczela sig
trzema bardzo ciekawymi wy-
ktadami wprowadzajacymi. Dwa
pierwsze zostaly wygloszone

przez Opiekuna Kofla, dr n. med.
Katarzyne Pawelec. Pani doktor
w niezwykle interesujacy spo-
s6b wyjasnila, na czym polega
specyfika nowotworéw u dzieci
oraz przedstawita role lekarza
pierwszego kontaktu w opiece
nad pacjentem onkologicznym.
Trzeci wyklad nalezal do Pani
psycholog mgr Marty Rusek,
ktéra opowiedziala o komuni-
kacji z dzieckiem i jego rodzing
w oddziale onkologicznym.

Calg konferencje urozmaicity
dwie serie warsztatow. Najwiek-
szym zainteresowaniem cieszyta
sie biopsja szpiku. Mozna bylo
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Podzigkowania dla Pani psycholog mgr Marty Rusek

ja wykona¢ na swinskich kosciach. Oprécz tego
uczestnicy zdobywali nowe umiejetnosci w zakre-
sie komunikacji z pacjentem, interpretacji wynikow
badan obrazowych, postepowania w przypadku
zakazen, prowadzenia pacjentéw onkologicznych
oraz zapoznali si¢ z tematem przeszczepow szpiku.
Mogli réwniez sami wcieli¢ si¢ w role lekarza pierw-
szego kontaktu, do ktorego trafia pacjent z obja-
wami sugerujacymi chorobe nowotworows.

Podsumowaniem konferencji byt quiz sprawdza-
jacy zdobyta wiedze, a na zakonczenie odbylo sie
losowanie atrakcyjnych nagrod.

Anna Janasiak i Dominika Banaskiewicz z Komitetu Donata Dziuba
Organizacyjnego Konferencji Czlonek Komitetu Organizacyjnego

V posiedzenie Rady Konsorcjum Centrum
Badan Przedklinicznych i Technologii

10 lutego 2012 roku odbyto sie V posiedzenie Rady
Konsorcjum Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii
(CePT), w ktérym udziat wzieli cztonkowie Konsorcjum.
Warszawski Uniwersytet Medyczny reprezentowali:
Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranicg — prof. Stawomir
Majewski oraz Kanclerz - mgr Matgorzata Koztowska.

a poczatku posiedzenia, zgodnie z trescig Obrady dotyczyly wsparcia, ktérego Inicja-

Umowy Konsorcjum z 28 listopada 2008 r., tywa Jaspers udzieli Konsorcjum CePT w za-
Dyrektor Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Bio- kresie = opracowania  prawno-organizacyjnej
medycznej Polskiej Akademii Nauk - prof. Jan M. formy projektu na etapie operacyjnym oraz ini-
Wojcicki przekazal funkcje Przewodniczacego Rady cjatyw projektowych w ramach nowej perspek-
Konsorcjum CePT prof. dr. hab. Adamowi Szewczy- tywy finansowej 2014-2020 pod katem potrzeb
kowi - Dyrektorowi Instytutu Biologii Doswiad- wynikajacych z powstania CePT. Ponadto czton-
czalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk. kowie Konsorcjum, uczestniczacy w realizacji
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Na zdjeciu prof. Jan M. Wojcicki przekazuje funkcje
Przewodniczgcego Rady Konsorcjum CePT prof. Adamowi
Szewczykowi

projektu, przedstawili prezentacje dotyczace jego
Zaawansowania.

Na posiedzeniu przyjeto takze uchwale za-

twierdzajacg sprawozdania z dzialalnosci Biura
Konsorcjum Centrum Badan Przedklinicznych

i Technologii CePT za 2011 r. oraz uchwale o przy-

Podczas Rady glosowano nad przyjeciem sprawozdania
z dziatalnosci Biura Konsorcjum oraz jego budzetem na
2012 rok

jeciu budzetu Biura Konsorcjum Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii CePT na 2012 r.

mgr Beata Piekutowska
Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii

Sukces magistrantow Wydziatu
Farmaceutycznego w konkursie
Fundacji Hasco-Lek

29 lutego 2012 r. ogloszono laureatéw VI edycji
konkursu organizowanego przez Fundacj¢ Hasco-Lek.
Dwa pierwsze miejsca za najlepsze prace magisterskie

zajeli studenci Wydziatu Farmaceutycznego naszej

Uczelni: Lidia Sliwka i Wojciech Lewandowski.

Tradycyjnie, celem konkursu bylo wylonienie
autorow najlepszych prac oraz promocja do-
konanych przez nich odkry¢ z zakresu farmacji,
biotechnologii, medycyny i chemii. Komisja w skta-
dzie: prof. Piotr Sobota — Wydzial Chemii Uniwer-
sytetu Wroctawskiego, dr Stanistaw Han - prezes
PPF Hasco-Lek S.A. i kierownik Zaktadu Farmacji
Przemystowej Akademii Medycznej we Wroctawiu,
mgr farm. Katarzyna Bodalska - wiceprezes Fun-
dacji Hasco-Lek i wykladowca Zakladu Farmacji
Przemystowej Akademii Medycznej we Wroclawiu,
mgr farm. Jolanta Stanczak - wiceprezes PPF Ha-
sco-Lek S.A. ocenila kilkadziesigt prac.
Najciekawsze i najlepsze pod wzgledem war-
tosci naukowej, innowacyjnosci oraz mozliwosci

zastosowania w przemysle farmaceutycznym lub
dziedzinach pokrewnych w kategorii prac magi-
sterskich, okazaly sie teksty dyplomowe Lidii Sliwki
i Wojciecha Lewandowskiego.

Lidia Sliwka zajeta I miejsce za prace zatytulo-
wang ,Badanie mechanizmu dzialania izotiocy-
janinéw oraz wplyw budowy na ich wlasciwosci
chemoprewentywne przeprowadzone na linii ko-
morkowej CRL 1790”. Wojciech Lewandowski,
laureat II miejsca, zostal nagrodzony za stu-
dium ,Synteza nowych, chiralnych pochodnych
2,6-dioksopiperazyny o potencjalnym dzialaniu
przeciwdrgawkowym”.

mgr Magdalena Wilk
Biuro Informacji i Promocji
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X edycja Warsztatu psychologicznego
~Komunikacja z pacjentem”

Jak rozmawiac z pacjentami, ktérzy zachowujg sie w sposob
roszczeniowy? Jak postepowac z chorym, ktéry ma stabg
motywacje do przestrzegania zalecen prozdrowotnych? W jaki
sposob budowac wzajemne zaufanie w relacji z pacjentem?
Miedzy innymi takie pytania stawiane byty uczestnikom
dziesigtej edycji warsztatu.

Warsztat »-Komunikacja z pacjentem” zorgani-
zowalo Biuro Karier Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Uczestniczyli w nim studenci
i absolwenci kierunkow: dietetyka, farmacja, pie-
legniarstwo oraz zdrowie publiczne. Podczas
dwudniowego szkolenia uczestnicy wspdlnie zasta-
nawiali si¢ nad optymalnymi rozwigzaniami trud-
nych sytuacji w kontakcie z pacjentem. Tworczej
pracy sprzyjaly doswiadczenia wyniesione z prak-
tyk, stazy, wolontariatu i pracy zawodowej oraz
dotychczas zdobyta wiedza teoretyczna z zakresu
psychologii.

W trakcie pracy warsztatowej zostaly zasto-
sowane aktywne metody sprzyjajace rozwojowi
umiejetnosci. Pierwszego dnia przekazywana wie-
dza teoretyczna przeplatata si¢ z ¢wiczeniami w pa-
rach, w grupach, burzami mézgéw i dyskusjami.
Zakres merytoryczny dotyczyl metod prowadzenia
rozmowy z pacjentem (empatia, rodzaje pytan, ak-
tywne stuchanie, komunikacja niewerbalna, aser-
tywno$¢), znaczenia poczucia kontroli zaréwno
u specjalisty, jak i u pacjenta oraz zasad przekazy-
wania pacjentowi niepomyslnych informacji.

Drugiego dnia uczestnicy tworzyli rozwigzania
z zakresu komunikacji (w tym przykladowe wypo-
wiedzi) dotyczace trudnych sytuacji, z ktorymi sie
spotkali. Nastepnie mieli mozliwo$¢ zastosowania
wypracowanych rozwigzan podczas symulacji roz-
mow z pacjentami.

Zakladanym efektem warsztatow jest wzrost
kompetencji uczestnikéw w zakresie:

« nawigzywania kontaktu z pacjentem i budowa-
nia atmosfery zaufania,

« uzyskiwania od pacjenta niezbednych informa-
cji,

o przekazywania informacji w sposob dopasowa-
ny do pacjenta i sytuacji,

o radzenia sobie w trudnych sytuacjach w kon-
takcie z pacjentem.

Magdalena Fudala podczas warsztatow dla studentow
i absolwentéw naszej Uczelni

Cwiczenia w parach byly jedng z metod zastosowanych
w czasie warsztatow

Oferta dwudniowego warsztatu ,,Komunikacja
z pacjentem” adresowana jest do studentéw i ab-
solwentow wszystkich medycznych kierunkow
studiow. Dotychczas wzielo w nim udzial niemal
sto osob, najwiecej z kierunku lekarskiego, diete-
tyki i pielegniarstwa, ponadto w warsztatach brali
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udzial studenci i absolwenci fizjoterapii i zdrowia
publicznego, farmacji, kierunku lekarsko-denty-
stycznego, poloznictwa i ratownictwa medycznego,
elektroradiologii i psychologii klinicznej.

Bardzo czestym wnioskiem padajagcym na koniec
zaje¢ z ust uczestnikow jest zadowolenie wynika-
jace z mozliwosci pracy w zespole interdyscyplinar-

nym. Wymiana doswiadczen oraz przyjrzenie sie
kompetencjom oséb z innych medycznych kierun-
kéw okazuje si¢ bardzo cenng praktyka.

Magdalena Fudata
Psycholog
Biuro Karier WUM

Podczas grudniowej Sesji Naukowej Il Wydziatu
Lekarskiego prof. Jacek Dabata wygtosit wyktad
0 znaczeniu komunikacji w pracy wspotcze-
snego lekarza. Wskazat na 12 pfaszczyzn po-
rozumiewania sie, z ktérymi w XXI wieku musi
uporac sie medyk. Jednak w praktyce lekarskiej
wcCigz najwieksza wage przyktada sie sie do
poprawnej komunikacji na linii lekarz-pacjent.
Liczne warsztaty i kursy dotyczace zagadnie-
nia komunikacji pomiedzy specjalistg lekarskim
a pacjentem - réwniez na naszej Uczelni - skfa-
niajg do zastanowienia sie, czemu wspotczesnie
jest to tak czesto podnoszony problem. Zapyta-
lismy o to psychologa - mgr Magdalene Fudate.

Pani Psycholog, zagadnienie komunikacji po-
miedzy lekarzem a pacjentem jest wspdlczesnie
szalenie aktualne i czesto podnoszone, rowniez na
naszej Uczelni. Dlaczego jest to tak wazna kwestia?

Nalezy pamigtaé, ze prawidlowa komunikacja
miedzy specjalistami medycznymi a pacjentami jest
podstawa skutecznosci dziatan leczniczych. Jest sta-
lym elementem pracy, czym$ naturalnym, ale jed-
noczes$nie czesto sprawia trudnosci, np. gdy pacjent
interpretuje przekazywane informacje odmiennie w
stosunku do intencji lekarza lub gdy radzenie sobie
z emocjami w kontakcie z pacjentem sprawia kiopot.
Stad tez wynika potrzeba staltej pracy nad dobrg ja-
koscig komunikacji pomiedzy pacjentem a specjali-
sta. Wspolczes$nie podkresla sie¢ ogromne znaczenie
przestrzegania zalecen lekarskich dla powodzenia
terapii, zwlaszcza w przypadku pacjentéw z choro-
bami przewleklymi. W badaniu ,,Polskiego pacjenta
portret wlasny” z 2009 roku az co dziesigty chory
przewlekle przyznaje, ze przyjmuje leki nieregular-
nie. Duza skala zjawiska nieprzestrzegania zalecen
(noncompliance) sprawia, ze czesto zadawane sg py-
tania, dlaczego tak si¢ dzieje.

Czy to nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
moze by¢ wlasnie skutkiem braku dostatecznej ko-
munikacji z pacjentem?

Na pewno jest to czynnik wazny, ale nie jedyny.
Na zjawisko noncompliance wplywaja takze rézne
czynniki ze strony chorego, takie jak postawa
wobec choroby, cechy osobowos¢ czy brak wsparcia
ze strony bliskich. Istotne mogg by¢ takze kwestie
zwigzane z sama chorobg, np. brak odczuwalnych

efektéw terapii moze powodowac utrate poczucia
sensu leczenia.

Jaki wobec tego wplyw na pacjenta ma po-
prawna komunikacja z lekarzem? Jaka role, oprocz
najbardziej podstawowej, czyli wymiany informa-
cji, spelnia komunikacja na linii lekarz-pacjent?

Spotkanie pacjenta z lekarzem lub innym
specjalista medycznym wigze si¢ ze wzajemnym
oddzialywaniem interpersonalnym. Jezeli roz-
mowa prowadzona jest z zachowaniem zasad sza-
cunku, réwnosci, dyskrecji itd., wzrasta szansa na
zbudowanie pozytywnej atmosfery sprzyjajacej
otwartos$ci, prawdomownosci i wzajemnemu zro-
zumieniu. W takich warunkach znacznie tatwiej-
sza staje si¢ wymiana informacji, jak i wsparcie
emocjonalne pacjenta.

Zapewne w przypadku wsparcia emocjo-
nalnego duza role odgrywa sposéb mowienia
i zachowania. Jak duza jest sila komunikatow
niewerbalnych, takich jak wyraz twarzy, gesty-
kulacja, postawa ciala czy ton glosu?

W sytuacjach dla czlowieka trudnych, takich
jak rozmowa o powaznej chorobie, sposéb komu-
nikacji moze sta¢ si¢ zdecydowanie wazniejszy,
niz odpowiedni dobdr stéw. Pacjent, ktéry wlasnie
dowiedzial sig, ze jest cigzko chory, moze nie za-
pamietac tresci przekazanych przez lekarza. Pod
wplywem szoku czy silnych negatywnych emo-
cji funkcje poznawcze moga by¢ przytlumione.
Wtedy czlowiek koncentruje si¢ bardziej na pier-
wotnym odbiorze sytuacji, tzn. probuje zdefinio-
waé na nowo sytuacje, w ktorej si¢ znalazl, gtownie
za pomocg odbioru bodzcéw wplywajacych na sa-
mopoczucie. Spokojny glos i opanowanie lekarza
moze dziata¢ uspokajajaco na pacjenta.

Jak medycy moga przygotowac si¢ do radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach w kontakcie
Z pacjentem?

Praktyka czyni mistrza. Im wigcej doswiadczen
w kontakcie z pacjentem uda si¢ zebra¢ w trakcie
studiow, tym pewniej mtody medyk poczuje si¢ w
swojej roli po zakonczeniu studiéw. Najlepiej jezeli
jest mozliwos$¢ korzystania z réznych sposobow
poszerzania wiedzy i rozwoju umiejetnosci, takich
jak praktyki, wolontariat, warsztaty, konferencje
czy spotkania tematyczne w ramach dziatan kot
naukowych.
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Konferencja naukowo-szkoleniowa
»100-lecie Szpitala Polozniczo-
Ginekologicznego $w. Zofii w Warszawie
- wyzwanhnia na XXI wiek”

:
¥ ‘
”~ 4

Konferencja spotkala si¢ z duzym zainteresowaniem
pracownikow szpitala, zaproszonych gosci oraz spotecznosci

akademickiej naszej Uczelni

Konferencja zorganizowana
zostala pod  patronatem
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Warszawskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.
W dniu 14 lutego 2012 roku w Auli
Centrum Dydaktycznego War-
szawskiego  Uniwersytetu Me-
dycznego spotkalo si¢ srodowisko
lekarzy i potoznych z calej Polski.
Warszawski ~ Uniwersytet Me-
dyczny reprezentowal prof. Sta-
womir Majewski — Prorektor ds.
Nauki i Wspolpracy z Zagranica,
a Warszawskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne - prof. Wlodzimierz
Baranowski - przewodniczacy.

Otwarcia konferencji doko-
nal dr n. med. Wojciech Pu-
zyna — dyrektor Szpitala §w. Zofii,
ktéry przywital Gosci i przedsta-
wil zarys historii oraz aktualne
dokonania szpitala. Nastepnie
glos zabral prof. Ryszard Poreba
- przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego.

Na konferencji ~gosciliémy
takze: prof. Longina Marianow-

skiego, prof. Mirostawa Wiel-
gosia — Dziekana I Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof.
Leszka Babloka, prof. Bogdana
Chazana, prof. Pawla Kamin-
skiego, prof. Ewe Dmoch-Gaj-
zlerska - Prodziekana Wydzialu
Nauki o Zdrowiu Warszaw-
skiego  Uniwersytetu Medycz-
nego, prof. Anne Latos-Bielenska,
prof. Jacka Szamatowicza, prof.
Krzysztofa Czajkowskiego, dr n.
med. Grazyne Baczek.

Go$¢mi zagranicznymi byli
prof. Paul Weinbaum, specjalista
perinatolog z Anne Arundel Me-
dical Center w Annapolis USA
i mgr Michael Forrer — ekonomi-
sta z Wielkiej Brytanii — mana-
ger, miedzynarodowy konsultant
zajmujacy sie planowaniem stra-
tegicznym, zarzadzaniem
zmiang i organizacja pracy kadr
medycznych.

Profesor ~Paul Weinbaum
przedstawil prezentacje ,The US
obstetric care: problems, princi-

Na zdjeciu od prawej: prof. Stawomir Majewski, prof.
Mirostaw Wielgos, prof. Longin Marianowski, dr Wojciech
Puzyna

ples and potential solutions”. Na-
stepnie drugi Gos¢, mgr Michael
Forrer, wyglosil referat: ,Recent
developments in the UK health
system”. Wséroéd tematéw kolej-
nych prezentacji znalazly sig:
»Analiza kosztow opieki potozni-
czej w Polsce” dr. Macieja Plisz-
kiewicza, ,Zaburzenia statyki
narzadéw miednicy, a nietrzy-
manie moczu” dr. n. med. Jacka
Szymanskiego (z komentarzem
prof. Wlodzimierza Baranow-
skiego). Temat ,Poréd w pozy-
cjach wertykalnych” przedstawila
i opatrzyla materiatem filmowym
polozna mgr Magdalena Witkie-
wicz. Referat ,Wytworzenie odmy
otrzewnowej metoda DTI i przy
pomocy igly Veressa u pacjentek
operowanych technikg laparosko-
powa — poréwnanie skutecznosci
i bezpieczenstwa” zaprezentowata
dr n. med. Malgorzata Pisarek.
»Zaawansowane techniki laparo-
skopowe w praktyce klinicznej
Szpitala $w. Zofii” przedstawil
i opatrzyl materialem filmowym
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dr n. med. B. Pawel Siekier-
ski. Zgromadzeni w Auli WUM
mogli wystucha¢ ponadto wykla-
déw: ,,Diagnostyka przedimplan-
tacyjna — metoda przyszlosci czy
zawiedzione nadzieje” dr n. med.
Ewy Goncikowskiej, z komenta-
rzem prof. Jacka Szamatowicza,
»Samodzielnos§¢ zawodu poloz-
nej” dr n. med. Grazyny Baczek
- wykladowcy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ,Ge-
netyczne uwarunkowania patolo-
gii cigzy” dr n. med. Anny Kajdy,
z komentarzem prof. Anny Latos-

-Bieleniskiej. Ostatnim tematem
konferencji byla ,Organizacja
porodu domowego i wspolpraca
ze szpitalem polozniczym” mgr
Edyty Dzierzak-Postek i mgr Ka-
tarzyny Grzybowskiej.

W czeSci wystawienniczej 15
firm prezentowato swoje produkty.

Konferencja byla waznym
wydarzeniem zwigzanym z ob-
chodami jubileuszu 100-lecia
szpitala, miala stuzy¢ promocji
dokonan placowki i jej pracow-
nikéow. Przedstawiono rézine
obszary dzialalnosci szpitala

zarowno z zakresu naukowego,
jak tez praktycznej ginekologii
i poloznictwa. Dodatkowo za-
proszenie na jedng konferencje
srodowisk lekarzy i potoznych
mialo na celu podkreslenie po-
trzeby partnerskiej wspolpracy
tych grup zawodowych i budowy
wspoélnych standardéw postepo-
wania medycznego korzystnego
dla pacjentow.

Agnieszka Gibalska-Dembek
Kierownik Biura Zarzagdu
Szpitala $w. Zofii

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu

1. Gratulacje.

JM Rektor wreczyl nagrody
jubileuszowe:

o Panu prof. dr. hab. Andrzejo-
wi Borkowskiemu - Kierow-
nikowi Katedry i Kliniki Uro-
logii Ogolnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej;

 Panu prof. dr. hab. Dariuszowi
Sitkiewiczowi - Kierowniko-
wi Zakladu Diagnostyki Me-
dycznej w Katedrze Biochemii
i Chemii Klinicznej;

 Panu prof. dr. hab. Wactawowi
Kolodziejskiemu - Kierowni-
kowi Katedry i Zaktadu Che-
mii Nieorganicznej i Anali-
tyczne;j.

2. Zmiany w Statucie Samo-
dzielnego Publicznego Dzie-
ciecego Szpitala Klinicznego.

Dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego wystapil z wnio-
skiem o wprowadzenie zmian
w Statucie Szpitala, polegajacych
na utworzeniu, w ramach Od-
dzialéw Szpitalnych, nowych

30 stycznia 2012 roku

pracowni. Powodem wprowa-
dzenia wyzej wymienionych
zmian jest konieczno$¢ dosto-
sowania struktury organizacyj-
nej Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicz-
nego do wymogoéw stawianych
przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia przy zawieraniu kontraktéw.

Zaproponowano utworze-
nie nastepujacych pracowni
w strukturze Oddziatéw Szpitala.

W Szpitalu przy ul. Marszat-
kowskiej 24:
e w Oddziale Klinicznym Kar-
diologii i Pediatrii:
- Pracowni Badan Holterow-
skich,
- Pracowni Préb Wysitkowych,
- Pracowni ECHO;
« w ramach Polikliniki:
- Pracowni EEG,
- Pracowni EKG;
o w ramach Oddzialu Kliniczne-
go Nefrologii i Pediatrii:
 Pracowni Urodynamiki;
o w ramach Oddzialu Kliniczne-
go Otolaryngologii Dziecigcej:
- Pracowni Audiologii.

Medycznego

W Fili  Szpitala
ul. Dziatdowskiej:

o w ramach Oddziatu Klinicz-
nego Kardiochirurgii Dzieci
wraz z Pododdzialem Inten-
sywnej Terapii Pooperacyj-
nej:

- Pracowni ECHO;

o w ramach Polikliniki:
- Pracowni EEG;

e w ramach Oddzialu Klinicz-
nego Pulmonologii i Alergolo-
gii Dzieci Mlodszych i Dzieci
Starszych:

- Pracowni Bronchoskopii,

- Pracowni Spirometrii,

- Pracowni Badan Immunolo-
gicznych,

- Pracowni Testéow Skérnych;

e w ramach Oddziatu Klinicz-
nego Gastroenterologii, Zy-
wienia Dzieci i Pediatrii:

- Pracowni Badan Czynno-
sciowych Ukltadu Pokarmo-
wego.

przy

Senat  pozytywnie zaopi-
niowal proponowane zmiany
w Statucie Samodzielnego Pu-
blicznego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego.
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Prof. Andrzej Borkowski (fot. 1), prof. Dariusz Sitkiewicz (fot. 2) oraz prof. Wactaw Kotlodziejski (fot. 3) odbierajq z rgk
Rektora prof. Marka Krawczyka nagrody jubileuszowe

3. Zmiana nazwy Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus -
Centrum Leczenia Obrazen.

Obecna nazwa Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus-Centrum
Leczenia Obrazen nie odzwiercie-
dla faktycznego statusu Szpitala.

Mimo czynionych staran,
szpital przy ul. Lindleya nie uzy-
skal statusu ,,Centrum”. Status
»Centrum” Leczenia Obrazen dla
Regionu Mazowieckiego otrzy-
mal Wojskowy Instytut Me-
dyczny na ul. Szaseréw. Instytut
podpisal z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia odpowiednie kon-
trakty i uzyskat §rodki finansowe
na leczenie chorych z regionu.

W tej sytuacji powrot do histo-
rycznej nazwy Szpitala jest w pelni
uzasadniony.

Senat  zatwierdzil  zmiane
nazwy Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus-Centrum Leczenia
Obrazen na Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus.

4. Sprawy osobowe.

Zmiany w sktadzie Komisji Dys-
cyplinarnej dla Studentow.

W zwiazku z ukonczeniem stu-
diéw przez Panig Ewe Gredowska
oraz Pana Karola Kobylinskiego,
w ramach uzupelnienia skladu
Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentéw, Senat powolal na jej
cztonkow nastepujacych przedsta-
wicieli studentow:

o Panig Alicj¢ Bichte (Wydzial
Farmaceutyczny).

Powolanie

Senat pozytywnie zaopiniowat
powolanie Pana dr. Witolda Paw-
fowskiego na stanowisko Kierow-
nika Studium Medycyny Katastrof.

5. Sprawy I Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopiniowat
zmiang nazwy dotychczasowej
Katedry i Zakladu Anatomii Pa-
tologicznej na Katedre i Zaklad
Patomorfologii.

6. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawe utworzenia nowych stu-
diéw podyplomowych pod nazwa
»Dobrowolne ubezpieczenia zdro-
wotne w Polsce - teoria i praktyka”
oraz zatwierdzil plan i program
studiow.

Senat pozytywnie zaopiniowat
wzor Logo Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

7. Sprostowanie w Prowizo-
rium Planu rzeczowo-finan-
sowego - Budzet Zadaniowy
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na 2012 rok.

Senat zatwierdzil sprostowanie
w Planie rzeczowo-finansowym -

na 2012 rok dotyczace uwzgled-
nienia $rodkéw zewnetrznych
w ramach projektu ,Poprawa
dostepnosci i jakosci leczenia
poprzez stworzenie Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowe;”.

8. Omodwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat

o nastepujacych sprawach:

o Prowadzone s3 rozmowy
z Dyrektorem Centrum On-
kologii dotyczace ewentualne-
go przejecia przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny Zakfa-
du Radioterapii, ktéry miesci
sie na ul. Wawelskiej. Nie pod-
jeto jeszcze ostatecznej decyzji
w tej sprawie;

o Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny  jest  wlascicielem
nieruchomos$ci przy ul. Dic-
kensa 25. Uczelnia ubiega sie
o przekazanie w/w budynku
do uzytkowania. Z uwagi na
fakt, ze w budynku tym funk-
cjonuje Dom Pomocy Spolecz-
nej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny wystapil do Urzedu
Miasta Stotecznego Warszawy
o przekazanie Uczelni zamien-
nej nieruchomosci;

« Zakonczono remont budynku
na ul. Ciotka 27;

« W marcu br. nastapi uroczyste
otwarcie Domu Medyka po
remoncie.

« Pana Piotra Adamczyka (Wy- Budzecie Zadaniowym Warszaw- mgr Elwira Zieliriska
dzial Nauki o Zdrowiu), skiego Uniwersytetu Medycznego Biuro Organizacyjne WUM
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Historia

Wypozyczalnia Studencka w Bibliotece Gtownej AM. Lata 60-te XX wieku T o =’

Tak to sie wtasnie zaczeto!

Przesztos¢, terazniejszosc i przysztosc Biblioteki Glownej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Niniejszy artykul stanowi zarys najwazniejszych wydarzen z historii Biblioteki
Gléwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W okresie minionego
60-lecia bylismy swiadkami istotnych przemian, jakie
dokonaty si¢ w Bibliotece Uczelnianej. Przez te wszystkie
lata Biblioteka przeistaczata si¢ z tradycyjnego zbioru ksiag
i czasopism w wirtualny system Zrddet pismienniczych.

Dzié Biblioteka wykorzystuje najnowsze tech- gromadzeniem pomocy naukowych (ksigzek, cza-
nologie informatyczne, zapewniajac na- sopism, zdjec¢ i zbioréw muzealnych).

tychmiastowy dostep do zasobdéw $wiatowego Wojna pokrzyzowata plany profesora, Niemcy
pi$miennictwa, mozliwy w domu, klinice, zakla- w 1944 roku spalili budynek Zaktadu Medycyny
dzie, w kazdym miejscu $wiata. Sadowej, znaczna cz¢$¢ zgromadzonych zbiorow

Historia Biblioteki sigga lat pie¢dziesiatych XX ulegla zniszczeniu i rozproszeniu, jednak juz
wieku i jest $cisle zwigzana z dzialalnoscig pro- w lutym 1945 roku profesor ponownie przysta-
fesora Wiktora Grzywo-Dabrowskiego — znawcy pitl do odbudowy zakladu. Mieszkal w budynku
medycyny sadowej i pasjonata bibliofila. Korzenie i osobiscie dogladal wszystkich prac, jednocze-
powstania biblioteki siegaja 1921 roku, kiedy z ini- $nie prowadzit dziatalno$¢ dydaktyczng, na nowo
cjatywy profesora rozpoczeto budowe gmachu kompletowat biblioteke zaktadows, gromadzil po-
Zakladu Medycyny Sadowej przy ul. W. Oczki 1. moce naukowe i zbierat eksponaty muzealne.
Profesor doskonale faczyl nadzér nad budowa Przed II wojng $wiatowa Wydzial Lekarski
z pracg naukowa, dziatalnoscig dydaktyczng oraz  UW, z ktérego wywodzi swoj rodowdd Akademia
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Budynek Biblioteki Glownej przy ul. Oczki 1

Medyczna, nie posiadal wlasnej biblioteki. Po woj-
nie profesor zostal czlonkiem pierwszej Komisji
Bibliotecznej UW, ktérej gtéwnym zadaniem byto
odtworzenie warsztatu bibliotecznego uczelni.
W 1946 r. profesor zostal przewodniczagcym Ko-
misji Bibliotecznej Wydziatu Lekarskiego i pod-
jal starania majace na celu utworzenie biblioteki.
Uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego z 1947 r.
powolata biblioteke tego Wydzialu. Poczatkowo
miescita si¢ ona w jednym pokoju w suterenie Kli-
niki Choréb Wewnetrznych Szpitala przy ul. No-
wogrodzkiej 57. Dzieki zapobiegliwosci i trosce
profesora zgromadzono odpowiednie fundusze
na wykonanie podstawowych prac stolarskich,
adaptacje pomieszczen i zakup mebli. Rok aka-
demicki 1946/1947 profesor rozpoczal pismem
informujacym o otwarciu biblioteki ,,Biblioteka
Wydziatu Lekarskiego jest czynna codziennie
w godz. od 12.00 do 15.00 w gmachu II-ej Kli-
niki Wewnetrznej (Szpital Dziecigtka Jezus) — po
stronie lewej w wysokiej suterenie”. Pierwszym
kierownikiem biblioteki zostat 1 stycznia prof. dr
Andrzej Biernacki, pod koniec 1947 r. Rada Wy-
dzialu mianowata na to stanowisko prof. Wiktora
Grzywo-Dabrowskiego, petnit te funkcje do konca
1950 r. W pazdzierniku 1948 r. zgromadzone
zbiory zostaly przeniesione do odbudowanego
gmachu Zakladu Medycyny Sadowej. Biblioteka
zajmowata powierzchni¢ 65 m?, w trzech poko-
jach miescila sie czytelnia, magazyn i kancelaria.
Profesor dokladal wszelkich staran, aby zapewni¢
bibliotece odpowiednia range, wspdlnie z prof. A.
Biernackim opracowal statut biblioteki, ktory za-
wieral podstawowe zasady jej funkcjonowania.

W pazdzierniku 1949 r. Rada Ministrow wy-
dala rozporzadzenie, na mocy ktérego powotano
w Warszawie Akademie Lekarska, ktéra wkrotce,
3 marca 1950 r., ulegla reorganizacji i zostala prze-
ksztalcona w samodzielng szkote wyzsza — Aka-
demi¢ Medyczna, a biblioteka wydziatu uzyskata
status Biblioteki Gléwnej AM. Dla biblioteki byta
to nie tylko zmiana nazwy, ale przyjecie nowych
zadan i obowigzkow. Biblioteka Gléwna stata sie
jednostka nadrzedna systemu biblioteczno-infor-
macyjnego Uczelni, przejmujac nadzor i opieke
nad podleglymi jej bibliotekami zaktadéw i klinik.

1 stycznia 1951 r. na stanowisko kierownika
Biblioteki Gléwnej zostal powotany mgr Samuel
Klarreich. Po wprowadzeniu w zycie rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 2 czerwca 1956 r.
w sprawie ustalenia stanowisk stuzbowych i upo-
sazen pracownikow stuzby bibliotecznej zatrud-
nionych w bibliotekach szkél wyzszych, zostat
dyrektorem Biblioteki. Pelnil réwniez funkcje
przewodniczgcego Senackiej Komisji Bibliotecz-
nej, dlatego skupil si¢ gtéwnie na rozbudowie
bibliotek poszczegélnych zakladow i klinik, jako
filii Biblioteki Gléwnej. Dzialajac w zgodzie z za-
leceniem Ministerstwa Zdrowia wystapit o przy-
dzial kredytéw bibliotecznych dla poszczegdlnych
zakladow i klinik, zorganizowal centralne zaopa-
trywanie ich w czasopisma i ksigzki, gtéwnie za-
graniczne. W tym celu w czesci sali kolumnowej,
gdzie obecnie miesci si¢ Czytelnia Gléwna, utwo-
rzyl rozdzielni¢ czasopism.

W 1951 r. na cele biblioteczne zaadaptowano
kolejne dwie sale w Domu Medyka. Na po-
wierzchni ok. 120 m? urzadzono i uruchomiono
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Czytelnia Glowna - lata 90-te XX w.

Pracownia multimedialna - 2005 rok

i N
Czytelnia Czasopism - 2005 rok

wypozyczalnie podrecznikow i beletrystyki dla
studentéw oraz sale cichej nauki z czytelnia ksia-
zek i czasopism, ale powiekszajacy si¢ z roku na
rok ksiegozbiér wymagat poszukiwania wcigz no-
wych powierzchni magazynowych.

W 1954 r. Wydzial Farmacji zwolnit trzy po-
koje, uzyskang powierzchnie 53 m?* przeznaczono
na czytelnie czasopism biezacych dla 6-ciu uzyt-
kownikow, kancelarie kierownika i sekretariat,
miejsca przybywalo, jednak biblioteka nadal od-
czuwala brak odpowiednich pomieszczen na stale
rosnacy ksiegozbior. Brakowalo przestronnych
czytelni, sal nauki, pokoi pracy dla poszczegol-
nych dzialéw, np. uzupelniania zbioréw, infor-
macji naukowej, bibliotek zaktadowych, pracowni
foto- i mikrofilmowej. Permanentny brak miej-
sca hamowal rozwdj biblioteki, nawet przejecie
mieszkan, zwolnionych przez pracownikow Za-
ktadu Medycyny Sadowej, nie poprawifo znaczaco
warunkéw lokalowych. Dzigki zaangazowaniu
pracownikow stuzby bibliotecznej wcigz posze-
rzano zakres wykonywanych zadan, od 1954 r.
Biblioteka Gléwna na mocy ,Zarzadzenia Mi-
nistra Kultury i Sztuki z dnia 23 grudnia 1953 r.
w sprawie wypozyczenia miedzybibliotecznego”
zostala wlgczona w ogdlnokrajowy system wypo-
zyczen miedzybibliotecznych. Rozpoczeto udo-
stepnianie ksiggozbioru Biblioteki Gléwnej oraz
bibliotek zakladowych bibliotekom krajowym
i zagranicznym.

W bibliotece prowadzono nie tylko dzialalnos¢
ustugowy, ale tez naukowa, polegajaca przede
wszystkim na: opracowywaniu wiasnego ksiego-
zbioru, udzielaniu pomocy w opracowaniu ksie-

Czytelnia Gtowna - 2005 rok

Wypozyczalnia - 2005 rok

gozbioréw zakladow i klinik oraz opracowywaniu
bibliografii najwazniejszych czasopism lekarskich.
W wyniku tych prac powstat katalog alfabetyczny
i przedmiotowy drukéw zwartych i czasopism Bi-
blioteki Gléwnej, katalog-bibliografii zagranicz-
nych czasopism lekarskich oraz katalog centralny
nowych nabytkéw bibliotecznych, zagranicznych
ksigzek i czasopism klinik i zakladéw. Ponadto
regularnie publikowane byly wykazy nabytkdw,
ktére powielano w naklfadzie 100 egz. i rozsylano
klinikom i zakladom wtasnym oraz Bibliotekom
Gléwnym AM.

W 1957 r. na wniosek dyrektora biblioteki
Gléwnej S. Klarreicha wprowadzono, uchwalg
Senatu, przysposobienie biblioteczne pierwszego
stopnia dla studentéw pierwszego roku wszyst-
kich wydziatéw, przysposobienie biblioteczne
drugiego stopnia dla studentéw trzeciego roku
Wydzialu Lekarskiego oraz piatego roku Wy-
dzialu Farmaceutycznego. Akademia Medyczna
w Warszawie byla jedng z pierwszych uczelni
w kraju, ktéra wprowadzila nauczanie z podstaw
informacji naukowej i techniki bibliotecznej. Ko-
lejne lata funkcjonowania biblioteki zaowocowaly
znacznym przyrostem zbioréw oraz zwieksze-
niem liczby ustug dla uzytkownikdéw.

1 czerwca 1973 r. na stanowisko dyrektora bi-
blioteki zostal powolany dr hab. Janusz Kapuscik.
Do zadan priorytetowych Biblioteki zaliczono
utworzenie Oddzialu Informacji Naukowej i Pra-
cowni Reprograficznej, istnienie tych dziatéw byto
niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania
biblioteki i zabezpieczenia warsztatu naukowego
pracownikow Uczelni. Wygospodarowano do-
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datkowe etaty i przydzial odpowiedniego sprzetu,
z chwilg otrzymania kserografu mozliwe stalo sie
m.in. sukcesywne wydawanie biuletynu nowosci
i tematycznych zestawien bibliograficznych.

Znacznie rozrosla si¢ sie¢ bibliotek zakiado-
wych, ktore powstawaly samoistnie wraz z po-
wolaniem danej jednostki organizacyjnej. W tym
czasie istniato 76 bibliotek zakladowych, w wiegk-
szodci byly to niewielkie ksiggozbiory liczace od
100 do 5.000 woluminéw. Opieke nad nimi spra-
wowali najczesciej asystenci lub sekretarki, Bi-
blioteka Giéwna zapewniata odpowiedni poziom
merytoryczny, prowadzila okresowe szkolenia,
delegowala swoich pracownikéw do uporzadko-
wania wigkszych ksiegozbiorow.

W zwigzku ze stale zwiekszajaca sie liczbg biblio-
tek zakladowych, Rektorska Komisja Biblioteczna
opracowala projekt reorganizacji sieci bibliotek
zakladowych. Utworzono biblioteki instytutowe,
ktére scalily ksiegozbiory poszczegdlnych klinik
i zakladéw wchodzacych w sktad danego instytutu,
zmniejszajac liczbe bibliotek zakladowych do 20.
Gospodarowanie funduszami stalo si¢ bardziej kla-
rowne i oszczedne, pozwalalo na przemyslane za-
kupy, unikajac zbednych dubletow.

Nadal powstawaly samoistne biblioteki, np. Bi-
blioteka Wydzialu Farmaceutycznego lub Biblio-
teka Instytutu Biostruktury, ale powolywano
réwniez na mocy zarzadzenia Rektora biblioteki
instytutowe, np.: Biblioteke Instytutu Nauk Fizjo-
logicznych, Biblioteke Instytutu Pediatrii, Biblio-
teke Instytutu Potoznictwa i Ginekologii oraz kilka
innych. Cze$¢ tzw. miniksiegozbioréw przejeta Bi-
blioteka Gléwna, pozostawiajac poszczegolnym
jednostkom tylko wydawnictwa niezbedne do
pracy naukowej lub dydaktycznej jako depozyty.

Coraz bardziej istotng sprawag dla prawidto-
wego funkcjonowania bibliotek zakladowych
stalo si¢ zapewnienie wykwalifikowanej kadry,
biblioteki o zbiorach liczacych ponad 10.000 wo-
luminéw prowadzone byly przez fachowych pra-
cownikow bibliotecznych, ogélem w bibliotekach
zakladowych zatrudnionych bylo 14 oséb.

Dyrekcja Biblioteki opracowata ,Regulamin
Biblioteki Gléwnej oraz sieci bibliotek zaklado-
wych AM” oraz ,Wskazdéwki dla prowadzacych
biblioteki zakladowe”. Wiele spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem biblioteki zostalo uporzad-
kowanych, a regulaminy staly sie wytyczna w co-
dziennej pracy bibliotekarzy.

W sierpniu 1971 r., decyzja wladz Uczelni,
Wypozyczalnia Studencka zostala przeniesiona
z Domu Medyka do budynku przy ul. Oczki 1,
taczac w ten sposdb wszystkie dzialy Biblioteki
Gléwnej w jednym gmachu.
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Legitymacja dr. hab. Janusza Kapuscika, dyrektora
biblioteki od roku 1973. Dokument znajduje sie
w Archiwum Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Gléwnym Zrédltem informacji o zawartosci
ksiegozbioru Wypozyczalni byly katalogi: alfabe-
tyczny i dzialowy, duzym powodzeniem cieszyty
sie drukowane ,,Wykazy nowych nabytkéw Biblio-
teki Gtéwnej oraz bibliotek zakladowych Akademii
Medycznej w Warszawie”.

1 stycznia 1974 r. prace w Bibliotece Giéwnej roz-
poczeta dr n. hum. Irena Komasara, jako kierownik
Oddziatu Bibliotek Instytutowych i Zakladowych,
dyrektorem zostala we wrzesniu 1984 r. W biblio-
tece, pod kierownictwem dyr. Komasary, zrefor-
mowano uczelniang sie¢ bibliotek zakladowych,
stworzono na nowo strukture Biblioteki Glownej,
przyjeto nowe kwalifikowane sily, poprawiajac sys-
tem organizacji pracy, zwlaszcza w zakresie groma-
dzenia zbioréw. Zabiegano o prestiz biblioteki, jako
placowki naukowej w sieci bibliotek medycznych
i zawodu bibliotekarza. W tym czasie w bibliotece
prowadzono instruktaz zawodowo-metodyczny dla
bibliotekarzy sieci AM, rozwijano zakres obowiaz-
kowego szkolenia bibliotecznego dla studentéw
wszystkich wydzialow Akademii Medycznej, pro-
wadzono zajecia z informacji naukowej oraz wpro-
wadzono szkolenie lekarzy doktorantow.

Narastajace trudnoéci z przechowywaniem
i udostepnianiem zbioréw, spowodowane drama-
tyczng sytuacja lokalowa, sklonity dyrekcje do pod-
jecia usilnych staran o rozpoczecie budowy nowego
gmachu, 27 kwietnia 1994 r. powolano Spofeczny
Komitet Budowy Biblioteki AM.

Biblioteka Gléwna, pozostajac ciagle w tych sa-
mych pomieszczeniach, realizowata swoje zadania
naukowe, dydaktyczne i ustugowe, prowadzono
praktyki wakacyjne studentow Instytutéw Biblio-
tekoznawstwa, praktyki zawodowe dla stuchaczy
policealnych studiéw czy pracownikéw innych
bibliotek. Opracowywano bibliografie publikacji
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£ 1) i
Dr n. hum. Irena Komasara - dyrektor
biblioteki w latach 1984-1998

pracownikéw naukowych AM, organizowano wy-
stawy, odczyty. Pracownicy Biblioteki Gléwnej byli
autorami wielu artykuléw i ksigzek, m.in. J. Kapu-
scik wydal ksigzke ,Jozef Maksymilian Ossolin-
ski — mecenas i uczony”, I. Komasara ,,Ksigzka na
dworach Wazéw w Polsce”. Wydawano drukiem
~Wykazy nabytkéw Biblioteki Gldwnej i bibliotek
zakladowych, opracowywano zestawienia tema-
tyczne na potrzeby uzytkownikow. Prowadzono
dziatalnos¢ informacyjno-bibliograficzng, wspodt-
prace z innymi bibliotekami naukowymi w ramach
wymiany materialéw bibliotecznych i doswiadczen.
Kontynuowano prace zwigzane z dokumentacjg
publikacji pracownikéw AM.

W 1982 r. zakupiono i wlaczono do ogoélnokrajo-
wej sieci telex, ktdry byt wykorzystywany do przesy-
tania informacji bibliograficznej oraz uzgadniania
wypozyczen miedzybibliotecznych. Wysytanie re-
wersow miedzybibliotecznych poczta znacznie wy-
dluzalo przebieg informacji, a takze zdarzaly sie
przypadki zaginigcia przesylek.

Przez te wszystkie lata, dzieki ofiarnoéci innych
bibliotek, towarzystw naukowych oraz indywidu-
alnych osob, Biblioteka Gléwna zgromadzila 96
woluminéw starych drukéw, najstarszy pochodzi
z 1586 1., w 1987 r. zalozono ksigge inwentarzowa
starych drukéw i drukéw dziewietnastowiecznych.

Bibliotece na przestrzeni lat ,kibicowalo” wiele
0s6b, ,,dobrym duchem” biblioteki byt absolwent AM,
na state zamieszkaly w USA, prof. S. Jaszczak. Dzieki
jego pomocy utworzono osrodek audio-video, profe-
sor przekazal bibliotece telewizor, magnetowid, ka-
sety z filmami medycznymi oraz angielskojezyczne
kasety audio z materialami ze zjazdéw, wykladow
i dyskusji. Profesor jeszcze przez wiele lat wspieral
biblioteke na rozne sposoby, réwniez przelewami
pienieznymi na konto budowy nowej siedziby.

dyrektor biblioteki w latach 1998-2007

o 4

Mgr Irmina Utrata - obecna dyrektor
Biblioteki Gtownej WUM

Mozna powiedzie¢, ze rewolucyjne dla biblioteki
lata dziewig¢cdziesigte przynosza bardzo istotne
zmiany w korzystaniu z biblioteki. Powoli wkracza
komputeryzacja zbioréw i automatyzacja proceséw
udostepniania. Juz w kwietniu 1991 roku urucho-
miono bibliograficzng baze danych Current Con-
tess J-600, w czerwcu udostepniono baze Medline
na dyskach CD-ROM.

Z inicjatywy Senackiej Komisji ds. Informacji
i Wydawnictw, w 1991 r. rozpoczeto wydawanie
biuletynu ,,Z zycia Akademii Medycznej w War-
szawie”. Redakecja tego ogdlnouczelnianego pisma
znajdowala si¢ w Bibliotece Gldwnej, a jej dyrek-
torzy przez wiele lat wchodzili w sktad zespotu
redakcyjnego.

W czerwcu tego samego roku Biblioteka
Gléwna zorganizowala ogdlnopolska konferen-
cj¢ problemowa bibliotek medycznych pod nazwa
»Wspolpraca bibliotek medycznych w zakresie udo-
stepniania zbioréw i informacji naukowe;j”.

W 1992 r. biblioteka posiadata 3 komputery.
W nastepnym roku dziatalnos$¢ rozpoczeta Pracow-
nia Reprograficzna, ktéra w lipcu otrzymata z Fun-
dacji Volkswagena kserograf ,,OCE 2225” firmy
holenderskiej wraz z materiatami eksploatacyjnymi
oraz czytnik laserowy NEC do CD-ROM. Ze $rod-
kow Akademii zakupiono komputer PC-386 oraz fax.
W koncu 1993 r. zakupiono program informacyjno-
-wyszukiwawczy ,,SOWA” obejmujacy modul udo-
stepniania zbioréw, zestawien, gromadzenia drukow
zwartych i bibliografii. Kolejnym krokiem byto zain-
stalowanie komputera w magazynach Wypozyczalni
wraz z programem wypozyczania ksigzek WYP-
-SOWA. Rozpoczeto mozolng prace wprowadzania
ksiegozbioru Wypozyczalni. W 1996 r. podjeto de-
cyzje o zakupie programu do tworzenia bibliografii
dorobku naukowego pracownikéow AM - EXPER-
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TUS. Istotng zmiang w korzystaniu z Biblioteki bylo
uruchomienie w pazdzierniku 1997 r. Komputero-
wej Wypozyczalni Ksigzek. Uzytkownicy otrzymali
nowe legitymacje z kodem kreskowym, w czwartym
kwartale uzyskano dostep do Internetu. W tym
samym roku rozpocz¢to wprowadzanie do kompute-
rowej bazy Centralny Katalog Czasopism Zagranicz-
nych (opracowanej w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej)
tytuléw czasopism znajdujacych si¢ w Zbiorach Bi-
blioteki Gléwnej AM poczawszy od 1993 r.

W 1998 r. biblioteka wygrata konkurs, ogloszony
przez Fundacje¢ im. Stefana Batorego ,Internet dla
lekarzy”, a uzyskang dotacje w wysokosci 140.000 zi
przeznaczono na organizacje Multimedialnej Czy-
telni Internetowej. Zakupiono 20 stacji roboczych,
serwery, skanery, drukarke, nagrywarke CD-ROM,
oprogramowanie. Uroczyste otwarcie odbylo sie
15 grudnia. W tym tez roku uzyskano dotacje z KBN
na zakup nowej wersji sieciowej systemu informa-
cyjno-bibliotecznego SOKRATES-SOWA. Rozpo-
czeto prowadzenie wykladéw dla studentéw I roku
»Medyczny Internet”, wykladéw dla pracownikow
stuzby zdrowia i pracownikéw warszawskich biblio-
tek medycznych ,Internet w medycynie” oraz kursy
dla pracownikéw Biblioteki Gtéwnej i bibliotek za-
ktadowych - wyszukiwanie informacji w sieci Inter-
net, baza Medline w Internecie. W grudniu tego roku
udostepniono sieciowg wersje dla 8 jednoczesnych
uzytkownikéw bazy Medline za lata 1992-1998. Na
stronie internetowej biblioteki pojawit sie ,,Lekarski
Poradnik Jezykowy” autorstwa dr. n. med. Piotra
Miildnera-Nieckowskiego, cieszacy sie ogromnym
powodzeniem serwis funkcjonuje do dzis.

W 1999 r. opracowano dostepng w Internecie
wlasng baze danych ,Katalog Wypozyczalni Stu-
denckiej”. W 2002 r. biblioteka dla potrzeb uzyt-
kownikéw  wypozyczalni  miedzybibliotecznej
rozpoczeta sprowadzanie materialéw bibliotecz-
nych niedostepnych w Polsce przez niemiecki elek-
troniczny serwis biblioteczny SUBITO. W maju
2003 r. przystapila do polskiego systemu zamawia-
nia i dostarczania artykuléw z czasopism znajdu-
jacych si¢ w zbiorach bibliotek medycznych przez
Internet - doc@med. Uruchomiono katalog Ksiego-
zbioru Biblioteki Gldwnej i bibliotek sieci, ktory jest
zrodtem wiedzy o zasobach, umozliwia tez spraw-
dzanie stanu konta uzytkownika przez Internet.

Istotnym wydarzeniem w zyciu biblioteki byla
organizacja 22 Konferencji Szkoleniowej Bibliotek
Medycznych ,,Rozwdj zintegrowanych ustug biblio-
tecznych”. Rozpoczeto wspodtprace z elektroniczng
kartoteka hasel wzorcowych Medical Subject He-
adings (MESH).

W latach 1998-2007 dyrektorem Biblioteki
Glownej byla mgr Mirostawa Miildner-Kurpeta,

za sprawe nadrzedng uznala dalszg komputery-
zacje biblioteki i jej sieci, rozbudowe i uaktualnia-
nie zasobéw na stronie www, dokumentowanie
dzialalno$ci naukowo-badawczej Uczelni poprzez
internetowg baze danych ,Bibliografia publika-
cji pracownikéw AM od roku 2003” oraz budowe
nowej biblioteki. Dzieki jej ogromnemu zaanga-
zowaniu i pracy powstal projekt Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnego Akademii Medycznej.

Po odejsciu na emeryture mgr M. Miildner-Kur-
pety, petnigcg obowigzki dyrektora zostala mgr Ir-
mina Utrata, 1 listopada 2008 r. zostala mianowana
na dyrektora Biblioteki Gldwne;.

Waznym elementem dzialalnosci placéwki byty
i s3 systematycznie organizowane szkolenia z na-
ukowej informacji medycznej. Zajecia ze studen-
tami pierwszego roku majg na celu przygotowanie
do samodzielnego korzystania z systemu biblio-
teczno-informacyjnego Uczelni, zapoznanie si¢
z mozliwosciami oferowanymi przez Biblioteke
w zakresie dostepu do literatury medycznej. Zaje-
cia z naukowej informacji medycznej, poszerzone
od 2008 r. o nowa grupe odbiorcéw - doktoran-
tow, stuza przekazaniu stuchaczom informacji na
temat dostepnosci i architektury tradycyjnych oraz
elektronicznych zrdédet informacji z zakresu medy-
cyny i nauk pokrewnych. Coraz czesciej, z inicja-
tywy samych lekarzy czy pracownikéw naukowych,
wykwalifikowani bibliotekarze przekazuja wiedze
m.in. na temat dostepu do baz subskrybowanych
przez Biblioteke Gléwng i baz ogdlnodostepnych
czy mozliwosci wykorzystania Internetu jako zré-
dla informacji naukowe;j.

W roku akademickim 2010/2011 biblioteka, pilo-
tazowo, wprowadzila szkolenia on-line z przyspo-
sobienia bibliotecznego dla studentéw Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. Zajecia spotkaly si¢ z bardzo
dobrym przyjeciem przez studentéw, dlatego w na-
stepnym roku akademickim 2011/2012 szkolenia
on-line zostaly wprowadzone dla wszystkich wy-
dzialéw oraz dodatkowo wprowadzono szkolenia
on-line dla studentéow Wydziatu Farmacji z nauko-
wej informacji medyczne;j.

Za pomocg narzedzi SSL-VPN Dzial Informa-
tyki WUM uruchomil dostep do sieci uczelnia-
nej. Dostep ten pozwala na korzystanie m.in. ze
wszystkich zakupionych medycznych baz danych.
Po uzyskaniu odpowiedniego hasta, niezaleznie od
miejsca uruchomienia aplikacji SSL-VPN, kompu-
ter uprawnionego uzytkownika widziany jest jako
jeden z komputeréw Uczelni.

Integralng cze$cig dziatalnosci biblioteki jest
promocja zbioréw i $wiadczonych ustug, stalym
elementem pracy sa organizowane wystawy no-
wosci ksigzkowych oraz wystawy tematyczne or-
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ganizowane zaréwno w bibliotece, jak i Rektoracie.
W 2010 r. powstata nowa witryna www Biblioteki
Gléwnej WUM, w nowej technologii, poszerzono
funkcjonalnos¢, uzyskano mozliwos¢ samodzielnej
redakeji serwisu, usprawniajac proces aktualizacji
i dalszy rozwdj witryny BG WUM.

22 marca 2008 r. Akademia Medyczna w War-
szawie zmienila nazwe na Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny, a biblioteka na Biblioteke Giéwna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nowa
nazwa podkresla range Uczelni, nawigzujac jedno-
cze$nie do jej tradycji i korzeni.

Biblioteka Gléwna mieszczgca si¢ od ponad pot
wieku w tych samych pomieszczeniach zabytko-
wego gmachu Zakladu Medycyny Sadowej pracuje
w warunkach wyjatkowo trudnych, budynek od
dawna jest za ciasny dla stale powickszajacego si¢
ksiegozbioru Uczelni. Obecnie nie mozna w pelni
zaspokoi¢ potrzeb studentéw i pracownikéw nauko-
wych, ktérzy maja utrudniony dostep szczegélnie
do zbioréw, ktére przechowywane s3 w magazy-
nach poza budynkiem gtéwnym. Po wielu latach
staran o nowy gmach, 18 czerwca 2009 r. nastapilo
uroczyste wmurowanie kamienia wegielnego pod
budowe nowoczesnego Centrum Biblioteczno-
-Informacyjnego, ktére zagwarantuje studentom,
pracownikom Uczelni oraz wszystkim innym
uzytkownikom optymalne warunki do korzysta-
nia z ustug biblioteki. Nowa lokalizacja znajduje si¢
w centralnym miejscu WUM, przy Rektoracie, na
poziomie pierwszego pietra zespolona facznikiem.

Realizacja budowy nowoczesnego, funkcjonal-
nego i dostosowanego do potrzeb oséb niepelno-
sprawnych gmachu jest juz na finiszu, budynek juz
stoi, a bibliotekarze sg w przededniu, bardzo skom-
plikowanej logistycznie, przeprowadzki do nowej
siedziby.

Centrum Biblioteczno-Informacyjne to czte-
rokondygnacyjny budynek o powierzchni ponad
1600 m*. Inwestycja zostala sfinansowana z dotacji
budzetu panstwa w wysokosci 25 mln zt przekaza-
nej przez Ministerstwo Zdrowia, pozostala kwota
to $rodki wlasne Uczelni. Biblioteka rozwija¢ sig
bedzie jako centrum informacji naukowej i me-
dycznej, wykorzystujac najnowoczesniejsze formy
realizacji przekazu wiedzy i informacji, taczac ele-
menty biblioteki tradycyjnej i elektronicznej, w nie-
dalekiej przyszlosci cyfrowej, realizowa¢ bedzie
nowe zadania. Powstanie wolny dostep do zbioréw,
zwiekszy sie liczba miejsc dla uzytkownikéw oraz
liczba stanowisk obstugi w Wypozyczalni Studenc-
kiej, wypozyczanie odbywac si¢ bedzie réowniez
w systemie samoobstugowym. Powstang sale se-
minaryjne, pokoje pracy indywidualnej i grupowej,
pracownie digitalizacji, informatorium. Nowocze-

sna organizacja przestrzeni magazynowej pozwoli
na wprowadzenie magazynowania zwartego.

Pod koniec 2011 r. biblioteka otrzymata, dtugo
oczekiwany, zintegrowany system biblioteczny
Aleph. Nowy system zapewni automatyzacje
i zwigkszenie efektywnosci wszystkich proceséw
bibliotecznych. W nowym budynku biblioteka be-
dzie mogla realizowa¢ w petni zadania informa-
cyjne, dydaktyczne, ustugowe i naukowe. Bedzie
upowszechnia¢ osiggniecia Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, prowadzi¢ promocje wie-
dzy medycznej i promocje¢ zdrowia oraz obstuge
informacyjno-czytelnicza grup specjalnych (np.
niepelnosprawnych). Na ostatnim, trzecim pie-
trze, na tarasie z pergola i zielenig, uzytkownicy
beda mogli odpocza¢ lub spotkac si¢ ze znajomymi,
szklana piramida, usytuowana na dachu, zapewni
dodatkowy doplyw swiatla dziennego do wnetrza
biblioteki.

Przewiduje si¢, ze Centrum Biblioteczno-In-
formacyjne przyciagnie nowych uzytkownikow
sposrod lekarzy szpitali klinicznych WUM, far-
maceutéw, lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia
z Warszawy, studentéw Uniwersytetu Warszaw-
skiego i innych warszawskich uczelni wyzszych,
pracownikéw PAN, instytutéw naukowych, miesz-
kancéw Warszawy oraz pacjentow szpitali klinicz-
nych WUM.

Przedstawiony zarys historii i dzialalnosci Bi-
blioteki Gléwnej wigze przeszloé¢ z terazniejszoscia
i przyszloscia, tworzac ciekawy obraz przemian do-
konanych na polu doskonalenia technik gromadze-
nia, udostgpniania czy przetwarzania informacji
naukowej. Ludzie przychodza i odchodzg - zosta-
wiajac swoj wklad pracy, tworzg nieprzerwany tan-
cuch historii.

mgr Irmina Utrata
Dyrektor Biblioteki Gléwnej WUM
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Dydaktyka

Czy aktywnos<¢ fizyczna studentow jest

koniecznoscia?
Prozdrowotne aspekty aktywnosci ruchowej.

Is student physical activity a necessity?
Pro-health aspect of motor activities.

mgr Jerzy Rudzik
mgr Jerzy Chrzanowski
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE SUMMARY

Aktywnos¢ fizyczna to podstawowe zachowanie Physical activity is a basic pro-health behavior.

prozdrowotne. Aktywnos¢ fizyczna moze wplywac
na stan zdrowia spoleczenstwa. Wysilek fizyczny
mobilizuje funkcje catego organizmu. Uczelnie
wyzsze powinny stwarza¢ mozliwosci i sklania¢
studentéw do dbalosci o swoja aktywnos¢ ruchowa.

Stowa kluczowe: zdrowie, studenci, dziala-
nia prozdrowotne, aktywnos¢ ruchowa, mtodziez
akademicka.

Physical activity may have a signiticant influence
on the health status of the society. Physical activity
mobilizes function of the entire body. Schools of
Higher should create possibilities and induce stu-
dents to care about their physical health.

Key words: health, students, pro-health activities,
physical activity, academic youth.
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Wspolczesna nauka udowodnila znaczenie
aktywnos$ci ruchowej dla zachowania zdrowia
i prawidlowego rozwoju czlowieka. Naukowcy
przekonuja, ze brak dostatecznej aktywnosci fi-
zycznej, szczegélnie w mlodym wieku, prowadzi
do zaburzen rozwojowych i moze by¢ przyczyna
wielu schorzen. Doskonalenie si¢ struktur orga-
nizmu, w miar¢ wykonywania pracy fizycznej, to
wyraz tendencji do wytwarzania i utrzymania
stanu homeostazy, jako przejawu przystosowania
sie organizmu do warunkéw $rodowiskowych.

Jednym z najwazniejszych w kompleksie bodz-
céw powodujacych zachwianie stanu réwnowagi
psychofizycznej jest hipokinezja, czyli uboga ak-
tywnos¢ fizyczna.

Siedzacy tryb zycia, przebywanie w dusznych
i zadymionych pomieszczeniach, nie stwarzaja
korzystnych warunkéw do uruchomienia mecha-
nizméw odpornosciowych organizmu i dostoso-
wania budowy i funkcji narzadéw do poziomu
zapewniajacego normalng sprawnos$¢ psycho-
fizyczng. W takiej sytuacji znajduje si¢ przewa-
zajaca wickszo$¢ wspodlczesnego spoleczenstwa,
zwlaszcza dzieci, mlodziez szkolna i akademicka.

Niedostateczna aktywno$¢ ruchowa uposledza
rozwdj sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Ce-
chami szczegélnie zaniedbanymi u wspoélczesnej
mtlodziezy jest wytrzymalos¢ i sila, co w konse-
kwencji odbija si¢ niekorzystnie na sprawnosci
funkcjonowania uktadu krazenia [6].

Ruch jest biologicznym nakazem. Dzieje $wiata
dowodza, ze pelnym zdrowiem cieszg si¢ organi-
zmy aktywne ruchowo. Aktywnos$¢ ruchowa od
najwczesniejszych lat do péznego wieku tworzy
spoleczenstwo zdrowe i odporne na zewnetrzne
szkodliwe czynniki. Zygmunt Gilewicz nazywa
bodzce ruchowe ,najlepszym regulatorem i mo-
delatorem wszystkich funkcji ustroju” [2].

Czy sprawnos¢ fizyczna, czyli umiejetnosc¢ roz-
wigzywania przez cztowieka w sposob efektywny
zadan ruchowych jest potrzeby, czy koniecz-
noscig? A moze wrecz $wiadomym dziataniem,
wzbogacajacym  wiadomosci, doskonalagcym
umiejetnosci i sprawnosci, ktore tacznie beda wy-
znacza¢ prozdrowotne zachowania mlodziezy.

Sprawnos¢ fizyczna jest dla prawidlowego roz-
woju czlowieka tak samo wazna i potrzebna jak
rozw¢j intelektualny i duchowy. Dbalos¢ o odpo-
wiednig kondycje fizycznag nie tylko warunkuje
dobre samopoczucie i utrzymanie organizmu
w zdrowiu, ma réwniez znaczacy wplyw na ksztal-
towanie charakteru, nabywanie nawykow aktyw-
nego spedzania wolnego czasu, zdrowego trybu
zycia. Aktywnoé¢ fizyczna powinna by¢ wtopiona
w styl zycia, nie powinna by¢ czyms$ odswietnym,

Na zdjeciu rozgrywki siatkowki podczas Akademickich
Mistrzostw Warszawy

od czasu do czasu, musi towarzyszy¢ czlowiekowi
na co dzien i mozliwie przez cale zycie.

Kilka przykladéw. Tlen to paliwo inteligencji.
Brak dostatecznego cisnienia czgstkowego tlenu
w mozgu wylacza jego dziatalnos¢ bioelektryczng.
Zbyt matla pojemnos¢ zyciowa pluc poraza nasz
mozg, tak jak zatrute powietrze, alkohol i niko-
tyna albo nokautujgcy cios [4]. Zadne laborato-
rium $wiata nie jest w stanie wyprodukowac¢ leku
rozwijajacego pecherzyki plucne, od stanu kto-
rych zalezy zaopatrzenie moézgu w tlen. Uczynic¢
to moze jedynie ruch. W przewazajacej czesci spo-
teczenstwa panuje przekonanie, ze o zdrowiu roz-
strzyga przemyst farmaceutyczny, jednak to ,,ruch
zastepuje wiele lekow, ale wszystkie leki Swiata nie
zastapia ruchu”. Swiatowej stawy uczony, chirurg-
-ortopeda, prof. dr Wiktor Dega glosil, ze ,zycie
jest ruchem, a ruch jest zyciem” [5]. Co najmniej
polowa naszego spoleczenstwa cierpi na otyltos¢,
a jeden kilogram nadwagi skraca zycie czlowieka
2-4 miesiecy. Trzeba zdawa¢ sobie sprawe z tego,
ze codzienne spozywanie w nadmiarze tylko
100 kalorii, daje przyrost wagi o 1,5 dkg, co w ciaggu
miesigca wynosi juz ok. 0,5 kg, a roku nawet do
5 kg. Jak temu przeciwdziala¢? Odpowiedz jest
prosta. Nalezy zmieni¢ tryb zycia ludzi - z siedza-
cego na aktywny, zastosowac $rodki wystepujace
w kulturze fizycznej, majace moc profilaktyczna,
zapomniang w medycynie, ktéra skupia si¢ na le-
czeniu choroby.

Niezbedna jest kompensacja deficytu aktyw-
nosci ruchowej. Kazdy, nawet umiarkowany, ale
stosowany w miare regularnie i z coraz wigkszym

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 2/2012

27



Dydaktyka

natezeniem wysitek, zapobiega niekorzystnym
zmianom metabolicznym w organizmie.

Praca nad wlasnym cialem przyniesie korzysci
naszemu zdrowiu, poprawi samopoczucie, po-
zwoli zaakceptowal wlasne ciato, a takze moze
by¢ zrédtem nieznanych dotad przyjemnosci.

Bedac cztowiekiem sprawnym i zdrowym, la-
twiej o wszystko.

Poglady na tre$¢ i zakres wychowania fizycz-
nego s3 zréznicowane. Ogolnie jednak przewaza
opinia, ze jest ono podstawg (Jedrzej Sniadecki),
a nawet warunkiem (Zygmunt Gilewicz) prawi-
dlowego i petnego rozwoju osobowosci. Ujecie to
wydaje sie trafne, gdyz charakterystyczne czyn-
niki wychowania fizycznego, wsrod ktérych wy-
bija si¢ ruch miesniowy, ksztaltuja somatyczna
podstawe stanow aktywnosci czlowieka [2].

Okres studidw jest ostatnim momentem
w zyciu mlodego czlowieka, kiedy moze on wy-
rabia¢ pozytywne nawyki zwigzane z dbaniem
o wlasne cialo.

Student zada, by traktowaé go podmiotowo.
Chce wplywac na swoje zainteresowania i pasje.
Czesto zdaje sobie sprawe z oddzialywania na
niego (teraz i w przysztosci) niekorzystnych bodz-
cow, np. nadmierne napiecia psychiczne, uzywki,
zanieczyszczenie Srodowiska czy malo aktywny
sposdb spedzania wolnego czasu przy telewizorze,
komputerze, kuflu piwa i dostrzega, ze zréwno-
wazy¢ to mozna aktywnoscig fizyczng uprawiang
w ulubionych przez siebie formach.

Ale spojrzenie na ksztalt kultury fizycznej na
polskich uczelniach wyzszych nie zawsze jest
spojne z oczekiwaniami studentéw i mozliwo-
$ciami uczelni.

Doswiadczenia krajéow zachodnich w tym za-
kresie s3 zdecydowanie bogatsze. Kultura fizyczna
jest tam utozsamiana z promowaniem zdrowia,
aktywnego wypoczynku, preferuje motywacyjne
podejscie do uczestnictwa w zajeciach.

Przypomnijmy. Wymiar szkolnego wychowa-
nia fizycznego to 4 godziny przez 12 lat edukacji.
Obowiazkowe wychowanie fizyczne dla studen-
tow, z uwagi na wymiar i formy realizacji, nie jest
zadng oferta w tym zakresie. 60 godzin w ciagu
studiéw z punktu widzenia mtodego czlowieka,
jest $mieszng namiastky rzeczywistych potrzeb.
Obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego sg
zaliczane wg kryterium obowiazkowosci, a nie
umiejetnosci.

Studenci powinni mie¢ przedstawiona oferte
zaj¢¢ platnych i bezplatnych, organizowanych
przez znakomitych specjalistow. I najlepiej w cza-
sie wolnym studenta. Bo wychowanie fizyczne
miedzy anatomia a biochemig to nic innego jak

stres, a sport po zajeciach to autentyczny relaks.
Zapytajcie studentéw, gdzie chcieliby nauczy¢ si¢
plywac, tanczy¢, gra¢ w tenisa, jezdzi¢ na nartach,
zeglowa¢ - na zajeciach wychowania fizycznego
organizowanych przez uczelnie, czy tez prywat-
nie w miescie. Ja watpliwosci nie mam, w wiek-
szo$ci wybiorg pierwsze rozwigzanie.

JesteSmy stworzeni do tego, by poruszaé sie
i pracowa¢, a po trudach dnia codziennego -
umiejetnie wypoczywaé, odnawiajac swe sity do
wydajnej pracy - sztuki tworzenia.

Kazdy dzien nalezy wykorzysta¢ z pozytkiem
dla umystu i mieéni zgodnie z zasadg — mens sana
in corpore sano — zdrowy duch (rozum) w zdro-
wym ciele.

Pigutki na zdrowie nigdy nie bedziemy mieli.
Regeneracje powszechnego zdrowia musimy za-
czyna¢ od mlodziezy szkolnej, poprzez mlodziez
akademicka, dopoki jest ona jeszcze uchwytna
dla masowego wychowania fizycznego.

Naszg rolg jest pobudzac swiadomos¢ studentow,
ze ¢wiczg dla siebie, swojego zdrowia, wygladu, sa-
mopoczucia, ze przysztos¢ ma aktywny styl zycia.
Bo przyszli absolwenci polskich wyzszych uczelni
bedg stanowic elite intelektualng spoteczenstwa
i wpltywac na losy §wiata XXI wieku. Powinni oni,
poza wysokimi kwalifikacjami zawodowymi, by¢
dobrze ubrani, wychowani i przede wszystkim
- zdrowi, sprawni fizycznie, wysportowani - jed-
nym stowem troska o wlasny wizerunek winna
sta¢ sie dla nich sprawg pierwszoplanows.

Aktualny stan studenckiej kultury fizycznej
nie zadawala nikogo i znacznie odbiega od stan-
dardéw europejskich. Studenci moga by¢ waz-
nym ,kotem zamachowym” dla zmiany myslenia
o sprawach zdrowia, higieny i sprawnosci fizycz-
nej polskiego spoleczenstwa.
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Znaczenie wynikéw ankiety ewaluacyjnej
z przedmiotu Metodyka Nauczania Ruchu dla
optymalizacji sposobow jego nauczania.
Etap lll - koncowy

The significance of the results of an assessment survey regarding the course in
“Methodology of Teaching Motor Skills” for optimising teaching methods.
Stage 3 (final)

mgr Krystyna Kasperska, mgr Emilia Demich, dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep. Calosciowa ocena procesu ksztalcenia
w zreformowanym systemie o$wiaty powinna
przyczynia¢ si¢ do unowocze$niania eduka-
cji i dostosowania jej do szybko zmieniajacych
sie wymogdéw wspdlczesnego $wiata. Dlatego
tez w celu stalego doskonalenia procesu dydak-
tycznego nowoczesne programy edukacyjne po-
winny podlega¢ ciagtej ewaluaciji.

Material i metody. Kontynuacje badan son-
dazowych w postaci kolejnej ankiety ewalu-
acyjnej dotyczacej programu przedmiotu MNR
przeprowadzono pod koniec trzeciego semestru
w Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, wsréd poprzednio juz
ankietowanych studentéw. Miala ona na celu
calosciowg ocene programu dydaktycznego oraz
poréwnanie wynikéw samooceny studentéw
i okredlenie zmian ich postaw, jakie nastapily
pod wplywem nowych wiadomosci i umiejetno-
$cizdobytych w czasie pelnej realizacji programu.

Wyniki. Analiza wuzyskanych wynikéw
w trzech, poddanych badaniom, semestrach wy-
kazala znaczna przewage pozytywnych opinii
studentéw dotyczacych zaangazowania w reali-
zacji programu, metod prowadzenia zajec, roz-
wijania kreatywnosci, jak réwniez samooceny
i stopnia satysfakcji z udzialu w zajeciach.

Analiza wynikéw wykazata réwniez, Ze pro-
ces dydaktyczny, w ktéorym wprowadzono nowe

SUMMARY

Introduction. Comprehensive evaluation of
the didactic process in the reformed educational
system ought to contribute to modernisation of
teaching and modification of the educational sys-
tem to keep pace with the fast-changing demands
of the contemporary world. Accordingly, continu-
ous improvement of the didactic process should
be based on continual evaluation of modern edu-
cational programmes.

Material and methods. A questionnaire se-
rving to assess the content of the course of Metho-
dology of Teaching Motor Skills at the Division of
Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd
Medical Faculty, Warsaw Medical University, was
re-administered near the end of the third seme-
ster. This third questionnaire was completed by
the same group of students. The survey served to
obtain data for a comprehensive evaluation of the
course content, compare students’ self-assessment
and determine attitudinal change resulting from
the newly-acquired knowledge and skills at the
end of the course.

Results. Analysis of surveys carried out during
three semesters showed a considerable predomi-
nance of positive opinions of the students regar-
ding involvement in implementing the course
syllabus, teaching methods, stimulating creati-
vity, as well as students’ self-assessment and de-
gree of satisfaction with the course. The analysis
also showed that a teaching programme involving
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metodologie i programy nauczania, wymaga od
studentow systematycznosci w nauce oraz odpo-
wiedniej postawy i dojrzatosci.

Whiosek. Przeprowadzanie etapowych ankiet
ewaluacyjnych wydaje si¢ celowe, aby na podsta-
wie opinii studentow moc stale ulepszac i szukaé
nowych sposobéw rozwigzywania problemow
edukacyjnych w realizacji programu przedmiotu
Metodyka Nauczania Ruchu.

Stowa kluczowe: ankieta, dydaktyka, ewalu-
acja, metodyka, programy nauczania.

new methodologies and syllabuses requires stu-
dents to engage in self-study regularly and display
appropriate attitudes and a degree of maturity.

Conclusion. Repeated evaluation surveys ap-
pear advisable as students’ opinions can serve to
continuously refine syllabuses and develop new
solutions for didactic problems associated with
the course in the Methodology of Teaching Motor
Skills.

Keywords: survey, teaching, evaluation, te-
aching methodology, teaching programmes.

Wstep

Do sukcesu osiaganego przez mlodych ludzi
przyczyniaja sie miedzy innymi nowoczesne
programy edukacji. Daza one do intensyfikacji
nauki, dostosowania zakresu wiedzy teoretycznej
do umiejetnosci praktycznych, aktywizacji ucza-
cych sie do ksztaltowania odpowiednich postaw
sprzyjajacych pokonywaniu trudno$ci w procesie
edukacji ustawicznej. Nawet najnowoczesniejsze
programy i metody ksztalcenia powinny podlega¢
stalym procesom ewaluacyjnym, dostosowanym
do szybko zmieniajacych si¢ warunkow i wyma-
gan wspolczesnego swiata [2].

Nadrzednym celem zreformowanego systemu
ksztalcenia jest zapewnienie spoleczenstwu edu-
kacji na najwyzszym poziomie [4]. Wspdlczesne
pokolenie styka si¢ z nowymi technologiami od
pierwszych lat swojego zycia. Trudno dotrze¢ do
tej mlodziezy nie wykorzystujac naturalnych dla
nich, multimedialnych narzedzi. Dlatego nalezy
réwniez dazy¢ do postugiwania si¢ technologiami
informacyjno-telekomunikacyjnymi (ICT), wzbo-
gacajac przez to edukacje o metody aktywizujace
procesy nauczania i uczenia sie [8].

Aby moc osiagnac sukces, nie wystarczg jednak
same, nawet najbardziej nowoczesne, programy dy-
daktyczne. Juz sama nazwa ,,studiowanie” okresla
badanie, analizowanie i doglebne poznawanie [10].
Wiaze si¢ to z samodyscypling w systematycznym
zglebianiu tematéw danego przedmiotu i samo-
dzielnym zdobywaniu wiedzy z réznych zrédet.

Nie istnieje uniwersalny sposéb przeprowa-
dzenia ewaluacji. Dobér metod i technik zbie-
rania informacji zalezy od funkgcji, jakie ma
spetni¢ ewaluacja oraz od decyzji oséb, ktore ja
przeprowadzajg [3].

Takiemu procesowi, po raz pierwszy, zostal pod-
dany program dydaktyczny przedmiotu Metodyka
Nauczania Ruchu, realizowany w trzech seme-
strach wg nowych zalozen metodami kreatywnymi,

w Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii
IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Badania rozpoczeto w roku
2009, wérdd studentéw I roku i przeprowadzano
w trzech kolejnych semestrach w formie autorskich
ankiet ewaluacyjnych [5;6].

Pierwsze z nich, zrealizowane po pierw-
szym semestrze nauczania w roku akademickim
2009/2010 bylo juz prezentowane [5]. Drugie, pre-
zentowane badania sondazowe przeprowadzono
réwniez w formie autorskiej ankiety ewaluacyj-
nej, wérod tych samych studentéw, pod koniec
drugiego semestru nauczania MNR [6]. Kolejne
i ostatnie juz badania przeprowadzono pod ko-
niec trzeciego i ostatniego semestru nauki tego
przedmiotu.

Nie we wszystkich jednak semestrach mozna
byto dokona¢ tych samych poréwnan, z powodu
réznorodnodci materialu i metod jego realizacji
oraz innych celéw i zadan stawianych studentom
w kolejnych fazach nauczania.

Badania etapow procesu ksztalcenia, poprzez
zbieranie informacji o warunkach, przebiegu
i wynikach dzialan dydaktycznych umozliwily
wyktadowcom biezaca obserwacje efektéw pracy,
ocene stopnia satysfakcji studentéw z udzialu
w zajeciach w poszczegélnych semestrach, reali-
zowanych metodami kreatywnymi oraz calo-
$ciowg ocene badanego programu dydaktycznego.
Pomogly one okresli¢ zmiany postaw studentéw,
jakie nastapily pod wptywem nowych wiadomo-
$ci i umiejetnosci zdobytych w czasie realizacji
programu, jak réwniez na wyciaggniecie wnioskow
oraz dokonanie ewaluacji tego programu [4;7].

Materiat i metody

Ankiete w trzecim semestrze wypetnito 85% tych
samych ankietowanych studentéw I roku Oddziatu
Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, co stanowilo
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100% studentéw uczestniczacych w zajeciach Me-
todyki Nauczania Ruchu w tym semestrze. Skla-
dala si¢ ona z 30 pytan, ktére dotyczyly zaréwno
samooceny studentéw oraz okreslenia stopnia za-
angazowania i satysfakcji z udzialu w zajeciach, jak
réwniez zdobycia wiedzy i umiejetnosci po reali-
zacji calkowitego programu dydaktycznego MNR.
Pytania zostaly ulozone w taki sposéb, aby wyka-
za¢ ewentualne niespojnosci w odpowiedziach oraz
ich wzajemne wykluczanie si¢. Pozwolilo to okre-
8li¢, na ile studenci rzetelnie wypelniaja ankiety, ro-
zumiejg i dokltadnie analizujg pytania.

Wyniki poréwnawcze
z poszczegolnych semestrow

1. Brak spdjnosci w odpowiedziach i wzajemne
ich wykluczanie si¢ stwierdzono w nielicznych
ankietach (3,2% - I sem.; 3,5% — II sem. i4,1% -
III sem.) i dotyczyly pojedynczych pytan.

2. Realizacja programu i rozwijanie kreatywnosci.

W wiekszosci (68,5%) studenci ocenili wysoko
i bardzo wysoko program dydaktyczny MNR, re-
alizowany w trzech semestrach, a 26% ocenito go
w sposob przecietny. Odpowiedzi studentéw do-
tyczace tych zagadnien, poruszanych w ankietach,
plasuja si¢ w granicach 81%-92%, a obrazuje je Ry-
cina 1.

3. Samoocena zaangazowania w zajeciach.

W wiekszosci (93,2% w I sem.; 85,7% w II sem.;
90,4% w III sem.) studenci ocenili swoje zaan-
gazowanie w realizacji programu dydaktycz-
nego w trzech semestrach w sposéb bardzo dobry
i dobry. Opanowanie materialu w przeznaczonej na
ten cel liczbie jednostek dydaktycznych stwierdzito
96,6% w I sem.; 89,3% w II sem.; 84,9% w III sem.,
zwazywszy ze 62,5% w I sem. i 51,2% w II sem.
studentéw przyznalo, ze nie chodzilo na wyklady
w tych semestrach lub ich frekwencja na nich byla
minimalna.

Zbyt malg liczbe godzin przeznaczonych na zaje-
cia dydaktyczne sygnalizowalo: 1,1% w I sem.; 8,3%
w II sem.; 13,7% w III sem. studentéw. Na temat
znacznego zwiekszenia wiedzy z materiatu danego
przedmiotu po zrealizowaniu zaje¢ w poszczegdl-
nych semestrach wypowiedziato si¢ 98,9% w I sem.;
61,9% w II sem.; 69,9% w III sem. studentow.

Systematyczno$¢ w przygotowywaniu sie do
zaje¢ wykazalo 36,4% w I sem.; 33% w II sem,;
34,3% w III sem. studentéw.

Opinie te obrazuje Rycina 2.

Dalszych poréwnan nie mozna byto dokona¢
we wszystkich semestrach réwnoczesnie. Zreali-
zowano je w zalezno$ci od programu dydaktycz-
nego, podobnych celéw i zadan oraz metod jego
realizacji.

Wigkszos¢ studentéw (80,8%) uwazalo, ze zre-
alizowany program ksztalcenia przedmiotu MNR
w trzech semestrach jest przydatny w pracy z pa-
cjentami. Stwierdzili tez (59,2% w II sem. i 69,9%
w III sem.), ze ich wiedza na temat realizacji
zaje¢ grupowych z pacjentami w réznym wieku
i roznych schorzen podniosta si¢ bardzo wysoko
i wysoko, a 83,3,% w II sem. i 79,4% w III sem.
uwazalo, ze da sobie rade¢ z przeprowadzeniem
zaje¢ ruchowych z takimi pacjentami. W wiek-
szosci — 72,3% w II sem. i tylko 34,3% w III sem.
studentéw — wyrazilo zadowolenie z przygotowa-
nia i przeprowadzenia swoich pokazowych lekeji,
gdyz uwazalo, ze nie popelnito zadnych bledow
lub popetnione btedy nie byty istotne. Tylko 27,4%
w Il sem. i az 65,8% w III sem. krytycznie ocenito
SWO0ja prace.

Wigkszo$¢ studentow (86,4% w II sem. i 89,0%
w III sem.) uwazalo, ze przeprowadzone zajecia
przez kolegéow zwiegkszyly ich wiedze z zakresu
przerobionego materialu, poniewaz analizowali oni
bledy i wyciagali wnioski z lekcji kolegow.

W poréwnaniu do II sem., w ktérym 43,2% stu-
dentéw przyznalo, Ze ocenienie przez nich lekcji
przygotowanych i przeprowadzanych przez ko-
legéw sprawito im trudnos¢, w III sem. liczba ta
zmniejszyla sie do 27,4%.

Odpowiedzi studentéw na te aspekty problema-
tyki poruszanej w ankiecie obrazuje Rycina 3.

4. Uwagi do realizacji zajec.

W wigkszosci — 96,6% w I sem.; 94% w II sem.
i 50,7% w III sem. - studenci wypowiedzieli sie,
ze nie maja uwag do realizacji zaje¢ lub ze zajecia
im sie podobaly.

5. Ocena metod realizacji programu.

Metody realizacji programu dydaktycznego nie
odpowiadaly wszystkim ankietowanym studentom
i ksztaltowaly sie na poziomie - 11,3% w I sem.;
19,0% w II sem. i 17,8% w III sem. (Ryc. 1).

6. Uwagi studentéw do zmian w programie.

Zmiany w programie sygnalizowalo 13,6%
wIsem.; 27,4% w II sem. i 49,3% w I1I sem. studen-
tow. Proponowali oni m.in. omawianie wigkszej
liczby jednostek chorobowych i wigkszej ilosci
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Ryc. 1. Suma odpowiedzi ,tak” na pytania od 1 do 3 w poszcze-
golnych semestrach
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Pyt. 1. Czy zajecia byly prowadzone metodami usamodzielniajgcymi
i tworczymi?

Pyt. 2. Czy odpowiadaly Ci metody realizacji programu MNR?

Pyt. 3. Czy rozwijates swojg kreatywnosé?

Ryc. 2. Suma odpowiedzi ,tak” na pytania od 1 do 4 w poszcze-
golnych semestrach
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Pyt. 1. Czy wysoko oceniasz swoje zaangazowanie w realizacji programu
dydaktycznego?

Pyt. 2. Czy opanowales/as material w przeznaczonej na ten cel liczbie
jednostek dydaktycznych?

Pyt. 3. Czy zrealizowane zajecia zwiekszyly znacznie Twojg wiedze
z zakresu przerobionego materiatu?

Pyt. 4. Czy systematycznie przygotowywales/as sie do zajec?

Ryc. 3. Wyniki samooceny studentéw - poréwnanie dwdch sem.,
odpow. na pytania od 1 do 4.: BW - bardzo wysoko; W - wysoko;
P - przecigtnie; N - nisko
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Pyt. 1. Jak oceniasz swéj udzial w realizacji programu dydaktycznego?

Pyt. 2. W jakim stopniu podniosta si¢ Twoja wiedza na temat realizacji
zajec grupowych z pacjentami w réznym wieku i roznych schorzen?

Pyt. 3. W jakim stopniu uwazasz, ze dasz sobie rade z przeprowadzeniem
zaje¢ ruchowych z takimi pacjentami?

Pyt. 4. W jakim stopniu jestes zadowolona/y z przygotowania
i przeprowadzenia swoich pokazowych lekcji?

czasu na ich omawianie. Proponowane
przez studentéw zmiany dotyczyly tez
biernego ich uczestnictwa w zajeciach.

Omowienie wynikow

Nieliczne ankiety wykazaly nie-
spojnosci w odpowiedziach na nie-
ktére pytania oraz ich wzajemne
wykluczanie sie (pkt 1). Swiadczy to
o tym, ze jeszcze nie wszyscy studenci
rzetelnie je wypelniaja, rozumiejg
i dokladnie analizujg pytania. Poréw-
nujac takie odpowiedzi w przepro-
wadzonych ankietach w catym cyklu
szkolenia przedmiotu MNR, mozna
stwierdzi¢, ze nie s3 one liczne i doty-
czg pojedynczych pytan.

Wigkszos¢  studentow  (80,8%)
uwazala, Zze zrealizowany program
jest przydatny w pracy z pacjentami.
Przewaznie (93,2% w I sem.; 85,7%
w II sem. i 90,4% w III sem.) studenci
bardzo pozytywnie wypowiadali si¢ na
temat swojego zaangazowania w jego
realizacji, jak réwniez w wiekszosci
(92% w I sem.; 91,7% w II sem. i 91,8%
w IIT sem.) dostrzegali dziatania twor-
cze, kreatywne zwigzane z nauczaniem
i uczeniem si¢ danego materialu we
wszystkich semestrach (Ryc. 1). Nie
wszystkim jednak (11,3% w I sem.;
19,0% w II sem. i 17,8% w III sem.) od-
powiadaly stosowane metody prowa-
dzenia zaje¢ (Ryc. 1).

Zaréwno w II jak i III semestrze,
gdzie zwigkszono nacisk na rozbudze-
nie wsérdéd studentéow ciekawosci po-
znawczej i wyzwolenie ich aktywnosci
poprzez wdrazanie do samoksztalcenia,
operatywnego myslenia, poszerzania
wiedzy o nowe zagadnienia z zakresu
leczenia ruchem oraz rozwijanie
tworczego myslenia, zaobserwowano
zwigzane z tym problemy. Niektorzy
studenci nie potrafili wykaza¢ sie za-
angazowaniem, samodzielnoscia my-
slenia i dziatania. Wypowiadali sie,
ze wola by¢ biernymi obserwatorami
zaje¢ niz samodzielnie je realizowac.
Wolg mie¢ podane gotowe receptury
ruchowe niz samemu radzi¢ sobie
z wykonywaniem zadan.

Uzasadniano juz, ze ankietowani
studenci, uczestniczac w zajeciach ru-
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chowych w szkole przez wiele lat i kontynuujac
je obecnie na studiach, posiadajg pewna wiedze
z zakresu form ruchowych i zasobu ¢wiczen [6].
Aby jednak moéc poprowadzi¢ takie zajecia z pa-
cjentami w réznym wieku i réznych schorzen,
muszg wykazac si¢ zawodowa znajomoscia zasad,
wskazan oraz umiejetnosciag w doborze i zastoso-
waniu optymalnych metod i form w prowadze-
niu takich lekcji. Na podstawie uzyskanej wiedzy
muszg tez potem sami dobiera¢ odpowiednie ¢wi-
czenia do konkretnych jednostek chorobowych.
Wyjasniano studentom, Ze nie moga wigc opierac
sie na gotowych schematach i powinni nauczy¢
sie prowadzi¢ grupowe zajecia ruchowe wieloma
sposobami.

Niepokojacy jest réwniez fakt, ze frekwencja
na wyktadach w tych semestrach, w ktérych byly
prowadzone, byla bardzo niska (13,6% - I sem.
i11,9% - II sem.), a w wiekszosci (75,4%) studenci
przyznali, ze korzystali w nauce wyltacznie z jed-
nego zrddta wiedzy, ze skryptu [9].

Studenci niechetnie stosowali sie do zalecen
prowadzacych odno$nie poszerzania swojej wie-
dzy z innych zrédel literatury, ktérych wykaz
otrzymywali w kazdym semestrze. Ponadto brak
systematycznos$ci w zdobywaniu wiedzy przez
studentéw (przyznato si¢ do tego 63,6% - I sem;
67% - II sem.; 65,7% — III sem.) (Ryc. 2) i nie-
znajomo$¢ zagadnien teoretycznych stwarzata
wiele trudno$ci w realizowaniu zadan. Az 83,3%
studentéw w II sem. i 79,4% w III sem. uwazalo,
ze ich dotychczasowa wiedza wystarczylaby
do prowadzenia zaje¢ ruchowych z pacjentami
w réznym wieku i réznych schorzen (Ryc. 3). Jest
to malo wiarygodne, bioragc pod uwage, ze 45%
w II sem. i 27,4% w III sem. badanych przyznato
sie do trudnosci w ocenianiu lekcji przygotowa-
nych i przeprowadzonych przez kolegéw oraz
braku umiejetnosci wychwytywania bledow.

Niezbyt wysoka $rednia ocen z konspektéw
lekcji, jak réwniez ich prowadzenia w obydwu se-
mestrach (3,35), wskazuje na to, ze wigksza liczba
studentéw jest nadal stabo przygotowana do zajec,
niz wynika to z danych ankietowych (Ryc. 3;2).
Tylko 27,3% w II sem. i 5,5% w III sem. krytycznie
ocenilo przygotowanie i przeprowadzenie swo-
ich pokazowych lekcji, przyznajac si¢ do duzej
liczby popelnianych bledéw oraz zbyt krétkiego
czasu przeznaczonego na ich przygotowanie
(Ryc. 3). Niewielka tez liczba studentéw (3,4%
w I sem.; 10,7% w II sem.; 15,1% w III sem.) przy-
znawala si¢ do braku opanowania realizowanego
materiatu (Ryc. 2), jak réwniez wyrazata poglad
(1,1% w I sem.; 8,3% w II sem.; 13,7% w III sem.),

ze liczba godzin przeznaczona na ten cel w proce-
sie szkolenia byla dla nich zbyt mala.

Podsumowanie i wnioski

Analiza ankiet i poréwnanie wypowiedzi stu-
dentoéw, przeprowadzonych pod koniec kazdego
semestru, w tych samych grupach studenckich,
pozwolita na uzyskanie pelnego obrazu informa-
cji o walorach, usterkach i warunkach realizacji
programu dydaktycznego przedmiotu Metodyka
Nauczania Ruchu.

Odpowiedzi studentéw pozwolily na oszaco-
wanie wartosci realizowanego programu dydak-
tycznego, okreslenie efektéw procesu nauczania
i uczenia sig, jak réwniez podjecie konkretnych
dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci ksztal-
cenia przez modyfikacje programu oraz polepsze-
nie warunkow jego realizacji.

Poréwnanie wypowiedzi w poszczegélnych
semestrach umozliwilo tez obserwacje zachodza-
cych zmian postaw studentéw oraz ich odczu¢
i umiejetnosci zdobywanych w trakcie realizacji
programu.

W wigkszo$ci pozytywne wypowiedzi studen-
tow daja poglad na odpowiedni dobdr tresci pro-
gramowych oraz sposoby jego realizacji.

Preferowany model specjalisty twdrczego, wy-
magajacy stosowania metod i technik kreatyw-
nego myslenia, wymaga jednak odpowiedniej
postawy i dojrzatosci studentéw. Wszechstronne
bowiem wdrazanie studentéw do ksztalcenia usta-
wicznego i rozwijania tworczego myslenia, daje im
szanse pracy nad sobg, zaréwno w doskonaleniu
zawodowym, jak réwniez wzbogaceniu wlasnej
osobowosci.

Zadaniem ewaluacji programu jest stale ulep-
szanie procesu ksztalcenia, zatem, bazujac na uzy-
skanych uwagach studentéw w trzech semestrach,
nalezy zwigksza¢ atrakcyjnos¢ zajec.

Whnioski:

1. Nalezy zwiekszy¢ liczbe zaje¢ opartych o dys-
kusje, wdraza¢ studentéw do wiekszej samo-
oceny i wzajemnej oceny, podkresla¢ znacze-
nie samokrytycyzmu, zwieksza¢ wspotprace
w grupie i tym samym stwarza¢ studentom
warunki do kreacji wlasnych dzialan w ra-
mach realizacji obowigzujacego materialu;

2. Nalezy wszelkimi sposobami zacheca¢ studen-
tow do udzialu w wyktadach i uswiadamiac
im, ze material omawiany na wykladach jest
niezbedny w zrozumieniu zagadnien oraz ko-
nieczny do pelnej realizacji programu naucza-
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nia lub realizowa¢ wyklady w technice e-lear-
ningowej;

Nalezy zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ wykladow
wprowadzajac krétkie filmy dotyczace zajec
ruchowych z pacjentami w réznym wieku
i przykladowych jednostkach chorobowych
i omawiac je na biezaco;

Nalezy zmieni¢ plan wykladow w zakresie jego
konstrukeji. Nie powinny by¢ one ,,zblokowa-
ne” i odseparowane od aktualnego programu
prowadzonych réwnolegle ¢wiczen;

Nalezy nawigza¢ wspolprace z przedszkolem/mi
i umozliwi¢ studentom, pod koniec procesu
ksztalcenia, realizacje pokazowych zaje¢ opar-
tych o zabawy ruchowe z dzie¢mi przedszkol-
nymi;

Nalezy zwieksza¢ mozliwosci wspotpracy wy-
korzystujac $rodki nowoczesnej technologii
informacyjno-komunikacyjnej, w tym e-lear-
ning, zwlaszcza w odniesieniu do wyktadow;
Celem statego doskonalenia programu dydak-
tycznego w zakresie nauczania Metodyki Na-
uczania Ruchu, nalezy kontynuowa¢ badania
w kolejnych rocznikach studentéw Oddzialu
Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Obrony prac doktorskich

| WYDZIAL LEKARSKI

16 lutego 2012 roku

godz. 9°°
lek. Dariusz Kakol Wykrywalnos¢ polipow jelita grubego w kolonoskopii z obrazowaniem wgskg wigzkg
w poréwnaniu z obrazowaniem w Swietle bialym

promotor: dr hab. Mariusz Fraczek
recenzenci:  prof. dr hab. Marek Maruszynski,
prof. dr hab. Jacek Muszynski
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Obrony prac doktorskich

godz. 10°°
lek. Joanna Drozd-Sokolowska Analiza wzrostu in vitro i zmiennosci immunofenotypu komorek
podscieliska szpiku w wybranych jednostkach chorobowych. Ocena mozliwosci ich wykorzystania
w leczeniu niektorych chorob krwi
promotor: prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak
recenzenci:  dr hab. Piotr Rzepecki, prof. nadzw. WIM,

prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz

godz. 12°°
lek. Jerzy Tyszkiewicz Wplyw polimorfizmu genetycznego w obrebie uktadu renina-angiotensyna
na aktywno$¢ biologiczng ludzkich fibroblastow
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
recenzenci:  prof. dr hab. Aldona Dembinska-Kie¢,
prof. dr hab. Andrzej Ciechanowicz

godz. 13*

lek. Julita Stepien Wskaznikistanu zapalnego w plwocinie indukowanej a fenotyp przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc

promotor: dr hab. Joanna Domagata-Kulawik

recenzenci:  prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel,
prof. dr hab. Tadeusz Plusa

Prace doktorskie znajdujq sie do wglgdu w Bibliotece Glownej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie

Il WYDZIAL LEKARSKI

7 lutego 2012 roku

godz. 9°°
lek. Wojciech Tur Badania epidemiologiczne wystgpowania nosicielstwa i zakaze# pooperacyjnych
wywolanych szczepami gronkowca zlocistego wraz z oceng lekoopornosci z zastosowaniem technik
mappingu genetycznego
promotor: dr hab. med. Maciej Kielar
recenzenci:  prof. dr hab. med. Waldemar Kostewicz,

prof. dr hab. med. Danuta Dzierzanowska

godz. 10”
lek. Bartosz Fidorkiewicz Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego w odniesieniu do jakosci zycia
u pacjentow przewlekle hemodializowanych i po transplantacji nerki
promotor: prof. dr hab. med. Andrzej Rydzewski
recenzenci:  prof. dr hab. med. Piotr Ciostek,
prof. dr hab. med. Jacek Manitius
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Obrony prac doktorskich

godz. 10*
mgr Sebastian Wéjtowicz Wplyw zmiennego pola magnetycznego na wyniki rehabilitacji pacjentow
z udarem niedokrwiennym mozgu
promotor: dr hab. med. Jan Kochanowski, prof. nadzw.
recenzenci:  prof. dr hab. med. Zbigniew Czernicki,
prof. dr hab. med. Teofan M. Domzat

godz. 11*°
mgr Daniel Malczewski Wplyw zespotu zaniedbywania na sprawnos¢ pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu
promotor: dr hab. med. Jan Kochanowski, prof. nadzw.
recenzenci:  dr hab. med. Jerzy Jurkiewicz, prof. nadzw.,
prof. dr hab. med. Janusz Domaniecki

godz. 12
mgr Jakub Stolarski Ocena przydatnosci wybranych metod fizjoterapii we wczesnym etapie leczenia
uszkodzen ogniskowych u chorych po udarze niedokrwiennym mozdzku
promotor: dr hab. med. Jan Kochanowski, prof. nadzw.
recenzenci:  dr hab. med. Jerzy Jurkiewicz, prof. nadzw.,
prof. dr hab. med. Adam Stepien

godz. 13
lek. Jan Skiendzielewski Przydatnosé endoteliny-1 oraz N-koricowego fragment propeptydu natriuretycznego
typu B do oceny zaawansowania niewydolnosci serca u niemowlgt z ubytkiem przegrody miedzykomorkowej
promotor: dr hab. med. Bozena Werner, prof. nadzw.
recenzenci:  dr hab. med. Artur Mamcarz, prof. nadzw.,

prof. dr hab. med. Aldona Siwinska

Z rozprawami mozna zapoznac si¢ w Dziekanacie II Wydziatu Lekarskiego

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

1 lutego 2012 roku

godz. 13%
mgr farm. Agnieszka Bialek Badanie wzajemnych zaleznosci miedzy zawartoscig sprzezonych dienow
kwasu linolowego i innych kwaséw tuszczowych w diecie i tkankach szczuréw w warunkach procesu
nowotworowego
promotor: dr hab. prof. nadzw. WUM Andrzej Tokarz
recenzenci:  dr hab. Pawel Zagrodzki,

prof. dr hab. Maciej Matecki

Praca doktorska do wglgdu w Dziekanacie Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Banacha 1, streszczenie
i recenzje zamieszczone na stronie internetowej www.wum.edu.pl
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