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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Obchody 100-lecia Dzieciecego Szpitala Klinicznego
przy ul. Dzialdowskiej

16 lutego 2014 roku w murach Dzieciecego Szpitala Klinicznego
przy ulicy Dzialdowskiej obchodzono uroczystos¢ zwigzang
z jubileuszem 100-lecia dziatalnosci placéwki. W tym niezwyktym wydarzeniu udziat
wzigl Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk,
obecni i byli pracownicy lecznicy oraz przyjaciele szpitala.
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Obchody 100-lecia powstania Szpitala im. Karola i Marii
uswietnit Rektor prof. Marek Krawczyk

Uroczystos’c’ 100-lecia Dziecigcego Szpitala Klinicznego
przy ulicy Dzialdowskiej zorganizowat i poprowadzit
prof. Marek Kulus, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Kierownik Kliniki Pneumonologii i Alergologii Wieku
Dziecigcego, ulokowanej w budynku przy Dzialdowskiej.
Na zaproszenie prof. Marka Kulusa w uroczystos$ci udzial
wzieli m.in.: Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. Marek Krawczyk, Kierownicy klinik
mieszczacych si¢ w Samodzielnym Publicznym Dziecig-
cym Szpitalu Klinicznym, obecni i byli pracownicy lecz-
nicy. Uroczysto$¢ uswietnili swoja obecnoscia cztonkowie
rodzin Szlenkieréw oraz Brudzinskich, ktorych przodko-
wie kladli podwaliny pod utworzenie placowki oraz mieli
znaczacy wplyw na jej funkcjonowanie.

W przemowieniach Gos$ci podkreslano donioste zna-
czenie uruchomionego pod koniec 1913 roku Szpitala
im. Karola i Marii w podnoszeniu jakosci leczenia dzieci
w Polsce, zwracano uwage na zastugi lecznicy dla roz-
woju pediatrii polskiej, a takze sukcesy zwigzane z dy-
daktyka studentéw. Przypomniano sylwetki osob, ktore
w szczegdlny sposob wplynely na rozwdj jednostki,
w tym m.in. Zofii Szlenkieréwny, ktdra byta fundatorka
placowki, wowczas Szpitala im. Karola i Marii przy ulicy
Leszno, prof. Jézefa Brudzinskiego — pierwszego dyrek-
tora szpitala, a w latach pdzniejszych réwniez Rektora
Uniwersytetu Warszawskiego, prof. Wladystawa Szenaj-
cha - wieloletniego dyrektora lecznicy, prof. Jana Bogda-
nowicza czy prof. Zofii Lejmbach.

Personel Szpitala przy ulicy Dzialdowskiej, zaréwno
lekarze-pediatrzy, jak i pielegniarki czy salowe, od za-
wsze tworzyl zespdt ludzi bez reszty oddanych pomocy
dzieciom-pacjentom. Szpital im. Karola i Marii byt naj-

Profesor Marek Kulus podczas uroczystosci zwigzanej
ze 100-leciem dzialalnosci szpitala przy Dziatdowskiej

nowoczesniejszym szpitalem dzieciecym w Polsce, i suk-
cesywnie podnosil jakos§¢ opieki nad chorymi dzie¢mi.
Wraz z koncem II wojny $wiatowej placowka odegrata
réwniez wielka role w przygotowaniu nowego pokolenia
pediatréw do pracy z malym pacjentem, co w duzym
stopniu wplynelo na poprawe warunkéw do leczenia
dzieci, zahamowalo umieralnos¢ noworodkéw, a takze
powigkszyto skromng kadre pediatrow w Polsce.

W stulecie powstania lecznicy postanowiono w szcze-
gllny sposdb pogratulowaé réwniez tym osobom, ktore
przez ostatnie lata byly $cisle zwigzane ze Szpitalem
Dzieciecym przy ul. Dzialdowskiej, a swoim zaanga-
zowaniem i pasja wybitnie wpltynety na rozwdj i pozy-
cje placowki. Medalem im. Prof. dr. hab. Wladystawa
Szenajcha uhonorowano ponad 60 oséb, w tym m.in.:
Anne Szlenkier, Marie i Karola Szlenkieréw, dr Elzbiete
Krzeminska-Rutkowska (zon¢ wnuka prof. J. Brudzin-
skiego), prof. dr hab. Magdalene Rutkowska (pra-
wnuczke prof. J. Brudzinskiego), prof. dr hab. Joanne
Nowicka (prawnuczke prof. ]. Brudzinskiego), Andrzeja
Szenajcha, Mari¢ Owczarska, prof. dr. hab. Andrzeja
Radzikowskiego, prof. dr hab. Zofi¢ Rajtar-Leontiew,
prof. dr. hab. Lecha Korniszewskiego, prof. dr. hab. Mi-
chata Matysiaka, prof. dr. hab. Romana Michalowicza,
prof. dr. hab. Andrzeja Milanowskiego, prof. dr hab. Ja-
ning Niznikowska-Marks, prof. dr hab. Krystyne Sidor,
prof. dr hab. Krystyne Wréblewska.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

Redakcja ,, MDW? serdecznie dzigkuje
prof. Markowi Kulusowi za pomoc przy przygotowaniu materiatu
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Prof. Marek Krawczyk gratuluje Pani Marcie Kuczabskiej
(z-cy dyr. Szpitala SPDSK na Litewskiej i Dziatdowskiej)
otrzymania Medalu im. Prof. Wladystawa Szenajcha

Medal im. Prof. Wiadystawa Szenajcha odbiera Pani
prof. Joanna Nowicka (prawnuczka prof. J. Brudzifiskiego)

Pani dr Elzbieta Rutkowska (wnuczka prof. ]. Brudziriskiego)
otrzymuje z rgk Rektora prof. Marka Krawczyka Medal
im. Prof. Wiadystawa Szenajcha

ﬁ

ad

o,

A -"_;.Q

o

W uroczystosci udzial wzieta prof. Zofia Rajtar-Leontiew

J 100 lat temu, 8 listopada 1913 roku, odbylo sie
uroczyste otwarcie Szpitala im. Karola i Marii dla
Dzieci w Warszawie, ktdrego sukcesorem jest Szpital
przy ul. Dzialdowskiej. Szpital byt szpitalem pawilo-
nowym i zajmowal kwartal ulic Leszno, Mlynarska,
Karolkowa, Zytnia. Jego fundatorkga byla Zofia Szlen-
kieréwna, corka ewangelickich przemystowcow
i dziataczy spotecznych Karola (1839-1900) i Marii
(1860-1913) Szlenkieréw, ktéra w ten sposob pragneta
uczci¢ pamie¢ zmarlych rodzicéw. Kierownictwo oraz
zaprojektowanie szpitala pod wzgledem budowy, wy-
posazenia i organizacji powierzyla pediatrze dr. Joze-
fowi Brudzinskiemu (1874-1917), jednemu z gléwnych
organizatoréw polskiego uniwersytetu w Warszawie
ijego pierwszemu rektorowi w latach 1915-1917.

Od 1915 roku zastepcg lekarza naczelnego byl
dr Wiadystaw Szenajch, ktdry w roku 1921 objal obo-
wigzki lekarza naczelnego, a w 1932 roku zostal dy-
rektorem Szpitala. Od 1926 roku w Szpitalu im. Karola
i Marii zatrudniano pielegniarki §wieckie. Byl to pierw-
szy szpital, w ktérym utworzono pediatri¢ spoteczna
oraz etat pielegniarki spoteczne;.

W latach 1913-1923 szpital dzielil si¢ na dwa od-
dzialy: choréb wewnetrznych i zakaznych oraz chordéb
chirurgicznych. W ramach oddziatu ,,wewnetrznego”
funkcjonowaty dwa pododdzialy: gruzliczy i zakazen

~N kiszkowych. W szpitalu dziataty tez dwie pracownie,

rentgenowska i chemiczno-bakteriologiczna. W 1929 \S
roku rozpoczat dzialalno$¢ staly oddzial niemowlecy.

W Szpitalu im. Karola i Marii nie tylko leczono
dzieci, ale tez ksztalcono pediatréw oraz pielegniarki.
Cwiczenia odbywali lekarze, studenci wyzszych se-
mestrow, a takze uczennice Warszawskiej Szkoty Pie-
legniarskiej prowadzonej przez Zofi¢ Szlenkieréwne
i Szkoly Pielegniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyza.

W okresie Powstania Warszawskiego Szpital, cho¢
przeznaczony dla dzieci, stuzyt powstaricom, ludnosci
cywilnej i rannym okupantom. 6 sierpnia 1944 roku
pacjenci i pracownicy pozostali przy zyciu zostali wy-
prowadzeni przez Niemcéw do Szpitala Wolskiego.
Po upadku Powstania personel i chorzy ewakuowali sie
20 pazdziernika 1944 roku do Wlodzimierzowa koto
Piotrkowa Trybunalskiego.

Po zakonczeniu IT Wojny Swiatowej, Swczesne wla-
dze nie pozwolily na odbudowe Szpitala im. Karola
i Marii w dawnym miejscu. W 1946 roku szwajcarska
organizacja spoteczna ,DON SUISSE” ufundowata
wyposazenie szpitala dzieciecego w budynku daw-
nej Ubezpieczalni Spotecznej na rogu Dzialdowskiej
i Wolskiej, ktéry tymczasowo mial sta¢ si¢ szpitalem
dla dzieci, a ktdry oficjalnie otwarto 29 czerwca 1948
roku.

Zrédto: http://pediatrial wum.edu.pl/ e

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 3/2014 3



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

f." & oy =7

Gosciem specjalnym Sesji byt prof. Zbigniew Lew-Starowicz

Prorektorzy obecni na Sesji Naukowej (od lewej): prof. Sta-
womir Majewski, prof. Stawomir Nazarewski

Jednym z promotorow prac naukowych zaprezentowanych pod-
czas Sesji Naukowej byt prof. Henryk Skarzyriski

lll Sesja Naukowa
Il Wydziatu Lekarskiego

28 marca 2014 roku Il Wydziat Lekarski

po raz trzeci zorganizowat Sesje Naukowa,
podczas ktorej zaprezentowano wyroznione
prace habilitacyjne i doktorskie.

Tegoroczna edycja Sesji Naukowej IT Wydziatu Lekar-
skiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
i Oddziatem Fizjoterapii odbyta si¢ w Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnym WUM. Oprocz zaproszonych
gosci, sale wypelnity rzesze studentéw zainteresowanych
tematyka prezentowanych referatéw naukowych.

Otwarcia Konferencji dokonal Dziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. Marek Kuch. Wtadze Rektorskie re-
prezentowali: prof. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych, prof. Stawomir Nazarewski
- Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy
z Regionem oraz prof. Stawomir Majewski — Prorektor
ds. Nauki i Wspodtpracy z Zagranica. W Sesji Naukowej
wzieli réwniez udzial Prodziekani II Wydzialu Lekar-
skiego: prof. Bozena Werner, dr hab. Jan Kochanowski,
dr hab. Artur Mamcarz, dr hab. Wojciech Braksator oraz
reprezentanci bratnich Wydzialéw naszej Alma Mater.

Cze$¢ pierwsza Sesji Naukowej wypelnil wyktad go-
$cia specjalnego, ktérym w tym roku byt prof. Zbigniew
Lew-Starowicz — konsultant krajowy w dziedzinie sek-
suologii. Pan Profesor wyglosit wyklad zatytulowany
»Sprawnos¢ seksualna mezczyzn”.

Kolejnym punktem III Sesji Naukowej byta prezen-
tacja i omdwienie trzech wyrdznionych prac habilitacyj-
nych i doktorskich:

« ,Ocena wyzszych procesoéw stuchowych w dysfonii dzie-
ciecej” autorstwa dr hab. n. med. Agaty Szkietkowskiej,
Opiekun naukowy - prof. dr hab. Henryk Skarzynski;

o ,Przydatnos¢ autorskiego systemu oceny sprawnosci
ukladu sensomotorycznego oraz skali Staffelstein — Score
w modyfikacji wlasnej w ocenie pacjentéw po endoprote-
zoplastyce stawu kolanowego” autorstwa dr n. zdr. Anny
Stupik, Promotor - dr hab. Dariusz Bialoszewski;

« ,Ocena zwiazku polimorfizmu regionu promotorowe-
go genu czynnika wzrostu srédblonka naczyn (VEGF)
z rozwojem retinopatii cukrzycowej w oparciu o obraz
angiografii fluoresceinowej” autorstwa dr n. med. Anny
I. Boruckiej, Promotor - prof. dr hab. Jerzy Szaflik.
Ciekawg inicjatywa bylo takze zaproszenie do wygtlo-

szenia wyktadu studenta V roku II Wydziatu Lekarskiego
- dr. inz. Milosza Jamrozego, ktéry w roku akademic-
kim 2013/2014 obronil prace doktorska na Wydziale
Mechatroniki Politechniki Warszawskiej. Dr Jamrozy
zaprezentowal swoja rozprawe doktorska ,Wykorzysta-
nie teorii chaosu w diagnostyce niewydolnosci migs$nia
sercowego”. Komentarz medyczny do rozprawy wygto-
sili: Promotor - prof. Krzysztof Lewenstein - Prorektor
ds. Studiow Politechniki Warszawskiej oraz prof. Tomasz
Pasierski z Zaktadu Bioetyki i Humanistycznych Podstaw
Medycyny naszej Uczelni.
Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW?”
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Warszawski Uniwersytet Medyczny
na XXI Miedzynarodowym Salonie Edukacyjnym PERSPEKTYW

W dniach od 6 do 8 marca 2014 roku odbywat sie
XXI Miedzynarodowy Salon Edukacyjny PERSPEKTYW,
w ktéorym tradycyjnie uczestniczyla nasza Uczelnia,
prezentujac aktualng oferte edukacyjng. Uroczystego
otwarcia Salonu dokonal Przewodniczacy Konferencji
Rektorow Uczelni Warszawskich, Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - prof. Marek Krawczyk.

Salon rozpoczeta debata ,,Edukacja kluczem do suk-
cesu miasta”, z udzialem wladz miasta, czlonkow
Konferencji Rektoréw Uczelni Warszawskich (KRUW)
i Biura Edukacji m.st. Warszawy. Celem tego spotkania
byto pokazanie zaréwno potencjatu stotecznych uczelni,
jak i najlepszych praktyk szkol ponadgimnazjalnych -
tych, ktore osiagnely sukces w rankingu PERSPEKTYW.

Gosci powital Waldemar Siwinski - Prezes Fundacji
Edukacyjnej ,,Perspektywy”, za$ dyskusje zainicjowal
Wiceprezydent Warszawy - Wlodzimierz Paszynski.
Rektor prof. Marek Krawczyk przedstawil ,Potencjat
edukacyjny stolecznego szkolnictwa wyzszego™.

Dr Bianka Siwiniska omoéwita zainteresowanie zagra-
nicznych studentéw stolecznymi uczelniami. Prof. Jan
Garlicki, dyrektor generalny Indicatora, zaprezentowat

Rektor prof. Marek Krawczyk przecieciem wstegi dokonat
oficjalnego otwarcia Salonu Edukacyjnego

Cennych porad wszystkim odwiedzajgcym stoisko naszej
Uczelni udzielat m.in. dr Henryk Rebandel

dane dotyczace ,Uczelni Warszawy w ocenie praco-
dawcoéw”, za§ Mirostaw Sielatycki - Wicedyrektor Biura
Edukacji m.st. Warszawy przedstawil temat: ,Warszaw-
skie szkoty jako miejsca podnoszenia jakosci i konku-
rencyjnosci kapitalu ludzkiego miasta”. Glos zabrali
réwniez przedstawiciele stolecznych szkoét srednich.

Wszyscy zainteresowani oferta edukacyjng War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego mogli odwiedzi¢
stanowiska 25 i 26, przy ktérych pracownicy Sekgcji Re-
krutacji i Organizacji Nauczania udzielali szczegoto-
wych informacji dotyczacych oferty edukacyjnej naszej
Uczelni oraz zasad tegorocznej rekrutacji.

Salon Edukacyjny - bedacy cykliczng inicjatywa, or-
ganizowang przez Fundacj¢ Edukacyjng ,,Perspektywy”
- dedykowany jest przysztym abiturientom, ktérym targi
umozliwiajg zapoznanie si¢ z ofertg edukacyjng uczelni,
a zarazem stuza pomocg miodym ludziom w podejmo-
waniu zyciowych decyzji dotyczgcych ich kariery.

Tegoroczna edycja goscita ponad 100 polskich
i20 zagranicznych uczelni. Targi odbywaly sie w Palacu
Kultury i Nauki.

Biuro Informacji i Promocji

ey p T e o
Pomocq informacyjng stuzyli pracownicy Sekcji Rekrutacji
i Organizacji Nauczania WUM
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Dzien Otwarty
dla kandydatéw na studia

Wszyscy zainteresowani podjeciem studiéw
w naszej Uczelni mieli szanse na zapoznanie
sie z aktualng ofertg edukacyjng podczas
trwajacego 30 marca Dnia Otwartego.
Frekwencja oséb odwiedzajacych i liczba
prezentacji przygotowanych przez
studentow okazaly sie najliczniejsze
sposrdd dotychczas organizowanych

Dni Otwartych.

fadze rektorskie Uczelni reprezentowatl Prorektor

ds. Dydaktyczno-Wychowawczych - prof. Marek
Kulus, ktéry otworzyl cykl spotkan informacyjnych
i zapewnil przysztych studentéw o stusznosci w wybo-
rze studiéw medycznych w naszej Alma Mater.

W trakcie spotkan, ktére odbyly si¢ w Auli Cen-
trum Dydaktycznego, dr Henryk Rebandel - sekre-
tarz Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej zaprezentowal
oferte edukacyjng Uniwersytetu oraz szczegdlowo
przedstawil zasady tegorocznej rekrutacji. Informa-
cji dotyczacych warunkéw formalnych, koniecznych
do spelnienia, aby zosta¢ przyjetym w poczet stu-
dentow WUM, udzielali réwniez pracownicy Sek-
cji Rekrutacji i Organizacji Nauczania w punkcie
rekrutacji. W podjeciu zyciowej decyzji dotyczacej
wyboru studiéw maturzystom pomagalo uczelniane
Biuro Karier, ktére przyblizalo szanse i mozliwosci
na rynku pracy po uzyskaniu dyplomu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. W Dniu Otwartym
wzieli udzial takze przedstawiciele Wtadz dziekan-
skich wydzialéw: II Wydzial Lekarski reprezentowal
Dziekan prof. Marek Kuch oraz Prodziekan do spraw
Oddziatu Fizjoterapii dr hab. Artur Mamcarz, Wy-
dzial Lekarsko-Dentystyczny — Dziekan prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska oraz Prodziekan do spraw
Dydaktyczno-Wychowawczych dr hab. Dorota Ol-
czak-Kowalczyk, Wydzial Nauki o Zdrowiu - Dziekan
prof. Piotr Malkowski, zas§ Wydzial Farmaceutyczny
- Prodziekan do spraw Dydaktyczno-Wychowaw-
czych dr hab. Agnieszka Pietrosiuk oraz Prodzie-
kan do spraw Oddzialu Medycyny Laboratoryjnej
prof. Grazyna Nowicka.

W trakcie Dnia Otwartego studenci naszej Uczelni
w pomystowy sposéb przygotowali tegoroczne prezen-
tacje, na ktorych przedstawiali osiggniecia i opowia-
dali o swojej dziatalnosci, chetnie dzielili si¢ wiedza
na temat warunkow studiowania oraz mozliwo$ciami
naukowymi oferowanymi przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny. Przygotowali ponad 30 stoisk, na ktd-
rych w atrakcyjnej formie przedstawiali poszczegdlne
kierunki, specjalizacje, kola naukowe i liczne organi-
zacje studenckie, dzigki czemu odwiedzajacy Dzien
Otwarty mogli blizej zapoznaé si¢ z propozycja za-
réwno edukacyjna, jak i sportowo-kulturalng Uczelni.

Przed wejsciem do Centrum Dydaktycznego ra-
townicy medyczni zaaranzowali pozoracje akcji

A O Tl..:_p-:.hi MRS 4 A

P i QENICTWO '
Dziett Otwarty kazdego roku wzbudza coraz wigksze
zainteresowanie mtodziezy ze szkot srednich

ratunkowej z wypadku samochodowego wraz z przy-
byciem karetki, dzigki ktdrej przyszli kandydaci na
studia przekonali sig, ze ratowanie zycia ludzkiego jest
waznym, trudnym i wymagajacym odwagi zadaniem.

Mtodzi fizjoterapeuci w nowoczesny sposob prezen-
towali techniki masazu, ¢wiczenia rehabilitacyjne oraz
niezbedny sprzet do prowadzenia fizjoterapii. Sekcja
Tanca Narodowego wystapilta z pokazem tanca, ktéry
zainteresowal wszystkich zgromadzonych. Farmaceuci
dzielili si¢ swoimi umiejetnos$ciami w przygotowywa-
niu mieszanin kosmetycznych oraz przeprowadzaniu
roznorodnych reakcji chemicznych; reprezentanci
technik dentystycznych zademonstrowali rozmaito$é
protez dentystycznych; studenci audiofonologii poka-
zali réznego rodzaju aparaty stuchowe.

Chetnie odwiedzane byly stoiska kierunkdow:
pielegniarstwa, przy ktérych studenci m.in. sprawdzali
ci$nienie, demonstrowali prawidtowe pobieranie krwi
oraz propagowali akcje zapobiegania HIV; kierunku
poloznictwa, na ktérym mozna bylo dowiedziec¢ sig¢
jak wyglada codzienna praca z noworodkami i ko-
bietami w cigzy czy stoisko reprezentujace dietetyke,
ktéra przygotowala niezwykla konstrukcje piramidy
zywieniowej. Studenci reprezentujacy IFMSA oraz
EMSA informowali o licznych projektach prowadzo-
nych przez te organizacje, za§ Samorzad Studentéw
wys$wietlal film — kompilacje ze wszystkich najciekaw-
szych wydarzen studenckich.

Wszystkie przygotowane tegoroczne prezentacje
oraz pokazy byly wyjatkowo oryginalne, pomystowe
i przyciagaty uwage wiekszosci odwiedzajacych.

Organizatorem wydarzenia bylo Biuro Informacji
i Promocji przy ogromnym wsparciu i pomocy studen-
tow, ktorzy zechcieli wlaczy¢ si¢ w przygotowanie oraz
uczestnictwo w Dniu Otwartym.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji
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Podrdze w przesziosé z dr Maria J. Turos

6 marca 2014 roku w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym odbyl sie pierwszy
- z cyklu wykladow dr Marii J. Turos pod tytulem ,,Czwartkowe popoludnie
z historig medycyny”. W kazdy pierwszy czwartek miesigca pasjonaci ciekawostek
zwiazanych z rozwojem nauk medycznych w XVIII i XIX wieku moga wystucha¢
niezwyklych opowiesci o poczatkach medycyny nowozytne;j.

s

o przygotowania specjalnych wykladéw dr Marie
Turos naméwita Dyrektor Biblioteki Glownej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego mgr Irmina
Utrata: ,w zeszlym roku latem, w luznej rozmowie
z dr Turos, udalo mi si¢ namoéwic ja do przygotowania
cyklu wyktadéw poswigconych historii nauk medycz-
nych XVIII i XIX wieku, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem historii powstania i rozwoju Uczelni, ktorej
spadkobiercg jest WUM. Pani doktor, znana ze swej
wiedzy i pasji w propagowaniu informacji dotyczacych
szeroko rozumianej historii nauk medycznych i rekon-
strukcji historycznej, zgodzila si¢ poprowadzi¢ cykl
sze$ciu wyktadow czwartkowych”. Inicjatywa uzyskata
réwniez aprobate prof. Marka Kulusa - Prorektora
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych naszej Uczelni.

Cykl wyktadéw dedykowany jest wszystkim,
nie tylko milosnikom historii medycyny. Dr Maria
J. Turos - ze swadg — opowiada o znanych i mniej zna-
nych faktach z okresu tworzenia si¢ podstaw wspol-
czesnej medycyny. Calo$¢ uzupetniona jest bogatym
materiatem fotograficznym. Stuchacze majg okazje
nie tylko obejrze¢ historyczne eksponaty, ale tez za-
pytac dr Marig¢ J. Turos o interesujace ich szczegoty,
poniewaz po kazdym wykladzie przewidziana jest
dyskusja.

Pierwszy wyktad z cyklu ,,Czwartkowe popotudnie
z historig medycyny” z 6 marca, po$wigcony byl tema-
towi ,Ambulanse europejskie — narodziny idei”, row-
nocze$nie z wykladem prezentowano diapozytywy
oryginalnych dokumentéw w XVIII i poczatkéw XIX
wieku oraz pierwszych podrecznikow. Wyktadowi to-
warzyszyla mini ekspozycja plansz, dotyczaca poczat-
kéw ratownictwa wojskowego i cywilnego w Europie.

Tematy kolejnych wykladéw dr Marii J. Turos:

o ,Lekcja u mistrza chirurgii”. Podczas wykladu
przewidziany jest pokaz rekonstrukcji (w tym
kilku kopii muzealnych) instrumentéw z poczatku

\_ XIX wieku oraz sposobéw postugiwania si¢ nimi.

EJ SEPITALOW \

Dr Maria J. Turos podczas wyktadoéw z cyklu ,,Czwartkowe po-
potudnie z historig medycyny”

» ,Co, jak oraz na czym jadano w szpitalach wojsko-
wych w poczatku XIX wieku”. Wyktad w formie
prezentacji multimedialnej, ale organizatorzy nie
wykluczaja réwniez degustacji.

« ,,Przygotujmy si¢ do wykladu”. Studenci zapoznaja
sie z prezentacja multimedialng oraz oryginatami
ze zbioréw dr Turos o sposobach nauczania anato-
mii i chirurgii w poczatkach XIX wieku.

» ,Co robil aptekarz w arsenale”. Stuchacze po-
znaja ciekawe fakty z zycia wyktadowcow Fakul-
tetu Medycznego Uniwersytetu Warszawskiego
- lata 1817/1830 - ktorzy jednoczesnie prowadzili
zajecia z chemii w Szkole Aplikacyjnej Artylerii
i Inzynierdéw.

» ,W Warszawie pruskiej”. Podczas tego wyktadu
dr Turos opowie o dzialalnosci dwéch warszaw-
skich lekarzy: Jacka Hiacynta Dziarkowskiego
i Leopolda Lafontaine na przelomie XVIII i XIX
wieku. Wykladowi bedzie towarzyszylta prezenta-
cja multimedialna.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”J

Letnia Szkota Jezyka i Kultury Polskiej dla Obcokrajowcow

Od kwietnia 2014 roku Studium Jezykéw Obcych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uruchamia
Letnia Szkole Jezyka i Kultury Polskiej dla cudzoziemcow.
Wszyscy zainteresowani nauka jezyka polskiego jako
obcego bedg mogli skorzystac z czterotygodniowych kursow
organizowanych w miesigcach lipcu, sierpniu i wrze$niu.

Kursy prowadzone beda na wszystkich poziomach
zaawansowania (od Al do C2 wg skali bieglosci je-

zykowej Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezy-
kowego), w wymiarze 100 godzin lekcyjnych (25 godzin
tygodniowo; godzina lekcyjna trwa 45 minut).

Kursy przeznaczono zaréwno dla oséb zaintereso-
wanych jezykiem ogdlnym, jak i dla tych, ktérzy chca
pozna¢ jezyk specjalistyczny nauk $cistych. Oprécz roz-
wijania wszystkich sprawnosci jezykowych, to jest mo-
wienia, rozumienia ze sluchu, czytania i pisania, kurs
obejmowal bedzie ¢wiczenie struktur gramatycznych
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i funkcji jezykowych, w szczegélnosci funkcjonowania
na polskich uczelniach, w firmach i urzedach, a dla chet-
nych, przygotowanie do wystapien publicznych - prezen-
tacji. Poszczegolne grupy tworzone beda, w zaleznosci
od zainteresowania, z podzialem na profile i poziomy
bieglosci jezykowej: jezyk ogélny, jezyk ogdlny z elemen-
tami jezyka specjalistycznego, jezyk specjalistyczny. Nad
calo$cig procesu dydaktycznego czuwac bedzie dr Maciej
Ganczar - kierownik Studium Jezykéw Obcych WUM.
W ramach kursu jezyka ogélnego dodatkowo zaofero-
wano wyklady z historii, literatury, kultury, sztuki, filmu,
teatru i muzyki. Wyktady z historii Polski, historii litera-
tury oraz filmu poprowadzi historyk literatury i kultury
oraz przekladoznawca prof. Piotr Wilczek, na temat kul-
tury zywego stowa wyktad wyglosi jezykoznawca dr To-
masz Karpowicz, o historii muzyki i tanca polskiego
opowie $piewaczka operowa dr Ewelina Chrobak-Hanska.
W ramach Letniej Szkoty Jezyka i Kultury Polskiej or-
ganizatorzy przygotowali réwniez bogaty program kultu-
ralny. Uczestnicy Letniej Szkoly Jezyka i Kultury Polskiej

dla Obcokrajowcow zwiedza m.in. Zachete — Narodowa
Galerie Sztuki, Muzeum Narodowe, Muzeum Fryderyka
Chopina, Zamek Krélewski oraz Muzeum Powstania War-
szawskiego, ponadto w Lazienkach Krolewskich wystu-
chaja utworéw Fryderyka Chopina, raz w tygodniu obejrza
film z kanonu wspoélczesnej polskiej kinematografii.

Kursy prowadzone beda przez nauczycieli akademic-
kich Studium Jezykéw Obcych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, zajmujacych si¢ nauczaniem jezyka
polskiego jako obcego, opierajac sie na wlasnych, wypraco-
wanych przez wiele lat programach i metodach, oraz przez
specjalistow zaproszonych przez Studium do wspdtpracy.
Terminy kurséw letnich w roku 2014: 01-28.07.2014;
01-29.08.2014; 01-26.09.2014.

Szczegétowych informacji na temat programéw, oplat
i zapisow na kursy udziela sekretariat Studium Jezykow
Obcych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zainteresowani proszeni sg o kontakt:
sjosekretariat@wum.edu.pl

XXI CZWARTEK CHIRURGICZNY
Nowotwory gérnego odcinka przewodu pokarmowego

27 marca 2014 roku odbytl si¢ kolejny juz ,,Czwartek Chirurgiczny”. Dwudziesta pierwsza
edycja konferencji odbyta si¢ w auli im. prof. Paszkiewicza w Collegium Anatomicum,
a tematyka przewodnig byly ,,Nowotwory gérnego odcinka przewodu pokarmowego”
W ten marcowy wieczor udato si¢ nam zgromadzi¢ ok. 150 studentéw naszej Uczelni,

tradycyjnie kazdy uczestnik, wchodzgc do auli, dostawal ksigzeczke konferencyjna
z lista prac, ktore tego wieczoru miaty by¢ omawiane.

Prof. Waldemar Kostewicz

Goéciem specjalnym tego wydarzenia oraz jednocze-
$nie Przewodniczagcym Komitetu Naukowego byt
dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz, ktéry wraz z Opieku-
nem Naukowym - prof. dr. hab. n. med. Waldemarem
Kostewiczem, czuwal nad poziomem merytorycznym
marcowej edycji konferencji. Przewodniczacymi wyda-
rzenia byli: kol. Dominika Cichonska oraz kol. Bartosz
Maczkowski.

Konferencja rozpoczeta sie od wystapienia inaugura-
cyjnego wygloszonego przez Opiekuna serii ,,Czwartek

Przewodniczqgcy Komitetu Naukowego XXI Czwartku Chirur-
gicznego dr hab. Lucjan Wyrwicz

Chirurgiczny”, prof. dr hab. n. med. Waldemara Koste-
wicza, podczas ktérego Pan Profesor powital wszystkich
uczestnikow i prelegentéw oraz oméwil najwazniejsze
zagadnienia zwigzane z nowotworami gornego odcinka
przewodu pokarmowego.

Prezentacje byly podzielone na te, omawiajace no-
wotwory przelyku, oraz te, ktére dotyczyly zotadka
i dwunastnicy. Lacznie zaprezentowano 5 prac. Pierw-
szym tematem byla epidemiologia, symptomatolo-
gia i diagnostyka nowotworéw przetyku, a temat ten
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Na zdjeciu od lewej: Bartosz Maczkowski, Malgorzata Sekow-
ska (prowadzqcy konferencje) oraz Bartlomiej Swies (Przewod-
niczgcy Komitetu Organizacyjnego

Liczenie gloséw publicznosci na najlepszqg zaprezentowang
prace studenckq podczas marcowej edycji Czwartkow

Czwartki Chirurgiczne tradycyjnie cieszq si¢ wielkim, nie-
stabngcym powodzeniem wsrod spotecznosci studenckiej

prezentowal Marcin Morawski, reprezentujacy SKN
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Nastepnie o wskazaniach i przeciwwskazaniach
oraz metodach operacyjnych w leczeniu nowotworéw
przelyku opowiadal Kacper Gajko, reprezentujacy
SKN przy Oddziale Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Na-
czyniowej Szpitala Wolskiego. Prezentacje poswiecona
epidemiologii, objawom klinicznym oraz diagnostyce
nowotworéw zoladka i dwunastnicy wyglosita Malgo-
rzata Zalecka ze Studenckiego Kofa Endoskopii przy
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Kolejna prezentacja dotyczyla tematyki wskazan,
przeciwwskazan i metod operacyjnych w leczeniu no-
wotworéw zoladka i dwunastnicy, a wyglosit ja Adam
Lukasiewicz reprezentujacy SKN przy Klinice Chi-
rurgii Ogdlnej i Naczyniowej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego. Ostatnia prezentacja przyblizyla za-
gadnienia powiklan leczenia chirurgicznego oraz lecze-
nie uzupelniajgce nowotwordw zotadka i dwunastnicy,
prezentujacym byt Marcin Radoch z SKN przy Katedrze
iKlinice Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologiczneji On-
kologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Po kazdej prezentacji odbyla si¢ krétka dyskusja an-
gazujgca Komitet Naukowy oraz publicznos¢. Po wyglo-
szeniu ostatniego referatu, publiczno$¢ wybrata najlepsza
prace wieczoru. Za najlepsza prezentacje XXI Czwartku
Chirurgicznego uznano prace Marcina Radocha ,,Po-
wiklania leczenia chirurgicznego oraz leczenie uzu-
pelniajace nowotworéw zotadka i dwunastnicy”, ktéra
wyrdzniona zostala nagroda gtéwna ,, Atlasem zabiegow
chirurgicznych” R. M. Zollingera, pod redakcja prof.
dr. hab. n. med. Waldemara Kostewicza. Pozostali prele-
genci zostali uhonorowani ksiazka pt. ,,Procedury i tech-
niki stosowane w chirurgii” R. M. Kirka, pod redakcja
Jana Kuliga, wydawnictwa Elsevier.

Adam Lukasiewicz
Komitet Organizacyjny
Czwartkow Chirurgicznych

Organizatorzy oraz prelegenci XXI Czwartku Chirurgiczne-
go. Na zdjeciu od lewej: Malgorzata Sekowska, Bartosz Macz-
kowski , Bartlomiej Swigs, dr hab. Lucjan Wyrwicz, lek. Dawid
Siemieniuk, prof. Waldemar Kostewicz, Marcin Morawski,
Kacper Gajko, Marcin Radoch, Malgorzata Zatecka, Adam
Lukasiewicz
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ZARZADZANIE SZPITALEM
od eksperta dla studenta

21 marca 2014 roku z inicjatywy

SKN Manageréw Zdrowia WUM

i przy wspotpracy SKN Ubezpieczen

i Zarzadzania Ryzykiem SGH odbyta sie
konferencja naukowo-szkoleniowa
,Zarzadzanie szpitalem - praktyka

od eksperta dla studenta” W wydarzeniu,
ktdre goscity mury Szkoty Gtoéwnej
Handlowej, wzieto udziat ponad 150 oséb.
Wsréd nich znalezli sie nie tylko studenci
obu uczelni, ale tez wyktadowcy i eksperci
w dziedzinie zarzadzania, rachunkowosci
czy ochrony zdrowia.

Podczas konferencji zostaly poruszone problemy za-
rzadzania podmiotami leczniczymi, kontraktowa-
nia i finansowania, a takze przeksztalcania zakladéw
opieki zdrowotnej w spétki kapitalowe. Uczestnicy
mieli okazje wystucha¢ wystapien studentéw, ale takze
znakomitych autorytetow zwigzanych z ochrong
zdrowia. Ze strony Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego mieli$my zaszczyt gosci¢ prof. Bolestawa Sa-
molinskiego, ktéry przedstawil problem starzejacego
sie spoleczenstwa, z jakim w najblizszych latach bedzie
musial si¢ zmierzy¢ polski system ochrony zdrowia.
Szkote Gléwna Handlowg reprezentowata zas dr Wio-
letta Baran. Temat prezentacji dotyczyt rachunkowosci
zarzadczej w szpitalu. Jednym z prelegentéw byt takze
dr Wojciech Boratynski, wieloletni dyrektor Szpitala
Wolskiego i Dzieciecego przy ul. Litewskiej, ktory przy-
blizyl tematyke zwigzana z wyzwaniem, jakim jest za-
rzadzanie takg placowka. Sylwetke dyrektora podmiotu
leczniczego przyblizyta zas pani Aneta Krél, Kierownik
Biura Pelnomocnika Rektora ds. Budowy Szpitala Pe-
diatrycznego WUM. Zainteresowanie wzbudzito takze
wystapienie pana Piotra Daniluka kierujacego zespo-
tem oceny ryzyka medycznego PZU S.A. poswiecone
ubezpieczeniom od odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotéw leczniczych. Perspektywe prywatnych $wiad-
czeniodawcow przedstawil zas prof. Adam Roslewski
- wiceprezes grupy Nowy Szpital sp. z 0.0.

Na zakonczenie niezwykle ozywiong i ciekawg dys-
kusje poprowadzit dr Mariusz Gujski, ktéry probowal
znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy istnieje skuteczny
sposob na dobre zarzadzanie podmiotami leczniczymi.
Debata cieszyla si¢ bardzo duzym zainteresowaniem
zaréwno ze strony studentéw, jak i ekspertow z dzie-
dziny zdrowia publicznego, ktérzy wymieniali swoje
poglady na temat nie tylko stricte zwigzany z zarza-
dzaniem, lecz réwniez wyzwaniami ochrony zdrowia
we wspolczesnej Polsce.

Beata Tyszko, Aleksander Zarzeka
SKN Manageréw Zdrowia WUM

Fot. Agnieszka Bodych

Czlonkowie SKN Managerow Zdrowia podczas konferen-
cji w Szkole Gtéwnej Handlowej

__ M- ;i
Gosémi konferencji byli prof. Bolestaw Samolifiski (z lewej)
i dr Wojciech Boratyfiski

—

Tematyka konferencji wzbudzila zainteresowanie spotecz-
nosci akademickiej obu organizujgcych jg uczelni
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KONTROWERSJE W CHIRURGII NACZYNIOWE)J
Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych

21 marca 2014 roku odbyta sie kolejna
edycja konferencji ,,Kontrowersje w chirurgii
naczyniowej”. Tym razem studenci poswiecili
swoje prezentacje ,,za~ oraz ,,przeciw’
problemom dotyczacym przewleklego
niedokrwienia konczyn dolnych.

Organizowana od 2010 roku konferencja zacheca
prelegentéw i rzesze uczestnikdw nowocze-
sng i interaktywna forma, sprzyjajaca dyskusji oraz
wymianie argumentéw. Zadaniem prelegentéw jest
przedstawienie danego tematu wraz z argumentami,
przemawiajacymi za trafnoscig danej tezy lub przeciw
niej. Po kazdym wystgpieniu przewidziana jest dysku-
sja, podczas ktorej Komitet Naukowy rozstrzyga, czy
mozliwe jest inne spojrzenie na dany temat niz to, ktére
jest powszechnie przyjete. Dodatkowo, zarejestrowani
wczesniej uczestnicy moga gtosowac na swojego fawo-
ryta przy uzyciu specjalnego systemu do glosowania.
Wyniki glosowania ukazujg si¢ na biezaco po przed-
stawieniu stanowiska ,,za” i ,,przeciw” na kazdy temat,
a takze na koniec konferencji, przed obradami Ko-
mitetu Naukowego, ktéry ostatecznie wylania grono
zwyciezcow.

Michat Wolosiuk
otrzymuje nagrode
z okazji uzyskania
pierwszego miejsca
na najlepszg
prezentowang
prace

"y
.

Podczas marcowej edycji konferencji zwycigzcami
zostali:

1 miejsce - Michal Wotosiuk (SKN przy Oddziatach
Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Naczyniowej Szpitala
Wolskiego),

2 miejsce - Maciej Markocki (SKN VENA przy I Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej IT Wy-
dziatu Lekarskiego),

3 miejsce — Herbert Kozubek (SKN przy II Zaktadzie
Radiologii Klinicznej WUM).

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW?”

Interdyscyplinarna konferencja ,Zaburzenia odzywiania sie”

W niedziele, 2 marca 2014 r. w Centrum
Dydaktycznym odbyla sie interdyscyplinarna
konferencja ,,Zaburzenia odzywiania si¢”.
Organizatorem sympozjum bylo
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland Oddzial Warszawa.
Honorowy patronat nad konferencja

objeli: Dziekan I Wydzialu Lekarskiego

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$

oraz Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu
prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski.

We wspolprace zaangazowalo si¢ takze Ogodlno-
polskie Centrum Zaburzen Odzywiania oraz
liczne studenckie kola naukowe: SKN przy Kate-
drze i Klinice Psychiatrycznej WUM, SKN Psychia-
trii Dzieci i Mlodziezy WUM, SKN przy II Katedrze
i Klinice Poloznictwa i Ginekologii, SKN Dietety-
kéw, SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej.

Na konferencji szeroko omoéwiono wiele réznych
aspektéw zaburzen odzywiania sie, zaczynajac od
wplywéw kulturowych, a konczac na mozliwosciach

leczniczych. Zostal podkreslony negatywny wplyw
mediow, ktére promujg chudos¢. Obalono takze mit,
ze omawiane problemy wsréd mezczyzn to kazuistyka.
Przedstawiono dane statystyczne, ktére pokazaly,
ze jest to problem aktualny i powszechny.

Duzo uwagi poswigcono trudnosciom w funkcjo-
nowaniu rodziny osoby z zaburzeniami odzywiania
sie. Dr n. med. Gabriela Jagielska z Kliniki Psychiatrii
Wieku Rozwojowego podkreslita znaczenie terapii ro-
dzinnej w leczeniu jadtowstretu psychicznego. Zostala
réwniez poruszona kwestia roli dietetykéw w walce
z problemem; w szczegdlnosci podkreslono temat
dotyczacy zaburzen wystepujacych u najmlodszych
dzieci.

Fakt, Ze prelegenci specjalizowali si¢ w rozma-
itych dziedzinach (medycyna, psychologia, dietetyka),
umozliwil uczestnikom konferencji wieloptaszczy-
znowe zrozumienie tematu. Informacje zostalty prze-
kazane bardzo ciekawie i przystepnie. Obecnosé
bardzo duzej liczby oséb $wiadczy o tym, ze zaburze-
nia odZzywiania si¢ to temat niezwykle zywy i aktualny
w dzisiejszych czasach.

Klaudia Malec
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland Oddzial Warszawa
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
10 lutego 2014 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor ztozyt gratulacje z okazji uzyskania tytulu
profesora:
o Panu prof. dr. hab. Markowi Dabrowskiemu z Kliniki
Kardiologii IT Wydziatu Lekarskiego;
o Panu prof. dr. hab. Grzegorzowi Nalecz-Jaweckiemu
z Zakladu Badania Srodowiska.

Nastepnie JM wreczyt akty nominacji:

Panu prof. dr. hab. Grzegorzowi Opolskiemu na stanowisko
Ordynatora - Kierownika I Katedry i Kliniki Kardiologii;
o Panu prof. dr. hab. Wiestawowi Jedrzejczakowi na stano-
wisko Ordynatora — Kierownika Katedry i Kliniki Hema-
tologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych;

Panu prof. dr. hab. Pawlowi Maldykowi na stanowisko
Kierownika Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu;

Pani prof. dr hab. Lidii Rudnickiej na stanowisko Kie-
rownika Katedry i Kliniki Dermatologiczne;j.

JM zlozyl réwniez gratulacje Pani Annie Lipce - stu-
chaczce Studium Doktoranckiego II Wydziatu Lekarskiego
- z okazji uzyskania nagrody im. Eugeniusza Pietrasika,
przyznanej przez Zarzad Gléwny Akademickiego Zwigzku
Sportowego.

2. Wreczenie stypendiow Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego studentom Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

JM Rektor wreczyl stypendia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego nastepujacym studentom Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego: z II Wydziatu Lekarskiego Grze-
gorzowi Guli, Wactawowi Hotéwko, Magdalenie Starek;
z Wydziatu Nauki o Zdrowiu, kierunek zdrowie publiczne
(studia II stopnia) Aleksandrowi Zarzece.

3. Sprawy Szpitali Klinicznych.

Senat powotlal nastepujacych przedstawicieli Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do Rad Spolecz-
nych Szpitali Klinicznych na kadencje 2014-2018.

Rada Spoleczna w Samodzielnym Publicznym Central-
nym Szpitalu Klinicznym, ul. Banacha 1la, Warszawa, w na-
stepujacym skladzie:

o Przewodniczacy - przedstawiciel Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego — prof. dr hab. Piotr Pruszczyk,

o prof. dr hab. Piotr Radziszewski,
o prof. dr hab. Dorota Maciejewska,
o dr hab. Maciej Niewada,

e dr hab. Jan Kochanowski,

o dr hab. Bronistawa Pietrzak.

Rada Spoteczna w Samodzielnym Publicznym KIli-
nicznym Szpitalu Okulistycznym, ul. Sierakowskiego 13,
Warszawa, w nastepujacym skladzie:

o Przewodniczacy - przedstawiciel Rektora Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego - prof. dr hab. Jozef Sawicki,

o prof. dr hab. Kazimierz Szopinski,

« dr hab. Bogna Ziarkiewicz-Wréblewska,
o prof. dr hab. Pawet Szulczyk,

o prof. dr hab. Anna Baranczyk-KuZma,

o dr hab. Katarzyna Koziak.

Rada Spoleczna w Samodzielnym Publicznym Dziecig-
cym Szpitalu Klinicznym, ul. Marszatkowska 24, Warszawa,
w nastepujacym skladzie:

o Przewodniczacy - przedstawiciel Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - prof. dr hab. Maria Borszew-
ska-Kornacka,

o dr hab. Bozena Kociszewska-Najman,

o dr hab. Maciej Stodkowski,

o dr hab. Waldemar Patkowski,

o dr Maciej Janiszewski,

o prof. dr hab. Hanna Czeczot.

Rada Spoteczna w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus,
ul. Lindleya 4, Warszawa, w nastepujacym skladzie:

o Przewodniczacy - przedstawiciel Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego — prof. dr hab. Rafal Pa-
luszkiewicz,

o dr hab. Bozena Czarkowska-Paczek,

o dr hab. Dariusz Szukiewicz,

o prof. dr hab. Jacek Przybylski,

« prof. dr hab. Maciej Otto,

o prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk.

Rada Spoteczna w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny
Mazowieckiej, ul. Karowa 2, Warszawa, w nastepujacym
sktadzie:

o Przewodniczacy - przedstawiciel Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — prof. nadzw. dr hab. Bozena
Tarchalska-Krynska,

o prof. dr hab. Katarzyna Wozniak,

o prof. dr hab. Andrzej Kokoszka,

o prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski,

o dr hab. Ewa Osuch-Wdjcikiewicz,

o dr hab. Pawel Krajewski.

4. Opinia Senatu dotyczaca wnioskow o przyznanie na-
gréd Ministra Zdrowia.

Senat pozytywnie zaopiniowal nastepujace wnioski

o przyznanie nagréd Ministra Zdrowia:
o Wniosek o nagrode naukowa Ministra Zdrowia
za osiagniecia naukowe w 2013 r. dla Pani dr hab.
n. farm. Anny Karoliny Kiss za rozprawe habilitacyjna
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pt. ,Badanie skladu oraz aktywnoséci biologicz-
nej wyciagdw z wytlokéw z nasion wiesiotka dziw-
nego (Oenothera paradoxa Hudziok). Aktywno$é
przeciwutleniajaca i przeciwzapalna gtéwnego sklad-
nika: penta-O-galoilo-beta-D-glukozy”.

« Wniosek o zespolowa nagrode dydaktyczng Ministra
Zdrowia za osiggniecia dydaktyczne w 2013 r. dla ze-
spotu Pana prof. nadzw. dr. hab. n. med. Andrzeja Kan-
skiego — 20%, dr n. med. Pawel Andruszkiewicz - 10%,
lek. Marta Dec - 10%, lek. Jarostaw Gadomski - 10%,
lek. Tomasz Kubik - 10%, dr n. med. Grzegorz Niewinski
- 10%, dr n. med. Wojciech Romanik - 10%, lek. Alek-
sandra Swiech-Zarzycka - 10%, lek. Lukasz Wréblewski
- 10%: za wprowadzenie innowacyjnej metody dydak-
tycznej opartej na symulacji medycznej, ktéra znalazta
zastosowanie podczas szkolenia studentéw w zakresie
»Postepowania w stanach zagrozenia zycia” prowadzo-
nego w Centrum Symulacji Medycznych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz opracowanie nowator-
skiego pakietu materiatéw dydaktyczno-szkoleniowych
dla studentow.

o Wniosek o nagrode Ministra Zdrowia za osiggnie-
cia organizacyjne w 2013 r. dla Pana prof. dr. hab.
n. farm. Marka Naruszewicza za realizacj¢ zadan, kto-
rych efektem jest uzyskanie kategorii A dla Wydziatu
Farmaceutycznego, podczas petnienia funkcji Dziekana
w latach 2008-2012.

5. Sprawy dydaktyczno-wychowawcze.

Senat zatwierdzil zmiany w Uchwale nr 29/2013 z dnia
22 kwietnia 2013 roku w sprawie ustalenia zasad i trybu
postepowania rekrutacyjnego na I rok studiow w War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym na rok akademicki
2014/2015;

Senat ustalil pensum dydaktyczne na rok akademicki
2014/2015.

6. Regulamin przyznawania Nagréd Rektora dla nauczy-
cieli akademickich.

Senat uchwalil Regulamin przyznawania Nagrod Rektora
dla nauczycieli akademickich

7. Regulamin przyznawania Nagrod Rektora dla pracow-
nikéw nie bedacych nauczycielami akademickimi.

Senat uchwalil Regulamin przyznawania Nagrod Rektora
dla pracownikéw nie bedgcych nauczycielami akademickimi.

8. Opinia Senatu w sprawie utworzenia Kliniki Hepatologii
i Choréb Wewnetrznych w ramach Katedry Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby.

Senat pozytywnie zaopiniowal utworzenie Kliniki
Hepatologii i Choréb Wewnetrznych w ramach Katedry
Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby. W ramach
Katedry beda obecnie dziata¢:

o Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby,
« Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych.

9. Sprawy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Senat zatwierdzil zmiany w programach nastepujacych
studiéw podyplomowych:
* ,Medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo’;
« ,Zywienie Kliniczne”.

Senat pozytywnie zaopiniowal nowa nazwe periodyku
wydawanego przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego,
tj. »Ksztalcenie Podyplomowe” na ,Problemy Wspodlczesnej
Medycyny i Zdrowia Publicznego. Ksztalcenie Podyplomowe”.

10. Omowienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.
JM poinformowat o nastepujacych sprawach:

o W dniu 4 lutego br. w Galerii Porczynskich odbyla sie Kon-

ferencja zorganizowana przez Rade Dyrektoréw Centréw
Onkologii w Polsce, przy wiodacym udziale Dyrektora Cen-
trum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie Pana prof. dr. hab. Krzysztofa Warzochy.
Z dyskusji wynikato, ze konsolidacja dziatan wiodacych
o$rodkéw w kraju oraz nowa organizacja pracy ma po-
prawi¢ dostepnos¢ i zapewni¢ kompleksowe leczenie
pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Wyrazono tez
opinie, ze dydaktyka w tym zakresie prowadzona jest
w sposob niewystarczajacy.

o W dniach 8-10 stycznia 2014 r. odbyla si¢ Konferencja Rek-
toréw Akademickich Uczelni Medycznych, podczas ktorej
przedstawiano potrzebe stworzenia akademickich osrod-
kéw onkologii. Na posiedzenie zaproszono tez Dyrektora
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Pana prof. dr. hab. Krzysztofa Warzoche. Nie-
stety nikt z Centrum Onkologii w Warszawie nie przybyl na
posiedzenie KRAUM.

Zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym przez KRAUM,
w celu poprawy ksztalcenia onkologicznego i zwiekszenia do-
stepnosci do $wiadczen onkologicznych, niezbedna jest rozbu-
dowa potencjalu polskiej onkologii w uczelniach medycznych.

Przewodniczacy KRAUM Pan prof. dr hab. Janusz
Mory$ wystosowal do Ministra Zdrowia oraz Premiera RP
pisma w sprawie koniecznoséci stworzenia osrodkéw on-
kologicznych przy wszystkich uczelniach medycznych
w kraju. Z uwagi na rosnace zagrozenie chorobami nowo-
tworowymi, wazny jest etap wczesnego wykrywania zmian
nowotworowych. Wynika z tego, ze kazdy lekarz opuszcza-
jacy uczelnie medyczng powinien by¢ dobrze wyszkolony
w tym zakresie. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
s3 bowiem pierwszym ogniwem w procesie szybkiego roz-
poznawania zagrozen nowotworowych.

KRAUM zainicjowal ide¢ utworzenia Akademickiej
Sieci Onkologicznej. Warszawski Uniwersytet Medyczny jest
czlonkiem tej sieci.

11. Komunikaty i wolne wnioski.

JM przypomnial, ze nastepne posiedzenie Senatu odbe-
dzie sie w dniu 31 marca 2014 roku.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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| Seminarium Szkoleniowe z cyklu, Dydaktyka szkoty wyzszej”
Wybrane metody egzaminowania jako narzedzia kontroli efektow i jakosci ksztalcenia

rganizatorami spotkania

byty: Zaklad Dydaktyki
i Efektow Ksztalcenia, Za-
klad Zdrowia Publicznego
oraz Wydzialowy Zespodt
ds. Zapewnienia i Dosko-
nalenia Jakosci Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Patronat honorowy nad Seminarium objeli
prof. dr hab. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz prof. dr hab. Piotr Matkowski - Dziekan
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Patronat medialny nad spotkaniem
objeto czasopismo ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”.

Seminarium odbylo si¢ w ramach podejmowanych
w Wydziale Nauki o Zdrowiu dzialan na rzecz zapewnia-
nia jakodci ksztalcenia, a w szczegdlnosci doskonalenia
kompetencji dydaktycznych kadry nauczycieli akade-
mickich Wydziatu, jak réwniez Uczelni. I Seminarium
Szkoleniowe ,,Wybrane metody egzaminowania jako na-
rzedzia kontroli efektow i jakosci ksztalcenia” wpisuje
sie w realizacj¢ Zadania 11: ,Opracowanie programu
doskonalenia dydaktycznego i wsparcia dla kadry akade-
mickiej Wydziatu: nauczycieli akademickich i doktoran-
tow” i zorganizowane zostato w ramach realizacji Zadan
na lata 2013-2016 - Cel szczegdtowy nr 3 ,,Zapewnienie
wysokiej jakosci kadry dydaktycznej Wydziatu i jej do-
skonalenie. Strategia poprawy jakosci ksztalcenia Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu”.

Spotkania z cyklu ,Dydaktyka szkoty wyzszej” organi-
zowane beda cyklicznie dwa razy w roku, na wiosne i na je-
sieni. Tematyka kolejnych spotkan bedzie dostosowana
do obszaru zainteresowan i potrzeb nauczycieli akade-
mickich Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktérzy wezma udziat
w planowanej na maj tego roku ,,Diagnozie Dydaktyczne;j”
- podczas ktérej zostang zapytani o obszar szczegdlnych
zainteresowan z obszaru dydaktyki szkoly wyzszej.

Podczas I Seminarium Szkoleniowego goscilismy
przedstawicielki Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych: dr Joanng Krawczyk i dr Beate

Dr hab. Joanna Gotlib

W piatek, 14 marca 2014 r. w Sali nr 8
Centrum Biblioteczno-Informacyjnego
WUM odbylo si¢ I Seminarium
Szkoleniowe z cyklu ,,Dydaktyka
szkoly wyzszej”: Wybrane metody
egzaminowania jako narzedzia kontroli
efektow i jakosci ksztalcenia.

Szlendak, jak réwniez naszych
zaprzyjaznionych Gosci z Ka-
tedry Rozwoju Pielegniarstwa
Uniwersytetu ~ Medycznego
w Lublinie: dr. Wiestawa Fi-
deckiego oraz dr. Mariusza
Wysokinskiego.

W spotkaniu udzial wzieli
przedstawiciele Uczelnianego
Zespolu ds. Zapewnienia
i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia: prof. dr hab. Marcin
Wojnar - Pelnomocnik Rektora ds. Jakosci Ksztalcenia,
mgr Joanna Gajowniczek - Kierownik Biura Zarzadza-
nia Jako$cig Ksztalcenia, mgr Marek Fudata - Kierownik
Biura Ewaluacji Ksztalcenia oraz czlonkowie Zespotu:
prof. Magdalena Malejczyk, dr hab. Izabela Struzycka
i mgr Artur Bialoszewski.

Wydzialowy Zespét ds. Zapewnienia i Doskonalenia
Jakosci Ksztatcenia WNoZ reprezentowali: dr n. med. Ewa
Kadalska - Przewodniczaca Wydzialowego Zespotu,
dr n. med. Grazyna Baczek, dr n. med. Grzegorz Juszczyk,
dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz, dr n. hum. Magdalena
Woynarowska-Sofdan, dr n. med. Wojciech Boratynski,
dr n. rol. Beata Sinska, studentka Iga Moraczewska oraz
mgr Grzegorz Stachacz - przedstawiciel absolwentow
WNoZ WUM.

W spotkaniu udzial wzieli licznie zgromadzeni na-
uczyciele akademiccy Wydzialu Nauki o Zdrowiu,
przedstawiciele innych wydzialéow Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, doktoranci, jak réwniez studenci.

I Seminarium Szkoleniowe rozpoczeto si¢ wykladem
inauguracyjnym pt. ,Zasady przeprowadzania przez
Polska Komisje Akredytacyjna oceny instytucjonalnej
jednostek”, ktory wygtosita Pani dr hab. n. med. Bo-
zena Czarkowska-Paczek - Prodziekan ds. Oddzialu
Pielegniarstwa WNoZ WUM, Przewodniczaca Zespotu
nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze
fizycznej i cztonek Prezydium Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. Drugi wyklad wprowadzajacy pt. ,,System
zarzadzania jako$cig ksztalcenia Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego” wyglosita dr hab. n. o zdr. Jo-
anna Gotlib, Kierownik Zakladu Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia WNoZ WUM.

Dr Mariusz Panczyk

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 3/2014 15



Dydaktyka

Sesje I zatytulowang ,Metody kontroli efektow i jakosci ksztalcenia
w $wietle wymagan akredytacji” rozpoczat wyklad mgr Joanny Gajowniczek
- Kierownika Biura Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia WUM pt. ,,Doswiad-
czenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie akredytacji
instytucjonalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem metod weryfikacji uzyska-
nych efektéw ksztalcenia i egzaminowania studentéw”. Kolejne wystgpienia
wyglosili: dr Mariusz Panczyk z Zakladu Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia
WNoZ WUM - ,,Sposoby i formy oceny kompetencji klinicznych studentow
uczelni medycznych - przeglad systematyczny” oraz dr Zofia Sienkiewicz
z Zakladu Pielegniarstwa Spolecznego WNoZ WUM - ,,Pomiar w dydaktyce
medycznej” oraz ,,Kontrola i ocena dzialania praktycznego”.

Sesja II poswigcona byla konstruowaniu egzamindéw testowych i rozpo-
czelo ja wystapienie dr. Henryka Rebandla z Zakladu Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia WNoZ WUM pt. ,Zasady konstruowania i przeprowadzania pi-
semnych egzaminow testowych — dobre praktyki”. Tematyke egzamindw testo-
wych kontynuowata podczas wystapienia ,,Praktyczne zastosowanie programu
Bank Zadan Testowych” mgr Agnieszka Iwan z Zakladu Dydaktyki Ginekolo-
giczno-Polozniczej WNoZ WUM oraz dr Mariusz Panczyk podczas wyktadu
»Analiza ilosciowa wynikéw egzamindw testowych jako element doskonalenia
systemu oceny efektow ksztalcenia”. Sesje II zakonczylo wystapienie dr hab. Jo-
anny Gotlib, ktdra przedstawila ,,Plany rozwoju elektronicznego systemu ewa-
luacji egzamindw testowych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”.

Ostatnia, ITI Sesja dotyczyta innych, poza egzaminami testowymi, formami
egzaminowania studentéw. W sesji tej przedstawiono trzy sposoby realizacji
egzaminow koncowych za pomocg metody projektéw i oceny 360°. Pierwsze
w tej sesji wystapienie pt. ,Wykorzystanie badan naukowych oraz analiza wy-
stapien publicznych studentéw w kontroli przedmiotowych efektow ksztalce-
nia. Studium egzaminu - Teorie pielegniarstwa” przedstawita dr hab. Joanna
Gotlib. Kolejny wyktad ,,Metody weryfikacji efektow ksztalcenia na kierunku
poloznictwo na przykladzie przedmiotu Badania naukowe w potoznictwie —
zastosowanie metody projektu” przedstawita dr Grazyna Baczek z Zakladu
Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej WNoZ WUM. Metode¢ egzaminowa-
nia poprzez organizacj¢ debaty dla studentéw przedstawit, w imieniu Zespolu
z Zaktadu Zdrowia Publicznego, mgr Piotr Samel-Kowalik.

Spotkanie podsumowal dr Przemystaw Rzodkiewicz - czlonek Zarzadu
»Fundacji na rzecz Jakosci Ksztalcenia” wystapieniem pt. ,,Weryfikacja i oce-
nianie efektow ksztalcenia”.

Seminarium spotkalo sie z duzym zainteresowaniem nauczycieli akade-
mickich i ozywiong dyskusja na temat jakosci ksztalcenia, zaréwno podczas
samego seminarium, jak i dyskusji kuluarowych. Istnieje potrzeba organizacji
takich spotkan celem wymiany spostrzezen na temat jakosci ksztalcenia oraz
wszelkich doswiadczen w tym zakresie wszystkich zainteresowanych nauczy-
cieli akademickich, jak réwniez samych studentéw oraz doktorantéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Mamy nadzieje, zZe seminaria szkoleniowe z cyklu ,Dydaktyka szkoty
wyzszej” wpiszg si¢ na stale w wiosenny kalendarz tak licznie organizowa-
nych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym konferencji.

Szczegdlowe informacje dotyczace tematyki kolejnych seminariow publi-
kowane beda na stronie internetowej Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztal-
cenia: www.nzd.wum.edu.pl oraz na stronie internetowej Wydzialowego
Zespolu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia: www.jakosc-
ksztalceniawnoz.wum.edu.pl

Dzigkujemy za zainteresowanie I Seminarium Szkoleniowym i zapra-
szamy do udzialu w kolejnych spotkaniach!

Joanna Gotlib, Mariusz Panczyk, Jarostawa Belowska
Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia

Wydzial Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Fot. Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia WUM

Elzbieta Drapiewska
z Zaktadu Dydaktyki

i Efektéw Ksztatcenia WUM
opowiada o poczatkach
projakos$ciowych dziatah
zwigzanych z ksztatceniem
medycznym, czyli kilka
stéw o wprowadzaniu
testowych sprawdzianéw
w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Przychodzac w 1978 roku do Za-
kfadu Dydaktyki Akademii Medycz-
nej, testowy system egzaminowania
student6w istnial juz i byt realizowany
w Os$rodku Informatyki tegoz Za-
kfadu, jednak w bardzo uproszczonej
formie.

Kierujacy Zaktadem prof. Wie-
staw Tysarowski skupit wokot siebie
grono osob, ktére ten system opra-
cowalo i dziatalo nadal nad jego
udoskonaleniem.

Egzaminy testowe odbywaly si¢ na
kartach perforowanych, przystosowa-
nych do odczytu elektromechanicz-
nego grafitu B5. Z tego tez wzgledu
wykluczone byto uzywanie dlugopi-
séw czy flamastréw. Na jednej kar-
cie mozna bylo udzieli¢ odpowiedzi
do 25 pytan.

Podczas egzaminu student otrzy-
mywal karte z nazwiskiem i imieniem,
karty odpowiedzi oraz ksiazeczke te-
stowa. Na wypelnionych przez stu-
dentéw kartach dziurkarki grafitowe
wycinaly perforacje, nastepnie karty
byly sortowane. Z tak przygotowanym
kompletem kart jechaliémy do MON,
gdzie za pomoca Odry-1305 dokony-
waliémy analizy testu. Wyniki prezen-
towane byly na wydrukach. Akademia
Medyczna nie posiadata wowczas wia-
snego komputera, dlatego aby doko-
na¢ weryfikacji testéw, musieliSmy
korzysta¢ z bazy sprzetowej w innych
o$rodkach.

Cala procedura byla bardzo czaso-
chlonna. Zaktad Dydaktyki miescil si¢
na ul. Dlugiej, sprzet do przygotowania
oraz do dziurkowania i sortowania kart
znajdowal si¢ na ul. Karowej, a kom-
plet kart przewozony byt do MON naj-
czg$ciej autobusem.

Tym sposobem przeprowadzane
byly egzaminy wstepne na akademie
medyczne w calej Polsce. Karty imien-
nej nie bylo, a karty kandydata byty
identyfikowane utajnionym kodem.
System pozwalal na przeprowadzenie
jednakowych egzaminéw dla wszyst-
kich uczelni w kraju, ponadto na po-
rownywanie wynikéw w skali kraju
oraz dokonywal analiz dotyczacych
przygotowania kandydatéw na studia
na poszczegoélne uczelnie, itp.

Jakoéciowa zmiana nastgpila do-
piero od momentu wejécia w uzycie
czytnikéw optycznych, ktore wyelimi-
nowaly proces dziurkowania i sorto-
wania kart. Od tej pory stosowane byly
karty 50- lub 100-pytaniowe.
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Dydaktyka

dr Mariusz Panczyk
(Zaktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM) opowiada
o systemie egzamindéw testowych i innych
formach oceny efektéw ksztatcenia

Panie Doktorze, co sklonilo Pana, aby po skoncze-
niu studiow farmaceutycznych zaja¢ si¢ zagadnieniami
zwigzanymi z egzaminowaniem?

Juz podczas studiéw na Wydziale Farmaceutycznym
w Lodzi i pracy nad doktoratem interesowala mnie tema-
tyka egzaminowania oraz sprawdzania wiedzy. Studiujac
w Lodzi, znana mi juz byla forma testéw, dochodzity réw-
niez glosy o rosnacej roli testowania w Polsce. W prze-
ciwienistwie do uczelni amerykanskich, gdzie ta forma
oceny znana juz byla od lat, w Polsce poczatki testowania
siegaja lat 80. Testy byly wowczas organizowane w bardzo
ograniczonym zakresie. Dopiero ostatnie lata to lawinowy
wzrost zainteresowania tg forma sprawdzania wiedzy. In-
teresowalem si¢ tym zagadnieniem, mimo Ze poczatkowo
sam do konca nie zdawalem sobie sprawy, czym jest po-
miar efektow ksztalcenia. Dopiero rozpoczynajac prace
w Zakladzie Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia w 2008
roku, kierowanym woéwczas przez dr. Henryka Rebandla,
i wraz z wprowadzaniem zmian w systemach ksztalcenia
w Polsce, mogltem pozna¢ najnowsze trendy zwigzane
z ocenami efektow nauczania na studiach wyzszych.

Wowczas chyba tylko nieliczni mieli na ten temat
wiedze.

W tamtym okresie niewiele oséb styszalo o takim za-
gadnieniu, jak efekt ksztalcenia.

Dlaczego?

Wtedy postugiwalismy sie celami dydaktycznymi, ce-
lami nauczania, a to przekladato si¢ na forme sylabuséw —
ich poprzednie wersje maja zupelnie inng konstrukeje niz
te aktualnie obowiazujace. Nikt wtedy réwniez nie méwit
o ramach kwalifikacji. Po wejsciu Polski do Unii Euro-

pejskiej, musieliSmy przyja¢ zupelnie nowe wzorce, ktdre
zmusily uczelnie do wdrozenia nowego systemu ksztalce-
nia opartego na efektach ksztalcenia.

Co bylo gléwnym katalizatorem tych zmian
systemowych?

Przede wszystkim moment, kiedy podzielono studia
natrzy stopnie. Niektore z nich sg oczywiscie nadal studiami
jednolitymi, jak studia lekarskie, farmacja czy stomatolo-
gia, jednak wigkszos¢ studiéw jest dwu- i trzystopniowa.
I to byta najbardziej znaczaca zmiana dla systemu ksztal-
cenia wyzszego w Polsce. Ten fakt zrodzil pytanie, jak
ksztalci¢ na dwoch réznych stopniach studentow, ktdrzy
dotychczas ksztalceni byli w systemie studiéw jednoli-
tych. Jezeli mamy np. ksztalcenie studentéw pielegniarstwa
na studiach I'i IT stopnia, to jaki zakres umiejetnosci powi-
nien posiada¢ student studiéw I oraz II stopnia, skoro juz
absolwent studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo
musi posiada¢ peten zakres wiedzy i umiejetnosci potrzeb-
nych do wykonywania zawodu. Taki podziat stworzyl wiele
probleméw w konstruowaniu nowych programéw naucza-
nia opartych na efektach ksztalcenia, czyli informacji, jaka
wiedze i umiejetnosci musi posiadac student studiow I oraz
IT stopnia. Kolejna kwestia jest sposéb kontroli efektow
ksztalcenia, czyli zdobytej przez studenta wiedzy, umiejet-
nosci oraz kompetencji spotecznych.

O metodach egzaminowania rozmawialiscie Pan-
stwo m.in. podczas organizowanej przez Zaklad Dy-
daktyki i Efektow Ksztalcenia konferencji. Omowiliscie
tam Panstwo dzialania na rzecz zapewnienia jakosci
ksztalcenia. Dlaczego podejmowane sg takie dzialania?

Takie dzialania spowodowane sg przede wszystkim
implementacjg systemu ksztalcenia opartego na efektach
ksztalcenia. Ta zmiana narzucila réwniez zmiany w fi-
lozofii uczenia sie, nauczania oraz sprawdzania efektow
nauki, dodatkowo powinna spowodowa¢ zmiane sposobu
pracy nauczycieli akademickich. Ponadto Polska Komisja
Akredytacyjna zaczyna sprawdzad, jak uczelnie wywia-
zuja sie z faktu, Ze majg prowadzi¢ zajecia wedlug nowych
wzorcow i sprawdzac efekty ksztalcenia. W zwigzku z tym
zaistniala potrzeba wdrozenia systemu kontroli jakosci
ksztalcenia, pojawily si¢ Uczelniana i wydzialowe komi-
sje, ktore maja opracowal spojny system oceny jakosci
ksztalcenia w Uczelni, stworzy¢ procedury, ktore wcze-
$niej oczywiscie istniaty, ale nie byly ujednolicone i usys-
tematyzowane. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na fakt,
ze dzialania dotyczace zapewniania jakosci ksztalcenia
mialy raczej charakter dobrych praktyk niz obowigzu-
jacych procedur. W te nows filozofi¢ nauczania musieli
zosta¢ czynnie wdrozeni sami nauczyciele, tak aby umieli
poruszaé si¢ w nowym $rodowisku oraz aby u$wiadomi¢
im, ze nalezy stale podnosi¢ swoje kwalifikacje. I jednym
ze sposobow podnoszenia kompetencji dydaktycznych
nauczycieli akademickich WUM maja by¢ organizo-
wane dwa razy w roku przez Zaklad Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia konferencje szkoleniowe, ktdre przyblizalyby
$rodowisku akademickiemu te tematyke.

Na czym gléwnie skupiliscie si¢ podczas pierwszej
konferencji?

Pokazali$my na jakim etapie jestesmy i co jest do zro-
bienia. Pani Dziekan dr hab. Bozena Czarkowska-Paczek
omowila, na co zwraca uwage Polska Komisja Akredyta-
cyjna analizujac proces ksztalcenia na uczelni wyzsze;j.
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Z drugiej strony pokazali$my, co juz osiagnelismy, co nas
czeka i co mozna zrobi¢, aby te jakos¢ ksztalcenia podno-
si¢, zasygnalizowali$émy cele i zadania, ktdre stoja przed
Wydziatlem Nauki o Zdrowiu.

Jaka role w zagadnieniu jakosci ksztalcenia spelnia
Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia?

Jednym z dzialan, jakie Zaklad chce podja¢ w ramach
swojej dzialalno$ci statutowej, jest poparta rzetelng ana-
liza naukowa stala ewaluacja stosowanych w Uczelni
narzedzi pomiaru efektow ksztalcenia. Zgodnie z najnow-
szymi trendami w dziedzinie testowania oraz oceniania
kompetencji w ksztalceniu medycznym, konieczne jest
opracowanie spojnego systemu skladajacego si¢ ze wza-
jemnie uzupetniajacych sie metod pomiaru zakladanych
efektow ksztalcenia. Zaklad chce dostarcza¢ rekomen-
dacji i wytycznych dla dobrej praktyki w tym obszarze.
Natomiast sfere techniczng prowadzenia egzaminéw te-
stowych zajmie si¢ nowo utworzone Biuro ds. Egzaminow
Uczelnianych.

Co sprawilo, zZe testy tak zdominowaly system oceny
ksztalcenia?

Po pierwsze mozemy w krotkim czasie przetestowaé
i obiektywnie oceni¢ bardzo duza grupe osob. Dlatego
prad w kierunku egzaminowania w formie testowej jest tak
silny wlasnie z tego powodu, ze czas i obiektywno$¢ oceny
moga by¢ znacznie wyzsze w poréwnaniu z innymi for-
mami sprawdzania wiedzy czy umiejetnosci. Ponadto py-
tania testowe latwo poddaja si¢ standaryzacji i ewaluacji,
dzieki czemu narzedzie egzaminacyjne moze by¢ dosko-
nalone. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze w przeciwien-
stwie do standaryzowanych egzaminéw ustnych, testowe
formy sprawdzianéw sa duzo latwiejsze do opracowania
i wdrozenia. Jesli w koncu wezmiemy takze pod uwage
wysokie koszty takich egzaminéw jak OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), to oczywistym staje si¢
fakt znacznej przewagi testowych form egzaminowania.

A jakby Pan odpowiedzial na zarzut, ze dzi¢ki te-
stom mozna oceni¢ jedynie wiedze, nie umiejetnosci?

Na pewno testy oceniaja w duzym stopniu wiedze,
jednak potrafig tez, jezeli zostang dobrze przygotowane
- mierzy¢ niektére umiejetnoéci. Wiele osob nie zdaje
sobie sprawy z tego, ze pytanie testowe moze mierzy¢
na przyktad zdolnos¢ wyciagania wnioskéw, umiejetnosé
podejmowania decyzji, tylko trzeba odpowiednio zapro-
jektowad zestaw pytan. Wigkszo$¢ kojarzy jedynie pytania
typowo wiedzowe, encyklopedyczne. Od takich pytan po-
winni$émy odchodzié, jezeli chcemy testem bada¢ np. kom-
petencje o charakterze klinicznym. W tym przypadku test
powinien skladac¢ si¢ z krotkiego opisu przypadkéw, powi-
nien zawiera¢ pytania na dopasowanie, pytania dobierane
czy case studies. Najwieksza trudno$cig w przygotowaniu
pytan testowych jest ulozenie opcji do wyboru, czyli to-
warzyszacych prawidlowej odpowiedzi alternatywnych
opcji, tak aby kazda byta prawdopodobna, ale jedynie
jedna prawdziwa. To jest konieczne po to, aby wyelimino-
wac strzelanie na chybil-trafil, albo eliminacje przez stu-
denta opcji bezsensownych. Niedostateczny warsztat osob
ukladajgcych pytania moze skutecznie obnizy¢ jakos¢
testu, nawet jesli wadliwe pytania stanowia jedynie pewna
cze$¢ calosci. Kazdy egzamin powinien by¢ przygotowany
wedtug $cistego planu, ktéry okresla, jaki zakres tematow
powinien by¢ reprezentowany w tescie. Ponadto wazng za-

letg egzamindw testowych, z ktorej Zaklady mogg korzy-
sta¢, jest mozliwo$¢ doskonalenia narzedzia w kolejnych
sesjach egzaminacyjnych.

W jaki sposdb?

Wszyscy wykladowcey, ktorzy korzystali dotychczas
z uslug naszego Zakladu w zakresie obstugi egzaminu
testowego otrzymywali szczegélowa analize calego egza-
minu, jak réwniez szczegdtowa analize jako$ci poszcze-
goélnych pytan egzaminacyjnych. Dokonywalismy oceny
rzetelnosci, ktora pokazuje powigzania pomiedzy po-
szczegélnymi pytaniami w ramach zestawu pytan. Dba-
nie o spojnosc¢ i wysoka rzetelno$¢ egzaminu jest kluczem
do zapewnienia obiektywnej i sprawiedliwej oceny osig-
gnie¢ studentéw. Dzieki temu mozemy takze zdiagno-
zowa¢ staboéci dydaktyczne. Mamy szans¢ na poprawe
warsztatu, jako autora pytan testowych szczegélnie po-
winno interesowac to, jak w praktyce funkcjonuja zadania
testowe, ktore sami utozylismy.

Wspomniana wlasnie konferencja byla po to, aby po-
kaza¢, ze istnieje mozliwos¢ doskonalenia narzedzi eg-
zaminacyjnych. Kilkanascie jednostek zainwestowalo
réwniez, dzieki dr. Rebandlowi, w program Bank Testow,
czyli bank pytan testowych. Idea bankéw polega na gro-
madzeniu dobrych pytan egzaminacyjnych i wykorzysty-
waniu ich w kolejnych edycjach egzaminéw. Dzieki temu
tatwiej ulozy¢ dobry test. W literaturze mozemy znalez¢
wiele wskazdwek dotyczacych oceny oraz walidacji pytan
testowych. Dobrag praktyka w tym zakresie jest uzycie
w kolejnych edycjach tych zadan testowych, ktdre ce-
chujg si¢ dobrymi parametrami réznicujgcymi zdajacych.
Taka mozliwo$¢ daje nam wlasnie Bank Zadan Testowych.

Przeciwnicy testow podnosza réwniez zarzut, Ze idea
testow jest sprzeczna z ideg upraktycznienia studidw.

Jaki jest generalnie btagd w my$leniu? Ze egzamin po-
winien si¢ skfada¢ z jednej czesci, a wigc np. tylko z testow.
Nie. Nikt nie zabrania wystawi¢ oceny koncowej z przed-
miotu, ktdra by sie sktadata z czesci testowej i np. z oceny
praktycznej. Jednak to wymaga duzego nakfadu czasu.
Idealna bylaby mozliwoé¢ stworzenia komplementarnego
systemu, w ktorym bedzie funkcjonowal etap testowy
z etapem bardziej klinicznym. Egzamin pisemny moze
przybraé rowniez forme case study, np. student otrzymuje
na kartce opis przypadku czy nawet spreparowang celowo
histori¢ choroby pacjenta i ma za zadanie napisa¢ krotki
esej strukturyzowany, w ktérym ma pokaza¢, jakie bada-
nia powinien zleci¢, po co te badania zleca, ma zaprezen-
towac §ciezke decyzyjng. W przypadku takich egzaminéw
osoba sprawdzajaca posiada klucz z punktacjg, dzieki
czemu nie ma dowolnoéci przy ocenie poszczegdlnych
odpowiedzi. Test moze by¢ takze etapem dopuszczajagcym
do czedci praktycznej, sprawdzamy wtedy w pierwszej
kolejnosci podstawowy zakres wiedzy, niezbedny do po-
prawnego wykonania zadan praktycznych.

W jakich sytuacjach forma testu sie¢ sprawdza?

W naukach podstawowych i przedklinicznych testy
sprawdzaja si¢ bardzo dobrze. Natomiast w nauczaniu
klinicznym, powinni$my zastanowic sig, na ile test bedzie
w stanie sprawdzi¢ te umiejetnosci, ktére w ramach zajeé
klinicznych chcieli$my wyéwiczy¢ u studentow.

Wobec tego z jakich innych form oceny ksztalcenia
moga skorzysta¢ nauczyciele akademiccy, chcac spraw-
dzi¢ np. wspomniane na wstepie kompetencje spoleczne,
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czyli takie, ktdre zwigzane sa z funkcjonowaniem
spolecznym?

Okazuje si¢, ze w dobie dominacji testéw, nie nadaja
sie one do sprawdzenia takich efektéw. Dlatego zaczely
sie poszukiwania. Przede wszystkim dostrzezono wzorce
zachodnie, gdzie takie inne formy funkcjonuja na uczel-
niach. I tak na przyklad zauwazono tzw. oceng 360 stopni.
Dlaczego 360 stopni? Dlatego, ze student oceniany jest
wieloczynnikowo: studenta ocenia nauczyciel oraz réwie-
$nicy z grupy, nastepnie student sam siebie ocenia, czyli
dokonuje tzw. self-assasement, ktore jest swego rodzaju au-
torefleksja, czwartym zrodfem oceny jest ocena przez pa-
cjenta. W ten sposob mozemy oceni¢ umiejetnosci, ktére
trudno zmierzy¢ w inny sposéb. Ocena 360 stopni polega
na sumowaniu tych wszystkich czgstkowych ocen. Jednak
prosze zauwazy¢, ze taka ocena wymaga bardzo duzego
nakladu pracy osoby, ktéra gromadzi wszystkie opinie,
aby nastepnie wystawi¢ koncowa oceng. Stad tego typu
forma oceny nie jest w Polsce popularna, mimo ze w Eu-
ropie i USA funkcjonuje od kilkunastu lat i jest bardzo
ceniona réwniez przez studentow.

Dlaczego?

W przeciwienstwie do testow, student w takiej ocenie
otrzymuje tzw. informacje zwrotnga. Student poprzez taka
ocene dowiaduje si¢ bardzo wiele o sobie, zna swoje mocne
i stabe strony, ktdre nalezy poprawi¢ czy wyeliminowac.

Jakie jeszcze inne narzedzia mozina wykorzystac
przy ocenie umiejetnosci?

Niezwykle przydatnym jest wspomniany wczeéniej eg-
zaminem OSCE, ktéry stuzy do standaryzowanej oceny
umiejetnosci w warunkach symulowanych. Jest to dosy¢
drogi egzamin, poniewaz korzysta si¢ w jego trakcie
z Centréw Symulacji Medycznej. Wybierajac ten egza-
min mozemy skorzysta¢ z aktoréow odgrywajacych sceny,
w ktérych symuluja pacjentéw, odgrywaja pewne zda-
rzenia. W krajach zachodnich egzamin ten jest czeécia
egzaminu dopuszczajacego do zawodu. Istnieje réwniez
egzamin, ktdry wykorzystuje pacjenta incognito - w tym
przypadku oczywiscie musimy posiadaé zgode pacjenta.
W literaturze polskiej nie znalaztem opiséw zastosowan
takiej formy egzaminéw klinicznych, natomiast w §wia-
towym piS$miennictwie znajdziemy przyklady stosowania
takiej formy egzaminowania.

W dobie informatyzacji nie mozna nie zapytac o eg-
zaminy elektroniczne.

Wspomniatem wczesniej o Biurze ds. Egzamindw
Uczelnianych, ktéry juz w czerwcu rozpoczyna prace
na naszej Uczelni. Poza przejeciem technicznej strony
testow papierowych, jednostka ta zajmie sie takze, przy
wspolpracy z Zakladem Dydaktyki i Efektéw Ksztalce-
nia, wdrozeniem w Uczelni systemu testéw elektronicz-
nych. Elektroniczne egzaminy funkcjonuja w Polsce,
np. osrodek tddzki jest pionierem we wdrazaniu tej formy
egzaminu. Jednak jesteSmy dopiero na poczatku drogi,
poniewaz egzaminy takie wymagajg posiadania przez jed-
nostki bardzo duzej bazy pytan testowych.

Skad wzial sie taki wymaog?

Sytuacja jest podobna do testu na prawo jazdy. Azeby
przeprowadzi¢ egzamin testowy sktadajacy sie ze 100 pytan,
system musi wygenerowa¢ wiele wariantéw, poniewaz dys-
ponujemy sala, w ktdrej egzamin moze zdawa¢ jednoczesnie
tylko 30 0séb. Zestawdw pytan musi by¢ duzo, a dodatkowo

muszg one by¢ poréwnywalne. Jednak mimo tych trudno-
$ci, egzaminy elektroniczne majg duzo zalet. Na przyktad
daja nam mozliwos¢ zrobienia egzaminu znacznie wczesniej
niz w sesji. Jezeli nauczyciel skonczy material np. w grud-
niu, nic nie bedzie stalo na przeszkodzie, zeby od razu
przeprowadzi¢ egzamin. Jezeli studenci zgodnie z planem
studiow zakoncza zajecia dydaktyczne z danego przed-
miotu, to bedg mogli przystapi¢ do egzaminu elektronicz-
nego, nie czekajac na rozpoczecie sesji egzaminacyjnej. Jest
to znana idea tzw. sesji ciaglej, a wigc sesji nie ograniczonej
jedynie do kilku tygodni na zakonczenie semestru, jak obec-
nie, ale trwajacej przez caly rok akademicki. Na konkretne
rozwigzania i wdrozenia musimy jeszcze poczeka¢, jednak
od przyszlego roku akademickiego juz mozemy spodziewa¢
si¢ pierwszych pilotazowych egzamindéw elektronicznych.

Mowiac o nowych technologiach, warto wspomnie¢
jeszcze o e-learningu...

Zaklad Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia jest pionie-
rem e-learningu w naszej Uczelni. Jest to doskonala forma
sprawdzania efektéow w trakcie ksztalcenia, ponadto ko-
rzystajac z e-learningu mozna przeprowadzi¢ egzamin,
czy to z wykorzystaniem domowych czy uczelnianych
komputeréw. Egzamin w takiej formie daje caly wachlarz
mozliwo$ci, mozemy stosowaé pytania numeryczne,
na dobieranie, pytania w formie prawda-falsz, pytania wie-
lokrotnego wyboru - a wszystko to w ramach jednego ze-
stawu pytan. To jest system bardzo elastyczny, i w zwigzku
z tym lepszy niz tradycyjny pisemny zestaw testowy.

Jak studenci reaguja na kursy e-learningowe?

Prowadziliémy badania zadowolenia studentow z ksztal-
cenia podczas kurséw e-learningowych, ktére publikowane
byty réwniez na famach czasopisma ,,Medycyna Dydaktyka
Wychowanie” - przed rozpoczeciem kursu, i po jego za-
konczeniu. Badania wstepne pokazaly bardzo pozytywne
oceny studentéw dotyczace tej formy ksztalcenia. Nato-
miast juz po odbyciu pierwszych kurséw e-learningowych
studenci podchodza do nich z troche wigkszym dystansem.

Z czego moze wynikac ta zmiana?

Studenci uswiadamiajg sobie, ze ta forma ksztalcenia
wymaga duzego zaangazowania. Kursy e-learningowe
wymagaja aktywnego uczestnictwa, analizy i wyciggania
wnioskéw przez studentéw. Niemniej studenci, ktorzy
chca sie uczyé, rozwijaé swoja wiedze, dostrzegaja zalety
e-learningu i sg bardziej sktonni do korzystania z tej formy
ksztalcenia.

Panie Doktorze, czy testy to przyszlosc?

Mysle, ze ze wzgledu na niskie koszty, czas, tatwo$¢
przeprowadzenia egzaminéw testowych, beda si¢ one
cieszyly wciaz duzg popularnoécig. Na pewno czes¢ jed-
nostek zdecyduje si¢ na forme testéw elektronicznych,
a studenci bedg mogli wybra¢ sobie dogodny czas na zda-
nie egzaminu. Mam jednak nadzieje, Ze spopularyzujq si¢
nie tylko testy. Wierze, ze jednostki dostrzega, ze testy
w wielu przypadkach nie mierzg tego, co powinny mie-
rzy¢ i ze formy pisemnych strukturalizowanych egzami-
néw klinicznych, ale nie egzaminéw testowych, réwniez
zdobeda swoich zwolennikéw. Zaktad Dydaktyki i Efek-
tow Ksztalcenia bedzie promowal inne niz testowe formy
egzaminowania, m.in. poprzez ich popularyzacje podczas
planowanych konferencji i warsztatéw szkoleniowych.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 3/2014 19



Studenci

Ogolnopolskie Porozumienie Doktorantéw Uczelni Medycznych

29 marca 2014 roku w Lublinie odby! si¢ zjazd
przedstawicieli samorzadow doktorantdw

Dotychczas mlodzi
przedstawiciele nauki
w obszarze medycyny
nie posiadali ogdlnopol-
skiego przedstawicielstwa.
Jako doktoranckie porozumienie branzowe, Porozu-
mienie Doktorantéw Uczelni Medycznych stanowi
platforme wspotpracy oraz forum dyskusji dla $rodo-
wiska doktorantéw uczelni medycznych, dzialajac na
wzor porozumienia doktorantéw uczelni technicz-
nych, humanistycznych, rolniczych.

Do podstawowych celéw Porozumienia nalezy:

o reprezentowanie $srodowiska doktorantéw uczelni
medycznych na forum lokalnym i ogélnopolskim,

» obrona praw doktorantéw uczelni medycznych wy-
nikajacych z prawodawstwa krajowego i Unii Euro-
pejskiej,

» wymiana informacji i doswiadczen pomigdzy sa-
morzadami doktorantow,

« realizowanie wspolnych przedsiewzig¢ naukowych,
kulturalnych i integracyjnych,

« wspoélpraca z ogélnopolskimi organizacjami dokto-
ranckimi,

» inicjowanie, wspieranie, utrwalanie i rozwijanie
wszelkich naukowych i spofecznych dzialan dokto-
rantow uczelni medycznych,

« opiniowanie aktéw prawnych i dzialan Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Minister-
stwa Zdrowia w zakresie dotyczagcym doktorantow.

W spotkaniu tym wzigli udzial reprezentanci: Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, bydgoskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu, Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie. Samorzad Doktorantéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego reprezen-
towala mgr Joanna Bogusz i lek. Filip A. Dabrowski.

W czasie spotkania poruszono istotne kwestie
zwigzane z funkcjonowaniem studiéw doktoranckich
na poszczeg6lnych uczelniach. Okreslono gléwne pro-
blemy, z jakimi borykaja si¢ doktoranci:

» ograniczone fundusze uczelniane na stypendia dok-
toranckie,
« problem z odpracowaniem godzin dydaktycznych

i przygotowaniem merytorycznym do prowadzenia

zajed,

uczelni medycznych z calej Polski. Podczas . brak zapewnienia przez

spotkania zostala powolana organizacja

zrzeszajaca samorzady — Porozumienie
Doktorantéw Uczelni Medycznych.

uczelnie $rodkéw na

prowadzenie badan nie-

zbednych do napisania

pracy doktorskiej,

« trudnosci, na jakie napotykaja doktoranci uczelni
medycznych podczas aplikowania o granty finan-
sowane z Narodowego Centrum Nauki.

Podczas spotkania oméwiono metody rozwia-
zywania tych kwestii w poszczegélnych uczelniach.
W poréwnaniu z sytuacja w kraju stypendia dokto-
ranckie w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
ksztaltujg sie na wysokim poziomie, a sposéb dys-
trybucji dodatkowych $rodkéw (chociazby w ramach
dotacji projakosciowej) mozna uznaé za wzorcowy.
Lepsza sytuacje do prowadzenia badan maja jednak
doktoranci pracujacy w jednostkach o statusie Kra-
jowych Naukowych Os$rodkéw Wiodacych. Srodki
z tego projektu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego pozwalaja na bezptatny udzial doktoran-
tow w stazach i konferencjach, takze zagranicznych,
oraz tatwiejszy dostep do laboratoriéw i odczynni-
kéw. Kolejny nabdr do projektu w trybie konkur-
sowym przewidziano prawdopodobnie na listopad
biezacego roku, mamy nadzieje, Ze tym razem aplika-
cja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nie zo-
stanie odrzucona.

Niestety nie na wszystkich uczelniach w kraju
doktoranci mogg liczy¢ na sprawiedliwy i réwny po-
dzial stypendiow. W celu wsparcia naszych kolegow
delegaci obecni na spotkaniu napisali list otwarty
kierowany do JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie z pro$ba o wprowadzenie na tej uczelni
odpowiednich standardow.

Podczas posiedzenia wybrano takze wiadze Po-
rozumienia Doktorantéw Uczelni Medycznych,
przewodniczaca zostala lek. Karolina Janikow-
ska z Lublina, a sekretarzem zarzadu lek. Filip
A. Dabrowski.

Mamy nadzieje, ze Porozumienie Doktorantéw
Uczelni Medycznych, dzigki wspdlnemu dziataniu,
wymianie do$wiadczen i kooperacji, bedzie stano-
wilo silny gtos doktorantéw i bedzie preznie dziatato,
doskonalgc strukture ksztalcenia na studiach dokto-
ranckich w Polsce oraz dzialajac na rzecz integracji
srodowiska doktoranckiego.

mgr Joanna Bogusz, lek. Filip A. Dgbrowski
Samorzad Doktorantéw WUM
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Warsztaty ,Maty Pacjent a Smierc”

15 marca 2014 roku odbyly si¢ warsz-
taty ,,Maly Pacjent a $mier¢”, organizowane
w ramach Programu Stalego ds. Edukacji
Medycznej SCOME. W wyniku wspotpracy
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci oraz
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Medycyny IFMSA-Poland kilku-
dziesieciu studentéw mialo okazje spotkac
sie i przedyskutowac jeden z najbardziej
trudnych tematéw - $mierci dotykajacej
najmtodszych pacjentow.

Warsztaty odbyty sie w Warszawskim Hospicjum dla
Dzieci na stotecznym Targéwku. Trwajace ok. 6-7 godzin
spotkania przeznaczone s3 dla studentéw wszystkich lat,
kierunkow lekarskiego, pielegniarstwa, rehabilitacji War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Problem $mierci i méwienia o niej matym pacjentom
jest bardzo trudny, poniewaz czesto sami nie chcemy my-
$le¢, a tym bardziej o tym rozmawia¢é, zwlaszcza wtedy,
kiedy nas to dotyka. Wielu przeraza wizja nieodwolalnego
konca, niebytu. Ten lek odciska pigtno na naszej posta-
wie wobec kwestii ostatecznego odejscia. Chwytamy si¢
przedmiotéw materialnych, otaczamy si¢ nimi w nadziei,
ze dadzg nam zludne poczucie bezpieczenistwa. Chronimy
dziecko przed rozmowg o $mierci, odwracamy ich uwage
od $mierci, szukamy zastepczych stow, pojec, sytuacji.
Po prostu nie oswajamy ich z naturalng kolejg rzeczy.

Warsztaty pozwolily nam, przede wszystkim mtodym
ludziom, méwi¢, rozmawiac i przygotowac si¢ do nowej
sytuacji, bowiem kazdego dnia kto$ lub co§ wokot nas
umiera, konczy sie i nigdy nie powraca. Podczas warsz-
tatow dowiedzieliémy sie, jak odnalez¢ sie w nowej roli,
gdzie szukac wsparcia, jak oswajac siebie i matych pacjen-
tow z trudnym problemem odejscia.

Marta Borys
IFMSA-Poland Oddzial Warszawa

11. Europejskie Spotkanie Studentéw Medycyny

W dniach 30 kwietnia — 4 maja 2014 w Warszawie
odbeda si¢ 11. Europejskie Spotkania Studentéw Medycyny

(11. European Regional Meeting).

Czasopismo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
»~Medycyna Dydaktyka Wychowanie” jest jednym

z patronow medialnych tego wydarzenia.

edenaste Europejskie Spotkanie Studentéw Medycyny

(11. European Regional Meeting) — najwigkszego europej-
skiego kongresu miodych lekarzy i studentéw uniwersytetow
medycznych - zgromadzi 250 delegatéw z 43 panstw Europy.
W tym roku, po raz pierwszy od ponad 40 lat, wydarzenie
zostanie zorganizowane w Polsce przez Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, zwy-
ciezce miedzynarodowej rywalizacji o tytul organizatora
wydarzenia.

11. EuRegMe jest szczegblnym wydarzeniem, ktdrego
organizacja jest wielkim wyrdznieniem dla polskich uczelni
medycznych. Ma charakter apolityczny i niekomercyjny,
a jego gléwnym celem jest zaciesnianie wiezi pomiedzy
43 krajami uczestniczacymi oraz promocja ochrony zdro-
wia w wymiarze europejskim. Patronatem honorowym
objal konferencje Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bro-
nistaw Komorowski, a w sklad Komitetu Honorowego we-
szli m.in. prof. Jerzy Buzek, Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego prof. Lena Kolarska-Bobinska, Wojewoda Mazo-
wiecki Jacek Koztowski, Prezydent m.st. Warszawy Hanna
Gronkiewicz-Waltz, a takze znamienite osobistosci $wiata
medycyny: dr. Andrzej Ry$ — Dyrektor Komisji Europejskiej

ds. Zdrowia Publicznego, Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
dr n. med. Maciej Hamankiewicz, Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie dr Andrzej Sawoni oraz wszyscy
rektorzy uczelni medycznych w Polsce.

Delegaci przez 4 dni bedg uczestniczy¢ w sesjach dotycza-
cych zdrowia publicznego, zdrowia reprodukcyjnego i AIDS,
edukacji medycznej, praw czlowieka, a takze miedzynarodo-
wych praktyk klinicznych i projektéw naukowych. W nawig-
zaniu do ,Europejskiego Roku Mézgu”, podczas kongresu
odbeda si¢ wyklady i warsztaty medyczne z zakresu neuro-
science (m.in. modern neuroscience, neuroscience and ad-
diction) — wsrdd prelegentéw, m.in. prof. Grzegorz Opala
czy dr Mateusz Gola.

Wydarzenie poprzedzone bedzie elitarnymi warsztatami
medycznymi preEuRegMe prowadzonymi w Collegium Me-
dicum UJ w Krakowie.

Izabela A. Domatiska
Komitet Organizacyjny
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Profesor Wojciech A. Rowinski (1935-2014)
chirurg transplantolog, naukowiec i humanista
in memoriam

Prof. dr hab. n. med. Wojciech A. Rowinski
byl nie tylko pionierem transplantacji w naszym kraju.
Byl tez pelnym poswiecenia i niezwykle kompetent-
nym lekarzem, naukowcem o nieprzecigtnie szerokich
horyzontach, idealista, wizjonerem, niezawodnym
mentorem dla swoich wspétpracownikdéw i uczniow.

Studia medyczne w warszawskiej Akademii Me-
dycznej ukonczyt w 1958 roku. Poszed! sladami ojca
- profesora radiologii i starszej siostry, chociaz jak
sam twierdzil, wybdér byl w duzej mierze dzielem
przypadku.

Prace lekarza zaczynal w Instytucie Hematologii,
w trakcie specjalizacji z chirurgii spedzit rok w Wolver-
hampton w Anglii. W 1962 roku zwigzal swe naukowe
losy z Zaktadem Chirurgii Do$wiadczalnej Centrum
Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej PAN, kierowa-
nym przez Profesora Jana Nielubowicza. W 1964 roku
wyjechal do slynnego Peter Bent Brigham Hospital
w Bostonie, do Josepha E. Murray’a (autora pierwszego
w $wiecie udanego przeszczepienia nerki, przyszlego
noblisty) i jego znakomitego zespolu, w ktérym czo-
fowa role odgrywat Joseph P. Merrill. Z nim opubliko-
wal jeden z przelomowych artykuléw nt. mozliwosci
wplywania na dtugos¢ przezycia przeszczepu [1].

Po powrocie wszedt w sklad zespolu, ktory pod kie-
runkiem Jana Nielubowicza i Tadeusza Orlowskiego
dokonat pierwszego w Polsce udanego przeszczepienia
nerki [2]. W latach 1974-76 wrdcil do Brigham i pra-
cowat z Nicholasem L. Tilney’em nad fenomenem im-

munologicznego przedluzenia przezycia przeszczepu.
Polaczyla ich serdeczna przyjazn do konca zycia.
Prof. Rowinski kontynuowal w CMDiK PAN bada-
nia nad przedluzeniem przezycia przeszczepdw na-
rzadowych i przechowywaniem narzadéw, pozostajac
czynnym chirurgiem ogélnym i transplantacyjnym.
Pacjent zawsze byl dla niego najwazniejszy.

Mawial, ze jest tylko zwyklym chirurgiem a nie
naukowcem. A przeciez kierujac przez 26 lat Klinika
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej warszawskiej
Akademii Medycznej wypromowal 27 doktoréw i byt
opiekunem 9 przewodoéw habilitacyjnych (w tym jed-
nego z nas — ET). Przez wiele lat utrzymywat $cistg na-
ukowgq i kliniczng wspotprace z najlepszymi osrodkami
w USA (Nicholasa Tilneya, Marka Hardyego, Barry
D. Kahana). W kraju otaczat si¢ zdolnymi i inteligent-
nymi mlodymi ludzmi, ktérym stwarzal optymalne
mozliwosci rozwijania zainteresowan naukowych i kli-
nicznych. Jego inspiracja i wizjonerstwo legly u pod-
staw karier wielu przysztych lideréw transplantologii.
Jego pozycja w $wiecie, a zarazem ujmujacy sposob
bycia otworzyly wielu polskim badaczom i lekarzom
drzwi wiodacych osrodkéw transplantologicznych
na $wiecie.

Medycyna transplantacyjna w Polsce rozwijala si¢
w znacznej mierze dzigki nieustepliwosci i staraniom
Prof. Rowinskiego. W latach 1995-2004 byt dyrekto-
rem Instytutu Transplantologii Akademii Medycznej
w Warszawie, wspotpracujacego z WHO. W WHO
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zasiadal w Komisji Etyki - etyka zawodu lekarza byla
waznym obszarem Jego zainteresowan. Przez wiele
lat byt tez konsultantem krajowym w zakresie trans-
plantologii i przewodniczacym Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej (1995-2006). Udalo mu si¢ doprowadzi¢
do znaczacego wzrostu dawstwa i ustanowi¢ zasady
wlasciwej dystrybucji narzadow. Ksztalcit mlodych
chirurgéw transplantologéw, kadre pielegniarska,
stworzyt funkcje koordynatoréw transplantacyjnych.

Wiele publikowal, byt autorem licznych rozdzialow
i ponad 300 prac w krajowych i miedzynarodowych
czasopismach. W roku 1996 zalozyt i redagowat Annals
of Transplantation. W 2006 roku otrzymat od Trans-
plantation Society pierwszg Roche Award for World-
wide Impact in Transplantation. Byl prezydentem
European Society of Organ Transplantation (2001-
2003) i Polskiego Towarzystwa Transplantologicznego
(2007-2009), czlonkiem International Transplantation
Society, American Society of Transplant Surgeons,
American Society of Transplantation, International
Pancreas and Islet Transplant Association, Interna-
tional Society for Organ Donation and Procurement,
European Society for Surgical Research oraz licznych
towarzystw polskich.

Po 1989 roku poswiecil sie dzialaniom na rzecz
zapewnienia przeszczepianiu tkanek i narzadéw od-
powiedniej rangi w systemie narodowego systemu
ochrony zdrowia w nowej rzeczywistosci. Walczyl
o spoleczne, rzadowe, prawne i finansowe poparcie
transplantologii. Podjal konsekwentny dialog z hie-
rarchig Kos$ciota katolickiego. Doprowadzil do ofi-
cjalnego poparcia przez Koscidét dawstwa narzadéw
od zmartych.

Starania Prof. Rowinskiego doprowadzity w 2005
roku do powstania Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej. Jego autorytet mial
wiodacg role w skupieniu przedstawicieli réznigcych
sie opcji politycznych na rzecz przyjecia tej ustawy.
Zalozyl Polska Unie dla Transplantologii, ktérej by
prezesem, Partnerstwo dla Transplantacji i Fundacje

Zjednoczeni dla Transplantacji, ktére dzialaty na rzecz
spolecznego zrozumienia i poparcia tej dziedziny.

W styczniu 2014 roku, juz bardzo cigzko chory,
po przeszczepieniu szpiku, pojawit si¢ na spotkaniu or-
ganizacji pacjentéw TROK i powiedzial: ,,Przyszediem
tu wyrazi¢ wdzigczno$¢ transplantacji, jako profesjona-
lista i jako pacjent”.

Prof. Marek Krawczyk, Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, w swoim pozegnaniu najlepiej
okreslil postawe i filozofi¢ dziatania Prof. Rowinskiego
mowiac: ,Byl Osobg bardzo aktywna. Wielos¢ rol,
przedsiewzig¢, projektow i inicjatyw, ktore podejmowal
i realizowal jest imponujaca. Jego praca, determinacja,
konsekwencja i dazenie do obranego celu, jakim byt
rozwoj polskiej transplantologii sprawiaja, ze w ostat-
nich dwudziestu latach to Pan Profesor byl bez watpie-
nia najwazniejsza Postacig w tej dziedzinie medycyny
w naszym kraju”.

Przyjaciele z calego $wiata oddali mu cze$¢, umiesz-
czajac wzruszajace noty na stronach internetowych PTL,
ESOT i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uka-
zujg one wielki szacunek, jakim cieszyt si¢ w srodowisku
nie tylko z powodu ogromnych osiagnig¢, ale takze ser-
decznosci, uczciwosci, skromnosci. Dr Alexander Yussim
z Izraela uznal go za uosobienie tikkun olam - pojecia
ze Starego Testamentu moéwiacego, ze ,,celem Zycia czlo-
wieka jest udzial w leczeniu $wiata”. Profesor Wojciech
Rowinski przez cale zycie pozostawal wierny tej zasadzie.

Jerzy Kupiec- Wegliriski

University of California, Los Angeles
Edward Towpik

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Mowa pogrzebowa Jego Magnificencji prof. Marka Krawczyka
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na uroczystosci pogrzebowe prof. Wojciecha Rowinskiego

Panie Profesorze Rowinski,
Pani Profesor, Droga Rodzino Pana Profesora
Szanowni Panstwo,

Tydzien temu, w pigtek 14 marca odszed! Pan Pro-
fesor Wojciech Rowinski. Do konca dzielnie walczyt
z ciezka chorobg.

Przybytem dzisiaj tutaj jako Rektor macierzy-
stej Uczelni Pana Profesora, aby nisko pokloni¢ si¢
wielkiemu Nauczycielowi akademickiemu, Naukow-
cowi i Lekarzowi w imieniu wladz, Senatu, stu-

dentéw i calej spolecznosci akademickiej naszego
Uniwersytetu.

Zegnam Pana, Panie Profesorze réwniez osobi-
$cie jako Kolege — Chirurga Transplantologa, bo dla
nas obu transplantologia jest ta wybrang dziedzing
medycyny.

To wiasnie transplantologia zdominowala Zzycie
Pana Profesora, byl jej oddany bez reszty.

Bral udzial w pierwszym polskim udanym prze-
szczepieniu nerki. Stworzyt pierwsza w Polsce Klinike
chirurgii, gdzie w nazwie znalazla si¢ transplantologia
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i w ktorej powstata koncepcja koordynacji pobierania
i przeszczepiania narzadéw w Polsce.

Dziatal na rzecz przeszczepien w srodowisku me-
dycznym, naukowym, ale takze w spoleczenstwie.

Profesor Wojciech Rowinski byt Osobg bardzo ak-
tywna. Wielo$¢ rdl, przedsiewzieé, projektow, inicja-
tyw, jakie podejmowatl i realizowat jest imponujaca.

Jego praca, determinacja, konsekwencja i dazenie
do obranego celu, jakim byl rozwdj polskiej transplan-
tologii, sprawiaja, ze w ostatnich 20 latach to Pan Pro-
fesor byl bez watpienia najwazniejsza Postaciag w tej
dziedzinie medycyny w naszym kraju.

W Osobie Pana Profesora Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny traci waznego Czlonka spolecznosci
akademickiej.

Odszed! Nauczyciel akademicki, Promotor prac
doktorskich i opiekun habilitacji.

Przez 26 lat kierowal stworzong przez siebie, pier-
wotnie jako Oddzial Chirurgii Ogolnej, Katedra
i Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej I Wy-
dziatu Lekarskiego, mieszczacy si¢ w uniwersyteckim
Szpitalu przy ul. Lindleya.

Ta Twoja ukochana Klinika, po Twoim odejsciu
odwroécila sie od Ciebie. Jako Rektor tej Uczelni,
stojac dzisiaj przy Twojej trumnie przepraszam
Ci¢ za zachowania niektérych Twoich bytych
wspolpracownikdw.

Przez 9 lat stale$, Drogi Profesorze, na czele Insty-
tutu Transplantologii naszej Uczelni. Byle$ czlonkiem
Senackiej Komisji do spraw Oceny Profesoréw. Wsze-
dzie bylo wida¢ Twoje dokonania.

W 2007 roku Pan Profesor Wojciech Rowinski byt
Inicjatorem utworzenia w naszej Uczelni Podyplomo-
wego Studium Koordynatoréw Transplantacyjnych.

Na rzecz ukochanej transplantologii dziatal Pan
Profesor jako Krajowy Konsultant do spraw Trans-
plantologii Klinicznej, przewodniczyl Krajowej Ra-
dzie Transplantacyjne;j.

To za sprawa dzialan Pana Profesora w 2008
roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej przyjal uchwate
w sprawie akceptacji transplantologii jako metody
leczenia.

Roéwniez z inicjatywy Pana Profesora w 2010 roku
uchwalony zostal Narodowy Program Rozwoju Medy-
cyny Transplantacyjnej.

Towarzyszymy w ostatniej drodze Pomystodawcy
utworzenia ,,Polskiej Unii Medycyny Transplantacyj-
nej” oraz Przewodniczacemu Rady Fundacji ,,Zjedno-
czeni dla Transplantacji”.

Odszedt Czlonek wielu krajowych i zagranicznych
towarzystw naukowych, byly Prezydent Europejskiego

Towarzystwa Przeszczepiania Narzadéw, byly Prezes
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Zegnamy Autora kilkuset publikacji naukowych
i kilkudziesieciu rozdziatéw w podrecznikach, wspot-
zalozyciela i pierwszego Redaktora Naczelnego czaso-
pisma ,,Annals of Transplantation”.

Dzialalno$¢ Pana Profesora byla zauwazana przez
wladze panstwowe i Rektoréw naszej Uczelni.

Za swoja prace i zaangazowanie Pan Profesor zo-
stal odznaczony: Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski z Gwiazdg, Krzyzem Oficerskim
Orderu Polonia Restituta, Ztotym Krzyzem Zastugi,
Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j.

Wielokrotnie otrzymywal nagrody Ministra Zdro-
wia oraz Rektora macierzystej Uczelni za osiagniecia
naukowe i dydaktyczne.

Odejscie Pana Profesora to wielka strata dla naszej
Uczelni, dla transplantologii i catej polskiej medycyny.

Profesor swoja praca, swoja postawa, zaangazowa-
niem ttumaczyl wszystkim, Ze transplantacja ma sens.

Bardzo chcial zeby wszyscy, czyli spoleczen-
stwo, wladze i srodowisko lekarskie byli przekonani,
ze transplantacja jest potrzebng i efektywna metoda
leczenia, ktéra nie tylko ratuje zycie, ale tez przyczynia
sie do postepu medycyny. Powtarzam to zdanie Pana
Profesora, bo w moim rozumieniu jest ono Jego swo-
istym testamentem.

Jak czytamy w maksymie Swietego Augustyna:
Zmarli sg niewidoczni, ale nie sq nieobecni.

Juz dzisiaj liczne dzialania Profesora Rowinskiego
owocuja i sprawiaja, ze Jego Postac bedzie stale obecna
w polskiej medycynie i nie przeminie wraz z odej-
$ciem Pana Profesora.

Polska transplantologia jest na bardzo wysokim
europejskim poziomie, ro$nie spoleczna akceptacja
dla przeszczepien, dziataja koordynatorzy transplan-
tacyjni, a wiec rosnie liczba pobran i pacjentéw, kto-
rzy otrzymuja przeszczep, jest Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, dziala Klinika
Pana Profesora, gdzie pracujg Pana Uczniowie, w kto-
rej pacjenci otrzymuja pomoc w postaci przeszczepien
nerek, watrob oraz nerek i trzustek.

Z szacunkiem klaniam si¢ dzisiaj Panu, Panie Pro-
fesorze i Pana dokonaniom.

Zegnaj Drogi Profesorze. Na zawsze pozostaniesz
Czlonkiem naszej Spotecznosci akademickiej. Spo-
czywaj w pokoju.
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Ocena poziomu wiedzy na temat padaczki
wsrod studentéw pielegniarstwa studiow zaocznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Knowledge about epilepsy among nursing students of Medical University of Warsaw

mgr Marta Hac', mgr Katarzyna Szamburska-Lewandowska?, prof. Tomasz Wolaticzyk'

!Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2Qddziat Kliniczny Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy. Istotng cze$cig opieki nad
pacjentem chorym przewlekle jest motywowanie go
do zaakceptowania tego faktu i wynikajacych z niego
zmian koniecznych w zyciu. Wylacznie osoby po-
siadajace odpowiednie przygotowanie beda w stanie
sprosta¢ temu zadaniu. Celem niniejszego badania
byla ocena wiedzy na temat padaczki wérod studentow
pielegniarstwa studiow zaocznych, analiza zaleznosci
pomiedzy osiggnietymi wynikami w ,Kwestiona-
riuszu wiedzy o padaczce” (EKQ), a m.in. wiekiem,
plcia, stazem i miejscem pracy oséb badanych.

Material i metody. Badania przeprowadzono
wsrod studentow pielegniarstwa. Wiedza osob ba-
danych na temat padaczki byla oceniona na pod-
stawie zmodyfikowanego ,,Kwestionariusza wiedzy
na temat padaczki” (EKQ) [1].

Wyniki i wnioski. Pielegniarki i pielegniarze
maja wieksza wiedze na temat padaczki niz osoby
na nig chore i ich bliscy. Niemniej poziom tej wie-
dzy nie jest zadowalajacy. Wykryto braki w zakre-
sie wiedzy dotyczacej farmakoterapii, jak i etiologii
padaczki. Istotne jest wprowadzenie i objecie pro-
gramami edukacyjnymi personelu medycznego
i studentéw pielegniarstwa w tych obszarach.
Zwiekszenie wiedzy dotyczacej padaczki, szczegol-
nie wsrod pracownikéw podstawowej opieki zdro-
wotnej, moze prowadzi¢ do zwigkszenia poczucia
kontroli niezbednego do radzenia sobie z chorobg
i poprawe jakosci zycia 0séb chorych na padaczke.

Stowa kluczowe: padaczka, personel medyczny,
pielegniarki, wiedza o padaczce.

SUMMARY

Purpose. An important part of chronically ill
patients’ care is to motivate them to accept this fact
and necessary changes in their lives. Only persons
with proper knowledge will be able to meet such
a challenge. The main aim of our survey was to
study how much nursing students know about epi-
lepsy and analyze the correlation between the re-
sults of Epilepsy Knowledge Questionnaire (EKQ)
and age, sex, workplace and work experience of the
responders.

Material and methods. The survey was con-
ducted among nursing students of Medical Uni-
versity of Warsaw. All information assessing
knowledge was collected by using the EKQ (modi-
fied version).

Results and conclusions. Nurses as health
professionals are considered better-educated than
persons with epilepsy (PWE) and their families.
Although the knowledge about epilepsy isn't suf-
ficient. With reference to medication and etiology
aspects of illness an important gaps in knowledge
have been demonstrated. It is important to im-
prove educational system for nurses and medical
professionals in these aspects. An improvement in
epilepsy education, especially among primary care
nursing staff, might lead to a greater sense of power
and control necessary for self-management and
an improved quality of PWE life.

Key words: epilepsy, medical personnel, nurses,
knowledge about epilepsy.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 3/2014 25



Nauka

WPROWADZENIE

Na padaczke choruje okoto 50 mln ludzi na calym
$wiecie. Jest to jedna z najczestszych i przewlekle inwa-
lidyzujacych choréb o$rodkowego ukladu nerwowego [2].
Stanowi przewlekly stan chorobowy o zréznicowanej
etiologii, ktorego charakterystycznymi objawami sg spon-
taniczne napady padaczkowe, bedace nastgpstwem wyla-
dowan okreslonych grup neuronéw korowych. Moga one
mie¢ posta¢ naglych i stereotypowych zaburzen $wiado-
mosci, czynnosci ruchowych, postrzegania lub czucia [3].
Objawy choroby wplywaja na trzy ptaszczyzny funkcjono-
wania cztowieka - behawioralng, emocjonalng i poznaw-
cz3. Konsekwencje tego wplywu najbardziej oddzialtuja
na charakter wykonywanej pracy, relacje z najblizszymi,
funkcjonowanie w spoleczenstwie, plany dotyczace przy-
sztosci i samoocene [3]. W odniesieniu do powyzszych
wymiaréw psychospolecznych nalezy podkreslic wage
wiedzy na temat padaczki. Konieczne jest zrozumienie
podstawowych aspektéw choroby, jak rozpoznanie, roko-
wanie, leczenie i mechanizmy jej powstawania.

Od poczatku lat 70. XX w. podejmowano préby bada-
nia stanu wiedzy o padaczce. Wedlug Europejskiego Ba-
dania SPOKE (Sanofi-Synthelabo Programme for Outcome
Knowledge of Epilepsy), chorzy na padaczke majg stosun-
kowo niewielka wiedzg¢ o tym schorzeniu i braki te dotycza
istotnych zagadnien, jak stosowanie lekéw i przyczyny pa-
daczki [1]. Badaniem zostali objeci pacjenci chorzy na pa-
daczke i ich rodziny w 10 krajach europejskich (Belgia,
Francja, Niemcy, Holandia, Wlochy, Polska, Portugalia,
Hiszpania, Turcja, Wielka Brytania). Gtéwnym celem byta
ocena wiedzy o padaczce oso6b badanych i okreslenie cech
charakterystycznych oséb, ktére w ,,Kwestionariuszu wie-
dzy o padaczce” (EKQ) uzyskatly najmniejsza liczbe punk-
tow, dla wskazania przyszlych obszaréw edukacyjnych
w tym zakresie. Badanie objelo po 1000-2000 oséb z kaz-
dego kraju, jego uczestnicy byli rekrutowani sposréd pa-
cjentéw poradni neurologicznych i przeciwpadaczkowych.
Interesujace okazaly sie charakterystyki osob chorujacych
na padaczke w réznych krajach. W Polsce najmniejszy od-
setek 0sob z padaczka pracuje zawodowo (zaledwie 20%).
Dla poréwnania w Holandii odsetek wynosi 51%, a w Wiel-
kiej Brytanii 50%. Badani w Polsce posiadaja wzglednie
niewielka wiedz¢ na temat choroby, z czym jest powigzane
odczuwanie konsekwencji swojej choroby [3].

Uzasadnionym wydaje si¢ wniosek o bardzo waznej roli
personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) nie tylko
w pomocy specjalistycznej, ale i wsparciu informacyjnym
dla chorych i ich najblizszych. Badania z ostatnich lat
wskazujg na niewystarczajacy zakres przekazywanej wie-
dzy i wsparcia ze strony personelu medycznego. W USA,
w badaniu, w ktérym wziglo udziat 1023 osoby chore na
padaczke, badani wskazywali jako najwigkszy problem
niewystarczajaca informacje [4]. Podobnie w Wielkiej
Brytanii pacjenci mieli poczucie, ze ,rzadko” lub ,,nigdy”
nie otrzymywali wystarczajacej informacji o swojej cho-
robie [5]. Podobne wnioski zawieraly badania przeprowa-
dzone w tak réznych krajach jak Dania, Brazylia, Oman
czy Zambia [2,6,7,8].

Biorac pod uwage, ze istotng czescig opieki nad pa-
cjentem chorym przewlekle jest motywowanie go do za-
akceptowania sytuacji i wynikajacych z niej koniecznych
zmian w zyciu, mozna zalozy¢, iz wylacznie osoby posia-

dajace odpowiednie przygotowanie bedg w stanie spro-
sta¢ temu zadaniu. Caly personel medyczny powinien
by¢ przygotowany do udzielania wsparcia informacyj-
nego i psychicznego. Badanie przeprowadzone wséréd ro-
dzicow dzieci z padaczky pokazuje, ze otrzymywali oni
pomoc specjalistyczng i wsparcie informacyjne gtéwnie
od lekarzy, natomiast minimalne od pielegniarek i innych
stuzb medycznych [9]. Takie wyniki niepokoja, poniewaz
pielegniarki odgrywaja niezwykle wazng role w procesie
terapeutycznym pacjenta. Bardzo czesto s3 pierwszymi
osobami, z ktérymi spotyka si¢ osoba chora. Waznym jest,
aby posiadaly odpowiednig wiedz¢ na temat postepowa-
nia w sytuacji napadu czy innych aspektéw medycznych
choroby, jak dawkowanie lekdw czy etiologia padaczki.
Celem niniejszego badania byta ocena wiedzy na temat
padaczki wérdd studentéw pielegniarstwa na studiach za-
ocznych, wskazanie ewentualnych brakéw w rozumieniu
istoty choroby, analiza zalezno$ci pomiedzy osiagnietymi
wynikami w zakresie wiedzy o padaczce, a m.in. stazem
i miejscem pracy lub okreslenie, czy na wynik wplywa fakt
posiadania wsrod znajomych osoby chorej na padaczke.

MATERIAL | METODY

Badanie bylo przeprowadzone w 2008 roku wsrod stu-
dentéw pielegniarstwa II roku studiéw niestacjonarnych
IT stopnia na Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Rozdano 115 kwestionariuszy. Uzyskano 110 zwrotdw,
w tym prawidlowo wypelnionych 105 kwestionariu-
szy. Badanie bylo anonimowe, jednak zebrano réwniez
dane demograficzne respondentéw: wiek, ple¢, miejsce
i staz pracy. Do przeprowadzenia badania wykorzystano
zmodyfikowang polska wersje ,Kwestionariusza wie-
dzy na temat padaczki” (EKQ). Oryginalnie obejmuje
on 55 pytan, z ktérych 34 dotycza znajomosci aspektow
medycznych, a 21 aspektéw socjalnych padaczki. Osoby
badane otrzymywaly do wypelnienia zmodyfikowany
kwestionariusz (identyczny jak w polskiej czesci badania
SPOKE). Skladat sie on z 33 pytan dotyczacych wiedzy
na temat padaczki. Wynik, zgodnie z autorami narzedzia,
okreslono na podstawie ilosci prawidlowych odpowiedzi:
niski (0-25 pkt), $redni (26-29 pkt) i wysoki (30-33 pkt) [3].

Dane uzyskane z badan zostaly zakodowane i wpro-
wadzone do komputerowej bazy danych. Testy istotno-
$ci obejmowaly: nieparametryczng miar¢ monotoniczna
- wspolczynnik korelacji rangowej (rho) Spearmana,
test t studenta dla grup niezaleznych, jednoczynnikowa
analize wariancji (ANOVA) z analiza post-hoc metoda
Tukeya.

WYNIKI

Charakterystyka grupy: Najliczniejsza grupe wie-
kowa stanowily osoby do 26. roku zycia (41,9%), a naj-
mniejszy odsetek studenci powyzej 46. roku zycia (9,5%).
W badaniu wzielo udzial 97 kobiet i 8 mezczyzn. Zna-
czaca wigkszo$¢ respondentow (n=95) deklarowata prace
w zawodzie pielegniarki lub pielegniarza. Ponad potowa
z nich pracowala w zawodzie nie diuzej niz cztery lata.
Staz pracy w przedziale 5-14 lat posiadalo 21,9% stu-
dentéw. 16,2% badanych pracowalo w zawodzie od 15
do 24 lat. Najmniejszg grupe stanowily pielegniarki/piele-
gniarze ze stazem pracy powyzej 24 lat. Badana grupa stu-
dent6éw byla zréznicowana pod wzgledem miejsca pracy.
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Szczegolowe dane demograficzne dotyczace responden-
tow badania zawiera tabela 1. Dodatkowo osoby badane
odpowiadaly na pytanie, czy znaja poza zawodowo osobe
chorg na padaczke, 63,8 % odpowiedzialo przeczaco.
Srednia warto$¢ wyniku uzyskany w kwestionariu-
szu EKQ wynosi 25,22 punktdw, przy odchyleniu stan-
dardowym réwnym 2,99. Ksztalt otrzymanego rozktadu
istotnie odbiegal od ksztaltu rozkiadu normalnego.
Wigkszos¢ wynikéow uzyskanych przez respondentow
w EKQ znajdowala sie powyzej sredniej. Tabela 2 zawiera
szczegOtowe dane.
Dane zgromadzone po przeprowadzeniu badania
wskazujg, ze:
« zaledwie 2,9% ankietowanych (n=3) uzyskalo wy-
nik wysoki,
« niewiele ponad potowa ankietowanych (52,4%) osia-
gnela wynik $redni,
« prawie polowa badanych (44,8%) uzyskata wynik niski
(wykres 1).

Tabela 3 zawiera odsetki osob, ktore udzielily danej
odpowiedzi na pytania zawarte w EKQ. Wytluszczono po-
prawne odpowiedzi oraz odsetki oséb, ktore ich udzielity.

Dane zgromadzone w tabeli 3 wskazujg na duze zr6zni-
cowanie w odpowiedziach udzielanych przez responden-
tow. Najwiekszy odsetek nieprawidtowych odpowiedzi
badani uzyskali w pytaniach dotyczacych farmakoterapii
(pytania 16, 17, 20, 23, 30). Pytanie dotyczace mozliwo-
$ci zazycia dwoch dawek naraz, w przypadku gdy chory
zapomnial zazy¢ swoj lek poprzedniego dnia, sprawilo
badanym najwiecej kiopotu. Tylko 2,9% respondentéw
odpowiedzialo dobrze na to pytanie. Druga grupa pytan
sprawiajacych trudnosci obejmuje zakres podstawowych
wiadomo$ci o padaczce. Pytania dotyczace objawdw
(pyt. 4) i istoty choroby (pyt. 10, 28, 32) sprawily klopot
40%-50% respondentéw. 11% badanych uwaza, ze pa-
daczka jest chorobg zakazng, 35% za przyczyne choroby
wskazuje uszkodzenie mézgu. W wypadku pytan doty-
czacych samych napadéw wigkszo$¢ badanych odpowia-
data wlasciwie (pytania 5, 9, 11, 18, 21, 24). Na poziomie
85%-98% ksztattowal sie odsetek prawidtowych odpowie-

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n=105)

Nazwa zmiennej Rozktad Od(so/e)tek
0
> 26 41,9
27-35 26,7
wiek (w latach)
36-45 21,9
<46 9,5
; Kobiety 92,4
pte¢ L
mezczyzni 7,6
0-4 53,3
staz pracy 5-14 21,9
(w latach) 15-24 16,2
<25 8,6
neurologia 57
neurochirurgia 57
psychiatria 2,9
o.choréb wewnetrznych 11,4
- pediatria 57
miejsce pracy -
podstawowa opieka 76
zdrowotna ’
inne miejsce i nie pracuje 86
w zawodzie ’
inne miejsce i pracuje 524
w zawodzie ’
2.00%
14.80% B wysoki
m sredni
miska

Wykres 1. Wyniki osiagniete przez osoby badane
w kwestionariuszu EKQ

Tabela 2. Statystyki opisowe badanej zmiennej zaleznej - wyniku kwestionariusza EKQ

< . . Statystyka Istotnos¢ Ry
Nazwa Srednia SD min. max. N ZKS testu KS Skosnosé Kurtoza
Wynik EKQ 25,22 2,99 18 32 105 1,591 0,013 -0,593 -0,07

dzi na pytania dotyczace badania EEG, jego istoty i przy-
datnos$ci w diagnozowaniu padaczki. Bardzo wysoki
odsetek prawidtowych odpowiedzi (98%) dotyczyl pytan
wplywu regularnego zazywania lekéw na skutecznos¢
terapii, etiologii, czy wplywu stresu na przebieg choroby.
Jedynie w przypadku pytania dotyczacego zwiekszenia
ryzyka napadu w przypadku spozywania alkoholu, 100%
badanych udzielilo poprawnej odpowiedzi.

Szczegdlowa analiza danych dotyczacych uzyskanych
wynikéw w podziale na poszczegolne grupy ze wzgledu na
dane dotyczace pracy zawodowej wskazala istotne réznice
w odniesieniu do kilku z nich. Osoby pracujgce w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza (M prac=25,45; SD=2,85) uzyskaly
istotnie wyzszy wynik niz osoby niepracujace w zawodzie
(M nieprac=23; SD 3,59). Wsrdd osob niepracujacych w za-

wodzie zadna nie uzyskata wyniku wysokiego. Biorac pod
uwage dlugo$¢ stazu pracy w zawodzie, okazalo sig, ze im
krotszy staz pracy tym lepszy wynik uzyskany w kwestiona-
riuszu. 70% o0sob z najkrétszym stazem (0-4 lata) osiagneto
wyniki $redni i wysoki, natomiast prawie 78% ze stazem
powyzej 25 lat osiagnelo wynik niski (wykres 1). Podobne
wspolwystepowanie, ale na poziomie tendencji statystycz-
nej, dotyczylo zwigzku pomiedzy wiekiem oséb badanych
a uzyskanym wynikiem EKQ. Wsrdd oséb ponizej 26. roku
zycia znalazly sie wszystkie osoby, ktdre osiagnety wynik
wysoki, natomiast najwiekszy odsetek (80%) wyniku ni-
skiego osiagnety osoby powyzej 46. roku zycia.

Badajac zaleznos¢ pomiedzy miejscem pracy a wyni-
kiem uzyskanym w kwestionariuszu, nie uzyskano istot-
nego statystycznie efektu tej zmiennej. Najwyzsza $rednia
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Tabela 3. Procent odpowiedzi w Kwestionariuszu

18. Napad padaczkowy mozna opisac jako zaburzenie

EKQ (n=105) funkcjonowania komérek nerwowych w mézgu
Tak 98,1
1. Padaczka jest zawsze spowodowana uszkodzeniem moézgu Nie 19
tak 35,2 :
- . 19. Aby leki przeciwpadaczkowe byty skuteczne, muszg by¢
nie 648" | | przyjmowane regularnie
2. Padaczka nie jest zakaZna Tak 971
tak 88,6 Nie 29
nie 1.4 20. Jezeli pacjent zapomni zazy¢ swoj lek przeciwpadaczkowy
3. Padaczka jest objawem choroby psychicznej jednego dnia, zwykle moze wzig¢ dwie dawki naraz
Tak 4,8 [Tak 2,9
Nie 95,2 Nie 97,1
4. Wszyscy chorzy na padaczke majg podobne objawy 21. Niektérzy chorzy czujg, lub co$ ich ostrzega, ze zbliza sie
Tak 35,2| |napad
Nie 64,8 Tak 94,3
5. Prawie kazdy moze mieé napad padaczkowy w specyficznych Nie 57
okoliczno$ciach 22. Pobierajgc probki krwi mozna zbadac poziom lekéw
Tak 69,5 przeciwpadaczkowych w organizmie
Nie 30,5| |Tak 84,8
6. Badanie EEG moze pomdc w rozpoznaniu padaczki Nie 15,2
Tak 98,1 23. Pacjenci leczeni kilkoma lekami przeciwpadaczkowymi majg
; wieksze szanse na wystgpienie dziatarn ubocznych ,niz leczeni
Nie 1,9 ; ;
- - - - - tylko jednym lekiem
7. Jezeli wynik EEG odbiega od normy, rozpoznanie padaczki Tak 476
Jest pewne ? 2
Tak 18.1 Nie 52,4
Nie 81.9 24. U wigkszo$ci ludzi , udaje sie opanowac napady wkrotce
- — - 2 po rozpoczeciu regularnego leczenia lekami
8. Badanie EEG bada aktywno$¢ elektryczng mézgu Tak 829
L?k 9;’; Nie 17,1
1€ — . 25. W przypadku ztego samopoczucia, zawsze pomaga zazycie
9. Wszyscy chorzy na padaczke tracg przytomno$c podczas dodatkowej dawki leku przeciwpadaczkowego
napadu Tak 15,2
:l"’_‘k ;2'3 Nie 84,8
e - — — ’ 26. Jezeli napady ustapity podczas leczenia lekiem
10. Napad padaczkowy mozna opisac jako przejsciowy brak przeciwpadaczkowym, oznacza to, ze padaczka zostata
tlenu w mézgu wyleczona
Tak 3811 | Tak 16,2
Nie 619/ (Nie 83,8
11. Niektore napady moga trwac kilka sekund i nie by¢ 27. Niewielu pacjentéw z rozpoznaniem padaczki jest leczonych
zauwazone przez innych lekami przeciwpadaczkowymi
Tak 98,1 Tak 1 910
Nie 191 [Nie 81,0
12. Wszystkie napady dotyczg obu potkul mézgu 28. Niektorzy zostali nauczeni kontroli napadéw przy uzyciu
Tak 12,4 metod psychologicznych
Nie 87,6 | |Tak 53,3
13. Okreslone rodzaje uszkodzenia mézgu zawsze sg przyczyng Nie 46,7
padaczki 29. Nie ma potrzeby dalszego zazywania lekéw
Tak 36,2 przeciwpadaczkowych, jezeli napady ustapity
Nie 63,8| | Tak 23,8
14. Normalny wynik badania EEG oznacza, Ze dana osoba Nie 76,2
nie ma padaczki 30. Wiekszo$¢ matek leczonych lekami przeciwpadaczkowymi
Tak 23,8 moze karmic piersig
Nie 76,2 | |Tak 61,0
15. U wiekszosci pacjentow lekarze mogg skutecznie leczy¢ Nie 39,0
padaczke przy uzyciu lekéw 31. Alkohol spozyty w nadmiarze moze zwigkszy¢ ryzyko
Tak 98,1 wystgpienia napadu
Nie 1,9 |Tak 100,0
16. Wszyscy, ktérzy zaczng przyjmowac leki z powodu padaczki Nie 0,0
muszg zazywac je do korica zycia 32. Wigkszo$¢ napadéw powoduje uszkodzenie mézgu
Tak 48,6 Tak 619
Nie 514 [Nie 38,1
17. Zwiekszenie dawki lekbw przeciwpadaczkowych zwigksza 33. Stres moze powodowac niektére napady
szanse wystgpienia objawow ubocznych tych lekéw Tak 981
Tak 54,3 Nie 19
Nie 45,7

* procent poprawnych odpowiedzi
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Wykres 2. Zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy w zawo-
dzie a wynikiem EKQ
rho=-0,31; p=0,001

uzyskaly osoby pracujace na oddziatach neurologicznych,
nastepnie pracownicy oddziatéw pediatrycznych. Najniz-
szy wynik osiagneli respondenci pracujacy w podstawo-
wej opiece zdrowotnej (wykres 3).

Nie wykazano réznic w uzyskanych wynikach
testu pomiedzy osobami znajacymi osoby chore na pa-
daczke (znajomosci poza zawodowe), jak i nie istnieje
réznica w uzyskanych wynikach pomiedzy kobietami
i mezczyznami.

OMOWIENIE

Celem badania byfa ocena poziomu wiedzy o padaczce
studentéw pielegniarstwa. Udzial w badaniu wziglo
105 studenci jednego rocznika studidw magisterskich
IT stopnia na kierunku pielegniarstwo. Pomimo ograni-
czen badania zwigzanych z faktem, Ze przebadani zostali
studenci jednego wybranego roku i wylacznie studiow
IT stopnia, co nie jest reprezentatywne dla calej grupy
studentéw i absolwentdw pielegniarstwa, niemniej warto
podkresli¢, ze znaczgca wiekszos¢ osob badanych (92,4%)
deklarowata czynng prace w zawodzie pielegniarki lub
pielegniarza w momencie badania. Zdajac sobie sprawe,
iz sformulowane przez nas wnioski wiazg si¢ z pewnymi
ograniczeniami, na podstawie dokonanych analiz mozna
stwierdzi¢, ze poziom wiedzy na temat padaczki wsrod
studentéw pielegniarstwa nie jest zadawalajacy. Zwlasz-
cza w grupie pracujacej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (dalej POZ). Budzi¢ to moze niepokdj, chocby
w zestawieniu z zawartym w rozporzadzeniu ministra
zdrowia [10] zakresu zadan pielegniarki POZ obejmuja-
cym m.in. ,rozpoznanie, ocene i zapobieganie zagroze-
niom zdrowotnym pacjentéw, rozpoznanie probleméw
zdrowotnych pacjentéw, prowadzenie edukacji zdrowot-
nej”, a takze ,,oceng stanu ogdlnego chorego oraz procesu
jego zdrowienia”. W zwigzku z takimi zadaniami po-
stawionymi przed pielegniarkami POZ szczegélnie nie-
pokojacy jest fakt, iz osoby badane z tej grupy uzyskaty
najnizszy wynik $redni w kwestionariuszu EKQ.

Nie mozna nie docenia¢ roli pielegniarek w edukacji
zdrowotnej i edukacji pacjentéw. Aby ksztaltowac zacho-
wania zdrowotne i poczucie odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie i proces leczenia pacjentéw np. z padaczka,
pielegniarka musi posiada¢ szczegoltowa wiedze doty-
czaca podstawowych zagadnien zwigzanych z objawami,
farmakoterapig i etiologia choroby. Braki w znajomosci

Wykres 3. Srednie wyniki uzyskane w EKQ w zalezno-
$ci od miejsca pracy
Srednie nie réznig si¢ istotnie Tukey test, p>0,05

etiologii (pytania dotyczace okreslenia padaczki jako za-
burzenia psychicznego czy zakaznosci padaczki) moga
wplywac na ksztaltowanie si¢ niewlasciwych przekonan
wplywajacych na obraz siebie osoby chorej na padaczke,
wprowadzajg chaos informacyjny, zwigkszajg lek pacjenta
zwigzany z chorobg, a takze moga obniza¢ skutecznos¢
leczenia. Rola personelu medycznego we wsparciu infor-
macyjnym chorych na padaczke i ich rodzin w Polsce
jest bardzo wazna, poniewaz wyniki badania SPOKE po-
kazaly, ze Polacy uzyskali jeden z najnizszych wynikéw
w kwestionariuszu EKQ (wykres 4) i najnizszy odsetek
wynikéw wysokich. Osoby chore na padaczke maja nie-
wielka wiedze na temat swojej choroby, wykazujg braki
w wielu waznych dziedzinach (np. stosowania lekow, etio-
logii napadéw) oraz w duzym stopniu odczuwaja konse-
kwencje padaczki.

Wyniki niniejszego ukazujg potrzeb¢ nieustannej
edukacji pacjentéw z padaczka i ich opiekunéw. Wyniki
osiagniete przez studentow pielegniarstwa sa dos¢ niskie
w poréwnaniu z wiedzg osoéb chorych na padaczke i ich
bliskich w Holandii, Niemczech i Wielkiej Brytanii [5].
Co ciekawe, pytanie dotyczace zazycia dodatkowej dawki
leku w przypadku pominigcia jej dzien wczesniej spra-
wialo najwiekszy klopot nie tylko respondentom poniz-
szego badania, ale i osobom biorgcym udzial w badaniu
SPOKE we wszystkich krajach, poza Belgia i Turcja.

Wczedniejsze badania s3 zgodne z wynikami na-
szego badania w odniesieniu do kategorii pytan, ktére
mialy najwiekszy odsetek odpowiedzi nieprawidlowych.
W szczegolnosci dotycza one kwestii zwigzanych z lekami
i przyczynami epilepsji. W naszym badaniu, jak i w bada-
niu SPOKE, najwiecej 0séb odpowiedzialo zle na pytanie
dotyczace postepowania w wypadku pominiecia dawki
leku (poziom 82% SPOKE; 97% studenci pielegniarstwa).
Niemniej w tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze to pytanie
i pytanie 20 ,,Padaczka jest zawsze spowodowana uszko-
dzeniem mézgu” mogly sprawia¢ trudno$¢ w odpowiedzi.
O ile autorzy kwestionariusza uwazaja, ze jest on dobrze
skonstruowany, o tyle w zakresie powyzszych pytan ist-
nieje pewna niezgodno$¢ wsrdd klinicystow i niektorych
badaczy, co do wlasciwych odpowiedzi na te dwa pyta-
nia. By¢ moze jest to przyczyna tak wysokiego odsetka
odpowiedzi nieprawidlowych. Oczywiscie ten dylemat
powinien by¢ rozwigzany przez autoréw kwestionariusza,
jesli miatby by¢ on dalej szeroko stosowany do badan [5].
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Wykres 4. Srednie wyniki kwestionariusza EKQ w po-
szczegblnych krajach i procent wynikéw wysokich

Badanie wykazalo istotny zwigzek pomiedzy wyni-
kami EKQ a stazem pracy w zawodzie pielegniarki i wie-
kiem. Osoby najkrocej pracujace (0-4 lata) i jednoczesnie
najmlodsze (do 26 lat) uzyskaly wyzsze wyniki niz pozo-
stale osoby. Im krotszy byt staz pracy, tym wyzszy wynik
w kwestionariuszu. By¢ moze jest to spowodowane rdz-
nicami w zakresie wyksztalcenia z zakresu neurologii
na studiach licencjackich a studiach ,,pomostowych”,
ale takze zwyklymi procesami zapominania, ktore zaleza
od uptywu czasu, rodzaju i stopnia wykorzystywania ma-
terialu. Zapewne dlatego osoby pracujace na oddziatach
neurologii i pediatrii osiagnety najwyzszy wynik.

Uwazamy, iz bardzo wazne jest w przyszlych dzia-
taniach edukacyjnych dotyczacych padaczki skupienie
si¢ na personelu medycznym podstawowej opieki zdro-
wotnej. Projektujac systemy edukacyjne i wsparcia dla
pacjentow z padaczka, powinno si¢ wzig¢ pod uwage do-
swiadczenia krajow, w ktorych pacjenci uzyskali wysokie
wyniki. Po rozpoznaniu brakéw w podstawowe]j opieki
zdrowotnej w zakresie wsparcia os6b z padaczka (brak
jakiejkolwiek struktury i niezdolnos¢ do zaspokojenia po-
trzeb pacjentow w zakresie informacji i wsparcia), w kilku
brytyjskich miastach utworzono w ramach praktyki pie-
legniarki rodzinnej lub POZ zespoly specjalistow reali-
zujacych pakiet opieki, ktory zostal opracowany w celu
wspierania radzenia sobie przez pacjentéw z choroba.
Obejmuje on udzielanie porad, informacji i poradnic-
two. Okazalo sig, ze pielegniarka moze przyja¢ aktywna
role i skutecznie zrealizowa¢ zalozenia programu. Takie
dzialania spotkaly si¢ z wysokim stopniem akceptacji
i zadowolenia ze strony pacjentéw, ktorzy w tej chwili
s3 najlepiej wyedukowanymi w zakresie wiedzy o swojej
chorobie w Europie [1,11]. Inny bardzo ciekawy projekt
przeprowadzono w Szwajcarii. Postanowiono poszerzy¢
wiedze pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjen-
tami w podstawowej opiece, tak aby podnies¢ ich umiejet-
nosci w zakresie doradztwa i opieki nad tymi pacjentami.
W przychodniach zatrudniono wysoko wykwalifikowane
w zakresie opieki nad osobami chorymi na padaczke pie-
legniarki. Swoj czas pracy po$wigcaly na bezposredni kon-
takt z pacjentami i ich rodzinami, a takze na ksztalcenie
personelu pielegniarskiego. W opinii pacjentéw, fakt pod-
niesienia umiejetnosci i kompetencji pielegniarek, pozy-
tywnie wplynal na poziom opieki nad nimi [12]. Wyniki
badan i doswiadczenia innych krajow, w ktérych pacjenci
wykazuja si¢ wysokim poziomem wiedzy o padaczce,

pozwalaja podkresli¢ wazng role pielegniarki posiadaja-
cej kompetencje i umiejetnosci wynikajace z posiadanej
wiedzy o padaczce. W zwiazku z tym kluczowe wydaje
sie skuteczne przygotowywanie studentow pielegniarstwa
czy pielegniarek do objecia opiekg medyczng i wsparciem
informacyjnym pacjentéw.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat padaczki wsrédd studentow
pielegniarstwa jest niezbyt zadowalajacy.

2. Im mlodsi ankietowani, tym lepsze wyniki uzyskane

w kwestionariuszu wiedzy na temat padaczki.

. Im kroétszy staz pracy w zawodzie pielegniarki/piele-
gniarza, tym lepsze wyniki uzyskane w kwestionariu-
szu EKQ.

4. Najwyzsze wyniki w kwestionariuszu wiedzy na temat
padaczki uzyskali ankietowani deklarujacy prace
na oddziale neurologii i pediatrii.

5. Badani studenci deklarujacy prace w zawodzie piele-
gniarki/pielegniarza posiadaja lepsza wiedz¢ na temat
padaczki w poréwnaniu do swoich kolegéw posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu, lecz niepracujgcych
w zawodzie.

6. Wyniki wskazuja na potrzebe podniesienia poziomu
ksztalcenia studentéw pielegniarstwa z zakresu
epileptologii.

w
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

13 marca 2014 roku

godz. 11°°

lek. Ewa Komon-Kotecka Ocena zmian morfologii poten-
cjatow stuchowych ze slimaka i pnia mézgu dla réznych cze-
stosci prezentacji bodzca w pozaslimakowych uszkodzeniach
narzgdu stuchu

promotor: dr hab. Krzysztof Morawski
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Olszewska

dr hab. Grazyna Lisowska
godz. 13°°

lek. Katarzyna Slubowska Prospektywna ocena wybranych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u biorcéw prze-
szczepu nerki

promotor: prof. dr hab. Magdalena Durlik
recenzenci: prof. dr hab. Alicja Debska-Slizier

prof. dr hab. Jolanta Malyszko
godz. 14*°

mgr Marcin Chmielewski Apoptoza komérek uktadu im-
munologicznego w przebiegu zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV) oraz ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci (HIV)

promotor: prof. dr hab. Marek Radkowski
recenzenci: prof. dr hab. Urszula Demkow
prof. dr hab. Robert Flisiak
27 marca 2014 roku
godz. 11°°

lek. Rafal Kieszka Wczesne i odlegle wyniki przeszczepienia
nerek pobranych od dawcow zywych i zmartych
promotor: prof. dr hab. Andrzej Chmura
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Strzelczyk

prof. dr hab. Stawomir Nazarewski

godz. 13°°

lek. Rajmund Zaczek Wplyw rehabilitacji kardiologicznej
na mikrowoltowy alternans zatamka T u chorych po zawale
serca leczonych angioplastykqg wieticowg

promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzenci: dr hab. Rafal Baranowski

prof. dr hab. Zbigniew Kalarus
godz. 14*°

lek. Maciej Pawlak Ocena przebiegu klinicznego i roko-
wania odleglego u chorych z kardiomiopatiq takotsubo
w poréwnaniu do chorych ze Swiezym zawatem serca z unie-
sieniem odcinka ST
promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzenci: prof. dr hab. Janina Stepiniska

prof. dr hab. Jarostaw Drozdz

Wydziat Nauki o Zdrowiu
18 marca 2014 roku
godz. 13°°
Mariola Pietrzak (dziedzina nauk o zdrowiu) Wybrane

czynniki ryzyka chorob ukladu krgzenia wystgpujgce wsréd
uczniow szkot warszawskich po osiemnastym roku Zycia

promotor: dr hab. Jacek Imiela (WUM)

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak (WUM)
prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak
(UM w Biatymstoku)

godz. 13%

mgr Grazyna Wojcik (dziedzina nauk o zdrowiu) Uwarun-
kowania zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne w gru-
pie pacjentow w wieku podeszlym, korzystajgcych ze statej
opieki pielegniarskiej w warunkach domowych
promotor: dr hab. Jacek Imiela (WUM)
recenzenci: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Korna-
towska (CM w Bydgoszczy UMK)
prof. dr hab. Janusz Slusarczyk (WUM)
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W obliczu wzrastajacej populacji chorych, wobec
ktoérych medycyna nadal jest bezsilna, wzrasta zaintere-
sowanie terapig doswiadczalna, zatem taka, ktérej sku-
tecznos¢ nie zostala dotychczas potwierdzona wg zasad
Evidence Based Medicine, tzn. badaniami klinicznymi.

Zaréwno European Medicines Agency, jaki i Fe-
deral Drug Administration wyszly naprzeciw tym
potrzebom. Zacytujmy odpowiedni fragment tekstu
ze strony EMA:

Compassionate useis a treatment option that allows
the use of an unauthorised medicine. Compassionate-
use programmes are for patients in the European Union
(EU) who have a disease with no satisfactory autho-
rised therapies or cannot enter a clinical trial. They are
intended to facilitate the availability to patients of new
treatment options under development.

Compassionate-use programmes are often governed
by legislation in individual EU Member States, to make
medicines available on a named-patient basis or to co-
horts of patients.

FDA postuguje sie okresleniem expanded access,
czemu odpowiada w terminologii EMA w/w compassio-
nate use, a zatem:

...use of an investigational drug when the primary
purpose is to diagnose, monitor or treat a patient’s dis-
ease or condition... it is not primarily intended to obtain
information about the safety or effectiveness of a drug.

There are 3 categories of EA: for individual patients,
intermediate-size and large patient populations.

FDA has a long history of facilitating access to inves-
tigational drugs for treatment use for patients with seri-
ous or immediately life-threatening diseases or conditions
who lack therapeutic alternatives.

(Expanded Access to Investigational Drugs for Treatment
Use, FDA, May 2013).

Zaréwno Deklaracja Helsinska, jak i Kodeks Etyki
Lekarskiej oraz ustawa o zawodzie lekarza potwierdzaja
etyczne i prawne podstawy terapii eksperymentalnej
w Polsce.

Wydana wlasnie przez Caister Academic Press po-
zycja Phage Therapy: Current Research and Applications
jest pierwsza ksigzka poswigcong terapii fagowej, be-
dacej typowym przykladem terapii eksperymentalnej,
budzacej coraz wieksze zainteresowanie na arenie mie-
dzynarodowej. Redagowal ja zespdt lekarzy z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego: dr Jan Borysowski,

Phage Therapy

Current Research and Applications

Edited by
Jan Borysowski
Ryszard Miedzybrodzki

Andrzej Gorski

dr Ryszard Miedzybrodzki i nizej podpisany. W 16 roz-
dzialach, napisanych przez czolowych ekspertow swia-
towych, opisano charakterystyke fagéw i ich enzymow
litycznych, ich zastosowanie w rolnictwie i hodowli oraz
ochronie Zywnosci. Szczegélowo omoéwiono podstawy
farmakologii terapii fagowej i dotychczas uzyskane wy-
niki terapii eksperymentalnej u zwierzat. Przedstawiono
aspekty prawno-administracyjne i dotyczace praw inte-
lektualnych stosowania fagéw w terapii u cztowieka, jak
i zarys dotychczas uzyskanych wynikéw. Omodwiono
réwniez mozliwosci zastosowania genetycznie zmody-
tikowanych fagéw oraz ich uzycia jako biodetektoréw
i no$nikéw substancji czynnych (nanolekow).

Warto doda¢, ze w pismiennictwie miedzynarodo-
wym ukazujg si¢ publikacje stwierdzajace, ze dalsze
zwlekanie z szerszym stosowaniem terapii fagowej jest
nieetyczne, zwlaszcza w przypadku chorych, ktérzy
ging z powodu lekoopornych zakazen bakteryjnych [1].

1. Verbeken G, Huys I, Pirnay JP et al. Taking bacteriophage
therapy seriously - a moral argument. BioMed Internatio-
nal: 2014, doi 10.1155/2014/621316.

Wiecej szczegotow znajduje sie na stronie internetowej:
http://www.horizonpress.com/phagetherapy

Warto dodaé, ze w ostatnim konkursie NCN nasz
zespot (wspdlnie z Katedra Mikrobiologii Lekarskiej
WUM i Instytutem Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej PAN we Wroclawiu) otrzymal grant (blisko
1 mln PLN) na badania nad antywirusowym wptywem
bakteriofagow.

prof. dr hab. Andrzej Gorski
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