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Rok 2009
Rok Jubileuszowy 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Mija dwieście lat od chwili, kiedy w Warszawie rozpoczęto akademickie nauczanie medycyny. 
Wydarzenie to wiąże się nierozłącznie z powstaniem naszej Uczelni. Z tego powodu decyzją 
Senatu Akademickiego rok 2009 ogłoszono Rokiem Jubileuszowym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Obecnie trwają intensywne przygotowania do obchodów Jubileuszu, który 
będzie wielkim świętem naszej Alma Mater i całej Warszawy.

Jubileusz to jednak nie tylko 
czas radosnego świętowania, lecz 
także refleksji, bilansu osiągnięć, 
planów i perspektyw na przyszłość. 
Jest to również doskonała okazja 
do przypomnienia idei powstania 
naszej Uczelni. 

Historia Alma Mater rozpo-
czyna się w 1809 r., kiedy czterej 
stołeczni medycy – August Wolff, 
Hiacynt Dziarkowski, Józef Cze-
kierski i Franciszek Brandt oraz ase-
sor farmacji Józef Celiński powzięli 
zamiar utworzenia w Warszawie 
pierwszej szkoły lekarskiej. Kodeks 
postępowania w tej sprawie przy-
jęli podczas narady w mieszkaniu 
doktora Dziarkowskiego w Szpita-
lu Świętego Ducha, a jego postano-
wienia brzmiały następująco: 
1. Wyrzekniemy się na zawsze 

prywatnych lub sprawiedliwych 
uraz, jakie mieliśmy dotychczas 
do innych kolegów.

2. Za jedyną zasadę prac swych 
postanawiamy dogodzić dobru 
publicznemu i pomnożyć sławę 
narodu przez założenie szkoły 
medyko-chirurgicznej.

3. Przez wzgląd na niedostatek fun-
duszów publicznych zrzekamy się 
nagrody za swoje prace, aby tylko 
potrzeby nieodbite do nauk do-
starczane być mogły.

4. Zobowiązaliśmy doktora Dziar-
kowskiego, aby się zatrudnił 
«ułożeniem przedłożenia potrze-
by względem ustanowienia szko-
ły lekarsko-chirurgicznej».1

W dziewięć dni później dok-
tor Dziarkowski przedstawił 

medykom proponowane „przed-
łożenie”. Przekazano je następnie 
Izbie Edukacyjnej, ta zaś powo-
łała specjalną komisję do rozpa-
trzenia sprawy. Dzięki poparciu 
Stanisława Staszica, wchodzącego 
w skład owego komitetu, już 7 paź-
dziernika 1809 roku zatwierdzo-
no plan działania nowej Uczelni. 
Jej prezesem mianowano właśnie 
Staszica, a dziekanem – Hiacyn-
ta Dziarkowskiego. Wkrótce też 
w prasie pojawiły się pierwsze ob-
wieszczenia o powołaniu Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej. 

Uroczystego otwarcia Akademii 
dokonano 17 czerwca 1810 roku. 
Już w pierwszym roku istnienia 
kształciła ona 44 studentów me-
dycyny i 14 farmacji. Pierwsze dy-
plomy odebrało 18 absolwentów 
w 1813 roku.3 Początki istnienia 
Uczelni nie były jednak łatwe, to-
warzyszyła jej bowiem niechęć czę-
ści mieszkańców Warszawy oraz 
złe warunki lokalowe i brak od-
powiednich pomocy naukowych, 
a zwłaszcza podręczników. 

Gdy w 1816 roku car Aleksan-
der I wydał zgodę na założenie 
w stolicy Królewskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, w jego obręb 
włączono nowo powstałą Akade-
mię jako Wydział Lekarski. Między 
1815 a 1830 rokiem wydał on 289 
dyplomów specjalistom w zakresie 
nauk lekarskich, chirurgicznych 
i farmaceutycznych.

Niestety, po upadku powstania 
listopadowego, w 1831 roku Uni-
wersytet zamknięto, likwidując 

jednocześnie Wydział Lekarski. 
Młodzi ludzie, którzy chcieli stu-
diować medycynę, musieli wyjeż-
dżać za granicę albo korzystać ze 
stypendiów rządowych na studia 
podejmowane na terenie Cesar-
stwa. Dopiero w 1855 roku powo-
łano Komitet Wstępnego Wyższego 
Naukowego Zakładu Lekarskie-
go w Warszawie, dzięki czemu 
dwa lata później, 1 października 
1857 roku studenci mogli ponow-
nie rozpocząć naukę w Akademii 
Medyko-Chirurgicznej. Jej siedzi-
bę umieszczono w gmachu daw-
nego Wydziału Lekarskiego, przy 
ulicy Jezuickiej 73. 

W roku 1862 Akademia we-
szła jako Wydział Lekarski w skład 
Szkoły Głównej Warszawskiej. Po 
jej rozwiązaniu na skutek represji 
po upadku powstania stycznio-
wego stała się częścią Cesarskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego, 
z wykładowym językiem rosyj-
skim. Nic dziwnego zatem, że wie-
lu uzdolnionych młodych ludzi, 
a zarazem żarliwych patriotów, nie 
chciało i nie mogło podejmować 
tam studiów, wybierając raczej na-
ukę na emigracji.

Odrodzenie kształcenia na Wy-
dziale Lekarskim nastąpiło dopie-
ro w 1915 roku, dzięki reaktywacji 
Uniwersytetu Warszawskiego, któ-
rego rektorem został znakomity 
pediatra i neurolog, Józef Polikarp 
Brudziński. Nauczanie medycyny 
było kontynuowane także w burz-
liwym okresie okupacji hitle-
rowskiej, po wojnie zaś nastąpiły 
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kolejne zmiany – w styczniu 1950 
roku z połączonych wydziałów 
lekarskiego, farmaceutycznego 
oraz Akademii Stomatologicznej 
utworzono Akademię Medyczną 
w Warszawie. W tej postaci ist-
niała ona przez kolejnych 58 lat. 
Przełomowym wydarzeniem była 
zmiana nazwy 22 marca 2008 roku 
na Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, co stanowiło powrót do hi-
storycznych korzeni Uczelni oraz 
podkreśliło wysoki, uniwersytecki 
poziom kształcenia i prowadzo-
nych badań naukowych.

Jak widać, nasza Alma Mater 
zmieniała się wraz z burzliwymi 
kolejami polskiej historii, hołdując 
jednak zawsze dwu zasadom: Salus 
aegroti suprema lex (Dobro pacjen-
ta najwyższym prawem) i Labori 
et scientiae servire (Służby pracy 
i nauce). Również dzisiaj, wierna 
swym ideałom, rozwija się bardzo 
dynamicznie.

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny składa się obecnie z czte-
rech wydziałów oraz Centrum 
Kształcenia Podyplomowego. 
Na 11 kierunkach i dodatkowo 
w trzech specjalnościach kształci 
się ponad 10 tysięcy studentów. 
W planach Uczelni na najbliższe 
lata jest budowa Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego oraz 
Centrum Badań Przedklinicz-
nych i Technologii. W perspekty-
wie znajduje się także utworzenie 
Szpitala Pediatrycznego, Instytutu 
Stomatologii, Centrum Sportowo-
Rehabilitacyjnego oraz ośrodka 
psychiatrycznego.

Rok Jubileuszowy jest doskona-
łą okazją do promocji naszego Uni-
wersytetu – przypomnienia jego 
osiągnięć w przeszłości oraz aktu-
alnych sukcesów. Dla uczczenia tej 
wyjątkowej rocznicy zaplanowano 
szereg wydarzeń, między innymi:
– w marcu/kwietniu – wmu-

rowanie kamienia węgiel-
nego pod budowę Centrum 
Biblioteczno-Informacyjnego;

– 10 maja – uroczysty pochód 
Senatu Uczelni i Społeczno-

ści Akademickiej Krakowskim 
Przedmieściem (wyjście spod 
gmachu Medycyny Teoretycz-
nej) i Nowym Światem oraz pre-
zentacja osiągnięć naukowych 
Uniwersytetu;

– 6 października – Msza Święta 
z okazji Jubileuszu i Inauguracji 
Roku Akademickiego;

– 8 października – posiedzenie 
Konferencji Rektorów Akade-
mickich Uczelni Medycznych;

– 9 października – Centralna  
Inauguracja Roku Akademic-
kiego 2009/2010 oraz główna 
uroczystość obchodów 200-le-
cia w Teatrze Wielkim,

–  w listopadzie – posiedzenie 
Konferencji Rektorów Akade-
mickich Szkół Polskich oraz ju-
bileuszowy zjazd absolwentów 
Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego.
Promocji naszej Uczelni służyć 

będą także publikacje, które zapla-
nowano na ten rok – opracowy-
wana jest między innymi „Złota 
Księga Medycyny w Warszawie”, 
w której znajdą się biogramy naj-
wybitniejszych przedstawicieli sto-
łecznego środowiska lekarskiego 
z ostatnich dwustu lat. Redakcja 
„Medycyny Dydaktyki Wychowa-
nia” pragnie również włączyć się 
w obchody Jubileuszu poprzez pu-
blikację artykułów historycznych 
oraz suplementów poświęconych 
wydarzeniom rocznicowym.

Już dziś zapraszamy Całą Spo-
łeczność Akademicką i Wszystkich 
Sympatyków Naszej Uczelni do 
udziału w Jubileuszu, a przedstawi-
cieli firm i organizacji zachęcamy 
do wsparcia przygotowań do tego 
wyjątkowego Święta Warszawskiej 
Alma Mater i Polskiej Medycyny!

Redakcja
„Medycyny Dydaktyki Wychowania”

Źródła:
1 Marcin  Łyskanowski,  Medycyna i lekarze 
dawnej Warszawy, Warszawa 1976, s. 339.
2 Ibidem, s. 341-342.
3 Tutaj  i w dalszej części  tekstu: http://www.
wum.edu.pl/uczelnia/historia.html

Logo 
200-Lecia

W czwartek 15 stycznia Ko-
misja Konkursowa, której prze-
wodniczył Jego Magnificencja 
Rektor prof. Marek Krawczyk, 
wyłoniła zwycięski projekt logo 
Dwustulecia Nauczania Medycy-
ny w Warszawie. Autorem wybra-
nej grafiki jest Andrzej Nowaczyk 
– profesor warszawskiej Akade-
mii Sztuk Pięknych.

W konkursie wzięli udział 
wybitni polscy graficy: prof. 
Henryk Chyliński, prof. Mie-
czysław Wasilewski, prof. Piotr 
Garlicki, mgr Karol Śliwka 
oraz prof. Andrzej Nowaczyk, 
którego projekt okazał się 
zwycięski. Autor jest jednym 
z najbardziej znanych w Polsce 
teoretyków grafiki reklamowej 
i komunikacji wizualnej, absol-
wentem Wydziału Grafiki ASP 
w Warszawie. Od 1971 roku 
jest związany z tą uczelnią jako 
wykładowca, a także kierownik 
dwóch pracowni projektowych.

Zwycięski projekt logo 200-
lecia powinien towarzyszyć 
wszystkim przedsięwzięciom 
podejmowanym na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycz-
nym w Roku Jubileuszowym, 
takim jak konferencje, semina-
ria, a także publikacje. W wersji 
elektronicznej jest już dostępny 
w Intranecie (https://ssl.wum.
edu.pl) w zakładce Materiały 
udostępnione przez Biuro In-
formacji i Promocji. Można go 
uzyskać także bezpośrednio 
w BIiP. 
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Uroczyste otwarcie 
Kliniki Kardiologii Wieku Dziecięcego i Pediatrii Ogólnej 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
W czwartek 15 stycznia 2009 roku w Samodzielnym Dziecięcym Szpitalu Klinicznym przy ulicy 
Marszałkowskiej 24 odbyła się uroczystość otwarcia odnowionej i unowocześnionej Kliniki Kardio-
logii Wieku Dziecięcego i Pediatrii Ogólnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Gospodarzami uroczystości 
inaugurującej działalność Kliniki 
w wyremontowanym i nowocze-
śnie wyposażonym oddziale byli: 
kierująca Kliniką prof. nadzw. Bo-
żena Werner oraz Dyrektor Szpita-
la Robert Krawczyk. 

Na uroczystość przybyli licznie 
zaproszeni goście. Władze War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego reprezentowali: Jego 
Magnificencja Rektor prof. Marek 
Krawczyk, Prorektor ds. Klinicz-
nych, Inwestycji i Współpracy 
z Regionem dr hab. Sławomir 
Nazarewski, Prorektor do spraw 
Dydaktyczno-Wychowawczych 
i Kierownik Kliniki Pneumono-
logii i Alergologii Wieku Dziecię-
cego prof. Marek Kulus, Dziekan 
II Wydziału Lekarskiego prof. 

Jerzy A. Polański, Prodziekani 
II Wydziału Lekarskiego – prof. 
nadzw. Jan Kochanowski, dr hab. 
Kazimierz Szopiński, dr hab. 
Dariusz Szukiewicz, Prodziekan 
I Wydziału Lekarskiego prof. 
Piotr Pruszczyk.

W gronie osób, które zaszczy-
ciły swoją obecnością uroczy-
stość byli także: Prezes Fundacji 
„Przyjaciele Szpitala Dziecięcego 
przy Litewskiej” Andrew Rafa-
lat – Dyrektor Investors in People 
– Polska, Wiceprezes Fundacji Jan 
Sobkiewicz – Prezes Rady Nadzor-
czej „The Warsaw Voice”, Dyrektor 
Fundacji prof. Adam Jelonek oraz 
przedstawiciele Zarządu i Rady 
Fundacji: Agnieszka Suchecka-
Tarnacka z Hogan and Hartson, 
Bogdan Rogala – Prezes Zarządu 

Philips Polska, Joanna Kobylińska 
(w zastępstwie Pawła Ziółkowskie-
go – Prezesa Zarządu ABN AMRO 
Bank Polska), Magdalena Juwko 
(w zastępstwie Briana Pattersona 
z Managing Partner AIG/Lincoln 
Polska) oraz Janice Rzycki repre-
zentująca wraz z Paulą Rewald 
„American Friends in Warsaw”.

Ponadto w spotkaniu uczest-
niczyli: prof. Maria Wróblew-
ska-Kałużewska – emerytowany 
Kierownik Kliniki Kardiologii Wie-
ku Dziecięcego i Pediatrii Ogólnej, 
kierownicy specjalistycznych ka-
tedr i klinik WUM działających 
w obrębie Szpitala Dziecięcego: 
prof. Maciej Karolczak – były 
Dziekan II Wydziału Lekarskiego, 
prof. Maria Roszkowska-Blaim, 
prof. Hanna Szajewska, dr hab. 
Bogumiła Wołoszczuk-Gębicka, 
dr Beata Pyrżak, prof. Michał Ma-
tysiak, prof. Mieczysław Chmielik, 

Prezes Fundacji „Przyjaciele Szpitala 
Dziecięcego przy Litewskiej” Andrew 
Rafalat zaprasza do przecięcia wstęgi, 
obok prof. Maria Roszkowska-Blaim

Dyrekcja Szpitala wita gości: (od lewej) lek. Marta Kuczabska – Z-ca Dyrektora 
ds. Lecznictwa, mgr Grażyna Paśniczek – Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Ad-
ministracyjnych, Prorektor dr hab. Sławomir Nazarewski, lek. Robert Krawczyk 
– Dyrektor Naczelny
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prof. Andrzej Wasiutyński, prof. 
nadzw. Tomasz Wolańczyk, dr Mi-
chał Brzewski, Dyrekcja Szpitala: 
Marta Kuczabska, Grażyna Paś-
niczek, Jan Płonka, kierownik 
Barbara Kotkiewicz oraz pracow-
nicy Kliniki Kardiologii i innych 
oddziałów. 

Zgromadzonych gości 
przywitał Dyrektor Szpitala 
Robert Krawczyk. Podzięko-
wał on Fundacji „Przyjaciele 
Szpitala Dziecięcego przy Li-
tewskiej” za fundusze, dzięki 
którym zrealizowano odno-
wienie i unowocześnienie od-
działu stacjonarnego Kliniki 
Kardiologii i podkreślił rolę, 
jaką od wielu lat odgrywa 
Fundacja w pozyskiwaniu 
środków finansowych na róż-
nego rodzaju przedsięwzię-
cia kluczowe dla działalności 
szpitala. Najważniejsze in-
westycje w ostatnich dwóch 
latach, które zrealizowa-
no dzięki wsparciu Fundacji, to: 
zakup dwóch ambulansów dla 
szpitala, cystoskopu i pomp infu-
zyjnych dla Kliniki Chirurgii, re-
spiratora i kardiomonitorów dla 
Oddziału i Intensywnej Terapii, 
wideootoskopu dla Otolaryngo-
logii, chłodziarki dla Banku Krwi, 
wyposażenie Pracowni Żywienia 
Pozajelitowego oraz przeznaczenie 
środków na szkolenia dla pielęg-
niarek i lekarzy.

Profesor Bożena Werner, 
w imieniu własnym i zespołu pra-
cowników podziękowała wszyst-
kim za przybycie w tak ważnym 
dla Kliniki Kardiologii dniu. Przy-
pomniała, że jest to miejsce hi-
storyczne, w którym narodziła się 
kardiologia dziecięca w Polsce. To 
właśnie w Szpitalu przy Litewskiej 
powstała pierwsza dziecięca po-
radnia kardiologiczna, w 1950 ro-
ku rozpoczęto cewnikowania 
serca, w 1955 roku pierwsze opera-
cje serca, a w 1969 roku wykonano 
pierwszy w Polsce zabieg kardio-
logii interwencyjnej – zabieg Ra-
shkinda u dziecka z ciężką siniczą 

wadą serca. Pracujący obecnie 
w Klinice zespół kontynuuje tra-
dycje, w czerwcu 2001 r. przepro-
wadził pierwszy w Polsce zabieg 
nieoperacyjnego zamknięcia wro-
dzonego ubytku w przegrodzie 
międzykomorowej u dziecka. 

Obecnie Klinika Kardiolo-
gii Wieku Dziecięcego i Pediatrii 
Ogólnej jest ośrodkiem referen-
cyjnym kardiologii dziecięcej. Jej 
działalność obejmuje pełen zakres 
diagnostyki nieinwazyjnej i inwa-
zyjnej oraz leczenia chorób ukła-
du krążenia u dzieci od urodzenia 

do 18 roku życia. W Polsce z roku 
na rok wzrasta populacja dzie-
ci z chorobami układu krążenia, 
w ostatnich 5 latach liczba dzieci 
hospitalizowanych w Klinice po-
dwoiła się, w 2007 roku leczonych 
było 2200 pacjentów. W 2003 roku, 

dzięki środkom finansowym 
zebranym przez „American 
Friends in Warsaw” utworzo-
no 10-łóżkowy Dzienny Od-
dział Kardiologii, w którym 
prowadzone są badania diag-
nostyczne i kontrolne, oraz 
leczone są dzieci, które nie 
wymagają stałej hospitaliza-
cji. Na czas prac remontowych 
jednostka ta była przekształ-
cona w oddział stacjonarny, 
co umożliwiło prowadzenie 
działalności leczniczej, jak 
również dydaktycznej w peł-
nym zakresie. Aktywny udział 
zespołu Kliniki w Narodo-
wym Programie Profilaktyki 
i Leczenia Chorób Układu 

Sercowo-Naczyniowego na lata 
2003-2005 i lata 2006-2008 „POL-
KARD 2003-2005” i „POLKARD 
2006-2008” zaowocował pozyska-
niem funduszy w 2006 roku na 
zakup angiografu, dzięki czemu 
powstała nowoczesna Pracownia 
Badań Układu Sercowo-Naczy-

Symboliczne przecięcie wstęgi: prof. Bożena Werner 
i prof. Adam Jelonek w towarzystwie Janice Rzycki  
i  Pauli Rewald z  „American Friends in Warsaw”

Zaproszeni goście (od lewej:) Prorektorzy – prof. Marek Kulus, dr hab. Sławo-
mir Nazarewski, JM Rektor prof. Marek Krawczyk, Prodziekan dr hab. Kazimierz 
Szopiński, prof. Maria Wróblewska-Kałużewska, Dziekan II WL prof. Jerzy 
A. Polański, Prodziekani – prof. Jan Kochanowski i dr hab. Dariusz Szukiewicz
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niowego, w której wykonywane są 
diagnostyczne cewnikowania ser-
ca i zabiegi kardiologii interwen-
cyjnej. W wyposażeniu pracowni 
pomogła Fundacja „Przyjaciele 
Szpitala Dziecięcego przy Litew-
skiej”. Odnowienie i unowocześ-
nienie 27-łóżkowego oddziału 
stacjonarnego, które było możliwe 
dzięki decyzji Dyrekcji Szpita-
la oraz zaangażowaniu Fundacji 
i zebraniu przez nią po raz kolejny 
środków finansowych, ma ogrom-
ne znaczenie dla hospitalizowa-
nych dzieci z chorobami układu 
krążenia często zagrażającymi 
życiu. Leczenie tych pacjentów 
w wyremontowanym, estetycz-
nym, zmodernizowanym i w pełni 
wyposażonym oddziale znacząco 
zwiększy bezpieczeństwo, zmniej-
szy ryzyko powikłań infekcyjnych 
i zaowocuje lepszymi wynikami 
leczenia oraz poprawą rokowania 
w tej grupie chorych. Pracownicy 
Kliniki uzyskali lepsze warunki 
do realizacji świadczeń medycz-
nych, jak również dydaktycznych. 
W Klinice Kardiologii rocznie 
kształci się około 800 studentów 
(Wydziału Lekarskiego, Oddziału 
Nauczania w Języku Angielskim 
i Fizjoterapii), lekarze w ramach 
staży podyplomowych oraz spe-
cjalizacji z pediatrii, kardiologii 
i kardiologii dziecięcej, oraz reali-

zowane są kursy z zakresu kardio-
logii dziecięcej dla pielęgniarek. 

Profesor Bożena Werner wyra-
ziła dumę z zespołu realizującego 
te zadania, zaangażowanych i kre-
atywnych lekarzy, stale szkolących 
się pielęgniarek i fizjoterapeutów 
oraz personelu pomocniczego. Na 
zakończenie skierowała podzięko-
wania do pracowników Fundacji 
„Przyjaciele Szpitala Dziecięcego 
przy Litewskiej” – Prezesa, Zarzą-
du, Rady Fundacji i wszystkich 
darczyńców, dzięki którym możli-
we było zarówno stworzenie nowo-
czesnej infrastruktury do działania 
Kliniki Kardiologii, jak również, 
poprzez zakup sprzętu, wprowa-
dzenie do leczenia nowoczesnych 
metod kardiologii interwencyjnej. 
Szczególne słowa podziękowania 
przekazała Dyrektorowi Fundacji 
prof. Adamowi Jelonkowi, którego 
zaangażowanie umożliwiło realiza-
cję wielu innowacyjnych działań. 

JM Rektor prof. Marek Kraw-
czyk podziękował za zaproszenie 
na uroczystość. Podkreślił, że za-
wsze szczególną przyjemnością jest 
możliwość uczestniczenia w wyda-
rzeniach, które przynoszą korzyść 
najmłodszym pacjentom. „Cieszę 
się, że od dzisiaj nasi nauczyciele 
akademiccy będą mieli lepsze wa-
runki do prowadzenia zajęć, a stu-
denci do nauki” – mówił Rektor. 

Wspominał również o swoich oso-
bistych doświadczeniach związa-
nych ze Szpitalem przy Litewskiej, 
gdy rozpoczynał pracę jako młody 
lekarz. Dzieła pod redakcją Jego 
Magnificencji Rektora prof. Mar-
ka Krawczyka, opatrzone dedyka-
cją, będą upamiętniać uroczystość 
otwarcia Kliniki. 

Następnie głos zabrała profesor 
Maria Wróblewska–Kałużewska, 
która kierowała Kliniką Kardio-
logii do października 2003 roku, 
i opowiedziała historię placów-
ki, powołanej jako samodzielna 
jednostka w 1990 roku. Profesor 
Adam Jelonek wyraził uznanie dla 
działalności Kliniki Kardiologii 
i przedstawił krótki raport z ak-
tywności Fundacji oraz wysokości 
dotacji dla Kliniki.

Prezes Fundacji Andrew Rafa-
lat wręczył okazałe nożyczki prof. 
Bożenie Werner i prof. Adamowi 
Jelonkowi, którzy przecięli wstęgę 
zawieszoną w drzwiach, jako sym-
bol otwarcia Kliniki.

Uczestnicy spotkania obejrzeli 
następnie pomieszczenia zmoder-
nizowanej jednostki: nowoczesny 
gabinet zabiegowy z wyposażonym 
w pełni stanowiskiem do stałego 
monitorowania czynności życio-
wych, sale chorych przeznaczone 
dla noworodków, niemowląt i star-
szych dzieci, przestronny korytarz 
ozdobiony kolorowymi obrazkami 
namalowanymi przez dzieci, świe-
tlicę i pomieszczenia pomocnicze, 
a także pełen pacjentów oddział 
dzienny oraz Pracownię Badań 
Układu Sercowo-Naczyniowego. 
Goście z zainteresowaniem dys-
kutowali o aktualnych problemach 
w dziedzinie kardiologii dziecięcej 
i pediatrii oraz o perspektywach na 
przyszłość, związanych z projekto-
waniem i budową nowego Szpita-
la Pediatrycznego Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego. 

prof. nadzw. dr hab. Bożena Werner
Klinika Kardiologii Wieku 

Dziecięcego i Pediatrii Ogólnej
Marta Wojtach

Rzecznik Prasowy WUM

Fragment sali chorych przeznaczonej dla noworodków
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VI  Mazowieckie  Dni  Chirurgiczne
Już po raz szósty chirurdzy z Mazowsza spotkali się na sympozjum naukowo-szkoleniowym, nazy-
wanym Mazowieckimi Dniami Chirurgicznymi. Idea spotkania zainicjowana w 2004 roku przez 
prof. Marka Krawczyka, prof. Wojciecha Krasnodębskiego i doc. Mariusza Frączka zakłada połą-
czenie konferencji naukowej ze spotkaniem świąteczno-noworocznym. Stąd też wynikał termin 
sympozjum. Tak jak w roku ubiegłym miejscem obrad było Centrum Konferencyjne „Mazurkas” 
w Ożarowie koło Warszawy. 

VI Mazowieckie Dni Chirur-
giczne odbyły się 9 i 10 stycznia 
2009 roku. Głównym organiza-
torem spotkania była Fundacja 
„Postępy w Chirurgii i Trans-
plantologii” przy współudziale 
specjalisty wojewódzkiego ds. 
chirurgii na Mazowszu dr hab. 
Mariusza Frączka i Zarządu 
Oddziału Warszawskiego Towa-
rzystwa Chirurgów Polskich. Pa-
tronat naukowy nad sympozjum 
sprawował prof. dr hab. Marek 
Krawczyk – Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. 
Tegoroczne spotkanie chirur-
gów Mazowsza patronatem ho-
norowym objęli: Marszałek 
Województwa Mazowieckiego 
dr Adam Struzik i Wojewoda 
Mazowiecki Jacek Kozłowski. 
Sekretariat organizatorów mie-
ścił się w Wojewódzkim Szpitalu 
Chirurgii Urazowej im. św. Anny 
w Warszawie.

Zgodnie z tradycją, Mazowiec-
kie Dni Chirurgiczne rozpoczęły 
się od spotkania specjalisty woje-
wódzkiego ds. chirurgii ogólnej 
z kierownikami klinik i ordyna-
torami oddziałów chirurgicz-
nych na Mazowszu. Spotkanie 
zdominowały tematy związane 
ze szkoleniem przyszłych chi-
rurgów w aspekcie proponowa-
nych zmian. Przygotowanie do 
specjalności zabiegowych rozpo-
czynałoby dwuletnie szkolenie 
podstawowe  z zakresu chirurgii 
ogólnej (tzw. moduł podstawo-
wy). Po jego zakończeniu kandy-
dat na specjalistę podejmowałby 
szkolenie z wybranej specjalności 
szczegółowej. 

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

loletniego specjalisty wojewódz-
kiego w tym zakresie. Pod słowami 
uznania podpisali się kierownicy 
klinik i ordynatorzy oddziałów 
chirurgicznych Mazowsza.

Praca chirurga opiera się na 
dwóch podstawowych elemen-
tach: podejmowaniu decyzji co do 
określonej metody postępowania 
i precyzyjnym przeprowadzeniu 
zamierzonego działania. Drugi 
etap aktywności sprowadza się do 
sprawnie wykonywanego rzemio-
sła, wzbogaconego w obecnych 
czasach o możliwości użycia wy-
sublimowanego nowoczesnego 
armamentarium chirurgicznego. 

Pierwszy etap to wybranie naj-
lepszej z możliwych taktyk lecze-
nia. Jest ona w wielu przypadkach 
oczywista i wynika z przyjętych 
wzorów – standardów leczenia. 

Problemem zawsze pozostają 
skomplikowane przypadki chi-
rurgiczne, w których leczeniu 
stosuje się mniej powszechne 
metody, zmieniane w zależno-
ści od aktualnego stanu wiedzy 
i doświadczeń. Organizatorzy 
tegorocznych VI Mazowieckich 
Dni Chirurgicznych wyszli z za-
łożenia, że sposoby postępowania 
z chorymi po obrażeniach na-
rządów jamy brzusznej i po ura-
zach termicznych, nowoczesna 
taktyka pomocy chorym w na-
głych wypadkach – to tematy 
trudne, wymagające omówienia  
i ustalenia standardów postępo-

Podczas VI Mazowieckich Dni Chirurgicznych Jego Magnificencja Rektor  
prof. Marek Krawczyk otrzymał dyplom uznania za zasługi dla chirurgii w wo-
jewództwie mazowieckim
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wania. Obecność na sali obrad 
ponad czterystu uczestników, 
również spoza województwa 
mazowieckiego, pozwala przy-
puszczać, że dobór tematów był 
właściwy. 

Koordynatorem pierwszej sesji 
był prof. dr hab. Marek Maruszyń-
ski. Omówił on nową strategię le-
czenia w obrażeniach narządów 
jamy brzusznej – damage control 
– według której rezygnuje się 
z doraźnej, kompletnej naprawy 
wszystkich ewentualnych uszko-
dzeń na rzecz zachowania właś-
ciwych proporcji w przebiegu 
patofizjologicznej reakcji ustroju 
na uraz. Celem zatem podsta-
wowym pozostaje przywrócenie 
prawidłowych parametrów kli-
nicznych, odkłada się natomiast 
ewentualne zabiegi rekonstruk-
cyjne na czas ustabilizowania 
funkcji życiowych. Kolejni wy-
kładowcy – prof. Edward Stanow-
ski, prof. Paweł Nyckowski i prof. 
Wojciech I. Krasnodębski, prof. 
Krzysztof Bielecki oraz prof. Ma-
ciej Skórski przedstawili sposo-
by postępowania wobec chorych 
po urazach śledziony, wątroby, 
trzustki i dwunastnicy, żołądka 
i jelit oraz dużych naczyń. 

Mazowieckie Dni Chirur-
giczne stanowią forum wymiany 
poglądów i jedno z miejsc for-

mułowania standardów postępo-
wania chirurgicznego. Ożywiona 
dyskusja po wszystkich prezen-
towanych referatach koncentro-
wała się na możliwej do przyjęcia 
taktyce postępowania wobec cho-
rego trafiającego zarówno do 
ośrodka powiatowego, jak i do 
referencyjnego.

Jednym z kluczy do sukcesu 
mającego zakończyć się uratowa-
niem chorego po rozległym urazie 
jest postępowanie wielospecjali-
styczne. Podejmowane decyzje 
lecznicze wynikają z przyczyny 
zagrożenia życia: niewydolności 
oddechowej, niewydolności krą-
żenia, urazu centralnego układu 
nerwowego. Pierwsza pomoc 
to domena działania anestezjo-
logów. Temu właśnie tematowi 
poświęcono drugą sesję. Jej ko-
ordynatorem był doc. dr hab. 
Tomasz Łazowski. Zaprosił on 
do współpracy prof. Ewę May-
zner-Zawadzką i prof. Andrzeja 
Kańskiego. Omówiono zasady 
wstępnej resuscytacji chorego 
po urazie, zasady leczenia krwią 
oraz metody prowadzenia cho-
rych po urazach, ze szczególnym 
uwzględnieniem zapobiegania 
niewydolności nerek. 

Drugi dzień obrad poświę-
cono urazom termicznym. Ko-
ordynatorem tej sesji był dr 

Wojciech Witkowski z Wojsko-
wego Instytutu Medycznego. Se-
sję rozpoczął dr Marek Kawecki 
– dyrektor Centrum Leczenia 
Oparzeń w Siemianowicach Ślą-
skich. Kolejni prelegenci: dr Woj-
ciech Witkowski, dr Wojciech 
Jasek,  dr Małgorzata Olszowska-
Golec omówili zasady postępo-
wania wobec chorego z rozległym 
oparzeniem, sposoby leczenia 
wstrząsu, patogenezę i leczenie 
infekcji, chirurgiczne leczenie 
ran oparzeniowych. Szczególne 
zainteresowanie towarzyszyło 
ostatniemu z tematów. Demar-
kacja chirurgiczna z użyciem 
noża wodnego pozwala na pre-
cyzyjne oddzielenie tkanek mar-
twiczych i, co niezwykle istotne, 
pozostawienie tkanek zdrowych 
w znacznie większym zakresie 
niż przy klasycznym wycięciu. 
Uczestnicy sympozjum podkre-
ślali wysoki merytoryczny po-
ziom spotkania. 

Kończąc obrady, specjalista 
ds. chirurgii ogólnej na Mazow-
szu zapowiedział kontynuowanie 
Mazowieckich Dni Chirurgicz-
nych. Wstępny termin kolejnego 
spotkania ustalono na 8 i 9 stycz-
nia 2010 roku.

*Zorganizowanie spotkań na-
ukowych o tym formacie nie byłoby 
możliwe bez udziału firm. Organi-
zatorzy konferencji pragną wyrazić 
podziękowania dla: Sanofi Aventis, 
GlaxoSmithKline, Novo Nordisk, 
Wyeth, Erbe, Solvay Pharma, Sche-
ring-Plough, Nycomed.

Szczególne słowa podziękowa-
nie kierujemy do Pani Joanny Bo-
jakowskiej z Sanofi Aventis, której 
udział w organizacji sympozjum był 
nieoceniony. 

dr hab. Mariusz Frączek
Specjalista wojewódzki 

ds. chirurgii ogólnej;
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, 

Transplantacyjnej i Wątroby 
Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego

Uczestnicy VI Mazowieckich Dni Chirurgicznych
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DOSTĘP  PACJENTA  DO  LEKÓW 
A  NOWOCZESNE  METODY  REFUNDACJI

VI Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

Była to już szósta edycja tej 
konferencji, skierowana (po-
dobnie jak poprzednie) do osób 
zainteresowanych ekonomiką 
ochrony zdrowia i polityką zdro-
wotną, lekarzy, farmaceutów, eko-
nomistów, menedżerów, a także 
studentów.  Ponad siedemdzie-
sięciu uczestników wzięło udział 
w części szkoleniowej, prezenta-
cjach zaproszonych gości z kra-
ju i zagranicy oraz całodniowej 
części poświęconej prezentacji 
prac oryginalnych. Ponadto na 
towarzyszącym konferencji wal-
nym zgromadzeniu członków 
towarzystwa wybrano władze na 
kadencję 2008-2010.

Wzorem międzynarodowych 
sympozjów o podobnej tematyce 
ISPOR czy HTAi, po raz pierwszy 
na konferencji Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego 
zorganizowano cykl wykładów 
szkoleniowych, które poprzedziły 
jej oficjalne rozpoczęcie. Cieszący 
się dużym zainteresowaniem blok 
edukacyjny pt. „Minikursy far-
makoekonomiki” został poświę-
cony wybranym zagadnieniom, 
m.in. praktycznym aspektom we-
ryfikacji istotności statystycznej, 
ocenie jakości życia, metodom 
szacowania kosztów, w tym kosz-
tów pośrednich, oraz wycenie 
pracy lekarza.

Głównymi tematami konfe-
rencji były metody ogranicza-
nia hazardu moralnego, rola 
farmakoekonomiki w praktyce 
klinicznej w Polsce oraz prezen-
tacja rozwiązań funkcjonujących 
w obszarze oceny technologii 
medycznych w Wielkiej Bry-
tanii, Słowacji, Czechach i na 
Węgrzech. 

Wśród prelegentów znaleź-
li się m.in. ekspert w dziedzi-
nie farmakoekonomiki profesor 
Alan Haycox (Wielka Brytania), 
dyrektor Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych dr Wojciech 
Matusewicz, przedstawiciele za- 
granicznych towarzystw far-
makoekonomicznych z Czech, 
Węgier i Słowacji (Jana Skoupa, 
Zoltan Kalo i Tomas Tesar) oraz 
ustępujący i obecny Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Farmako-
ekonomicznego (prof. dr hab. 
Tomasz Hermanowski i prof. dr 
hab. Karina Jahnz-Różyk). 

W trakcie wystąpień pod-
kreślano rolę rozwiązań sys-
temowych niezbędnych do 
wykorzystania ocen technolo-
gii medycznych przy podejmo-
waniu decyzji refundacyjnych. 
Prof. Alan Haycox przedstawił 
poszczególne etapy oceny na 
przykładzie rozwiązań w Natio-
nal Institute for Health and Cli-

nical Excellence (NICE), w tym 
roli kooperacji z decydentami 
w trakcie procesu ewaluacyjne-
go. Gościnny wykład pt. „Dokąd 
zmierza świat?”, który zakoń-
czył pierwszy dzień konferencji, 
wygłosił prof. dr hab. Grzegorz 
Kołodko.

W sesjach prac oryginalnych 
zaprezentowano m.in. wyniki 
pierwszego w Polsce badania pre-
ferencji Polaków w odniesieniu 
do stanów zdrowia opisanych 
kwestionariuszem EQ-5D przy 
pomocy metody handlowania 
czasem, przeprowadzonego przez 
studentów i pracowników War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Przedstawiono także 
liczne badania kosztów chorób, 
w tym przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc, leczenia immu-
nosupresyjnego po przeszczepie 
nerki oraz leczenia mukowiscy-
dozy u dzieci.

Miłym akcentem, podkreśla-
jącym aktywny udział studen-
tów w działalności PTFE oraz 
w badaniach naukowych, pro-
wadzonych w Zakładzie Farma-
koekonomiki Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, było 
wręczenie dyplomów uznania 
Prezesa PTFE Przewodniczącym 
Studenckiego Koła Naukowego 
Farmakeokonomiki: Łukaszowi 

Farmakoekonomika jest wciąż mało znaną dziedziną nauki z po-
granicza ekonomii, medycyny, farmacji i zdrowia publicznego. 
Promowaniu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu far-
makoekonomiki, oceny technologii medycznych oraz polityki 
zdrowotnej była poświęcona dwudniowa konferencja zorgani-
zowana przez Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne pod 
patronatem Agencji Oceny Technologii Medycznych (Warszawa, 
2-3 grudnia 2008 roku).
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Kołtowskiemu i Krzysztofowi 
Orłowskiemu.

Podczas Walnego Zebrania 
Członków PTFE obradowano 
nad kierunkami rozwoju Towa-
rzystwa, a do jego władz na lata 
2008-2010 wybrano dr Joannę 
Lis na funkcję Prezesa Elekta, 
dr Sławomira Froma na Sekre-
tarza oraz dr Marcina Czecha 
na członka Zarządu. Funkcję 
Prezesa objęła po prof. dr hab. 

Tomaszu Hermanowskim (ustę-
pującym Prezesie) prof. dr hab. 
Karina Jahnz-Różyk.

Kolejna, siódma Konferencja 
Polskiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego odbędzie się 
w pierwszym tygodniu grudnia 
2009 r. Zgodnie z zapowiedzia-
mi organizatorów również będzie 
poprzedzona cyklem wykładów 
szkoleniowych. Dodatkowe in-
formacje na temat aktualnych 

wydarzeń w Polskim Towarzy-
stwie Farmakoekonomicznym 
można uzyskać na stronie www.
farmakoekonika.pl.

prof. dr hab. n. ekon. 
Tomasz Hermanowski

Kierownik Zakładu 
Farmakoekonomiki WUM

lek., mgr ekon. Witold Wrona
Asystent w Zakładzie 

Farmakoekonomiki WUM

Badania naukowe w rehabilitacji i fizjoterapii
I Spotkanie Ogólnopolskiego Studenckiego

Forum Naukowego

Ogólnopolskie Studenckie 
Forum Naukowe (OSFN) po-
wstało 18 kwietnia 2008 roku 
podczas Sympozjum „II Wiosna 
z Fizjoterapią”, z inicjatywy dr 
Dariusza Białoszewskiego, peł-
niącego obowiązki Kierownika 

Zakładu Rehabilitacji Oddziału 
Fizjoterapii II Wydziału Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz członków 
Studenckiego Koła Naukowego 
Fizjoterapii WUM (szczegóły 
dotyczące Spotkania Założyciel-

skiego opisywaliśmy w numerze 
4/2008 „Medycyny Dydaktyki 
Wychowania”).

Pierwsze z serii planowanych 
corocznie roboczych spotkań 
Ogólnopolskiego Studenckiego 
Forum Naukowego odbyło się 
20 listopada 2008 roku w siedzi-
bie ówczesnych Koordynatorów 
OSFN (SKN Fizjoterapii i Zakład 
Rehabilitacji Oddziału Fizjote-
rapii naszej Uczelni) w Warsza-
wie. Głównym celem spotkania 
było przedstawienie przez każ-
dego z członków Forum pro-
pozycji projektów badawczych 
przewidzianych do wspólnego, 
wieloośrodkowego realizowania 
w ramach OSFN.

Wśród trzydziestu osób obec-
nych na sesji znaleźli się: Gość 
Honorowy – prof. dr hab. Andrzej 
Wall, członkowie Rady Naukowej 
OSFN: dr Dariusz Białoszew-
ski – Opiekun SKN Fizjotera-
pii WUM i Koordynator OSFN 
w 2008 roku, dr Andrzej Bugajski 

W ubiegłym roku powstało Ogólnopolskie Studenckie Forum Naukowe, do którego zadań należy 
między innymi zrzeszanie studentów fizjoterapii polskich uczelni i wspieranie ich działalności ba-
dawczej, a także nawiązywanie współpracy międzynarodowej z kołami naukowymi z innych krajów. 
Jeszcze  przed końcem roku odbyło się I Spotkanie Forum, podczas którego młodzi fizjoterapeuci 
podzielili się swoimi osiągnięciami i przedstawili projekty badawcze przewidziane do wspólnej, 
wieloośrodkowej realizacji w ramach uczelni wchodzących w skład OSFN.

Aktualny Koordynator dr Dariusz Białoszewski i Koordynator-Elekt OSFN  
dr Andrzej Bugajski otwierają I Spotkanie Forum
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– Rektor Wyższej Szkoły Fizjote-
rapii we Wrocławiu i Koordyna-
tor-Elekt OSFN, prof. nadzw. dr 
hab. Jolanta Kujawa – Kierownik 
Kliniki Rehabilitacji Medycznej 
Uniwersytetu Medycznego w Ło-
dzi, dr Piotr Majcher – Kierownik 

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

ni w kołach naukowych fizjotera-
pii wyżej wymienionych uczelni.

Uczestników I Spotkania powi-
tał dr Dariusz Białoszewski, a po 
krótkim wprowadzeniu oddał głos 
Prezesowi Wydawnictwa Medipa-
ge – dr Bogdanowi Maternie, który 
przedstawił projekt wydawniczy 
MEDIPAGE – OSFN. Projekt ten 
obejmuje: wyszukiwanie zagra-
nicznych publikacji z szeroko po-
jętej dziedziny rehabilitacji – dla 
studentów i młodych praktyków; 
ocenę jakości w/w wydawnictw 
(opinia kilku osób dla każdego 
tytułu); podjęcie działań zmierza-
jących do ich wydania w języku 
polskim (wskazanie tłumaczy, re-
daktorów merytorycznych, etc.).

Głównym założeniem projek-
tu jest, aby to właśnie studenci 
i młodzi praktycy pomagali w wy-
borze publikacji wartych przetłu-
maczenia na język polski. Celem 
jest przekazanie do użytku śro-
dowiska fizjoterapeutów jak naj-
lepszych i oczekiwanych przez 
nich podręczników i monografii. 
Projekt wywołał żywą dyskusję 
i wstępną akceptację zebranych. 

Następnie rozpoczęto roboczą 
część spotkania, podczas której 
przedstawiciele poszczególnych 
kół naukowych prezentowali 
swoje projekty. Obejmowały one 
rozmaite zagadnienia z zakresu 
fizjoterapii i rehabilitacji, doty-
czące wykorzystania różnego ro-
dzaju testów oceny, zastosowania 
nowych metod fizjoterapeutycz-
nych. Szczególny nacisk położono 
na zgodne z zasadami Evidence 
Based Medicine (EBM) badania 
z wykorzystaniem nowoczesnego 
sprzętu pomiarowego. 

Łącznie zaprezentowanych zo-
stało szesnaście propozycji badań 
międzyuczelnianych.

Jako pierwsi projekty przed-
stawili Justyna Chmiel i Kamil 
Chołuj, którzy reprezentowali 
SKN Fizjoterapii przy Zakładzie 
Rehabilitacji i Fizjoterapii Uni-
wersytetu Medycznego w Lu-
blinie. Ich projekty dotyczyły 

wpływu techniki Nordic Walking 
na organizm człowieka, promocji 
testu Fullerton oraz sprawności 
fizycznej polskich studentów.

Następnie projekty omówili 
studenci zrzeszeni w SKN Fizjo-

terapii przy Klinice Rehabilitacji 
Medycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi. Obejmowały one 
zagadnienia związane z analizą 

Z życia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Justyna Chmiel z SKN Fizjoterapii 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 
podczas prezentacji projektu

Projekt SKN Fizjoterapii Uniwersy-
tetu Medycznego w Łodzi omówiła 
Magdalena Charłasz

Łukasz Szuba z Wyższej Szkoły Fi-
zjoterapii we Wrocławiu zapropono-
wał w swoim projekcie m.in. zbada-
nie poziomu dolegliwości bólowych 
obręczy barkowej u pracowników 
biurowych i fizjoterapeutów Reprezentująca SKN Fizjoterapii 

WUM Katarzyna Wasiak w czasie 
omawiania projektu. Na I Spotkaniu 
OSFN studenci naszej Uczelni przed-
stawili w sumie pięć projektów



Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 1/200912

Z życia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ruchu z wykorzystaniem optoelek-
tronicznego systemu BTS Smart-
D, ergonomią pracy fizjoterapeuty 
oraz planowania i monitorowania 
skuteczności programów reha-
bilitacyjnych u osób z wybrany-
mi dysfunkcjami narządu ruchu 
oraz porównania wpływu ćwi-
czeń według metod Feldenkreisa 
i Pilatesa.

Wrocławska Wyższa Szko-
ła Fizjoterapii zaproponowała 
zbadanie poziomu dolegliwości 
bólowych obręczy barkowej u pra-
cowników biurowych oraz fizjo-
terapeutów wg Kwestionariusza 
Maastricht. U fizjoterapeutów 
miałyby być również badane ze-
społy bólowe dolnego odcinka 
kręgosłupa oraz występowanie 
tych dolegliwości w zależności od 
aktywności ruchowej. Ponadto 
zaproponowano przeprowadze-
nie warsztatów szkoleniowych 
z zakresu obiektywnej oceny sił 
reakcji u pacjentów po uszkodze-
niach więzadeł krzyżowych stawu 
kolanowego z wykorzystaniem 
platformy tensometrycznej.

Przedstawicielki Akademii 
Wychowania Fizycznego w War-
szawie z SKN Wydziału Rehabi-
litacji omówiły propozycję badań 
nad przyczynami nieuczestni-

czenia osób niepełnosprawnych 
w aktywności sportowej.

Pięć projektów przedstawio-
nych podczas spotkania pocho-
dziło z Zakładu Rehabilitacji 
i SKN Oddziału Fizjoterapii na-
szej Uczelni. Były to: 
1. Wpływ ćwiczeń z przyborem 

Gymstick na wybrane para-
metry oddechowe, siłę mięśni 
oddechowych i posturalnych 
oraz wydolność fizyczną osób 
starszych; 

2. Wpływ Nordic Walking na 
wybrane układy organizmu 
człowieka w różnych grupach 
wiekowych; 

3. Zastosowanie metody Kinesio-
logy Taping w terapii obrzęków 
u pacjentów leczonych metodą 
Ilizarowa;

4. Wpływ Kinesiology Tapingu 
na aktywność bioelektryczną 
i siłę mięśni oraz sensomoto-
rykę kończyn dolnych; 

5. Wpływ aplikacji Kinesiolo-
gy Tapingu na sensomotory-
kę mięśnia brzuchatego łydki 
w trakcie chodu.
Po zakończeniu ostatniej pre-

zentacji przyszedł czas na burzliwą 
dyskusję, podczas której uczestni-
cy spotkania przedstawiali swoje 
opinie na temat poszczególnych 

projektów. Omawiano szczegó-
łowo plan realizowania niektó-
rych z nich. Przedstawiciele kół 
deklarowali również chęć udziału 
w konkretnych projektach. Usta-
lono też, że ich koordynatorami 
będą sami pomysłodawcy. 

Dużo do myślenia dały nam 
liczne propozycje badań nad 
stanem aktywności sportowej 
studentów fizjoterapii, jak i dyplo-
mowanych już fizjoterapeutów. 
Wstępne wyniki badań wskazują 
bowiem na drastycznie spadający 
poziom sprawności fizycznej stu-
dentów fizjoterapii. 

Podczas spotkania omówione 
zostały również sprawy bieżące. 
Zaprezentowany został projekt 
strony internetowej Forum. Prze-
dyskutowano wartość meryto-
ryczną oraz wizualną tej strony 
i ustalono kierunki jej rozwoju. 
Na koniec Rektor WSF dr Andrzej 
Bugajski przypomniał, że w 2009 
roku Wyższa Szkoła Fizjoterapii 
przejmuje koordynowanie OSFN 
oraz zaprosił wszystkich na tego-
roczne spotkanie do Wrocławia. 
Będzie się ono odbywać w trak-
cie obchodów dziesięciolecia 
WSF. Następnie SKN Fizjoterapii 
w Lublinie oraz SKN Fizjoterapii 
w naszej Uczelni zaprosiły na stu-
denckie konferencje odbywające 
się w kwietniu i maju 2009 roku.

Po kilku godzinach wytężo-
nej, lecz satysfakcjonującej pracy, 
dr Dariusz Białoszewski i dr An-
drzej Bugajski podsumowali 
spotkanie oraz zamknęli obrady, 
dziękując wszystkim uczestni-
kom za przybycie, przedstawienie 
projektów oraz udział w dyskusji. 
Do zobaczenia w tym roku we 
Wrocławiu!

Anna Mosiołek
Przewodnicząca SKN Fizjoterapii 

Oddziału Fizjoterapii 
II Wydziału Lekarskiego WUM

dr Dariusz Białoszewski 
p.o. Kierownika 

Zakładu Rehabilitacji 
Oddziału Fizjoterapii 

II Wydziału Lekarskiego WUM

Paulina Musielak i Beata Kaczmarek z SKN Rehabilitacji warszawskiej AWF 
omówiły propozycję badań nad przyczynami nieuczestniczenia osób niepeł-
nosprawnych w aktywności sportowej
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20. Interdyscyplinarne 
Seminarium z Anatomii Klinicznej

W pierwszej połowie stycznia Studenckie Koło Naukowe przy Zakładzie Anatomii Prawidłowej 
Centrum Biostruktury zorganizowało kolejną edycję Interdyscyplinarnych Seminariów z Anato-
mii Klinicznej. Tym razem tematyka spotkania dotyczyła anatomicznych podstaw zespołów otę-
piennych, a samo seminarium obchodziło swój „mały” jubileusz – zorganizowane zostało bowiem 
już po raz 20.

Kolejne Interdyscyplinarne Se-
minarium z Anatomii Klinicznej 
odbyło się 14 stycznia 2009 roku 
w sali wykładowej im. A. Glu-
zińskiego (teren Szpitala Kli-
nicznego Dzieciątka Jezus). Jego 
tematem była anatomia zespołów 
otępiennych, a wśród współor-
ganizatorów sympozjum znala-
zły się studenckie koła naukowe 
działające przy Klinice Neurologii 
Wojewódzkiego Szpitala Bród-
nowskiego, I Katedrze i Klinice 
Psychiatrycznej WUM, a ponad-
to SKN Medycyny Nuklearnej. 

Na sali, oprócz blisko 50 stu-
dentów różnych wydziałów 
naszej Uczelni, zasiedli prof. 
Andrzej Friedman – Kierownik 
Kliniki Neurologii Wojewódzkie-
go Szpitala Bródnowskiego oraz 
prof. Bogdan Ciszek – Kierownik 
Zakładu Anatomii Prawidłowej 
Centrum Biostruktury.

Spotkanie otworzył tradycyj-
nie prof. Bogdan Ciszek, a pro-
wadzenia podjęła się Ewa Biegaj 
z Koła Anatomicznego. Semi-
narium miało tradycyjny układ 
– uczestnicy wysłuchali szeregu 
wystąpień studenckich, doty-
czących etiopatogenezy, rozpo-
znawania i leczenia zespołów 
otępiennych. Zagadnienia doty-
czące tych coraz częściej diagno-
zowanych zespołów wiążą się nie 
tylko z anatomią i funkcją ośrod-
kowego układu nerwowego, lecz 
również ze współczesnymi me-
todami rozpoznawania i leczenia 
oraz spojrzenia na pacjenta od 
strony towarzyszących zaburzeń 
psychicznych.  

Na początku poruszono kwe-
stię etiologii i skali zagadnienia, 
by przejść do czynnościowej 
anatomii struktur, w których do-
chodzi do patologii. Następnie 
przedstawione zostały poglą-

dy związane z mikrostrukturą 
naczyń omawianych regionów, 
a także wypływający stąd klinicz-
ny podział zespołów otępiennych 
i ich diagnostyka różnicowa. 
W programie sympozjum nie za-
brakło takich punktów, jak diag-
nostyka obrazowa, współczesne 
metody profilaktyki i leczenia, 
a także – jako temat zamykają-
cy – psychiatryczne spojrzenie 
na pacjenta i społeczne aspekty 
otępienia. Warto zaznaczyć, iż 
wszystkie wystąpienia wzajem-
nie się uzupełniały, a zaprezento-
wane krok po kroku zagadnienia 
pozwoliły każdemu uczestnikowi 

seminarium wynieść konkretną 
wiedzę na temat omawianych 
zaburzeń. Treść wystąpień oraz 
sposób ich przygotowania spot-
kały się z uznaniem opiekunów i, 
co bardzo ważne, z żywą dyskusją 

ze strony słuchaczy, która trwała 
jeszcze długo po zakończeniu 
prezentacji.

W drugiej części seminarium 
uczestnicy zostali zaproszeni 
do sal prosektoryjnych Zakładu 
Anatomii Prawidłowej na pokaz 
specjalnie na tę okazję wybranych 
i przygotowanych preparatów. 
Studenci Koła Anatomicznego 
przypomnieli uczestnikom bu-
dowę hipokampa, głównej struk-
tury odpowiedzialnej za procesy 
pamięciowe, których zaburzenia 
dominują w otępieniach. Szcze-
gółowo omówione i zaprezen-
towane zostały również gałęzie 

Część teoretyczna seminarium przyciągnęła ponad 50 słuchaczy
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środkowe tętnic mózgu w kon-
tekście otępień naczyniowych. 
Każdy z uczestników mógł za po-
mocą mikroskopu operacyjnego 
prześledzić przebieg omawianych 
naczyń. Ponadto przedstawiono 
preparat mózgowia z zanikiem, 
poszerzonym układem komoro-
wym i zwężeniem zakrętów oraz, 
dla porównania, preparat móz-

gowia prawidłowego. Najwięk-
sze zainteresowanie wzbudził 
natomiast preparat mózgowia 
z obecnością status lacunaris, 
czyli stanu zatokowego będące-
go pozostałością morfologiczną 
po licznych drobnych podkoro-
wych udarach niedokrwiennych, 
które prowadzą do otępienia. 
Wprowadzenie elementów anato-

mii patologicznej obok anatomii 
prawidłowej pozwoliło na uświa-
domienie uczestnikom ogromu 
zmian, jakie zachodzą w mózgo-
wiu chorego z otępieniem.

Interdyscyplinarne Semina-
rium z Anatomii Klinicznej po 
raz kolejny okazało się ważnym 
cyklicznym wydarzeniem w na-
szej Uczelni. Mimo późnej pory 
przyciągnęło wielu słuchaczy za-
interesowanych problematyką ze-
społów otępiennych. Choć ogrom 
przedstawionego zagadnienia jest 
zdumiewający, to w zgodnej opinii 
słuchaczy temat został zaprezen-
towany w sposób profesjonalny 
i bardzo przystępny.

Kolejna, 21. edycja Interdyscy-
plinarnych Seminariów dotyczyć 
będzie anatomicznych uwarunko-
wań badań prenatalnych i jest pla-
nowana na drugą połowę lutego.

lek. Tymon Skadorwa,
 Ewa Biegaj

Zakład Anatomii Prawidłowej 
Centrum Biostruktury

Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Prof. Bogdan Ciszek i uczestnicy seminarium podczas części praktycznej

Medycyna faktów czy pobożnych życzeń
III Sympozjum Szkoleniowe Evidence Based Medicine 

Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM

W sobotę 17 stycznia 2009 roku w Centrum Dydaktycznym odbyło się III Sympozjum Szkolenio-
we Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod hasłem 
„Medycyna faktów czy pobożnych życzeń”. 

W dzisiejszych czasach studen-
ci i lekarze spotykają się z ogromną 
liczbą publikacji zamieszczanych 
w wielu czasopismach naukowych 
i popularnonaukowych. Nie każdy 
potrafi odnaleźć się w tym nawale 
wiedzy, jakiego dostarczają mło-
dym adeptom sztuki medycznej 
ich starsi koledzy. Wielu już na 
samym początku ma problemy 
ze znalezieniem najbardziej po-
szukiwanych informacji, i zatraca 
się pomiędzy mniej lub bardziej 

wartościowymi artykułami na-
ukowymi. Niektórym udaje się 
wprawdzie odnaleźć potrzebne 
dane, jednakże okazuje się póź-
niej, że publikacja, z której ko-
rzystali, nie była wystarczająco 
udokumentowana naukowo, aby 
stanowić podstawy do pewnych 
informacji. 

Dlatego też dostrzegając tego 
typu problemy, jakie mają obec-
nie zarówno studenci, jak i młodzi 
lekarze, Studenckie Towarzystwo 

Naukowe postawiło sobie za jeden 
z celów ukazanie im drogowska-
zów, jak właściwie znaleźć infor-
macje, gdzie ich szukać i co zrobić, 
aby mieć pewność, że dane, które 
zdobyliśmy, są na tyle pewne, aby 
bez obawy stosować je w praktyce 
lekarskiej. Tymi drogowskazami 
są zasady medycyny opartej na 
faktach (EBM – „Evidence Based 
Medicine”), których głównym za-
łożeniem jest to, iż postępowanie 
medyczne powinno być oparte na 
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najlepszych dostępnych danych 
naukowych, zaś dbanie o wiary-
godność publikacji i umiejętność 
korzystania z tzw. doniesień na-
ukowych to według nich funda-
mentalne zasady obowiązujące 
w pracy lekarza. Właśnie tym za-
gadnieniom poświęcone zostało 
trzecie z cyklu sympozjum szkole-
niowe STN.

Patronat honorowy nad im-
prezą objęli: prof. dr hab. Ma-
rek Kulus, Prorektor do spraw 
Dydaktyczno-Wychowawczych 
naszej Uczelni, i prof. dr hab. 
Wiesław Wiktor Jędrzejczak 
– Pełnomocnik Rektora ds. Stu-
denckiego Ruchu Naukowego 
WUM. Patronat merytoryczny 
nad sympozjum sprawowała prof. 
dr hab. Hanna Szajewska.

Pierwsza część spotkania za-
tytułowana została: „Żądaj fak-
tów – czyli wszystko o EBM”. Jej 
uczestnicy mogli zapoznać się 
z regułami obowiązującymi w Evi-
dence Based Medicine. Pierwszy 
wykład wygłosiła mgr Anna Słu-
pik, która ukazała zgromadzonym 
zasady matematyczne i typy analiz 
statystycznych, jakie stosowane są 
obecnie w badaniach medycznych. 
Kolejny wykładowca, dr Dominik 
Gorlicki przedstawił współczesne 
zastosowania ekonomii w medy-
cynie i korelacje pomiędzy farma-
koekonomiką i zasadami EBM. 
Natomiast dr Marek Ruszczyński 
zaprezentował metody poszuki-
wania wiarygodnej informacji 
oraz pokazał uczestnikom spo-
tkania, jak w praktyce zastosować 
EBM. 

Druga część sympozjum, zaty-
tułowana „Prezentuj fakty – czyli 
jak przedstawić wyniki swojej pra-
cy naukowej”, została zdomino-
wana przez dyskusje uczestników. 
Wykłady dr Piotra Dziechciarza, 
dr Andrei Horwath oraz mgr Jo-
anny Gotlib dotyczące przygoto-
wania streszczenia, prezentacji i jej 
odpowiedniego przedstawienia na 
zjeździe, spotkały się z ogromnym 
zainteresowaniem studentów, któ-

rzy mogli w ten sposób nauczyć 
się, jak właściwie podejść do pro-
blemu przygotowania wystąpienia 
i jak zainteresować słuchacza krót-
ką prezentacją osiągnięć pracy na-
ukowej. W tej praktycznej części 
sympozjum słuchacze dowiedzieli 
się także, dlaczego warto uczest-
niczyć w studenckich kongresach 
naukowych. Ostatni wykładowca, 
lek. Tymon Skadorwa prezentując 
wyniki swoich badań nad oceną 
porównawczą studenckich kon-
gresów naukowych krajowych 
i zagranicznych, wywołał bardzo 
burzliwą dyskusję nad zagadnie-
niem, dlaczego studenci naszej 
uczelni w tak nikłym stopniu 
uczestniczą w spotkaniach nauko-
wych w sposób bierny, a także co 
zrobić, aby tę sytuację zmienić.

W dzisiejszych czasach niemal 
każdy student, poza obowiąz-
kową nauką, zaliczeniami, egza-
minami i praktykami wykazuje 
aktywność twórczo-badawczą, 
działając w jednym lub kilku ko-
łach naukowych. Często pisane 
przez studentów prace są proste, 
schematyczne, mało odkrywcze 
i nieefektowne. W nawałnicy abs-
traktów nadsyłanych na kongres 
studencki wiele z nich musi zo-
stać odrzuconych. Niekiedy jed-
nak zdarzają się prace naprawdę 

wybitne, przygotowane fachowo 
zarówno pod względem mery-
torycznym, jak i warsztatowym. 
Dlatego też Studenckie Towarzy-
stwo Naukowe postawiło sobie 
za punkt honoru stałe dążenie do 
tego, aby właśnie takich prac było 
co roku coraz więcej, aby jego 
członkowie nabywali umiejętno-
ści, które w przyszłości zaowo-
cują licznymi sukcesami w pracy 
klinicznej i naukowej. Mamy na-
dzieję, że zorganizowane do tej 
pory i planowane na kolejne lata 
Studenckie Sympozja Szkolenio-
we przybliżają nas do osiągnięcia 
tego celu.

Adresy sympozjów STN oraz 
strona STN WUM: 

www.ekonferencje.pl/dobra-
praca – I Sympozjum Szkole-
niowe EBM STN
www.ekonferencje.pl/ebm  
– II Sympozjum Szkoleniowe 
EBM STN
www.ekonferencje.pl/ebm3 
– III Sympozjum Szkoleniowe 
EBM STN
www.wum.edu.pl/stn – strona 
internetowa STN WUM

Stanisław Szlufik, 
Mateusz Rezler, Łukasz Wielgosz

Studenckie Towarzystwo 
Naukowe WUM

•

•

•

•

Dr Dominik Gorlicki w czasie wykładu na temat współczesnych zastosowań 
ekonomii w medycynie
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Wykłady otwarte 
z zakresu zdrowia publicznego i polityki społecznej

Motywacje podejmowania ak-
tywności społecznych zależą od 
zainteresowań, chęci pomocy in-
nym, zdobywania doświadczeń, 
sprawdzania siebie. W tym przy-
padku każdy powód mobilizują-
cy do działania wydaje się dobry. 
Wielu studentów naszej Uczelni 
podejmuje aktywności społeczne 
na rzecz społeczności uczelnia-
nej, a także poza uczelnią. Nie 
wszyscy jednak wiedzą, gdzie 
i jakie programy są realizowane 
oraz jak nawiązać współpracę. 

Z drugiej strony instytucje sa-
morządowe i organizacje pozarzą-
dowe mają problemy z dotarciem 
do studentów i pracowników 
ochrony zdrowia z informacja-
mi dotyczącymi prowadzonej 
działalności.

W poprzednich latach pod-
czas wykładów i seminariów 
prezentowane były różnorodne 
działania prowadzone w zakre-
sie zdrowia publicznego przez 
konkretne instytucje, fundacje, 
stowarzyszenia. Zachęcano stu-
dentów do nawiązania kontak-
tów z ww. organizacjami.

W semestrze zimowym 
2008/2009 zajęcia dydaktyczne 
zostały wzbogacone wizytami za-
proszonych gości. Korzystając ze 
świetnych warunków lokalowych 
w Centrum Dydaktycznym i du-
żych sal, w których zostały zapla-
nowane zajęcia dla kierunków 
zdrowie publiczne i położnictwo, 
zorganizowaliśmy kilka „wykła-
dów otwartych”.

Tematyka wykładów związa-
na była z programem nauczania 
i projektami realizowanymi przez 
konkretne organizacje. Wykła-
dowcy zapraszani byli indywidual-
nie, terminy spotkań dostosowane 
do programu zajęć studentów. 
Wykłady odbyły się w ramach 
przedmiotów zdrowie publicz-
ne, polityka społeczna i patologie 
społeczne, na kierunkach zdrowie 
publiczne i położnictwo. 

Początkowo o wykładach in-
formowano tylko studentów Wy-
działu Nauki o Zdrowiu podczas 
zajęć i drogą e-mail na skrzynki 
starostów roczników. Od listo-
pada informacje znajdują się na 
stronie internetowej w kalenda-
rzu wydarzeń WUM. Biuro In-
formacji i Promocji wspiera nas 
w propagowaniu tej formy dzia-
łalności, a Dział Fotomedyczny 
wykonuje profesjonalną doku-
mentację fotograficzną.

Celem spotkań zorganizowa-
nych do tej pory było wskazanie 
studentom przykładów konkret-
nych działań w dziedzinie polityki 
społecznej i zdrowia publicznego. 

Tematy wykładów otwartych 
dla studentów naszej Uczelmi 
w semestrze zimowym 2008/2009 
obejmowały: 
1. Milenijne Cele Rozwoju i dzia-

łalność humanitarna Polskiej 
Akcji Humanitarnej (przedsta-
wiła Kamila Tyniec). 

2. Rola samorządu terytorialne-
go w przeciwdziałaniu prze-
mocy (zagadnienie omówiła 

Danuta Kuciewicz z Biura Po-
lityki Społecznej Urzędu M. St. 
Warszawy). 

3. Rola policji w przeciwdziałaniu 
przemocy (insp. Anna Jaku-
bowska z Wydziału Prewencji 
Komendy Stołecznej Policji).

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

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

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

7. Propagowanie wczesnego wy-
krywania raka szyjki maci-
cy (Ida Karpińska z Fundacji 
Kwiat Kobiecości z zaproszo-
nymi gośćmi: ginekologiem 
i psychologiem).

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

9. Nowoczesna diagnostyka la-
boratoryjna w położnictwie 
(przedstawiciele Firmy Diag- 
nostyka).
Zaproszeni goście przedstawia-

li realizowane programy i zachę-
cali studentów do podejmowania 
aktywności i współpracy. Podczas 
wykładów podawane były szcze-
gółowe informacje: gdzie szukać 

Poszukiwanie źródeł informacji z zakresu zdrowia publicznego, polityki społecznej i patologii spo-
łecznych wydaje się obecnie łatwe. Mamy szeroki dostęp do literatury, prasy fachowej, zasobów 
internetowych, uczestniczymy w konferencjach organizowanych przez instytucje i organizacje. Li-
czymy także na to, że studenci będą zainteresowani problematyką poruszaną podczas wykładów 
i seminariów na tyle, aby chcieli sami nawiązać bezpośredni kontakt z realizatorami programów. 
Taka współpraca prowadzona podczas studiów w formie wolontariatu czy praktyk umożliwia zdo-
bywanie doświadczenia i sprawdzenie własnych kompetencji. 
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pomocy, kontakty do instytucji 
i organizacji. Wszyscy wykła-
dowcy wystąpili nieodpłatnie. 
Korzyść jest obustronna: spo-
łeczność akademicka miała oka-
zję do bezpośrednich kontaktów 
z realizatorami programów, na-
tomiast zaproszeni goście dużą 
grupę odbiorców, którzy infor-
macje uzyskane podczas wykła-
dów otwartych będą mogli dalej 
propagować.

W każdym z wykładów uczest-
niczyło od 100 do 200 studentów 
różnych kierunków. 

Kilku studentów nawiązało 
współpracę, korzystając z kontak-
tów podanych podczas wykładów. 
Innych słuchaczy wykłady zainspi-
rowały do podjęcia prezentowanej 
tematyki w pracach licencjackich 
i magisterskich. Dla innych być 
może będzie to wskazanie możli-
wości pracy zawodowej.

Jeśli będą takie możliwości 
i potrzeby, chcielibyśmy tę for-
mę działalności dydaktycznej 
kontynuować, z korzyścią dla 
wszystkich stron uczestniczących 
w wykładach.

mgr Iwona Krystyna Bruśk
Zakład Zdrowia Publicznego

Wydział Nauki o Zdrowiu 
Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego

Studencki ruch naukowy WUM 
w 2008 roku

Organizacje studenckie zorga-
nizowały w ubiegłym roku łącznie 
22 wydarzenia naukowe, mające 
zazwyczaj formę sympozjów, se-
sji, seminariów czy warsztatów 
o zasięgu lokalnym i ogólnokrajo-
wym. Największym potencjałem 

organizacyjnym wykazało się Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe, 
które brało udział w organizacji 
aż 19 z nich. Spośród kół nauko-
wych najwięcej sympozjów zor-
ganizowało SKN przy Zakładzie 
Anatomii Prawidłowej Centrum 
Biostruktury (6). Jak pokazują 
ostatnie lata, organizowane przez 
to Koło Interdyscyplinarne Semi-
naria z Anatomii Klinicznej cieszą 
się stale niesłabnącym zaintereso-
waniem, a z początkiem 2009 roku 
obchodziły swój mały jubileusz 
– zorganizowane zostały bowiem 
już po raz 20. Wartym wspomnie-
nia cyklem sympozjów są także 
Czwartki Chirurgiczne, impreza 
przygotowywana przez SKN przy 
Klinice Chirurgii Ogólnej i Na-
czyniowej Międzyleskiego Szpitala 
Specjalistycznego.

Zdecydowanie największym 
studenckim wydarzeniem nauko-
wym, po raz kolejny o charakterze 
międzynarodowym, był Kongres 
Młodych Medyków, zorganizowa-
ny tradycyjnie przez STN w ostatni 
weekend kwietnia ub. roku. Zgro-
madził on ogółem 361 uczestni-
ków, w tym 261 prelegentów. Cieszy 
fakt, iż poza osobami prezentujący-
mi swoje prace na kongres przybyli 
także zwyczajni słuchacze, których 
brak jest dotkliwie zauważalny na 
większości polskich konferencji 
dla studentów. Dało to prelegen-

tom możliwość zaprezentowania 
się nie tylko przed autorami in-
nych prac i jurorami, lecz także 
przed szerszą publicznością. Licz-
ba oficjalnie zarejestrowanych słu-
chaczy, choć w porównaniu z 2007 
rokiem większa o ok. 40%, nie jest 
jednak tym, co obserwuje się na 
konferencjach zagranicznych. Pod 
tym względem warszawski kon-
gres pozostaje w tyle za europejską 
konkurencją.

Większym optymizmem na-
pawać może liczba studenckich 
kół naukowych zarejestrowanych 
w STN. W 2008 r. zarejestrowa-
no aż 13 nowych kół, co zwiększa 
ich ogólną liczbę do 154. Aktyw-
ni działacze tych organizacji już 
z początkiem roku reprezentowali 
Uczelnię na konferencjach stu-
denckich i tzw. „dorosłych”. Nasz 
Uniwersytet reprezentowany był 
ogółem 93 razy, z czego 33 razy 
za granicą. Najliczniejsze przed-
stawicielstwa pojawiły się w ub. 
roku w Berlinie i Sofii, a z konfe-
rencji krajowych – w Krakowie. 
Wysoka jakość prac spotkała się 
z uznaniem 133 razy, co zaowoco-
wało nagrodami i wyróżnieniami 
zdobywanymi przez studentów 
WUM. To o ok. 5% więcej niż 
w roku 2007. Podkreślić należy, 
iż 93 nagrody zostały zdobyte za 
granicą, co, w porównaniu w ro-
kiem 2007 (36), jest ogromnym 

Naukowe osiągnięcia stu-
dentów naszej Uczelni są 
słusznie coraz częściej podkre-
ślanym przejawem ich dodat-
kowej aktywności. Wynikają 
one ze statutowej działalności 
studenckich organizacji na-
ukowych działających przy 
Uniwersytecie, aktywności 
studenckich kół naukowych 
oraz chęci samych studentów 
do poszerzania wiedzy i zdo-
bywania nowych doświadczeń. 
Osiągnięcia ubiegłego roku 
uznać należy za tym donioślej-
sze, iż był to dla Uczelni rok 
przełomowy – oficjalnie zmie-
niła ona nazwę na Warszawski 
Uniwersytet Medyczny, zyska-
ła także nowe władze. Nowe 
obowiązki i reorganizacja 
pracy towarzyszące zazwyczaj 
takim wydarzeniom wpływa-
ją również na tok działalności 
studenckiej. Nie przeszkodzi-
ło to jednakże w realizacji no-
wych pomysłów, ani nie odbiło 
się na jakości powstających 
projektów naukowych.
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Z Senatu 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

22 grudnia 2008 roku
1. Nominacje, gratulacje. 

Jego Magnificencja Rektor 
wręczył nominacje oraz złożył 
gratulacje:
1) Dr hab. Alicji Wiercińskiej-

Drapało z okazji powołania 

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

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

Rektora ds. studiów zaocznych 
prowadzonych na II Wydzia-
le Lekarskim na kadencję 
2008-2012.

2. Opinia Senatu w sprawie sta-
nowiska Dyrektorów Szpitali 

postępem. Nasi studenci są co-
raz częściej rozpoznawani w za-
granicznych ośrodkach, istnieją 
nawet konferencje, na których Po-
lacy stanowią najliczniejszą grupę 
zagranicznych gości (np. Euro-
pean Students’ Conference at the 
Charité w Berlinie na początku 
października każdego roku).

Wysoka skuteczność studentów 
WUM przekłada się na ich zbioro-
wy dorobek publikacyjny. Według 
danych STN za 2008 r. nasi studen-
ci przyczynili się do opublikowania 
138 artykułów, z czego 18 w czaso-
pismach o IF>1. Największy udział 
w studenckich publikacjach miało 
w ub. roku SKN przy I Katedrze 
i Klinice Kardiologii. Wyniki te 
są lepsze w porównaniu z rokiem 
2007, co wyznacza rosnący poziom 
studenckiej aktywności. Należy so-
bie życzyć, aby poziom ten z ro-
ku na rok był stale coraz wyższy, 
a nazwiska studentów jeszcze czę-
ściej pojawiały się w liczących się 
czasopismach.

Ogromną rolę w procesie pod-
trzymywania i rozwoju działalno-
ści studenckiej odgrywa Uczelnia. 
Należy zauważyć, iż pomoc finan-
sowa pozwala na przeprowadzenie 
projektów, które dla samych stu-
dentów mogłyby być niedostępne. 
Jedną z form takiej pomocy są mi-
nigranty naukowe, przyznawane 
co roku na podstawie konkursu 
wniosków zawierających m.in. opis 
projektu, terminarz czy kosztorys 
przedsięwzięcia. W 2008 roku zo-

stało przyznanych 35 minigran-
tów, z których najwyższy wynosił 
16.722 zł. Średnia kwota przyzna-
na dla projektu wyniosła 4429,45 
zł. Bardzo budujący dla członków 
kół naukowych jest fakt, iż wresz-
cie dostrzeżono unikalne cha-
rakterystyki każdego z projektów 
i cała pula nie została podzielona 
„każdemu po równo”, lecz wnioski 
rozpatrywane były indywidualnie, 
a pieniądze przyznawane zgodnie 
z zapotrzebowaniem i możliwo-
ściami. Indywidualne podejście do 
finansowania działalności nauko-
wej i nowoczesne spojrzenie na 
studencki potencjał badawczy wy-
dają się również być osiągnięciem 
Uczelni w 2008 roku.

Podobna sytuacja dotyczy dofi-
nansowań do obozów naukowych, 
których w 2008 r. zorganizowano 
22. Najdłuższy z nich trwał 3 tygo-
dnie i liczył ok. 100 uczestników. 
Głównym organizatorem najwięk-
szego i najbardziej popularnego 
obozu wakacyjnego było SKN przy 
Katedrze i Zakładzie Medycyny 
Rodzinnej. Podczas obozu odby-
ło się szereg pomniejszych sesji 
naukowych oraz konferencja, na 
której swe prace przedstawiali nie 
tylko uczestnicy, lecz także studen-
ci z całej Polski.

Wszystkie przejawy aktyw-
ności studenckiej były na bieżą-
co rejestrowane przez STN, które 
z początkiem roku akademickie-
go 2008/2009 ogłosiło najnowszy 
ranking kół naukowych. Na liście 

tej 1. miejsce zajęło SKN przy 
Zakładzie Anatomii Prawidło-
wej Centrum Biostruktury, któ-
re palmę pierwszeństwa dzierży 
od zeszłego roku akademickiego. 
Drugim w zestawieniu okazało się 
SKN przy Katedrze i Zakładzie 
Immunologii, a trzecim SKN przy 
Katedrze i Zakładzie Histologii 
i Embriologii CB. Serdeczne gratu-
lacje należą się przede wszystkim 
studentom, ale również opieku-
nom kół, których zaangażowanie 
i opieka niejednokrotnie okazywa-
ły się nieocenione.

W porównaniu z rokiem 2007, 
rok ubiegły prezentuje się imponu-
jąco. Nasi studenci ciągle chcą brać 
udział w dodatkowych pracach, 
poszerzać swoje horyzonty i repre-
zentować Uczelnię na zewnątrz. 
Wielu z nich po zakończeniu nauki 
staje się pracownikami naukowo-
dydaktycznymi i w ten sposób kon-
tynuuje pracę rozpoczętą w trakcie 
studiów. Niesłabnące ambicje na-
ukowe naszych studentów pozwa-
lają wierzyć, iż bieżący rok będzie 
co najmniej równie udany. Zależy 
to oczywiście nie tylko od zapa-
łu młodych badaczy i wsparcia ze 
strony ich opiekunów, lecz także 
od sensownej prostudenckiej poli-
tyki Uczelni.

Tymon Skadorwa1

Stanisław Szlufik1,2

1Zakład Anatomii Prawidłowej 
Centrum Biostruktury WUM,

2Studenckie Towarzystwo 
Naukowe WUM
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Klinicznych, dotyczącego finan-
sowania działalności usługowej 
na rzecz Narodowego Funduszu 
Zdrowia.

Z uwagi na zbyt niski poziom 
finansowania działalności usługo-
wej szpitali klinicznych przyjęty 
przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, dyrektorzy tych jednostek 
wystąpili z własną propozycją, 
formułując stanowisko w tym za-
kresie. Stwierdzono, że przyjęcie 
zaproponowanego przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia poziomu 
finansowania usług medycznych 
grozi znacznym ograniczeniem 
realizacji świadczeń zdrowot-
nych, co negatywnie wpłynie na 
działalność dydaktyczną i na-
ukową prowadzoną na terenie 
szpitali. 

Stanowisko Dyrektorów Szpi-
tali Klinicznych w sprawie zwięk-
szenia poziomu finansowania 
działalności usługowej szpitali 
zyskało pełną aprobatę Konfe-
rencji Rektorów Akademickich 
Uczelni Medycznych.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w dro-
dze uchwały poparł stanowisko 
Dyrektorów Szpitali Klinicznych 
w sprawie zwiększenia finanso-
wania działalności usługowej 
Szpitali na rzecz NFZ.

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

Z okazji obchodów 200-
lecia Rektor i Senat Uczelni 
ogłosił w drodze uchwały rok 
2009 Rokiem Jubileuszowym 
dla Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. 

4. Opinia Senatu w sprawie 
wprowadzenia zmiany w godle 
WUM, związanej z nową nazwą 
Uczelni w języku łacińskim.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie 
zaopiniował przyjęcie  w godle 
Uczelni następującego tłuma-
czenia jej nazwy w języku łaciń-
skim: UNIVERSITAS MEDICA 
VARSOVIENSIS.

5. Powołanie Uczelnianej Komi-
sji Rekrutacyjnej.

Senat powołał Uczelnianą Ko-
misję Rekrutacyjną na kaden-
cję 2008/2012 w następującym 
składzie:
1) prof. nadzw. dr hab. Marek Ku-

lus – Przewodniczący, 
2) dr Helena Deszczyńska,
3) dr Ewa Kądalska,
4) dr Ewa Setny,
5) dr Jarosław Król,
6) dr Henryk Rebandel – sekretarz.

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

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

Pełny tekst uchwały jest do-
stępny na stronie internetowej 
www.wum.edu.pl.

7. Uzupełnienie składu Senackiej 
Komisji do spraw Dydaktyki. 

Senat w drodze uchwały doko-
nał uzupełnienia składu Senackiej 
Komisji ds. Dydaktyki  o nastę-
pujące osoby z nowo wybranego 
Samorządu Studentów: 
1. Karol Kobyliński,
2. Alicja Olesiejuk,
3. Nicole Sochacki,
4. Agnieszka Zadrożna.

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

Senat przyjął w drodze uchwa-
ły przedstawione przez Kanc-
lerz mgr Małgorzatę Kozłowską 

– Prowizorium Planu rzeczowo-
finansowego na 2009 rok. Podsta-
wowe założenia Prowizorium:
1) Dziekani wydziałów WUM uzy-

skali samodzielność w zakresie 
polityki zatrudniania nauczy-
cieli akademickich. Otrzymali 
do dyspozycji środki finansowe 
na ten cel. W gestii Rektora po-
zostało zatrudnianie na stano-
wiska kierowników zakładów 
i klinik oraz profesorów.

2) Przyjęto zwiększenie stypen-
diów doktoranckich dla pierw-
szego roku z 1.200 do 1.500 zł. 
Dla pozostałych lat z 1.400 do 
1.700 zł. W roku 2009/2010 
planuje się przyjąć 100 osób na 
studia doktoranckie.

3) Zapewniono finansowanie ca-
łoroczne dla wydatków pła-
cowych i utrzymania bazy 
(media, podatki itp.). Pozosta-
łe wydatki zaplanowano na po-
ziomie 50-70%.

4) W odniesieniu do remon-
tów i inwestycji podjęte de-
cyzje obejmują wyłącznie 
przedsięwzięcia kontynuowane 
i zatwierdzone w 2008 r.
Z Prowizorium Planu rze-

czowo-finansowego na 2009 rok 
można się zapoznać na stronie 
internetowej Uczelni www.wum.
edu.pl.

9. Sprawy I WL.

1) Plany dotyczące utworzenia 
w ramach I Wydziału Lekar-
skiego unikatowego kierunku 
studiów „Logopedia ogólna 
i kliniczna”.
Senat pozytywnie zaopiniował 

sprawę podjęcia działań zmie-
rzających do utworzenia w ra-
mach I Wydziału Lekarskiego, 
we współpracy z Uniwersytetem 
Warszawskim unikatowego kie-
runku studiów „Logopedia ogól-
na i kliniczna”.

Podjęcie prac związanych 
z opracowaniem planu i progra-
mu studiów oraz sformułowa-
niem wniosku do Ministra Nauki 
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i Szkolnictwa Wyższego w tej 
sprawie powierzone zostało Dzie-
kanowi I Wydziału Lekarskiego 
WUM.
2) Sprawa odmowy uznania dy-

plomu lekarza stomatologa 
absolwentce Instytutu Ukra-
ińskiej Asocjacji Medycyny 
Narodowej.
Senat Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego utrzymał 
w mocy Uchwałę Nr 3/525/2008 
Rady I Wydziału Lekarskie-
go Oddziału Stomatologii z 25 
czerwca 2008 r. w sprawie od-
mowy uznania dyplomu leka-
rza stomatologa, uzyskanego za 
granicą przez Inhę Maksymen-
ko, wydanego 26 czerwca 2007 
roku przez Medyczny Instytut 
Ukraińskiej Asocjacji Medycyny 
Narodowej.

Uzasadnieniem dla utrzyma-
nia w mocy uchwały wydanej 
przez Radę I Wydziału Lekar-
skiego są zbyt duże różnice pro-
gramowe, występujące w planach 
studiów prowadzonych w obu 
uczelniach na kierunku lekarsko-
dentystycznym, stwierdzone po 
analizie dokumentów przedsta-
wionych przez kandydata.

10. Sprawy II WL.

Senat przyjął w drodze uchwały:
1) „Zasady i tryb przyjmowania 

kandydatów na studia odby-
wane w Oddziale Nauczania 
w Języku Angielskim na rok 
akademicki 2009/2010”.

2) „Zasady płatności za studia od-
bywane w Oddziale Nauczania 
w Języku Angielskim”.

11. Sprawy Wydziału Farma- 
ceutycznego.

Senat pozytywnie zaopiniował:
1) powołanie prof. nadzw. dr hab. 

Heleny Makulskiej-Nowak na 
stanowisko Kierownika Studium 
Kształcenia Podyplomowego,

2) powołanie dr hab. Ireneusza 
Grudzińskiego na stanowi-

sko profesora nadzwyczajnego 
w Katedrze i Zakładzie Tok- 
sykologii.

12. Sprawy Wydziału Nauki 
o Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopi-
niował zniesienie Samodziel-
nej Pracowni Pielęgniarstwa 
Psychiatrycznego.

13. Sprawy Centrum Kształce-
nia Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wał sprawę utworzenia nowych 
studiów podyplomowych „Za-
rządzanie projektami  medyczny-
mi” oraz zatwierdził ich program 
i plan.

14. Omówienie najważniejszych 
spraw bieżących Uczelni.

JM Rektor poinformował 
przedstawicieli Senatu o następu-
jących zagadnieniach: 
1) Sprawa CEPT.

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

macyjne.
Istnieje możliwość dofinan-

sowania budowy Centrum Bi-
bl ioteczno-Informacyjnego 
w ramach funduszy struktural-
nych. Uczelnia planuje złożyć 
wniosek w tej sprawie do Progra-
mu Operacyjnego Infrastruktury 
i Środowiska. Wniosek o dofi-
nansowanie powinien zawierać 
studium wykonalności  inwesty-
cji, które Uczelnia musi dopiero 
uzyskać. 
3) Sprawa Katedry i Zakładu Me-

dycyny Sądowej.

W związku z ukazaniem się 
1 i 2 grudnia br. w „Gazecie Wy-
borczej” artykułu na temat nie-
prawidłowości w pracy Katedry 
i Zakładu Medycyny Sądowej, 
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego 3 grudnia 
br. powołał odpowiednią Komi-
sję Rektorską w celu wyjaśnienia 
stawianych przez dziennikarzy 
zarzutów. 

Komisja po zbadaniu sprawy 
nie stwierdziła nieprawidłowości 
w zakresie sposobu przyjmowania 
i przechowywania zwłok. Uzna-
no, że postępowanie z osobami 
zmarłymi jest etyczne i zgodne 
z przyjętymi procedurami w tym 
zakresie.

Katedra i Zakład Medycy-
ny Sądowej od wielu lat pracuje 
w bardzo ciężkich warunkach. 
Zdając sobie z tego sprawę, prof. 
dr hab. Marek Krawczyk obejmu-
jąc we wrześniu br. urząd Rektora 
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, podjął decyzję w spra-
wie zatwierdzenia modernizacji 
zaplecza chłodniczego Katedry 
i Zakładu Medycyny Sądowej. 
Koszt tej modernizacji finanso-
wany będzie z rezerwy Dziekana 
I Wydziału Lekarskiego. Uczelnia 
planuje też podjęcie starań o po-
zyskanie środków finansowych 
z funduszy unijnych na ten cel. 

Niezależnie od pracy Komi-
sji Rektorskiej w okresie od 3 do 
9 grudnia br. w Katedrze i Zakła-
dzie Medycyny Sądowej kontrole 
przeprowadzone zostały również 
przez: Państwowy Powiatowy In-
spektorat Sanitarny, Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sani-
tarnego, Główny Inspektorat Sani-
tarny, Państwową Inspekcję Pracy 
oraz Dział Ochrony Pracy i Środo-
wiska Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. W wyniku tych 
kontroli nie wniesiono zastrzeżeń 
w zakresie sposobu przyjmowania 
i przechowywania zwłok.

mgr Elwira Zielińska
Biuro Organizacyjno-Prawne
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Profesor Bronisław Koskowski
Współtwórca Wydziału Farmaceutycznego 

Uniwersytetu Warszawskiego

Stowarzyszenie Wychowanków Warszawskiej Medycyny i Farmacji zorganizowało 18 grud-
nia 2008 roku sesję historyczno-naukową, poświęconą Profesorowi Bronisławowi Koskow-
skiemu – jednemu z twórców Wydziału Farmaceutycznego przy Uniwersytecie Warszawskim, 
a zarazem jego wieloletniemu Dziekanowi oraz kierownikowi Zakładu Farmacji Stosowa-
nej. Przedstawiamy życiorys tej wybitnej postaci, autorstwa prof. Edmunda Sieradzkiego.

Profesor Bronisław Ko-
skowski urodził się 12 września 
1863 roku, w Łaszczowie (zie-
mia lubelska). Był synem apte-
karza, Henryka Koskowskiego. 
Po ukończeniu sześciu klas 
gimnazjum, rozpoczął praktykę 
zawodową u swego ojca, w Tyszo-
wicach (1879-1882), zakończoną 
egzaminem na pomocnika apte-
karskiego. Studiował następnie 
w Oddziale Farmaceutycznym 
Wydziału Lekarskiego Carskie-
go Uniwersytetu Warszawskie-
go. W 1886 roku uzyskał tytuł 
prowizora farmacji. 

Po studiach prowadził w Łasz-
czowie rodzinną aptekę, w której 

zorganizował laboratorium ana-
lityczne (analizy moczu u ludzi, 
wykrywanie arszeniku w karmie 
dla koni oraz siarczanu miedzi 
w kaszy jaglanej). W tym cza-
sie podjął również pionierskie 
badania nad zwyczajami żywie-
niowymi ludności żydowskiej. 
Wyniki przedstawił w 1896 
roku na Wystawie Higienicznej 
w Warszawie, a zaprezentowany 
przez niego model zrobił furorę. 
Rezultaty badań omówił także 
w pracy „Warunki higienicz-
ne w małych osadach i sposób 
żywienia się ich mieszkańców, 
głównie Żydów”. W recenzji, za-
mieszczonej w „Kurierze Poran-

nym”, Bolesław Prus pisał: Nie 
chciałbym wpadać w przesadę, 
ale ów Koskowski – zamknięty 
w Łaszczowie, jest niepospolitym 
myślicielem. 

W owym burzliwym dla pol-
skiej historii okresie, pod zabo-
rami, Bronisław Koskowski nie 
stronił również od działalności 
konspiracyjnej. Zorganizował 
w aptece tajny punkt przemytu 
książek i innych materiałów pro-
pagandowych, a ponieważ grozi-
ło mu za to więzienie, ostrzeżony 
na dzień przed aresztowaniem, 
w 1897 roku wyemigrował do 
Lwowa. 

W tym samym roku w wy-
niku konkursu ogłoszonego 
przez Galicyjskie Towarzystwo 
Aptekarskie, został redaktorem 
„Czasopisma Towarzystwa Ap-
tekarskiego” (funkcję tę spra-
wował do 1907 r.). W roku 1899 
zainicjował powstanie Lwow-
skiej Fabryki Chemicznej „Tlen”, 
w której pełnił obowiązki kie-
rownika technicznego. 

W 1907 r. Profesor Koskowski 
przybył do Warszawy. Zdobyte 
doświadczenia umożliwiły mu 
zatrudnienie się na stanowisku 
kierownika produkcji w firmie 
„Franciszek Karpiński w Warsza-
wie”. Działalność zawodowa zna-
lazła odbicie w jego artykułach, 
ogłaszanych na łamach różnych 
czasopism. Wykazał w nich, że 
dziedziną, w której aptekarze są 
szczególnie potrzebni i poszu-

Spotkanie historyczne poświęcone Profesorowi Bronisławowi Koskowskiemu 
poprowadził prof. Mieczysław Szostek – Prezes Stowarzyszenia Wychowanków 
Warszawskiej Medycyny i Farmacji, a sesji patronował JM Rektor prof. Marek 
Krawczyk

Pro memoria
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kiwani, jest właśnie przemysł 
farmaceutyczny. Wielokrotnie 
powtarzał, że aptekarstwo win-
no mieć za punkt honoru współ-
działanie we wzroście tej gałęzi 
gospodarki.

Profesor Bronisław Koskow-
ski prowadził nie tylko działal-
ność polityczną, gospodarczą 
i badawczą – był również znako-
mitym i cenionym dydaktykiem. 
Pracę oświatową rozpoczął na 
Kursach Farmaceutycznych przy 
Oddziale Przygotowania Lekar-
skiego Wydziału Matematyczno-
Przyrodniczego, a kontynuował 
w Oddziale Farmaceutycznym 
Wydziału Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Tematyka 
jego wykładów dotyczyła historii 
i propedeutyki farmaceutycznej.

W nowo powstałym Oddzia-
le Farmaceutycznym UW przez 
wiele lat pełnił funkcję kierow-
nika Zakładu Farmacji Stoso-
wanej, którego siedziba mieściła 
się początkowo w zrujnowanej 
kamienicy przy ulicy Oczki 3. 
Złe warunki lokalowe były po-
wszechnym problemem jedno-
stek Oddziału, co – zdaniem 
Profesora – niekorzystnie wpły-
wało na stan nauczania farma-
ceutów. Jak podkreślał, starania 

o przemianowanie jego nazwy 
na Wydział Farmaceutyczny na-
potykały na znaczne trudności 
ze strony Ministerstwa Wyznań 
Religijnych i Oświecenia Pub-
licznego, które wysuwało jako 
argument zasadniczy nie brak 
ludzi do obsadzania nowych ka-
tedr, ale właśnie brak pomiesz-
czeń dla nowych zakładów. 

Jedyną receptą byłoby więc wy-
budowanie gmachu przez cały 
„zawód farmaceutyczny” i ofia-
rowanie go Uniwersytetowi – 
podkreślał Profesor Koskowski. 

Dzięki jego staraniom zawią-
zano Komitet Budowy Gmachu 
dla Wydziału Farmaceutycznego 
Uniwersytetu Warszawskiego, 
którego został prezesem. Statut 
Komitetu zatwierdzono 19 grud-
nia 1925 roku. Na skutki jego 
powstania nie trzeba było długo 
czekać – już 29 stycznia 1926 roku 
utworzono w stolicy pierwszy 
w Polsce Wydział Farmaceutycz-
ny. Na uroczystość poświęcenia 
jego siedziby przy ulicy Przemy-
słowej 25 przygotowano pięknie 
wydaną jednodniówkę „Własny-
mi siłami”, w której znalazło się 
77 wypowiedzi najważniejszych 
przedstawicieli zawodu farma-
ceutycznego i polskich warstw 
intelektualnych na temat znacze-
nia farmacji dla kultury i spo-
łeczeństwa. Był to niebywały 
sukces organizacyjny i moral-
ny, jaki odniosła wtedy polska 
farmacja.

Komitet stał się wzorem dla 
innych organizacji. Jego zebranie 
likwidacyjne odbyło się 25 mar-
ca 1934 roku –  zarazem było 
to pierwsze spotkanie Towarzy-
stwa Przyjaciół Wydziałów i Od-
działów Farmaceutycznych przy 
Uniwersytetach w Polsce, które-
go statut zatwierdzono 26 marca 
1934 roku. Do głównych zadań 
stowarzyszenia należała służ-
ba nauce polskiej i popieranie 
kultury farmaceutycznej. Po-
nadto wraz z wprowadzeniem 
czteroletnich studiów pojawi-
ła się konieczność udzielania 
pomocy materialnej nie tylko 
Wydziałowi Farmaceutyczne-
mu w Warszawie, lecz także od-
działom istniejącym na innych 
uniwersytetach.

Na Uniwersytecie War-
szawskim Profesor Bronisław 
Koskowski pełnił funkcję Pro-
dziekana, a następnie Dziekana 

W sesji licznie wzięli udział przedstawiciele Wydziału Farmaceutycznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, którego współtwórcą był Profesor Broni-
sław Koskowski

Podczas grudniowego spotkania ży-
ciorys prof. Bronisława Koskowskiego 
przedstawił Jego następca na stano-
wisku kierownika Zakładu Farmacji 
Stosowanej, prof. Edmund Sieradzki
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Wydziału Farmaceutycznego. 
Piastując tę godność, znajdował 
również czas, aby ściśle współ-
pracować z organizacjami za-
wodowymi. Nie było zjazdu czy 
ważniejszego zebrania, w któ-
rym nie brałby udziału, nie 
wspierał radą, nie oddziaływał 
swym wielkim autorytetem. Nic 
więc dziwnego, że zjednał so-
bie miłość i oddanie wszystkich 
przedstawicieli zawodu. Zasługi 
Profesora dla rozwoju farmacji 
doceniły również środowiska 
międzynarodowe: był dokto-
rem honoris causa Uniwersytetu 
w Nancy, członkiem-korespon-
dentem Akademii w Nancy i To-
warzystwa Farmaceutycznego 
w Paryżu.  

W czasie II wojny światowej 
prowadził nauczanie studentów 
na Tajnym Wydziale Farmaceu-
tycznym UW, którym kierował 
jako Dziekan. Po wojnie działał 
aktywnie na rzecz odradzają-
cej się farmacji. W 1945 roku, 
kiedy powołana została Na-
czelna Izba Aptekarska, został 
wybrany prezesem jej Zarządu. 
Zmarł podczas jednego z jej po-
siedzeń, 6 kwietnia 1946 roku 
w Warszawie. 

Profesor Bronisław Koskow-
ski był autorem wielu war- 
tościowych publikacji nauko-
wych. Można je podzielić na 
prace podręcznikowe, naukowe 
i referatowe. 

W roku 1909 ukazał się „Pod-
ręcznik do badania wody do pi-
cia” jego autorstwa. Bodźcem do 
napisania tej książki była epi-
demia cholery i liczne zatrucia 
wodą studzienną, szczególnie na 
wsi. Podręcznik był zachętą dla 
aptekarzy do czynnego udziału 
w kontroli wody w całym kraju. 
Autor życzył sobie, aby aptekarz 
w służbie sanitarnej stał się pio-
nierem zdrowia społecznego. 
Książka, poprawiona i uzupeł-
niona, została wydana powtór-
nie w roku 1934.

W roku 1925 ukazał się pod-
stawowy podręcznik z dziedziny 
farmacji stosowanej – „Nauka 
o przyrządzaniu leków i ich po-
staciach”. Tom II wydano w 1929 
roku. Wobec braku Farmakopei 
Polskiej jego pojawienie się mia-
ło ogromne znaczenie dla zawo-
du, gdyż obejmowało materiał 
obszerny, odpowiednio dobrany 
i usystematyzowany, oparty na 
wszystkich dyscyplinach nauko-
wych, wchodzących w zakres 
studiów farmaceutycznych.

Nieco odmiennego charak-
teru od omawianych prac, lecz 
wchodząca w zakres wykła-
danego przez Bronisława Ko-
skowskiego przedmiotu, była 
„Receptura” – podręcznik za-
wierający prawidła przyrządza-
nia leków według recept, a także 
zasady ich przepisywania, prze-
znaczony dla studentów farma-
cji i medycyny. Książka ukazała 
się w dwu wydaniach, a przygo-
towania do trzeciego przerwała 
nagła i nieoczekiwana śmierć 
Profesora.

„Analiza kapilarna”, opub-
likowana w 1933 roku, co było 
związane z opracowywaniem 
materiału do mającej się ukazać 
w krótkim czasie Farmakopei 

Polskiej, obejmowała badania 
nad nalewkami stosowanymi 
w lecznictwie. Luki w rozpo-
znaniu, identyfikacji i kontroli 
tych leków w lekospisach zagra-
nicznych Profesor Koskowski 
starał się uzupełnić w FP meto-
dą opartą na zasadzie zjawiska 
włoskowatowości i rozdziału 
składników na bibule. Metoda 
ta miała specjalne znaczenie dla 
tych leków, których nie można 
badać sposobem chemicznym 
ani biologicznym. Poza tym au-
tor analizował i ustalił wielkość 
koncentracji jonów wodoro-
wych nalewek, dopełniając tym 
normy fizykochemiczne dla ich 
całkowitej charakterystyki. 

Na zakończenie podkreślić 
należy, że Profesor Bronisław 
Koskowski, nazywany „Oj-
cem Farmacji Polskiej”, poło-
żył niebagatelne zasługi dla jej 
rozwoju. Pozostanie na zawsze 
w naszym wdzięcznym wspo-
mnieniu – Cześć jego pamięci!

prof. dr hab. Edmund Sieradzki
Zakład Farmacji Stosowanej 
Wydziału Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

W gronie uczestników Sesji znalazł się również dr n. farm. Roman Danielak 
(pierwszy z prawej) – dawny student Profesora Koskowskiego, który podzielił się 
z uczestnikami osobistymi wspomnieniami o tej wybitnej postaci

Pro memoria
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Nominacje profesorskie
Prof. dr hab. Tadeusz Wróblewski

Prof. dr hab. Tadeusz Wróblewski uczęszczał 
w latach 1973-1977 do Liceum Ogólnokształcące-
go im. Bolesława Prusa w Siedlcach. Studia me-
dyczne odbył w latach 1977-1983 na I Wydziale 
Lekarskim ówczesnej Akademii Medycznej w War-
szawie. Pierwszy stopień specjalizacji z chirurgii 
ogólnej otrzymał w 1987 roku, a drugi w 1991 roku. 
W 1989 r. na podstawie pracy pt. „Wpływ etanolu 
na regenerację wątroby u szczurów” uzyskał tytuł 
doktora nauk medycznych – jego promotorem był 
prof. Andrzej Karwowski. Tytuł doktora habilito-
wanego nauk medycznych, na podstawie pracy 
„Wewnątrzwątrobowe zespolenie wrotno-systemo-
we (TIPS): nowa możliwość leczenia i zapobiegania 
krwotokom z żylaków przełyku u chorych z nad-
ciśnieniem wrotnym”, otrzymał w 2001 r. W roku 
2008 uzyskał tytuł profesora. Nominację odebrał 
14 stycznia br.

W latach 1983-1984 odbył staż podyplomowy 
w Szpitalu Kolejowym w Warszawie, przy ulicy 
Brzeskiej 12. W latach 1984-1986 pracował w Ko-
lejowym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie 
oraz jako wolontariusz w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogólnej i Chorób Wątroby warszawskiej 
Akademii Medycznej. Od 1986 r. aż do chwili 
obecnej pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii 
Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kolejno jako 
asystent, starszy asystent, a od 1 maja 2001 r. jako 
adiunkt.

Odbyte staże zagraniczne: 
Department of General Surgery and Liver Trans-
plantation L’Hopital Cochin, Paris, France, 
prof. Didier Houssin, stypendium rządu francu-
skiego: 01.09.1992-30.05.1993. 
Department of General and Endoscopic Surge-
ry, L’Hopital Maillot, Briey, France, dr St. Lucas 
– 01.10.1993-31.10.1995 (2 lata). 
University of Lille, France, rok akademicki 1993-
1994; fakultet medyczny: studia w zakresie chi-

•

•

•

rurgii endoskopowej 
pod kierunkiem prof. 
Jean-Pierre Cham-
bon. 
Department of General and Endoscopic Surge-
ry, Clinique de Bois Bernard, France, dr Gerard 
Fromont: 15.11.1995-15.12.1995; 28.07.1997-
02.08.1997; 21.08.2003-25.08.2003. 
Department of Vascular Surgery and Intraventio-
nal Radiology, Cardiovascular Institute, Baptist 
Hospital, Miami, Floryda, USA, dr Barry Katzen: 
01.02.1996-15.02.1996. 
Department of Surgery and Department of 
Interventional Radiology University of Pen-
nsylvania, Philadelphia, USA, dr Ziv Haskal: 
16.02.1996-28.02.1996.
Departament of Gastroenterology, l’Hopital de 
Bon Secours, Metz, France, dr Jean-Marc Per-
arnau, (TIPS) 15.11.1993-30.11.1993 i 20.05-
30.05.1994, 15.08.2000-20.08.2000.
European Institute of Telesurgery, Strasbourg, 
Francja – staże w zakresie chirurgii laparoskopo-
wej: 30.05.-04.06.1994, 06.10-07.10.1995. 

Praca dydaktyczna: 
Prowadzenie zajęć (wykłady, ćwiczenia, semina-

ria) z chirurgii ogólnej ze studentami VI roku Wy-
działu Lekarskiego, ze studentami English Division 
oraz Wydziału Nauki o Zdrowiu. Był opiekunem 
koła naukowego przy Klinice Chirurgii Ogólnej 
i Chorób Wątroby, które uzyskało pierwszą nagro-
dę w konkursie prac Studenckich Kół Naukowych 
w 2000 roku. 

Autor rozdziału „Chirurgia laparoskopowa” 
w skrypcie dla studentów medycyny.

Szkolenie podyplomowe:
Prowadzenie wykładów w ramach kursów do-

skonalących, organizowanych przez CMKP:
– kursy laparoskopowe stopnia podstawowego i dla 

zaawansowanych,

•

•

•

•

•

W 2008 roku dr hab. Tadeusz Wróblewski, adiunkt w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby, decyzją Prezy-
denta Rzeczpospolitej Polskiej otrzymał tytuł profesorski. Nominację 
odebrał podczas uroczystości w Pałacu Prezydenckim 14 stycznia 
bieżącego roku. Poniżej przedstawiamy życiorys naukowy i zawodo-
wy Pana Profesora.

Nauka
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– prezentacja technik operacji laparoskopowych 
„na żywo” w czasie bezpośredniej transmisji 
z bloku operacyjnego do sali konferencyjnej.
Był organizatorem międzynarodowego sympo-

zjum szkoleniowego z zakresu techniki wykony-
wania TIPS dla specjalistów z chirurgii i radiologii 
interwencyjnej. Wykonał wiele wyjazdowych ope-
racji pokazowych w oddziałach chirurgicznych, 
dających początek zastosowania operacji laparo-
skopowych w codziennej praktyce.

Inicjator i twórca Programu Edukacyjnego Sekcji 
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgów Polskich 
dla specjalizujących się w chirurgii oraz dla lekarzy 
specjalistów. Program obejmuje kurs teoretyczny 
oraz tygodniowy pobyt w jednym z Ośrodków Re-
ferencyjnych, poświęcony na naukę praktyczną.

Promotor dwóch zakończonych rozpraw dok- 
torskich.
Recenzent jednej rozprawy doktorskiej.
Promotor jednej pracy licencjackiej.
Recenzent dwóch prac licencjackich.

Chirurgia doświadczalna:
1985-1986 – mikrochirurgia układu wrotne-
go: wykonywanie pod mikroskopem operacyj-
nym zespoleń wrotno-systemowych u szczurów 
z oceną morfometryczną hepatocytów w róż-
nych modelach doświadczalnych.
1987-1989 – opracowanie nowego, dwuetapowe-
go modelu hepatektomii u szczura do obserwacji 
procesów regeneracji wątroby.
1991-1992 – l’Hopital Cochin, Paryż, Francja, 
kierownik programu doświadczalnego „Współ-
istnienie spontanicznej infekcji wodobrzu-
sza u szczurów z marskością wątroby (model 
z CCL4)”.
Prace na perfuzją wątroby świni ludzkimi 
krwinkami w aspekcie opracowania meto-
dy do zastosowania w ostrej niewydolności 
wątroby u człowieka.

Praca kliniczna – główne kierunki i osiągnięcia:
1992 – wykonanie pierwszego w naszym kraju 
przezskórnego zespolenia wrotno-systemowego 
(TIPS) metodą radiologii interwencyjnej i wpro-
wadzenie jej w Polsce do leczenia chorych z nad-
ciśnieniem wrotnym i krwotokiem z żylaków 
przełyku. Metoda zastąpiła wykonywane dotych-
czas chirurgiczne zespolenia odbarczające układ 
wrotny. 
1992 i nadal – praca w zespole Kliniki Chirur-
gii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby kie-
rowanym przez prof. Marka Krawczyka, udział 
w opracowaniu metod pobrania wielonarządo-

•

•
•
•

•

•

•

•

•

•

wego organów i konserwacji, udział w transplan-
tacjach wątroby.
1995 – wprowadzenie obliteracji odnaczyniowej 
żylaków przełyku i dna żołądka, od strony żyły 
wrotnej w czasie zabiegu TIPS jako elementu 
zatrzymującego aktywne krwawienie z żylaków 
przełyku, jak również zapobiegającego nawroto-
wi krwotoków z żylaków III stopnia.
1995 – zastosowanie cholecystektomii laparosko-
powej w operacjach u chorych na marskość wą-
troby z objawową kamicą pęcherzyka żółciowego 
jako ważny element u kandydatów do transplan-
tacji wątroby.
1995 – wprowadzenie fundoplikacji wykonywanej 
sposobem laparoskopowym jako standardowe-
go leczenia chirurgicznego chorych z refluksem 
żołądkowo-przełykowym.
1996 – zastosowanie TIPS jako rutynowego lecze-
nia opornego na leczenie farmakologiczne wodo-
brzusza w przebiegu marskości wątroby i zespołu 
wątrobowo-nerkowego.
1997 – wprowadzenie do leczenia rutynowego 
w Klinice operacji przepuklin pachwinowych 
metodami beznapięciowymi z użyciem siatek (sp. 
Lichtenstein i TAPP).
1999 – wprowadzenie po raz pierwszy w Pol-
sce (brak doniesień światowych) dwu- 
etapowego zespolenia wrotno-systemowego 
TIPS u chorych szczególnie zagrożonych wystą-
pieniem śpiączki wątrobowej. 
2004 – wykładowca i operator w Centrum Chi-
rurgii Małoinwazyjnej, Nemocnice Podlesi, Cze-
chy – międzynarodowym ośrodku szkoleniowym 
chirurgii laparoskopowej.
2005 – wprowadzenie do praktyki klinicznej 
operacji przepuklin pooperacyjnych i przepu-
klin pępkowych metodą IPOM (IntraPeritonel 
On-lay Mesh) sposobem laparoskopowym, z za-
stosowaniem najnowocześniejszych materiałów 
siatkowych.
2006 – wprowadzenie do praktyki klinicznej la-
paroskopowych resekcji wątroby.
2006 – wprowadzenie do praktyki klinicznej no-
wego typu operacji antyrefluksowej sposobem 
laparoskopowym, z odtworzeniem warunków 
anatomicznych zbliżonych do naturalnych.
2006 – główny autor projektu edukacyjnego 
Sekcji Wideochirurgii, mającego podnieść po-
ziom chirurgii laparoskopowej w Polsce. Pro-
gram został zaakceptowany przez Konsultanta 
Krajowego ds. Chirurgii i wchodzi do programu 
specjalizacji z chirurgii. Dwuczęściowy program 
składa się z kursów teoretycznych i tygodnio-
wego szkolenia praktycznego w utworzonych 
21 ośrodkach referencyjnych na terenie całej 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Nauka
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Polski. Pierwsza edycja kursu teoretycznego od-
była się w czerwcu 2007 r., a druga w listopadzie 
2007 r. Szkolenie praktyczne uruchomiono je-
sienią 2007 r.

Finansowane prace naukowe:
1995-1999 – współautor i główny wykonawca pro-
jektu KBN Nr 37/IIIE pt. „TIPS w leczeniu chorych 
z nadciśnieniem wrotnym”, wprowadzającego do 
praktyki klinicznej zespolenie wewnątrzwątro-
bowe, wykonywane sposobem małoinwazyjnym, 
metodą radiologii interwencyjnej, 
2000 – współautor i główny wykonawca projek-
tu KBN Nr 8T11E01317, wspólnie z Wydziałem 
Mechatroniki Instytutu Inżynierii Precyzyjnej 
i Biomedycznej Politechniki Warszawskiej pt. 
„Opracowanie stereotaktycznego manipulatora 
wieloczynnościowego dla usprawnienia ope-
racji wykonywanych metodą laparoskopową”. 
Skonstruowane urządzenie zastępuje jedne-
go chirurga w czasie operacji antyrefluksowej 
i operacji achalazji sposobem laparoskopowym 
oraz znacznie ułatwia pracę chirurgów. Jest sto-
sowane w codziennej praktyce w dwóch ośrod-
kach chirurgicznych wykonujących operacje 
antyrefluksowe.
2004 – kierownik i główny wykonawca Progra-
mu Własnego Akademii Medycznej 1WB/W2/04 
pt. „Fundoplikacja częściowa, tylna (sposobem 
Toupet) – porównanie metody klasycznej i la-
paroskopowej w leczeniu operacyjnym refluksu 
żołądkowo-przełykowego”.
2007 – kierownik i główny wykonawca Progra-
mu Własnego Akademii Medycznej 1WB/W1/07 
pt: „Badanie prospektywne nad zastosowaniem 
siatek nieadhezyjnych w laparoskopowych ope-
racjach przepuklin brzusznych”. Badania nad za-
stosowaniem specjalistycznych siatek w chirurgii 
przepuklin brzusznych implantowanych sposo-
bem IPOM. 

Publikacje:
Ogółem 115 opublikowanych prac (67 przed ha-

bilitacją), w tym 36 w czasopismach zagranicznych, 
między innymi w „Transplantation Proceedings”, 
„Hepatology”, „Journal of Hepatology”, „HepatoGa-
stroenterology”, „Przegląd Lekarski”, „Hepatologia 
Polska”, „Wiadomości Lekarskie”, „Wideochirurgia”, 
„Polski Przegląd Chirurgiczny”, „Polski Przegląd 
Radiologiczny”, „Medical Science Monitor”.

Jest autorem lub współautorem 135 doniesień 
zjazdowych, w tym 52 w języku angielskim. 

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

•

•

•

•

•
•

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

Konsultacje chorych w poradniach specjali-
stycznych (Poradnia Chirurgii Ogólnej i Chorób 
Wątroby oraz Poradnia Transplantacji Wątroby) 
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego przy ulicy Banacha 1a, gdzie konsulto-
wani są chorzy z terenu całej Polski.

Leczenie operacyjne chorych z guzami wą-
troby, guzami dróg żółciowych, jelita grubego, 
rekonstrukcje dróg żółciowych po uszkodzeniach 
chirurgicznych, ortotopowe przeszczepianie 
wątroby.

Wykonywanie operacji laparoskopowych: pęche-
rzyka żółciowego, wyrostka, przepuklin pachwi-
nowych i brzusznych, operacji antyrefluksowych, 
achalazji, torbieli wątroby, resekcji wątroby.
Upowszechnienie operacji beznapięciowych 
w leczeniu przepuklin pachwinowych.
Wprowadzenie laparoskopowych operacji w re-
fluksie żołądkowo-przełykowym jako leczenia 
standardowego.
Rozszerzenie zakresu operacji laparoskopowych 
pęcherzyka żółciowego o chorych z nadciśnie-
niem wrotnym, zaburzeniami krzepnięcia i po 
przebytych operacjach brzusznych.
Wprowadzenie operacji wyrostka robaczkowego 
do leczenia w ramach ostrego dyżuru.
Wprowadzenie wewnątrzwątrobowej przetoki 
wrotno-systemowej TIPS do leczenia chorych 
z krwotokami z żylaków przełyku i uporczywym 
wodobrzuszem w przebiegu niewydolności wą-
troby, zabiegi TIPS są wykonywane dla chorych 
z całej Polski.
Wprowadzenie wykonywania operacji laparo-
skopowych pęcherzyka żółciowego i antyrefluk-
sowych w trybie jednodniowym w szpitalu CSK 
Banacha 1a w Warszawie.
Prowadzenie ostrych dyżurów w Klinice od 1990 
roku.
Członek Zespołu Transplantacji Wątroby Kliniki 
od 1990 r.
Członek Komisji do spraw Zakażeń Szpitalnych 
w CSK przy ul. Banacha 1a.
Przewodniczący Komisji ds. Wyposażenia Szpi-
tala w Sprzęt Laparoskopowy.

Działalność organizacyjna:
– opracowanie standardów leczenia laparoskopo-

wego chorych w Klinice,
– opracowanie systemu przyjęć i operowania la-

paroskopowo chorych w trybie jednodniowym 
w Szpitalu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przy ul. Banacha 1a,

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Nauka

– kierownik naukowy sympozjów Sekcji Wide-
ochirurgii Towarzystwa Chirurgów Polskich 
w 2006 i 2007 roku oraz szeregu warsztatów lapa-
roskopowych z wykonywaniem operacji na żywo 
z transmisją do sal konferencyjnych,

– autor Programu Edukacyjnego Sekcji Wideo- 
chirurgii: kierownik naukowy Szkoleń Teoretycz-
nych oraz organizator sieci dwudziestu Ośrod-
ków Referencyjnych Szkolenia Podstawowego 
zlokalizowanych na terenie całej Polski,

– prezes Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chi-
rurgów Polskich (druga kadencja od 2005 roku) 
oraz członek Zarządu Głównego Towarzystwa 
Chirurgów Polskich,

– redaktor naczelny kwartalnika „Wideochirurgia 
i inne techniki małoinwazyjne” od 2005 roku, 
pisma oficjalnego Sekcji Wideochirurgii i Sekcji 
Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgów Polskich, 
ukazującego się w nakładzie 1000 egzemplarzy, 
dla wszystkich członków Sekcji w ramach składki 
oraz dostępnego również dla wszystkich chirur-
gów on-line,

– utworzenie i prowadzenie strony internetowej 
www.wideochirurgia.pl,

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

Współpraca:
– z European Association for Endoscopic Surgery 

(EAES) – członek Educational&Training Board; 
organizacja wspólnego członkostwa EAES i Sek-
cji Wideochirurgii, co zapewnia dostęp on-line 
do wielu innych chirurgicznych czasopism, np. 
„Surgical Endoskopy”, „World Journal of Surge-
ry”, możliwość szkoleń w ośrodkach europejskich 
afiliowanych przez EAES, wymiana doświadczeń 
w najnowszych technikach operacyjnych i możli-
wościach edukacyjnych,

– z Instytutem Medycyny Doświadczalnej i Kli-
nicznej im. Mirosława Mossakowskiego Polskiej 
Akademii Nauk w zakresie badań nad neurome-
diatorami u chorych z ostrą niewydolnością wą-
troby (prof. Jan Albrecht),

– z Wydziałem Mechatroniki Instytutu Inżynie-
rii Precyzyjnej i Biomedycznej Politechniki 
Warszawskiej w zakresie konstrukcji narzędzi 
chirurgicznych,

– z Sekcjami Wideochirurgii Czech i Słowa-
cji w zakresie wymiany doświadczeń lapa-
roskopowego leczenia chorych. Organizacja 
corocznych sympozjów naprzemiennych w po-

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

Dyplomy i wyróżnienia:
– Universite du Droit et de la Santé de Lille, Francja, 

Dyplom Uniwersytetu w Lille, Fakultet Medycy-
ny w zakresie Chirurgii Endoskopowej, 1994, 
uprawniający do wykonywania operacji laparo-
skopowych w Republice Francuskiej.

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

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

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

– Nagroda Zespołowa Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej za wdrożenie programu przeszczepia-
nia wątroby, 1997.

– Nagroda Zespołowa I stopnia Rektora Akademii 
Medycznej w Warszawie za współautorstwo cy-
klu publikacji dotyczących przeszczepiania wą-
troby od dawcy zmarłego – rozpowszechnianie 
metody, 2004.

–  Nagroda Ministra Zdrowia za podręcznik Chi-
rurgia nowotworów, 2004.

– Wyróżnienie nadane przez  Sekcję Wideochirur-
gii w 2006 roku z okazji piętnastolecia Sekcji za 
„wkład w rozwój wideochirurgii w Polsce”.

– Nagroda Zespołowa II stopnia Rektora Akade-
mii Medycznej w Warszawie za „cykl prac doty-
czących patofizjologii i problematyki klinicznej 
związanej z przeszczepianiem wątroby”, 2007.

Członkostwo w polskich i zagranicznych to-
warzystwach naukowych: 
– od 1992 – Towarzystwo Chirurgów Polskich 

(TChP);
– od 1995 – Polskie Towarzystwo Hepatologiczne;
– od 1995 – Polskie Towarzystwo Transplantacyjne;
– od 2005 – Prezes Sekcji Wideochirurgii TChP 

(druga kadencja), członek Zarządu TChP;
– od 2005 – członek European Association for En-

doscopic Surgery (EAES) – member of Educatio-
nal and Training Board;

– od 2008 – członek Honorowy Towarzystwa Chi-
rurgów Czeskich.

Redaktor Naczelny kwartalnika „Wideochirurgia 
i inne techniki małoinwazyjne” – oficjalnego pi-
sma Sekcji Wideochirurgii i Sekcji Chirurgii Ba-
riatrycznej Towarzystwa Chirurgów Polskich;
Recenzent „Journal of  Hepatology”;
Recenzent „Journal of Medical Research”.

•

•
•
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Badanie zjawiska wypalenia zawodowego 
u pielęgniarek pracujących 

w wybranych oddziałach szpitalnych
prof. dr hab. Krzysztof Owczarek, lic. Kamila Olczyk, mgr Stanisław Wójtowicz
Zakład Psychologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Osoby wykonujące zawody nastawione na po-
maganie drugiemu człowiekowi są wyjątkowo na-
rażone na występowanie stresu zawodowego oraz 
syndromu wypalenia zawodowego. Od początku 
badań nad wypaleniem pielęgniarki były obiektem 
szczególnych zainteresowań. Na postawie doko-
nań empirycznych na tej grupie zawodowej udało 
się ustalić wiele prawidłowości odnoszących się do 
natury i przebiegu tego zjawiska.

Celem niniejszej pracy jest określenie związku 
między występowaniem stresu zawodowego a po-
jawianiem się zjawiska wypalenia zawodowego na 
podstawie badania przeprowadzonego na trzech gru-
pach pielęgniarek. Badaniem objęto 61 pielęgniarek 
ze stażem pracy od 1-29 lat, pracujących w trzech 
oddziałach szpitalnych: Oddziale Wewnętrznym, 
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Oddzia-
le Pooperacyjnym. Metoda badawcza polegała na 
przeprowadzeniu anonimowej ankiety własnej kon-
strukcji, składającej się z 36 pytań. Ankieta oceniała 
4 czynniki: Stosunek do pracy; Kontakt z pacjentem; 
Postawę wobec stresu; Obciążenie pracą.

W trzech badanych grupach najwyższe wskaźniki 
określające poziom wypalenia zawodowego uzyska-
ły pielęgniarki Oddziału Wewnętrznego, natomiast 
najniższe – Oddziału Pooperacyjnego. Pielęgniarki 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego uzyskały war-
tości pośrednie. Spośród czterech badanych czynni-
ków wypalenia zawodowego dwa w sposób istotny 
statystycznie różnicowały badane grupy.

Analiza wyników wykazała, że pielęgniarki 
(zwłaszcza pielęgniarki internistyczne) są grupą 
zawodową szczególnie narażoną na występowanie 
zjawiska wypalenia zawodowego. Nie potwierdziła 
się hipoteza, że stres zawodowy jest główną przy-
czyną występowania zespołu wypalenia, natomiast 
okazało się, że występowanie tego zjawiska jest za-
leżne od długości stażu pracy.

 
Wprowadzenie

Grupy zawodowe, które zajmują się udzielaniem 
pomocy drugiemu człowiekowi, są najbardziej na-

rażone na pojawienie się zespołu wypalenia oraz 
stresu zawodowego (Anczewska i wsp., 2005). 
Przykładami zawodów, które w sposób szczegól-
ny zagrożone są występowaniem tych uciążliwych 
i dotkliwych w skutkach zjawisk, są profesje wyko-
nywane w związku z ochroną zdrowia. Niesienie 
profesjonalnej pomocy choremu wymaga nawią-
zania zawodowego kontaktu z pacjentem i łączy 
się z wysokimi obciążeniami. Zjawisko wypalenia 
może być spowodowane stresem zawodowym, 
stresem pracy oraz stresem specyficznej reakcji. 
Opieka nad chorym oraz osobą cierpiącą może 
powodować znaczne obciążenie stresem. Stres ten 
wynika z samej specyfiki zawodu – niezbędny jest 
zaangażowany, intymny kontakt z ludźmi cierpią-
cymi i pokonywanie trudności, które bardzo czę-
sto pojawiają się w trakcie leczenia. Są to naturalne 
obciążenia zawodowe osób pracujących w służbie 
zdrowia, dlatego zawody medyczne, w tym pie-
lęgniarki, należą do grup, na których skupiono 
szczególną uwagę od początku prowadzenia ba-
dań nad zjawiskiem wypalenia zawodowego (Sęk, 
2005). 

W ciągu ostatnich trzydziestu lat poprzednie-
go stulecia rozwinęły się intensywne badania nad 
stresem i mechanizmami jego działania oraz wy-
wołującymi go czynnikami (Oniszczenko, 1993). 
Hans Selye, twórca znanej teorii stresu opubliko-
wanej w 1936 roku uważa, że stres jest zjawiskiem 
biologicznym, stanowiącym niespecyficzny sposób 
reakcji organizmu na jakiekolwiek stawiane mu 
wymagania fizyczne, psychiczne lub somatyczne. 
Stres może być traktowany jako następstwo każ-
dego, pozytywnego bądź negatywnego zdarzenia, 
wobec którego staje człowiek. Istotne jest to, jakie 
okoliczności i czynniki mogą go wywołać (Onisz-
czenko, 1993).

W latach 70. ubiegłego stulecia pojawiły się 
pierwsze wzmianki na temat wypalenia zawo-
dowego, ale samo zjawisko istniało już znacznie 
wcześniej. Można stwierdzić, że przemiany cywi-
lizacyjne i rosnące wymagania stawiane zawodom 
służb społecznych spowodowały, iż straty psy-
chologiczne ponoszone przez osoby wykonujące 
zawody medyczne są coraz poważniejsze. Osoby 
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zajmujące się zawodowo profesjonalną pomocą 
drugiemu człowiekowi napotykają coraz więcej 
czynników wywołujących stres, których nie moż-
na wyeliminować. Skarżą się one na przewlekłe 
zmęczenie, wyczerpanie oraz mniejszą satysfakcję 
z pracy. Próby poradzenia sobie z tymi obciążenia-
mi prowadzą do zwiększania się dystansu między 
taką osobą a pacjentem, a z czasem do utraty zaan-
gażowania (Sęk, 2007a).

Do języka naukowego termin „wypalenie” po 
raz pierwszy wprowadził amerykański psychia-
tra Herbert Fredenberger w roku 1974. Wtedy to 
ukazał się jego artykuł Staff burn-out, w którym 
opisywał swoje doświadczenia z pracy w ośrodku 
dla osób uzależnionych od narkotyków. Podobne 
literackie oraz kliniczne opisy ludzi znużonych 
oraz sfrustrowanych pracą, którzy porzucali swo-
je zawody, powstawały już wcześniej (Anczewska 
i wsp., 2005).

W Polsce zjawiskiem tym zainteresowano się 
pod koniec lat 80. W 1990 roku Tadeusz Mark 
zorganizował na Uniwersytecie Jagiellońskim 
w Krakowie międzynarodową konferencję na te-
mat wypalenia zawodowego. Uczestnikami byli 
badacze problematyki wypalenia zawodowego 
z USA i z Europy. W ostatnim dziesięcioleciu zain-
teresowanie problematyką wypalenia zawodowego 
zwiększyło się jeszcze bardziej (Sęk, 2007a).

Najbardziej rozpowszechniona operacyjna de-
finicja wypalenia zawodowego wywodzi się z trój-
składnikowego modelu stworzonego przez Susan 
Jackson i Christin Maslach (Maslach, 2007). Mówi 
ona, że jest to psychologiczny zespół wyczerpania 
emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego po-
czucia dokonań osobistych występujący u osób, 
które pracują z ludźmi w pewien określony sposób. 
Wyczerpanie emocjonalne odnosi się do poczucia 
danej osoby, która jest nadmiernie obciążona, a jej 
zasoby emocji zostały znacznie zmniejszone. De-
personalizacja dotyczy przedmiotowego oraz bez-
dusznego traktowania innych ludzi, którzy zwykle 
są pacjentami (klientami) danej osoby albo przed-
miotem jej opieki. Obniżone poczucie dokonań 
osobistych jest związane ze spadkiem poczucia 
swoich kompetencji oraz sukcesów w pracy. Po-
wyższa definicja została opracowana na podsta-
wie wielu lat badań eksploracyjnych i powstała na 
bazie innego teoretycznego konstruktu (Maslach, 
2007).

W pierwszym okresie badań nad zjawiskiem 
wypalenia zawodowego, czyli do końca lat 70., do-
minowały drobiazgowe kliniczne opisy tworzone 
głównie przez praktyków, którzy u pracowników 
początkowo w pełni zaangażowanych obserwowa-
li szereg zmian związanych z wykonywaną pracą. 

Burisch (2000) przeanalizował 130 symptomów 
wypalenia, które były opisywane w literaturze. Na-
rzędzia służące do pomiaru wypalenia zawodowe-
go stworzone zostały na początku lat 80. Christina 
Maslach (2007), przedstawicielka psychologii spo-
łecznej, niezależnie od Herberta Fredenbergera, 
prawie w tym samym czasie opisała zespół wypa-
lenia zawodowego. W swojej teorii położyła nacisk 
na relacje interpersonalne między ,,udzielającymi 
pomocy” a ,,otrzymującymi pomoc” oraz na sto-
sunek osoby pomagającej do siebie samego. Te 
czynniki autorka wpisała w swoją definicję zespołu 
wypalenia. W 1981 roku Christina Maslach i Susan 
Jackson opracowały kwestionariusz Maslach Bur-
nout Inventory – MBI (Anczewska i wsp., 2005). 
Obecnie jest on najpopularniejszym i używanym 
w około 90% badań narzędziem diagnozującym 
wypalenie zawodowe (Anczewska, 2006). Golem-
biewski i Cherniss w latach 80. opisali wypalenie 
w szerszym kontekście, ponieważ zainteresowali 
się rolą zarządzania i organizacji pracy w procesie 
wypalania się. W latach 90. nastąpiło rozszerzenie 
badań nad zjawiskiem wypalenia na zawody nie-
związane ze świadczeniem usług społecznych (An-
czewska i wsp., 2005).

Według Beisert (2007) już wczesne badania 
wykazały, że czynnikiem różnicującym funkcjo-
nowanie osób pracujących w odmiennych za-
wodach związanych z pomaganiem drugiemu 
człowiekowi są specyficzne problemy występują-
ce w miejscu pracy. W przypadku służby zdrowia 
szczególne znaczenie ma specyfika oddziału szpi-
talnego związanego z typem występujących scho-
rzeń. Pielęgniarki są grupą zawodową szczególnie 
interesującą dla badaczy wypalenia zawodowego 
(Owczarek, 2007). Porównanie wyników badań 
Sęk i Pasikowskiego wykazało, iż wskaźniki wy-
palenia zawodowego wśród polskich pielęgniarek 
systematycznie wzrastają (Anczewska, 2006). Ba-
dania Sęk (1996) wykazały, że grupami najbardziej 
narażonymi na występowanie wypalenia są pielę-
gniarki pediatryczne, onkologiczne oraz psychia-
tryczne, natomiast pielęgniarki internistyczne są 
grupą najmniej na to narażoną (w omawianych 
badaniach nie brały udziału pielęgniarki pracują-
ce w oddziałach pooperacyjnych i ratunkowych). 
W późniejszym badaniu przeprowadzonym na tej 
samej grupie zawodowej najwyższy poziom stresu 
stwierdzono u pielęgniarek pracujących w oddzia-
łach intensywnej terapii, blokach operacyjnych, 
oddziałach pediatrycznych oraz noworodkowych 
(Brzeska, 1998). Kolejne badania Jaracz i wsp. 
(2005) dotyczyły pielęgniarek ogólnych, neuro-
logicznych oraz psychiatrycznych. Najwyższym 
poziomem wypalenia charakteryzowały się pielę-
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gniarki pracujące na oddziałach ogólnych. Średni 
oraz wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania 
wystąpił u 71% badanych. 

Wobec braku badań dotyczących poziomu wy-
palenia osób pracujących na oddziałach ratunko-
wym i pooperacyjnym, oraz częściowo sprzecznych 
danych dotyczących specyfiki pracy pielęgniarek 
na oddziałach internistycznych, postanowiliśmy 
wykonać badanie czynników wypalenia zawodo-
wego na tych właśnie oddziałach.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zbadanie, czy wy-
stępują różnice w zakresie czynników wypalenia 
zawodowego oraz czy istnieje zależność między 
długością stażu pracy a występowaniem zespołu 
wypalenia zawodowego między trzema grupami 
pielęgniarek pracujących w Oddziale Wewnętrz-
nym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddzia-
le Pooperacyjnym.

Materiał i metoda

Procedurze badawczej poddano 61 pielęgniarek 
ze stażem pracy od roku do 29 lat. Badania wyko-
nano wśród kobiet pracujących na 3 różnych od-
działach szpitalnych. Przebadano 20 pielęgniarek 
pracujących na Oddziale Pooperacyjnym Samo-
dzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Kli-
nicznego w Warszawie, 21 pielęgniarek Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego w Wojskowym Instytucie 
Medycznym w Warszawie oraz 20 pielęgniarek 
Oddziału Wewnętrznego w Szpitalu Powiatowym 
w Radomsku.

Metoda badania zakładała przeprowadzenie 
anonimowej ankiety własnej konstrukcji składa-
jącej się z 36 pytań i dotyczącej zjawiska wypale-
nia zawodowego, oceniającej 4 czynniki: Stosunek 
do pracy, Kontakt z pacjentem, Obciążenie pracą 
oraz Postawę wobec stresu. Informacje na temat 
celowości wykonania stosowanych technik badaw-
czych zostały podane w instrukcji dołączonej do 
ankiety.

Statystyczna analiza wyników

W celu wyodrębnienia czynników wypalenia 
zawodowego zastosowano analizę czynnikową 
z rotacją Varimax. W wyniku tej procedury otrzy-
mano 4 czynniki: Stosunek do pracy, Kontakt z pa-
cjentem, Postawa wobec stresu oraz Obciążenie 
pracą.

Do weryfikacji różnic między badanymi gru-
pami pielęgniarek wykonano jednoczynnikową 

analizę wariacji. Rzetelność otrzymanych skal zba-
dano za pomocą współczynnika alfa Cronbacha.

Wyniki

W trzech badanych grupach pielęgniarek 
pracujących na różnych oddziałach szpitalnych 
najwyższym poziomem wypalenia zawodowe-
go charakteryzowały się pielęgniarki pracujące 
w Oddziale Wewnętrznym, natomiast najniższym 
– pielęgniarki Oddziału Pooperacyjnego (istot-
ną różnicę między tymi oddziałami wykazał test 
Duncana). W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 
uzyskano wartości pośrednie (F=4,29 p<0,02) 
(Ryc. 1).

Ryc. 1. Średnie wyniki zespołu wypalenia zawodo-
wego pielęgniarek.

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

Grupa Średnia
Odchylenie 

standardowe
F P

Test 

Duncan

Stosunek do 

pracy

1

2

3

35,95

40,10

44,90

10,80

11,91

12,59

2,88 0,06 1<3

Kontakt z 

pacjentem

1

2

3

31,25

34,52

35,50

4,87

6,21

2,96

4,15 0,02
1<2

1<3

Postawa 

wobec 

stresu

1

2

3

17,50

16,86

17,35

3,09

4,13

3,05

0,19 0,82

Obciążenie 

pracą

1

2

3

30,50

33,33

36,50

6,04

6,64

7,88

3,79 0,03 1<3

Spośród 4 czynników, wyodrębnionych za po-
mocą analizy czynnikowej, dwa – Kontakt z pa-
cjentem i Obciążenie pracą – różnicowały badane 
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grupy pielęgniarek na poziomie istotnym staty-
stycznie (odpowiednio p<0,02 i p<0,03).

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

W zakresie tych trzech czynników zespołu wy-
palenia najwyższe średnie wyniki zanotowano 
w grupie pielęgniarek Oddziału Wewnętrznego, 
najniższe zaś w grupie pielęgniarek pracujących 
w Oddziale Pooperacyjnym (tab. 1). I właśnie 
między tymi grupami test Duncana wykazał istot-
ne różnice statystyczne, a w przypadku Kontaktu 
z pacjentem także między Oddziałem Wewnętrz-
nym i Ratunkowym. Różnice między grupami 
w zakresie czynnika Postawa wobec stresu nie 
okazały się istotne statystycznie.

Pierwszym czynnikiem analizowanym pod 
kątem odpowiedzi udzielonych na zadane pyta-
nia był Stosunek do pracy (11 pytań w ankiecie). 
W dziesięciu pytaniach najwyższe wyniki uzy-
skały pielęgniarki internistyczne, natomiast tyl-
ko w odpowiedzi na pytanie nr 3 największą chęć 
dotyczącą zmiany pracy przejawiły pielęgniarki 
ratunkowe. We wszystkich 
pytaniach dotyczących tego 
czynnika najniższe wyni-
ki uzyskały ankietowane 
z Oddziału Pooperacyjnego. 
W pytaniu nr 4 dotyczącym 
odczuwania napięcia w pracy 
oraz pytaniu nr 19 dotyczą-
cym poczucia pielęgniarek, 
iż pacjenci czynią je odpo-
wiedzialnymi za swoje pro-
blemy, uzyskano najwyższe 
wartości średnie. W zakresie 
tych wartości wystąpiła pra-
widłowość, która w sposób 
istotny charakteryzuje róż-
nice między grupami w ba-
daniu w zakresie wszystkich 
czynników wypalenia zawo-
dowego pielęgniarek. Tak 
więc Oddział Pooperacyjny – 
średnia wartość odpowiedzi 
dla obu pytań wynosiła 4,2, 
Szpitalny Oddział Ratunko-
wy – średnia wartość odpo-
wiedzi 4,81 dla pytania nr 4 
oraz 4,33 dla pytania nr 19. 
W Oddziale Internistycznym 
średnia wartość odpowiedzi 
wynosiła 5,35 dla pytania 
nr 4 oraz 5,1 dla pytania nr 
19. Najniższe wskaźniki dla 
trzech badanych grup uzy-

skano w pytaniu nr 10 dotyczącym traktowania 
pacjentów w rygorystyczny sposób. Średnia war-
tość odpowiedzi ankietowanych Oddziału Po-
operacyjnego wyniosła 2,6, Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego 2,95, natomiast pracownice Od-
działu Wewnętrznego uzyskały wartość średnią 
3,2. Obserwowane różnice okazały się istotne sta-
tystycznie na poziomie (p≤0,05). Komplet danych 
w zakresie czynnika Stosunek do pracy przedsta-
wia ryc. 3.

 Drugim czynnikiem analizowanym pod kątem 
odpowiedzi na poszczególne pytania był Kontakt 
z pacjentem (10 pytań w ankiecie). Podobnie jak 
w przypadku poprzednio analizowanego czynni-
ka w dziewięciu pytaniach najwyższe wyniki uzy-
skał Oddział Wewnętrzny, jedynie w pytaniu nr 
7 dotyczącym związku emocjonalnego z pacjen-
tem Szpitalny Oddział Ratunkowy oraz Oddział 
Internistyczny uzyskały równe wyniki. W dzie-
więciu pytaniach Oddział Pooperacyjny uzyskał 
najniższe wyniki, jedynie w pytaniu nr 20 Szpital-
ny Oddział Ratunkowy uzyskał wyniki najniższe.  

Ryc. 2. Średnie wyniki zespołu wypalenia uzyskane w trzech badanych 
grupach w zakresie trzech czynników: Obciążenie pracą, Kontakt z pa-
cjentem i Stosunek do pracy.

Ryc. 3. Średnie wartości odpowiedzi pielęgniarek w zakresie czynnika 
wypalenia – Stosunku do pracy.
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Obserwowane różnice okazały się istotne staty-
stycznie na poziomie p≤0,05). W pytaniu nr 5, 
dotyczącym niechęci do niektórych pacjentów, 
pielęgniarki internistyczne uzyskały wartość śred-
nią 5, pielęgniarki ratunkowe średnią 4,81. W obu 
grupach to pytanie charakteryzował najwyższy wy-
nik. W Oddziale Pooperacyjnym najwyższy średni 
wynik uzyskano w zakresie pytania nr 14, dotyczą-
cego zaangażowania w problemy i choroby pacjen-
tów – średnia odpowiedź wynosiła 4,1. Wszystkie 
wyniki w zakresie czynnika Kontakt z pacjentem 
przedstawiono na ryc. 4.

Kolejnym czynnikiem było Obciążenie pracą 
(8 pytań). Podobnie jak w przypadku poprzed-
nich czynników, w sześciu pytaniach Oddział We-
wnętrzny uzyskał najwyższe wyniki. Obserwowane 
różnice okazały się istotne statystycznie na po-
ziomie p≤0,05. Natomiast w pytaniach nr 23 oraz 
nr 35 Szpitalny Oddział Ratunkowy uzyskał wyniki 
najwyższe. W siedmiu pytaniach Oddział Poope-
racyjny uzyskał najniższe wyniki średnie w po-
równaniu do dwóch pozostałych grup, natomiast 
w jednym pytaniu, nr 11 pielęgniarki z Oddziału 
Pooperacyjnego uzyskały wyższy wynik niż pielę-

gniarki ratunkowe. W pytaniu 
nr 3 dotyczącym wyczerpania 
emocjonalnego oraz w pyta-
niu nr 18 związanym z nad-
miernym obciążeniem pracą 
w stosunku do liczby perso-
nelu uzyskano najwyższe wy-
niki wypalenia zawodowego 
w Oddziale Internistycznym, 
a średnia wynosiła w tych 
dwóch pytaniach 6. W Od-
dziale Ratunkowym również 
najwyższe wyniki uzyska-
ły te pytania, respondentki 
odpowiedziały ze średnią 
4,05 na pytanie nr 3 oraz ze 
średnią 5,2 na pytanie nr 18. 
W Oddziale Pooperacyjnym 
najwyższy wynik uzyskało 
pytanie nr 18 – średnia 4,75 
oraz pytanie nr 23 – średnia 
5,23. Obserwowane różnice 
okazały się istotne statystycz-
nie na poziomie p≤0,05. Róż-
nica w zakresie odpowiedzi 
na wszystkie pytania dotyczą-
ce czynnika Obciążenie pracą 
przedstawia ryc. 5.

We wszystkich badanych 
czynnikach stwierdzono po-
dobne tendencje, największe 
wartości obserwowano u pie-

lęgniarek Oddziału Internistycznego, następnie 
wśród kobiet pracujących w Oddziale Ratunkowym, 
natomiast najmniejsze średnie wartości uzyskały pie-
lęgniarki z Oddziału Pooperacyjnego. Jedynie czyn-
nik wypalenia zawodowego Postawa wobec stresu 
nie różnicował istotnie statystycznie badanych grup. 
Czynnik ten zawierał 5 pytań w ankiecie.

Jako dodatkowy czynnik mogący mieć wpływ 
na badane zjawisko wypalenia zawodowego, prze-
analizowano staż przepracowany w zawodzie 
pielęgniarki. W Oddziale Pooperacyjnym 65% an-
kietowanych stanowiły osoby pracujące od roku do 
10 lat w zawodzie, 30% osoby ze stażem od 11-20 
lat pracy, natomiast 5% osoby ze stażem 21-30 lat 
pracy. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 47% 
ankietowanych stanowiły osoby pracujące od roku 
do 10 lat w zawodzie, 43% osoby ze stażem od 11-
20 lat pracy, natomiast 10% osoby ze stażem 21-30 
lat pracy.

 W Oddziale Wewnętrznym 5% ankietowanych 
stanowiły osoby pracujące od roku do 10 lat w za-
wodzie, 80% osoby ze stażem od 11-20 lat pracy, 
natomiast 15% osoby ze stażem 21-30 lat pracy.

Ryc. 4. Średnie wartości odpowiedzi pielęgniarek w zakresie czynnika wy-
palenia – Kontakt z pacjentem.

Ryc. 5 Średnie wartości odpowiedzi pielęgniarek w zakresie czynnika wy-
palenia – Obciążenia pracą.
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Dyskusja

Zastosowana procedura statystyczna wykaza-
ła, że najwyższy poziom wypalenia zawodowego 
jest charakterystyczny dla pielęgniarek pracują-
cych w Oddziale Internistycznym. Mniejsze wy-
palenie zawodowe przejawiają pielęgniarki ze 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, natomiast 
pielęgniarki z Oddziałów Pooperacyjnych są w naj-
mniejszym stopniu obarczone tym niekorzystnym 
zjawiskiem. 

Spośród czterech badanych czynników wy-
palenia dwa, tj. Stosunek do pracy oraz Kontakt 
z pacjentem w sposób istotny różnicowały badane 
grupy pielęgniarek. Natomiast czynnik Obciążenie 
pracą okazał się istotny na poziomie statystyczne-
go trendu.

Stosunek do pracy

Pielęgniarki z badanych grup odczuwały różny 
stopień napięcia w pracy. Najbardziej niekorzyst-
na postawa wobec wykonywanej pracy ujawniła 
się wśród pielęgniarek pracujących w Oddziale 
Wewnętrznym, następnie w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym, natomiast najlepiej sytuacja pod 
tym względem przedstawiała się w Oddziale Po-
operacyjnym (ryc. 2). Zdecydowana większość ba-
danych, w szczególności pracujących w Oddziale 
Wewnętrznym miała poczucie, iż pacjenci czynią 
je odpowiedzialnymi za swoje problemy. Odpo-
wiedzi na to pytanie ujawniają, że świadomość 
braku wpływu na los pacjenta jest często obec-
na i odczuwana jako podświadoma złość wobec 
umierającego, która w konsekwencji przeradza 
się w poczucie winy. Ponadto badania wykaza-
ły, że w Oddziale Internistycznym dużą trudność 
sprawia pielęgniarkom zaspokajanie wymagań 
przełożonych, co wskazuje, że organizacja pracy 

w dużym stopniu warunkuje proces wypalania się. 
Większość ankietowanych pielęgniarek z Oddziału 
Wewnętrznego swoje problemy i rozterki związane 
z pracą zawodową przenosi na rodzinę, przyjaciół 
oraz znajomych.

Kontakt z pacjentem

Największe statystycznie różnice dotyczące 
czynnika Kontakt z pacjentem wystąpiły między 
Oddziałem Wewnętrznym a Pooperacyjnym. 
Okazało się, że pielęgniarki internistyczne stano-
wią grupę najbardziej obciążoną pracą. Praca na 
Oddziale Internistycznym wiąże się z codzien-
nym obcowaniem z przewlekle chorymi, którzy 
w większości są osobami w podeszłym wieku, co 
znacznie utrudnia kontakt personelu medycznego 
z podopiecznymi i w dużym stopniu uniemożliwia 
rzeczowe i skuteczne porozumiewanie się. Pacjenci 
w Oddziale Internistycznym często długo przeby-
wają w szpitalu, co powoduje zmniejszenie dystan-
su do personelu medycznego, a w konsekwencji 
zarówno wymagania, jak i pretensje chorych sta-
ją się coraz większe. W tym Oddziale najwyższe 
wyniki osoby ankietowane uzyskały w pytaniach 
nr 5, nr 13 oraz nr 14, z których wynika, że pielę-
gniarki internistyczne odczuwają niechęć do nie-
których hospitalizowanych osób, mają trudności 
z utrzymaniem przyjemnej atmosfery wśród cho-
rych, a osobiste przeżywanie problemów i chorób 
pacjentów nie jest dla nich najważniejsze. Mecha-
nizmem obronnym stosowanym w takich sytu-
acjach może być depersonalizowanie pacjentów. 
Również w pytaniu nr 6, dotyczącym instrumen-
talnego traktowania pacjentów oraz pomijania 
rozmowy podczas badania lub zabiegu, osiągnięto 
wysokie średnie wartości odpowiedzi wśród pie-
lęgniarek internistycznych, co potwierdza częste 
stosowanie depersonalizacji jako mechanizmu 

Ryc. 6. Staż pracy pielęgniarek w Oddziałach: 
 a) Pooperacyjnym  b) Ratunkowym  c) Wewnętrznym
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obronnego. Również odpowiedzi udzielone na 
pytanie nr 8, które dotyczyło obojętnego nieza-
angażowanego optymizmu, świadczą o wysokim 
poziomie wypalenia. Pracując z osobami przewle-
kle chorymi, umierającymi, nie jest łatwe zacho-
wanie optymizmu i wczuwanie się jednocześnie 
w problemy pacjentów. Osobę chorą traktuje się 
często z nadmierną troską, roztkliwiając się nad 
nią, popadając w stany nadmiernego rozrzew-
nienia. Taka sytuacja w wysokim stopniu pochła-
nia indywidualne zasoby energii psychicznej, co 
w konsekwencji powoduje przedłużające się sta-
ny przygnębienia i apatii. Tego typu ciąg reakcji 
prowadzi do szybkiego zmęczenia psychicznego 
i fizycznego, i jest nieprawidłowy oraz uciążliwy. 
Sytuacja, w której nie przejawia się żadnej wrażli-
wości, czy też nie okazuje się w ogóle współczucia, 
również nie jest dobra. Ten pierwszy przypadek 
oznacza, że jesteśmy na drodze do wypalenia się, 
natomiast drugi świadczy o tym, że pewne etapy 
choroby zawodowej, jaką jest wypalenie, mamy 
już za sobą. Jedynym ratunkiem w takich sytu-
acjach jest wypracowanie pewnej indywidualnie 
uwarunkowanej równowagi emocjonalnej w ist-
niejących warunkach pracy. Nie jest to łatwe do 
osiągnięcia, ale niezwykle ważne, ponieważ z jed-
nej strony praca nie powinna przytłaczać psychicz-
nie i przygnębiać, z drugiej – nie może prowadzić 
do stosowania pewnych skrajnych rozwiązań, np. 
mechanizmu depersonalizacji jako ratunku przed 
nadmiernym angażowaniem się w pracę. Naj-
lepsza postawa polega na okazywaniu zdystan-
sowanej troski. Specyfika zawodów medycznych 
wymaga przejawiania właśnie takich cech w pracy, 
które mogą okazać się niezbyt trwałe, przez co są 
rzadko spotykane. 

Najniższą średnią wartość odpowiedzi na py-
tania dotyczące czynnika Kontakt z pacjentem 
uzyskały pielęgniarki pracujące w Oddziale Po-
operacyjnym, co świadczy o najmniejszym po-
ziomie wypalenia występującym w tej grupie. Ze 
specyfiki tego właśnie Oddziału wynika duże ogra-
niczenie osobistego kontaktu z pacjentem: chory 
po zabiegach, operacjach jest zazwyczaj nieprzy-
tomny i przebywa na tym Oddziale krótko. Z pew-
nością taki stan rzeczy przyczynił się do tego, że 
właśnie osoby pracujące w tym miejscu osiągnęły 
najniższe wyniki spośród trzech badanych grup 
pielęgniarek. 

Obciążenie pracą

Trzecim czynnikiem, różnicującym badane 
grupy na poziomie trendu statystycznego, jest 
Obciążenie pracą. W tym przypadku również 

pielęgniarki internistyczne uzyskały najwyższy 
wynik, pielęgniarki pooperacyjne najniższy, a ra-
tunkowe pośredni (ryc. 2). Na podstawie udzielo-
nych w ankiecie odpowiedzi można stwierdzić, że 
w Oddziale Wewnętrznym występuje charaktery-
styczny rodzaj problemów, jakie nastręcza opieka 
i pielęgnacja, szczególnie nad pacjentem leżącym, 
co wiąże się z wieloma komplikacjami dotyczący-
mi skutecznego leczenia i właściwej opieki. Naj-
bardziej uciążliwymi dla pielęgniarek należących 
do tej grupy okazały się takie elementy występują-
ce w pracy, jak duży wysiłek fizyczny nieuchronny 
przy pielęgnacji, opiece oraz zabiegach wykony-
wanych na przewlekle chorym, konieczność bli-
skiego kontaktu fizycznego z pacjentem oraz duże 
ryzyko zarażenia się od niego chorobą. Pielęgniar-
ki internistyczne w pytaniu nr 3 potwierdziły duże 
wyczerpanie emocjonalne oraz obciążenie psy-
chiczne, wynikające z ciągłego kontaktu z ciężko 
chorymi. Czynnikiem obciążającym psychicznie 
w pracy z pacjentami przewlekle chorymi jest 
również poczucie, że nie każdemu można pomóc, 
ponieważ wiele chorób jest w ogóle nieuleczal-
nych, a większość pacjentów w trakcie hospita-
lizacji czeka na nieuchronną śmierć. Również 
liczba zgonów na Oddziałach Wewnętrznych jest 
większa niż na innych. Jak wynika z pytania nr 18 
większość respondentek z tego Oddziału odpo-
wiedziała twierdząco na pytanie dotyczące nad-
miernego obciążenia pracą, z czego wynika, że 
nieprawidłowa organizacja pracy ma swój wkład 
w proces wypalania się.

Postawa wobec stresu

Jeden spośród czterech czynników wypalenia, 
a mianowicie Postawa wobec stresu, nie różnico-
wał istotnie statystycznie wyników w badanych 
grupach pielęgniarek. Stres, mimo iż jest wywoły-
wany nieco odmiennymi czynnikami na różnych 
oddziałach, okazał się porównywalny pod wzglę-
dem intensywności i w ocenie badanych miał po-
dobne skutki działania. W świetle wyników tych 
badań należy zgodzić się z tezą, że stres, chociaż 
jest warunkiem koniecznym do wystąpienia wypa-
lenia, nie jest warunkiem wystarczającym.

Staż pracy 

Przeprowadzone badania pozwoliły również 
na zaobserwowanie istotnego związku między 
długością stażu pracy pielęgniarek a nasileniem 
parametrów wypalenia zawodowego. Są to dane 
analizowane za pomocą statystyk opisowych, 
a więc średnich i udziału procentowego.
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W badanej grupie pielęgniarek z Oddziału Po-
operacyjnego, na którym zaobserwowano niski 
wskaźnik zespołu wypalenia, 65% przypadków 
stanowiły osoby ze stażem pracy od roku do 10 
lat. Można zatem przypuszczać, iż na początku 
zaangażowanie w pracę i satysfakcja z niej płyną-
ca są duże, a obciążenie psychiczne, wyczerpanie 
emocjonalne oraz depersonalizacja niewielkie. 
Być może osoby z krótszym stażem pracy to osoby 
już po modyfikacji form kształcenia na uniwersy-
tetach i akademiach medycznych, czyli posiadają-
ce wyższe wykształcenie. Duży wpływ może mieć 
również dojrzały wybór zawodu, w sposób istot-
ny powiązany z wiekiem osoby kończącej stu-
dia, jednak nie zostało to zbadane. W Oddziale 
Pooperacyjnym 30% badanych stanowiły oso-
by ze stażem od 11-20 lat pracy, natomiast jedy-
nie 5% pielęgniarki ze stażem pracy od 21-30 lat 
(ryc. 6a). W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 
47% ankietowanych stanowiły osoby pracujące 
od roku do 10 lat w zawodzie, 43% to osoby ze 
stażem od 11-20 lat pracy, natomiast 10% osoby 
ze stażem 21-30 lat (rys. 6b). Natomiast w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym, gdzie wskaźniki 
wypalenia są wyższe niż w Oddziale Pooperacyj-
nym, można zaobserwować niższą liczbę osób 
pracujących od roku do 10 lat w zawodzie, czyli 
z krótszym stażem pracy, natomiast wyższą licz-
bę osób z dłuższym stażem pracy, czyli ponad 11 
lat. Obserwowany jest istotny wpływ średniego 
dłuższego stażu pracy pielęgniarek ratunkowych 
od średniego stażu pielęgniarek pooperacyjnych 
na wystąpienie wyższych wskaźników wypalenia 
zawodowego. W Oddziale Wewnętrznym przewa-
żały pielęgniarki ze stażem pracy 11-20 lat i stano-
wiły 80%, natomiast tylko jedna osoba, czyli 5% 
respondentek pracowało w zawodzie od roku do 
10 lat. Osoby pracujące 21-30 lat stanowiły 15% 
(rys. 6c). Można przypuszczać, że pielęgniarki ze 
stażem pracy powyżej 11 lat w ciągu swojej długo-
letniej kariery zawodowej, oraz pracy z przewlekle 
chorymi, częstym kontaktem ze śmiercią i cierpie-
niem rodzin, doświadczyły znacznego obciążenia 
psychicznego oraz emocjonalnego i nawet kiedy 
zaangażowanie na początku było duże, dopro-
wadziło to do stanu wyczerpania emocjonalnego 
i fizycznego, a w konsekwencji do zespołu wypa-
lenia zawodowego. W Oddziale Wewnętrznym 
zaobserwowano najwyższe wskaźniki zespołu wy-
palenia, co może mieć istotny związek z przewagą 
liczebną osób ze stażem pracy ponad 11 lat. Średni 
staż pracy w tym Oddziale wynosi 16 lat. W Od-
dziale Pooperacyjnym zaobserwowano najniższe 
wskaźniki zespołu wypalenia, co może wiązać się 
z liczebną przewagą pielęgniarek z krótszym sta-

żem pracy, który w tej grupie wynosił średnio 8 lat. 
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym uzyskano 
wyniki pośrednie, również średni staż pracy jest 
dłuższy niż w Oddziale Pooperacyjnym, a krótszy 
niż w Internistycznym i wynosi 11 lat.

Interpretacja wyników 
na tle innych badań

Badania obejmujące trzy grupy pielęgniarek 
pracujących na różnych oddziałach szpitalnych 
wykazały, że pielęgniarki internistyczne są w więk-
szym stopniu dotknięte zjawiskiem wypalenia za-
wodowego niż pielęgniarki z dwóch pozostałych 
grup.

Przeprowadzone badanie wykazało, że zła orga-
nizacja pracy może być źródłem stresu i wypalenia 
zawodowego wskutek niemożności zaspokojenia 
wymagań przełożonych, braku wyposażenia nie-
zbędnego do właściwego wykonywania swoich 
obowiązków oraz niedoboru personelu. Tak więc 
wyniki te potwierdzają założenia Maslach i Jack-
son (1984) na temat roli organizacji pracy i za-
rządzania jej przebiegiem w procesie wypalania 
się (Sęk, 2007b). Jackson i Schuler (1983) zauwa-
żyły, że pewne czynniki organizacyjne odgrywają 
istotną rolę w procesie wypalania się. Są to przede 
wszystkim: brak możliwości sprawowania kontro-
li nad otoczeniem oraz możliwości samodzielne-
go podejmowania decyzji dotyczących opieki nad 
pacjentem. Badania potwierdziły, że na Oddziale 
Wewnętrznym pielęgniarki nie mogły w wystar-
czająco dużym stopniu decydować o sposobie wy-
konywania swojej pracy, aczkolwiek miały większą 
autonomię niż pielęgniarki pracujące na dwóch 
pozostałych oddziałach.

Według Beisert (2007) pielęgniarki onkolo-
giczne oraz internistyczne są bardzo obciążone 
świadomością, że prawdopodobieństwo powro-
tu do zdrowia u wielu pacjentów jest niewielkie. 
Autorka przekonuje, że ten czynnik wywołuje po-
czucie winy u pielęgniarek, a w późniejszym okre-
sie prowadzi do depersonalizacji. W badaniach 
pielęgniarki potwierdziły wzrastające poczucie 
depersonalizacji, a średni poziom odpowiedzi na 
niektóre pytania sugeruje pojawiające się poczu-
cie winy wobec pacjentów. Figley (1995, za: Gini, 
1998) również potwierdza, że jednym ze wskaźni-
ków wypalenia zawodowego jest bezosobowe trak-
towanie pacjentów.

Według Zapft i wsp. (1999) do wypalenia docho-
dzi podczas relacji z pacjentem, która w odbiorze 
pacjenta powinna być pozytywna, a często w wa-
runkach rzeczywistych jest niewłaściwa i nieprzy-
jemna. Przeprowadzone badania potwierdzają, 
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że pielęgniarki internistyczne mają duże proble-
my z dbaniem o przyjemną atmosferę w relacjach 
z pacjentami. Według koncepcji Pines i Aronson 
(2000) wypalenie jest związane z długotrwałym 
zaangażowaniem w sytuacje, które obciążają pod 
względem emocjonalnym (Anczewska, 2006). 
Nasze badania wykazały, że pielęgniarki interni-
styczne nie potrafią zachować niezaangażowane-
go optymizmu w kontakcie z pacjentem, dlatego 
można przypuszczać, że brak odcięcia się od pro-
blemów pacjenta wpływa na proces zawodowego 
wypalania się.

W oparciu o wyniki niniejszych badań stwier-
dzono istotny statystycznie związek między dłu-
gością stażu pracy pielęgniarek a nasileniem 
parametrów wypalenia zawodowego we wszyst-
kich badanych grupach. W innych badaniach 
z udziałem pielęgniarek tak wyraźnego związku 
w tym zakresie nie stwierdzono. 

Ze względu na unikatowy charakter badań na 
grupach pielęgniarek pracujących w Oddziale Po-
operacyjnym oraz Ratunkowym nie można szerzej 
omówić wyników na tle empirycznych dokonań 
innych autorów.

 
Wnioski

– W oparciu o przeprowadzone badania potwier-
dzono tezę, że zawód pielęgniarki jest szcze-
gólnie narażony na występowanie syndromu 
wypalenia zawodowego.

– Nie potwierdziła się hipoteza, że stres zawodo-
wy oraz postawa wobec niego w sposób istotny 
różnicowały badane grupy pielęgniarek.

– Potwierdziła się hipoteza zakładająca, że pielę-
gniarki Oddziału Wewnętrznego są najbardziej 
narażone na występowanie syndromu wypale-
nia zawodowego, w porównaniu do pozostałych 
dwóch badanych grup.

– Badanie wykazało, że długość stażu pracy ma 
duży wpływ na występowanie zjawiska wypale-
nia zawodowego.
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Załącznik
ANKIETA

Niniejsza ankieta jest anonimowa. Wyniki uzyskane z Twoich odpowiedzi posłużą do napisania pracy 
licencjackiej. Poniżej znajduje się szereg pytań dotyczących stresu oraz wypalenia zawodowego, z którym 
personel medyczny ma stale do czynienia. Przy każdym stwierdzeniu zaznacz, w jakim stopniu zgadzasz 
się, że opisują one Twoje odczucia. Cyfrę oznaczającą wybraną odpowiedź zaznacz krzyżykiem. Bardzo 
proszę o samodzielne rozwiązanie tej ankiety. Dziękuję!

Staż pracy…………lat 
Miejsce pracy (proszę zaznaczyć krzyżykiem):
Oddział Wewnętrzny……
Oddział Pooperacyjny……
Szpitalny Oddział Ratunkowy……

1 2 3 4 5 6 7
|===========|===========|============|===========|===========|===========|
Zdecydowanie nie raczej nie nie wiem  raczej tak tak Zdecydowanie
nie      tak

1. Czy uważasz, że przez swoją pracę wpływasz pozytywnie na życie i zdrowie innych ludzi?
…1…2…3…4…5…6…7
2. Czy możesz sam/a decydować o sposobie wykonywania swojej pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
3. Czy ciągłe spotykanie się z chorobami i śmiercią w pracy jest dla Ciebie wyczerpujące emocjonalnie?
…1…2…3…4…5…6…7
4. Czy w swojej pracy odczuwasz napięcie?
…1…2…3…4…5…6…7
5. Czy odczuwasz niechęć do niektórych pacjentów?
…1…2…3…4…5…6…7
6. Czy zdarza się, że podczas badania lub zabiegu u pacjenta ograniczasz się jedynie do czynności instru-
mentalnych, pomijając rozmowę z pacjentem?
…1…2…3…4…5…6…7
7. Czy troszcząc się o dobro pacjenta, starasz się unikać związku emocjonalnego z pacjentem?
…1…2…3…4…5…6…7
8. Czy w pracy z pacjentem zachowujesz obojętny, niezaangażowany optymizm?
…1…2…3…4…5…6…7
9. Czy cały dzień pracy z ludźmi jest dla Ciebie naprawdę trudny?
…1…2…3…4…5…6…7
10. Czy jesteś zbyt rygorystyczny/a dla pacjentów?
…1…2…3…4…5…6…7
11. Czy idąc do pracy ze swoimi emocjonalnymi problemami, jesteś bardzo spokojny/a?
…1…2…3…4…5…6…7
12. Czy cierpliwie i uważnie wysłuchujesz pacjenta, starając się zaspokoić jego potrzeby?
…1…2…3…4…5…6…7
13. Czy łatwe jest dla Ciebie wytwarzanie przyjemnej atmosfery z pacjentami?
…1…2…3…4…5…6…7
14. Czy jesteś osobiście poruszony/a problemami i chorobami pacjentów?
…1…2…3…4…5…6…7
15. Czy odczuwasz rosnące poczucie niekompetencji w pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
16. Czy odczuwasz poczucie utraty sensu pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
17. Czy presja czasu towarzysząca w pracy jest dla Ciebie zbyt duża?
…1…2…3…4…5…6…7
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18. Czy odczuwasz czasami nadmierne obciążenie pracą w stosunku do liczby personelu?
…1…2…3…4…5…6…7
19. Czy czujesz, że pacjenci czynią Cię odpowiedzialnymi za niektóre swoje problemy?
…1…2…3…4…5…6…7
20. Czy czujesz się pod wieloma względami podobny do swoich pacjentów?
…1…2…3…4…5…6…7
21. Czy czujesz, że coraz trudniejsze jest dla Ciebie zaspokajanie potrzeb pacjentów?
…1…2…3…4…5…6…7
22. Czy czujesz, że coraz trudniejsze jest dla Ciebie zaspokajanie wymagań przełożonych?
…1…2…3…4…5…6…7
23. Czy uważasz swój zawód za szanowany w społeczeństwie?
…1…2…3…4…5…6…7
24. Czy uważasz swój zawód za poważany w zespole leczącym?
…1…2…3…4…5…6…7
25. Czy czujesz, że osiągnąłeś/ęłaś mniej niż powinieneś?
…1…2…3…4…5…6…7
26. Czy osiągnąłeś/ęłaś wiele cennych sukcesów w swojej pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
27. Czy uważasz, że w Twojej pracy nigdy nie odnosi się prawdziwego sukcesu?
…1…2…3…4…5…6…7
28. Czy robisz cokolwiek w kierunku rozwoju zawodowego?
…1…2…3…4…5…6…7
29. Czy często reagujesz silnym pobudzeniem emocjonalnym w sytuacji stresowej w pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
30. Czy dystansujesz się do pacjentów, uważając to za sposób uchronienia od silnego pobudzenia emocjo-
nalnego, które mogłoby przeszkodzić w efektywności pracy?
…1…2…3…4…5…6…7
31. Czy potrafisz zachować swoisty spokój i racjonalne myślenie w sytuacji stresu?
…1…2…3…4…5…6…7
32. Czy czujesz się w niektórych sytuacjach niekompetentny zawodowo?
…1…2…3…4…5…6…7
33. Czy odpowiedzialność za innych ludzi obciąża Cię psychicznie?
…1…2…3…4…5…6…7
34. Czy nadmiar obowiązków w pracy i wynikający z tego stres przenosisz na swoich przyjaciół, znajo-
mych, rodzinę?
…1…2…3…4…5…6…7
35. Czy czujesz się w swojej pracy wyjałowiony/a z uczuć?
…1…2…3…4…5…6…7
36. Czy poważnie zastanawiałeś/aś się nad zmianą pracy?
…1…2…3…4…5…6…7

Sposób obliczania wyników

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

W pytaniach numer 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13, 23, 24, 26, 28, 30, 31 odpowiedzi: zdecydowanie nie – przypo-
rządkowujemy 7 (siedem punktów), odpowiedzi: nie – 6 (sześć punktów), odpowiedzi: raczej nie – 5 (pięć 
punktów), odpowiedzi: nie wiem – przyporządkowujemy 4 (cztery punkty), odpowiedzi: raczej tak – 3 
(trzy punkty), odpowiedzi: tak – 2 (dwa punkty) oraz odpowiedzi: zdecydowanie tak – 1 (jeden punkt).  

Suma punktów uzyskanych w tej skali stanowi wynik parametrów wypalenia zawodowego. Im większy 
liczbowo wynik, tym większy poziom parametrów wypalenia.
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I Wydział Lekarski

15 stycznia 2009 roku

godz. 1200 

lek. Piotr Osuch „Występowanie zespołu cieśni ka-
nału stępu w zależności od zaawansowania cukrzy-
cy i przewlekłego niedokrwienia kończyn”

promotor: dr hab. Maciej Skórski, prof. nadzw. 
recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Karnafel
  dr hab. Jacek Wroński, prof. nadzw. 

29 stycznia 2009 roku

godz. 1200

mgr Aleksandra Wyczałkowska-Tomasik „Ak-
tywność katepsyny B, katepsyny L, kolagenazy, 
trypsyny i plazminy u pacjentów po przeszczepie-
niu wątroby”

promotor: prof. dr hab. Leszek Pączek
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Żukowska-Szcze- 
  chowska
  prof. dr hab. Waldemar Karnafel

godz. 1330

lek. Marta Kumor „Wpływ leczenia za pomocą 
ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddecho-
wych na czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej 
serca u chorych na obturacyjny bezdech podczas 
snu”

promotor: prof. dr hab. Ryszarda Chazan
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer
  prof. dr hab. Władysław Pierzchała

II Wydział Lekarski

30 stycznia 2009 roku 

godz. 1200

lek. Wojciech Kołodziejczyk „Zastosowanie wsz-
czepów wieloogniskowych pseudoakomodacyjnych 
AcrySof ReSTOR w chirurgii soczewki – porówna-
nie z soczewkami jednoogniskowymi AcrySof Na-
tural ze szczególnym uwzględnieniem jakości życia 
pacjenta” 

promotor: prof. dr hab. Jerzy Szaflik
recenzenci: prof. dr hab. Roman Goś
  prof. dr hab. Józef Kałużny

Wydział Farmaceutyczny

14 stycznia 2009 roku

godz. 1300 

mgr farm. Łukasz Kraszkiewicz „Nowe syntezy 
aromatycznych pochodnych jodu na różnych stop-
niach utlenienia”

promotor:  prof. dr hab. Lech Skulski
recenzenci: prof. dr hab. Franciszek Herold 
  prof. dr hab. Jan Plenkiewicz

Obrony prac doktorskich

Prace doktorskie I i II Wydziału Lekarskiego są do wglądu w Bibliotece  
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie,

a prace doktorskie Wydziału Farmaceutycznego – w Dziekanacie Wydziału przy ul. Banacha 1.
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Analiza wyników kształcenia studentów niestacjonarnych 
(zaocznych) studiów I stopnia w Oddziale Fizjoterapii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
d O N I E S I E N I E  W S T ę p N E

mgr Joanna Gotlib1, dr Dariusz Białoszewski2, dr Monika Lewandowska2, dr Henryk Rebandel1

1 Zakład Dydaktyki i Efektów Kształcenia Wydziału Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zakład Rehabilitacji Oddziału Fizjoterapii II Wydziału Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Celem pracy była analiza wyników kształcenia 
studentów zaocznych studiów I stopnia (zawodo-
wych) w Oddziale Fizjoterapii II Wydziału Lekar-
skiego WUM. Została ona przeprowadzona wśród 
studentów pierwszego naboru studiów zaocznych 
w porównaniu z wynikami kształcenia trzech ko-
lejnych naborów studentów studiów dziennych 
i wieczorowych, którzy ukończyli cykl kształcenia 
na studiach I stopnia. Analizowano oceny z egza-
minów podczas 3 lat studiów zawodowych. W ana-
lizie nie brano pod uwagę ostatecznego wyniku 
studiów (oceny na dyplomie), ze względu na to, że 
w każdym analizowanym roku akademickim stoso-
wano inną zasadę obliczania ostatecznego wyniku 
studiów. Istotność różnic średnich określano testem  
T-studenta  (p<0,05).

Analiza zmian wartości średnich ocen po kolej-
nych latach studiów zaocznych wykazała, że średnie 
ocen rosły po każdym roku, osiągając najwyższą war-
tość w ostatnim roku studiów. Najistotniejszy wzrost 
wartości średniej ocen wystąpił w przypadku porów-
nania średniej po I i po II roku. Mniejszy, lecz również 
statystycznie istotny, wzrost wartości średniej ocen 
wykazano w przypadku porównania wartości śred-
nich ocen po II i po III roku studiów. 

Analiza wyników uzyskanych z egzaminów 
z poszczególnych przedmiotów nie pozwala jed-
noznacznie określić różnic w wynikach kształcenia 
pomiędzy studentami studiów dziennych i wieczo-
rowych oraz studentami studiów zaocznych. Celem 
oceny wpływu trybu studiów na wyniki kształcenia 
konieczne jest kontynuowanie badań wśród stu-
dentów kolejnych roczników. 

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

Wstęp

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

(wieczorowych) studiów I stopnia rozpoczęto na 
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w 2001 
roku w powstałym wówczas Oddziale Fizjoterapii 
II Wydziału Lekarskiego. Trzy lata później, w 2004 
roku, rozpoczęto nabór na studia niestacjonarne 
zaoczne. 

W myśl przepisów Unii Europejskiej prawo 
wykonywania zawodu fizjoterapeuty na terenie 
państw członkowskich UE mają osoby, które posia-
dają dyplom ukończenia wspomnianego kierunku 
w uczelni wyższej, dlatego też zainteresowanie stu-
diami w trybie niestacjonarnym – zaocznym jest 
duże, szczególnie w grupie osób posiadających dy-
plom technika i pracujących już w zawodzie fizjo-
terapeuty. (1)

Program studiów niestacjonarnych zaocznych 
na kierunku fizjoterapia na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym zgodnie ze standardami kształ-
cenia obejmuje w wymiarze 60% godzin te same 
(oprócz języka obcego) przedmioty, które nauczane 
są w trybie studiów stacjonarnych i niestacjonar-
nych (wieczorowych). (2) Kandydatami na te stu-
dia mogą być wyłącznie osoby posiadające dyplom 
ukończenia szkoły średniej lub pomaturalnej na 
kierunku fizjoterapia oraz pracujące w zawodzie co 
najmniej 2 lata. (3)

W roku akademickim 2006/2007 absolwenci stu-
diów niestacjonarnych zaocznych odebrali pierwsze 
w historii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go dyplomy licencjata fizjoterapii, a przedstawiona 
poniżej analiza wyników ich kształcenia jest konty-
nuacją rozpoczętych w r. ak. 2005/2006 badań doty-
czących wyników kształcenia studentów fizjoterapii 
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. (4)

Obowiązująca Ustawa o Szkolnictwie Wyższym 
wprowadziła określenie studia niestacjonarne za-
równo dla studiów wieczorowych, jak i studiów 
zaocznych. Jednakże w celu osiągnięcia jedno-
znaczności przekazu autorzy w dalszej części ni-
niejszej pracy posługiwać się będą mianownictwem 
poprzedniej ustawy. (5, 6) I tak studia stacjonarne 
będą określane jako studia dzienne, studia nie-
stacjonarne prowadzone w trybie wieczorowym, 
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płatnym jako studia wieczorowe, a studia niestacjo-
narne prowadzone w trybie zaocznym – jako studia 
zaoczne.

Cel

Celem pracy była analiza wyników kształcenia 
studentów zaocznych studiów I stopnia (zawodo-
wych) w Oddziale Fizjoterapii II Wydziału Lekar-
skiego WUM.

Materiał i metody

Analizę wyników kształcenia przeprowadzono 
wśród studentów pierwszego naboru studiów zaocz-
nych w porównaniu z wynikami kształcenia trzech 
kolejnych roczników studentów studiów dziennych 
i wieczorowych, którzy ukończyli cykl kształcenia 
na studiach I stopnia. 

Badania obejmowały studentów studiów dzien-
nych i wieczorowych rozpoczynających studia w la-
tach: 2001, 2002 i 2003 oraz studentów pierwszego 
naboru studiów zaocznych na kierunku fizjoterapia 
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, którzy 
rozpoczęli studia w roku 2004.  

Ze względu na fakt, iż zgodnie z Regulaminem 
Studiów obowiązującym na WUM średnią ocen 
wylicza się wyłącznie na podstawie ocen z przed-
miotów kończących się egzaminami, w niniejszym 
opracowaniu analizowano wyłącznie oceny z egza-
minów podczas 3 lat studiów zawodowych. (7)

W analizie wyników nauczania nie brano pod 
uwagę ostatecznego wyniku studiów, czyli oceny 
umieszczonej na dyplomie, ze względu na to, że 
w każdym analizowanym roku akademickim stoso-
wano inną zasadę obliczania ostatecznego wyniku 
studiów, wobec czego  uzyskane wyniki nie byłyby 
porównywalne.

Istotność różnic średnich określano testem  
T-studenta. (8) Poziom istotności statystycznej (p) 
określono na poziomie p<0,05 jako graniczną war-
tość akceptowalnego poziomu błędu, przyjmowaną 
powszechnie w badaniach społecznych. (8)

Wyniki

Charakterystykę grupy badanej, w której prze-
prowadzono analizę wyników nauczania, przedsta-
wiono na rycinie 1.

W Tabeli 1 zaprezentowano wyniki analizy śred-
nich ocen po kolejnych latach studiów wśród stu-
dentów studiów zaocznych. 

W tabelach 2 a, b i c zawarto porównanie śred-
nich ocen analizowanej grupy studentów po I, II 
i III roku studiów. 

Tab. 1. Wyniki analizy średnich ocen studentów po 
kolejnych latach studiów zaocznych.

Średnia ocen p Średnia ocen

po I roku studiów
3,35

SD +/- 0,37
p < 0,0001

po II roku 
studiów

3,98
SD +/- 0,29

po I roku studiów
3,35

SD +/- 0,37
p < 0,0001

po III roku 
studiów

3,90
SD +/- 0,35

po II roku 
studiów

3,98
SD +/- 0,29

p< 0,01

po III roku 
studiów

3,90
SD +/- 0,35

p – poziom istotności statystycznej określono jako p<0,05; 
SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe

Tab. 2a. Wyniki analizy średnich ocen po I roku 
studiów wśród studentów I, II i III rocznika studiów 
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiów 
zaocznych.

Nabór 
Studia dzienne 
i wieczorowe

p Nabór 
Studia zaoczne

r. ak. 01/02
3,45

SD +/-0,45
p – NS (0,14)

r. ak. 04/05
3,35

r. ak. 02/03
3,46

SD +/- 0,45
p < 0,04

r. ak. 03/04
3,56

SD +/-  0,45
p – NS (0,28)

p – poziom istotności statystycznej określono jako p<0,05; 
SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe; 
NS – (not significant) – wynik nieistotny statystycznie 

Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej: liczba osób 
oraz podział na płeć.
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Tab. 2b. Wyniki analizy średnich ocen po II roku 
studiów wśród studentów I, II i III rocznika studiów 
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiów 
zaocznych.

Nabór 
Studia dzienne 
i wieczorowe

p Nabór 
Studia zaoczne

r. ak. 01/02
3,89

SD +/- 0,39
p – NS (0,13)

r. ak. 02/03
4,15

SD +/- 0,45
p – NS (0,06)

r. ak. 04/05
3,98

SD +/- 0,29
r. ak. 03/04

3,87
SD +/- 0,36

p < 0,04

p – poziom istotności statystycznej został określony jako 
p<0,05; 

SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe; 
NS – (not significant) – wynik nieistotny statystycznie

Tab. 2c. Wyniki analizy średnich ocen po III roku 
studiów wśród studentów I, II i III rocznika studiów 
dziennych i wieczorowych oraz I rocznika studiów 
zaocznych. 

Nabór 
Studia dzienne 
i wieczorowe

p Nabór 
Studia zaoczne

r. ak. 01/02
4,03

SD +/- 0,41
p – NS (0,85)

r. ak.02/03
4,04

SD +/- 0,25
p < 0,05

r.ak. 04/05
3,90

SD +/- 0,35
r. ak.03/04

4,01
SD +/- 0,36

p < 0,04

p – poziom istotności statystycznej został określony jako 
p<0,05; 

SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe; 
NS – (not significant) – wynik nieistotny statystycznie

W tabeli 3 przedstawiono zestawienie egzami-
nów z przedmiotów podstawowych  i zawodowych 
podczas studiów zaocznych w Oddziale Fizjoterapii 
II WL oraz obciążenie liczbą egzaminów w kolej-
nych semestrach studiów. 

Celem szczegółowej oceny wyników kształce-
nia studentów na studiach zawodowych w latach 
2001/2002, 2002/2003, 2003/2004 i 2004/2005 
analizowano również średnie ocen z poszcze-
gólnych przedmiotów badanej grupy studentów 
(Tab. 4). 

Tab. 3. Przedmioty zaliczane na podstawie egzami-
nu w ciągu 3 lat studiów zawodowych zaocznych.

Rodzaj 
przedmiotu* Semestr Rok 

studiów Przedmiot

podstawowy

I

Biochemia
podstawowy I Biologia medyczna
podstawowy Anatomia prawidłowa
podstawowy Kinezjologia
podstawowy II Biofizyka

podstawowy

II

Fizjologia ogólna 
i szczegółowa

zawodowy III Metodyka 
nauczania ruchu

zawodowy Fizjologia wysiłku

podstawowy Psychologia rozw. 
i kliniczna

zawodowy IV Kinezyterapia

zawodowy Fizjoterapia
 w neurologii

zawodowy

III

Socjologia
zawodowy Fizykoterapia
zawodowy Neurochirurgia
zawodowy V Reumatologia
zawodowy Kardiologia
zawodowy Ortopedia
zawodowy VI Pediatria

Omówienie wyników 

I. Analiza średnich ocen studentów studiów za-
ocznych w kolejnych latach studiów.

Podobnie jak w przypadku analizy wyników 
kształcenia studentów studiów dziennych i wieczo-
rowych prowadzonych w r. ak. 2005/2006, analiza 
zmian wartości średnich ocen po kolejnych latach 
studiów zaocznych wykazała, że średnie ocen ro-
sły po każdym roku, osiągając najwyższą wartość 
w ostatnim roku studiów. (4)

Najistotniejszy statystycznie wzrost wartości 
średniej ocen wystąpił w przypadku porównania 
średniej po I i po II roku. Mniejszy, lecz również sta-
tystycznie istotny wzrost wartości średniej ocen wy-
kazano również w przypadku porównania wartości 
średnich ocen po II i po III roku studiów (Tab. 1). 

Takie same wyniki uzyskano, analizując wzrost 
średnich ocen wśród studentów studiów dziennych 
i wieczorowych. Najistotniejszy wzrost średnich 
ocen obserwowano wówczas także porównując 
średnią po I i po II roku, mniejszy, aczkolwiek istot-
ny wzrost zauważono również, porównując średnią 
po II i III roku studiów. (4)
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Tab. 4. Wyniki analizy średnich ocen z poszczególnych przedmiotów egzaminacyjnych badanych studentów.

Nabór 
Studia dzienne i wieczorowe p Nabór 

Studia zaoczne
Biochemia

r. ak. 01/02
4,09 SD +/- 0,70 p – NS 

r. ak. 04/05
4,18

SD +/- 0,87

r. ak. 02/03
4,15 SD +/- 0,68 p – NS 

r. ak. 03/04
3,65 SD +/- 0,76 p – NS 

Biologia medyczna
r. ak. 01/02

4,08 SD +/- 0,72 p < 0,0001
r. ak. 04/05

3,48
SD +/- 0,64 

r. ak. 02/03
3,42  SD +/- 0,84 p – NS 

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

Anatomia prawidłowa
r. ak. 01/02

2,66 SD +/- 0,64 p – NS 
r. ak. 04/05

2,66
SD +/- 0,63    

r. ak. 02/03
 2,81 SD +/- 0,64 p –  NS 

r. ak. 03/04
2,61 SD +/- 0,65 p – NS

Kinezjologia
r. ak. 01/02

3,59 SD +/- 0,52 p – NS 
r. ak. 04/05

3,49
SD +/- 0,53

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

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

Biofizyka
r. ak. 01/02

 3,86 SD +/- 0,66 p < 0,003
r. ak. 04/05

3,43
SD +/- 0,32

r. ak. 02/03
3,31  SD +/- 0,70 p – NS 

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

Fizjologia ogólna i szczegółowa
r. ak. 01/02

3,65 SD +/- 0,71 p < 0,0001
r. ak. 04/05

4,32
SD +/- 0,54

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

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

Metodyka nauczania ruchu
r. ak. 01/02

4,58 SD +/- 0,55 p – NS  
r. ak. 04/05

4,66
SD +/- 0,69

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

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

Fizjologia wysiłku
r. ak. 01/02

3,83SD +/- 0,60 p – NS  
r. ak. 04/05

3,71
SD +/-0,44

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

r. ak. 03/04
3,65SD +/- 0,65 p – NS 
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Nabór 
Studia dzienne i wieczorowe p Nabór 

Studia zaoczne
Psychologia rozwojowa

i kliniczna
r. ak. 01/02

3,99SD +/- 0,73 p <0,01
r. ak. 04/05

3,73
SD +/-0,49

r. ak. 02/03
4,06  SD +/- 0,66 p < 0,01

r. ak. 03/04
4,17SD +/- 0,49 p < 0,0001

Kinezyterapia
r. ak. 01/02

3,13SD +/- 0,67 p < 0,0001
r. ak. 04/05

4,33
SD +/- 0,49 

r. ak. 02/03
4,11 SD +/- 0,88 p – NS 

r. ak. 03/04
3,91SD +/- 0,69 p < 0,0002

Socjologia
r. ak. 01/02

4,72 SD +/- 0,39 p – NS 
r. ak. 04/05

4,74
SD +/-0,25

r. ak. 02/03
4,76 SD +/- 0,36 p – NS 

r. ak. 03/04
4,62 SD +/- 0,36 p < 0,02

Fizykoterapia
r. ak. 01/02

3,55SD +/- 0,67 p – NS 
r. ak. 04/05

3,59
SD +/-0,68

r. ak. 02/03
3,48    SD +/- 0,63 p – NS 

r. ak. 03/04
3,85SD +/- 0,68 p < 0,05

Fizjoterapia 
w chorobach reumatycznych

r. ak. 01/02
3,89 SD +/- 0,69 p – NS 

r. ak. 04/05
4,04

SD +/- 0,78

r. ak. 02/03
3,91 SD +/- 0,69 p – NS

r. ak. 03/04
3,97 SD +/- 0,73 p – NS 

Fizjoterapia w kardiologii
r. ak. 01/02

4,09SD +/- 0,58 p < 0,02
r. ak. 04/05

3,88
SD +/-0,67

r. ak. 02/03
4,01 SD +/- 0,60 p < 0,02

r. ak. 03/04
4,03 SD +/- 0,68 p < 0,03

Fizjoterapia w ortopedii
r. ak. 01/02

4,42 SD +/- 0,56 p – NS 
r. ak. 04/05

4,29
SD +/- 0,44

r. ak. 02/03
4,36 SD +/- 0,60 p – NS 

r. ak. 03/04
4,74 SD +/- 0,40 p < 0,0004

Fizjoterapia w pediatrii
r. ak. 01/02

3,71 SD +/- 0,74 p < 0,004
r. ak. 04/05

3,39
SD +/- 0,65

r. ak. 02/03
3,88 SD +/- 0,68 p < 0,0003

r. ak. 03/04
3,72 SD +/- 0,59 p < 0,002
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p – poziom istotności statystycznej określono jako p<0,05; 
SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe; 
NS – (not significant) – wynik nieistotny statystycznie

W opinii autorów pracy najważniejszym czyn-
nikiem wpływającym na występowanie znacznych 
różnic w wynikach kształcenia studentów studiów 
zaocznych podczas I i II roku może być podjęcie 
kształcenia i wynikające z niego obciążenie dodatko-
wymi, poza pracą zawodową, obowiązkami. Dodat-
kowym czynnikiem może być przejście ze znanego 
studentom systemu kształcenia od systemu charakte-
rystycznego dla szkoły średniej lub pomaturalnej do 
typowego na studiach wyższych, który wymaga zde-
cydowanie więcej pracy własnej.

Kolejnym czynnikiem mogącym wpływać na 
stosunkowo niskie średnie oceny w I roku studiów 
w porównaniu ze średnimi na II i III roku może 
być, podobnie jak w przypadku studiów dziennych 
i wieczorowych, obecny w programie kształcenia stu-
dentów I roku przedmiot Anatomia Prawidłowa. (4) 
Przedmiot ten, ze względu na swą specyfikę, uważany 
jest przez studentów za najtrudniejszy na pierwszym 
roku studiów, a czasami nawet w całym trzyletnim 
cyklu kształcenia zawodowego. Obiektywnym wskaź-
nikiem poziomu trudności egzaminu z Anatomii 
Prawidłowej może z pewnością być znaczny odsetek 
egzaminów komisyjnych z tego przedmiotu w każ-
dym analizowanym roczniku studentów. (4)

W kolejnych latach studiów, podobnie jak 
w przypadku studentów studiów dziennych i wie-
czorowych studenci znają coraz lepiej wymagania 
egzaminacyjne i potrafią efektywniej przygotowy-
wać się do egzaminów, łącząc obowiązki służbowe 
ze studiowaniem. (4)

Zdaniem autorów, czynniki wpływające na 
wzrost średnich pomiędzy kolejnymi latami stu-
diów są, oczywiście poza utrudniającym studio-
wanie dodatkowym obciążeniem pracą zawodową, 
podobne do tych, które kształtują poziom naucza-
nia na studiach dziennych i wieczorowych.

II. Analiza porównawcza średnich ocen po I, II 
i III roku studiów pomiędzy studentami studiów 
dziennych, wieczorowych i zaocznych.

Analiza średnich po I roku studiów pomiędzy 
studentami studiów dziennych i wieczorowych oraz 
zaocznych wykazała istotną różnicę tylko w przy-
padku porównania średniej ocen studentów stu-
diów zaocznych z II naborem studentów na studia 
dzienne (Tab. 2a). Studenci studiów dziennych tego 
rocznika uzyskali po I roku studiów statystycznie 
istotnie wyższe oceny. Uzyskany wynik w kontek-
ście porównania wyników kształcenia tych studen-
tów z pozostałymi dwoma rocznikami studentów 
studiów dziennych nie jest zaskakujący. W anali-
zie przeprowadzonej w 2006 roku II nabór uzyskał 
istotnie wyższe wyniki kształcenia. (4)

W przypadku porównania średnich ocen po 
II roku studiów analiza wykazała istotną zależ-
ność pomiędzy wynikami kształcenia studentów 
studiów dziennych III naboru i studentami stu-
diów zaocznych. Wyższe wyniki uzyskali w tym 
przypadku studenci studiów zaocznych. Wyniki 
te również można odnieść do analizy kształcenia 
przeprowadzonej w roku ubiegłym, w której to 
analizie III nabór studentów studiów dziennych 
był naborem o najniższych wynikach kształcenia. 
Zdaniem autorów głównym powodem takiej sytu-
acji mogła być wówczas istotna zmiana zasad re-
krutacji na studia. (4)

Analiza statystyczna wykazała również istot-
ne różnice w przypadku porównania średnich 
studentów studiów zaocznych i studentów II i III 
naboru studiów dziennych i wieczorowych. Stu-
denci studiów dziennych i wieczorowych uzyskali 
istotnie statystycznie wyższe wyniki kształcenia. 
W ubiegłorocznej analizie nie wykazano różnic 
istotnych statystycznie pomiędzy żadnym z 3 po-
równywanych roczników studentów studiów 
dziennych i wieczorowych. Zdaniem autorów 
w przypadku studiów dziennych i wieczorowych 
mogło to świadczyć o wyrównanym poziomie na-
uczania pomiędzy rocznikami oraz o stopniowym 
nabywaniu przez studentów umiejętności wyko-
rzystywania zdobytej wiedzy podczas egzaminów. 
Być może w przypadku studentów studiujących 
w trybie studiów zaocznych 3 lata nie są wystar-
czające do osiągnięcia tej umiejętności, szczególnie  
że III rok studiów obciążony jest stale największą 

Nabór 
Studia dzienne i wieczorowe p Nabór 

Studia zaoczne
Fizjoterapia w neurologii

r. ak. 03/04
3,86

SD +/- 0,63 p < 0,0001

r. ak. 04/05
3,26

SD +/- 0,68
Fizjoterapia w neurochirurgii

r. ak. 03/04
3,30

SD +/- 0,86 p < 0,03

r. ak. 04/05
3,62

SD +/- 0,66
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liczbą egzaminów. Dodatkowym elementem obni-
żającym uzyskiwane przez studentów oceny może 
być również konieczność przygotowania przez 
nich pracy dyplomowej. 

III. Analiza średnich ocen z poszczególnych 
przedmiotów.

Autorzy opracowania dokonali szczegółowej 
analizy wyników kształcenia studentów studiów 
zaocznych w obrębie  poszczególnych przedmiotów 
zakończonych egzaminem.

Równomierne rozłożenie liczby egzaminów po-
między poszczególnymi semestrami oraz pomiędzy 
przedmiotami kształcenia ogólnego i przedmiotami 
zawodowymi jest jednym z warunków prawidłowo 
zaplanowanego programu kształcenia. (4)

Liczba egzaminów podczas studiów zaocznych 
była podobna, jak w przypadku trzech naborów 
na studia dzienne i wieczorowe. Studenci pierw-
szych dwóch roczników zdawali 18 egzaminów, 
a studenci  III rocznika  – 19 (łączny egzamin 
z Fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii został 
podzielony na dwa oddzielne egzaminy: egzamin 
z Fizjoterapii w neurologii oraz egzamin z Fizjote-
rapii w neurochirurgii). Studenci studiów zaocz-
nych zdawali natomiast 18 egzaminów, ponieważ 
podczas studiów nie obowiązywał ich egzamin 
z języka obcego. 

Na I roku studiów przeprowadzono 5 egzami-
nów z przedmiotów podstawowych, na II roku 
studiów 6 egzaminów, w tym 2 z przedmiotów pod-
stawowych, a podczas III roku studiów 6 spośród 
7 egzaminów to egzaminy z przedmiotów zawodo-
wych. Jedynym egzaminem z przedmiotu ogólnego 
na III roku studiów był egzamin z Socjologii. 

W przypadku 4 egzaminów (Biochemia, Ana-
tomia Prawidłowa, Fizjologia wysiłku, Fizjoterapia 
w chorobach reumatycznych – Tab. 4) nie wyka-
zano istotności statystycznej wyników uzyskanych 
przez studentów studiów zaocznych w porów-
naniu z wynikami studentów studiów dziennych 
i wieczorowych. 

Stwierdzony brak różnic istotnych statystycznie 
pomiędzy wynikami egzaminu z Anatomii Prawi-
dłowej analizowanych roczników studentów może 
świadczyć o znacznej trudności tych egzaminów 
dla wszystkich naborów i toków studiów. 

Analiza wyników uzyskanych z egzaminów 
z poszczególnych przedmiotów nie pozwala jed-
noznacznie określić różnic w wynikach kształcenia 
pomiędzy studentami studiów dziennych i wieczo-
rowych oraz studentami studiów zaocznych. Nie 
zaobserwowano również jednoznacznej różnicy 
w przypadku analizy wyników kształcenia z przed-
miotów podstawowych ani zawodowych. 

Analizy wyników kształcenia studentów, za-
równo studiów dziennych i wieczorowych, jak 
i studiów zaocznych, będą kontynuowane w ko-
lejnych latach. Uzyskane w tych analizach wyniki 
mogą być przydatne w doskonaleniu programów 
nauczania i sposobów rekrutacji studentów na kie-
runku fizjoterapia na Warszawskim Uniwersytecie 
Medycznym.

Wnioski

1. Analiza wyników kształcenia studentów zaocz-
nych studiów I stopnia wykazała istotny wzrost 
średnich w kolejnych latach studiów, osiągając 
najwyższe wyniki w ostatnim roku.

2. Porównanie wyników kształcenia studentów 
studiów zaocznych z wynikami kształcenia stu-
dentów studiów dziennych i wieczorowych, ze 
względu na znaczne zróżnicowanie uzyskanych 
wyników,  nie pozwala na tym etapie badań na 
udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, 
czy studenci studiów zaocznych osiągają lepsze 
czy gorsze wyniki.

3. Celem oceny wpływu trybu studiów na wyniki 
kształcenia konieczne jest kontynuowanie badań 
wśród studentów kolejnych roczników. 
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Dzień Transplantacji

W poniedziałek 26 stycznia 
minęła 43. rocznica pierwszego 
udanego przeszczepienia nerki 
w naszym kraju, obchodzona tra-
dycyjnie jako Dzień Transplan-
tacji. Aby uczcić to wydarzenie, 
w naszej Uczelni zorganizowano 
spotkanie, w którym uczestni-
czyli pacjenci po przeszczepach, 
l e k a r z e - t r a n s p l a n t o l o d z y 
i przedstawiciele mass mediów. 
Było ono okazją do promowania 
idei dawstwa i transplantacji na-
rządów w społeczeństwie.

W Sali Senatu WUM, na dwa 
dni przed rocznicą pierwszego 
udanego przeszczepu nerki, spot-
kali się pacjenci i lekarze, aby 
rozmawiać o swoich doświadcze-
niach i bieżącej sytuacji polskiej 
transplantologii. 

Przybyłych gości powitała 
Prorektor ds. Kadr prof. Anna 
Kamińska, przypominając, jak 
ważną rolę odgrywa transplan-
tologia w medycynie i jakie jest 
jej miejsce w działalności naszej 
Uczelni. O osiągnięciach, które 
w tym zakresie ma jedna z klinik 

WUM (Katedra i Klinika Chi-
rurgii Ogólnej, Transplantacyjnej 
i Wątroby), mówił dr hab. Rafał 
Paluszkiewicz. 

Następnie do zebranych zwró-
cił się prof. Wojciech Rowiński 
– Krajowy Konsultant ds. Trans-
plantacji, podkreślając, jak duże 
znaczenie ma pośmiertne daw-
stwo narządów i promocja tej idei 
w polskim społeczeństwie. Jak za-
znaczył, w porównaniu z 2007 r. 
liczba przeszczepów w naszym 
kraju wzrosła o jedną piątą, nadal 
nie można jednak mówić o przeło-
mie. Bieżące statystyki przeszcze-
pów w Polsce przedstawili prof. 
Janusz Wałaszewski – Dyrektor 
Poltransplantu i Anna Pszenny 
– koordynator transplantacyjny. 

Uczestniczący w spotkaniu 
ks. Józef Jachimczak – Krajowy 
Duszpasterz Służby Zdrowia za-
znaczył, że oddanie narządu do 
przeszczepu jest największym da-
rem i wyrazem miłości bliźniego. 
O doświadczeniach żywych daw-
ców opowiedział z kolei Wojciech 
Cichoński, który oddał nerkę 
swojemu bratu. Jego wypowiedź 
nagrodzono gromkimi brawami. 
W ten sposób pacjenci podzięko-

wali również zgromadzonym na 
sali lekarzom-transplantologom. 

Spotkanie zakończyły wypo-
wiedzi przedstawicieli organizacji 
zrzeszających osoby po przeszcze-
pie – Federacji Dialtransplant, Sto-
warzyszenia Transplantacji Serca, 
Stowarzyszenia Przeszczepionych 
Serc i „Życie po Przeszczepie” 
(Oddział Warszawa). W kuluarach 
pacjenci i lekarze udzielili wywia-
dów przedstawicielom prasy, radia 
i telewizji.

Dzień Transplantacji obcho-
dzimy na pamiątkę pierwszego 
udanego przeszczepu nerki, któ-
rego dokonał 26 stycznia 1966 r. 
zespół lekarzy z I Kliniki Chirur-
gicznej i Kliniki Nefrologii AM, 
z prof. Janem Nielubowiczem 
i prof. Tadeuszem Orłowskim na 
czele. Wydarzenie to stanowiło 
przełom w polskiej transplan-
tologii, był to bowiem zarazem 
pierwszy zakończony sukcesem 
przeszczep w naszym kraju. Dzi-
siaj podobne operacje stanowią 
najczęstszy typ przeszczepów 
wykonywanych w Polsce – w ze-
szłym roku przeprowadzono ich 
ponad 800. 

Karolina Gwarek

Komunikaty
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Komunikaty

Movies & Medicine

12 stycznia 2009 roku w sali 
231 Centrum Dydaktycznego 
WUM zgromadziło się około 
pięćdziesięciu studentów. Celem 
spotkania, któremu przewod-
niczyła wspaniała neurolog – 
dr Lidia Jureczko – było wspólne 
obejrzenie filmu „Przebudzenia” 
(oryg. Awakenings) w reżyserii 
Penny’ego Marshalla, z 1990 
roku. Przed projekcją dr Jurecz-
ko przedstawiła zgromadzo-
nym widzom problem śpiączek, 
dzięki czemu dała podstawy do 
krytycznej oceny filmu i zasta-
nowienia się nad poruszonym 
w nim problemem medycznym. 
Seans odbył się w ramach pro-
jektu Movies & Medicine, orga-
nizowanego przez Europejskie 
Stowarzyszenie Studentów Me-
dycyny – EMSA Warszawa.

Na początek warto powiedzieć 
kilka słów o filmie: oparty na fak-
tach, poruszający, budzący wie-
le wątpliwości i pytań, mówiący 
o niezwykłej wprost sile woli 
człowieka. Niewątpliwym atutem 
obrazu jest świetna gra aktorska 
Robina Williamsa – w roli dok-
tora Malcolma Sayera i Roberta 
de Niro, który wcielił się w postać 
pacjenta, Leonarda Lowe. 

„Przebudzenia” to opowieść 
o lekarzu, który przez całe życie 
zajmuje się badaniami nauko-
wymi. Zmuszony sytuacją, trafia 
do zupełnie nowego środowiska, 
jakim jest dla niego szpital dla 
przewlekle chorych. Poruszony 
do głębi stanem swoich pacjen-
tów (obraz choroby przypomina 
chorobę Parkinsona połączoną 
z katatonią), postanawia zrobić 
wszystko, aby im pomóc. Wprowa-
dza terapię nowym lekiem, który 
do tej pory nie był w tym schorze-
niu nigdy stosowany. Lek zaczyna 
działać, co budzi ogromne nadzie-
je zarówno lekarza, jak i jego pa-
cjentów. Niespodziewanie jednak 
pojawiają się komplikacje... 

„Przebudzenia” polecam z całą 
pewnością wszystkim – nie tylko 
medykom. W czasie styczniowego 
spotkania okazały się one wręcz 
idealnym wprowadzeniem do dys-
kusji, jaka się później wywiązała. 
Wszystkie pytania i wątpliwości, 
które pojawiły się podczas sean-
su, zostały jednak rozwiane przez 
doktor Lidię Jureczko. Dyskusja 
miała kluczowe znaczenie dla 
zrozumienia nie do końca jasnych 
dla początkujących medyków fak-
tów naukowych ukazanych w fil-
mie. Z pewnością „Przebudzenia” 
otworzyły nam oczy na drugiego 
człowieka, rozbudziły wrażli-
wość, a jednocześnie zachęciły do 
odważnego wkraczania na nowe, 
dotąd nieodkryte tereny medycy-
ny – w służbie drugiemu, cierpią-
cemu człowiekowi.

Projekt Movies & Medicine, 
zainicjowany przez EMSA, łą-
czy przyjemne z pożytecznym. 
Cykliczne spotkania, podczas 
których prezentowane są filmy 
poruszające problemy medycz-
ne, budzą w młodych ludziach 
naturalną ciekawość i pęd do 
wiedzy, który pozwala się rozwi-
jać. Niezwykle ważne jest to, aby 
młodzi adepci sztuki lekarskiej 
byli osobami o otwartym umyśle, 
chcącymi się uczyć, doświadczać 
nowego. Jest to droga najlepsza 
dla nas wszystkich, zarówno dla 
przyszłych lekarzy, jak i dla pa-
cjentów, którzy będą szukać u nas 
pomocy i zrozumienia. 

Movies & Medicine to przed-
sięwzięcie, które niezwykle ubo-
gaca studia medyczne. Dlatego też 
z przyjemnością zapraszamy stu-
dentów i pracowników Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego 
do wzięcia udziału w kolejnych 
odsłonach tego projektu.

Katarzyna Sokół
Prezes Zarządu 

Europejskiego Stowarzyszenia 
Studentów Medycyny 

EMSA Warszawa

Sukcesy młodych 
naukowców

W styczniu Anna Kornakie-
wicz – studentka pierwszego  
roku I Wydziału Lekarskiego 
została laureatką eliminacji kra-
jowych Konkursu Prac Młodych 
Naukowców Unii Europejskiej, 
a absolwentka Oddziału Anality-
ki Medycznej Agnieszka Gładysz 
otrzymała nagrodę II stopnia 
w Ogólnopolskim Konkursie 
Prac Dyplomowych z Medycyny 
Laboratoryjnej.

W krajowej części Konkursu 
Prac Młodych Naukowców UE 
uczestniczyło 40 autorów, spośród 
których podczas eliminacji 15 i 16 
stycznia wyłoniono trzech laure-
atów. Będą oni reprezentowali Pol-
skę podczas europejskiego finału 
konkursu w Paryżu, we wrześniu 
tego roku. W gronie wyróżnio-
nych znalazła się studentka I roku 
WUM, Anna Kornakiewicz, na-
grodzona za pracę pt. „Ewolucja 
potencjału odporności na cypro-
floksacynę u Escherichia coli”. 

Kolejna laureatka, Agnieszka 
Gładysz, ukończyła studia w Od-
dziale Analityki Medycznej Wy-
działu Farmaceutycznego. Zosta-
ła wyróżniona nagrodą II stopnia 
w Ogólnopolskim Konkursie 
Prac Magisterskich z Medycyny 
Laboratoryjnej, który zorganizo-
wano w dniach 15-17 stycznia, 
za pracę „Ocena ekspresji ge-
nów proangiogennych w komór-
kach nowotworowych OVP–10 
oraz transfektantach OVP–10/
SHH i OVP–10/VEGF”. Powstała 
ona w Katedrze i Zakładzie Bio-
chemii i Chemii Klinicznej, któ-
rymi kieruje prof. Jan Pachecka. 
Część eksperymentalna pracy 
została wykonana w Zakładzie 
Biologii Komórki Centrum On-
kologii w Warszawie, pod opieką 
prof. Przemysława Janika oraz 
doc. Macieja Małeckiego. 

Źródło: http://www.wum.edu.pl/


