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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Spotkanie noworoczne z bytlymi Rektorami

z obecnymi cztonkami Wtadz Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego odbylto si¢ 9 stycznia 2015 roku.
Na zaproszenie JM prof. Marka Krawczyka spotkanie zaszczy-
cili swoja obecnoscia: prof. Jerzy Szczerban (Rektor Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 1979-1981), prof. Bogdan
Pruszynski (Rektor Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 1986-1990), prof. Tadeusz Toloczko (Rektor Aka-
demii Medycznej w Warszawie w latach 1990-1996), prof. Le-
szek Paczek (Rektor Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2005-2008).

Tradycyjne noworoczne spotkanie bylych Rektoréw

Obecne Wladze rektorskie reprezentowali, oprocz Rek-
tora prof. Marka Krawczyka, Prorektor ds. Kadr prof. Re-
nata Goérska, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Marek Kulus, Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem prof. Stawomir Nazarewski, Pro-
rektor ds. Nauki i Wspoélpracy z Zagranica prof. Stawomir
Majewski. Wérdéd przedstawicieli Wtadz administracyjnych
znalezli si¢: p.o. Zastepcy Kanclerza Dorota Gawronska-Wéj-
cik i p.o. Kwestora Jolanta Ilkéw.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Podpisanie listu intencyjnego z Telewizja Polska S.A.

14 stycznia 2015 roku Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz Pan Stawo-
mir Majcher - Dyrektor Oddzialu Terenowego TVP S.A.
w Warszawie zlozyli podpis pod listem intencyjnym doty-
czacym wspolpracy partnerskiej na plaszczyznie edukacyj-
nej, informacyjnej i techniczne;j.

arafowany dokument stanie si¢ podstawa do podjecia

wspolpracy partnerskiej, polegajacej na realizacji wspél-
nych projektéw edukacyjnych, informacyjnych i technicz-
nych oraz do udzielania sobie wzajemnego wsparcia, w tym
promocyjnego, przy podejmowanych inicjatywach. W liscie
znalazlo si¢ takze zobowiazanie TVP do udzielania wsparcia
medialnego wydarzen organizowanych przez nasz Uniwersy-
tet. Z kolei Warszawski Uniwersytet Medyczny zobowigzal si¢
udostepniaé Telewizji Polskiej studio w celu realizacji audycji,
emitowanych nastepnie na antenie TVP.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Pamigtkowa fotografia wykonana po podpisaniu listu intencyjnego.
Na zdjeciu od prawej: prof. Stawomir Nazarewski, Stawomir Maj-
cher, prof. Marek Krawczyk, Marian Zalewski

2 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 1/2015



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

20-lecie przeszczepienia watroby

Data 30 grudnia 1994 roku na stale wpisala si¢ w dzieje
polskiej transplantologii. Tego dnia w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Chorob Watroby (obecna Katedra i Klinika Chi-
rurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby) przeprowa-
dzono pierwsze w pelni udane przeszczepienie watroby
u doroslego czlowieka. Z okazji 20. rocznicy tego niezwy-
klego zabiegu, 31 grudnia 2014 roku w Klinice, kierowanej
obecnie przez prof. Marka Krawczyka, odbylo si¢ nieco-
dzienne spotkanie.

linike odwiedzita Pani Jadwiga Buczek, ktorej dwie dekady

temu zespo6l w sktadzie: Bogdan Michalowicz, Jacek Paw-
lak i Krzysztof Zieniewicz z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby z sukcesem dokonat przeszczepienia
watroby. W spotkaniu uczestniczyl jeden z lekarzy operuja-
cych Pania Jadwige Buczek, wowczas pacjentke chorg na pier-
wotna zolciowa marsko$¢ watroby — prof. Jacek Pawlak.

Od czasu tej historycznej operacji, Klinika, ktérej kiero-
wanie prof. Marek Krawczyk rozpoczat w 1998 roku, kon-
tynuujac program transplantacji watroby, zapoczatkowany
przez poprzedniego kierownika Kliniki prof. Andrzeja
Karwowskiego, stala si¢ jednym z gléwnych i najprezniej
dzialajacych polskich osrodkéw transplantacji watroby.
W poprzednim roku w Klinice wykonano 184 transplan-
tacji watroby. W ciggu 20 lat os$rodek przeszczepit niemal
1600 watrob.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Obchody Dnia Transplantacji

16 stycznia 2015 roku Fundacja osob po przeszczepie-
niu watroby TRANSPLANTACJA O.K.! po raz kolejny
zorganizowala w murach naszej Uczelni Dzien Transplan-
tacji bedacy Swietem personelu medycznego i pacjentow
zwiazanych z przeszczepianiem narzadéw. Patronat nad
wydarzeniem objal Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz Katedra i Klinika
Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM.

Sali wykladowej im. prof. Antoniego Dobrzanskiego

w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym spotkali si¢

czlonkowie i przyjaciele Fundacji, grono wybitnych auto-

rytetow, ktoérych dziatalnos¢ naukowa i kliniczna zwigzana

jest z transplantacja, a takze osoby, ktorzy dzieki procedurze
przeszczepienia narzadu otrzymaly drugie zycie.

Dzien Transplantacji jest okazjg zaprezentowania osig-
gnie¢ i zdobyczy polskiej transplantologii, ale tez zaznacze-
nia najwigkszych probleméw, z ktorymi borykaja sie pacjenci
poddani procedurze przeszczepienia narzadu.

Spotkanie otworzyla oraz prowadzita Magdalena Kozu-
chowska - prezes Fundacji oséb z przeszczepiong watroba
TRANSPLANTACJA O.K.! Wszystkich go$ci przywital takze
obecny na spotkaniu Rektor prof. Marek Krawczyk. Nastepnie
glos zabrali klinicy$ci oraz przedstawiciele instytucji i placo-
wek wykonujacych procedury transplantacyjne. Wérdd prele-
gent6éw znalazty sie réwniez osoby zwigzane z naszg Uczelnig,
m.in. prof. Roman Danielewicz — Dyrektor ,,Poltransplantu”
oraz prof. Andrzej Chmura - Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjne;j.

Cezary Ksel
Redakgja ,MDW?”

KATEDRA | KLINIKA CHIRU
TRANSPLANT

Przemawia prof. Roman Danielewicz
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rozmowa z dr. inz. Piotrem Mrowka
(Zakfad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
laureatem Il nagrody w konkursie Inter 2014
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej

Panie Doktorze, w trzeciej edycji konkursu populary-
zatorskiego Inter 2014 przedstawiony przez Pana projekt,
pt. »Wydrukujmy sobie kos¢! - Interakcje komorek z bio-
materialami wytwarzanymi za pomoca drukarek 3D,
otrzymal II nagrode. Zanim przejdziemy do omoéwienia
szczegolow projektu, chcialbym zapyta¢ o powody, ktore
popchnely Pana do udzialu w konkursie.

Zainteresowalem si¢ tym projektem z kilku powodow.
Przede wszystkim dlatego, ze jest to ciekawe przedsiewziecie
taczace prace naukows z zagadnieniem popularyzacji nauki.
Zwroécilem uwage, Ze organizatorzy konkursu potozyli bardzo
wyrazny akcent na aspekt popularyzatorski. Dla mnie kwestie
zwigzane z rozwojem umiejetnosci z zakresu popularyzacji
nauki majg bardzo duze znaczenie. Wynika to z tego, ze je-
stem nie tylko naukowcem, ale réwniez dydaktykiem.

Badania opinii spotecznej dotyczace nawet tak popular-
nych tematéw, jak bezpieczenstwo produktéw GMO, szcze-
pienia czy efekt cieplarniany znacznie odbiegaja od wiedzy
naukowej na ten temat. Dlatego umiejetne przekazywanie
naukowych prawd jest tak istotne. Chodzi o to, aby spoleczen-
stwo w pelni moglo korzysta¢ z wiedzy, jakg zdobywaja dla
niego naukowcy. A to mozliwe jest przez poznanie i zrozumie-
nie ich odkry¢. Zatem sposob, w jaki przekazujemy wiedze,

w tym réwniez o wlasnych badaniach naukowych, jest szale-
nie istotny, poniewaz decyduje o tym, czy nasz przekaz zostat
wlasciwie zrozumiany. Wielkim atutem programu Inter byto
to, ze Fundacja na rzecz Nauki Polskiej zadbala, aby kazdy
uczestnik konkursu otrzymal mocne wsparcie merytoryczne,
bardzo przydatne w zdobyciu tzw. miekkich umiejetnosci.

Czego dokladnie dotyczylo to wsparcie?

Podczas warsztatéw zorganizowanych przez Fundacje
¢wiczyliémy np. stosowanie roznych form wypowiedzi. Byto
to o tyle wazne, ze finat konkursu Inter polegat na wyglosze-
niu krétkiej, 5-minutowej prezentacji wlasnego projektu dla
0sob, ktére zupelnie nie znajg tematu badan. Méwiac naj-
ogolniej, uczylismy sig, jak zamieni¢ stosowany przez bada-
czy na co dzien zargon naukowy na wypowiedZ zrozumialy
dla przecietnego stuchacza. Cwiczyliémy takze sama kon-
strukcje wypowiedzi, tak aby byla ona nie tylko zrozumiata,
ale tez wzbudzala ciekawo$¢. Uczestniczgc w takich warszta-
tach uswiadomifem sobie, ze, uczac studentéw, nieswiadomie
wypracowujemy w sobie pewne nawyki, zaczynamy uzywac
schematdéw, formul wypowiedzi, ktére niekoniecznie sg pozy-
tywne, a czesto wymagaja poprawy.

Wynika z tego, ze naukowcy muszg nauczy¢ si¢ opero-
wania bardziej zrozumialym jezykiem?

Uwazam, ze musimy rozr6zni¢ dwa aspekty: popularyza-
cje nauki oraz przekazywanie wiedzy majace wymiar edukacji,
np. studentéw. Wedlug mnie naukowcy czesto w tych dwoéch
przypadkach postuguja si¢ tym samym jezykiem. A to blad,
poniewaz popularyzowanie nauki jezykiem hermetycznym
i specjalistycznym traci sens. W innej sytuacji znajdujemy sie
przekazujac wiedze naukows studentom. Edukujac ich, wiem,
ze rozmawiam z osobami, ktére majg juz jakies$ przygotowanie,
w zwigzku z tym dyskusja prowadzona jest na wyzszym po-
ziomie wiedzy, ktéry uzasadnia stosowanie jezyka naukowego.
Podobnie sytuacja wyglada, kiedy np. uczestnicze w konfe-
rencji naukowej. Zakladam wowczas, ze pojawiaja sie na niej
osoby majace juz wiedze¢ o poruszanych tematach - to zwalnia
mnie z obowiazku ttumaczenia najprostszych zagadnien.

Natomiast popularyzacja nauki wymaga postugiwania
sie kompletnie innym jezykiem. Nagle zorientowalem sie,
ze chcac mowi¢ o swoich badaniach szerokiej, nieznajacej te-
matu publicznosci, musze nauczy¢ sie uzywac jezyka prostego
i zrozumiatego. W dzisiejszym $wiecie, ktdrego stownictwo
zostato drastycznie zredukowane, naukowcy, ktérzy chea po-
pularyzowa¢ nauke, musza wyzby¢ sie nawykéw mowienia
jezykiem hermetycznym i dla wigkszo$ci niezrozumiatym.

Z jakich jeszcze warsztatow mogli korzysta¢ naukowcy
w ramach tego konkursu?

W ramach konkursu Inter odbywaliémy obowigzkowe
szkolenie dotyczace prezentacji. Sadze¢ jednak, ze warto w tym
miejscu przypomnie¢, ze konkurs Inter jest czgécia projektu
SKILLS, ktdrego celem jest wspieranie badaczy w zdobywaniu
kwalifikacji w zakresie zarzadzania projektami i zespolami
badawczymi, ale takze poszerzanie umiejetnosci zwiazanych
z komunikacjg naukowg oraz ksztaltowanie postaw proinno-
wacyjnych. W ramach SKILLS mozna aplikowa¢ o réznego
rodzaju szkolenia, np. w zakresie transferu technologii, przed-
siebiorczosci, negocjacji, komunikacji naukowej, wspdtpracy
interdyscyplinarnej czy zarzadzania w nauce. Niedawno
aplikowalem o szkolenie dotyczace zarzadzania projektami
naukowymi, podczas ktérego dowiem sie m.in., jak planowa¢
swoje badania, jak rozporzadza¢ budzetem, w jaki sposéb za-
rzadzaé czasem poszczegdlnych etapéw badania.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czy fakt, Ze warsztat dotyczacy prezentacji okazal si¢
tak uzyteczny, nie sklania do refleksji, Ze wyzsze uczelnie
wciaz przykladaja zbyt mala wage do nabywania przez stu-
dentéw umiejetnosci z zakresu prezentowania wynikéw
badan i popularyzacji nauki?

Ja moge wypowiedzie¢ si¢ tylko o SGGW, gdzie studiowa-
tem. Tam zaje¢, ktdre uczytyby takich umiejetnosci byto mato.
Owszem, odbywaly sie zajecia, podczas ktérych np. prezento-
wali$my swoje wyniki badan prowadzonych w ramach pracy
magisterskiej, ale tego, w jaki sposéb wykona¢ te prezentacje
- nikt nas nie uczyl. Mimo Ze nasze prace byly wéwczas pod-
dawane ocenie, nie dotyczyla ona np. sposobu prowadzenia
prezentacji. Dlatego tez miekkich umiejetno$ci musielismy si¢
de facto nauczy¢ sami.

Dlaczego Pana zdaniem aspekt popularyzatorski jest
w nauce tak wazny?

Dlatego, ze na badania naukowe przeznacza si¢ bardzo
duze kwoty, a nie przekiada si¢ to na powszechng wiedze
na temat realizowanych przez nas projektéw badawczych.
W rzeczywisto$ci przecigtny czltowiek nie wie, jak te fundu-
sze i w jakim celu s3 przez nas wykorzystywane. A przeciez
s3 to w wiekszosci przypadkéw pienigdze podatnikéw! Pro-
jekty naukowe dotyczace — méwigc ogélnie — nauk o zyciu
i nauk technicznych, tam, gdzie wazny jest empiryzm, po-
chtaniaja wielkie sumy. Wykorzystywane przez nas tech-
niki, urzadzenia lub odczynniki s3 naprawde bardzo drogie.
Sadze wigc, ze zadaniem naukowcéw powinno by¢ stale in-
formowanie opinii publicznej o dokonaniach naukowych czy
projektach badawczych, nad ktérymi pracujemy. Dostrze-
gam takze inny wymiar zwigzany z potrzebg popularyzacji
nauki. My, naukowcy, przeprowadzajac badania, wcigz mamy
nadzieje, ze wyniki naszych prac beda w przysztosci stuzy¢
ludziom. Dlatego uwazam, ze warto komunikowa¢ im zdoby-
cze wspolczesnej nauki, jej mozliwosci. Patrzac w ten sposdb
na popularyzacje nauki, tak naprawde edukujemy spoleczen-
stwo, poniewaz, méwiac o naszych projektach i odkryciach,
przekazujemy tez wiedzg¢ o tym, jak dziala §wiat.

Reprezentuje Pan dziedzine nauki zwana inzynieria
tkankowa, ktora dla przecietnego czlowieka jest wciaz sza-
lenie enigmatyczna. Czy jest szansa, aby w kilku slowach
scharakteryzowa¢ zadania inzynierii tkankowej?

Aby dobrze zrozumie¢ filozofie inzynierii tkankowej,
potrzebne jest krotkie wprowadzenie. Jak wszyscy wiemy,
w niektorych przypadkach leczenie wymaga uzycia jakiegos
zamiennika czeéci organizmu. Mozna tego dokona¢ wymie-
niajac te wadliwg cze$¢ w organizmie na inng, sprawna, po-
brang od drugiego czlowieka. Transplantacja obarczona jest
jednak ré6znymi niebezpieczenstwami. Pierwszym problemem
jest znalezienie odpowiedniego dawcy. Nawet jesli sie to uda,
musimy liczy¢ si¢ z mozliwoscig odrzucenia przeszczepu i ko-
niecznoscig przyjmowania przez pacjenta lekéw immuno-
supresyjnych. To ryzyko zanika wtedy, kiedy sami dla siebie
staniemy si¢ dawcg. Zasada ta znana jest od bardzo dawna
i zostala juz wykorzystana w praktyce, np. przy przeszczepach
skory. Metodami inzynierii tkankowej prébuje si¢ stworzy¢
tkanke lub narzad do przeszczepienia od nowa w laborato-
rium, wykorzystujac wlasnie komorki pacjenta, dla ktérego
przeszczep jest przygotowywany.

W jaki sposob?

Istnieje bardzo duzo réinych mozliwosci. Ja wspomne
tylko o kilku. Zacznijmy od skéry. Naukowcy zajmujacy si¢
inzynierig tkankowa moga np. hodowa¢ w laboratorium same

komorki, ktdre nastepnie umieszczane s3 w specjalnym zelu,
po czym - wykorzystujac drukarki 3D - moga oni uzy¢ tego
zelu do drukowania warstw skory. Korzystanie z drukarek 3D
pozwala na tworzenie warstw komdrek zgodnie z naszymi
oczekiwaniami i potrzebami.

Inaczej tworzy sie przyszte wszczepy, jesli od poczatku
musimy nada¢ im pewng mechaniczng wytrzymatos¢é. Wow-
czas potrzebny jest nam szkielet, ktory stuzy jako rusztowanie.
I dopiero na tak przygotowanej konstrukcji dochodzi do zasie-
dlenia jej komorkami.

W zaleznoéci od tego, o jaki narzad chodzi, rusztowanie
musi mie¢ odpowiednie wlasciwosci. Chcialbym w tym miej-
scu skupi¢ sie na inzynierii tkankowej kosci, poniewaz w tej
dziedzinie mam najwicksze dos$wiadczenie, jak réwniez tego
dotyczy nagrodzona praca.

W naszym przypadku rusztowanie musi mie¢ odpowiednie
wlasciwosci fizyczne. Ma ono najczeéciej strukture porowatej
»pianki”, do ktérej wytworzenia wykorzystuje si¢ materialty
ceramiczne, polimerowe i inne. Jedna z podstawowych metod
przygotowania rusztowania polimerowego wykorzystuje sdl
o interesujacej nas grubosci ziaren do tworzenia porowato-
$ci w polimerze. SOl dodaje sie na etapie tworzenia polimeru,
a po jego utwardzeniu wyplukujemy sdl, ktéra - jak wiadomo -
rozpuszcza si¢ w wodzie. W ten sposob otrzymujemy porowata
strukture, gotowa do zasiedlenia komérkami.

Wspolczesnie coraz powszechniej uzywa sie do wytworze-
nia takich struktur drukarek 3D. Dzieki nim mozemy otrzyma¢
nawet najbardziej unikalny ksztalt rusztowania, z pozadang
wielkoscig i ksztaltem poréw oraz odpowiednig siecia polaczen
miedzy nimi. W przypadku tradycyjnych metod mamy mniej-
szy wplyw na wewnetrzng strukture rusztowania. Te niezwykte
wlasciwosci drukarek 3D sprawiaja, ze przy ich uzyciu uzy-
skujemy ostatecznie implant, ktéry idealnie pasuje do miejsca
wszczepienia. Stad nasze zainteresowanie drukarkami 3D.

Panie Doktorze, mowiac jezykiem potocznym, jakie
wlasciwo$ci musi mie¢ ,,tusz” drukarki 3D?

Przede wszystkim musi to by¢ material odpowiadajacy ko-
morkom, czyli biokompatybilny. Wazne sa rowniez jego wia-
$ciwosci fizyczne, jak sztywnos¢, elastyczno$é, kruchose, itd.
Przystepujac do druku, nalezy najpierw sprawdzi¢, czy zasto-
sowany material ma wiasnie takie wlasciwosci, czy nie jest on
toksyczny dla komérek, czy komoérki do naszego materiatu beda
dobrze przylega¢, innymi stowy, czy wykorzystany przez nas
material odpowiada komérkom. To jest warunek konieczny,
aby komorki te mogty si¢ na materiale dzieli¢ i roznicowac si¢
do dojrzatych komdrek, w naszym przypadku komorek koéci.

Nastepnym etapem jest stworzenie rusztowan dla komo-
rek z naszych zbadanych wczesniej materialéw. Do tego wla-
$nie planujemy wykorzysta¢ drukarki 3D. Drukowanie 3D,
czy inaczej prototypowanie 3D, polega na tworzeniu tréjwy-
miarowych ksztaltéw na podstawie wirtualnych modeli za-
projektowanych z wykorzystaniem odpowiednich aplikacji.
Aplikacja dzieli nastepnie model na warstwy odpowiadajace
gruboscig warstwie naszego ,tuszu”. Nastepnie kolejne war-
stwy sa nanoszone jedna na druga, tworzac rosnacy do gory
fizyczny model. W trakcie drukowania material jest ptynny,
polptynny lub plastyczny i musi by¢ utwardzany na po-
wierzchni drukowanego przedmiotu. Drukarki roéznig sie
w zaleznosci od tego, jakiego materialu chcemy uzy¢, a gtéwna
roznica dotyczy sposobu utwardzenia materialu. Utwardza-
nie moze odbywac si¢ poprzez stygnigcie rozgrzanego ma-
teriatu, reakcje chemiczne i fotochemiczne. W przypadku
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Drukarka 3D, znajdujgca si¢ na wyposazeniu Wydziatu InZynierii
Materiatowej Politechniki Warszawskiej, ktéra wykorzystana zosta-
nie przez dr. inz. Piotra Mrowke do realizacji swojego projektu

naszego materialu wykorzystywaé bedziemy drukarke pod-
grzewajacg material do 90°C, a nanoszony material stygnie
szybko na powierzchni konstruowanego rusztowania.

Z jakich materialow bedzie Pan korzystal?

Caly czas testowane s3 nowe materialy. Poniewaz w pro-
jekcie nagrodzonym przez FNP chodzi przede wszystkim
o badanie struktury, porowatosci materialéw, uzyjemy dos¢
dobrze scharakteryzowanego materiatu, jakim jest polika-
prolakton (PCL).

W konteks$cie zastosowania drukarek 3D wmedycynie cze-
sto slyszy si¢ o wykorzystywaniu komorek macierzystych...

To prawda, komoérki macierzyste daja duzo mozliwo-
$ci. Pozwalaja na namnozenie komorek, a przede wszystkim
sg stabo zrdéznicowane i potencjalnie pozwalaja na uzyskanie
bardzo réznych komorek z jednej i tej samej puli. W naszych
badaniach wykorzystywaliémy m.in. komorki macierzyste
izolowane ze szpiku oraz z krwi pepowinowej. Nie zawsze
jednak korzystamy z komérek macierzystych. Czesto sg to ko-
morki juz zréznicowane, na przykfad czesto wykorzystujemy
komorki kostne izolowane z gruzu kostnego pozostajacego
po niektérych zabiegach ortopedycznych. Komorki kostne,
poza koscig pozbawione swojego naturalnego $rodowiska,
przyjmuja fenotyp podobny do komérek tkanki tacznej - fi-
broblastéw. Komoérki takie uwazamy za polipotentne, to zna-
czy, ze mozemy sklonic¢ je do réznicowania nie we wszystkie,
a tylko w kilka typéw komorek pochodzacych z jednej linii
rozwojowej. Podam taki przyktad: jezeli wyizolujemy komérki
z kodci, to w nastepnej kolejnosci — odpowiednio manipulujac
sktadem pozywki, czynnikami wzrostowymi czy hormonami
- mozemy je przeksztalci¢ w komorki chrzestne, fibroblasty
tkanki lacznej i adipocyty tkanki tluszczowej. W sytuacji,
kiedy potrzebujemy uzyskaé ko§¢, musimy uzywac takich ko-
morek, ktére beda zdolne na naszym materiale réznicowac si¢
do komorek kostnych i produkowaé macierz kostng. Jest to tak
istotne dlatego, Ze naszym celem jest integracja implantu z ko-
$cig. Rusztowanie implantu natomiast w zalezno$ci od rodzaju
materialu moze pozosta¢ w kosci lub ulec biodegradacji, pozo-
stawiajac jedynie odtworzong tkanke kostna.

Panie Doktorze, czy tego typu implanty s3 bezpieczne
dla cztowieka?

Jezeli uzyjemy odpowiedniego materiatu, czyli takiego,
ktéry jest biokompatybilny i takiego, na ktérym komorki ze-
chca wytwarzad prawdziwg koé¢, to uwazam, Ze jest to proce-
dura bezpieczna dla czlowieka. Wielka zaleta wykorzystania
bioimplantéw jest tez to, ze material stworzony dzieki dru-
karce 3D ma niejako wrosna¢ w naszg kos¢, w przeciwien-
stwie do zwyklych implantéw, ktére zawsze pozostang
w naszym organizmie cialem obcym. Dodatkowo uzycie ko-
morek pochodzacych od pacjenta powoduje, ze wszczep taki
jest w pewnym sensie przeszczepem autologicznym, wiec nie
powinien by¢ odrzucony.

Na jakim etapie wlasciwie jestesmy - czy to wciaz
science fiction?

To nie jest science fiction, ale wcigz mimo wszystko po-
czatek. Dostepne sa juz przeciez pewne produkty inzynierii
tkankowej. Niektdre z nich nawet dosy¢ powszechnie uzy-
wane, jak wspomniana wczeéniej skéra. Wielu tkanek i na-
rzadéw jednak wciaz inzynieria tkankowa nie umie jeszcze
stworzy¢. Drukowanie rusztowan i tkanek przynosi duzy
postep w tej dziedzinie.

Dla zwyklych ludzi to, o czym Pan méwi brzmi niewy-
obrazalnie. Jak na te sprawy patrzy naukowiec?

My patrzymy na to inaczej. Dla naukowca otwiera si¢ ra-
czej niewyobrazalne pole rozwoju i szansy na nowe odkrycia.

Wspomnial Pan, Ze obecnie nie jestesmy w stanie wielu
rzeczy ,drukowac”. A w przyszloci si¢ uda?

Nie wiem, czy wszystko uda sie kiedy$ ,wydrukowac”.
Taki narzad jak moézg jest niezwykle skomplikowany i gro-
madzi informacje z calego naszego zycia. Nie rozumiemy
jeszcze wszystkich aspektéw jego dzialania, wiec do odtwo-
rzenia jego struktury jest nam jeszcze daleko. Nawet jesli kie-
dy$ pojawi sie na to szansa, tego typu przedsigwziecie bedzie
budzi¢ wiele dylematéw moralnych. Zdecydowanie inaczej
rysuje sie przyszto$¢ przed narzadami, ktére majg albo dzia-
fanie mechaniczne, albo doé¢ proste dziatanie, np. wydzielni-
cze. W tych przypadkach inzynieria tkankowa juz przynosi
i przyniesie wkrétce wiele ciekawych rozwigzan.

Jakie jeszcze moze by¢ zastosowanie drukarek 3D
w medycynie?

Caly czas méwilismy o zastosowaniu drukarek 3D w in-
zynierii tkankowej, gléwnie przy potrzebie uzyskania poro-
watej struktury o odpowiednim ksztalcie, ktdrg nastepnie
mozna zasiedli¢ komoérkami. Tak przygotowany material
staje si¢ wewnetrznym implantem. Jednak zastosowanie dru-
karek 3D w medycynie jest duzo szersze.

Wielkg zaletg tych urzadzen jest np. to, ze dzigki nim
mozna drukowaé wlasciwie dowolne ksztalty. Mozna zapro-
jektowa¢ i wydrukowa¢ czesci urzadzen medycznych ideal-
nie dopasowane do potrzeb danego zabiegu lub po prostu
preferencji lekarzy. Czgsto stworzenie stosunkowo fatwo
i szybko czesci zamiennej jakiego$ urzadzenia, a do tego do-
stosowanie jego wielkosci i ksztaltu do aktualnych potrzeb,
moze ulatwi¢ lub umozliwi¢ wykonanie zabiegu.

Warto jeszcze wspomnieé, ze wykorzystujac tomografie
komputerowg albo zdjecia rentgenowskie, opracowa¢ mozna
modele tréjwymiarowe, ktére - po wydrukowaniu w dru-
karce 3D - moga stuzy¢ jako material przygotowawczy dla
zespolu operacyjnego, szykujacego si¢ do wlasciwego za-
biegu. Na modelu takim zespdl ma szanse drobiazgowego
zaplanowania poszczegolnych etapdw operacij.
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A czy zauwaza Pan jakie$ zagrozenia, ktore moga wy-
nikna¢ z zastosowania tych urzadzen w medycynie?

Raczej nie. Oczywiscie niewtasciwe wykorzystanie urza-
dzenia zawsze niesie za sobg niekorzystne konsekwencje,
ale same z siebie drukarki 3D nie stanowig, moim zdaniem,
zagrozenia. Sg narzedziem do formowania rusztowan lub,
w przypadku drukowania zelem z komoérkami, tkanek.
Gléwne problemy z produktami inzynierii tkankowej, jak
sadze, moga pojawié si¢ na poziomie materialéw, z ktérych
powstaja rusztowania lub samych komérek.

Wroémy na chwile do Pana nagrodzonego projektu.
Kapitula konkursu duze znaczenie przykladala do interdy-
scyplinarnosci nadsylanych projektow. Z jakimi o$rodkami
wspolpracuje Pan przy swoim?

Przy tym projekcie wspélpracuje z Wydziatem Inzynierii
Materialowej Politechniki Warszawskiej. Wydzial ten posiada
4 drukarki 3D, na dwdch z nich - tych najbardziej zaawanso-
wanych - bedziemy pracowaé. Nasza wspotpraca nie ogranicza
si¢ tylko do projektu zwigzanego z drukowaniem 3D, dotyczy
réwniez innych prac badawczych. Jeden z naszych wspélnych
planéw dotyczy testowania nowych materialéw kompozyto-
wych, na przyktad kompozytu polikaprolaktonu z bioszktem.

Dlaczego akurat te materialy?

Dlatego ze dzigki nim pojawia si¢ szansa na otrzymanie
lepszych wlasciwo$ci mechanicznych. Ponadto zaréwno PCL,
jak i bioszklo sa bardzo dobrze tolerowane przez komorki.

Realizacja nagrodzonego w konkursie Inter projektu
dopiero sie rozpoczyna. Ma Pan juz pomysly na inne bada-
nia? Czy tez beda dotyczy¢ inzynierii tkankowe;j?

Inzynieria tkankowa byta do tej pory gléwnym tematem
badan prowadzonych przez nasz zespdt w Zakladzie Biofizyki
i Fizjologii Czlowieka. Nadal planujemy zajmowac¢ si¢ tym
tematem, miedzy innymi we wspomnianej kooperacji z Poli-
technika Warszawska. W tej chwili nasz zespét coraz bardziej
zainteresowany jest zglebianiem biologicznych aspektow
inzynierii tkankowej. Wérdd interesujacych nas zagadnien
znajduje sie np. to, w jaki sposéb komorki odbierajg podtoze,
jego sktad i wlasciwoséci. Mamy ciekawe obserwacje dotyczace
wplywu fizycznych wlasciwosci podlozy, takich jak sztyw-
nosé¢, na reakcje i zdolno$¢ do réznicowania ré6znych komoérek
wykorzystywanych przez nas w innych projektach. Chcieliby-
$my dokladniej zbada¢ to zjawisko.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Wybory Zarzadu

Stowarzyszenia Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmac

26 stycznia 2015 roku odbyto sie zebranie
sprawozdawczo-wyborcze Stowarzyszenia
Wychowankow Warszawskiej Medycyny
i Farmacji, podczas ktorego dokonano wyboru
nowego Zarzadu oraz ustalono cele i zadania
Stowarzyszenia na 4-letnia kadencje.

Do tej pory, zgodnie ze Statutem Stowarzyszenia, zebrania
sprawozdawczo-wyborcze odbywaly sie co 3 lata. Pod-
czas styczniowe]j konferencji dokonano korekty w Statucie,
w wyniku dyskusji okres ten wydluzono do 4 lat. Zebrani
Cztonkowie uznali, Ze 4-letnia kadencyjno$¢ usprawni dzia-
talnosé¢ Stowarzyszenia.

Jednym z podstawowych celéw konferencji byl wybor no-
wego Zarzadu Stowarzyszenia Wychowankéow Warszawskiej
Medycyny i Farmacji. - Zmiany w skladzie osobowym Za-
rzadu wynikaly m.in. ze zfozonej rezygnacji z funkcji skarbnika
przez kolege Stanistawa Jakubowskiego, naszego wieloletniego
Czlonka, ktéry ze wzgledu na stan zdrowia poprosit o zwolnie-
nie Go z pelnienia obowigzkéw. Stanistaw Jakubowski dziatat
w Stowarzyszeniu od poczatku jego istnienia, czyli 1991 roku,
dlatego, przychylajac do Jego prosby, podzigkowano Mu serdecz-
nie za wieloletnig prace i trud wlozony w dziatalno$¢ na rzecz
Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej Medycyny i Far-
magcji. Gléwnym zadaniem Stowarzyszenia jest i nadal bedzie
ocalenie od zapomnienia dziedzictwa naszej Uczelni i Nauczy-
cieli - powiedziat czasopismu ,,MDW? prof. Mieczystaw Szostek.

W wyniku dyskusji i tajnego gtosowania wybrano nowy
sklad osobowy Zarzadu na 4-letnig kadencje:

o Prof. Mieczystaw Szostek — Prezes

o Prof. Witold Mazurowski - Wiceprezes
« Prof. Bogdan Ciszek - Wiceprezes

o Prof. Jan Pachecka - Skarbnik

o Dr hab. Maciej Skorski - Sekretarz

Czlonkowie Zarzqdu Stowarzyszenia Wychowankow Warszawskiej
Medycyny i Farmacji. Na zdj. od lewej: dr Zbigniew Miller, prof. Jan
Pachecka, Krystyna Stankiewicz, prof. Ryszard Aleksandrowicz,
prof. Mieczystaw Szostek, Alicja Cezak, prof. Witold Mazurow-
ski, dr Michat Targowski, prof. Leszek Kryst, prof. Bogdan Ciszek,
dr hab. Maciej Skorski, Jerzy Goliszewski

Podczas spotkania oméwiono réwniez gtéwne zadania sto-
jace przez Stowarzyszeniem, wsréd ktorych zalecono kontynu-
owanie tradycji organizowania Sesji naukowo-historycznych,
prezentujacych spuscizne naukowsa i dydaktyczng wybitnych
lekarzy zwigzanych z nasza Uczelnia. - W najblizszym cza-
sie zaplanowane s3 dwie takie Sesje. Jedna poswiecona be-
dzie historii Zakladu Medycyny Sadowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dokonan prof. Wiktora Grzywo-Dabrow-
skiego. Kolejna Sesje poswigcimy II Katedrze i Klinice Poloz-
nictwa i Ginekologii w Szpitalu przy Karowej, koncentrujac si¢
na dziatalnoéci naukowo-badawczej prof. Ireneusza Roszkow-
skiego - dodal prof. Mieczyslaw Szostek.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
12 stycznia 2015 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyt Panu prof. dr. hab. Piotrowi Wroczyn-
skiemu gratulacje z okazji uzyskania tytutu profesora.

2. Umowa o wspolpracy naukowej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego z Uniwersytetem w Orleanie.

Senat wyrazit zgod¢ na zawarcie przez Rektora umowy
o wspolpracy naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z Uniwersytetem w Orleanie.

3. Zmiany w Uchwale Rekrutacyjnej na rok akademicki
2015/2016.

Senat przyjal proponowane zmiany w Uchwale dotyczacej
zasad i trybu postgpowania rekrutacyjnego na pierwszy rok
studiow w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na rok
akademicki 2015/2016.

W uchwale Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego nr 23/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwa-
lenia zasad i trybu postepowania rekrutacyjnego na pierwszy
rok studidow w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
na rok akademicki 2015/2016 wprowadzono nastepujace
zmiany:

W zalgczniku (bez numeru) pn.: ,Zasady i tryb postepowa-
nia rekrutacyjnego na I rok studiow w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym na rok akademicki 2015/2016”

§ 9 otrzymat brzmienie:

»Postepowanie rekrutacyjne rozpocznie sie: w dniu
2 marca 2015 r. dla kandydatéw na studia prowadzone w je-
zyku angielskim i w dniu 4 maja 2015 r. dla kandydatow
na studia prowadzone w jezyku polskim, a zakonczy sie
w dniu 30 wrzesénia 2015 r. Szczegélowe terminy postepowa-
nia rekrutacyjnego zostang podane do wiadomosci do dnia
30 marca 2015 r.”

1) W zalgczniku nr 6 dodano czes¢ 111 w brzmieniu:

»11I. Niestacjonarne (odplatne, w jezyku angielskim)

O przyjecie na studia moze ubiegac si¢ osoba, ktora po-
siada $wiadectwo maturalne lub dojrzalosci i spetnia wyma-
gania wymienione w czeéci I ust. 1 lub ust. 2 lub ust. 3 oraz
posiada certyfikat znajomosci jezyka angielskiego na pozio-
mie co najmniej B2 (nie dotyczy obcokrajowcéw skierowa-
nych na studia w jezyku polskim w WUM przez Ministra
Zdrowia).

Postepowanie kwalifikacyjne dla tej grupy kandydatow
prowadzone jest wedlug zasad opisanych w zalaczniku nr 17.”

2) W zalgczniku nr 17 wprowadzono nastgpujgce zmiany:

o w czedci I ust. 1 dodaje sie pkt 5 w brzmieniu: ,,5) Kan-
dydaci, wymienieni w zalgczniku nr 6 w czesci 111, beda
kwalifikowani wedlug zasad opisanych w zalaczniku
nr 6 w czesci I

o wczesci I ust. 2 tresé: ,,obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia.” zastepuje sie trescig: ,,obowiazuja-
cej uchwale Senatu WUM w sprawie ustalenia limitow
przyjec na studia.”

o wczesci Il ust. 1 pkt 6 wyrazy: ,wg zalacznika 17” zaste-
puje si¢ wyrazami: ,na poziomie co najmniej B2”.

3) W zalgcznikach nr 9 i 10, w czesci II ust. 1 otrzymat
brzmienie:
»1. posiada §wiadectwo maturalne lub dojrzatosci i spetnia
wymagania wymienione w czesci I ust. 1 lub ust. 2 lub ust. 3.”

4) W zalgczniku nr 15 w czesci I wprowadzono nastepujgce
zmiany:
o ust. 1 wpkt 1, 2 i 3, dotychczasowy wykaz kryteriéow obo-
wigzkowych otrzymuje brzmienie:
»1) biologia — egzamin pisemny
2) jezyk obcy nowozytny — egzamin ustny
3) fizyka i astronomia (lub fizyka) albo chemia - egza-
min pisemny”
o uchyla si¢ ust. 4;
o ust. 5 oznacza si¢ jako ust. 4.

5) W zalgcznikach nr 18 i 19 w czesci I wprowadzono naste-
pujgce zmiany:

o wust. 1 pkt 2, po wyrazach: ,,3) fizyka — egzamin pisem-
ny (Standard Level)” dodaje sie wyrazy: ,,lub matematyka
(Standard Level)”

o wust. 1 pkt 2 skreéla si¢ tres¢: ,,Jezeli jeden z wymienio-
nych przedmiotéw nie byl zdawany na egzaminie ma-
turalnym, jego wynik moze by¢ zastagpiony wynikiem
pisemnego egzaminu maturalnego z matematyki (Stan-
dard Level) lub (Mathematical Standard Level).”

« dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Kandydaci zakwalifikowani do przyjecia na studia
(nie dotyczy kandydatéw, dla ktorych jezykiem ojczystym
jest jezyk angielski oraz kandydatéw, ktérzy zdawali w je-
zyku angielskim maturg) musza przedstawi¢ zaswiadczenie
z egzaminu sprawdzajacego znajomo$¢ jezyka angielskiego
na poziomie umozliwiajacym odbywanie studiéw. Minimalny
poziom wynosi odpowiednio dla: IELTS 6,0 lub TOEFL 90 lub
CEFR B2, a dla kandydatéw, o ktérych mowa w pkt 4 poziom
co najmniej B2. Dla kandydatéw z krajéw skandynawskich
brane sa pod uwage oceny z jezyka angielskiego uzyskane
na $wiadectwie ukonczenia szkoty $redniej. Minimalne oceny
dla kandydatéw z krajow skandynawskich sg nastepujace:

1) minimalna ocena dla kandydatéw z Norwegii - 4

2) minimalna ocena dla kandydatéw ze Szwecji - VG

3) minimalna ocena dla kandydatéw z Danii - 7
(np. oceny 7,101 12).”

6) W zalgczniku nr 18 w czesci II wprowadzono nastepujgce
zmiany:

« dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

»3. Kandydaci zakwalifikowani do przyjecia na studia
(nie dotyczy kandydatéw, dla ktérych jezykiem ojczystym jest
jezyk angielski oraz kandydatow, ktdrzy studiowali na uczelni
wyzszej w jezyku angielskim) muszg przedstawi¢ zas§wiadcze-
nie z egzaminu sprawdzajgcego znajomos¢ jezyka angielskiego
na poziomie umozliwiajacym odbywanie studiéw. Minimalny
poziom wynosi odpowiednio dla: IELTS 6,0 lub TOEFL 90 lub
CEFR B2. Dla kandydatéw z krajow skandynawskich brane
sg pod uwage oceny z jezyka angielskiego uzyskane na $wia-
dectwie ukonczenia szkoly $redniej. Minimalne oceny dla
kandydatéw z krajéw skandynawskich sa nastepujace:

1) minimalna ocena dla kandydatéw z Norwegii - 4

2) minimalna ocena dla kandydatéw ze Szwecji - VG

3) minimalna ocena dla kandydatéw z Danii - 7
(np. oceny 7,101 12).”
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7) W zalgczniku nr 18 w czesci III w ust. 1 wprowadzono
nastepujgcg zmianeg:

o wpkt 7, po wyrazach: ,znajomos$¢ jezyka angielskiego”
dodaje si¢ wyrazy: ,,(IELTS lub TOEFL lub CEFR) lub”
oraz skredla sie tre$¢: ,,lub egzamin wstepny w jez. angiel-
skim na studia w WUM”.

8) W zalgczniku nr 19 w czesci I w ust. 1 w pkt. 6
po wyrazach: ,,znajomos¢ jezyka angielskiego” dodano wy-
razy: ,,(IELTS lub TOEFL lub CEFR) lub”.

4. Uzyczenie przez Uczelni¢ Samodzielnemu Publicznemu
Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu nieruchomosci
gruntowej przy ul. Zwirki i Wigury 63A wraz z budynka-
mi Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Senat Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyrazil
zgode na nieodptatne uzyczenie Samodzielnemu Publicznemu
Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu nieruchomosci grun-
towej przy ul. Zwirki i Wigury 63A wraz z budynkami nowo
wybudowanego Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

5. Sprawozdanie z dzialalnosci Uczelnianej Komisji ds. Oceny
Nauczycieli Akademickich w roku 2014.

Senat zatwierdzit Sprawozdanie z dzialalno$ci Uczel-
nianej Komisji ds. Oceny Nauczycieli Akademickich w roku
2014, przedstawione przez Przewodniczacego Komisji Pana
prof. dr. hab. Stawomira Nazarewskiego, Prorektora ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspo6lpracy z Regionem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

6. Sprawozdanie z prac Odwolawczej Uczelnianej Komisji
ds. Oceny Nauczycieli Akademickich za 2014 rok.

Senat zatwierdzil Sprawozdanie z dzialalno$ci Odwolaw-
czej Uczelnianej Komisji ds. Oceny Nauczycieli Akademickich
w roku 2014, przedstawione przez Przewodniczacego Komisji
Pana prof. dr. hab. Marka Krawczyka, Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

7. Sprawozdanie z dzialalnoséci Senackiej Komisji ds. Dy-
daktyki w roku akademickim 2013/2014.

Senat zatwierdzil Sprawozdanie z dzialalno$ci Senackiej Ko-
misji ds. Dydaktyki za rok akademicki 2013/2014, przedstawione
przez Przewodniczacego Komisji Pana prof. dr. hab. Kazimierza
Wardyna.

8. Sprawozdanie z dzialalnosci Senackiej Komisji ds. Roz-
woju Kadry w roku 2014.

Senat zatwierdzil Sprawozdanie z dzialalnosci Senackiej
Komisji ds. Rozwoju Kadry za rok 2014, przedstawione przez
Przewodniczacego Komisji Pana prof. dr. hab. Mirostawa
Dtuzniewskiego.

9. Omoéwienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowal o nastepujgcych sprawach:

W dniu 23 grudnia 2014 roku JM Rektor zostal przyjety
przez Prezesa Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej Pania

Premier Ewe Kopacz. Spotkanie dotyczyto sprawy wykorzy-
stania funduszy na budowe nowego Szpitala Pediatrycznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Chodzi o przesu-
niecie srodkéw budzetowych z ,wyposazenia”, na dokonczenie
budowy. Z problemem tym Uczelnia boryka si¢ od 6 miesiecy.
W dniu 14 stycznia br. planowane jest spotkanie z Mini-
strem Zdrowia Panem Bartoszem Arlukowiczem w tej sprawie.
Konieczne jest podjecie decyzji w tym zakresie przez resort.

Uczelnia w drodze przetargu dokonata wyboru firmy, ktéra
dokonczy II etap budowy Centrum Sportowo-Rehabilitacyj-
nego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Do przetargu
zglosity sie 3 firmy: Budimex, Skanska oraz Warbud. Wybrano
firme Warbud.

W dniu 13 grudnia 2014 roku Uczelnia podpisata z firma
Warbud umowe na realizacje II etapu budowy Centrum Spor-
towo-Rehabilitacyjnego. Warunkiem dofinansowania budowy
ze §rodkéw Unii Europejskiej jest zachowanie, wskazanego
na grudzien 2015 roku, terminu zakonczenia realizacji IT etapu
budowy CSR.

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest jedynym wlasci-
cielem Spoétki Centrum Medyczne WUM. Spotka w wyniku
swojej dziatalno$ci przynosi Uczelni zyski. Dochéd w poszcze-
golnych latach ksztaltuje si¢ nastepujaco:

o w roku 2012 Spotka przyniosta zysk Uczelni w kwocie

348 933 000 zt

o wroku 2013 zysk przekazany WUM wyniést 317 887 000 zt

o wroku 2014 zysk wyniost 554 756 000 zl.

Centrum Medyczne wyremontowalo przekazany Uczelni
budynek przy ul. Emilii Plater, gdzie prowadzona jest dzia-
talnos¢ lecznicza. W pewnym fragmencie nieruchomo$¢
gruntowa przy ul. Emilii Plater ma nieuregulowane stosunki
wlasnosciowe. Dlatego wlasnie umowa uzyczenia Uczelni
budynku w uzytkowanie moze by¢ podpisywana na okres
nie przekraczajacy 3 lat.

Trwaja prace rozbiorkowe barakéw przy ul. Pawinskiego
pod budowe obiektéw, ktére wydzierzawione beda firmie Sito-
med. Firma $wiadczy¢ bedzie ustugi pralnicze dla szpitali oraz
bedzie produkowa¢ materialy medyczne. Dziatalno$¢ gospodar-
cza, ktérg zacznie prowadzi¢ Firma Sitomed, przyniesie Uczelni

dochdd.

Zakonczono modernizacje Zakladu Medycyny Sadowe;j.
Dokonano przebudowy budynku oraz wykonano nowa elewa-
cje widoczng od ul. Oczki. Obecnie Zaklad Medycyny Sadowe;j
dysponuje 300 nowoczesnymi stanowiskami dla zwlok.

Wyremontowano réwniez elewacje Collegium Anatomi-
cum. W Zakladzie Anatomii Prawidtowej wymieniono baseny
do przechowywania zwlok.

W planach jest przeprowadzenie remontu elewacji na bu-
dynku Radiologii.

10. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przypomnial Czlonkom Senatu o Uroczystym
posiedzeniu w dniu 6 lutego 2015 roku na Zamku Krélewskim,
zwigzanym z nadaniem tytutu doktora honoris causa naszej
Uczelni Panu prof. Jerzemu Buzkowi oraz wreczeniem Medalu
»Za Zastugi dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”
Panu prof. Andrzejowi Iwo Dobrzanskiemu.

Uroczysto$¢ odbedzie sie¢ w Sali Wielkiej Zamku Krélew-
skiego w Warszawie o godzinie 13.00.

mgr Elwira Zieliriska
Biuro Organizacyjne WUM
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Prof. dr hab. Tadeusz Wréblewski
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
o rozwoju i popularyzacji laparoskopii w Polsce

Panie Profesorze, kiedy rozpoczela si¢ Pana przygoda
z chirurgia?

Rozpoczeta sig jeszcze zanim zaczalem studia w Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Moja matka pracowata w Dziale
Administracji w szpitalu w Siedlcach, moim rodzinnym mie-
$cie. Znala tamtejszych lekarzy, ale wzorem medyka byt dla
niej dr Tadeusz Zieleniewski. Pan doktor pelnil wéwczas
funkcje ordynatora oddzialu chirurgii Szpitala Miejskiego
w Siedlcach. Matka czesto opowiadata o powazaniu i sza-
cunku, jaki chirurdzy wzbudzali u pacjentéw i pracownikéw
szpitala, a w szczeg6lnosci osobowos¢ ordynatora Zieleniew-
skiego. Jestem pewien, ze to bardzo dziatalo na jej wyobraz-
nie, a chcac jak najlepiej dla swojego syna, namawiata mnie,
abym poszed! w $lady tej wielkiej osobowosci chirurgicznej,
zostal w przyszlodci lekarzem, a najlepiej takim lekarzem,
jak On - chirurgiem.

Tak sie stalo...

Rzeczywiscie, dzieki matce zaczalem mysle¢ o medycy-
nie. W 1977 roku rozpoczalem studia w Akademii Medycznej
w Warszawie. W koncu sam poznalem osobiscie dr. Zie-
leniewskiego, ktéry - jak si¢ potem okazalo - byl moim
pierwszym Wielkim Mentorem. Wszystkie swoje praktyki
wakacyjne spedzalem wilasnie na oddziale chirurgii kierowa-
nym przez Niego: pomagatem lekarzom, zastepowatem ich,
kiedy ktérys z nich szed! na urlop, dyzurowatem. Wrostem
w ten zespol na tyle, ze ktérego$ razu Ordynator zapropono-
wal mi nawet etat w swoim oddziale, jak tylko skoncze studia.

Czy juz wtedy zakladal Pan Profesor, ze zwiaze swoje
pOzniejsze zycie z chirurgia?

Tak, juz podczas studiéw pokochatem chirurgie i nie my-
$§lalem o zadnej innej specjalnosci. Mysle, ze mialem duzo
szczedcia, poniewaz z jednej strony uczylem si¢ na studiach,

z drugiej pomagalem w szpitalu, gdzie dr Zieleniewski,
mdj Mentor, wraz z zespotem pokazywali mi, jak dziata chi-
rurgia w praktyce.

Nigdy Pan jednak formalnie nie zaczal tam pracowad.

Nie, kiedy bylem na V roku studiéw, m¢j ulubiony Or-
dynator zmarl. To czas, kiedy coraz mocniej zwigzany
bytem réwniez z Warszawg, tutaj studiowalem, tutaj dziata-
fem w chirurgicznym kole naukowym, a przede wszystkim
poznalem swoja zone, ktéra w Warszawie juz pracowatla.
Te wszystkie okolicznosci sprawily, ze ostatecznie postano-
wilem przeprowadzi¢ si¢ do stolicy i zwigza¢ swoja kariere
z tym miastem.

Panie Profesorze, mamy koncéwke lat 70. i poczatek 80.
To jeden z bardziej burzliwych okresow w historii naszego
kraju. A Pan studiuje...

Mialem $wiadomo$¢, co sie dzieje, czutem, ze zbliza si¢
jakie$ przesilenie. Z tego okresu szczegélnie zapadla mi
w pamie¢ jedna historia. W zajezdni tramwajowej na ulicy
Mtynarskiej odbywat sie strajk okupacyjny i spotkanie straj-
kujacych z Lechem Walesa. My, jako studenci medycyny,
zabezpieczaliémy to spotkanie od strony medycznej. Bylo
to dla mnie tym bardziej pasjonujace przezycie, Ze obca mi
byta partyjna demagogia, bylem za zmianami.

Kazdy student mogl uczestniczy¢ w takim wydarzeniu?

Kazdy student, ktéry wyrazit cheé zabezpieczania straj-
kéw pod wzgledem medycznym zglaszal sie do specjalnej ko-
morki rozdzielajacej nas do réznych miejsc. Organizowano
grupy 5-10 osobowe. Nalezy przypomnie¢, ze wowczas, a byto
to przed sierpniem 80., kraj ogarnela fala strajkow, dlatego
jedna z grup wysylano np. do Huty, kolejng do innego zaktadu,
nas akurat przydzielono do zajezdni tramwajowej na Mtynar-
skiej. Watlesa przyjechat do zajezdni ,,gasi¢ pozary”, apelowat
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o spokdj. Pamietam wielkie zainteresowanie tym wydarze-
niem, podkreslone dodatkowo obecnoscig reporteréw zagra-
nicznych stacji telewizyjnych. Takie to byly czasy, trudne, ale
jednoczesnie fascynujace. To bylo niezapomniane przezycie
- otrzyma¢ podpis Lecha na opasce bialo-czerwonej...

Wspomnial Pan Profesor o swoim pierwszym Mento-
rze, ale domyslam sig, ze na studiach wzorem dla was, stu-
dentow, byli rowniez nasi wielcy nauczyciele akademiccy.

Oczywiscie, to byly wielkie nazwiska. Profesor Jan Nie-
lubowicz — petnigcy wowczas funkcje Kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej. Moim marzeniem bylo wéwczas dolaczy¢ do zespolu
Pana Profesora. Uczestniczylem w tamtejszym kole chirur-
gicznym. To temat na odrebng historie. Uderzajacy byt widok
zawsze pelnej sali studentéw i nauczycieli, prowadzacych
czasem burzliwe dyskusje naukowe. Ale chcialbym jeszcze
wspomnie¢ o kolejnej wielkiej osobowosci, ktéra dla mio-
dego chirurga miala ogromne znaczenie - Profesorze Jerzym
Szczerbaniu - od 1980. pelnigcym funkcje Kierownika Kli-
niki, w ktdrej obecnie pracuj¢ — wéwczas noszacej nazwe Kli-
niki Chirurgii Ogélnej i Choréb Watroby.

Tymczasem konczy Pan Profesor studia, nastepnie od-
bywa staz. I co dalej?

Nie bylo mi fatwo znalez¢ prace, to znaczy takiej pracy,
jaka chcialem wykonywad i w miejscu, ktére dawato szanse
rozwoju naukowego.

A gdzie Pan Profesor chcial pracowac?

W dobrej klinice.

Ostatecznie sie udalo.

Ale nie od razu. Zanim dolgczytem do zespolu
Prof. Szczerbania, zatrudnilem sie w Kolejowym Pogotowiu
Ratunkowym na ulicy Brzeskiej. Pewnego dnia zona popro-
sita Pana dr. Mariana Pieniaka, znanego kardiologa pracuja-
cego w naszej Uczelni, ktérego bardzo zawsze cenita (chciala
zosta¢ kardiologiem) o wskazanie kliniki dajacej szanse roz-
woju naukowego. ,,Tylko VI pietro - to mlody, bardzo am-
bitny i przysztosciowy zespol” - odpowiedzial dr Pieniak,
czyli pietro, na ktérym miescita sie Klinika prowadzona
przez Prof. Szczerbania. Nie pozostalo mi nic innego jak
zwroci¢ si¢ do Pana Profesora. Byt 1984 rok.

W ten sposob rozpoczela si¢ Pana przygoda z Klinika,
z ktora zwiazany jest Pan do dzis.

Owszem, jednak do 1986 roku pracowalem jako
wolontariusz.

Trafil Pan do tej Klinikii czul Pan: ,,Tak, to jest to miej-
sce, dla ktorego chce si¢ poswieci¢”?

Tutaj trafifem na wspaniatych ludzi. Prawdziwy team mto-
dych lekarzy, do ktérych nalezat obecny Kierownik Kliniki
Prof. Marek Krawczyk, dr Jacek Pawlak, dr Krzysztof Zienie-
wicz, dr Piotr Matkowski, dr Rafal Paluszkiewicz — wszyscy
wymienieni sg obecnie profesorami. Caly zespot przyjal mnie
bardzo serdecznie. Szybko poczulem sie zaakceptowany, od-
niostem wrazenie, ze stalem si¢ ,,cztonkiem rodziny”. Wszyst-
kim im bardzo wiele zawdzigczam, ale szczegdlnie cenilem
sobie mozliwo$¢ wspolpracy z Panem dr. Maciejem Sierpin-
skim, z ktérym pracowalem bezposrednio w zespole przez
wiele lat. Dla mnie, mlodego chirurga, to serdeczne przyjecie,
wsparcie i pomoc ze strony catego zespolu Kliniki bylo bardzo
wazne. Dlatego staram si¢ zachowywa¢ podobnie w stosunku
do moich mlodszych kolegéw. W szczegolnosci do ich potrzeb,
rozwoju naukowego i praktycznego, jak réwniez do przyjaciel-
skich relacji, a w znaczacej mierze ONI na to zastuguja.

Na poczatku lat 90. odbyl Pan kilka wyjazdow zagra-
nicznych, ktdre - jak si¢ teraz wydaje - uksztaltowaly Pana
pOzniejsza dzialalnos¢.

Po obronie doktoratu stwierdzilem, ze czas wyjechad
do o$rodka zagranicznego, zdoby¢ doswiadczenie i rozwi-
ng¢ sie naukowo. Udalo si¢ otrzymaé pélroczne stypendium
rzadu francuskiego do paryskiego LHo6pital Cochin, osrodka
przeszczepiajacego watrobe. Starajac si¢ o to stypendium, na-
trafitem w Ambasadzie Francji na oferte doktora polskiego
pochodzenia - Stanislasa Lucasa, poszukujacego asystenta
w oérodku L'Hopital Maillot w Briey we Francji. Skontak-
towalismy si¢ i bylo dla mnie wielkim wyréznieniem, kiedy
dr Lucas zaproponowal mi — po moim uprzednim odbyciu
potrocznego stypendium rzadu francuskiego - zatrudnie-
nie na kontrakt w jego Klinice. Byta to dla mnie niezwykla
propozycja nie tylko pod wzgledem naukowym, ale — nie ma
co ukrywa¢ - takze finansowym. Spedzitem dwa lata w ab-
solutnie perfekcyjnie i nowocze$nie wyposazonym oddziale
chirurgicznym.

I tam Pan odkryl laparoskopie?

Tak mozna to nazwal. Prosze pamigtaé, ze w tamtym
okresie to byly poczatki laparoskopii $wiatowej, a Fran-
cja to przeciez ojczyzna tej dziedziny chirurgii. W Klinice
na Banacha laparoskopia nie byla dziedzing nieznang, wrecz
przeciwnie, byla dziedzing juz przez nas wykorzystywang.
Warto wspomniec o zabiegu cholecystektomii wykonanym
metoda laparoskopows, ktorg w 1991 roku przeprowadzit
prof. Krawczyk razem z dr. Mutrynowskim - ginekologiem.
Byt to pierwszy zabieg wykonany wylacznie przez Polakéw,
bez wsparcia kolegéw z zagranicy. Do o$rodka dr. Lucasa tra-
fitem, kiedy laparoskopia w szerokim zakresie zaczeta sie do-
piero rozwija¢. Dzieki niemu, oraz idealnie wyposazonemu
osrodkowi — moglem si¢ wiele na ten temat nauczy¢. Dwu-
letni pobyt w tym oérodku pozwolil mi takze odby¢ roczne
studia w zakresie chirurgii laparoskopowej i endoskopowej
na Uniwersytecie w Lille, zakonczone uzyskaniem dyplomu
uprawniajacego mnie do wykonywania operacji laparosko-
powych w Republice Francuskie;j.

W koncu jednak wrocil Pan do kraju...

Tutaj takze laparoskopia zaczela sie mocno rozwijaé.
Moim zamierzeniem bylo wykorzystanie tej metody nie
tylko w zabiegach zwigzanych z pecherzykiem zolcio-
wym, ale zastosowad ja wszedzie tam, gdzie to jest moz-
liwe. Sam mialem poczucie, ze wciaz potrzebuje jeszcze
wiecej doswiadczenia. Zbieralem je w o§rodku dr. Gerarda
Fromonta, w Clinique de Bois Bernard, tez we Francji,
w ktérym przebywalem kilkukrotnie. Byl to jeden z to-
powych osrodkéw zajmujacych sie laparoskopia, mogtem
wigc poznaé wiele nowych metod laparoskopowych. Bedac
tam nagrywalem filmy z wykonywanych przez dr. Fro-
monta zabiegéw laparoskopowych. Filmy staly sie dla mnie
wspanialym materialem edukacyjnym, ktéry pomdglt mi
w nauce wykonywania réznych zaawansowanych procedur
zwigzanych z laparoskopia. Dzieki temu moglem wprowa-
dza¢ te metody na polskim gruncie.

Co dokladnie?

Jak wspomniatem, u nas poczatkowo laparoskopia
ograniczala si¢ do cholecystektomii. Po moim przyjezdzie
wprowadzilem operacje antyrefluksowe, operacje przepu-
klin pachwiny, resekcje guzéw watroby, przepukliny po-
operacyjne z zastosowaniem specjalnych siatek, operacje
bariatryczne. To wszystko mozliwe byto dzieki laparoskopii.
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Wprowadzenie tych metod wyma-
galo zapewne gigantycznych srodkow
finansowych.

Owszem, i mieliémy z tym klo-
poty. Ale staraliSmy sie pozyskiwaé
fundusze z kazdego mozliwego Zro-
dla. Pomagalo nam przekonanie,
ze jest to metoda nowoczesna i przy-
szlo$ciowa. Rozwdj chirurgii wide-
oskopowej wspierat takze prof. Marek
Krawczyk, ktéry w tym czasie zostat
kierownikiem Kliniki. To wszystko
sprawilo, ze wspolnym wysilkiem
udalo nam sie pozyskiwal sprzet,
dzigki ktéremu moglismy w War-
szawie stosowa¢ najnowsze zdoby-
cze chirurgii laparoskopowej. Warto
tu chociazby wymieni¢ zakup unikal-
nej w Polsce laparoskopowej glowicy
ultrasonograficznej, ktéra stosujemy

[NT'L HEDICAL
FILW FESTIVAL
GRAND PRIX
2013

INT'L MEDIC AL
FILM FESTIyAL

GRAND PRIx

2014

w resekcjach laparoskopowych guzéow
watroby. Prof. Krawczyk byl zawsze
wielkim sojusznikiem laparoskopii,
dzigki niemu mieliémy zielone §wia-
tlo dla rozwoju tej dziedziny chirurgii w Klinice. Malymi
krokami nasza baza sprzetowa stawala si¢ coraz bardziej
udoskonalona, dzigki czemu moglem swoje doswiadcze-
nia i wiedz¢ przekazywaé mlodszemu pokoleniu polskich
chirurgow.

Kolejna Pana cegielka do rozwoju laparoskopii w Pol-
sce wiaze sie z dzialalnoscia w Sekcji Wideochirurgii To-
warzystwa Chirurgéw Polskich.

Zalozyciel tej Sekcji, Pan Edward Stanowski, kiero-
wal nig od poczatku przez 13 lat. W 2005 roku, po wejsciu
w zycie zmian prawnych, konieczne stato si¢ dokonywanie
wyboru prezesa Sekcji na kadencje 2-letnie. Startowatem
w tych wyborach jako nowo upieczony docent i ku mojemu
zaskoczeniu — wygralem. To nie byt jednak taki przypadek.

Co moglo si¢ przyczyni¢ do Pana sukcesu?

Sadze, ze przyjechalem z prawdziwym programem,
ktory zakladal rzeczywisty rozwdj Sekcji Wideochirurgii
i stale dgzenie do propagowania laparoskopii w Polsce. Zo-
stalem prezesem na cztery lata, przez dwie kolejne kadencje.
W czasie wybor6éw przedstawilem bardzo ambitny program
rozwoju Sekcji Wideochirurgii, ktéry w ciagu dwdch moich
kadencji zrealizowatem niemalze w caloscill!

Na czym glownie polegal ten zakladany przez Pana
Profesora rozwoj Sekcji?

Przede wszystkim cyfryzacja - zalozytem strone inter-
netowa. Popularyzacja technik maloinwazyjnych w postaci
organizacji niezliczonej liczby warsztatéw, z operacjami
LIVE i z transmisja do sal konferencyjnych. Warsztaty,
ktoére skupialy po 300-400 chirurgéw. Waznym momentem
bylo rozpoczecie wydawania pisma naukowego Wideochi-
rurgia. Obecnie periodyk ten nazywa si¢ Videosurgery and
Other Miniinvasive Techniques. Zmiana tytulu wiazala si¢
z tym, ze w 2009 roku weszlismy do najwiekszych baz pism
medycznych na $wiecie. Zostaliémy réwniez uwzglednieni
przez Reuters Journal Citation Report. Jednak naprawde
znaczgcym osiggnieciem bylo otrzymanie za 2009 rok
pierwszego IF 0,826. Od tego czasu na dobra sprawe zacze¢la
sie nowa przygoda z pismem, ktére wydajemy do tej pory;

Statuetki przyznawane podczas Miedzynaro- Statuetka otrzymana z okazji uzyskania ty-
dowego Festiwalu Filmow Medycznych

tutu naukowego profesora 23 lipca 2008 r.

do chwili obecnej jestem réwniez jego redaktorem naczel-
nym. Pozycja i ranga magazynu ro$nie, czego wyrazem jest
IF za zeszty rok - 1,092, najwyzszy IF w historii czasopisma.

Dlaczego to taki duzy sukces?

Poniewaz bardzo trudno jest polskiemu periodykowi
uzyskaé IF. Nasz magazyn jest drugim o profilu chirur-
gicznym w Polsce posiadajacym IF. Pierwszym jest Annals
of Transplantation, ktorego punktacja IF stoi na jeszcze
wyzszym poziomie. Te pisma spelniaja wazng role w popu-
laryzacji polskiej nauki, poniewaz polscy naukowcy moga
na ich tamach publikowaé swoje prace naukowe, a opubli-
kowa¢ prace naukowa w periodykach zachodnich jest nie-
zmiernie trudno. Chcielismy, aby nasze pismo spelnialo role
forum wymiany mysli naukowej, ktére byloby otwarte dla
naszych badaczy, a dodatkowo mogto pochwali¢ sie punk-
tacja IF — co w dzisiejszych czasach ma kluczowe znaczenie.
Dzieki temu, ze znalezli si¢ sponsorzy, pismo zaczelismy
wydawa¢ regularnie, a dodatkowo znalazly sie fundusze,
abym razem z moim zespolem organizowal wyjazdowe
workshopy w calej Polsce, dzigki ktérym moglismy propa-
gowaé i uczy¢ innych chirurgdw mozliwoéci wspolczesnej
laparoskopii.

To jednak wciaz Panu nie wystarczylo. Czy podobna
role mial spelnia¢ Miedzynarodowy Festiwal Filméw
Medycznych?

Dziatalem juz od paru lat w ruchu na rzecz rozwoju
wideochirurgii. Oczywiscie przeprowadzalem rdéwniez
operacje otwarte, jak resekcje watroby i ortotopowe prze-
szczepienia watroby, ale laparoskopia byla moja druga mito-
$cig. Edukacja poprzez obraz, film, jest dla mnie, ale sadze,
ze dla wigkszosci chirurgéw, bardzo wazna. Mniej przema-
wiajg do mnie prezentacje w postaci tabel. Chirurg szkoli
sie tym co widzi, ruchomy obraz jest lepiej zapamietywany.
Kilkakrotne obejrzenie danej procedury pomaga nauczy¢
sie jej 1 zastosowac ja w swojej praktyce lekarskiej. Widze
wiec tutaj instruktazowe znaczenie obrazu filmowego, ogla-
dajac raz po raz dang procedure, niejako sami siebie szko-
limy, zaczynamy rozumie¢, dlaczego trzeba wykona¢ taki,
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anie inny ruch. Dzigki temu, ze film daje szanse, aby pewne
techniki przedstawi¢ obrazowo, stwierdzitem, ze warto zor-
ganizowac taki festiwal filmow.

Czyli dydaktyka jest kluczowa dla tego festiwalu.

Tak. Postanowili$my zorganizowa¢ wydarzenie, ktdre
bedzie edukowaé poprzez obraz. Wielkg zaletg festiwalu
byto réwniez to, ze goscie mogli od razu dyskutowac z au-
torem filmu.

Oprocz tematyki, ciekawe jest rGwniez miejsce, gdzie
odbywa sie festiwal.

Duzo zalezalo od miejsca. Zamek w Rynie na Mazurach
znajduje si¢ moze daleko, ale wystarczy tam przyjechac,
aby sie w tym miejscu zakochad. Zresztg czy w dzisiejszych
czasach odleglo$¢ ma jakie$ znaczenie? Organizowali$my
z festiwalu relacje livestreaming na cala Polske, ponadto
wszystkie sesje byly transmitowane na zywo. Zarejestro-
wano w sieci ponad 3000 odbiorcow.

Przejdzmy zatem do jego ostatniej edycji, ktorej tema-
tem przewodnim byla ,,Transplantologia w filmie”. Dla-
czego akurat taki temat?

PragneliSmy wzmocni¢ ide¢ transplantacji organdéw
w Polsce, umocni¢ pozytywny wizerunek transplantacji,
a takze pokaza¢ filmy, ktére ukazuja wielki postep, jaki
dokonal i dokonuje si¢ w transplantologii. Promocja idei
transplantacji caly czas wymaga naszej pracy, nie mozemy
spoczaé na laurach, naszym zadaniem jest stale przypomi-
nanie, jakie wielkie znaczenie ma transplantacja i rozwoj
w transplantologii. ByliSmy zaszczyceni goszczac na festi-
walu m.in. Prezesa Polskiego Towarzystwa Transplanta-
cyjnego pana prof. Bolestawa Rutkowskiego czy dyrektora
»Poltransplantu” pana prof. Romana Danielewicza. Obec-
nych bylo tez wielu wspaniatych transplantologéw polskich.

Rok 2014 byl szczegdlny w kontekscie popularyzacji
transplantologii, chociazby ze wzgledu na premiere filmu
»Bogowie”.

Wtasnie. I wielka rados$¢ sprawita mi mozliwo$¢ projek-
cji tego filmu w czasie otwarcia festiwalu. Bylo to mozliwe
dzieki przychylnosci firmy Watchout Production - produ-
centa filmu, a w szczegdlnosci jej prezesa Pana Piotra Woz-
niaka-Staraka. Bylo to niezwykle wydarzenie, na widowni
zasiedli m.in. pan prof. Romuald Cichon - kardiochirurg,
uczen prof. Zbigniewa Religi, a takze pan ptk. Mirostaw
Czechowski, ktéry wspotpracowat z zespolem prof. Religi
i zorganizowal po raz pierwszy zasady transportu lotni-
czego dla potrzeb transplantacji serca. Obecny byl réwniez
scenarzysta filmu pan Krzysztof Rak. Otwarcie tradycyjnie
juz uswietnilo przemoéwienie JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Marka Krawczyka, ktory
objal druga edycje Festiwalu, podobnie jak pierwsza, swoim
patronatem honorowym.

Festiwal podzielony zostal na kilka sesji. Czego
dotyczyly?

Dwie pierwsze sesje pod nazwg ,,Forum Chirurgii Trans-
plantacyjnej” sktadaty sie z prezentacji filmowych zaproszo-
nych przez nas Gos$ci. Zaprositem szereg 0séb, aby poprzez
swoje obrazy zaprezentowaly rézne aspekty transplantowa-
nych narzadéw. To sami eksperci najwyzszej jakosci. I tak
np. film doc. Waldemara Patkowskiego z naszej Kliniki
dotyczyl pobrania fragmentu watroby od dawcy zywego,
z kolei dr Marek Szymczak zaprezentowat film o przeszcze-
pieniu tegoz fragmentu watroby od dawcy rodzinnego, kt6-
rego dokonal zesp6! prof. Piotra Kaliciniskiego z Centrum

Zdrowia Dziecka. Doc. Tomasz Jakimowicz z naszego Uni-
wersytetu przyjechat z filmem o pobraniu i przeszczepieniu
nerki od dawcy zywego metoda laparoskopows, a prof. Jerzy
Szaflik zaprezentowal film o pobraniu i przeszczepieniu ro-
gowki, i wiele, wiele innych.

Do kolejnej sesji, zatytutowanej ,,Hyde Park”, kazdy
mogl zglosi¢ swéj 10-minutowy film, niekoniecznie zwia-
zany z tematyka gtéwng festiwalu. To zawsze jest bardzo
emocjonujace — wolne prezentacje filméw.

Na odrebng uwage zastugiwala sesja ,,Forum nowych
technologii i nowych metod leczenia”, podczas ktdrej, jak
sugeruje nazwa, byly prezentowane filmy o odkryciach
majacych donioste znaczenie dla chirurgii w praktyce,
ktére moga ulatwi¢ i usprawni¢ wykonywanie zabiegéw.
ZorganizowaliSmy réwniez sesje specjalna, podczas ktorej
odbywaly sie projekcje filméw popularyzujacych trans-
plantologie w bardziej publicystycznej formie. Szczegélnie
zapadl mi w pamie¢ film na temat transplantologii w In-
diach, gdzie — ze wzgledu na aspekty religijne i kulturowe
- transplantologia stoi na zupelnie innym poziomie niz
u nas. Jury Festiwalu przyznatlo dla najlepszych prezentacji
nagrody Grand Prix w postaci statuetki chirurga z kamerg
oraz wiele wyrdznien.

Rozumiem, zZe trwaja juz przygotowania do kolejnej
edycji.

W tym roku postanowilem nie organizowa¢ festiwalu.

Dlaczego?

Dlatego, ze nasz festiwal nie jest festiwalem prezentujacym
filmy fabularne, a naukowe. Zajmujemy si¢ nauka i mimo
ze ona bardzo szybko sie rozwija, to jednak nie na tyle, aby
co roku prezentowa¢ kilkadziesigt filméw na temat nowych
metod, procedur czy wykorzystania nowoczesnych narzedzi
chirurgicznych. To jest nauka, a ona wymaga troche czasu,
pewnego dystansu, odstepu. Nie chce, aby widzowie ogladali
filmy na tematy, ktdre juz znajg. Poniewaz chcialbym, zeby
festiwal poszerzal nasza wiedze na temat medycyny, posta-
nowilem zrobi¢ przynajmniej jeden rok przerwy. Ten rok da
mi szans¢ poznania, co si¢ w nauce ciekawego wydarzylo -
i by¢ moze w nastepnym roku 2016 podejmiemy decyzje o or-
ganizacji kolejnej edycji.

Jaka byla reakcja Srodowiska lekarzy na festiwal?

Bardzo pozytywna, na tyle ze informacje o braku w tym
roku festiwalu przyjeto ze smutkiem, ale tez z pelnym zro-
zumieniem. O znaczeniu tego festiwalu $wiadczy jednak
nie tylko reakcja lekarzy, ale zainteresowanie ze strony
ogdlnopolskich stacji telewizyjnych. To wszystko sprawilo,
ze zalozenia i cele, ktdre sobie postawiliémy przed II edy-
cja festiwalu - zostaly spelnione. O transplantacji méwito
sie duzo i pozytywnie.

Podczas festiwalu byl jeszcze jeden wazny dla Pana
moment — prezentacja portalu Wirtualny Uniwersytet
Medycyny.

To kolejny projekt Fundacji Wideochirurgii, dzieki kto-
remu chcemy kontynuowaé naszg prace na rzecz dydaktyki
poprzez obraz.

Czym w praktyce bedzie Wirtualny Uniwersytet
Medycyny?

Bedzie to platforma internetowa, na ktérej — moéwiac
najproéciej - w tatwy sposéb bedzie mozna zapoznaé si¢
z materiatami filmowymi dotyczacymi wykonywania pro-
cedur zwigzanych z leczeniem. Jego podstawows funkcja
bedzie funkcja szkoleniowa.
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Na jakim etapie teraz jestesmy?

Podczas ostatniego festiwalu prezentowaliémy nasza in-
ternetowg strone startowa, w tej chwili sa opracowywane
pierwsze filmy. Uniwersytet bedzie mie¢ strukture fakulte-
tow, zaleznych od zainteresowan i specjalnosci. Na poczatek
chcemy zaprezentowaé Fakultet Chirurgii oraz Fakultet Me-
dycyny Rodzinnej.

Kto bedzie moderowac treéci zawarte na platformie?

Za kazdy z Fakultetéw odpowiedzialna bedzie osoba ma-
jaca wiedze naukowa i doswiadczenie dydaktyczne, specjali-
$ci poszczegdlnych dziedzin, ktére znajdg sie na platformie.
Ja odpowiadam za Fakultet Chirurgii.

Dlaczego Fakultet Medycyny Rodzinnej?

Lekarze rodzinni sg najblizej chorego i maja obowigzek,
po postawieniu diagnozy, kierowa¢ chorych do wiasciwych
specjalistow. Uwazam jednak, ze w prostych przypadkach,
nie wymagajacych skomplikowanych interwencji chirurgicz-
nych, lekarz rodzinny méglby sam zaja¢ sie chorym.

Na przyklad?

Chociazby usunigcie kleszcza, zszycie malej rany, zdje-
cie szwow. Chcemy zaprezentowal filmy, ktére pomoga
lekarzom rodzinnym nauczy¢ sie prostych czynnoéci chirur-
gicznych. Dzigki temu chory bedzie mdgt liczy¢ na natych-
miastowa pomoc.

Czy projekt dedykowany jest tylko lekarzom?

Jego forma bedzie otwarta, dlatego beda mogli z niego
korzysta¢ réwniez studenci, po uprzednim prostym zareje-
strowaniu. A co wazne, prezentowane przez nas filmy bedzie
mozna ogladaé bezplatnie.

Na platformie znajda si¢ jedynie filmy pogrupowane
na Fakultety?

Przewidujemy takze transmisje live z posiedzen nauko-
wych i konferencji, np. wykladu prezentowanego przez wy-
bitnego specjaliste lub poruszajacego ciekawe zagadnienie.
Chcemy umieszczaé na platformie relacje czy zapis konfe-
rencji tematycznych. Material z jednego z takich sympozjow,
dotyczacego raka watrobowokomorkowego, ktdre odbylo sie
rok temu, jest juz gotowy.

Panie Profesorze, czy te wszystkie pomysly i plany maja
stuzy¢ jedynie dydaktyce?

Moim zamierzeniem jest nie tylko przekazaé wiedze, ale
tez nieco rozrusza¢ $rodowisko chirurgéw, sprobowa¢d zain-
teresowal ich nie tylko nowymi procedurami stosowanymi
w praktyce chirurgicznej, ale tez przypomnieé, Zze oprdcz
pracy wazne w ich rozwoju naukowym sg spotkania naukowe.
Chociazby takie spotkania, jakie Warszawski Oddzial Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich organizuje w kazdy trzeci czwar-
tek miesigca w gmachu Farmacji o 17.00. Zdaj¢ sobie sprawe,
ze w dzisiejszym zabieganym $wiecie trudno znalez¢ na to czas.
Ale chciatbym, aby powrécily czasy, kiedy w spotkaniach tych
uczestniczylo 70-100 oséb, na ktérych jako mlody chirurg
mogtem spotkac sie i dyskutowaé z wieloma wybitnymi profe-
sorami. Teraz niestety odnosze wrazenie, i méwig to ze smut-
kiem, Ze takie spotkania umieraja $miercia naturalng.

Widzi Pan Profesor jakie$ rozwiazanie?

Przede wszystkim uwazam, ze dzigki zdobyczom techno-
logii to konferencja powinna przyj$¢ do chirurga. Réwniez
dzigki relacjom na zywo. Naszym zadaniem jest zaintereso-
wac i zacheci¢ kolegdéw, aby zdecydowali sie przyjs$¢ do nas,
uslysze¢ ciekawy wyklad czy wzig¢ udzial w debacie z wybit-
nym naukowcem. By¢ moze zacheci ich takze mozliwo$¢ spo-
tkania i rozmowy z naszymi emerytowanymi Profesorami,
ktérych cheialbym zapraszaé na takie spotkania. Sg to prze-
ciez ludzie majacy nie tylko gigantyczne doswiadczenie za-
wodowe, takze zyciowe, ktorych biografia jest cze$cia naszej
Uczelni i naszego srodowiska. Powiem wigcej, zdobycze tech-
nologii umozliwiaja takze organizowanie wideokonferencji
pomiedzy kilkoma oddziatami terenowymi Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Dlaczego mamy z tego nie korzysta¢
i nie zorganizowac wspoélnego posiedzenia kilku Oddziatlow?

Dlaczego dydaktyka ma tak duze znaczenie w Pana
dzialalno$ci?

Praca w uniwersytecie niejako obliguje mnie do tego,
aby poswigcic si¢ réwniez dydaktyce. Uwazam, Ze po to zdo-
bywalem przez lata wiedz¢ od swoich Nauczycieli, aby teraz
przekazaé swoje doswiadczenie innym. Mam duzo szczescia,
ze pracuje w jednej z najlepszych Klinik w Polsce, plasujacej
sie w $wiatowej czoltéwce w liczbie przeszczepien watroby.
Pod tym wzgledem przescigneliSmy nawet naszych francu-
skich nauczycieli. Rzeczywiscie, dzigki tej Klinice moglem
sie rozwing¢ naukowo i zdoby¢ ogromne doswiadczenie. Je-
stem gotowy dzieli¢ si¢ tym z kazda osobg, chcacy si¢ uczy¢
i pragnaca poszerzac swoja wiedze.

Jak przez lata zmienila sie laparoskopia, jakie perspek-
tywy widzi Pan przed t3 galezia chirurgii?

Dzigki postepowi nauki zmienily si¢ przeciwwskazania
do stosowania laparoskopii, ktére sa w tej chwili nieliczne.
Przed laty nie wiedzieli$my, czy mozna tg metodg operowa’
nowotwory, teraz wiemy, ze mozna, konieczne jest tylko
zastosowanie specjalnej techniki zapobiegajacej rozsie-
wowi zmian nowotworowych. Oczywiscie w dalszym ciggu
nie wszystko mozna operowaé laparoskopowo. Chirurgia
otwarta wciaz spelnia swoje zadania, a my stosujemy metody
laparoskopowe tam, gdzie to jest mozliwe.

Laparoskopia rozwija si¢ wraz z gigantycznymi mozliwo-
$ciami techniki. Dzieki postepowi w technice i informatyce
otrzymujemy nowe, unowoczesnione metody laparoskopii,
nowoczesne narzedzia, aparature dajaca mozliwos¢ lepszej
wizualizacji, czyli otrzymujemy nowe tory wizyjne. W tym
konteks$cie przyszloscig laparoskopii sg obrazy tréjwymia-
rowe i operowanie w 3D. Takze stosowanie elektronarze-
dzi w niezwykly sposéb usprawnilo i przyspieszylo zabiegi.
To te wszystkie techniczne osiggniecia i zdobycze chirurgii
sprawiaja, ze jest ona tak fascynujaca dziedzing, do ktorej
moja milos¢ nie gasnie od wielu, wielu lat.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Wspomnienie

Odstoniecie tablicy upamietniajacej ,Akademie Boremlowska

n

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk
ufundowal tablice upamietniajacg reaktywowanie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w tymczasowej siedzibie Szpitala Przemienienia Panskiego

przy ul. Boremlowskiej 6/12 przed 70. laty.

Tablica zostala uroczyscie odslonigta 8 stycznia 2015 roku
przy wejsciu do budynku obecnego Gimnazjum nr 22
im. gen. Piotra Szembeka, gdzie w 1944 roku miescita sie tzw.
»Akademia Boremlowska”. Dokonal tego JM Rektor prof. Marek
Krawczyk, w towarzystwie zastepcy burmistrza Pragi Polu-
dnie Jarostawa Karcza i dyrektor Gimnazjum Lilli Fota-Giedz.
Uczniowie szkolty przygotowali bardzo staranng oprawe uro-
czystoéci (rowniez artystyczng) podkreslajac, jak cenig sobie
tak wazny fakt w dziejach budynku, w ktérym uczg si¢ obecnie.

Inicjatorem umieszczenia pamiatkowej tablicy w miejscu,
w ktérym zaczynata sie powojenna historia akademickiej medy-
cyny w Warszawie byl prof. Edward Towpik, dyrektor Muzeum
Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

W TYM GMACHU,

W LISTOPADZIE 1944 ROKU
W TYMCZASOWE] STEDZIBIE
SZPITAIA PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
REAKTYWOWANO WYDZIAL LEKARSKI
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

E 2014

Iniwrersytetu Mec

Barbara Zawirska-Roefler
(1922-2014)

Prof. dr hab. med. Edward Towpik
Mgr Grazyna Jermakowicz

Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ature zdawala podczas okupacji na tajnych kom-
M pletach i juz jesieniag 1940 roku rozpoczela studia

na niejawnym Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego. Kontynuowala je w Prywatnej Szkole dla
Pomocniczego Personelu Medycznego doc. Jana Zaorskiego,
tzw. ,,Szkole Zaorskiego” od chwili jej otwarcia w marcu
1941 r. Ten pierwszy, marcowy nabdr do Szkoly liczyl
ok. 100 uczniow/studentéw (kolejny — we wrzesniu tego roku
- juz ok. 200). ,,Szkota Zaorskiego” ksztalcita w zakresie pro-
gramu poczatkowych kurséw medycyny, wiec po 2 latach
Barbara Zawirska, chcac kontynuowac¢ studia, przeniosta si¢
na Wydzial Lekarski tajnego Uniwersytetu Ziem Zachod-
nich, gromadzacy profesoréw i wykladowcéw wysiedlonych
z Poznania, kierowany przez prof. Adama Wrzoska. W chwili
wybuchu Powstania studiowala na piatym kursie.

Dla $rodowiska 6wczesnej inteligenckiej mlodziezy war-
szawskiej — pokolenia ,,Kolumbéw” — czym§ zupelnie oczy-
wistym bylo zaangazowanie w dzialalno$¢ konspiracyjna.
Barbara Zawirska, ps. ,Barbara”, nalezala do konspiracyjnej
Wojskowej Stuzby Kobiet, uczestniczyta w szkoleniach sani-
tarnych, gromadzeniu materialéw opatrunkowych, rozno-
szeniu gazetek itp.

Pierwszego sierpnia 1944 r. jej patrol sanitarny umiesz-
czono na Staréwce przy ul. Swietojaniskiej. Brala tez udziat
we wznoszeniu barykady w poprzek Kanonii - od strony
Placu Zamkowego, skad spodziewano si¢ natarcia. Na skutek
ostrzalu siedzibe patrolu przeniesiono do kamienicy na rogu
Rynku Starego Miasta i Kamiennych Schodkéw, gdzie znaj-
dowala sie zaimprowizowana powstancza lecznica, niezle
zaopatrzona i z zespolem chirurgicznym. Operowal tam
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Ryc. 1. Prof. Remigiusz Stankiewicz w otoczeniu stuchaczy ,,Szkoly Zaorskiego” w Szpitalu dla
Dzieci przy ul. Kopernika 43. U dotu w pierwszym rzedzie Barbara Zawirska

Ryc. 2. Wyjscie powstaticéw z kanaléw na rogu Nowego Swiatu i Wareckiej. Barbara Zawirska
rozpoznala si¢ na tym zdjeciu przeglgdajgc album o Powstaniu Warszawskim wydany w 1979 r.

w pierwszych dniach Powstania m.in. prof. Jozef Grzybow-
ski (brat Mariana - dermatologa); mimo prééb o pozostanie
uznal, ze obowigzek nakazuje mu przedosta¢ si¢ do swojego
Szpitala Wolskiego przy ul. Plockiej — zostal tam zamor-
dowany podczas rzezi pracownikéw i pacjentéw Szpitala
5 sierpnia.

Przebieg dzialan bojowych w polowie sierpnia zmusit
do przeniesienia wszystkich stuzb sanitarnych tego obszaru
Staréwki do podziemi gmachu przy ul. Dlugiej 7 (obecnie
mieéci si¢ tam Archiwum Akt Dawnych), gdzie zgroma-
dzono ok. 600 rannych. Tam tez sanitariuszki otrzymaty
legitymacje Armii Krajowej z przydzialem do Zgrupowania
»Roég” Obwodu I ,,Sré6dmiescie” AK.

Kiedy w ostatnich dniach sierpnia przyszed! rozkaz ewa-
kuacji ze Staréwki do Srédmiedcia, Zawirska znalazta sie
w grupie wchodzacej do kanatéw na rogu ulic Dlugiej i Mio-
dowej, przy Placu Krasinskich (dzi$§ znajduje si¢ tam tablica
pamiagtkowa). Po dramatycznym przejsciu wydostali si¢
na rogu Wareckiej i Nowego Swiatu, na terenie zajetym przez
powstancéw. Do konca wrzesnia Zawirska miala przydziat
do punktu opatrunkowego przy ul. Chopina. Po kapitulacji
znalazta sie w grupie opiekujacej si¢ ostatnimi rannymi Szpi-
tala Maltaniskiego przy ul. Sniadeckich 17 i wraz z nimi zo-
stala ewakuowana z Warszawy 17 pazdziernika.

Studia konczyla, jak wigkszos¢ ,Zaorszczakow”, kto-
rzy przezyli wojne, na tzw. ,Akademii Boremlowskiej”
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Ryc. 3. Barbara Zawirska-Roefler, Kierownik Zakladu Pe-
diatrii Spolecznej Akademii Medycznej w Warszawie z ma-
tym pacjentem

- Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego reak-
tywowanym wowczas w tymczasowej siedzibie przy ul. Bo-
remlowskiej na Grochowie. Dyplom - a w rzeczywistosci
tymczasowe za$wiadczenie, bo prawdziwych dyploméw
jeszcze wtedy nie bylo - uzyskala w 1946 roku.

Zawsze mySlata o pediatrii. Prof. Ludwik Paszkiewicz,
u ktérego podczas okupacji odbywata diuzszy staz jako stu-
dentka, polecit jg w liscie prof. Wladyslawowi Szenajchowi,
ktory odtwarzal wowczas Szpital Karola i Marii w nowej sie-
dzibie przy ul. Dzialdowskiej. Prace rozpoczeta 1 listopada
1946 r. — poczatkowo znalazla si¢ w zespole chirurgii dzie-
ciecej dr. Tadeusza Hroboniego. Dodatkowo, od 1948 roku,
z rekomendacji doktora (p6zniej profesora) Jana Bogdano-
wicza podjeta prace w zlobku Sidstr Felicjanek (jak si¢ pdz-
niej okazalo, pracowala tam do 80. roku zycia). Po zaliczeniu
stazy we wszystkich dzialach Szpitala przy ul. Dzialdowskiej
uzyskala specjalizacje z pediatrii w 1950 roku.

W 1950 r. prof. Wladystaw Szenajch zorganizowat pierw-
sz3 w Polsce Katedre Propedeutyki Pediatrii w ramach or-
ganizowanego wowczas Oddzialu Pediatrii warszawskiej
Akademii Medycznej. Dr Barbara Zawirska znalazia sie
w pierwszym zespole tej Katedry. Od 1964 r. kierowata Za-
ktadem Pediatrii Spoteczne;.

W1952r.wysztazamazzadr.WlodzimierzaRoeflera(1921-
1971) ,,Zaorszczaka” i ,Boremlowiaka” (dyplom w 1950 r.).
Wlodzimierz Roefler, ps. ,Hrabia”, byl zolnierzem Grup

Szturmowych Szarych Szeregéw, potem batalionu ,,Zoska”
z kregu m.in. legendarnego Jana Rodowicza ,Anody”
(aresztowanego przez UB i zamordowanego w $ledztwie,
kawalera Virtuti Militari i po§miertnie - Krzyza Wielkiego
Orderu Odrodzenia Polski) i Kazimierza Lodzinskiego
(»Zaorszczaka”, uczestnika wielu akeji zbrojnych, m.in.
»Akcji pod Arsenalem”, pdzniejszego profesora chirurgii
dziecigcej w Instytucie Matki i Dziecka). Dr Roefler, odzna-
czony Krzyzem Walecznych za udzial w Powstaniu, poczat-
kowo chirurg w Instytucie Hematologii, zostal w 1959 r.
dyrektorem Szpitala Kolejowego w Pruszkowie, noszacego
obecnie jego imie.

Dr Barbara Zawirska-Roefler odeszla na emeryture
w pazdzierniku 1985 r. W marcu 2011 r. otrzymala od To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego Medal Digno Laude
- »Godnemu Chwaly” przyznawany czlonkom stuzb sani-
tarnych konspiracji i Powstania. W 69. rocznice wybuchu
Powstania Warszawskiego Prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej Bronistaw Komorowski ,za wybitne zastugi w obronie
niepodlegtosci i suwerennosci Panstwa Polskiego w latach
1939-1956” odznaczyt ja Krzyzem Orderu Krzyza Niepodle-
glosci (liczba Kawaleréw i Dam tego odznaczenia nie prze-
kroczyla dotychczas stu).

Do ostatnich dni aktywna i czynna w szybko topnieja-
cym $rodowisku absolwentéw ,Akademii Boremlowskiej”
- usilowala m.in. doprowadzi¢ do przekazania archiwum
»Klubu Zaorszczakéw” do Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (co byto zgodne
z wola dr. Andrzeja Zaorskiego i Jego corki), niestety bez po-
wodzenia. W czerwcu ub. roku uczestniczyla w sesji ,,Szpi-
tale dobrej Woli” organizowanej w 70. rocznice Powstania
Warszawskiego przez nasze Muzeum. Pomagala nam tez
w zbieraniu materialéw i pamigtek do wystawy i sesji hi-
storycznej ,,70-lecie reaktywowania Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego”.

Niestety, na wernisazu i sesji w listopadzie ub. roku juz
Jej zabraklo... Odeszla w grudniu 2014 roku, zastuzona dla
kilku pokolenr matych pacjentéw, dla naszej Uczelni, jedna
z ostatnich z ,pokolenia Kolumbdw” - stuchaczek ,,Szkoty
Zaorskiego” i ,Akademii Boremlowskie;j”...

Zdjecia uzyskalismy dzieki uprzejmosci syna, Pana Marka
Roeflera.

Zrédla:

Zawirska-Roefler-Zboromirska B. Wszyscy poszli na pogrzeb Naruto-
wicza, a ja sig urodzitam. (wspomnienia) Warszawa 2013, Wyd. e-publika

Bayer S. Stuzba zdrowia Warszawy w walce z okupantem 1939-1945.
Warszawa 1985

Dawidowicz A. (red.) Tajne nauczanie medycyny i farmacji w latach
1939-1945. Warszawa 1977

Powstanie Warszawskie i medycyna. Wspomnienia lekarzy, medykow
i sanitariuszek z Powstania Warszawskiego. Pam. Tow. Lek. Warsz. 2002;
Supl. do tomu CXXXVIII, Nr 6

Tajne studia medyczne w Warszawie 1940-1944. Pam. Tow. Lek. Warsz.
2003; Supl. do tomu CXXXIX, Nr 7

Muzeum Powstania Warszawskiego, Archiwum Historii Méwionej
www.ahm.1944.pl

www.endokrynologiapediatria.wum.edu.pl

www.lekarzepowstania.pl
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The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

English Division Community Outreach

English Division Student Government

is committed to encouraging

the English Division students

in becoming involved in the community.

here are various volunteer opportunities being coordi-
nated, and we are hopeful you will join our vibrant com-
munity of volunteers.

Bottle Cap Project

Make a significant difference in the lives of children with
special needs, simply DONATE YOUR BOTTLE CAPS!

In an effort to help the children of the Special Educa-
tion Center of Stemplew, we are collecting plastic bottle caps
across campus.

Have you seen the bins filled with bottle caps around?!
For every 1kg of bottle caps collected, 1 zI is donated
to the Center for the purchase of specialty wheelchairs
or therapy equipment to be used by the children.
Collect your bottle caps and drop them off at any of the
following locations:
e Anatomicum
L] DC
« Dean Office
o Campus Library
o Dormitory
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“Service to others in their time of need is a privilege and an honor”
Harley King

A-Z English for Kids Project

Do you know your ABCs and 1-2-3’s? Can you name the
fruits you eat and vegetables you do not?
Join the newest EDSG volunteer opportunity!

Starting this Spring, the EDSG will seek MUW stu-
dents to volunteer their time to teach the basics of English
to children of a local Children’s Home. Each week there will
be a 1.5 hour English lesson offered to the children by 3 vol-
unteers designated for that Home.

The idea is simple, you volunteer your time and we design
teams of 3 to attend a Home with which we have a working
relationship. Volunteers will be provided with a curriculum
outline and teaching materials i.e. notecards, workbooks,
reading books and the teaching is up to their own creative
way. All volunteers will receive volunteer training within the
Home with special attention to the sensitive nature of the
project. To launch the project, the EDSG will collaborate
with one local Children’s Home in the hopes of building re-
lationships to eventually cater to the all of the local Homes.

EDSG is very excited about this unique project, and
we hope you will join our efforts and make a difference
in a child’s life with something as simple as your skill
of speaking English.

Your time is valuable and your skill impeccable!

In the midst of hectic course schedules, credit exams
and always trying to catch up on our studies let’s not forget
that medicine is not limited to books and exam taking. It is
about helping.

Let’s start the movement now, join our EDSG commu-
nity outreach projects and change the lives of children with
things you do on the daily; collect the plastic bottle cap
from the water bottle you drink on your way to class or talk
in English for an hour longer on a given day.

+ g For more project details, con-
tact EDSG edsg.wum.volun-
r i teers@gmail.com
Friend us on Facebook:
EDSG MUW
LI .
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The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

English Division is launching
a new collaboration with IFMSA - Poland

he International Federation of Medical Students’ Asso-

ciations (IFMSA) is the oldest and biggest independent
organization representing associations of medical students
internationally. It currently maintains organizations from
over 100 countries with over 1 000 000 students represented
worldwide. IFMSA is recognized within the United Nations’
system and the World Health Organization and as well,
it works with the World Medical Association.

We are very excited to announce that English
Division students will soon be able to become part
of this large group and will have many opportuni-
ties to get involved in global health issues.

The work at IFMSA is divided between six major Stand-
ing Committees that focus on specific aspects of health and
medicine:

» Medical Education (SCOME)

« Public Health (SCOPH)

 Reproductive Health including AIDS (SCORA)
o Research Exchange (SCORE)

« Human Rights & Peace (SCORP)

This wide scope of topics allows students to choose
an area that interest them the most and creates an opportu-
nity to develop leadership abilities and skills while helping
people locally and globally.

As the new project is being introduced, we are putting
our greatest efforts into raising awereness about IFMSA and
its mission among medical students. At the moment we are
recruiting people willing to take an active role in organizing
different workshops and events. Thus, anyone who is inter-
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International Federation of
Medical Students' Associations

ested, should encourage their friends to cooperate and get
in touch with us. Besides working for the local community
and our study body, we are excited to see MUW students
integrate with people from completely new circles. You can
transform your dull evenings into joyful study sessions,
workshops presenting innovative ways of learning and
meaningful weekends that will improve your contact with
different cultures and raise awareness about current health
problems.

We would like to invite all students to our first meet-
ing in March to find out more about the organization,
membership and international research exchange. You
can access some information beforehand on our website
www.warszawa.ifmsa.pl as it is gradually updated and trans-
lated into English.

Join us and turn your ideas into reality!

Article by Justyna Pordzik
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Rozmowa z Sonig Statuch
Przewodniczacg Komisji Dydaktyki Zarzadu Samorzadu Studentéw WUM

Dlaczego zdecydowala si¢ Pani na studia medyczne?

Poczatkowo wcale nie bytam pewna, Ze p6jde na me-
dycyne. Co prawda biologia i chemia zawsze byly moimi
ulubionymi przedmiotami, jednak nie nalezafa do nich
fizyka. A poniewaz przedmiot ten znajduje si¢ na egza-
minie wstepnym, balam sie, ze sobie z nim nie poradze.
Dlatego tez bardziej myslatam o psychologii, ktéra mnie
fascynowata. Wybdr studiow psychologicznych bytby
jednak podyktowany przede wszystkim rozwijaniem
swoich pasji niz wigzaniem po6zniejszego Zycia zawo-
dowego z psychologia. Niemniej do zlozenia aplikacji
na studia medyczne wcigz namawiali mnie przyjaciele.
W pewnym momencie, im blizej konca liceum, tym
czgéciej, zaczelam sie zastanawia¢ nad wyborem wta-
$nie uczelni medyczne;j.

Co Pania przekonalo?

Zrobitam zwykly rachunek zyskéw i strat. Przewa-
zyly zyski. Konczac medycyne dostaje dobre, solidne
wyksztalcenie, wlasciwie zatrudnienie od reki i prace
do emerytury. To nic, Ze uprawianie tego zawodu wy-
maga ogromnego wysitku i po§wiecenia - ale dla mnie,
podobnie jak dla wiekszosci mlodych ludzi, najwazniej-
sze jest to, Ze praca bedzie pewna.

Obecnie studiuje Pani na V roku. Co z perspek-
tywy tych lat mysli Pani o studiach lekarskich?

Nie wyobrazam sobie innych studiéw niz medycyna,
ktére zafascynowaly nie tylko mnie, ale rzesze moich

kolezanek i kolegéw. Otrzymywana przez nas kazdego
dnia ogromna porcja wiedzy, zaréwno podczas wykta-
doéw, jak i przy 16zku chorego, zachgca nas do wielogo-
dzinnych dyskusji. Dla kazdego z nas studia medyczne
daja szans¢ odkrywania $wiata na nowo, odkrywa-
nia $wiata, ktory do tej pory byt dla nas niedostepny.
To wszystko czyni studia medyczne niesamowita,
ale trudna przygoda.

Czy podobnie niesamowity i trudny zarazem byl
dla Pani pierwszy kontakt z pacjentem?

Zdecydowanie tak. Byt to niesamowity moment, po-
niewaz nagle u§wiadomitam sobie prawdziwe znaczenie
misji lekarskiej. Dla studenta chwila pierwszego kon-
taktu z pacjentem jest réwniez bardzo trudna, wymaga
przezwyciezenia swojej niesmiatoéci, pokonania stresu.
Pamietam, ze podczas mojego pierwszego wywiadu za-
dalam trzy pytania i nie wiedzialam o co pyta¢ w dal-
szej kolejnosci. Teraz moj pelny wywiad trwa godzine
do péttorej.

Na ile sztuka zbierania wywiadu i stawiania dia-
gnozy jest wynikiem samodzielnego myslenia, koja-
rzenia faktow, a na ile wymaga jedynie wykorzystania
wiedzy zdobytej w czasie zajec?

Jak na razie mamy raczej modelowe przypadki, wigc
poprowadzenie wywiadu polega przede wszystkim
na nauczeniu si¢. Pracujgc z takim modelowym, ksigz-
kowym przypadkiem, zebraniem wywiadu nie rzadzi
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chaos, a raczej rzeczowa merytoryka. Inna sprawa,
ze wcigz za malo oferuje nam sie zaje¢, podczas kto-
rych moglibysmy wykorzysta¢ analityczne mysélenie.
Zamiast tego otrzymujemy wiedz¢ typowo encyklo-
pedyczna, polegajaca na przekazywaniu informacji
o chorobie poprzez wyliczenie objawow wystepujacych
w danym zespole chorobowym.

Czy ten schematyzm w ksztalceniu jest w Pani oce-
nie czyms$ pozytywnym czy negatywnym?

To zalezy. Za granicg wszystko opiera si¢ na schema-
tach, ale s3 one specyficzne, poniewaz polegaja — w wiel-
kim uproszczeniu - na tym, ze student, majac spisane
objawy, sam musi dociec, co dolega pacjentowi. Polski
system oparty jest na innej zasadzie. My w wiekszosci
uczymy sie chorobami. I uzbrojeni w taka encyklope-
dyczna wiedze, nagle, majac przed soba zywego pacjenta
z realnymi problemami, stajemy nieraz przed dylema-
tem, co mu rzeczywiscie dolega.

Dobrze to ilustruje taka historia. Ktérego$ dnia pod-
czas zaje¢ w szpitalu na Dzialdowskiej otrzymali$my
do rozwigzania nastepujacy przypadek: do naszego ga-
binetu przychodzi dziecko z goraczky; jaka w tej sytuacji
powinna by¢ nasza reakcja — wysta¢ dziecko do domu,
do szpitala, czy na obserwacje. Wydawac by sie moglo,
ze to przypadek najprostszy z mozliwych, ale okazalo sie,
ze gdyby w rzeczywistosci prowadzi¢ to dziecko tak, jak
my by$my to zrobili - zbyt p6zno trafilby ono do szpitala.

Nalezy Pani do jednego z ostatnich rocznikow,
ktory po skonczeniu 6-letnich studiéw objety zostanie
rocznym stazem. Co sadzi Pani o likwidacji stazu?

Rzeczywiscie, to juz V rok i bardzo tego zaluje,
bo nie wyobrazam sobie zakonczenia tego etapu. Ko-
lejne kilka lat dla studentéw bedzie bardzo wazne wta-
$nie ze wzgledu na likwidacje stazu. Obecny [, I i III rok
s3 juz prowadzone nowym trybem. Moim zdaniem de-
cyzja o likwidacji stazu byla fatalna. Staz, finansowany
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, odbywat
sie nie tylko w szpitalach klinicznych, ale we wszystkich
szpitalach wojewodztwa, ktére spetnialy ministerialne
wymagania - to zapewnialo stazystom komfortowe wa-
runki pracy 1 na 1 lub 1 na 2 z lekarzem. Wejscie w Zycie
przepisu likwidujacego staz wymusilo na uczelniach
potrzebe takiego zorganizowania VI roku, ktéry w mysl
nowych przepiséw powinien wygladac jak staz. Jednak
tatwiej powiedzie¢ niz zrobi¢.

Dlaczego?

Po prostu dlatego, ze uczelnie nie maja na dokonanie
takich gruntownych zmian bazy i pieniedzy. Z infor-
magcji, ktore prof. Marek Kulus — Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych przekazal podczas niedawnej
Rady Wydzialu wynika, Ze Uczelnia planuje dla stu-
dentéw ksztalconych juz nowym trybem przygotowac
na VI roku zajecia w grupach 5-osobowych. Niestety
fundusze, ktdre otrzymujemy z budzetu panstwa nie po-
zwalaja na utworzenie mniejszych grup. Brak pieniedzy
sprawia, ze wcigz de facto nikt nie wie, jak w praktyce
bedzie taki staz wygladac.

Druga bardzo wazna sprawa, to kwestia prawna,
zwigzana z ograniczonym prawem wykonywania za-
wodu. Studentom VI roku nowego trybu nie bedzie
przystugiwac szereg praw, ktore posiadaja obecnie leka-
rze stazysci.

Uwaza Pani, Ze jest mozliwe wypracowanie jakie-
go$ rozwigzania korzystnego dla studentow?

Obawiam sie, ze bedzie o to bardzo trudno, bo mimo
usilnych staran $rodowiska rektoréw, studentéw, Mini-
sterstwo Zdrowia jest gtuche na nasze apele, nie bierze
pod uwage zadnych naszych propozycji zmian. Studenci
czasem mysla, ze nikt si¢ tymi sprawami nie zajmuje.
Jest inaczej. Zajmuja sie wszyscy, poczawszy od organi-
zacji studenckich po najwyzsze wladze Uczelni, wlacznie
z Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycz-
nych - ale ministerstwo wciaz jest nieugiete.

Czy sadzi Pani, ze Centra Symulacji Medycznej,
ktore powstang przy uczelniach medycznych moga
w tej sytuacji pomdc?

W nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej
znalazt si¢ projekt zaktadajacy uruchomienie Centrum
Symulacji Medycznej przy kazdym uniwersytecie. Bar-
dzo czynny udzial w przygotowaniu tego projektu miat
prof. Marek Kulus. Projekt zaklada otrzymanie przez
naszg Uczelnie ok. 23 milionéw zt na utworzenie i uru-
chomienie takiej placoéwki w budynku na Dzialdowskiej.

Uwazam, ze Centrum Symulacji Medycznej jest
obecnie jedyng realng szansa na nadrobienie zaleglosci
w praktyce lekarskiej powstalej po likwidacji stazu.

Od kiedy interesuja Panig zagadnienia zwigzane
z dydaktyka studentow?

Sprawami studentéw zaczelam zajmowacl si¢ juz
na I roku studiéw, poniewaz pelnilam funkcje staro-
sty. Dzieki temu oraz pozniejszej dziatalnosci na rzecz
srodowiska studentéw coraz bardziej nabieratam $wia-
domosci, ze zajmowanie si¢ sprawami dydaktycznymi,
inicjowanie zmian oraz rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z dydaktyka maja kluczowe znaczenie nie
tylko dla mnie, ale dla wszystkich studentéw. Do zajmo-
wania si¢ sprawami dydaktyki mobilizowalo mnie takze
przeswiadczenie, ze zmiany te beda mie¢ przetozenie
na naszg przyszlos¢, bo przeciez dobry poziom dydak-
tyki sprawia, ze bedziemy lepiej przygotowani do za-
wodu, bedziemy lepszymi lekarzami.

W pazdzierniku zeszlego roku, podczas konferen-
¢ji ,Dzien Kultury Jakosci Uczelni” wyglosila Pani
prezentacje ,Idealne zajecia - czy istnieje zloty sro-
dek?”. Ma Pani juz 5-letnie doswiadczenie jako stu-
dentka. Czy wobec tego wizja idealnych zajec¢ to utopia
czy rzeczywisto$c?

Sadze, ze idealnych zaje¢ nie ma i nigdy nie bedzie.
Chociazby dlatego, ze ideal jest z zalozenia nieosiggalny.
Natomiast uczestniczytam w zajeciach naprawde bardzo
dobrych, oraz z drugiej strony - bytam na takich zaje-
ciach, co do ktérych miatam szereg watpliwosci.

Co wzbudza najwieksza watpliwo$c?

Mysle, ze to jest utrapienie wszystkich szkél medycz-
nych w Polsce - studenci wydzialéw lekarskich siedza
godzinamii stuchajg wyktadow.

Ale przeciez maja Panstwo zajecia w klinikach...

Rzeczywiscie, w praktyce jednak podczas zaje¢ w kli-
nice trwajacych od godziny 8 do 13, jedynie 2-3 godziny
przeznaczone s3 na kontakt z pacjentem. Reszte czasu
wypelniajg seminaria.

W wygloszonej przez Panig prezentacji méwila
Pani, ze seminaria powinny ,aktywizowaé wszyst-
kich studentéw, zajmowa¢ sie¢ analiza przypadkow
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Sonia Statuch wyglaszajqca prezentacje podczas Konferencji ,, Dziefi
Kultury Jakosci Uczelni” odbywajgcej sie 20 pazdziernika 2014 roku

medycznych, rozwija¢ podstawowe zagadnienia i wyja-
$niac¢ niezrozumiale, laczy¢ stare i nowe tresci, umoz-
liwi¢ aktywne sluchanie, a nie przepisywanie slajdow”.
To opis idealnych zajeé, ktorych, jak wczesniej Pani
wspomniala, nigdy nie bedzie. A czy uczestniczyla
Pani w takich, ktore zblizaja si¢ do idealu?

Owszem, i to stosunkowo niedawno, dlatego wiem,
ze jak sie chce i jak ma si¢ pomyst na ¢wiczenia, mozna
przygotowa seminaria, ktore dadza studentom nie
tylko frajde, ale i przekaza nows, pomocng w zawodzie
wiedze.

Przyklad?

Prosze bardzo. Z pozoru to banalne ¢wiczenie, ktére
otrzymaliémy na zajeciach z choréb zakaznych. Dok-
tor wreczyl nam duzg karte zlecen i powiedzial: ,Je-
steScie na dyzurze, przyjezdza pacjent, 60 lat, 70 kg
wagi, ma wstrzas septyczny, sepse meningokokows, jest
w ciezkim stanie, ma zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych. Macie pét godziny na reakeje, na to, zeby wypet-
ni¢ karte zlecen tak, aby pacjent nie umart”. Jak si¢ leczy
seps¢ — wiemy, jak si¢ leczy zapalenie opon - podobnie,
omodwienie wstrzasu na zajeciach réwniez mieliémy kilka
razy. Zabraly$smy sie wiec do pracy, ale mineta godzina,
a my dalej nie wiedzialy$my, co wpisa¢ w karte zlecen.
Byl to moment, kiedy uswiadomilysmy sobie, ze mimo
iz posiadamy wiedze, mamy trudnosci, aby wykorzystac
ja w praktyce.

Pani pazdziernikowa prezentacja wzbudzila zywa
reakcje obecnych na sali stuchaczy, zar6wno studen-
tow, jak i nauczycieli...

Szczegdlnie zapamietatam jedno z pytan. Z sali padlo
pytanie o to, dlaczego studenci znajac powody ztego pro-
wadzenia zaje¢, rozpoczynajac dzialalno$¢ dydaktyczng
popelniaja takie same bledy.

Wilasnie, dlaczego?

Tego, jak wyglasza¢ prezentacje tez mnie nikt nie
uczyl, sama przez lata metoda préb i bledéw nauczy-
tam si¢ zasad poprawnej prezentacji. To samo dotyczy
dydaktyki i nauki studentéw. To, ze wiem, zZe jakies za-
jecia sg zle, nie oznacza, ze sama bede wzorowa nauczy-
cielkg. Nie znam technik dydaktycznych, wiec z duzym
prawdopodobienstwem réwniez na poczatku nie byta-
bym wzorowym dydaktykiem, ale na pewno dazytabym
do tego. Jednak wymaga to lat praktyki i doswiadczen

oraz szkolen, podczas ktorych nauczymy si¢ technik
i metod ksztalcenia.

Jakich wobec tego studenci chcieliby zajec?

Takich, ktdére nie marnujg czasu, w trakcie ktérych
nie siedzimy kolejnej godziny stuchajac wykladu. Oczy-
wiscie zdaje¢ sobie sprawe ze znaczenia nauczania po-
czatkowego, koniecznego do nabywania wiedzy. W tym
okresie wyklady sa rzeczywiscie potrzebne. Studenci
uwazaja jednak, ze w podzniejszych latach otrzymuja
za malo zadan analitycznych, podczas ktdrych te wiedze
mogliby praktycznie wykorzystac.

Poruszala Pani takze problem nauczyciela dosko-
nalego. Wg Pani tzw. idealny nauczyciel to taki, ktory
»przedstawia jasne reguly wspoélpracy, wymaga my-
$lenia, stawia przed studentami problemy do rozwia-
zania, czesto wraca do podstaw, porzadkuje wiedze,
laczy nowe zagadnienia ze starymi”. Gdzie znalez¢ ta-
kiego dydaktyka?

Podobnie jak w przypadku seminarium, nie ma ide-
alnego nauczyciela. Jednak s3 tacy, réwniez na WUM,
ktérzy w naszej opinii zblizajg si¢ do idealu. Z jednym
z takich miatam do czynienia. Pan doktor przepytywat
nas dzien w dzien o podstawy podstaw, najwazniejsze
kluczowe zagadnienia stanowiace klucz tej dziedziny.
Uwazam, ze to byla metoda korzystna dla studentow.
Ja dzigki tej metodzie pamietam omawiany material
do dnia dzisiejszego.

Nauczyciele czesto przekazuja nam wiedze zbyt
szczegolowa, zapominajac, ze nalezy z nami utrwala¢
podstawe, baze tej dziedziny. Bo w konsekwencji zapo-
minamy i o szczegétach, i o podstawie.

Czy ankieta studencka pozwala w jaki$ sposob
wplyna¢ na zmiany w dydaktyce?

Ankieta daje nam mozliwos¢ podzielenia si¢ naszymi
opiniami na temat jakosci dydaktyki, opiniami zaréwno
negatywnymi, jak i pozytywnymi, ktore zreszta stanowia
wiekszos¢. Wigkszy odsetek pozytywnych ocen $wiadczy
o tym, ze studenci, wypelniajac ankiete, nie kieruja si¢
dazeniem do odwetu, a obiektywng oceng prowadzenia
zaje¢. Ja korzystam z mozliwosci wypelnienia ankiety.
I zachecam innych studentéw do tego, przypominajac im
jednoczesnie, ze wypelnienie ankiety jest naszym obo-
wigzkiem wynikajacym z Regulaminu Studiéw.

Czy wasze Srodowisko ma §wiadomos¢, ze postulaty
zawarte w ankiecie maja przelozenie na rzeczywisto$c?

Ja wiem i mam $wiadomo$¢, ze zmiany zachodza,
jednak dla szerszego grona wcigz nie jest to do kornca
oczywiste, poniewaz zmiany zachodza duzo wolniej niz
bysmy chcieli.

Co wobec tego z Pani z perspektywy si¢ zmienilo?

Za bardzo warto$ciowe uwazam powstanie pro-
jektu Q, Biura Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia, Wy-
dzialowych Komisji Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia.
Jednostki te m.in. analizujg wyniki ankiet oraz pro-
gramy nauczania. Duza zmiang¢ widzimy w postrzega-
niu $rodowiska studentéw przez srodowisko nauczycieli
akademickich, ktorzy zaczynaja widzie¢ w nas part-
neréw do rozmowy. Konferencja ,Dzien Kultury Ja-
kosci Uczelni” pokazala, ze oba te $rodowiska chca
wspotpracowad.

Dzi¢gkuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Czy nauka na btedach jest skuteczna?
Opinia studentow Fizjoterapii w aspekcie oceny efektywnosci
sposobéw nowoczesnego ich ksztatcenia

Is learning from mistakes effective?
The opinion of Physiotherapy students in the aspect of the effectiveness of modern ways of learning

mgr Krystyna Kasperska, dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski, mgr Emilia Demich

STRESZCZENIE

Wstep: Metoda proéb i btedéw jest jednym ze sposobow ucze-
nia sig, jest treningiem w nauce praktycznej, prowadzacym do roz-
woju i doskonalenia. Poniewaz blad to informacja zwrotna, ktéra
mowi, ze wybrana droga nie przyniosta wymaganego efektu, nie
jest to jednak fatwa nauka. Wymaga mys$lenia, refleksji, wyciagania
wnioskow i poprawy tych btedéw. Dlatego istotne sg opinie studen-
tow, czy ten spos6b uczenia sie jest dla nich skuteczny.

Material i metody: Badania sondazowe, wlasnym kwestio-
nariuszem ankiety, przeprowadzono wérdd studentéw Fizjotera-
pii II Wydziatu Lekarskiego WUM pod koniec drugiego (97 0séb)
i trzeciego (72 osoby) semestru. Mialy one na celu zbadanie opinii
studentéw oraz chec¢ i umiejetno$é rozwazania i wyciagania przez
nich wnioskéw z popelnianych bledéw, jak réwniez umozliwity
wyktadowcom analiz¢ przyczyn ich popelniania. Ankiety okre-
$laly tez zmiany ich postaw, jakie nastepowaly pod wptywem nauki
metodg prob i btedow.

Wryniki: Studenci w wiekszosci (96%) docenili metode nauki
na bledach popelnianych w pracach swoich i kolegéw. Zwigkszyty
sie rowniez w III semestrze o 17% odczucia pozytywne studentdw,
jak réwniez zmniejszyly si¢ o 23% negatywne, dotyczace grupo-
wych dyskusji nad pracami poszczeg6lnych studentéw. Opinia stu-
dentéw, ze wystarczyla by im tylko ocena prowadzacego zajecia,
zmniejszyla si¢ az o 27% w III semestrze. Zwiekszyt sie tez o 6%
obojetny stosunek studentéw do oceny grupowej. W III semestrze
nauczania $rednia ocen niedostatecznych zmniejszyla si¢ o 8%
w stosunku do semestru II, jak réwniez o polowe wzrosta aktyw-
noé¢ studentdéw na zajeciach.

Whioski: 1. Powinno si¢ stale zwigkszaé motywacje studen-
tow do samodzielno$ci, rozbudzac ich ciekawos$¢ poznawcza i wy-
zwala¢ ich aktywno$¢ we wspolpracy. 2. Nalezy zwracaé wigksza
uwage studentéw na znaczenie popelnianych przez nich bledow
i wprowadzania korekt w dziataniach. 3. Nalezy stopniowo zwiek-
szaé liczbe zajeé opartych na nauczaniu problemowym, dyskusjach
i tworczej krytyce prac. 4. Istnieje koniecznos¢ wdrazania studen-
tow do wiekszej samo- i wzajemnej oceny. 5. Nalezy zintensyfiko-
wa¢ prace nad stwarzaniem studentom warunkéw do wiekszej niz
dotychczas kreacji wtasnych dziatan w ramach programéw naucza-
nia realizowanych na kierunku Fizjoterapia I WL WUM.

Stowa kluczowe: metodyka, nauka na bledach, metoda prob
i bledow.

Errare humanum est, in errore perservare stul tum (Yac. z gr.)
Bladzi¢ jest rzeczg ludzka, trwaé w btedzie - glupota.
Seneka Starszy’

SUMMARY

Introduction: The trial and error method is one of the ways
oflearning. It is a practical exercise leading to further development and
improvement. An error sends a message that the chosen method does
not bring the desired effects. However it is not the easy way to learn.
It requires thinking, reflection and drawing conclusions as well as cor-
rection of the errors made. Therefore the opinion of students on whether
or not this way of learning is effective for them is extremely important.

Material and methods: Questionnaires - Survey has been carried
out amongst Physiotherapy Students of the Second Medical Faculty
at the Medical University of Warsaw at the end of their second and third
semester (97 and 72 persons respectively). The aim of the survey was
the identification of students opinion as well as their willingness and
ability to reflect on the errors made. The survey also enabled the lectur-
ers to analyse the reasons for making errors. Additionally the survey
identified changes in students’ attitudes following the trial and error
learning method.

Results: The vast majority of students (96%) find the method
of learning from their colleagues mistakes effective. In the third se-
mester the positive feelings regarding group discussions about the work
of particular students increased by 17% and the negative feelings to-
wards such discussions decreased by 23%. Also in the third semester
the view that lecturer’s opinion is sufficient decreased largely amongst
students (by 27%). Students’ indifferent attitude to group’s opinion
increased by 6%. In the third semester the number of fail grades de-
creased by 8% in comparison to the second semester, students; activity
in class increased by 50%.

Conclusions: 1. One should constantly work on increasing stu-
dents’ motivation to independency and their willingness to learn and
explore as well as their activity in cooperation. 2. Greater attention
should be paid both to the meaning and the corrections of students’
mistakes. 3. The number of activities based on problematic learning,
discussions and constructive criticism of work should gradually keep
increasing. 4. It appears necessary to introduce students to better self
and peer work review. 5. Great emphasis should be put on creating
certain conditions, in which the students could work more than they
currently do on setting up individual activities related to the learning
programmes of the Physiotherapy Course of the Second Medical Fac-
ulty at the Medical University of Warsaw.

Key terms: methodology, learning from mistakes, trial and
error method.

! Lucius Annaeus Seneca, zwany Rhetor (ur. okolo 55 p.n.e., zm. 40 n.e.), ojciec Seneki Mtodszego, zwanego Filozofem. Pochodzil z Korduby (obecnie

Kordoba), ekwita, autor antologii cytatéw z mow
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WSTEP

Opinie studentéw Fizjoterapii, czy nauka na btedach, sto-
sowana w zajeciach Metodyki Nauczania Ruchu, jest dla nich
skuteczna, umozliwiaja ustalenie odpowiedniego doboru
i wypracowania wlasciwych technik i metod w pracy ze stu-
dentami. Umozliwiaja tez wykladowcom analize przyczyn
popelniania btedéw przez studentdéw oraz che¢ rozwazania
i wyciggania przez nich wnioskdw. Dajg one réwniez poglad
na biezacg obserwacje efektow ich pracy, umiejetnoéé rozwia-
zywania problemdw oraz stopien zmniejszania popetnianych
bledéw w kolejnych, opracowywanych przez nich projektach.

Zajecia z Metodyki Nauczania Ruchu majg na celu do-
brze przygotowaé studentéw do wykonywanego zawodu,
w ktorym liczy sie wiedza, umiejetno$¢ i rzetelnos$é. W takiej
edukacji trzeba wykaza¢ si¢ inwencja, probami, dyskusja, po-
szukiwaniem dobrych wzorcéw, a przede wszystkim mysle-
niem i uczeniem si¢ na wlasnych bledach.

Dlatego tez w zajeciach z Metodyki Nauczania Ruchu
kladzie si¢ nacisk na stosowanie metod i technik tworczego
myslenia, inspirowanie, pobudzanie intelektualne i kre-
atywne, rozwijanie umiejetnosci pracy w zespole zmierzajace
do formowania odpowiednich postaw studentéw [1]. Stoso-
wanie na zajeciach m.in. metody projektu, czyli samodziel-
nego opracowywania konspektéw lekcji ruchu leczniczego,
przeznaczonego dla pacjentéw o réznych schorzeniach i pre-
zentowania ich w grupach swoich kolegéw, daje mozliwosé
indywidualnego spojrzenia na wilasng prace. Student moze
wykaza¢ w niej nieograniczong swobode¢ tworcza, lecz nie
moze by¢ ona pozbawiona profesjonalizmu.

Wdraza si¢ wigc studentéw do dokonywania analizy, in-
terpretacji i samooceny swojej dziatalnosci, poprzez wspdlne
omawianie przygotowanych przez siebie projektéw. Studenci
uczg sie w ten sposob rozumowania dedukcyjnego, dokony-
wania skojarzen i wyciggania wnioskéw oraz dostrzegania
luk we wlasnej wiedzy [2;3].

Nie jest to jednak fatwa nauka i studenci popelniajg w niej
wiele bledow.

Nalezy wigc zastanowic¢ sie, jakie s3 tego przyczyny?
Czy strach przed pomylka demobilizuje i blokuje ich kre-
atywno$¢? Czy tez sa one wynikiem roztargnienia, braku
zaangazowania, wiedzy i systematyczno$ci w nauce, czy
zbyt krotkim czasem przeznaczonym na ta prace? Czy moze
sa skutkiem braku umieje¢tnosci zastosowania wiedzy w dzia-
taniach praktycznych?

A moze nauka na bfedach to wielka iluzja, jak twierdzi
prof. Miroslaw Karwat z Uniwersytetu Warszawskiego [4].
Uwaza on, ze ludzie na ogét nie ucza si¢ na bledach dobro-
wolnie, gdyz niechetnie przyjmuja uwagi i wolg krytykowa¢
innych niz siebie.

Badania sondazowe przeprowadzono wérdd studentow
IiIIroku, w postaci dwdch autorskich ankiet. Pierwsze z nich,
zrealizowano po II semestrze nauki, a kolejne, pod koniec
I11 semestru, w roku akademickim 2012/2013. W tych seme-
strach mozna byto dokona¢ poréwnan ze wzgledu na konty-
nuacj¢ celéw i zadan stawianych studentom oraz stosowania
tych samych metod i form realizacji materiatu.

MATERIAL | METODY

Ankiete w II semestrze wypetnito 97 studentéw I roku
Oddzialu Fizjoterapii I WL WUM, co stanowilo 100% stu-

dentéw uczestniczacych w zajeciach Metodyki Nauczania
Ruchu w danym semestrze. Ankiete w III semestrze wypel-
nilo 72 tych samych studentdéw, co stanowito 100% studen-
tow uczestniczacych w zajeciach z tego samego przedmiotu
na II roku.

Kazda z nich skladata sie z 20 pytan. Dotyczyly one opi-
nii studentéw odnosnie ewentualnych korzysci wynikaja-
cych z popetniania bledéw oraz samooceny efektywnosci ich
nauki, w wyniku analizy popelnianych bledéw w zrealizo-
wanych przez nich projektach w danym semestrze.

Pytania zostaly ulozone w taki sposéb, aby mozna bylo
poréwna¢ odpowiedzi, jak réwniez wykazaé ewentualne nie-
spojnosci w odpowiedziach oraz ich wzajemne wykluczanie
sie. Pozwolilo to okresli¢, na ile studenci rzetelnie wypelniajg
ankiety, rozumiejg i dokladnie analizujg pytania.

CEL BADAN

Celem badan byla ocena skutecznoéci jednego ze sposo-
béw uczenia si¢ — metody préb i bledéw, poprzez oceng stu-
dentéw danej metody, jak i analize ich postepéw w nauczaniu.

WYNIKI POROWNAWCZE
ZPOSZCZEGOLNYCH SEMESTROW

1. Brak spdjnosci w odpowiedziach i wzajemne ich wyklu-
czanie sie stwierdzono w 23,7% w II semestrze i 23,6%
w III semestrze - i dotyczyly one pojedynczych pytan.

2. Samoocena systematycznosci i zaangazowania studentéw

w nauce a ich wyniki prac.
Wiekszo$¢ studentéow (54%), po realizacji programu
przedmiotu MNR w I semestrze, zadeklarowalo chec
zwigkszenia zaangazowania i systematycznosci w przy-
gotowywaniu sie do zaje¢ tego przedmiotu w kolejnych
semestrach. Studenci uzyskali jednak oceny niedosta-
teczne z zalicze w poszczegdlnych semestrach. Srednia
ich wynosita 21% w II semestrze i 12,5% w semestrze III.
Wryniki te obrazuje Ryc. 1.

3. Koniecznos¢ tworczej krytyki a obawa przed popelnia-

niem btedow.
Studenci wykazali obawe przed popelnianiem bledéw
(58% w II sem.; 30% w III sem.). Jednocze$nie uwazali
(52% w II sem.; 50% w III sem.), ze ich praca powinna
podlega¢ czestszej tworczej krytyce. Wigkszos¢ z nich
(60% w II sem.; 92% w III sem.) uwazala, ze powinna kry-
tykowa¢d rowniez prace swoich kolegéw, jesli dostrzegata
w nich bledy. Jednak nie wszyscy chcieli (40% w II sem.;
57% w III sem.), aby ich praca na zasadzie dyskusji byta
oceniana przez cala grupe. Odpowiedzi studentéw
na te aspekty problematyki poruszanej w ankiecie obra-
zuje Ryc. 2.

4. Samoocena odczu¢ psychicznych studentéw, spowodo-
wanych wykazywaniem bledéw przez nich popelnianych.
Wykazywanie bledéow studentéw, na zasadzie dyskusji
w grupie, wywolywalo u nich zaréwno odczucia pozy-
tywne (40% w II sem.; 57% w III sem.), jak i negatywne
(37% w 11 sem.; 14% w III sem.). Zadnych emocji jednak
nie wywotaly u 23% w II sem. i 29% w III sem. studentéw.
Opinie te w poszczegolnych semestrach obrazuje Ryc. 3.
Negatywna ocen¢, w wyniku wykazania bledéw przez
studentéw prezentowanych prac, docenito 40% studen-
tow ocenianych w II sem. i 45% w III sem. Natomiast 35%
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@A MWndstwllisem W ndstwlll sem.

Ryc. 1. Samoocena systematycznosci i zaangazowania studentéw w nauce
MNR a érednia ocen niedostatecznych, uzyskanych z samodzielnych prac
A- deklaracja studentow dot. zwigkszenia ich zaangazowania i systema-
tycznosci w nauce

W semestr ||
W Sermestr 1l

s 88§53

Ryc. 2. Suma odpowiedzi ,,tak” na pytania od 1 do 4 w poszczegdlnych se-

mestrach

. Czy obawiasz si¢ popelnia¢ bledy?

. Czy uwazasz, ze Twoja praca powinna podlega¢ czgstszej twor-
czej krytyce?

. Czy krytykowale$ prace kolegow, jak widziales w nich bledy?

Pyt. 4. Czy chcialbys, aby Twoja praca na zasadzie dyskusji w grupie,

byla oceniana przez kolegow?

20%

0%
Dobojetne
H negatywne
B pozytywne

Ryc. 3. Samoocena odczu¢ psychicznych studentéw, spowodowanych wyka-
zywaniem ich bledéw na zasadzie dyskusji w grupie

Semestr Il

Semestr 1l

studentéw w II sem. oraz 50% w III sem. nie miato zalu
do kolegéw, gdyz ich ocena nie byla dla nich istotna. Che¢
rewanzu negatywna ocena, bez wzgledu na jakos$¢ prac
kolegdéw, wykazalo 25% ocenianych studentéw w II sem.
i 5% w III sem. Opinie te obrazuje Ryc. 4.

5. Przyczyny popelniania bledéw w realizacji zadan.
Odpowiedzi studentéw dotyczace przyczyn popelnia-
nia bledéw w realizacji zadan plasuja si¢ w granicach
10-33 gloséw. Najwiekszg iloscig gtosow (33, co stanowi
46% oraz 31 co stanowi 43%) badani studenci wskazywal,
ze przyczyng popelniania przez nich btedéw w realizacji
ich konspektéw lekcyjnych byt brak czasu oraz roztargnie-
nie. Brak wiedzy, umiejetnoéci i brak systematycznosci

wykazalo $rednio 21 studentéw, co stanowi 29% ogoéiu
badanych. Najmniejszg liczba gloséw (10, co stanowi 14%)
wskazano brak zaangazowania. Obrazuje je Ryc. 5.
6. Nauka na bledach.
W wiekszosci (93%) studenci uwazali, Ze metoda poprzez
analize popelnianych bledéw w ich pracach byla sku-
teczng w nauce. Dla 57% studentdw ocenianie pracy na za-
sadzie dyskusji w grupie bylo konstruktywne i potrzebne.
Wigkszo$¢ studentow (88%) wypowiedziata sie, ze formy
realizacji programu w postaci dyskusji w grupach odno-
$nie prezentacji konspektow lekcyjnych w samodzielnym
prowadzeniu zaje¢ nauczyly ich krytycznego spojrzenia
w ocenie prac swoich i kolegéw. Studenci w 58% analizo-
wali btedy i wyciagali wnioski z przeprowadzanych lekcji
swoich i kolegéw. W opinii 96% taka metoda zwiekszyta
ich wiedze. Opinie te obrazuje Ryc. 6.
7. Aktywno$¢ studentéw w zajeciach.

W III semestrze studenci uzyskali wigksza liczbe punk-
tow za aktywno$¢ na zajeciach (40%), niz w seme-
strze I (21%). Wyniki procentowe obrazuje Ryc. 7.

OMOWIENIE WYNIKOW

Ankiety wykazaly, ze po zakonczeniu nauki z przed-
miotu Metodyka Nauczania Ruchu studenci w wiekszo-
$ci (96%) docenili metode nauki na bledach popelnianych
w pracach swoich i kolegow.

Konieczno$¢ tworczej krytyki, na zasadzie dyskusji
w grupie, dostrzegata ponad polowa studentéw i byta ona
poréwnywalna w obydwu semestrach ($r. 51%).

Zwiegkszyly si¢ rowniez w III semestrze o 17% odczucia
pozytywne studentéw, jak réwniez zmniejszyly sie o 23%
negatywne, dotyczace grupowych dyskusji nad pracami po-
szczegblnych studentéw (Ryc. 2; Ryc. 3; Ryc. 6). Odczucia
negatywne zwigzane byly zaréwno z obawg przed popelnia-
niem bledéw w swoich pracach, niechecig przyznawania sie
do nich, niskimi ocenami, jak tez grupowg ich krytyka, ktéra
wywolywala stres i rozdraznienie.

Az 37% studentéw uwazalo, ze wystarczyla by im tylko
ocena prowadzacego zajecia. Opinia ta zmniejszyta sie
az 0 27% w III semestrze. Zwigkszyt si¢ tez o 6% obojetny
stosunek studentéw do oceny grupowej (Ryc. 3). Wigzato
sie to z nabyciem przez studentéw zaréwno wiekszej umie-
jetnodci dostrzegania btedow, jak tez bardziej krytycznego
spojrzenia na prace swoje i kolegéw. Zwigkszyli tez prze-
$wiadczenie, ze wykazywanie btedéw na zasadzie dyskusji
w grupie jest kreatywne, potrzebne i ksztalcace oraz od-
grywa ogromng role w nauce i zdobywaniu do$wiadczenia.
W III semestrze nauczania $rednia ocen niedostatecznych
zmniejszyla sie 0 8%, w stosunku do semestru II, co $§wiad-
czy¢ moze, ze cze$¢ studentéw nie miala juz probleméw za-
réwno z zastosowaniem wiedzy teoretycznej w praktyce, jak
réwniez bardziej profesjonalnie przygotowywala sie do tego
typu zaje¢ (Ryc. 1).

Ched rewanzu negatywna ocena, bez wzgledu na warto$¢
prac, do ktdrej przyznali si¢ studenci (Ryc. 4) $wiadczy o zbyt
ambicjonalnym odbieraniu przez ocenianych krytycznych
uwag kolegdw, dotyczacych jakosci i ilosci bledéw zawartych
w ich pracach. Spadek rewanzu o 20%, ktory wykazali stu-
denci w III semestrze (Ryc. 4), moze wskazywac na bardziej
$wiadomy ich udzial w tej metodzie ksztalcenia i zrozumie-
nie, zZe popetnianie bfedow jest konstruktywne oraz odgrywa
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1. odp.
@2, odp.
W3, odp.

10%

Semestr Il

Ryc. 4. ,,Jesli kto$ negatywnie oceni Twojg prace to:”
1. odp. - bede wdzieczny/a za krytyczng ocene, bo spojrze na swoja prace
inaczej
2. odp. - nie bede mial/a zalu, bo jest mi to obojetne
3. odp. - odptace mu si¢ tym samym, bez wzgledu na jako$¢ jego pracy

wazna role w do$wiadczeniu i uczeniu sie. Jest to wynik bar-
dzo pozytywny, gdyz $wiadczy o tym, ze wigksza liczba zajeé
prowadzona metoda nauki na bfedach powoduje, ze studenci
bardziej $wiadomie przyjmujg tworcza krytyke w prezento-
wanych pracach. Jest ona dla nich mobilizujaca do zdoby-
wania wiedzy, pomocna w unikaniu podobnych bledow
i wprowadzaniu korekt w dzialaniu.

Uzyskane przez studentéw punkty za aktywnos$¢ w zaje-
ciach odzwierciedlity ich udzial w dyskusjach i ocenie prac
swoich kolegéw (Ryc. 7).

Mimo ze aktywnos¢ studentéw w zajeciach pozostawiata
wiele do Zyczenia, co wiaze si¢ z brakiem ich systematycz-
nej nauki, to jednak zauwazy¢ sie dalo dwukrotny jej wzrost
w III semestrze. Wigze si¢ to réwniez z poczatkowymi
trudno$ciami w ocenie prac swoich kolegéw. Studenci cze-
sto nie zabierali glosu w dyskusjach, gdyz brak pewnosci
w wypowiedziach spowodowany byt brakiem umiejetnosci
oceny roznych typéw lekeji lub obawa w ujawnieniu braku
ich wiedzy na dany temat. Najczesciej studenci obawiali sie
tez o$mieszenia ich prac poprzez krytyke kolegéw. Zajecia
oparte na dyskusji w grupie nie sg przez studentéw lubiane,
gdyz nie s3 we wlasciwy sposéb rozumiane. Znacznie tatwiej
przyjmuja oni oceng¢ nauczyciela niz grupy.

W opinii studentéw, najczestszymi przyczynami popel-
niania przez nich btedéw w pracach byt brak czasu w przy-
gotowywaniu ich i roztargnienie. Czesto tez przyznawali,
ze zabierali si¢ do ich wykonania w ostatniej chwili (Ryc. 5).

Wigkszo$¢ studentdéw (93%) wypowiedziata sie, ze ana-
liza popelnianych btedéw w pracach swoich i kolegéw od-
grywala wazna role w ich nauce. Podkreslali w 88%, ze takie
formy realizacji programu nauczyly ich oceniaé prace swoja
i innych, jak réwniez, ze kolejne przygotowanie, prowadze-
nie i ocenianie lekcji sprawialo im mniej trudnosci (73%).

Potwierdzajg to réwniez uzyskane przez nich w seme-
strze III oceny pozytywne. Przyznali w wiekszosci (96%),
ze analiza bledéw i wycigganie wnioskéw, zaréwno z prze-
prowadzonych lekcji swoich, jak i kolegéw, zwiekszyta ich
wiedze (Ryc. 6).

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach wykazaly tez
pewne niespdjnosci oraz wzajemne wykluczanie si¢ (pkt 1.).
Byly one poréwnywalne w obydwu semestrach i dotyczyty
pojedynczych pytan. Swiadcza one jednak o tym, ze nie wszy-
scy studenci rzetelnie je wypelniaja, rozumiejg i doktadnie
analizujg pytania.

=

A AL

Ryc. 5. Wartodci liczbowe dotyczace twierdzacych odpowiedzi studentow
odnosnie podanych przyczyn najczesciej popelnianych przez nich bledow
w opracowanych przez siebie projektach lekcyjnych

OPyt.l. @Pyt.2 EPyt.3 EPytd BEPyLS.

Ryc. 6. Odpowiedzi ,tak” na pytania od 1 do 5 po zakonczeniu realizacji pro-
gramu MNR
Pyt. 1. Czy uwazasz, ze na bledach w swoich pracach i kolegéw mogtes
sie czego$ nauczy¢?
Pyt. 2. Czy ocenianie Twojej pracy, na zasadzie dyskusji w grupie, byto
dla Ciebie konstruktywne i potrzebne?
Pyt. 3. Czy formy realizacji programu nauczyly Ci¢ oceniac pracg swoja
i innych?
Pyt. 4. Czy analizowate$ bledy i wyciagates wnioski z przeprowadza-
nych lekcji Twoich i kolegow?
Pyt. 5. Czy przeprowadzone zajecia przez Ciebie i kolegéw oraz ich
omawianie zwiekszyty Twoja wiedze?

W semestr 11l

B semestr 1

Ryc. 7. Aktywno$é¢ studentéw w zajeciach MNR

DYSKUSJA

Kazdy boi si¢ pomytki, ktéra moze o§mieszy¢ lub obnizy¢
poczucie wlasnej wartosci. Bledy popetniaja wszyscy, w do-
wolnej dziedzinie zycia, rozwoju i dzialania. Trudno jest si¢
tylko do nich przyznaé, poniewaz nasz system ksztalcenia
iwychowania nie nagradza za nie uczniéw [5]. Biad to sygnal,
ktéry moéwi, ze wybrana droga nie przyniosta wymaganego
efektu. Komunikuje jednak o realizacji jakiego$§ pomystu
i nawet zta decyzja jest lepsza od zadnej. Popelnianie btedéw,
wedlug psychologéw, wzmacnia emocjonalnie i uodparnia
na sytuacje trudne [6]. Wobec powyzszego, podstawowym
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bledem jest zalozenie, ze ludzie nie powinni si¢ myli¢, gdyz
trudnoéci i porazki powinny pobudzaé¢ wyobraznie i powo-
dowa¢ poszukiwanie nowych, innowacyjnych rozwigzan,
a wiec prowadzi¢ do rozwoju, do ewaluacji.

Autorki artykutu ,,Przegraj, zeby wygra¢” [7] przekonuja,
ze strach przed pomytka blokuje kreatywnos¢ i demobilizuje.
Podobnie reagowali badani studenci Fizjoterapii WUM, po-
mimo spadku w III semestrze negatywnych odczué, doty-
czacych grupowych dyskusji nad pracami swoimi i kolegdw.
Z opinii ich wynikalo, ze zwigzane to bylo zaréwno z obawg
przed popelnianiem bledéw w swoich pracach, jak réwniez
z niechecig przyznawania si¢ do nich.

Metody projektéw [8;9] wdrazane na wyzszych uczel-
niach pod nazwa PBL (Problem- i Project-based Learning;
uczenie si¢ w oparciu o problem), oprécz umozliwiania stu-
dentom zdobywania wiedzy droga wlasnych doswiadczen
i poszukiwan oraz rozwijania umiejetnosci tworczego i kry-
tycznego myslenia, efektywnej pracy w grupie, komunika-
cji interpersonalnej, daje réwniez przyzwolenie studentom
na popelnianie bledéw, gdyz wlasciwa nauka z ich popel-
niania plynie z wyciggania wnioskéw. Z drugiej za$ strony
brak tych wnioskéw, poblazliwo$é wobec btedéw oraz brak
jasnych i klarownych sankcji, moze doprowadzi¢ do bezkar-
nosci w ich popelnianiu.

Przyktadowo, na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu,
gdzie metoda PBL zostala wprowadzona w roku 2000, na za-
jeciach modutu dydaktycznego ,,Nadci$nienie tetnicze” (dla
studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego) [10], wdrozenie
zmian, dotyczace samodzielnej pracy studentow, spotkato si¢
poczatkowo z duzym ich niezadowoleniem. Jednak po pew-
nym czasie studenci podkreslali zalety dochodzenia do wie-
dzy we wlasny sposéb i dobranym przez siebie czasie.

Podobne odczucia mieli badani studenci Fizjoterapii
WUM. Wzrost ich wynikéw nauczania w III semestrze, jak
réwniez wzrost aktywnosci na zajeciach $wiadczy o tym,
ze ta metoda pracy jest dla nich mobilizujaca do zdobywania
wiedzy, pomocna w unikaniu podobnych bledéw i wprowa-
dzaniu korekt w dzialaniu. Zwigkszyli tez przeswiadczenie,
ze wykazywanie bledéw na zasadzie dyskusji w grupie jest
kreatywne, potrzebne i ksztalcace oraz odgrywa ogromna
role w nauce i zdobywaniu do$wiadczenia.

Obserwujac studentéw i ich udzial w tego typu zajeciach,
trudno po czesci nie zgodzi¢ si¢ z niektérymi opiniami
prof. Karwata z Uniwersytetu Warszawskiego [4]. Podobnie
jak twierdzi profesor, mozna byto dostrzec, ze studenci lubig
by¢ chwaleni a trudno o to, skoro popetniaja w swoich pra-
cach bledy. Niektorzy tez mylnie zakladali, ze wysitek nauki
jest rownoznaczny z efektem a zrozumienie jednego bledu
nie spowoduje popelniania kolejnych.

Mozna bylo réwniez zauwazy¢, ze chetniej krytykowali
bledy innych i bardziej dostrzegali je w pracach kolegéw niz
we wlasnych i czesto oceniali je zbyt emocjonalnie.

Mozna zgodzi¢ si¢ z opinig prof. Karwata, ze niejedno-
krotnie studenci nie byli obiektywni, ale to raczej brak wiedzy
byl tego przyczyna niz sympatia lub antypatia, Zyczliwo$¢ lub
ztodliwos¢ do tych oséb, jak twierdzi profesor.

Natomiast nie mozna zgodzi¢ si¢ z zarzutem, ze taka me-
toda jest tylko iluzja, skoro porazki motywowaty wigkszoé¢
studentéw do refleksji, wyciagania wnioskéw i skutecznej

poprawy, skoro chociaz cze¢$¢ z nich nie powtarzala tych
samych bledéw i miata §wiadomos¢, ze nie wynikaly one
z ignorancji, lenistwa i niedbalstwa.

Konkluzja jest fakt, zZe nalezy popelnia¢ btedy, aby ich
nie popelnia¢, zZe nauka na btedach wplywa na zwigkszenie
wiedzy pod wplywem niepowodzen. Bledy zmuszaja nas
do myslenia, wyciggania wnioskéw i §miato mozna powie-
dzie¢, za Konfucjuszem?, ze ,,prawdziwym bledem jest btad
popetni¢ i nie naprawi¢ go”. Wymaga to jednak od studentéw
odpowiedniej postawy i dojrzalosci, nad ktora pracuja przez
caly okres studiow.

PODSUMOWANIE

W wiekszo$ci pozytywne wypowiedzi studentéw daly
poglad na odpowiedni wybor jednego ze sposobdw realizacji
programu przedmiotu Metodyki Nauczania Ruchu.

Studenci doceniali znaczenie popelnianych przez siebie
bledéw, cho¢ nie zawsze potrafili wyciagac z nich wnioski.

Odpowiedzi respondentéw pozwolily na obserwacje za-
chodzgcych zmian postaw studentéw oraz ich odczué doty-
czacych swojej dziatalnosci oraz oszacowanie wartosci jednej
z metod nauczania i uczenia si¢ — metody projektu. Umozliwi
to podjecie konkretnych dzialan zmierzajacych do poprawy
jakosci ksztalcenia tg metoda.

WNIOSKI

1. Powinno si¢ stale zwieksza¢ motywacje studentdow
do samodzielno$ci, rozbudza¢ ich ciekawos$¢ poznawcza
i wyzwala¢ ich aktywnos$¢ we wspolpracy. 2. Nalezy zwraca¢d
wiekszg uwage studentéw na znaczenie popelnianych przez
nich btedéw i wprowadzania korekt w dzialaniach. 3. Na-
lezy stopniowo zwigksza¢ liczbe zaje¢ opartych o nauczanie
problemowe, dyskusje i tworczg krytyke prac. 4. Istnieje ko-
nieczno$¢ wdrazania studentéw do wigkszej samo- i wzajem-
nej oceny. 5. Nalezy zintensyfikowa¢ prace nad stwarzaniem
studentom warunkéw do wigkszej niz dotychczas kreacji
wlasnych dzialan w ramach programéw nauczania realizo-
wanych na kierunku Fizjoterapia Il WL WUM.
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Zaliczenie testowe z przedmiotu ,Prawo w medycynie” dla studentow
Wydziatu Nauki o Zdrowiu na platformie egzaminéw elektronicznych
ASK Systems - doswiadczenia wlasne

Joanna Gotlit', Aleksander Zarzeka', Mariusz Panczyk', Marcin Malczyk®
! Zaklad Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2 Biuro ds. Egzaminéw Uczelnianych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dziatalnos¢ Biura ds. Egzaminéw Uczelnianych i Zaktadu
Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W maju 2014 roku powstalto w strukturze Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM) Biuro ds. Egzamindéw
Uczelnianych (AEU) odpowiedzialne za przeprowadza-
nie w WUM egzaminéw testowych, zaréwno w tradycyjnej
wersji papierowej, jak réwniez w wersji elektronicznej [1,2].
Dotychczasowa dziatalno$¢ Zakladu Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia (ZDiEK), obejmujaca administracyjng obstuge
jednostek naukowo-dydaktycznych w zakresie przygoto-
wywania egzamindw testowych w WUM, przekazana zo-
stala do Biura ds. Egzaminéw Uczelnianych, a w Zakladzie
powolano Pracownie Ewaluacji i Doskonalenia Ksztalcenia
Medycznego, w ktorej kontynuowane sg m.in. szczegdtowe
analizy jakosci narzedzi egzaminacyjnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem egzamindéw testowych, dla wszystkich za-
interesowanych nauczycieli akademickich i jednostek na-
ukowo-dydaktycznych WUM [3].

Poza administracyjng obstuga prowadzonych w WUM
egzamindw testowych w tradycyjnej papierowej formie,
gléwnym zadaniem Biura ds. Egzaminéw Uczelnianych
bylo stworzenie mozliwoéci prowadzenia w WUM egzami-
néw w wersji elektronicznej. Przy wsparciu Wladz Uczelni
i Dzialu Informatyki WUM, oraz nawigzaniu wspolpracy
z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, we wrzesniu 2014
roku zakonczono prace wdrozeniowe nad skonfigurowaniem
platformy egzamindéw elektronicznych ASK Systems oraz
przygotowaniem sali do egzaminéw elektronicznych (sala
nr 6, Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM).

Od poczatku roku akademickiego 2014/2015 istnieje
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym mozliwos¢ prze-
prowadzania zaliczen i egzaminéw testowych dla studentéw
w wersji elektronicznej na platformie egzaminéw elektro-
nicznych ASK Systems.

Zaliczenie testowe z przedmiotu ,,Prawo w medycynie” dla stu-
dentow Wydziatu Nauki o Zdrowiu na platformie egzaminéw
elektronicznych ASK Systems

Pierwszym przedmiotem w historii WUM, ktorego zali-
czenie odbylo si¢ na platformie egzaminéw elektronicznych
ASK Systems byl przedmiot ,,Prawo w medycynie” dla stu-
dentéw I roku studiéw stacjonarnych II stopnia na kierunku
Pielegniarstwo, prowadzony w Zakladzie Dydaktyki i Efek-

tow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM. W roku
akademickim 2014/2015 osobg odpowiedzialng za dydaktyke
z tego przedmiotu jest mgr Aleksander Zarzeka — absolwent
Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszaw-
skiego, student studiow II stopnia na kierunku Zdrowie Pu-
bliczne WNoZ i doktorant w Zaktadzie Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Przedmiot ,,Prawo w medycynie” w wymiarze 35 go-
dzin dydaktycznych w formie wyktadéw (25 godzin) oraz
seminariéw (10 godzin) realizowany jest w WUM w ra-
mach ponadstandardowych efektéw ksztalcenia. Tre-
$ci programowe w ramach ogélnych efektéw ksztalcenia
obejmuja wykorzystywanie przez absolwentéw studiow
II stopnia na kierunku Pielegniarstwo przepiséw prawa
w dzialalnosci zawodowej oraz stosowanie ich w prak-
tyce w zarzadzaniu organizacjs, jej czescia lub zespotem
pracowniczym. Szczegdlowe efekty ksztalcenia z obszaru
wybranych zagadnien z zakresu nauk spofecznych obej-
muja: w zakresie wiedzy absolwenta znajomo$¢ przepisdéw
prawnych dotyczacych zawodu, systemdw ksztalcenia i na-
bywania kwalifikacji zawodowych pielegniarki w Polsce
i w Unii Europejskiej (A.W4), oraz réznicowanie zakresu
obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zawodowych
w zalezno$ci od zakresu kompetencji (A.-W17), w zakre-
sie umiejetnosci: przygotowanie jako $wiadczeniodawca
ustug pielegniarskich umowy cywilnoprawnej oraz doku-
mentacji potrzebnej do zawarcia kontraktu z platnikiem
na $wiadczenia z zakresu opieki pielegniarskiej (A.U15),
a w zakresie kompetencji spotecznych przestrzegania praw
autorskich i praw podmiotu badan (B.K4.) [4].

Przedmiot ,Prawo w medycynie” zakonczony jest za-
liczeniem w semestrze zimowym, a w roku akademickim
2014/2015 zaliczenie obejmowalo kilka etapéw. Seminaria,
ktére poswiecone byly problematyce odpowiedzialnoéci cy-
wilnej, karnej, pracowniczej i zawodowej pielegniarki kon-
czyly sie zaliczeniem ustnym. Studenci odpowiadali na dwa
pytania otwarte, a nastgpnie przeprowadzali analize przy-
padku. Istniata jednak mozliwo$¢ zwolnienia z tej czgsci zali-
czenia. Podczas kazdego z 5 seminariéw mozna bylo uzyskac
od 1 do 3 punktéw za merytoryczng aktywno$¢ na zajeciach.
Zebranie 10 punktéw uprawnialo studenta do uzyskania za-
liczenia czgsci ustnej.

Material omawiany na wykladach podlegal za$ zalicze-
niu testowemu odbywajacemu si¢ na platformie egzaminéw
elektronicznych ASK Systems. Zostalo ono zorganizowane
w $cistej wspolpracy z Biurem ds. Egzaminéw Uczelnianych.
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Tab. 1. Organizacja testowego zaliczenia elektronicznego z przedmiotu ,,Prawo w medycynie”

Lp. Organizacja testowego zaliczenia elektronicznego z przedmiotu ,,Prawo w medycynie”

1. | Grupa studentéw

Studenci I roku stacjonarnych studiéw II stopnia na kierunku Pielegniarstwo

2. | Liczba studentéw 152

3. | Liczba pytan testowych zawartych w bazie 199

4. |Liczba pytan testowych w zaliczeniu testowym 30

5. | Liczba dystraktéw w pytaniach testowych 3

6. | Przewidziany czas trwania zaliczenia 30 minut

7. | Dobor pytan

Losowane z bazy. Kazda grupa miafa ten sam zestaw pytan (losowa kolejno$¢ zaréwno pytan,
jak i dystraktoréw). Zestawy pytan dla kazdej z grup zdajacych w kolejnym terminie byly rézne.

8. | Kategorie pytan

Pytania podzielono na trzy kategorie. Pierwsza z nich obejmowata tzw. zagadnienia ogdlne:
podstawy ustroju panstwa i prawa w Polsce, wybrane elementy prawoznawstwa i prawa czltowieka.
Do drugiej kategorii zaliczono podstawy prawa medycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw pacjenta. W trzeciej kategorii znalazly si¢ pytania z zakresu zasad wykonywania zawodu
pielegniarki, funkcjonowania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz organizacji
pielegniarskich. Podczas zaliczenia kazdy ze studentéw otrzymat po 10 pytan z kazdej kategorii.

Organizacja zaliczenia z przedmiotu ,,Prawo w medycynie”
na platformie egzaminoéw elektronicznych ASK Systems

Lacznie 152 studentéw przystapilo do I terminu zalicze-
nia przedmiotu ,,Prawo w medycynie” na platformie egzami-
néw elektronicznych (Tab. 1).

Przygotowanie studentow do obstugi platformy egzaminéw
elektronicznych ASK Systems

Przed przystapieniem do zaliczenia, studenci otrzymali
odpowiednie materiaty szkoleniowe z Biura ds. Egzami-
néw Uczelnianych dotyczace obstugi platformy - podrecz-
niki uzytkownika i szczegdtowe instrukcje logowania sie
do platformy ASK Systems oraz zapisywania si¢ na zali-
czenia lub egzaminy w formie elektronicznej. Studenci nie
brali wczeéniej udzialu w zadnej formie zorganizowanego
szkolenia z obstugi platformy egzaminéw elektronicznych
ASK Systems.

Terminy zaliczeri

Osoba odpowiedzialna za dydaktyke z przedmiotu
»Prawo w medycynie” wraz z Biurem ds. Egzaminow
Uczelnianych ustalita 11 termindéw zaliczen w okresie
od 16 do 30 stycznia 2015 roku, czyli zgodnie z postanowie-
niami Regulaminu studiéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, jeszcze przed sesja egzaminacyjnag [5]. Wy-
znaczone terminy obejmowaly zaréwno godziny poranne
(godz. 8.15), okolopotudniowe (godz. 12.00), jak réwniez
wieczorne (godz. 19.15). Zdecydowano si¢ na takg for-
mule, poniewaz w zaliczeniu brali udzial studenci studiow
I stopnia, ktérzy w zdecydowanej wiekszosci sg osobami
pracujacymi w systemie zmianowym, a udzial w zaliczeniu
na platformie egzamindéw elektronicznych ASK Systems
jest elastyczny i umozliwia wybranie dogodnego terminu
zaliczenia.

Ze wzgledu na fakt, ze bylo to pierwsze w historii Uczelni
zaliczenie na platformie egzamindéw elektronicznych
uznano, ze zasadne bedzie udostepnienie studentom wigk-

Tab. 2. Terminy zaliczenia testowego oraz liczba studentéw przyste-
pujacych do zaliczenia

Liczba Srednia liczba
Lp. Terminy zaliczen student.(')w uzyskan’ych
testowych przystepujacych punktéow
do zaliczenia (min/max)
1. [16.01.2015; godz. 8.15 1 26
2. |20.01.2015; godz. 19.15 4 24,75 (22/27)
3. | 21.01.2015, godz. 8.15 12 23 (19/27)
4. | 21.01.2015; godz. 12.00 26 20,5 (16/24)
5. | 22.01.2015; godz. 19.15 12 20,69 (15/26)
6. |23.01.2015; godz. 8.15 17 20,5 (16/24)
7. |23.01.2015; godz. 12.00 24 21,33 (17/25)
8. |28.01.2015; godz. 8.15 18 21,22 (17/26)
9. |28.01.2015, godz. 12.00 27 20,37 (15/27)
10. | 30.01.2015; godz. 8.15 2 21 (20/22)
11. | 30.01.2015, godz. 12.00 9 17,33 (13/22)
152 20,875 (13/27)

szej liczby termindw, niz wynikaloby to z realnej liczby stu-
dentéw bioracych udziat w zaliczeniu. W zaliczeniu wzigto
udzial 152 studentoéw, a sala egzaminacyjna jest wyposazona
w 30 stanowisk komputerowych, wiec zaliczenie mogtoby
odby¢ sie w 6 terminach. Zdecydowano jednak o zapropo-
nowaniu studentom 11 termindw, ze wzgledu na pilotazowy
charakter zaliczenia i dostepno$¢ sali komputerowe;j.

W Tab. 2 przedstawiono szczegdélowo terminy zaliczen
wraz z liczbg 0séb, ktdre braly udziat w zaliczeniu w poda-
nym terminie.

Pytania testowe

W bazie pytan testowych znalazlo si¢ 200 pytan z przed-
miotu ,,Prawo w medycynie”. Ostatecznie po zakonczeniu
I edycji zaliczenia usunieto jedno pytanie, do ktdrego zgto-
szono zastrzezenie, ktdére zostalo rozpatrzone pozytywnie.
Wszystkie zawarte w bazie pytania testowe byly przygotowane
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na nowo dla potrzeb przeprowadzenia egzaminu na platfor-
mie egzamindw elektronicznych przez osobe odpowiedzialng
za dydaktyke. Kazdy ze studentéw bioracy udziat w zaliczeniu
przedmiotu w wyznaczonym terminie mial wylosowany ten
sam zestaw pytan (30 pytan w losowej kolejnoéci oraz zmie-
niona kolejnoécig dystraktoréw). Natomiast zestawy pytan
byty rézne dla kolejnych grup studentéw biorgcych udziat
w zaliczeniu.

Szczegdtowe informacje na temat organizacji testowego
zaliczenia elektronicznego z przedmiotu ,,Prawo w medycy-
nie” przedstawiono w Tab. 1.

Wyniki zaliczenia z przedmiotu ,,Prawo w medycynie”

21 (13,5%) z grupy 152 studentéw przystepujacych do za-
liczenia elektronicznego uzyskalo wynik ponizej 18 punk-
tow i nie zaliczylo przedmiotu ,Prawo w medycynie”
w I terminie.

Szczegolowe informacje na temat zaliczenia przedmiotu
»Prawo w medycynie” przedstawiono w Tab. 3 i Tab. 4.

Zastrzezenia do testowych pyta# zaliczeniowych

Przeprowadzanie zaliczenia testowego na platfor-
mie egzaminéw elektronicznych ASK Systems umozliwia
zgloszenie przez studenta zastrzezenia do pytania od razu
po zakonczeniu zaliczenia. W przypadku zaliczenia
z przedmiotu ,,Prawo w medycynie” studenci zglosili facz-
nie 11 zastrzezen do pytan znajdujacych sie w tescie. Dwa
ze zgloszonych zastrzezen zostaly rozpatrzone pozytyw-
nie przez osob¢ odpowiedzialna za dydaktyke, co wply-
nelo na zmiane wynikéw zaliczenia na korzys$¢ studentow.
Przykladowe zastrzezenie przedstawiono na Ryc. 1. Przed-
miotowe zaliczenie nie zostalo uznane, poniewaz o ile ko-
mentarz studenta mozna uznaé za prawidlowy, to zadna
z odpowiedzi nie méwita o zgodzie pacjenta. Jeden dystrak-
tor wskazywal, na zgode pacjenta i rodziny, co w sposéb
oczywisty jest bledne.

Analiza trudnosci testowych pytan zaliczeniowych

Platforma egzaminéw elektronicznych ASK Systems
umozliwia analize poszczegdlnych pytan testowych zawar-
tych w zestawie egzaminacyjnym, pokazujac odsetek pra-
widlowych odpowiedzi na poszczegélne dystraktory wraz
ze wskazaniem prawidlowej odpowiedzi (Ryc. 2).

Tak jak wspomniano wczesniej, pytania zawarte w bazie
pytan byly pytaniami uktadanymi specjalnie na potrzeby
I edycji zaliczenia odbywajacego si¢ na platformie egza-
minéw elektronicznych i obiektywnie nie byto mozliwosci
wczesniejszej analizy jakosci pytan. Analiza taka mozliwa
jest dopiero post hoc na bazie odpowiedzi uzyskanych przez
studentéw w opisywanej I edycji zaliczenia. Analiza trudno-
$ci testowych pytan zaliczeniowych wykazala, ze w analizo-
wanym zestawie znalazto sie: 80 pytan bardzo fatwych (40%),
37 tatwych (18%), 24 $rednie (12%), 8 (4%) trudnych i Zad-
nego pytania bardzo trudnego. 50 (25%) pytan zawartych
w te$cie nie zostato oznaczonych.

Tab. 3. Szczegdélowe informacje na temat zaliczenia przedmiotu
»Prawo w medycynie”

Lp. Zaliczenie przedmiotu ,,Prawo w medycynie”
Czas trwania zaliczenia

1. | Minimalny czas trwania zaliczenia 7 minut

2. | Maksymalny czas trwania zaliczenia 30 minut

Wyniki zaliczenia

3. | Srednia liczba uzyskanych punktéw 20,875

4. | Minimalna liczba uzyskanych punktéow 13

5. | Maksymalna liczba uzyskanych punktow 27

6. | SD; mediana; moda liczby punktéw 2,96; 21; 22

7. | Prog zaliczenia testu 18/30 pytan (60%)

8. Liczba studentéw, ktdrzy nie zaliczyli testu 21

w I terminie

Zastrzezenia do pytan

9. | Liczba zgloszonych zastrzezen do pytan e rozpatrzone

pozytywnie)

Tab. 4. Szczegétowa analiza punktéw uzyskanych podczas zaliczenia
z przedmiotu ,Prawo w medycynie” odbywajacego si¢ na platformie
egzamindw elektronicznych ASK System

Analiza punktéw uzyskanych podczas zaliczenia z przedmiotu
»Prawo w medycynie”

Liczba

punktow 1314|1516 |17 | 18* | 19|20 |21 | 22|23 |24 |25 |26 |27

Liczba oséb
z podang
liczba
punktéw

*— prog zaliczenia testowego z przedmiotu ,,Prawo w medycynie” zostal ustalony na po-
ziomie 18 punktéw (60%)

Podsumowanie

Przedstawiona w niniejszym artykule informacja na temat
organizacji pierwszego w historii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego zaliczenia testowego przeprowadzonego
na platformie egzaminéw elektronicznych ASK Systems
z przedmiotu ,Prawo w medycynie” pozwala sformulowa’
kilka wstepnych uwag dotyczacych prowadzenia w przyszlo-
$ci tej nowatorskiej formy zaliczen i egzamindw testowych.

W opisywanym wyzej zaliczeniu z przedmiotu ,,Prawo
w medycynie” dla studentéw Pielegniarstwa obstuga systemu
ASK Systems nie stanowita dla studentéw bariery ze wzgledu
na fakt, Ze jest ona intuicyjna. Nie ma wiec koniecznosci
organizowania specjalnych szkolen z zakresu obslugi plat-
formy dla studentéw, a materialy opracowane w Biurze
ds. Egzaminéw Uczelnianych wydaja si¢ by¢ wystarczajace
do zapoznania si¢ z zasadami dziatania platformy.

Jesli chodzi o terminy zaliczen, ze wzgledéw organiza-
cyjnych, zasadne wydaje si¢ dopasowanie liczby terminéw
do liczby studentéw, szczegdlnie w kontekscie rosnacego
zainteresowania zaliczeniami elektronicznymi i spodziewa-
nymi problemami z dostepnoscia sali komputerowe;.

Jednakze kluczowym zagadnieniem w organizowaniu egza-
minéw i zaliczen testowych na platformie egzaminéw elektro-
nicznych jest podniesienie jakoéci narzedzi egzaminacyjnych.

W tym celu konieczne wydaje si¢ by¢ stworzenie odpo-
wiedniej liczby dobrze selekcjonujgcych pytan testowych
o odpowiedniej mocy réznicujacej oraz poziomie trudnosci,
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zapewniajacych konstrukcje réwno-
waznego zestawu pytan testowych dla

— 1
kazdego studenta/grupy studentéw. l_

—

Konieczne wydaje sie w zwigzku w tym
przeprowadzenie cyklu szkolen/warsz-
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tatow dla nauczycieli obejmujacych
szeroko pojete zagadnienia ukladania L Ui o o oc
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ksztalcenia opisanych w nowych pro-
gramach ksztalcenia studentéow kie- P
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1. Zarzadzenie nr 33/2014 Rektora War-

szawskiego  Uniwersytetu ~ Medycznego
w sprawie powolania Biura ds. Egzaminow
Elektronicznych z dnia 22 maja 2014 r. ‘
2. Schemat organizacyjny Warszawskiego Uni- "
wersytetu Medycznego - Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 33/2014 Rektora Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego w sprawie
powolania Biura ds. Egzaminéw Elektronicz-
nych z dnia 22 maja 2014 r.

3. Pracownia Ewaluacji i Doskonalenia Ksztal-
cenia Medycznego. Dostepny pod adrese-
m:http://www.zakladdydaktyki.wum.edu.pl/
content/pracownia-ewaluacji-i-doskonalenia-
ksztalcenia-medycznego [4.02.2015 r.]

4. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla kierunkéw stu-
diéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa. Dzien- a-
nik Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej. Poz. 631

5. Regulamin studiéow w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym  (wprowadzony
na mocy uchwaty nr 26/2013 Senatu WUM
z dnia 22 kwietnia 2013 r.)

s
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Ryc. 2. Analiza trudnosci testowego pytania zaliczeniowego

Komunikat

Miesiac Swiadomosci urazéw gtowy

W marcu 2015 roku juz po raz drugi rusza kampania dotyczaca
waznego problemu spotecznego, jakim sa urazy gtowy. Celem akgji,
ktorej koordynatorem jest dr Matgorzata Mikaszewska-Sokolewicz
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, beda dziatania prewencyjne — zmniejszenie ilo-
$ci urazéw gtowy, a takze poprawienie jakosci zycia 0séb po urazach,
ich rodzin i opiekunow.

wadze problemu §wiadczg dane, z ktérych wynika, iz uraz glowy

jest jedna z najczestszych przyczyn $mierci lub niepelnosprawno-
$ci dzieci, mlodych i starszych os6b w Polsce. W naszym kraju istnieje
szereg inicjatyw spolecznych podejmowanych spontanicznie, ale wla-
$nie w marcu wiele srodowisk intensyfikuje dzialania i tworzy forum
do dyskusji o problemie.

Waznym elementem tegorocznej kampanii bedzie zwrdcenie
uwagi na to, jak wazne jest uzywanie kasku w celu zminimalizowania
urazow powstalych na skutek wypadkéw, jakim ulegaja osoby upra-
wiajace sport, np. rowerzysci, snowbordziéci, narciarze, skaterzy.

Zdaniem prof. Stanistawa Kwiatkowskiego z Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie, potwierdzonym skutecznym sposo-
bem ochrony przed urazami glowy jest uzywanie kasku. Dobry kask
pochtania 35-70% procent energii kinetycznej urazu, w zaleznosci

od sity i mechanizmu. Jest to warto$¢, o jaka zmniejsza sie sita ewentu-
alnych obrazen mézgu. Kasku ochronnego powinny bezwzglednie uzy-
wac dzieci w czasie jazdy konnej, na rowerze, na nartach, w alpinizmie.

W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie od 2002
roku nie leczono zadnego dziecka z powodu urazu glowy w czasie
jazdy konnej. Od tego roku bowiem zadna szkélka konna nie zezwala
na jazde bez kasku.

Systematycznie maleje liczba urazéw glowy w czasie jazdy na nar-
tach, ale gtéwnie w duzych i zagranicznych osrodkach narciarskich,
gdzie panuje wrecz moda na kaski. Male stoki i wyposazone w wyciagi
orczykowe sg nadal miejscem czestych urazow glowy, zaréwno w wy-
niku upadku i zderzenia, jak i uderzenia orczyka upuszczonego przez
jadacego przed dzieckiem narciarza.

Do tej pory w kampanie¢ wiaczyli si¢ migdzy innymi: prof. Jan Pod-
gorski - neurochirurg, Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika Neuro-
chirurgii; Andrzej Blazejczyk - perkusista, maz Danuty Blazejczyk;
prof. Stanistaw Kwiatkowski - neurochirurg, Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie; dr n. med. Jacek Trepto - chirurg, Wojskowy
Instytut Medyczny, Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

Akcja jest prowadzona w ramach mig¢dzynarodowego Projektu
Badawczego CREACTIVE sponsorowanego przez Komisje Europejska
w Ramach 7 Projektu Ramowego Numer grantu 602714.

Anna Lisicka, Anna Skowronek
Biuro Informacji i Promocji WUM
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Obrony prac doktorskich

Il Wydziat Lekarski
27 stycznia 2015 roku

godz. 11°°
lek. Wlodzimierz Gierlak Analiza wybranych elektro-
kardiograficznych kryteriéw przerostu lewej komory serca
w poréwnaniu do masy miesnia lewej komory w badaniu
echokardiograficznym w grupie sportowcéw wyczynowych
promotor: prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski
recenzenci: prof. dr hab. Hanna Szwed

(Instytut Kardiologii w Warszawie)

prof. dr hab. Piotr Podolec

(Collegium Medicum U]J w Krakowie)

godz. 12°°
lek. Karina Broniek-Kowalik Ocena zmian w narzgdzie
wzroku i drodze wzrokowej u pacjentow z rozpoznang cho-
robg Wilsona
promotor: prof. dr hab. Jacek Szaflik
recenzenci: prof dr hab. Wojciech Lubinski

(PUM w Szczecinie)

dr hab. Jarzy Mackiewicz (UM w Lublinie)

godz. 12°°
lek. Joanna Major Skutecznos¢ lekéw immunosupresyj-
nych w zapobieganiu odrzucania przeszczepu rogéwki
w grupie pacjentéw wysokiego ryzyka i jako terapii ra-
tunkowej u pacjentéow w stadium ostrego odrzucania
przeszczepu
promotor: prof. dr hab. Jacek Szaflik
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Mrukwa-Kominek
(Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)
prof. nadzw. dr hab. Piotr Jurowski
(Uniwersytet Medyczny w Lodzi)

godz. 13*°
lek. Habib Alkhalayla Zakazenie wirusem HPV u kobiet
w cigZy a wytwarzanie beta-defensyn przez komorki na-
blonka owodni
promotor: dr hab. Dariusz Szukiewicz
recenzenci: prof. dr hab. Henryk Wiktor

(Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

prof. dr hab. Witold Kedzia

(Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

Wydziat Nauki o Zdrowiu
13 stycznia 2015 roku

godz. 13
mgr Lukasz Czyzewski (dziedzina nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna) Analiza porownawcza wystepo-
wania nadcisnienia tetniczego i czynnikow je warunkujg-
cych wsrdd o0sob leczonych nerkozastepczo
promotor: prof. dr hab. Janusz Wyzgat
promotor pomocniczy: dr Joanna Sariko-Resmer
recenzenci: prof. dr hab. Joanna Matyszko
(Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku)
prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska
(Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)

godz. 13%
mgr inz. Barbara Zyzynska-Granica (dziedzina nauk me-
dycznych w dyscyplinie medycyna) Identyfikacja zwigzku che-
micznego hamujgcego biologiczne efekty interleukiny 15 (IL-15)
promotor: dr hab. Katarzyna Koziak
recenzenci: prof. dr hab. Malgorzata Milkiewicz
(Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
prof. dr hab. Monika Puzianowska-Koznicka
(IMDiK PAN w Warszawie)

27 stycznia 2015 roku

godz. 13°°
mgr Marzena Iwanowska (dziedzina nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna) Przydatnos¢ cystatyny C do oceny
filtracji ktebuszkowej u pacjentéw z pierwotnym nadcisnie-
niem tetniczym
promotor: dr hab. Dagna Bobilewicz
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
prof. dr hab. n. farm. Janusz Solski
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

godz. 13*°
mgr Beata Mazinska (dziedzina nauk o zdrowiu) Transmi-
sja wiedzy na temat antybiotykow w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow i jej odbior spoteczny
promotor: prof. dr hab. Waleria Hryniewicz

(Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie)
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Slusarczyk

prof. dr hab. Jacek Wysocki

(Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopismie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. med. Wojciech Braksator

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
dr hab. med. Joanna Gotlib

prof. dr hab. med. Marek Kuch

dr hab. med. Artur Mamcarz

dr hab. med. Maciej Niewada

prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr hab. med. Maria Radziwon-Zaleska

dr med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska
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