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I. PRACE LICENCJACKIE

I.1. GLOWNE ZASADY DOTYCZACE TOKU REALIZACJI PRAC
LICENCJACKICH

1.

*

10.

Promotorem pracy licencjackiej moze by¢ pracownik naukowo-
dydaktyczny Akademii Medycznej w Warszawie prowadzacy
zajecia ze studentami OF II WL AM z tytulem, co najmniej
mgr reh. lub lekarza posiadajacego specjalizacje w danej dziedzinie
( II st. wg starego trybu specjalizacyjnego).

Recenzentem pracy licencjackiej moze by¢ kazdy pracownik
naukowo-dydaktyczny Akademii Medycznej w  Warszawie
z przyjeciem zasady, ze nie powinien posiada¢ nizszego stopnia
naukowego lub tytutu od promotora ocenianej pracy.

. W wybranych przypadkach, na uzasadniony merytorycznie

wniosek studenta poparty przez ewentualnego promotora nie
bedacego pracownikiem AM w Warszawie wlasciwy Dziekan
moze wyrazi¢ zgodg¢ na pisanie pracy licencjackiej pod kierunkiem
tegoz promotora .
W uzasadnionych merytorycznie przypadkach wlasciwy Dziekan
moze zwrdci¢ si¢ z prosba o recenzjg pracy licencjackiej do
specjalisty spoza Akademii Medycznej w Warszawie.
Prace licencjackie powinny by¢ napisane zgodnie z metodyka
podana w dziale III niniejszego opracowania.

Sugerowane tematy prac licencjackich zaktualizowane na kolejny
rok akademicki oraz aktualna lista promotorow powinna by¢
przedstawiona do wiadomosci studentow.
Kwestionariusze zawierajace wybrane tematy prac licencjackich
podpisane przez promotoréw 1 odpowiednich kierownikow
zaktadow / klinik powinny zosta¢ ztozone w Dziekanacie OF.
Dziekan wskaze recenzentéw poszczegdlnych prac licencjackich.
Zakonczone prace licencjackie powinny zosta¢ przekazane
wskazanemu przez Dziekana recenzentowi.

Ukonczone prace licencjackie w liczbie 2 egzemplarzy wraz z
recenzja powinny zosta¢ ztozone w Dziekanacie OF.



I.2. KATEGORIE PRAC LICENCJACKICH

Prace licencjackie moga by¢ realizowane w nastgpujacych
kategoriach:

- PRACE PRZEGLADOWE: przedstawiajace obecny stan
wiedzy na dany temat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
biezacych kontrowersji, podej$cia teoretycznego i
praktycznego do badanego zagadnienia, nierozwiazanych
problemow itp., uwzgledniajace wlasciwie dobrane
aktualne (z ostatnich 5 lat) piSmiennictwo zrédtowe polskie
1 zagraniczne;

- PRACE POGLADOWE: zawierajace opisy waznych
zagadnien, kontrowersji 1 opinii w dziedzinie rehabilitacji,
uwzgledniajace szczego6lnie zagadnienia fizjoterapeutyczne
(prace powinny si¢ opierac w gldwne] mierze o
piSmiennictwo Zrédtowe z ostatnich 10 lat)

- PRACE HISTORYCZNE: opisujace wybrane tematy
wazne dla historii rehabilitacji lub biografie postaci, ktore
W znaczacy sposob wplynely na jej rozwdj. Prace te
powinny by¢ oparte o wlasciwie dobrane materialy
zrodiowe.

I1. PRACE MAGISTERSKIE

II.1. GLOWNE ZASADY DOTYCZACE TOKU REALIZACJI
PRAC MAGISTERSKICH

1.

1. Promotorem pracy magisterskiej moze by¢ pracownik naukowo-
dydaktyczny Akademii Medyczne; w Warszawie prowadzacy
zajecia ze studentami OF 11 WL AM z tytulem, co najmniej dr
uniwersyteckiego, dr reh. lub dr n. med posiadajacego specjalizacje
w danej dziedzinie ( II st. wg starego trybu specjalizacyjnego).
Recenzentem pracy magisterskiej moze by¢ kazdy pracownik
naukowo-dydaktyczny ~Akademii Medycznej w  Warszawie
z przyjeciem zasady, ze nie powinien posiada¢ nizszego stopnia
naukowego lub tytulu od promotora ocenianej pracy.



W

9.

W  wybranych przypadkach, na uzasadniony merytorycznie
wniosek studenta poparty przez ewentualnego promotora nie
bedacego pracownikiem AM w Warszawie wilasciwy Dziekan
moze wyrazi¢ zgode na pisanie pracy magisterskiej  pod
kierunkiem tegoz promotora .

W uzasadnionych merytorycznie przypadkach wilasciwy Dziekan
moze zwroci¢ si¢ z prosba o recenzj¢ pracy magisterskiej do
specjalisty spoza Akademii Medycznej w Warszawie.

Prace magisterskie powinny by¢ napisane zgodnie z metodyka
podana w dziale III niniejszego opracowania

Prace magisterskie = moga by¢ tworcza kontynuacja pracy
licencjackie;j.

Aktualna lista promotoréw prac magisterskich powinna by¢
przedstawiona do wiadomosci studentow.

Kwestionariusze zawierajace wybrane tematy prac magisterskich
1 podpisane przez promotorow oraz odpowiednich kierownikoéw
zaktadow / klinik powinny zosta¢ ztozone w Dziekanacie OF.
Dziekan wskaze recenzentow poszczegolnych prac magisterskich.

10.Zakonczone prace magisterskie powinny zosta¢ przekazane

wskazanemu przez Dziekana recenzentowi.

11. Ukonczone prace magisterskie w liczbie 2 egzemplarzy wraz z

recenzja powinny zosta¢ ztozone w Dziekanacie OF.

I1.2. KATEGORIE PRAC MAGISTERSKICH

Prace magisterskie moga by¢ realizowane w nastepujacych kategoriach:

- PRACE ORYGINALNE: oparte o  dotychczas
niepublikowane wyniki badan w zakresie
przeprowadzonych  przez ~ Autora  eksperymentow
naukowych lub badan zaréwno retrospektywnych, jak 1
prospektywnych;

- PRACE PRZEGLADOWE: przedstawiajace obecny stan
wiedzy na dany temat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
biezacych kontrowersji, podejscia teoretycznego 1
praktycznego do badanego zagadnienia, nierozwiazanych
probleméw itp., uwzgledniajace wilasciwie dobrane
aktualne (z ostatnich 5 lat) piSmiennictwo zrodtowe polskie
1 zagraniczne;



- STUDIA PRZYPADKOW: zawierajace szczegdtowe opisy
procesu diagnozowania i/ lub leczenia 1 rehabilitacji 1- 3
pacjentdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem nietypowych
lub trudnych aspektow diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji
opisywanych przypadkow (gléwnie w zakresie tematow
zwiagzanych z rehabilitacja). Prace musza zawiera¢ szeroko
poprowadzona dyskusje oparta o najnowsze pis§miennictwo
krajowe 1 zagraniczne oraz konczy¢ si¢ wnioskami
wyplywajacymi z przeprowadzonej analizy postgpowania.

- PRACE HISTORYCZNE: opisujace wybrane tematy
wazne dla historii rehabilitacji lub biografie postaci, ktore
w znaczacy sposOb wplynety na jej rozwdj. Prace te
powinny by¢ oparte o wlasciwie dobrane materialy
zrodiowe.

III. ZALECENIA DOTYCZACE METODYKI I SPOSOBU PISANIA
PRAC LICENCJACKICH I MAGISTERSKICH

II1.1. STRONA TYTULOWA

1. Praca powinna posiada¢ strong tytutowa, na ktoérej znajduja si¢ nastepujace
informacje:

e imig 1 nazwisko autora (bez tytutow)

e tytul pracy

e odpowiednia adnotacj¢: Praca na stopien licencjata / magistra Oddziatu
Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

e Miejsce 1 rok realizacji ; np. Warszawa 2005

2. Informacje te powinny by¢ powtorzone na czole oktadki catej pracy. Oktadka

powinna mie¢ charakter sztywny.



II1.2. UKLAD TEKSTU

1. Tekst pracy nalezy podzieli¢ na siedem zaznaczonych odpowiednio dziatow:
Wprowadzenie (lub Wstep), Zalozenia teoretyczne i cel pracy, Materiat
1 metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pi§miennictwo. Przed piSmiennictwem
lub na poczatku pracy, w razie potrzeby, mozna zataczy¢ Podzigkowania, za$ na
koncu pracy — Aneks. Kazdy z tych dzialéw musi by¢ wyraznie wydzielony
tytutem zaznaczonym grubszym drukiem.

2. W uzasadnionych przypadkach, w zaleznoS$ci od tresci pracy, mozna stosowac
odmienny uktad, jednak pod warunkiem, ze struktura pracy jest jasna, przejrzysta
1 konsekwentna.

3. Wprowadzenie (lub Wstep) obejmuje naukowe i/lub kliniczne uzasadnienie
podjecia tematu, gtowne zagadnienia 1 kontrowersje, wyjasnienie celu badan
1 gléwnej tezy badawczej.

4. Zalozenia teoretyczne i cel pracy obejmuja tezy badawcze i1 okre$laja
pytania na ktore autor szuka odpowiedzi lub opisuja obszar wiedzy ujety
W pracy i uzasadniaja jego wybor.

5. Material i metody obemuja niezbedne informacje dotyczace
przeprowadzenia eksperymentu lub badan, w tym charakterystyka grup
badanych 1 kontrolnych, obejmujace jasno okreslone, stosowane kryteria
wlaczajace 1 wylaczajace (np. wiek, pte¢), randomizacja oraz metoda
randomizacji 1 maskowania (,,$lepej proby”). Opis powinien by¢ na tyle
szczegdtowy pod wzgledem metod zbierania danych, procedur badawczych,
badanych parametréw, stosowanych miar oraz sprzetu, aby inni badacze mogli
odtworzy¢ eksperyment uzyskujac podobne wyniki. Nalezy poda¢ nazwy
1 stosowne odniesienia do stosowanych metod juz opublikowanych, przy czym
w przypadku metod opublikowanych, lecz mato znanych, niezbg¢dna jest krotka
charakterystyka. Nalezy szczegdlowo opisa¢ nowe lub gruntownie zmienione
metody. Autorzy powinni uzasadni¢ stosowanie nowych, nieznanych metod
1 oceni¢ je, ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczen. Leki 1 inne $rodki
chemiczne nalezy identyfikowa¢ dokltadnie za pomoca nazwy gatunkowe;,
z dawkowaniem 1 droga podawania.

6. Stosowane metody statystyczne nalezy opisaé szczegétowo, w celu
umozliwienia weryfikacji wynikow.



7. Informacje dotyczacy $wiadomej zgody pacjentdéw na udzial w badaniu
nalezy poda¢ w tekscie pracy. Badanych nalezy identyfikowa¢ wylacznie
za pomoca inicjalow lub cyfr. Informacje zawarte na fotografiach, obrazach
1 rycinach, ktore moga ujawnic¢ tozsamos¢ osoby badanej, musza by¢ starannie
wymazane lub zamaskowane. Twarze osob pokazanych na zdjgciach nalezy
zamaskowa¢ lub pokry¢ czarnym paskiem, chyba ze z powodow
merytorycznych jest to niemozliwe.

8. Wyniki stanowia zwarte 1 zrozumiate podsumowanie tego, co stwierdzono
w badaniach i sa przedstawiane w teks$cie oraz w tabelach i rycinach w sposob
logiczny 1 konsekwentny. Liczbe tabel 1 rycin nalezy ograniczy¢ do
niezbednego minimum, w celu potwierdzenia lub odrzucenia tezy. Dane
zawarte w wykresach i tabelach nie powinny by¢ automatycznie,
ponownie omawiane w tekscie. Liczbg obserwacji nalezy podac
wyraznie, jak réwniez liczbg¢ 1 powdd wykluczen i/lub strat z eksperymentu.
Nalezy poinformowa¢ w teks$cie o powiklaniach zwiazanych z
leczeniem lub badaniem.

9. Dyskusja przedstawia wylacznie nowe i/lub wazne aspekty z uzyskanych
wynikoéw, pomijajac zbedne powtarzanie danych i materialdéw juz uprzednio
przedstawionych we Wprowadzeniu lub Wynikach. Dyskutuje si¢ znaczenie
1 skutki stwierdzonych w Wynikach prawidlowosci, w tym postulaty
do dalszych badan. Nalezy poréwnywa¢ uzyskane przez autoréw wyniki
z doniesieniami innych badaczy cytowanych w tekscie.

10. Whnioski musza by¢ zwiazane z celami badan. Nowe hipotezy, z
zaleceniami do nowych badan, mozna wysuna¢ jedynie po przeprowadzeniu
poprawnego metodologicznie uzasadnienia. Nalezy unika¢ nadmiernie
uogodlnionych stwierdzen lub stwierdzen nie wyptywajacych z wynikow
uzyskanych w badaniach wiasnych.

11. Podzigkowanie podkresla wklad wszystkich osob, ktore pomagaty w
prowadzeniu badan i ktéore nie speiniaja kryteriow wilaczenia do zespolu
autoréw, np. asystenci, technicy, kierownicy jednostek dajacy tylko ogdlne
wsparcie. Autorzy maja obowiazek ujawni¢ fakt otrzymywania wsparcia
finansowego lub materialnego.

12. PiSmiennictwo zawiera pozycje z literatury ponumerowane w kolejnosci
ich wystgpowania w tekscie, wybrane pod wzgledem waznos$ci 1 dostepnosci.
Pozycje wystepujace po raz pierwszy w tabelach lub rycinach nalezy



ponumerowac tak, aby utrzymac kolejnos¢ z pozycjami cytowanymi w tekscie.
W przypadku artykulu majacego nie wigcej niz szesciu wspdtautorow nalezy
poda¢ wszystkie nazwiska, natomiast w przypadku siedmiu lub wigcej
wspotautorow podaje sig tylko pierwsze trzy nazwiska dodajac ,,i wsp.”

Wzorcowe referencje podane sa zgodnie z ,,Jednolitymi wymaganiami
dotyczacymi prac ztozonych do druku w czasopismach biomedycznych”
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
N Eng J Med 1997;336:309-15;
www.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm):

Typowy artykul w czasopiSmie

Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear antigens
in patients treated with procainamide or acetylpro-cainamide. N Engl J Med
1979;301:1382-5.

Ten sam artykul z uwagi na pomylki redakcyjne z opublikowana pozniej errata
Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear antigens in patients treated with
procainamide or acetylprocainamide [errata opublikowana w: N Engl J Med
1979;302:322-5]. N Engl J Med 1979; 301:1382-5.

Artykul opublikowany wylacznie elektroniczne

Drayer DE, Koffler D. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[periodyk online] 1995 Jan-Mar [cytowany 1996.06.05];1(1):[24 ekrany]. Dostepny pod
adresem URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Artykul bez autora

Cancer in South Africa [tekst redakcyjny]. S Afr Med J 1994:84:15.

Monografia z okreslonym(i) autorem(ami))

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. Il wyd. Albany (NY):
Delmar Publishers; 1996.

Ksigzka redagowana

Norman 1J, Redfern SJ, redd. Mental health care for elderly people. Nowy Jork: Churchill
Livingstone; 1996.

Ksiazka wydana przez organizacj¢

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Waszyngton:
The Institute; 1992.

Rozdzial w ksiazce

Phillips SJ, Whisnant JR. Hypertension and stroke. W: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. II wyd. Nowy Jork: Raven
Press; 1995. str. 465-78.

Materialy kongresowe

Kimura J, Shibasaki H, redd. Recent advances in clinical neurophysiology. Materialy 7 X
Miedzynarodowego Kongresu EMG i Neurofizjologii Klinicznej; 1995.10.15-19; Kyoto,
Japonia. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Referat

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. W: Lun KG, Oegoulet P, Piemme TE, Rienhoff 0, redd. MEDINFO 92.
Materialy 7 VII Swiatowego Kongresu nt. Informatyki Medycznej; 1992.09.6-10; Genewa,
Switzerland.



Nie nalezy na ogo6t cytowaé abstraktow, przegladoéw 1 stron internetowych,
jak rowniez ,,niepublikowanych danych” oraz ,,informacji ustnej”. Jezeli jednak
sa one niezbedne, mozna je wlaczy¢ do tekstu w odpowiednim miejscu
1 z odpowiednim uzasadnieniem merytorycznym.

13. Tabele i ilustracje. Tabele maja swoje numeracje w kolejnosci
wystepowania pierwszego odwotlania w tekscie oraz krotki tytut. W nagtowkach
kolumn stosuje si¢ krotkie hasta lub skroty. Wskazany jest najprostszy mozliwy
uktad tabeli, bez zbednych poziomych Ilub pionowych linii podziatu.
Wyjasnienia, w tym ttumaczenia niestandardowych skrotéw, nalezy umiescicé
w przypisach pod tabela, nie za§ w samej tabeli. Dolne przypisy pod tabela
nalezy ponumerowac¢ odrgbnie, zaczynajac od 1 dla kazdej tabeli. Nalezy si¢
upewni¢, czy kazda tabela jest wymieniona w tek$cie. W tabelach nalezy
przedstawi¢ pomiary statystyczne odmienno$ci, jak np. odchylenie
standardowe, standardowy blad pomiaru $redniej. Jezeli dane pochodza z
innego zrédta opublikowanego lub niepublikowanego, poda¢ zrodlo w pelnym
cytowaniu.

14. Ryciny i zdjecia powinny by¢ wykonane profesjonalnie; niedopuszczalne
sa napisy re¢czne lub dopisane na maszynie. Litery, cyfry 1 symbole musza by¢
wszedzie jasne 1 rGwnomierne, 1 mie¢ taki rozmiar, aby po zmniejszeniu w celu
drukowania pozostaty czytelne. Tytuly 1 wyjasnienia nalezy pisa¢ w podpisach,
nie za§ na samych rycinach. Ryciny powinny by¢ ponumerowane w kolejnosci
wystepowania pierwszego odwotania w tekscie. Nalezy si¢ upewnic, czy kazda
rycina jest wymieniona w tekscie. Jezeli dana rycina zostata juz opublikowana,
nalezy podac jej zrédlo. Zdjgcia mikroskopowe powinny migé wewngtrzne
oznaczenie skali. Uzywane w zdj¢ciu mikroskopowym symbole, strzatki 1 litery
powinny by¢ w kolorze kontrastujacym z ttem. W przypadku fotografii
badanych 0s6b albo nalezy ukry¢ tozsamos¢, albo uzyska¢ pisemna zgode¢ na
opublikowanie zdjgcia. Legendy do rycin nalezy umieszcza¢ pod rycinami,
uzywajac podwdjnego odstepu, z cyframi arabskimi odpowiadajacymi cyfrom
widocznym na rycinie. W przypadku symboli, strzatek, cyfr lub liter uzywanych
w celu wyodrebnienia okreslonych czesci ryciny, kazdy element musi by¢
identyfikowany 1 wyjasniony wyraznie w legendzie. Nalezy wyjasnié
wewngtrzng skale 1 okresli¢ metode barwienia stosowana w fotografiach.

15. Jednostki miary. Pomiary dtugos$ci, wysokos$ci, wagi 1 objgtosci powinny
by¢ podane w jednostkach metrycznych (np. metr, kilogram, litr 1 inne) lub
w systemie dziesigtnym (np. decymetry). Temperatura musi by¢ podana
w stopniach Celsjusza. Cisnienie t¢tnicze powinno by¢ podane w milimetrach
stupa rteci. Wszystkie kliniczne pomiary hematologiczne 1 chemiczne powinny
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by¢ podane w systemie metrycznym wedlug Miedzynarodowego System Miar
(SI). Alternatywne jednostki, nie pochodzace z tego systemu, powinny by¢
dodane w nawiasach.

16. Skroty i symbole. Nalezy stosowac jedynie standardowe skréty. Nie nalezy
uzywac skrotow w tytule 1 w streszczeniach. Pelna wersja terminu, dla ktorego
uzywa si¢ danego skrotu, musi by¢ podana przed pierwszym wystapieniem
skrotu w tekscie, za wyjatkiem standardowych jednostek miar.

I11.6. PRZYGOTOWANIE PRACY DO ZLOZENIA

1. Pracg nalezy wydrukowac na biatym papierze formatu A4 (210 x 297 mm),
najlepiej na drukarce laserowej. Tekst nalezy pisa¢ czcionka 12-punktowa
z odstgpami pottorej linii pomigdzy wierszami, zostawiajac marginesy
o szerokosci 2,5 cm ze wszystkich stron. Tytuty 1 §rdédtytuly moga by¢ pisane
czcionka 16 i 14 — punktowa.

2. Prace w catosci (facznie z rycinami i tabelami) nie powinny przekraczaé
odpowiednio:

- dla pracy licencjackiej - 40 stron tekstu komputerowego;
- dla pracy magisterskiej - 80 stron tekstu komputerowego.

IV. UWAGI KONCOWE

1. Akademia Medyczna uznaje zasady zawarte w Deklaracji Helsinskiej
1 w zwiazku z tym oczekuje od autorow prac , aby wszelkie badania wykonane
z udzialem czlowieka zostaly przeprowadzone zgodnie z tymi zasadami.

2. W przypadku eksperymentow na zwierzgtach wymaga si¢ przestrzegania
Migdzynarodowych Zasad 1 Wytycznych w Zakresie Udzialu Zwierzat w
Badaniach i Edukacji, wydanych przez Komisj¢ d/s Badan na Zwierzgtach przy
Nowojorskiej Akademii Nauk. Wymagana jest rowniez zgoda komisji
bioetyczne] wilasciwej dla glownego autora na prowadzenie eksperymentow
z udzialem ludzi lub zwierzat. Wskazane jest zalaczenie kopii wyzej
wymienionego dokumentu do ztozonej pracy.
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2. Oczekuje si¢ , ze autorzy prac nie b¢da mieli udziatu finansowego w firmie
majace] w ofercie produkt przedstawiany w tekscie lub w innej firmie
konkurujacej z ta firma.

3. Autorzy przediozonych prac powinni ujawni¢ w momencie ich ztozenia
istnienie jakichkolwiek umow z firma, ktorej produkt jest przedmiotem dyskusji
W pracy.

4. Wymaga si¢ rowniez aby promotorzy i recenzenci, ujawnili w pismie do
Dziekana istnienie jakichkolwiek zwiazkow, ktére moglyby ich zdaniem
stanowi¢ podstawe do podejrzenia konfliktu intereséw wobec autora pracy.

5. Zmiana danych biograficznych pacjenta w celu ochrony tozsamosci stanowi
manipulacj¢ danych 1 nie powinna mie¢ miejsca. Niemniej jednak autorzy prac
naukowych maja obowiazek ochrania¢ dane osobowe pacjenta. Publikowaé
nalezy wylacznie informacje o znaczeniu naukowym czy klinicznym.

W zwiazku z tym, jezeli zawarte w artykule informacje umozliwiaja
w jakikolwiek sposob ustalenie tozsamos$ci badanej osoby, autorzy musza
uzyska¢ pisemna zgode tej osoby lub jej opiekuna na opublikowanie jej
wynikow, w tym zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych i innych
przed ztozeniem pracy do druku. Szczegoéty dotyczace rasy, pochodzenia
etnicznego, kulturowego 1 religii osoby badanej powinny by¢ podane wytacznie
w przypadku, gdy, zdaniem autora, wywieraja wptyw na przebieg choroby
1/ lub leczenia dyskutowanego w danym tekscie.

Zespot ds. Opracowania Standardow Pracy Dyplomowej- Licencjackiej

1 Magisterskiej w Oddziale Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego w skladzie:
Dr n. med. Dariusz Bialoszewski

Dr n. med. Maciej Janiszewski

Mgr Anna Ostaszewska

Dr reh. Witold Rongies

© Dariusz Biatoszewski, Warszawa 30 grudzien 2005
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