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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dyplomatorium Il Wydziatu Lekarskiego

22 listopada 2013 roku w dostojnej Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego odbyta sie
Uroczysta promocja lekarzy oraz doktoréw nauk medycznych, doktoréw nauk
o zdrowiu i doktoréw habilitowanych nauk medycznych Il Wydziatu Lekarskiego WUM.

ospodarzem uroczystosci byl Dziekan II Wy-

dziatu Lekarskiego dr hab. Marek Kuch. Ten
szczegblny dla Wydzialu dzien uswietniony zostat
obecnoscig wyjatkowych gosci. Dziekan przywi-
tal m.in. Rektora naszej Alma Mater prof. Marka
Krawczyka, Metropolite Warszawskiego Kardynala
Kazimierza Nycza, Prorektoréw WUM: prof. Re-
nate Gorska, prof. Stawomira Nazarewskiego, prof.
Stawomira Majewskiego, reprezentantéw bratnich
Wydzialéw: prof. Elzbiete Mierzwinska-Nastalska
(Dziekana Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego),
dr. hab. Piotra Wroczynskiego (Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego), prof. Krzysztofa J. Filipiaka
oraz prof. Krzysztofa Zieniewicza (Prodziekanéw
I Wydzialu Lekarskiego), dr. hab. Andrzeja Dep-
tale (Prodziekana Wydzialu Nauki o Zdrowiu).
W $wigcie IT Wydzialu Lekarskiego uczestniczyli
ponadto jego byli Dziekani: prof. Jerzy Majkowski,
prof. Longin Marianowski, prof. Maciej Karolczak
oraz prof. Jerzy Polanski.

Dziekan Kuch w stowach skierowanych do Bo-
hateréw uroczystosci — absolwentéw II Wydzialu
Lekarskiego — zwrécit uwage, ze zaréwno imma-
trykulacja, jak i dyplomatorium sg wyjatkowymi
momentami w Zyciu miodych ludzi. Jakkolwiek
jednak wpisanie w poczet spolecznosci akade-
mickiej rozpoczyna etap zycia studenckiego, dy-
plomatorium staje si¢ poczatkiem nowego okresu

w zyciu lekarza, pelnego nieznanych wczesniej
wyzwan i zobowigzan.

Watek nowego poczatku rozwinagl w swoim
przemowieniu Rektor, ktéry, przypominajac mysl
Ajschylosa ,,Wazniejsze jest nie zwyciestwo, lecz
wlasciwe jego wykorzystanie”, podkredlil, Ze nie-
watpliwy sukces, jakim jest zdobycie dyplomu
ukonczenia studiow medycznych, nabierze warto-
$ci jedynie wtedy, kiedy mlodzi ludzie odpowied-
nio wykorzystaja wiedz¢ przekazang im podczas
uniwersyteckiej edukaciji.

JM Rektor podkreslil, Zze podstawowym celem
wybranego przez mlodych ludzi zawodu jest czy-
nienie dobra, pomoc drugiemu czlowiekowi, le-
czenie chorych, i wszystkie swoje umiejetnosci
nabyte podczas studiéw oraz pézniejszej praktyki
lekarskiej absolwenci powinni podporzadkowa¢
temu celowi - stuzeniu i pomocy chorym ludziom.

Wazne stowa do uczestnikow spotkania skiero-
wal takze Kardynal Kazimierz Nycz, ktéry moment
ukonczenia studiow medycznych uznal za fakt
wienczacy wybor powolania do pomocy chorym,
powolania, ktore jest z jednej strony piekne i chwa-
lebne, ale z drugiej odpowiedzialne i czasem trudne
w sensie wyboréw medycznych i etycznych. Mimo
to Kardynal Kazimierz Nycz zyczyt wszystkim
absolwentom zebranym w Zamku Krélewskim,
aby byli zawsze ,,lekarzami z powotania”.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk podczas uroczystosci na Zamku Krolewskim

Dyplomatorium II Wydziatu Lekarskiego poprowadzit
Dziekan dr hab. Marek Kuch

JM wrecza medal ,Ztoty Laur Absolwenta” pani Justynie
Zieliniskiej

Podczas uroczystosci glos zabral takze
dr Krzysztof Makuch - wiceprezes Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, ktéry zauwazyl,
ze tego roku przypada 30-ta rocznica otrzyma-
nia przez niego dyplomu ukonczenia studiéw le-
karskich w II Wydziale Lekarskim, przypomniat
jednoczesnie, ze w okresie tym Rektorem naszej
Uczelni byl prof. Jan Nielubowicz, zas Dziekanem
IT Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy Kuch.

Dyplomy ukonczenia studiéw lekarskich ode-
bralo 126 0s6b. Dwie z nich otrzymaly ,,Ztoty Laur
Absolwenta” - Justyna Zielinska i Leszek Lombar-
ski. Swoje nagrody przyznalo takze Studenckie
Towarzystwo Naukowe — Zlota Odznake. Prezes
STN-u Jan Lukasik wreczyt ja Judycie Samul.

Dyplomy doktora habilitowanego nauk me-
dycznych odebralo siedem 0s6b, za§ doktora nauk
medycznych 24 osoby, jedna osoba odebrala tytut
doktora nauk o zdrowiu.

Po zlozeniu $lubowania i otrzymaniu dyplo-
moéw, glos zabrali reprezentanci tegorocznych
absolwentéw. W ich imieniu przemawiala Sylwia

ot 4

k JM medal ,,Ztoty

A

Pan Leszek Lombarski otrzymuje z rqg
Laur Absolwenta”

Myslinska. Powiedziala m.in.: ,Pora wyruszy¢
w dalszg droge. Przed nami staz, specjalizacja,
praca. Kimkolwiek bedziecie w przyszlodci, czy
to lekarzem pierwszego, czy ostatniego kontaktu,
czy bedziecie pracowaé w szpitalu, czy w labora-
torium, nie zapomnijcie o tym, Ze pracujecie dla
drugiego czlowieka, niesiecie mu pomoc.”

Doktoréw oraz doktoréw habilitowanych re-
prezentowala dr n. med. Ewa Wujek-Krajewska,
ktéora podzigkowala Radzie II Wydzialu Lekar-
skiego za mozliwo$¢ przeprowadzenia przewodu
doktorskiego, jak réwniez za otrzymanie tytutu
doktora, promotorom za przekazang wiedze
i poswigcony czas, za§ rodzinom i przyjaciolom
Za wsparcie.

W czesci artystycznej zgromadzeni w Sali
Wielkiej Zamku Kroélewskiego wystuchali kon-
certu w wykonaniu prof. Krzysztofa Jakowicza
(skrzypce) oraz Roberta Morawskiego (fortepian).

Cezary Ksel
Redakcja ,, MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nowa Sala Senatu WUM

Modernizacja Sali Senatu dobiegta konca.
25 listopada 2013 roku oddano do uzytku wyremontowane i nowoczesne wnetrze,
bedace wizytowka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz pieciu bylych
Rektorow naszej Alma Mater podczas uroczystego otwarcia nowej Sali Senatu. Na zdj. od lewej:
prof. Leszek Pgczek, prof. Jerzy Szczerban, prof. Marek Krawczyk, prof. Bogdan Pruszytiski,
prof. Tadeusz Tottoczko, prof. Andrzej Gorski

/ A

Uroczyste przecigcie wstegi przez obecnego JM oraz pieciu W oddaniu do uzytku wyremontowanej Sali Senatu wziely
bytych Rektoréw naszej Uczelni udziat Wladze rektorskie i dziekarnskie WUM
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pierwsze Dyplomatorium
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

W obecnos$ci Wladz rektorskich i dziekanskich Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
18 listopada 2013 roku odbyta si¢ uroczystos¢ promocji lekarzy dentystow,
doktoréw habilitowanych i doktoréw nauk medycznych
Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

yplomatorium, ktére odbylo si¢ w warszaw-

skim Teatrze Kamienica, mialo wyjatkows
range. Bylo pierwszym tego typu wydarzeniem
organizowanym przez samodzielny juz Wydzial
Lekarsko-Dentystyczny. Uroczysto§¢ poprowa-
dzila Pani Dziekan prof. Elzbieta Mierzwinska-
-Nastalska. Wsréd przybylych Gosci znalezli sie:
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Krawczyk, Prorektorzy: prof. Renata
Gorska, prof. Slawomir Nazarewski, Dziekan
I Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos,
Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego dr hab. Piotr
Wroczynski, Prodziekan II Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Artur Mamcarz, Prodziekan Wydzialu
Nauki o Zdrowiu dr hab. Bozena Czarkowska-
-Paczek, a takze osoby zasiadajace we wtadzach
Wydziatu: dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, dr
hab. Michat Ciurzynski, prof. Sylwia Stotwinska
oraz prof. Kazimierz Szopinski.

Zanim przystapiono do skiadania przysiegi i wre-
czenia dyploméw, JM wraz Dziekanem Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego wreczyli listy gratula-
cyjne nowym profesorom najmlodszego Wydziatu
naszej Alma Mater: prof. Sylwii Stotwinskiej oraz
prof. Kazimierzowi Szopinskiemu.

Dyplomy lekarzy dentystéw odebraly 92 osoby.
Medal ,,Ztoty Laur Absolwenta” za wybitne wyniki
w nauce otrzymala Sylwia Zmuda, ktérej $rednia

ze wszystkich lat studiow wyniosta 4,59. Natomiast
Szczepan Stelmach odebral Zlotg Odznake Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego. Odznake wreczyt
Prezes Elekt — Karol Zbronski.

Dyplom doktora nauk medycznych w zakre-
sie stomatologii odebralo 8 oséb: dr n. med. Ka-
rolina Mazurek (promotor: prof. dr hab. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska), dr n. med. Edyta Ja-
worska (promotor: prof. dr hab. Danuta Samol-
czyk-Wanyura), dr n. med. Anna Turska-Szybka
(promotor: dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk),
dr n. med. Justyna Grudzigz-S¢kowska (promo-
tor: dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk), dr n. med.
Magdalena Napora (promotor: prof. dr hab. Renata
Gorska), dr n. med. Marcin Aluchna (promotor:
prof. dr hab. Leopold Wagner), dr n. med. Sylwia
Chroma (promotor: dr hab. Ewa Iwanicka-Grzego-
rek), dr n. med. Malgorzata Laskowska (promotor:
dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk).

Wsréd nowych doktoréw habilitowanych znalezli
si¢: Barbara Biedziak, Agnieszka Mielczarek i Jo-
lanta Kostrzewa-Janicka.

Specjalnym Gosciem podczas uroczystosci byl
prof. Zbigniew Lew-Starowicz, ktéry wyglosit wy-
klad pt. ,,Pickno ust”.

Cezary Ksel
Redakcja ,, MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. Edward Towpik

dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM
opowiada o pierwszym roku dziatalnosci
kierowanej przez siebie placowki

Panie Profesorze, mija wlasnie rok dzialal-
nosci Muzeum Historii Medycyny. To sklania
do pewnych podsumowan. Jak na pojawienie si¢
Muzeum zareagowalo srodowisko lekarskie?

Odzew srodowiska jest bardzo krzepiacy. Na po-
wstanie Muzeum Historii Medycyny w Warszawie
czekano przez caly okres powojenny. Ogromne
znaczenie ma fakt, Ze za naszym Muzeum stoi
autorytet Uczelni, ze ma trwale podstawy oraz
stabilne i klarowne perspektywy dziatania. To po-
woduje, ze obok zapytan o plany i przyszios¢
Muzeum, mamy coraz wigcej propozycji przeka-
zywania rodzinnych pamigtek, dokumentéw, re-
lacji i wspomnien do naszych zbioréw. Utwierdza
si¢ przekonanie, ze Muzeum jest wlasciwym i bez-
piecznym miejscem, gdzie powinny by¢ groma-
dzone, opracowywane i wykorzystywane wszelkie
$wiadectwa mijajacej przeszlosci medycyny war-
szawskiej, i nie tylko warszawskiej. Taki klimat
sprawia, ze postrzega si¢ nas jako godnego zaufania
i kompetentnego partnera. Z prawdziwa przyjem-
noscig chcialbym w tym miejscu przekaza¢ wyrazy
wdziecznosci i szacunku, przede wszystkim zastu-
zonym pracownikom naszej Uczelni, ktérzy taka
wspolprace z naszym Muzeum deklarujg i reali-
zuj3. Ale nie tylko im - nawigzujemy kontakty z ro-
dzinami oséb zastuzonych dla polskiej medycyny
w przesztosci, zyskujemy ich zrozumienie i akcepta-
cj¢, co wyraza sie cho¢by w postaci przekazywanych
eksponatow i §wiadectw minionych lat. Poza tym -
co chcialbym podkresli¢ ze szczegdlng satysfakeija
- tworza si¢ zaczatki srodowiska skupiajacego sie
wokot naszego Muzeum - krag osob zainteresowa-
nych dziatalnoscig, oczekujacych na nasze kolejne
propozycje i zaproszenia. Jest to powod do auten-
tycznej satysfakcji i dobry prognostyk na przysztosc.

Czy z takim samym zainteresowaniem reaguja
studenci i doktoranci?

Nawigzalismy bardzo dobry kontakt ze Stu-
dium doktoranckim, ktérego przewodniczacy de-
klaruje aktywna wspdlprace i pomoc ze swojej
strony. Réwniez rozwijaja si¢ kontakty z Samorza-
dem studenckim, chociaz tutaj przyznaje, ze jest
jeszcze szczegolnie wiele do zrobienia. Rozumiem,
ze bardzo wymagajace i wypelniajace czas studia
nie pozostawiajg wielu mozliwo$ci zajmowania si¢
historig. Natomiast nasze dotychczasowe ekspozy-

Fot.: Michat Teperek

cje i wyklady s3 organizowane dostownie w samym
centrum zycia akademickiego - obok sal seminaryj-
nych, czytelni i Biblioteki, i chociazby przez to spel-
niaja swojg role dydaktyczng. Z satysfakcja widze
codziennie studentéw zatrzymujacych sie cho¢
na krétko przy kolejnej wystawie na I pietrze Cen-
trum Biblioteczno-Informacyjnego. Przyznaje nato-
miast, ze obecno$¢ podczas wernisazy i wykladow
moglaby by¢ wigksza. Wynika z tego, ze musimy po-
pracowa¢ nad lepszymi sposobami informacji. Licze
tu bardzo na wspoétprace Samorzadu studenckiego.
Wspotpraca ta juz si¢ de facto rozpoczela, s3 nawet
plany wspolnych przedsiewzie¢, co ogromnie cieszy.
Szczegdlnie wazne i pomocne jest moim zdaniem
to, Ze Muzeum ma taka a nie inng lokalizacje i jest
przez to stale obecne w $rodowisku.

Kto$ posiadajacy dokument duzej wagi chce
przekazac¢ go Muzeum. Co Panstwo moga takiej
osobie zaoferowac?

Proponujemy przede wszystkim dwie mozli-
wosci. Jedna z nich jest definitywne przekazanie
oryginalnych pamigtek i dokumentéw w formie
darowizny na rzecz Uczelni, w poczuciu, ze beda
u nas bezpieczne i wlasciwie wykorzystane. Druga,
to pozostawienie ich w depozycie, z prawem do wy-
korzystywania zgodnie z misja naszej placowki,
ale z pozostawieniem praw wlasnosci.

Nalezy jednak pamieta¢, ze Muzeum nie ogra-
nicza si¢ tylko do przyjmowania daréw; w miare
posiadanych $rodkéw pozyskujemy eksponaty
w antykwariatach i podczas aukcji antykwarycz-
nych. Mamy dobre robocze kontakty z antykwa-
riatami w calym kraju. JesteSmy postrzegani jako
kompetentny, ale i rozwazny partner, oszczgdnie
gospodarujacy skromnymi $rodkami. Nie ukry-
wam, Ze pomocne jest moje, juz blisko 40-letnie do-
$wiadczenie i znajomo$¢ rynku antykwarycznego.

Rozumiem wiec, Ze w ciagu roku dzialalnosci
Muzeum wzbogacilo si¢ o ciekawe, wartosciowe
dokumenty.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas przemowienia
z okazji inauguracji ,,Spotka# muzealnych”

Goscie uczestniczgcy w ,,Spotkaniach muzealnych” uzyskali
mozliwos¢é obejrzenia cennego rekopisu ,Wiernej rzeki”

Moge to rzeczywiscie potwierdzi¢. Sg to doku-
menty, ikonografia, numizmaty, ksigzki, ekslibrisy,
zdjecia, relacje bezposrednie, relacje pamietnikarskie.

Na czym polega gromadzenie relacji
bezposrednich?

Muzeum Historii Medycyny tworzy archiwum
glosowe, w ktérym gromadzimy nagrywane wypo-
wiedzi, relacje, komentarze. Jest to nierzadko znacz-
nie wygodniejsza forma przekazania informacji,
niz spisywanie wspomnien. Te forme¢ proponujemy
przede wszystkim seniorom, ale réwniez osobom
bardzo zapracowanym.

Ile 0sdb jest zaangazowanych w powstanie wy-
stawy, np. Panstwa ostatniej ekspozycji ,,Gdy ga-
énie pamieé ludzka, dalej méwig kamienie. Slady
historii naszej Uczelni na tablicach i w rzezbie”?

Wystawe — od powstania koncepcji do dnia wer-
nisazu - realizuje mdj niezwykle skromny licz-
bowo, ale kompetentny, pelen entuzjazmu zespol.
Ale nie tylko tre$¢ przekazu jest wazna - kladziemy
tez nacisk na wlasciwe, profesjonalne opracowanie
graficzne. Uwazamy to za swdj obowigzek wobec

Wyklad na temat twérczosci Zeromskiego oraz historii reko-
pisu ,,Wierna rzeka” wyglosit prof. Zdzistaw Adamczyk

aw

STEFAN ZEROMSEL

WIERNA RAEKA

RERKOPIS

rzeki” prezentowany

Odnaleziony rekopis ,Wiernej
na ,,Spotkaniach muzealnych”

wszystkich gosci, a szczegélnie wobec studentéw.
Ksztalt graficzny powinien by¢ bez zarzutu - to tez
nasza misja dydaktyczna. I mamy tego pierwsze
wazne potwierdzenie — w ostatnich dniach oglo-
szono wyniki ogdlnopolskiego konkursu ,Projekt
roku 2013” organizowanego przez Stowarzyszenie
Tworcow Grafiki Uzytkowej. Projekt graficzny naszej
inauguracyjnej wystawy ,Winienem by¢ dobrym
lekarzem - Janusz Korczak”, autorstwa $wietnego
studia ,,Podpunkt”, uzyskat w swojej kategorii druga
nagrode w kraju! W calym konkursie, w kilku ka-
tegoriach wspotzawodniczylo ok. tysigca projektow.
Korzystamy tez ze wspdlpracy z czolowymi war-
szawskimi placowkami kulturalnymi, m.in.: Muzeum
Narodowym, Muzeum miasta stotecznego Warszawy,
Bibliotekg Narodowa, Archiwum Polskiej Akademii
Nauk, Biblioteka Uniwersytecka w Warszawie. Naj-
nowsza wystawa koncentrowala si¢ na pewnych ele-
mentach historii naszej Uczelni. W tym przypadku
szczegOlnie wyraznie zaznaczyla si¢ pomoc rodzin
niektorych przedstawianych tam wybitnych po-
staci. Bylo to wielce satysfakcjonujace dla obu stron.
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Dla rodzin wazne bylo to, ze ich znakomici przod-
kowie s3 przez spolteczno$¢ akademicky otoczeni
szacunkiem i pamigcig. Dla nas byla to okazja
do uzyskania cennych pamiatek i relacji, z ktérych
jedynie pewne zostaly tym razem wykorzystane;
pozostale wzbogacily zaséb Muzeum i na pewno
beda wykorzystane w przyszlosci. Reasumujac, na-
wigzalismy doskonale kontakty z innymi waznymi
placowkami kulturalnymi, z ktérymi wspdtpraca
jest dla nas nobilitujgca - potwierdza, ze uznano
nas za godnych partneréw, cho¢ dopiero w bardzo
wczesnym okresie naszego rozwoju. Mozemy tez po-
chwali¢ si¢ rosngcym kregiem osoéb zyczliwych czy
wrecz przyjaznych w naszym $rodowisku, co tym
bardziej dopinguje do wytezonej pracy.

A co mozna zaproponowac w sytuacji, kiedy ofia-
rodawca chcialby poméc Muzeum, ale ze wzgledu
na osobisty stosunek emocjonalny trudno mu roz-
stac sie z pamiatka?

W przypadku drukéw, rekopiséw, ikonografii
mozemy wykona¢ archiwizacje cyfrowa. W innych
przypadkach zrobimy dokumentacje fotograficzng
i odnotujemy, ze w okreslonej sytuacji (np. wystawy
tematycznej badz biograficznej) mozemy skorzy-
sta¢ z oryginatu.

Na zdjeciu oraz ponizej: wystawa przygotowana przez
Muzeum Historii Medycyny WUM

e -
s

foui I
.

Podtytul obecnej ekspozycji brzmi ,,Slady hi-
storii naszej Uczelni na tablicach i w rzezbie”.
Dlaczego akurat tablice i rzezby?

To byt klucz do tej wystawy. Kazda wystawa
z jednej strony odzwierciedla przypisang jej mysl
przewodnig, a z drugiej — wigze si¢ z koniecznoscia
dokonania selekcji. ChcieliSmy przedstawi¢ nie-
ktdre wybitne postacie i niektdre wazne wydarzenia
w historii naszej Uczelni. A zarazem pokaza¢ $lady
pamieci o nich, zawarte w pamigtkowych tablicach
i rzezbach. To byl podstawowy klucz dokonywa-
nia wyboru. Wiele tablic i rzezb zastugiwalo same
w sobie na pokazanie, przypomnienie - s3 tez §wia-
dectwem epoki, w ktdrej powstawaly, a czasami
maja wrecz znaczaca warto$¢ artystyczna. Przy-
ktadem moze by¢ popiersie wielkiego dermatologa
Franciszka Krzysztalowicza dluta znakomitego
rzezbiarza miedzywojennego Edwarda Wittiga, czy
plaskorzezba ku czci chirurga Wtadystawa Kra-
jewskiego autorstwa Jana Woydygi, umieszczona
na jednym z pawilonéw szpitala Dziecigtka Jezus
w 1908 roku. Dodatkowym powodem, by zebra¢
je 1 ukaza¢ w jednym miejscu byl fakt, ze rozrzu-
cone s3 po wielu gmachach Uczelni i - poza miej-
scami szczegdlnie uczegszczanymi — mato lub weale
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nieznane. Kto zna np. oryginalne tablice funda-
cyjne Szpitala Dziecigtka Jezus z 1901 roku, umiesz-
czone obecnie w budynku kuchni? Ukazujemy
rzezby i tablice w budynkach, ktére po wielu latach
stuzenia Uczelni przechodzg w inne rece, badz ich
dalszy los jest jeszcze nieznany (gmach zakladéw
teoretycznych przy Krakowskim Przedmiesciu lub
Szpital Dziecigcy przy ul. Litewskiej) Zwracamy
uwage na pickny zwyczaj upamietniania naszych
wybitnych nauczycieli i znaczacych wydarzen,
ktére z czasem nabieraja rangi historycznej. Nie
mozna natomiast tej wystawy traktowac jako swo-
istego stownika biograficznego, ktdry wowczas po-
winien by¢ w miare kompletny - jej idea zaklada
bowiem z gory wybidrczy charakter.

Panie Profesorze, Muzeum zainaugurowalo
takze cykl ,,Spotkania muzealne”. Na czym po-
lega ta inicjatywa?

To jest inicjatywa skierowana na bardzo wazny
aspekt studiow medycznych nazywany jego ,hu-
manizacjg”. Studia medyczne to przede wszystkim
szkota przygotowujaca do wykonywania trudnego,
niestychanie odpowiedzialnego zawodu. Ale studia
uniwersyteckie powinny by¢ nie tylko szkota zawo-
dowg, ale réwniez miejscem, w ktérym przedstawia

sie, pielegnuje si¢ i utrwala wartosci humanistyczne,
w nawigzaniu do wiedzy w zakresie ogdlnej histo-
rii i kultury. Idea cyklu ,,Spotkania muzealne” jest
wlasnie przedstawianie szerokiej tematyki w zakre-
sie wiedzy humanistycznej i szeroko rozumianej
kultury, niezwigzanej z wykonywaniem zawodu.
Przykladem tego bylo spotkanie inauguracyjne,
do ktérego asumpt dato sensacyjne odkrycie reko-
pisu ,Wiernej rzeki” Stefana Zeromskiego - rekopis
ten zostal uczestnikom przedstawiony. Czystopisy
dziet Zeromskiego sa niezwykle rzadkie, jest to za-
ledwie czwarty zachowany. Odkrycie rekopisu dato
asumpt do wykladu znakomitego znawcy tworczo-
éci Zeromskiego prof. Zdzistawa Adamczyka. Opo-
wiadal on o wielu interesujacych epizodach biografii
Zeromskiego, ale tez o losach jego rekopiséw, czy
o bogatej kolekcji zachowanej korespondenciji, ktdra
prowadzit z najznakomitszymi polskimi twércami
swojej epoki. Kolejne ,,Spotkania” poswiecone beda
historii starozytnej. Nastepne sa w przygotowaniu.
Trudno mi wyobrazi¢ sobie lekarza obojetnego
na zagadnienia kultury i tradycji.
Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Gdy gasnie pamig¢ ludzka, dalej méwia kamienie.
Slady historii naszej Uczelni na tablicy i w rzezbie

Stowa Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego ,Gdy gasnie
pamiec¢ ludzka, dalej méwia kamienie” staty sie mottem najnowszej
wystawy zorganizowanej przez Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Otwarcie ekspozycji odbyto sie 7 listopada
2013 roku w obecnosci Rektora WUM prof. Marka Krawczyka.

a zaproszenie JM Rektora oraz Dyrektora

Muzeum Historii Medycyny WUM, w uro-
czysto$ci otwarcia wystawy ,<<Gdy gasnie pa-
mieé ludzka, dalej moéwig kamienie>>. Slady
historii naszej Uczelni na tablicach i w rzezbie”
wzieli udzial m.in.: Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych prof. Marek Kulus, Dziekan
IT Wydziatu Lekarskiego — dr hab. Marek Kuch,
Prodziekan Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego
ds. nauki - dr hab. Michat Ciurzynski, peinigca
obowiazki Kanclerza — mgr Malgorzata Rejnik.
W wernisazu wzieli udzial takze przedstawiciele
towarzystw zwigzanych z medycyna: Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego — prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, Prezes Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego — prof. Jerzy Jurkiewicz,
Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Warszaw-
skiej Medycyny i Farmacji - prof. Mieczyslaw
Szostek.

Zwracajac si¢ do zebranych, Rektor podkreslit
wagge i znaczenie najnowszej wystawy Muzeum Hi-
storii Medycyny, ktéra ma na celu upamigtnienie
ludzi i zdarzen zwigzanych z Uczelnig dla przy-
sztych pokolen. W ten sposob, w opinii JM, jeste-
$my w stanie ocali¢ od zapomnienia dokonania
i zastugi wybitnych osobistosci $wiata nauki, ma-
jacych wplyw na ksztalt warszawskiej medycyny
oraz na rozwoj naszego Uniwersytetu. Pan Rektor
zauwazyl, ze upowszechnianie wiedzy o naszych
korzeniach, o wydarzeniach, miejscach i ludziach,
ktérzy tworzyli Uczelnie, jest gldowng powinnosciag
dzialajacego od roku Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Bez
znajomosci tych korzeni, zrédet, z ktérych wywo-
dzi si¢ wspolczesna warszawska medycyna, byliby-
$my ubozsi - podkreslal JM prof. Marek Krawczyk.

Organizatorzy wystawy postanowili, aby o wy-
bitnych postaciach Uczelni i waznych wydarzeniach
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w jej historii opowiedzie¢ na podstawie pamigtko-
wych rzezb i tablic zdobigcych nasze szpitale i za-
ktady naukowo-badawcze.

Calos¢ ekspozycji podzielono na trzy czesc.
W czesci centralnej przedstawiono rzezby i tablice
poswiecone osobom, wraz krétkimi notami bio-
graficznymi. Znalazly sie tutaj takze informacje
i fotografie prezentujace wybitnych lekarzy i pro-
fesoréw zwigzanych z naszg Uczelnia, tworzacych
podwaliny wspoélczesnej medycyny polskiej: Anto-
niego Les$niowskiego, Jana Kossakowskiego, Wta-
dystawa Krajewskiego, Franciszka Krzysztalowicza,
Witolda Zawadowskiego, Stefana Wesotowskiego,
Wiktora Feliksa Szokalskiego, Ludwika Antoniego
Paszkiewicza, Tadeusza i Witolda Orlowskich, Mie-
czystawa Jana Michatowicza, Edwarda Lotha, Jo-
zefa Celinskiego, Antoniego Gluzinskiego, Janiny
Galasinskiej-Landsbergerowej, Franciszka Czubal-
skiego, Adama Grucy, Mariana Grzybowskiego,
Wiktora Grzywo-Dabrowskiego, Mieczystawa Fer-
dynanda Konopackiego.

Na szczegdlng uwage zastugujg fotografie pre-
zentujagce m.in. tablice pamigtkowa ku czci Wia-
dystawa Krajewskiego, wmurowang na fasadzie
budynku Kliniki Immunologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Szpitala Dziecigtka Jezus
(ufundowang przez ucznia Mistrza, Adama Kar-
czewskiego), portret Franciszka Krzysztalowicza
pedzla Stanistawa Wyspianskiego, popiersie Wik-
tora Szokalskiego znajdujace si¢ w bibliotece Kli-
niki Okulistycznej Szpitala Dziecigtka Jezus, rzezba
portretowa Adama Grucy z 1936 roku umieszczona
w sali posiedzen Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Szpitala Dziecigtka Jezus. Mozemy

dowiedzie¢ si¢ takze o pozamedycznych zaintere-
sowaniach i faktach z zycia wyzej wymienionych
0s6b - interesujaca jest informacja o pasji malar-
skiej i rzezbiarskiej Jana Kossakowskiego (jego
prace znajduja si¢ w zbiorach Muzeum Narodowego
w Warszawie), czy tez znajomosci Wiktora Feliksa
Szokalskiego z Jézefem Ignacym Kraszewskim.

Kolejna czescig ekspozycji sg tablice i rzezby mo-
wiace o zdarzeniach, na tle dziejéw historycznych
szpitali 1 budynkéw, w ktérych si¢ one znajduja.
Przy tej okazji mamy mozliwo$¢ obejrze¢ m.in. ta-
blice fundacyjne budowy Szpitala Dzieciagtka Jezus,
ktdére obecnie znajduja si¢ w budynku kuchni szpi-
tala przy ulicy Oczki, a takze przedwojenne fotogra-
fie z uroczystosci odstoniecia popiersia Marszatka
Jozefa Pilsudskiego (autorstwa Edwarda Wittiga)
w Domu Medykéw oraz tablicy ku czci lekarzy pole-
glych w walkach o niepodleglos¢ w latach 1918-1921.

Autorzy wystawy przypomnieli takze nazwiska
wspanialych lekarzy i nauczycieli akademickich,
ktérzy nie maja tablic upamietniajacych ich doko-
nania: Jana Nielubowicza, Bolestawa Goérnickiego,
Kazimierza Ostrowskiego, Jozefa Brudzinskiego,
Adama Czyzewicza, Polikarpa Girsztowta, Alek-
sandra A. Le Brun, Mariana Gorskiego, Jerzego
Modrakowskiego, Hiacynta A. Dziarkowskiego,
Karola Kaczkowskiego, Wtlodzimierza Brodow-
skiego, Stanistawa Konopki, Jézefa Czekierskiego,
Juliana Kosinskiego, Jerzego Chordbskiego, Fran-
ciszka Brandta, Henryka Hoyera i Szczesnego
Leszka Zgliczynskiego.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Pierwsza Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
~Wsparcie Psychologiczne w Ratownictwie Medycznym”

W dniach 14-15 listopada w Ottarzewie pod Warszawg odbyla si¢ pierwsza
Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Wsparcie Psychologiczne
w Ratownictwie Medycznym”. Jej organizatorami byli: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ oraz
Zaktad Ratownictwa Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Idea zorganizowania konferencji dotyczacej wspar-
cia psychologicznego dla pracownikéw systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego zrodzila si¢
na podstawie wieloletnich obserwacji i przekonania
o0 potrzebie tego typu dzialan.

Prelegenci i uczestnicy konferencji poruszyli
wiele wazkich zagadnien dotyczacych funkcjonowa-
nia w warunkach stresogennych, sposobéw radze-

nia sobie ze stresem i jego oddzialywania na zycie
cztowieka.

Konferencje od powitania gosci rozpoczal Robert
Galazkowski - przewodniczgcy Komitetéw Nauko-
wego i Organizacyjnego, adiunkt w Zakladzie Ratow-
nictwa Medycznego WUM.

Tematyke stresu pourazowego u pracownikow
ochrony zdrowia szczegétowo omoéwil na swoim
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wykladzie prof. Adam Tarnow-
ski (Zaklad Psychologii Lotniczej
Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej). Kolejnym waznym za-
gadnieniem byl problem uzaleznien
wsrod pracownikéw ratownictwa
medycznego, ktéry poruszyt dr Bo-
gustaw Habrat (Zespo! Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie). Dr Malgorzata Wypych (Uni-
wersytet Ekonomiczny w Krakowie)
w swoich prezentacjach skupita sie
na analizie kontroli emocjonalnej
i jej kosztach oraz podejsciu do niej
jako do przyczyny wypalenia za-
wodowego w pracy personelu ra-
townictwa medycznego. Bardzo
interesujacy byl réwniez wyktad
przedstawiajacy organizacje i sys-
tem pracy psychologéow w innych
krajach. Natomiast Agnieszka Batko,
jako psycholog wojskowy, dotknela
tematu procedury debriefingu w sy-
tuacjach traumatycznych. Martyna
Tworkowska opowiedziala o swo-
ich kilkuletnich do$wiadczeniach
w pracy z zalogami Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego, a Cezary
Dobrodziej o organizacji wsparcia
psychologicznego w  Panstwowej
Strazy Pozarnej. Niezwykle ciekawy
i pouczajacy byl réwniez wykltad
Wojciecha Eichelbergera (Insty-
tut Psychoimmunologii) na temat
proby zbalansowania stresu wy-
nikajacego z wykonywanej pracy
z zyciem prywatnym. Wsroéd pro-
wadzacych sesje byt Kierownik Za-
kladu Ratownictwa Medycznego
WUM dr Grzegorz Michalak. Po-
szczegOlne wystapienia cieszyly sie
duzym zainteresowaniem uczestni-
kow konferencji. Wszyscy jednogto-
$nie twierdzili, ze temat wsparcia
psychologicznego jest bardzo waz-
nym elementem funkcjonowania
podmiotéw ratownictwa medycz-
nego w Polsce. Jednak przyznali
réwniez, ze nadal wymaga on
badan i wprowadzenia systemo-
wych rozwigzan.

Patronat honorowy nad kon-
ferencja objeli: Minister Zdrowia,
Rektor ~Warszawskiego  Uniwer-
sytetu Medycznego, Dziekan Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu WUM
i Konsultant Krajowy ds. Medycyny
Ratunkowej.

Zrédo:
www.ratownictwo.wum.edu.pl

Kierownik Biura Karier WUM
mgr Jakub Sokolnicki

opowiada o Jesiennych
Spotkaniach z Medycznym
Rynkiem Pracy.

Fot.: Michat Teperek

Biuro Karier w dniach 18-21 listopada 2013 roku po raz trzeci
zorganizowalo Jesienne Spotkania z Medycznym Rynkiem Pracy.
Dynamika rynku pracy zapewne rzutuje rowniez na formule samych
spotkan, stad pytanie o to, jak ta formula przez lata si¢ zmieniala?

Warto na samym poczatku przypomnie, ze Jesienne Spotkania
z Medycznym Rynkiem Pracy s3 kontynuacja Medycznych Targéw
Pracy, ktore organizowalismy przez 6 lat. Gdybym mial wyrdznic
jedng podstawowg ceche, ktéra rézni te dwa przygotowywane przez
nas cykle to przede wszystkim rzuca si¢ w oczy bardziej jakosciowy
kontakt z pracodawcg.

Na czym on polega?

Tradycyjna formula targéw, polegajaca na skupieniu w jednym miej-
scu stoisk wystawienniczych, jest oczywiscie atrakcyjna, jednak opinie
studentow i absolwentéw utwierdzily nas w przekonaniu, ze oczekuja
oni czego$ wiecej. Dlatego tez podczas kilku dni trwania Spotkan za-
proponowali$my nie tylko dzien wystawienniczy w tradycyjnej formule,
ale réowniez prezentacje i szkolenia przygotowane specjalnie przez
pracodawce. Wyszlismy ponadto z zalozenia, ze warto, aby zaprasza¢
do udziatu w Spotkaniach nie tylko firmy i instytucje, ktére prowadza
aktualnie rekrutacje, ale réwniez takie, ktore bedg ja prowadzi¢ dopiero
w przyszlosci. Odwiedzajacy majg wowczas mozliwos¢ nie tylko zdoby-
cia informacji o aktualnych ofertach pracy w danej firmie, ale tez zapo-
znania si¢ z polityka firmy, warunkami pracy, oczekiwaniami wzgledem
kandydatow. Takie rozwigzanie jest takze korzystne dla czgsci praco-
dawcéw, bo firmy moga przekazywa¢ nie tylko informacje o rekrutaciji,
ale tez inne, czasem bardzie ciekawe komunikaty, np. dotyczace reali-
zowanych projektéw badawczych, czy ogélnie - mozliwosci rozwoju za-
wodowego, naukowego, ktore oferuje firma swoim pracownikom.

Jakie firmy i organizacje pojawily si¢ podczas ostatniej edycji
Jesiennych Spotkan z Medycznym Rynkiem Pracy?

W tym roku w naszej Uczelni gosécilismy m.in.: Wojskowy Instytut
Medyczny, Szpital Praski, Grupe Lux Med, Medicover, GlaxoSmith-
Kline, Pfizer, Sanofi, Egis, ACP Pharma, Polski Zwigzek Pracodaw-
cow Firm Prowadzacych Badania Kliniczne na Zlecenie, Europejska
Agencje ds. Lekow, Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum Medyczne
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Ksztalcenia Podyplomowego. Szczegdlnie ucieszyla
nas Europejska Agencja ds. Lekow, ktdrej reprezen-
tanci przyjechali do Warszawy specjalnie z Londynu.
Inng ciekawg organizacjg bioracg udzial w Jesien-
nych Spotkaniach byl Polski Zwigzek Pracodawcow
Firm Prowadzacych Badania Kliniczne na Zlece-
nie - POLCRO, skupiajacy 13 firm z obszaru badan
klinicznych. Przedstawiciele tej organizacji przygo-
towali trzygodzinne spotkanie przyblizajace prace
w obszarze badan klinicznych, ktére wzbudzito
bardzo duze zainteresowanie. Staramy sig, aby lista
biorgcych udzial w naszych Spotkaniach byla jak
najbardziej zréznicowana, tzn. aby zapraszani przez
nas pracodawcy ogarniali cate spektrum kierunkéw
studiéw medycznych.

Co z perspektywy studenta i absolwenta jest
najwazniejsze przy tego typu wydarzeniach?

Z punktu widzenia studentéw i absolwentéw naj-
wazniejsza jest przede wszystkim mozliwos¢ bezpo-
sredniego spotkania z przedstawicielami firm - nie
tylko odbidr tresci i informacji, ktére firma przeka-
zuje podczas prezentacji, dotyczacych np. warunkow
podjecia pracy i rozwoju, ale réwniez mozliwo$¢
bezposredniej rozmowy i zadania nurtujacych pytan
przedstawicielowi firmy. Zachgcamy odwiedzajacych,
aby przynosili swoje dokumenty aplikacyjne. Praco-
dawcy czesto takie dokumenty zbierajg, myslac juz
w kontekscie swoich przysztych rekrutacji. Dla nie-
ktorych studentéw Jesienne Spotkania daja pierwsza
sposobnos¢ bezposredniego zobaczenia i poznania
pracodawcy. Daje to szanse oswojenia si¢ ze specyfika
dane) firmy i uswiadomienia sobie, ze po drugiej stro-
nie jest osoba, ktdra interesuje, co my mozemy firmie
zaoferowa¢, dodatkowo taka osoba moze tez przeka-
za¢ nam kilka cennych wskazdéwek, np. na co zwré-
ci¢ uwage bedac jeszcze na studiach, tak aby by¢ lepiej
przygotowanym do procesu rekrutacji.

Rynek pracy wymaga, aby o zatrudnieniu i zdo-
bywaniu doswiadczenia mysle¢ jak najwczesnie;j,
a najlepiej juz w trakcie studidow. Jak na t¢ tenden-
cje reagujg Jesienne Spotkania?

Nie tylko podczas Jesiennych Spotkan z Medycz-
nym Rynkiem Pracy, ale takze w codziennej pracy
Biura Karier, czy to w trakcie konsultacji z doradca
zawodowym, czy tez w trakcie organizowanych
przez nas szkolen i warsztatow, zachecamy studentow
do myslenia w kategoriach zdobywania doswiadcze-
nia, ktére bedzie przydatne, kiedy juz jako absolwent
wejdzie on na rynek pracy. Staramy sie uwrazliwia¢,
ze z jednej strony zdobywanie wiedzy uniwersytec-
kiej i uczenie si¢ jest najwazniejsze, jednak nie mniej
wazne jest zdobywanie praktycznego doswiadczenia
juz w trakcie studiowania, tak aby nie konczy¢ studiow
medycznych ze $wiadomoscig braku jakiegokolwiek
doswiadczenia. Warto o tym mysle¢ juz na 2-3 roku.
Mamy oczywiécie kontakt ze studentami aktywnie
dzialajgcymi, np. w kotach naukowych, ktorzy caly
czas poszukujg i pragna stale podnosi¢ swoje kwalifi-
kacje, ale sg tez i tacy studenci, ktorych CV jest dosy¢
ubogie. Poprzez Spotkania staramy si¢ dotrze¢ row-
niez do nich i zacheci¢ do zdobycia tego doswiadczenia.
Nie muszg to by¢ od razu prace zwigzane bezposrednio
z odbywanym kierunkiem studiéw, a jedynie drobne
rzeczy, np. od infolinii medycznej po prace w recep-
cji. Staramy sie zapraszac firmy, ktére maja wdrozony
wlasny program stazowy czy programy praktyk, ktore
moga zaoferowa¢ naszym studentom. W wiekszosci
s3 to duze firmy farmaceutyczne. Wazne jest takze
dobre zaplanowanie swojej Sciezki rozwoju. Pomocne
w tym moga by¢ zaréwno konsultacje z doradcy za-
wodowym, jak i psychologiem - z ktérych moze
skorzysta¢ kazdy student i absolwent naszej Uczelni.
Do dyspozycji mamy wiele testow psychologicznych
bedacych wsparciem przy podejmowaniu decyzji za-
wodowych i odkrywaniu potencjatu.

Od trzech lat uczelnie wyzsze maja obowiazek
przeprowadza¢ monitoring loséw zawodowych swo-
ich absolwentéw. Na czym on polega?

Rzeczywiscie, od 2011 roku Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nalozylo na uczel-
nie obligatoryjno$¢ wykonywania badania, ktdre
ma na celu monitoring loséw zawodowych swoich
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absolwentdw. W ustawie z 2011 roku dano uczelniom
dowolnos¢, w jaki sposéb przeprowadzaé to monito-
rowanie, z jedynym wskazaniem - takim mianowi-
cie, Ze uczelnie powinny monitorowa¢ losy swoich
absolwentow w dwoch momentach: po 3 latach i po
5 latach od ukonczenia studiéw. Jest to badanie ogdl-
nouniwersyteckie, z punktu widzenia absolwenta do-
browolne. W tym momencie wyniki takiego badania
nie s3 w pelni reprezentatywne, zwrotno$¢ ankiet
jest na poziomie 35-45% osob, ktore wyrazily zgode
naudzial wbadaniu w momencie opuszczania Uczelni.
Absolwenci czesci kierunkéw czesciej niz inni biorg
udzial w badaniu. W ostatniej edycji badania uzyska-
lismy w sumie pelne ankiety od 420 absolwentow.

Skad moze wynikac taki maly odsetek zwrotnosci?

Jest to szerszy problem dotyczacy wszystkich
wyzszych uczelni. Tego typu badania s3 czyms$
stosunkowo nowym w Polsce, w przeciwienstwie
do krajéow zachodnich, gdzie badania absolwenc-
kie prowadzone s3 od wielu lat i na wielkg skale.
Potrzeba czasu, aby wytworzyla sie swego rodzaju
kultura badan. W tym momencie po skonczeniu
studiéw absolwenci nie sg bardzo sklonni do dziele-
nia sie informacjami na swdj temat. Zalezy nam, aby
poziom zwrotnosci byl wiekszy, na poziomie 60-70%,
tak aby podwyzszy¢ miarodajnos¢ wynikow badan.

Jak to zrobic?

Staramy si¢ pokaza¢ absolwentom, ze udziat w tym
badaniu jest elementem szerszej polityki Uczelni, po-
legajacej na tym, ze Uniwersytet interesuje si¢ losami
swoich absolwentdw, a takze Ze jest to cenny material,
ktéry w przyszlosci bedzie moglt by¢ wykorzystany
do lepszego przygotowania absolwentéw. Obecnie
wdrazamy nowy system badania absolwentéw, bedzie
on takze uwzglednial badanie pracodawcow. Wazne
jest przyjecie tych dwdch perspektyw.

Jaki jest cel monitoringu?

Zjednej strony jest to diagnoza sytuacji rynkowe;j
naszych absolwentéw. Chcemy dowiedzie¢ sig, co
sie dzieje z naszymi absolwentami, jak sobie radza
na rynku pracy, czy pracuja w zawodzie, w jakich

instytucjach, na jakich stanowiskach. Jednak to nie
jedyny cel, poniewaz monitoring jest wielopozio-
mowy. Badanie przynosi réwniez ocene¢ dotyczaca
tego, jak absolwent ocenia swoje kompetencje migk-
kie, takie jak umiejgtnos’c’ komunikacji, prezentacji
czy negocjacji, czy innymi slowy jak ocenia uczel-
nie w przygotowaniu do wejscia i funkcjonowania
na rynku pracy. Jest to wazna informacja zwrotna
dla wladz rektorskich, dziekanskich, wydziatowych
komisji oceny jakosci ksztalcenia.

Czy moglibysmy dowiedziec sie o gtléwnych po-
zytywach i negatywach wylaniajacych sie z tych
badan?

Do tej pory przeprowadzilismy trzy badania, ko-
lejne planowane jest na przelomie kwietnia i maja 2014
roku. Dotyczy ono teraz tylko absolwentéw, ktorzy
ukonczyli studia pot roku wezesniej. W dalszej kolej-
nosci bedziemy starali sie otrzymac wyniki od absol-
wentow w dalszych etapach ich kariery zawodowej.
Wolalbym zacza¢ od pozytywéw - z naszych analiz
wynika, ze wigkszo$¢ absolwentéw nie ma problemu
ze znalezieniem pracy, wskaznik zatrudnialnosci waha
si¢ na poziomie 85-90%, a w przypadku lekarzy czy
farmaceutow jest bliski 100%. Oczywiscie absolwenci
niektérych kierunkéw, zwlaszcza tych nowych, maja
pewne trudnodci - bardzo czgsto wynika to jednak
z tego, ze rynek pracy dla tych specjalistow jest dos¢
trudny. Jezeli miatlbym wskazywaé na pewne stabe
strony wskazywane przez absolwentéw, to na pewno
jest to kwestia praktycznych aspektéw nauczania. Jest
to wspdlne dla absolwentéw wszystkich kierunkéw
- podkreslaja oni, Ze w niewystarczajagcym stopniu
te elementy sa realizowane w trakcie studiéw. Musimy
jednak pamietac, ze sa to osoby dopiero wchodzace
w zycie zawodowe i caly trud zdobywania do$wiad-
czenia i profesjonalizacji jest przed nimi. W zawo-
dach medycznych to szczegélnie istotne. Warto bedzie
to obserwowac w kolejnych fazach badania w dalszych
okresach od ukonczenia studidw.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Maturzysci w WUM

Pod hastem ,Poznaj Uczelnieg, zostan studentem”
Biuro Informacji i Promocji WUM zainaugurowato
cykl spotkan z uczniami klas maturalnych,
zainteresowanymi podjeciem studiow w naszej Uczelni.

owa inicjatywa Biura Infor-
magcji i Promocji to projekt in-
formacyjno-promocyjny majacy
na celu zwigkszenie zaintereso-
wania ofertg ksztalcenia w WUM,
a tym samym zachecenie ma-
turzystow do podjecia decyzji
o nauce w naszej Uczelni. Poprzez
prezentacje oferty edukacyjnej
i aktualnych zasad rekrutacji, za-
poznawanie z baza dydaktyczna,
warunkami studiowania oraz
mozliwo$ciami rozwoju zainte-
resowan w trakcie nauki, organi-
zatorzy chcg zareklamowac atuty
i korzysci wynikajace z wyboru
naszej Uczelni jako miejsca atrak-
cyjnego, zaréwno dla studenta,
jak i przyszlego naukowca. Po-
nadto, w trakcie spotkan, przewi-
dziane s3 rozmowy ze studentami
promujacymi dany kierunek lub
wybrang organizacjg studencka,
czy z reprezentantem Biura Ka-
rier Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz — w zalezno$ci
od przygotowanego harmono-
gramu - wycieczke po obiektach
uniwersyteckich Kampusu Ba-
nacha. Przedsiewziecie wspiera
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych - prof. Marek Kulus.
Inauguracja akcji odbyla sie
14 listopada. Srednio raz w mie-
sigcu planowane sg spotkania
zarébwno dla zgloszonych klas
maturalnych, jak i indywidu-
alnych uczniéw, ktérzy mysla
o rozpoczeciu  studiowania
w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Program spotkan
dostosowany zostal do oczeki-
wan licealistow, a organizatorzy
cyklu - pracownicy Biura In-
formacji i Promocji - przygoto-
wali szereg atrakcji promujacych
naszg Uczelnie.

Drugie spotkanie z cyklu,
ktére odbylo si¢ 12 grudnia,
rozpoczeto si¢ w Centrum Dy-
daktycznym prezentacja przy-
gotowang przez dr. Henryka
Rebandela z Zakladu Dydaktyki
i Efektow Ksztalcenia, ktora
stanowila forme wprowadze-
nia w zagadnienie rekrutacji.
Podczas tej czesci przekazane
zostaly informacje o najwazniej-
szych procedurach, przez ktére
musi przej$¢ kandydat, by moc
ubiega¢ si¢ o miejsce na stu-
diach, maturzysci dowiedzieli sie
o kierunkach i specjalnosciach
znajdujacych sie w ofercie edu-
kacyjnej naszej Uczelni. Na za-
konczenie prelekcji maturzysci
mieli mozliwo$¢ zadania pytan
na kazde nurtujace zagadnienie
zwigzane z procesem rekrutacji
czy studiowania.

Duze wrazenie na licealistach
wywarla wizyta na Wydziale Far-
maceutycznym  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dzigki
przychylnos$ci Dziekana Wydzialu
- dr. hab. Piotra Wroczynskiego
mlodziez miala mozliwos¢ zapo-
znania si¢ z funkcjonowaniem
wirtualnej Apteki Szkoleniowej,
uczestniczenia w zajeciach stu-
dentéw farmacji w laboratorium,
zobaczenia probek, skorzystania
z mikroskopow.

Na zakonczenie wizyty matu-
rzy$ci odwiedzili Centrum Biblio-
teczno-Informacyjne, w ktérym
pracownicy Biblioteki Glownej
WUM poinstruowali, jak mozna
korzysta¢ z materiatéw bedacych
w zasobach BG, gdzie szuka¢ po-
mocy dydaktycznej oraz z jakich
pomieszczen mozna korzystac,
by moc sie solidnie przygotowac
do sesji egzaminacyjnych.

Spotkanie promujace nasza
Uczelnie zakonczylo sie wspol-
nym zdjeciem na tle najnow-
szej wystawy Muzeum Historii
Medycyny.

Kolejne spotkanie odbedzie
sie 16 stycznia 2014 roku. Szcze-
golowe informacje i terminarz
spotkan znajdujg si¢ na stronie:
www.biip.wum.edu.pl.

0%

A jak na te inicjatywe reaguja
sami maturzysci oraz ich wycho-
wawcy? O to zapytaliSmy grupe
z III Liceum Ogolnoksztalcy-
cego im. Joézefa Sowinskiego
w Warszawie, ktéra odwiedzita
naszg Uczelni¢ podczas spotka-
nia 12 grudnia 2013 r. razem
ze swojg nauczycielkg biologii —
panig Malgorzatg Kowalczyk.

- Dla mnie bylo to fantastyczne
doswiadczenie, poniewaz mialem
mozliwos¢ zobaczy¢, jak uczelnia
medyczna faktycznie funkcjonuje,
jak wyglada od $rodka, jak toczy
si¢ Zycie studenckie, jak wygladaja
wyklady i ¢wiczenia - méwi jeden
z licealistow. Wszyscy wskazujg
na to, ze tego typu spotkania po-
magaja w podjeciu decyzji o wybo-
rze wladnie tej, a nie innej uczelni
wyzszej. A dodatkowo dajg moty-
wacje do dalszej pracy zwigzanej
z przygotowaniem do egzamindw
maturalnych i rekrutacji na War-
szawski Uniwersytet Medyczny.
Mtodzi ludzie podkreslali, ze spo-
tkania tego typu uswiadamiajg,
iz wiedza zaczerpnieta z wszelkich
informatoréw i stron interneto-
wych, dotyczaca wyzszych uczelni
i zasad rekrutacji na jej poszcze-
gélne kierunki, nie wytrzymuje
proby zywego kontaktu uczelni
z jej potencjalnymi przyszlymi stu-
dentami. Takie tez motywy kiero-
waly panig Malgorzata Kowalczyk,
ktéra zaproponowata grupie osob
skorzystanie z oferty przygotowa-
nej przez Biuro Informacji i Pro-
mocji. - To byta moja inicjatywa,
poniewaz uwazam, ze mlodziez,
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Grupa maturzystow z III LO im. Jozefa Sowiriskiego
w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym

Podczas

wizyty w Aptece Szkoleniowej Wydziatu
Farmaceutycznego

Maturzysci brali udzial w zajeciach studentow farmacji

w laboratorium

ktéra jest w liceum, wybiera sobie
kierunki studiéw czysto teoretycz-
nie, nie majac, po pierwsze pojecia,
jak de facto funkcjonuje uczelnia.
A jest to wiedza bardzo wazna, bo
ona zmienia styl, sposéb widze-
nia i oczekiwan wzgledem uczelni
wyzszej. Druga wazng rzecza,
ktdrg chciatam uswiadomié¢ swoim
uczniom jest to, ze aby wybraé
dana uczelnie, trzeba najpierw
do niej wejs¢. Nalezy wiedziec, co
si¢ wybiera. To, ze kto§ w rodzi-
nie konczyl medycyne, albo kto$
ze znajomych gdzie$ studiuje nie
jest wystarczajace, aby dokona¢
wlasciwego wyboru - méwi Pani
Malgorzata Kowalczyk. Dlatego
tak cenna, w opinii pani nauczy-
ciel, jest mozliwos¢ uczestnictwa
we wszelkiego rodzaju otwartych
drzwiach na uczelni czy akgji ,,Po-

znaj Uczelnie, zostan studentem”

- poniewaz tylko takie doswiad-
czenie daje mozliwo$¢ przemysla-
nego wyboru celowego.

Grupe mlodych ludzi, z kto-
rymi rozmawialem, zaskoczyla
takze bogata oferta Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego.
- Bardzo wazna wydaje mi
sie¢ ogromna ilo$§¢ materialow,
do ktoérych studenci majg dostep,
nie tylko ksigzek i czasopism,
ktére student moze wypozyczy¢
lub skorzysta¢ na miejscu, ale tez
informacji w formie cyfrowej czy
innych materialéw dydaktycz-
nych. To sprawia, ze wiele rze-
czy mozna robi¢ samodzielnie,
a moim zdaniem jest to najlepszy
sposob na nauke, samodzielnie
dojs¢ do jakich$ wnioskéow - za-
uwaza jeden z maturzystow.

Dr Henryk Rebandel omowit zasady rekrutacji oraz odpo-
wiadal na pytania maturzystow

Pani Malgorzata Kowalczyk
zwraca réwniez uwage na inny
aspekt zapraszania licealistow
w mury naszej Uczelni. - Uwa-
zam, ze takie akcje sg pozyteczne
i korzystne takze dla Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
poniewaz uczniowie beda bardziej
swiadomi ogromu pracy i nauki,
ktora czeka ich, kiedy pomyslnie
przejda proces rekrutacji. Po ta-
kiej wizycie sami musza sobie od-
powiedzie¢, czy sta¢ mnie na taki
wysitek, czy sta¢ mnie na systema-
tyczng nauke. Poniewaz uczelnia
medyczna wymaga wlasnie usta-
wicznej nauki, duzej determinacji,
ale jednoczesnie bardzo mocno
wplywa na styl zycia - zauwaza.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Non Omnis Moriar

Senat uczcil minutg ciszy pa-
miec¢ niedawno zmarltego Pana prof.
dr. hab. Marcina Lyskanowskiego
- emerytowanego Kierownika Za-
ktadu Historii i Filozofii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

1. Gratulacje, nominacje.

JM zlozyt gratulacje z okazji uzy-
skania tytutu profesora:
« Pani prof. dr hab. Sylwii Stotwin-
skiej;
o Pani prof. dr hab. Joannie Szym-
kiewicz-Dangel.

JM wreczyl rowniez akty powola-
nia na stanowiska Kierownikow jed-
nostek naukowo-dydaktycznych:

o Pani dr hab. Agnieszce Cudnoch-
-Jedrzejewskiej na  stanowisko
Kierownika Zakladu Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej I Wy-
dzialu Lekarskiego;

e Pani dr hab. Marzenie Jankow-
skiej-Anyszce na stanowisko
Kierownika Zaktadu Biochemii
IT Wydzialu Lekarskiego;

o Pani dr hab. Agnieszce Pietro-
siuk na stanowisko Kierownika
Zakladu Biologii i Botaniki Far-
maceutycznej Wydzialu Farma-
ceutycznego;

o Pani prof. dr hab. Agacie Szulc
na stanowisko Ordynatora - Kie-
rownika Kliniki Psychiatrycznej
Wydziatu Nauki o Zdrowiu;

o Pani dr hab. Gabrieli Oledzkiej
na stanowisko Kierownika Za-
ktadu Biologii Medycznej Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu.

Nastepnie JM wreczyt gratulacje
z okazji uzyskania nagrody jubile-
uszowe;j:
o Panu prof. dr. hab. Michalowi
Matysiakowi;
o Panu prof. dr. hab. Andrzejowi
Marchelowi;
o Panu dr.
Owczarkowi.

hab. Krzysztofowi

28 pazdziernika 2013 roku

2. Przyjecie Rocznego Sprawoz-
dania Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
z dzialalnosci Uczelni za rok
akademicki 2012/2013.

Senat przyjal Roczne Sprawoz-
danie Rektora  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dzia-
talnosci Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego za rok akademicki
2012/2013.

3. Sprawy szpitali klinicznych.

Opinia Senatu w sprawie udzie-
lenia przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny poreczenia dla nowej linii
kredytowej w rachunku biezgcym
w Banku Gospodarstwa Krajowego
dla  Samodzielnego  Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal
zawarcie pomiedzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym a Ban-
kiem Gospodarstwa Krajowego
umowy poreczenia splaty kredytu
otwartego w rachunku biezacym
dla Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego.

Umowa zostanie zawarta na na-
stepujacych warunkach:

o poreczenie  bedzie  dotyczy-
o kwoty nie wyziszej niz
20.000.000,00 zt (dwadziescia
milionéw zlotych),

o poreczenie zostanie udzielone
na okres 30 (trzydziestu) mie-
siecy od dnia zawarcia umowy
o kredyt otwarty w rachunku
biezacym pomiedzy Bankiem
Gospodarstwa Krajowego a Sa-
modzielnym Publicznym Cen-
tralnym Szpitalem Klinicznym.

Informacja o przedstawicielu
Uczelni delegowanym do Rady Spo-
tecznej dziatajgcej przy Szpitalu
Wolskim im. dr A. Gostyniskiej Sa-
modzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej.

Prof. dr hab. Stawomir Nazarew-
ski — Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regionem

poinformowal Senat, Ze przedsta-
wicielem  Warszawskiego  Uni-
wersytetu Medycznego w Radzie
Spolecznej dzialajacej przy Szpi-
talu Wolskim im. dr A. Gostyn-
skiej Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej jest
Pani prof. dr hab. Alicja Wiercin-
ska-Drapalo, Kierownik Kliniki
Hepatologii i Nabytych Niedobo-
réw Immunologicznych w SPZOZ
Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym.

4. Zmiana w skladzie Senackiej
Komisji Statutowe;j.

Senat powotlal w skiad Senackiej
Komisji Statutowej w ramach jej
uzupelnienia:

« Pana mgr. Aleksandra Wisniew-
skiego — przedstawiciela dokto-
rantow.

5. Zmiana w skladzie Senackiej
Komisji ds. Finansow.

Senat powolal w skiad Senackiej
Komisji ds. Finanséw w ramach jej
uzupelnienia:

o Panig Marte Pienkowska — przed-
stawiciela studentow.

6. Zmiany w skladzie Senackiej
Komisji ds. Dydaktyki.

Senat powolal w sklad Senackiej
Komisji ds. Dydaktyki w ramach
jej uzupelnienia:

o Pania mgr inz. Malgorzate
Chmielewska - przedstawiciela
doktorantéw;

e Pania mgr Joann¢ Bogusz -
przedstawiciela doktorantow;

o Panig Aleksandre Saletre -
przedstawiciela studentéw.

7. Zmiany w skladzie Senackiej
Komisji ds. Informacji Nauko-
wej i Wydawnictw.

Senat powotal w sklad Senac-
kiej Komisji ds. Informacji Na-
ukowej i Wydawnictw w ramach
jej uzupelnienia:
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o Panig mgr Anne Gilbert - przed-
stawiciela doktorantéw;

« Pana mgr. Bartosza Stomke -
przedstawiciela doktorantow.

8. Zmiany w skladzie Komisji
Dyscyplinarnej dla Studentéw.

Senat powolal w sklad Komi-
sji Dyscyplinarnej dla Studentéw
w ramach jej uzupetnienia:

o Pana Michata Dudzinskiego -
przedstawiciela studentéw Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego.

9. Zmiany w skladzie Odwolaw-
czej Komisji Dyscyplinarnej dla
Studentow.

Senat powolal w sklad Od-
wolawczej Komisji Dyscyplinar-
nej dla Studentéw w ramach jej
uzupelnienia:

o Pana Jakuba Rokickiego - przed-
stawiciela studentéw II Wydzialu
Lekarskiego;

o Pana Macieja Trzaskowskiego

- przedstawiciela studentéw Wy-

dzialu Lekarsko-Dentystycznego.

10. Sprawy II Wydzialu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowat:

» powolanie Pana prof. dr. hab. Ja-
rostawa Deszczynskiego na sta-
nowisko Kierownika Katedry
Ortopedii i Rehabilitacji;

o powolanie Pana prof. dr. hab.
Jacka Szaflika na stanowisko
Kierownika Zakladu Diagnosty-
ki i Rehabilitacji Okulistycznej
i Narzagdéw Zmystu.

11. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

Senat zatwierdzil zmiane nazwy
Studiéw podyplomowych ,,Psycho-
logia kliniczna” na ,,Propedeutyka
psychologii kliniczne;j”.

12. Wybdr podmiotu do zbadania

Sprawozdania  finansowego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za 2013 rok.

W celu wykonania procedury
prowadzacej do zatwierdzenia Spra-
wozdania finansowego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
za 2013 rok, Senat Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego doko-
nal wyboru nastepujacej firmy, jako
podmiotu badajacego sprawozdanie:

»Audit Consult Sp. z o.0.,

ul. Belgradzka 14 lok. 6,

02-793 Warszawa”

13. Omoéwienie  najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor prof. dr hab. Marek
Krawczyk poinformowal o nastepu-
jacych sprawach:

o Z podanej przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego kategoryzacji wynika,
ze kategorie ,A” uzyskaly
nastepujagce  Wydzialy War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego: I Wydzial Lekarski,
Wydzial Farmaceutyczny, Wy-
dzial Nauki o Zdrowiu. Pozo-
stale Wydzialy, tj. II Wydzial
Lekarski, Wydzial Lekarsko-
-Dentystyczny uzyskaly katego-
rie ,,B”

We Wroclawiu odbyta si¢ Konfe-
rencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych. Dyskuto-
wano na temat sprawy finanso-
wania i odrebnego traktowania
szpitali klinicznych przy podpi-
sywaniu kontraktow z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.
KRAUM wystosowal w tej spra-
wie list do Premiera RP Donalda
Tuska.

e W tym samym czasie odbylo
si¢ posiedzenie Rady Nauko-
wej w Ministerstwie Zdrowia.
W imieniu JM Rektora uczestni-
czyl w nim Prorektor ds. Klinicz-
nych, Inwestycji i Wspodlpracy
z Regionem prof. Stawomir Na-
zarewski.

Podczas spotkania  Minister
Krzysztof Chlebus poinformowal,
ze nie zostaly jeszcze podjete decy-
zje dotyczace odrebnego traktowa-
nia szpitali klinicznych w zakresie
ich finansowania.

o Prorektor ds. Nauki i Wspol-
pracy z Zagranicg prof. Sta-
womir Majewski przedstawil
sytuacje zwigzang z budowa
oraz wyposazeniem budynku
Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii.

Uzyskujac dofinansowanie z Unii
Europejskiej oraz z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
w 2002 roku przystapiono do realiza-
cji inwestycji. Po przeprowadzonych
przetargach na wykonawce obiektu
zaistnialy oszczednos$ci. Uzyskane
w ten sposéb dodatkowe $rodki
postanowiono przeznaczy¢ na do-
posazenie w sprzet laboratoriow
jednostek  naukowo-badawczych,
ktorych siedziba bedzie CEPT.
Przedluzajaca si¢ budowa oraz nie
dotrzymanie warunkéw umowy
przez wykonawce, zmusito Uczel-
ni¢ do jej zerwania. Znaleziono no-
wego wykonawce, ale zwigkszyl sie
ostateczny koszt budowy. Tak wiec
zaoszczedzone podczas poprzed-
nich przetargéw $rodki finansowe
zostang przeznaczone na dokon-
czenie inwestycji. Na wyposazenie
w sprzet jednostek naukowo-ba-
dawczych pozostato 6 mln zi.

o Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Kulus
poinformowal o podpisaniu
przez WUM umowy z Uczelnia
w Edynburgu o wspdlpracy na-
ukowej i dydaktyczne;.

Ponadto przypomnial Dzie-
kanom Wydzialéow o konieczno-
$ci skladania przez Wydzialowe
Zespoly ds. Jakoéci Ksztalcenia
sprawozdan ze swojej dziatalno-
$ci wlasciwym Radom Wydziatu.
Przyjecie przez Rady Wydzialu
sprawozdan Komisji jest warun-
kiem przedstawienia ich Senatowi.

Dokument ten jest niezbedny
do przeprowadzenia akredytacji
wydziatéw.

14. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor zaprosil uczestni-
kéw posiedzenia na uroczysto$cé
wreczenia nagréd i odznaczen
pracownikom Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra
odbedzie si¢ o godzinie 15.00
w Auli wykladowej im. prof. Ja-
nusza Piekarczyka w Centrum
Dydaktycznym  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Nagrody JM Rektora 2013 r.
Organizacyjne, specjalne, za caloksztalt dorobku

Nagrody I stopnia: prof. Renata Gérska, prof. Sta-
womir Nazarewski, prof. Stawomir Majewski, prof. Marek
Kulus, prof. Mirostaw Wielgo$, prof. Elzbieta Mierzwinska-
-Nastalska, dr hab. Marek Kuch, dr hab. Piotr Wroczynski,
prof. Piotr Matkowski, prof. Bolestaw Samolinski, prof. Anna
Kaminska, prof. Jerzy Polanski, prof. Marek Naruszewicz,
prof. Zdzistaw Wojcik, prof. Zbigniew Gaciong, prof. Pawel
Nyckowski.

Nagrody II stopnia: prof. Krzysztof J. Filipiak,
prof. Krzysztof Zieniewicz, prof. Barbara Gérnicka, prof. Ka-
zimierz Niemczyk, dr hab. Pawet Wlodarski, prof. Piotr
Pruszczyk, prof. Cezary Kowalewski, dr hab. Michat Ciu-
zynski, dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, dr hab. Jan
Kochanowski, dr hab. Wojciech Braksator, prof. Bozena
Werner, dr hab. Artur Mamcarz, prof. Wlodzimierz Sa-
wicki, dr hab. Dariusz Szukiewicz, dr hab. Jacek Rézga,
prof. nadzw. dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska, dr hab. Bozena
Czarkowska-Paczek, dr hab. Andrzej Deptala, prof. An-
drzej Friedman, prof. Robert Stotwinski, prof. Grazyna
Nowicka, dr hab. Agnieszka Piotrosiuk, dr hab. Agnieszka
Bujalska-Zadrozny, prof. Dorota Maciejewska, dr hab. Ma-
ciej Stodkowski, prof. Wlodzimierz Otto.

Nagrody III stopnia: dr hab. Andrzej Cieszanowski,
dr hab. Krzysztof Morawski, prof. dr hab. Sylwia Stotwinska,
dr hab. Leopold Wagner, mgr Wioletta Olejarz, dr Marzenna

o
JM prof. Marek Krawczyk podczas Uroczystego Senatu 28 paz-
dziernika 2013 roku. Na zdj. razem z prof. Renatq Goérskg

Nagrode odbiera prof. Zdzistaw Wojcik - byly Dziekan
Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Klimaszewska, dr Stawomir Bialek, dr Ewa Skarzynska,
dr Katarzyna Syklowska-Baranek, dr hab. Grzegorz Na-
tecz-Jawecki, dr hab. Tomasz Pawinski, dr Piotr Lulinski,
dr Marek Krol, dr Dariusz Pisklak.

Nagrody specjalne: drhab. Andrzej Deptata, mgr Jerzy
Chrzanowski, dr Piotr Kajfasz, dr Ewa Trzepla.

Nagrody za caloksztalt dorobku: dr Bozenna
Kwiatkowska, dr Andrzej Zimniak.

Pelna lista nagrodzonych (w tym: Nagrody JM Rektora
dla nauczycieli akademickich oraz pracownikéw inzynieryjno-
-technicznych i naukowo-technicznych - I Wydzial Lekarski,
Nagrody JM Rektora dla nauczycieli akademickich - II Wydzial
Lekarski, Nagrody JM Rektora dla nauczycieli akademickich oraz
pracownikéw inzynieryjno-technicznych - Wydzial Lekarsko-
-Dentystyczny, Nagrody JM Rektora dla nauczycieli akademickich
oraz pracownikdw inzynieryjno-technicznych i naukowo-tech-
nicznych - Wydzial Farmaceutyczny, Nagrody JM Rektora dla na-
uczycieli akademickich - Wydzial Nauki o Zdrowiu, Nagrody
JM Rektora dla pracownikéw Administracji, Biblioteki i Obstugi,
Nagrody JM Rektora dla studentéw, Nagroda ,,Ztota Kukutka”,
Nagroda ,,Krysztalowy Lancet”) znajduje si¢ na stronie interne-
towej: www.wum.edu.pl.

o ' >

Na zdj. od lewej: prof. Stawomir Nazarewski, prof. Stawo-
mir Majewski, prof. Marek Kulus

JM prof. Marek Krawczyk wrecza nagrode dr Ewie Trzepli
- dyrektor Centrum Medycznego WUM
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Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza nagrode prof. Boze- Prof. Andrzej Chmura odbiera z rgk Rektora nagrode na-
nie Werner ukowg I stopnia

Nagroda ,Ztota Kukutka” przyznana zostata dr. hab. Krystiano- JM wrecza nagrode mgr Ewie Kepskiej — Kierownikowi
wi Jazdzewskiemu (po lewej) oraz dr. Januszowi Pachuckiemu Biura Rektora
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Prof. dr hab. Olgierd Rowinski
Kierownik Il Zaktadu
Radiologii Klinicznej SP CSK
opowiada o zmianach w polskiej
i warszawskiej radiologii

’..’

Panie Profesorze, podczas ostatniego 40. Zjazdu
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego odbyla sie uroczystos¢ wpisania Pana w po-
czet Czlonkow Honorowych Towarzystwa. Jakie
znaczenie ma dla Pana to wyrodznienie?

To dla mnie wyrdznienie bardzo szczegdlne
z racji chociazby 0sob, ktére znajduja si¢ juz na liscie
Czlonkéw Honorowych. Osoby te stanowia rzeczy
wistg elite polskiego $wiata radiologicznego, ale réw-
niez znajduja sie na niej wybitni radiolodzy ze $wiata.
Przypomnie¢ tylko nalezy, ze liste te otwiera Maria
Sktodowska-Curie, ktéra Czlonkiem Honorowym
Towarzystwa stata sie w 1931 roku. Po drugie, byta
to dla mnie satysfakcja wynikajaca z tego, ze udalo
mi si¢ kontynuowaé wspaniale tradycje Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, poniewaz wsrod
Cztonkéw Honorowych Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radiologicznego znalez¢ mozna wybit-
nych radiologéw zastuzonych dla naszej Alma Mater,
takich jak: Rektor prof. Szczesny Leszek Zgliczyn-
ski, Rektor prof. Bogdan Pruszynski. Jednak wsrod
Honorowych Czlonkéw sa takze przedstawiciele
naszego Uniwersytetu, nie bedacy radiologami, jak
Rektor prof. Jan Nielubowicz. Otrzymanie cztonko-
stwa honorowego mialo dla mnie wymiar bardzo
osobisty rowniez dlatego, ze wsrod nazwisk wybit-

nych naukowcdéw i nauczycieli bedacych na wspo-
mnianej liScie znajduje si¢ mdj ojciec — prof. Ksawery
Rowinski. Wydaje si¢ réwniez, ze nagroda ta byta
forma uznania Towarzystwa dla mojej bardzo cigz-
kiej 10-letniej kadencji na stanowisku Konsultanta
Krajowego ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
- w najtrudniejszym okresie przetwarzania calej pol-
skiej radiologii i dostosowywania jej do wymogdow
wspolczesnosci.

Dlaczego byla to tak trudna dekada?

Rozpoczynalem sprawowanie funkcji Kon-
sultanta Krajowego w momencie, kiedy Polska fi-
gurowala w rankingu europejskim na ostatnim
miejscu, za Litwa i naszymi najblizszymi sasiadami,
w ilosci nowoczesnych aparatéw rentgenowskich,
rezonans6w magnetycznych, tomograféw kom-
puterowych w przeliczeniu na glowe mieszkanca.
W ¢lad za tym szta olbrzymia luka edukacyjna,
poniewaz nasi radiolodzy nie znali nowoczesnych
technik diagnostycznych. Trzeba bylo stworzy¢
od poczatku wszystko, co dotyczylo regulacji praw-
nych dziatania radiologii w Polsce, zmodyfikowa¢
Prawo Atomowe i rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia regulujace stosowanie promieniowania rentge-
nowskiego, stworzy¢ opisy procedur wzorcowych
zgodnie z dyrektywami europejskimi i wprowa-
dzi¢ wszystkie zasady funkcjonowania ochrony ra-
diologicznej, w tym kontroli jakosci. Byl to okres,
podczas ktdérego zmieniliSmy réwniez formy dy-
daktyki podyplomowej, wprowadziliémy rozwia-
zania w Panistwowym Egzaminie Specjalizacyjnym,
majace na celu jeszcze lepsza weryfikacje wiedzy.
Dodatkowo musieliSmy we wspdtpracy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia sformutowa¢ nowe za-
sady kontraktowania. Jednym stowem, wszystko
trzeba bylo zmodyfikowac i dostosowac do potrzeb
wspolczesnych wymogow.

Czy patrzac na te gigantyczna transforma-
cje z dzisiejszej perspektywy, uznaje Pan efekt
za zadowalajacy?

Przez pewien czas byliSmy uznawani za najlepiej
rozwijajacg sie radiologie Europy. Dzisiaj mamy na-
sycenie aparaturowe, ktdre stawia nas na poziomie
rozwinietych krajéw Europy Zachodniej. Nasi spe-
cjalizanci mogg teraz zdawac¢ ogolnoeuropejski eg-
zamin specjalizacyjny z radiologii. Réwniez w tym
miejscu warto wspomnie¢, ze kilka lat temu zapre-
zentowaliSmy na forum Europejskiego Kongresu
Radiologicznego nasza forme egzaminu specjaliza-
cyjnego, ktérag wprowadzilisSmy w Polsce i zostala
ona uznana za najlepsza i przyjeta przez Europej-
skie Towarzystwo Radiologiczne jako wzdr dla Eu-
ropejskiego Egzaminu Radiologicznego.

Wszystko, o czym Pan Profesor mowi brzmi
bardzo pi¢knie, ale wiadomo, Ze zaleglosci byly
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tak duze, ze nie wszystko w dalszym ciagu jest
idealne.

To jest oczywiscie praca na lata, tego nie da si¢
zrobi¢ z dnia na dzien. Mamy pelng $wiadomos¢,
ze wysoki poziom, ktéry reprezentuje cz¢s¢ naszego
srodowiska radiologicznego, wymaga upowszech-
nienia i wprowadzenia do codziennej praktyki we
wszystkich jednostkach radiologicznych. Dlatego
tez przed nami jeszcze ogromna praca edukacyjna,
ktéra Towarzystwo Radiologiczne wykonuje caly
czas. Trzeba pamigta¢ o tym, ze technologia w ra-
diologii zmienia si¢ bardzo szybko. Co prawda
w tym momencie mamy nowoczesng baze radio-
logiczng w Polsce, co jest wynikiem tego, ze ku-
powaliSmy aparaty na etapie, na ktéorym byly one
wysokiej generacji. Niestety postep jest tak szybki,
ze to, co jest nowa generacja, po pieciu latach za-
czyna by¢ juz generacja bardzo przecietna.

Ten postep technologiczny jest jednak
nieunikniony.

Tak, on wymusza na nas zmiany telefonéw komor-
kowych, komputeréw czy oprogramowania — podob-
nie dzieje si¢ w radiologii. I to jest nieuchronne, to
znaczy permanentne dostosowanie si¢ do wymogow
wspolczesnej, nowoczesnej technologii. Mysle jed-
nak, ze jest pewien poziom dzialalnosci radiologicz-
nej, diagnostycznej, na ktdrym mozna postugiwac sie
aparaturg o standardowych parametrach. Natomiast
jednostki uniwersyteckie, instytuty badawcze musza
niestety te aparature wymieniac troche czgsciej.

Panie Profesorze, podczas wspomnianego
na poczatku rozmowy Zjazdu Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiologicznego, duza wage
przykladano do kwestii coraz wiekszej specjali-
zacji. Dlaczego jest to tak wazna kwestia?

Radiologia w tej chwili, tak jak wielokrotnie md-
wilem - w Europie zmienia system szkolenia na 3/2,
tzn. 3 lata podstawowej radiologii, nastepnie 2 lata
dedykowanej. Wynika to z tego, ze nasz zakres za-
interesowan obejmuje tak szerokie spektrum calej
medycyny, ze radiolog, aby nadazy¢ za potrzebami,
musi si¢ bardzo wasko specjalizowa¢. Kwestig i pro-
blemem, ktdry sie przy tej okazji pojawia, jest budo-
wanie systemu, w ktérym ogélna diagnostyka bedzie
powszechnie dostepna, natomiast wszystkie trudne
przypadki beda kierowane do centréw referencyj-
nych, w ktérych ta diagnostyka jest na wyzszym po-
ziomie. I takimi obszarami, w ktorych szczegdlnie
wymagana jest specjalizacja to oczywiscie neurora-
diologia, w ktorej nie wszyscy moga by¢ na najwyz-
szym poziomie wtajemniczenia, drugim obszarem
- bardzo charakterystycznym, typowym - jest cala
diagnostyka kostno-stawowa. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze trudnym tematem, tez wymagajacym wa-
skiej specjalizacji, jest diagnostyka pediatryczna,

diagnostyka pulmonologiczna, mamy tez bardzo
specjalistyczne osrodki, ktére zajmujg si¢ przesie-
wowa diagnostyka sutka i to sg lekarze specjalnie
certyfikowani w tym kierunku, poniewaz tutaj ry-
zyko radiacyjne nie moze przewyzsza¢ korzysci
wynikajacych z badania. W zwigzku z tym musi to
by¢ badanie zrobione perfekcyjnie. Jest tych subspe-
cjalnosci radiologicznych, o ktérych moéwie, sporo,
a jedna z nich jest radiologia zabiegowa, ktora jest mi
szczegolnie bliska. Grupa radiologéw zabiegowych,
ktérzy zajmuja si¢ neurointerwencja, najbardziej
skomplikowanymi zabiegami naczyniowymi — musi
przez wiele lat naprawde duzo poswieci¢, aby moc
prowadzi¢ dzialalno$¢ w tym kierunku. Nie da sig¢
tego wszystkiego robi¢, uprawiajac jednoczesnie caty
radiologie. Trzeba si¢ bardzo wasko specjalizowac.
Nie jeste$Smy oczywiscie jeszcze na takim poziomie,
jaki dostrzec mozna np. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie jeden lekarz, bedacy specjalistg tylko od jed-
nego zabiegu, objezdza duzy obszar i wykonuje tylko
ten jeden zabieg. Nie jesteSmy na takim etapie, nie-
mniej jest to kierunek, ktory jest nieuchronny.

A jak w $wietle zmian, o ktorych Pan Profesor
mowil, prezentuje si¢ nasza, warszawska akade-
micka radiologia?

Nasze systemy edukacyjne musza by¢ oparte
na samodzielnej pracy studentéw przy stanowi-
skach diagnostycznych lub przy czyms, co przypo-
mina tego typu stanowiska - i tego nam si¢ niestety
nie udato do konca zrealizowaé. Natomiast baza
sprzetowa, ktora dysponujemy i ktdra si¢ udalo
przez te ostatnie 10 lat skompletowaé, obejmuje
dwie instalacje rezonansu magnetycznego 1,5-te-
slowego, w tym jedng jednostke przystosowana
do wykonywania badan naukowych i pozyskang
w ramach grantu wspdlnego z innymi jednostkami
naukowymi. Mamy dwa nowoczesne tomografy
komputerowe, z czego jeden jest 128-warstwowy,
wiec spetniajacy warunki badan kardiologicznych.
Wymienilismy wszystkie aparaty w II Zakladzie
Radiologii Klinicznej i w tej chwili mamy wytacznie
cyfrowg radiologie. Posiadamy niestety tylko jeden
aparat angiograficzny. Jednak jestem dobrej mysli
i wierze, ze drugi uzyskamy niebawem. Mamy
zespol aparatéw ultrasonograficznych na przy-
zwoitym poziomie. Wszystkie te aparaty zostaly
zainstalowane w ostatnich 10 latach. Takze to do-
konanie, ktore jest wielkim sukcesem zaréwno dy-
rekcji Szpitala Klinicznego na Banacha, jak i Wtadz
uniwersyteckich, ktére nam pomagaty w pozyski-
waniu tego sprzetu, sprawily, ze jest to obecnie ab-
solutnie nowoczesny, dobrze wyposazony Zaktad,
w ktérym mozna prowadzi¢ i dydaktyke, i nauke.
A drobne braki mam nadziej¢, ze w niedtugim cza-
sie zostang uzupelnione.
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Rozmowy

Jest to rowniez Zaklad, z ktérym jest Pan zwia-
zany od samego poczatku...

Rzeczywiscie, pracuje w II Zakladzie Radiolo-
gii Klinicznej od samego poczatku. To jest pierw-
sze moje miejsce pracy, i jedyne. Zaczalem te prace
zaraz po otworzeniu szpitala na Banacha. A to
sprawilo, ze mialem okazje obserwowa¢ wspaniaty
i dynamiczny rozwoj wszystkich technik, ktore
byly wdrazane w tym Zakladzie, a o czym niestety
bardzo rzadko moéwimy. Dlatego w tym miejscu
chcialbym przypomnie¢ o kilku znaczacych fak-
tach. Pierwsze angioplastyki balonowe typu zabie-
gow zaproponowanych przez Andreasa Gruntziga,
ktére na $wiecie zostaly dopuszczone w 1980 roku
- unas w Zakladzie wykonywalismy je od roku 1982.
Pierwsze implantacje stentéw wykonalismy w 1991
roku, od tego czasu robilismy réwniez zabiegi
TIPSS, czyli zespolen wrotno-systemowych i do dzi$
wykonujemy je jako jedyni w Polsce. Wdrozylismy
techniki chemioembolizacyjne w guzach watroby,
i do dzis to kontynuujemy, rozwijajac jednoczesnie
te techniki zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.
Pierwsze zabiegi neuroradiologii zabiegowej, ktdre
w Polsce wykonywat zesp6t Kliniki Neurochirurgii
i Zakladu Radiologii na Banacha, z calg pewnoscia
byly réwniez w Polsce zabiegami absolutnie pionier-
skimi. Warto réwniez wspomnie¢ o tym, ze nasz ze-
spot wspolnie z chirurgami naczyniowymi naszego
szpitala pod kierunkiem Pana Prof. Jacka Szmidta,
w tym samym roku co koledzy z Lublina, ktérzy
wykonali pierwsza implantacje stengraftu w tet-
niakach aorty brzusznej - przeprowadzil podobne
dzialania i dzisiaj leczymy juz wszystkie typy roz-
warstwien aorty i tetniakow piersiowo-brzusznych.

Jednak wcigz malo ludzi wie, Ze nasz osrodek
ma takie zaslugi w pionierskich zabiegach. Nie
chwalicie sie?

Nie, my sie nie mamy w zwyczaju chwali¢. Nie
dzwonimy po stacje telewizyjne w momencie, kiedy
zrobimy pierwszy zabieg w Polsce. Pozwalam sobie
tylko w tym momencie przypomnie¢, ze ten wysitek
zwigzany ze wspolpracg z wymagajacymi partne-
rami klinicznymi, Klinikg Neurochirurgii, Klinika
Chirurgii Naczyn, Klinikg Chirurgii Watroby
i Drog Zotciowych, Klinikg Transplantologii — spra-
wil, Ze nasze wyzwania stojace sa ogromne, a my,
dostosowujac si¢ do tego, mamy okazj¢ wykonywac
bardzo wiele procedur i technik, ktére s3 w Polsce
unikalne, a ktore takze coraz czedciej dostrzegane
i doceniane sg takze przez os$rodki zagraniczne. Co
skutkuje na przyktad tym, ze wiele ekip zagranicz-
nych przyjezdza do naszego Zakladu uczy¢ si¢ roz-
nych wykonywanych przez nas technik. Wobec tego
moge powiedzie¢, ze wychodzimy troche z ukrycia
z naszym doswiadczeniem i pracg.

Panie Profesorze, wspomnial Pan, ze zwia-
zany jest Pan z I Zakladem Radiologii Klinicznej
od samego poczatku. Nie sposob wiec nie zapytac
o wybitnych warszawskich radiologéw, z ktorymi
mial Pan szczescie wspolpracowac.

Zaczynalem prace pod kierunkiem pierwszego
kierownika II Zakladu Radiologii Klinicznej
na Banacha Pana Prof. Ryszarda Rajszysa, ktéry
dokladal wszelkich staran, aby wszystkich nas jak
najlepiej przygotowaé do wykonywania zawodu.
Wielkim mistrzem w neuroradiologii zabiegowej
byl Pan doktor Zbigniew Sadowski, o ktédrym sie
niestety nie mowi zbyt wiele, a byl to wspaniaty
czlowiek, pionier technik endowaskularnych
w leczeniu przetok szyjno-jamistych i tetniakow
moézgu. Nastepca Pana Prof. Rajszysa na stano-
wisku Kierownika Zakladu byt Pan Prof. Bogdan
Pruszynski, bedacy przez bardzo wiele lat dobrym
duchem II Zakiadu Radiologii Klinicznej i uczyt
nas wszystkiego. W zwigzku z tym to wiasnie
jemu zawdzieczamy to, ze Zaklad zawsze odgry-
wal bardzo znaczaca role w polskiej radiologii. Pan
Profesor nas promowal, wysytat na zjazdy, stymu-
lowat do prezentowania naszych wynikéw badan
i osiggnie¢ naukowych na swiecie. Chcialbym przy
okazji podkredli¢, ze mamy tez wspaniatych kole-
gow z mojego pokolenia: Pan prof. Ryszard Pacho

- pionier badan za pomocg tomografii kompute-
rowej, ponadto organizator jednej z pierwszych
w Polsce Pracowni tomografii komputerowej, Pan
doc. Andrzej Cieszanowski - jedna z czotowych
postaci w diagnostyce rezonansu magnetycznego.

Na zakonczenie zapytam jeszcze o mloda kadre.

Musze¢ powiedzie¢, ze po tym trudnym dla
mnie okresie, kiedy musialem zajmowa¢ si¢ wie-
loma innymi problemami i méj czas dla Za-
kladu silg rzeczy nie byl dostateczny, udalo mi si¢
teraz zdopingowa¢ moich mlodych kolegéw, aby
brali udzial z Zjazdach i Seminariach na $wiecie.
I z duzg satysfakcja przyznaje, ze sg juz zapraszani
jako wyktadowcy na najwieksze zjazdy, prowadza
sesje miedzynarodowe. Zatem osiggneliSmy po-
ziom, do ktérego zmierzaliSmy przez dtuzszy czas
i wydaje mi sie, ze jesteSmy na bardzo wznosza-
cej $ciezce. Wymiernym efektem tych zabiegdw
jest fakt, ze nasz II Zaklad Radiologii Klinicznej
w dwoch rankingach, ktére w Polsce byly oglo-
szone, za kazdym razem zajmowal pierwsze miej-
sce i wielu radiologéw z kraju uwaza, ze jest to
jednostka, w ktérej chcieliby pracowa¢, poniewaz
stwarza mozliwosci i szanse rozwoju zawodowego
i naukowego.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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NIE BOJMY SIE JESIENI ZYCIA!
Choreoterapia

Streszczenie

Zlota jesien zycia jest dobrym okresem do czer-
pania zadowolenia ptynacego z interesujacych zajgc.
Aby nie dokuczala samotnos¢, aby moc efektywnie
funkcjonowaé w otaczajacej rzeczywistoéci, seniorzy
powinni utrzymywaé w sprawnosci zaréwno umyst,
jak i ciato. Temu wlasnie stuzg popularne w ostatnich
latach formy edukacji ludzi starszych w postaci Uni-
wersytetow Trzeciego Wieku.

Rok akademicki 2013/2014 rozpoczg¢to réwniez
w reaktywowanym, z inicjatywy Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu, Medycznym Uniwersytecie Trze-
ciego Wieku (MUTW) przy WUM.

Uczestnictwo w rdéznorodnych zajeciach uspraw-
niajagcych umozliwia utrzymanie przez senioréw
sprawnosci i wydolnosci fizycznej, tak przydatnych
w zyciu codziennym. Prowadzone s3 tez w MUTW
zajecia z choreoterapii. Skupiajg si¢ one na wykorzy-
staniu ruchu jako procesu zwiekszajacego fizyczna
i psychiczng integracje czlowieka. Jest to system or-
ganicznego uzdrawiania, gdyz opiera si¢ on gléwnie
na ruchu spontanicznym, pracy nad wyobraznig ru-
chowa i dos$wiadczeniach zmystowych. Pomaga w
walce ze stresem i r6znymi schorzeniami.

Uczestnicy tych zaje¢ podzielili sie
wrazeniami.

swoimi

Stowa kluczowe: jesien zycia, Uniwersytety Trze-
ciego Wieku, choreoterapia senioréw

© drubig-photo - Fotolia.com

Nie starzeje sig ten, kto nie ma na to czasu
Beniamin Franklin

Summary

Retirement age, so called autumn of life, is a good
time to enjoy happiness flowing from interesting ac-
tivities. In order to avoid loneliness and to function ef-
fectively in the surrounding world, seniors should keep
both their mind and body fit. Popular in recent years
forms of education for elderly people serve this purpose
as ‘Universities of the Third Century’.

Academic year 2013/2014 has began in such
a Medical University of the Third Century (MUTC)
by Medical University of Warsaw, its reactivation was
initiated by Physical Education and Sport (PE & S)
Department.

Taking part in a variety of physical activities en-
ables the seniors to stay fit and active, which is very
useful in everyday life. MUTC is also running choreo-
therapy classes. They focus on using exercising as
a process that increases human’s physical and mental
integration. It is a system of organic healing as it is
mainly based on spontaneous movements, imagina-
tion and sensual experiences. It also helps fight stress
and diseases.

The participants of the classes shared their
experiences.

Key words: autumn of life, University of the Third
Century, choreotherapy for seniors
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brew pozorom, to nie jest artykul przezna-
Wczony tylko dla osdb starszych. Do jesieni
naszego zycia powinniSmy przygotowy-
wac si¢ juz w jego kwiecie i pamietaé, ze mlodos¢
jest pigkna, ale ,niezwykle ulotna”. Mlodzi ludzie
powinni wiec juz wczesniej zaplanowa¢, jak uczy-
ni¢ swoj zloty wiek czasem rozwoju. Powinni zro-
zumied¢, ze sami muszg intensywnie o siebie zadbac,
aby w dobrej kondycji dotrwa¢ do okresu starosci.

Tym bardziej ze starzenie si¢ organizmu wigze si¢
z utratg mlodosci, sprawnosci i zdrowia, a wigc tych
wartosci, ktore dzisiejsze spoleczenstwo promuje.

Bogate materialy empiryczne pochodzace z wielu
publikacji dowodza, ze stereotypy czlowieka star-
szego podkreslaja jego izolacje, samotno$¢, za-
lezno$¢ i potrzebe pomocy [1]. Stereotyp starosci
sprawia, Ze seniorzy postrzegani sa jako osoby izolu-
jace sie od zycia spolecznego, wycofujace sie z zycia
zawodowego, prezentujace konserwatywne postawy
oraz wymagajace pomocy [2].

B. Sliwierski pisze, ze spoleczenistwo, w ktérym
zyjemy, jest toksyczne, nie reagujace na zlo, oparte
na systemie niszczacym ludzi stabych, a takimi cze-
sto sg ludzie starsi i zalezni od innych. ,W takiej
rzeczywistosci zyjemy i coraz czgsciej obserwujemy
czlowieka starszego odsuwanego, pomijanego i nie-
docenianego, ktéremu we wspdlczesnym spoteczen-
stwie trudno zy¢” [3].

Nalezy wigc zmieniac te stereotypy, tym bardziej
ze starszych osob przybywa i ich rola w spoleczen-
stwie ciggle sie zmienia. Inne sg ich postawy, przeko-
nania oraz aktywnosc.

Wzrasta ich znaczenie w wielu dziedzinach
zycia. Aktywno$¢ osob starszych umozliwia dluz-
sze zycie w dobrej kondycji. Zwigzana jest ona nie
tylko z opieka nad wnukami, ale réwniez z udziatem
w wielu réznych dziedzinach Zycia.

Seniorzy studiuja na Uniwersytetach Trzeciego
Wieku, biorg udzial w kursach doskonalacych, zaj-
muja sie pomocg charytatywna, dziataja w klubach
seniora, itp.

Staros¢ jest tez pojeciem wzglednym, mamy prze-
ciez tyle lat, na ile si¢ czujemy. Swiadczy o tym duza
liczba 0s6b w wieku czterdziestu lat, ktérzy sg sfru-
strowani, narzekaja na swdj stan zdrowia, jak réw-
niez osiemdziesi¢cioletnich, pelnych optymizmu,
aktywnosci i radosci zycia.

Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW)
rys historyczny

Uniwersytety Trzeciego Wieku to najpopularniej-
sze w ostatnich latach formy edukacji ludzi starszych.
Pierwszy UTW powstal we Francji w Tuluzie, w 1973
roku i zapoczatkowal szybki ich rozwéj na $wiecie.

Kolejne uniwersytety powstawaty w Belgii, Kanadzie,
Szwajcarii i w Polsce oraz w innych krajach $wiata.
Nadrzednym celem UTW jest poprawa jakosci zycia
0s6b starszych.

Poszczegolne panstwa tworza wlasne zasady
funkcjonowania uniwersytetow, ale s3 one oparte
na dwoch podstawowych modelach: francuskim
i brytyjskim. Obie te koncepcje zachecajg seniorow
do aktywnosci i systematycznej edukacji przez cate
zycie oraz umozliwiaja im spedzanie czasu w zespo-
tach i prace tworcza.

Model francuski realizuje wysoki poziom dzia-
talnosci dydaktycznej i naukowo-badawczej w zrdz-
nicowanych formach organizacyjnych, od pelnej
integracji z wyzszg uczelnia, przez $cista wspotprace,
az do niezaleznosci.

Model brytyjski, zwany Cambridge, oparty jest
na wzajemnej pomocy stuchaczy, jako gléwnej me-
todzie ksztalcenia, bez wsparcia wyzszych uczelni.
Seniorzy sami organizuja zajgcia, wykorzystujac
wlasng wiedze i doswiadczenie. Kladzie si¢ nacisk
na eksperyment i nauczanie grupowe [4].

Pierwszy Uniwersytet Trzeciego Wieku w Pol-
sce 1 trzeci w $wiecie powstal w Warszawie w 1975
roku, przy Centrum Medycznym Ksztalcenia Pody-
plomowego, z inicjatywy gerontologa prof. dr hab.
n. med. Haliny Szwarec.

Obecnie na terenie naszego kraju dziala blisko
450 Uniwersytetow Trzeciego Wieku i zrzesza ponad
100 tys. senioréw [5].

Polskie UTW realizujg model francuski i charak-
teryzuja si¢ roznorodnoscia form organizacyjnych:

o UTW bedace stowarzyszeniami, korzystajacymi

z patronatu naukowego wyzszej uczelni,

o« UTW dzialajgce jako stowarzyszenia przy jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spolecznej,

« UTW dzialajace w strukturach uczelni wyzszych,

o UTW dziatajgce jako filie wiekszych UTW funk-
cjonujacych w strukturach uczelni wyzszych,

« UTW dzialajace w strukturach Doméw, Osrod-
kéw lub Centrum Kultury albo Biblioteki Pu-
blicznej, itp.

Wspolpraca ze szkotami wyzszymi dotyczy
przede wszystkim udzialu nauczycieli wyzszych
uczelni w radach programowych UTW, prowadze-
niu przez nich wybranych form zaje¢ oraz sprawo-
waniu innych form opieki naukowe;j.

Wyisze uczelnie udostepniajg rowniez baze lo-
kalowg w celu prowadzenia wykladéw i innego
rodzaju zaje¢ realizowanych na UTW [la]. Nie-
ktdre polskie UTW wspdtpracujg z Miedzynarodo-
wym Stowarzyszeniem Uniwersytetow Trzeciego
Wieku (AIUTA - fr. Association internationale des
Universités du troisiéme dge) z siedzibg w Tuluzie,
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ktére powstato w 1975 roku. Skupia ona UTW z ca-
tego swiata. Celem stowarzyszenia jest promowanie
edukacji osob starszych, wymiana wiedzy i do-
$wiadczen miedzy uniwersytetami z réznych kra-
jow, a takze prowadzenie badan na temat edukacji
dorostych [1b].

Badania na grupie 605 stuchaczy z 22 UTW,
prowadzone przez Beate Zigbinska [lc], pokazaly
m.in. korzysci, jakie odniedli studiujacy stuchacze
- seniorzy:

o czerpali oni wiecej radosci i zadowolenia z zy-

cia (77%),

o czuli sie lepiej rozumiani przez otoczenie, rodzi-

ng (64%),

« mieli poczucie bycia szanowanymi przez in-

nych (57%),

o czuli si¢ bardziej potrzebni, lepiej rozumieli

wspolczesny swiat (50%),

« czuli si¢ zadowoleni z siebie i z zycia (95%),
« mieli poczucie wzrostu energii do dziatania (88%),
o rzadziej odczuwali smutek (70%).

Choreoterapia w Medycznym
Uniwersytecie Trzeciego Wieku (MUTW)

Zlota jesien zycia jest dobrym okresem do czer-
pania zadowolenia ptyngcego z aktywnosci fizyczne;.
Dlatego tez rok akademicki 2013/2014 rozpoczeto
réwniez w nowo reaktywowanym, z inicjatywy Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Sportu, Medycz-
nym Uniwersytecie Trzeciego Wieku.

Prowadzone s3 w nim zajecia usprawniajace, jak
réwniez wyktady, w ktorych dobdr poruszanych te-
matow uzalezniony jest od sugestii stuchaczy.

Korzysci wynikajacych z aktywnosci fizycznej
jest bardzo duzo, m.in. poprawa samopoczucia,
zdrowia fizycznego i psychicznego, spowalnianie
procesow starzenia si¢, ochrona przed depresjami,
frustracjami, zwigkszanie sprawnosci oraz poczu-
cie radosci i pogody ducha. Cwiczenia fizyczne
wplywaja réwniez na wydolnos¢ fizyczng, koor-
dynacje nerwowo-migsniows, utrzymujac zakres
ruchéw przydatnych w zyciu codziennym. Wazna
jest tez walka ze stresem, ktéry powoduje napiecia
mie$niowe wewnatrz organizmu i jest przyczyna
wielu choréb.

Profilaktyka zdrowia, obejmujacg dzialania
uwalniania sttumionych emocjami napig¢, ktdre na-
dajg cialu sztywno$¢, niweluja elastycznos¢ miesni,
wywoluja bole i stany leku, jak réwniez skupiajaca
si¢ na wykorzystaniu ruchu jako procesu zwieksza-
jacego fizyczna i psychicznag integracje cztowieka jest
choreoterapia.

Umozliwia ona oddzialywanie na psychike
0s6b poprzez muzyke, rytm, ruch, taniec i kontakt

z ludzmi. Utatwia im poznanie siebie i swoich emo-
cji. Dlatego tak waznym elementem choreoterapii
jest swobodne komunikowanie si¢ z grupa, ktéra in-
spiruje, wspiera i daje poczucie bezpieczenstwa.

Celem takich zaje¢ jest dotarcie do uczu¢ ¢wi-
czacego, ktdre nie mogg by¢ zwerbalizowane. Poru-
szanie si¢ czlowieka obrazuje jego sposéb myslenia
i przezywania emocji. Dlatego tez mozna $wiadomie
pracowac nad swoim cialem, ulepszac¢ jakos¢ ruchu,
doprowadza¢ do glebszego poznania siebie, a takze
zmieniac sposob przezywania emocji.

W odrdznieniu od tradycyjnych, mechanicznych
¢wiczen, w ktérych ruch jest narzucony z ,,zewnatrz”,
w choreoterapii ruch pochodzi z ,wewnatrz” i sty-
mulowany jest przez potrzeby emocjonalne. Ma on
ogromny wplyw na naszg biologie, i na nasze zycie.
Niektére ¢wiczenia stymulujg autonomiczny uklad
nerwowy, prowadzac do pobudzenia czy uspokoje-
nia, inne s3 ,o$wieceniem”, umozliwiajac glebsze
postrzeganie siebie i swojego stylu komunikowania
si¢ z réznymi osobami.

Zajecia choreoterapii, mimo réznorodnych tech-
nik w nich zawartych, opieraja si¢ gléwnie na ruchu
spontanicznym, pracy nad wyobraznig ruchowa
i doswiadczeniach zmystowych. Jest wigc to system
organicznego uzdrawiania, oparty na biologicz-
nych, etycznych i psychologicznych badaniach nad
ludzkim zyciem. W choreoterapii stosuje si¢ ¢wicze-
nia i zabawy muzyczno-ruchowe, taniec naturalny,
ekspresyjny, tworczy, czyli improwizacje ruchowe
do wybranej muzyki. Wykorzystuje sie réwniez
tance etniczne, regionalne, tance w kregu, korowo-
dach oraz relaksacje.

Réznorodnos¢ technik stosowanych w choreo-
terapii usprawnia motoryke ciala poprzez spon-
taniczne wyrazanie muzyki ruchem. Pozwala
przezywac zadowolenie, roztadowywaé¢ nadmiar
energii i wycisza¢ nagromadzone emocje. Tech-
niki te pozwalaja rowniez nawigzywac i poglebia¢
stosunki miedzyludzkie, uwalniajac wewnetrzne
napiecia.

W zajeciach tych nie s3 wazne umiejetnosci, gdyz
nie ma tu nauki sekwencji tanecznych, ale najwaz-
niejszy jest spontaniczny ruch ciala, wyrazajacy
osobowo$¢ danej osoby. Tak rozumiany taniec
przywraca rados¢ zycia, napawa optymizmem oraz
zwicksza samoakceptacje. Wyzwala nieskrepowang
ekspresje, usuwa wszelkie napiecia i blokady w ciele,
niwelujac przy tym stres.

W ¢wiczeniach choreoterapii moga uczestniczy¢
wszyscy, niezaleznie od wieku, rodzaju schorzen
oraz kondycji fizycznej. Nalezy jednak pamigtac,
ze jednym z elementow osiggnigcia sukcesu jest za-
angazowanie, czyli systematyczno$¢ uczestniczenia
w zajeciach.
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. fatwiej znalez¢ miejsce na usmiech!

Na zajecia z choreoterapii pojawiaja si¢ osoby, dla ktdrych ruch, taniec i muzyka
jest formg wyrazenia wlasnej ekspresji, uzewnetrznienia ukrytych emociji,
nabrania dystansu do $wiata i samego siebie. Jedng z wielu zalet choreoterapii jest
réwniez to, ze uprawiac ja moga osoby w kazdym wieku. Z uczestnikami zajec¢
prowadzonych przez mgr Krystyne Kasperska w ramach Medycznego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku rozmawiam tuz po zakonczeniu godzinnego treningu.

Raz w tygodniu grupa spotyka sie, aby w radosne;j
i nieskrepowanej atmosferze muzyka i taniec
nie tylko wprawily ich organizm w ruch, ale tez wy-
dobyly ukryte emocje i spontanicznos¢.

Po zajeciach siadamy i przez chwile rozmawiamy.
Grupa jest niewielka, ale juz na pierwszy rzut oka
widac¢, ze mimo dopiero kilku zaje¢, nieznane wcze-
$niej sobie osoby czujg duzy luz, brak skrepowania,
bije od nich rado$¢ i optymizm. - Juz w ubieglym

roku chciatam wzig¢ udzial w podobnych zajeciach,
ale nie udato si¢. W tym roku wszystko przebieglo
pomyslnie. Jestem po rehabilitacji, a poniewaz ta-
niec i muzyka sg tym, co mnie bardzo pasjonuje,
zdecydowalam si¢ na choreoterapi¢ — méwi jedna
z uczestniczek. I nie jest to odosobniona opinia.
Wszyscy, ktorzy zdecydowali sie wzig¢ udzial w za-
jeciach choreoterapii sg pasjonatami muzyki i tanca.
Choreoterapia ma jednak te zalete, ze uczestnikiem
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zaje¢ moga by¢ réwniez osoby, ktére tanczy¢ nie
umieja. — Bytem dzien po operacji kregostupa, kiedy
zobaczylem plakat informujacy o Medycznym Uni-
wersytecie Trzeciego Wieku na korytarzu szpitala
na Banacha. Postanowilem tym sie zainteresowac.
Moja zona, psychoterapeutka, w ubieglym roku
na Uniwersytecie Warszawskim brala udzial w po-
dobnym projekcie i bardzo sobie go chwalita. Ponie-
waz ruch i gimnastyka s3 dla mnie ratunkiem przed
wozkiem, wybralem wlasnie choreoterapie, bo lubie
taniec, cho¢ nie umiem tanczy¢ - przyznaje jedyny
MezZCzZyzna w grupie.

Dla wielu oséb uczestnictwo w Uniwersytetach
Trzeciego Wieku jest jedyna od lat szansg zrobie-
nia czego$ tylko dla siebie. Ten swoiscie pojmowany
egoizm ma w tym przypadku tylko i wylacznie po-
zytywne skutki. Przyznaje to jedna z uczestniczek:
- Mam duzo obowiazkéow w domu: dwoje wnukdw,
codzienne wizyty w przedszkolu czy szkole, 90-letnia
babcig, ktora réwniez wymaga opieki czy przygotowa-
nie obiadu. W takich chwilach o sobie najczesciej sie
nie mysli. Jednak w konicu postanowilam zrobi¢ cos
dla siebie. W przychodni zobaczylam plakat, dowie-
dzialam sie, jakie zajecia oferuje Medyczny Uniwer-
sytet Trzeciego Wieku i zdecydowalam si¢ na basen
oraz choreoterapi¢, mimo ze nie do konca zdawatam
sobie sprawe, czym bedziemy si¢ tu zajmowac.

Wydaje si¢ jednak, ze forma i charakter zaje¢
z choreoterapii catkowicie ich satysfakcjonuje i spel-
nia ich oczekiwania. Doceniajg to, ze mimo iz chore-
oterapia opiera si¢ na tanicu, ruchu i muzyce to jednak
wazniejsze jest to, jak ten ruch wplywa na czlowieka.
- Nie zajmujemy si¢ tutaj tylko i wylacznie tancem,
a tym, co jest clou sprawy - czyli mozliwoscig uze-
wnetrznienia swoich emocji, wydobycia z siebie tego,
co zostalo w nas ukryte, otworzenia si¢ na drugiego
cztowieka. To bardzo wazne, bo wtedy tatwiej nam zy¢,
fatwiej znalez¢ miejsce na usmiech i na spontanicz-
nos¢. I nie wstydzimy sie tego — wyznaje jedna z pan.

Kto$ z uczestnikdéw podczas rozmowy wspomina
starg arystotelesowska maksyme, ze brak ruchu jest
tozsamy z brakiem zycia, brakiem istnienia. Ruch
daje im mozliwo$¢ nie tylko dobroczynnego wply-
wania na swodj organizm i psychike, ale jednocze-
$nie pozwala si¢ zintegrowac. — Polecamy te zajecia
wszystkim, ktorzy czujg potrzebe zrobienia czego$
dla siebie. To jest genialne - stysze.

Na zakonczenie spotkania mile stowa padaja tez
pod adresem prowadzacej zajecia mgr Krystyny
Kasperskiej, ktora wprowadza atmosfere przyjaciel-
skosci i zaufania, po prostu szczescia.

Cezary Ksel
Redakcja ,, MDW”
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Zdrowie

OTYLOSC DZIECI
| MLODZIEZY
Rola terapii ruchowej
w zapobieganiu otytosci

Studium Wydlomnla Fizycznego i Sportu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

tyto$¢ byla znana spoleczenstwom od najdaw-
niejszych czaséw i juz Sokrates mowil: ,nie
nalezy zy¢ aby jes¢, lecz jes¢, aby zy¢.” Czlowiek
wyksztalcil instynkt nakarmienia, aby populacja
ludzka mogla przetrwaé powtarzajace si¢ okresy
glodu. Dzisiaj ten instynkt stal si¢ putapka w §wiecie
zasobnym i sytym, do ktérego i my nalezymy. Do-
prowadzil do tego, ze znaczna cz¢$¢ spoleczenstwa
ma nadwage, a otylo$¢ przyczynia si¢ do narastania
czestotliwosdci choréb cywilizacyjnych.
Dobre i obfite pozywienie jest ciggle uwazane
w pewnych $rodowiskach za dowod prosperity i sta-
bilizacji. Tymczasem w krajach bogatych, juz nie
palenie tytoniu, ale nadwaga i niedostatek ruchu po-
wodowaé bedzie najwiecej zgondéw. Amerykanskie
Centrum Kontroli Choréb w Atlancie opublikowato
alarmujacy raport o otylosci. Bedzie to choroba
XXI stulecia. ,Otylos¢ przekroczyta granice et-
niczne i kulturowe, przeksztalcajac sie w prawdziwg
epidemi¢” - stwierdza komunikat opublikowany
przez Amerykanska Organizacje Zdrowia. 130 mi-
lionéw Amerykanodw, czyli blisko 65% populacji ma
nadwage, czy wrecz cierpi na otylosc.
Otylos¢ w wiekszosci przypadkéw jest wyni-
kiem spozycia kalorii ponad wydatki energetyczne
ustroju. Ogdlna ilos¢ tkanki ttuszczowej u oséb bez

nadwagi wynosi 15% masy ciala. Jako kryterium
kliniczne otylosci uznano nadmiar przewyzszajacy
co najmniej o 10% mase nalezng. W Polsce badania
otylosci przeprowadzili metoda statystyczna, opra-
cowang przez Nowakowskiego i Perkala, Falkiewicz
i wspétpracownicy - i na przykladzie zbadanych
20 tysiecy 0séb z Dolnego Slaska stwierdzit otyloé¢
u 21% oséb [6]. Pokrywa si¢ to z wynikami uzyska-
nymi w innych krajach. Otylo$¢ z przekarmienia
i ze zmniejszonego wydatkowania energetycznego
zalicza si¢ do tzw. otylosci regulacyjnej. Wynika
ona z przewagi podazy kalorii nad mozliwoscig ich
zuzycia, podczas gdy pierwotnie przemiana tlusz-
czowa byta sprawna. Czlowiek magazynuje tluszcz
w specjalnych komorkach, tzw. adypocytach. Wgla-
daja one jak barylki wypchane tluszczem. Natura
zadbala o to, by we wlasciwym czasie pomnozy¢
ich liczb¢. Nie powinnismy jej ,poprawiac”, tuczac
niemowle. Z pulchnych dzieci znacznie czesciej
wyrastajg otyh dorosli (takze z nadci$nieniem). Za-
grozenie, ze 3- czy 5-letnie dziecko z nadwagg be-
dzie otylym dorostym jest wyzsze czterokrotnie,
niz w przypadku dzieci bez nadwagi.

Druga posta¢ otylosci nazwano metaboliczng,
gdyz u podloza tych zaburzen stwierdza si¢ wypacze-
nie zlozonego mechanizmu przemiany tluszczowej
w zakresie wchlaniania, transportu, przyswajania
i wykorzystywania ttuszczu przez ustréj. Przyczyny,
ktdre prowadza do zaburzen metabolizmu komorko-
wego moga by¢ pochodzenia hormonalnego, enzy-
matycznego i neurologicznego. Wiekszo$¢ autorow
jest zgodnych, ze zaburzenia czynnos$ci dokrewnych
rzadko stanowia pierwotna przyczyne otylosci.

Otylos¢ zwigzang z wydzielaniem dokrewnym
mozna ograniczy¢ do przypadkéw nadczynnosci kory
nadnerczy. Choroby innych gruczoléw wydzielania
wewnetrznego, np. tarczycy, takze prowadza do oty-
tosci, w niedoczynnosci tarczycy dochodzi bowiem
do zatrzymania wody, a nie ttuszczu [2]. Zmniejsze-
nie faknienia i obnizenie metabolizmu komoérkowego
prowadzi do wyniszczenia, przy nie zmniejszonej
lub nawet zwiekszonej wadze ciata. Przyczyny oty-
tosci w postaci zaburzen enzymatycznych sg u ludzi
nietatwe do udowodnienia. Do proceséw chorobo-
wych powodujacych organiczne zmiany w ukladzie
nerwowym i wiodacych do otylosci mozna zaliczy¢:
guzy okolicy podwzgdrza, zapalenie mézgu, czynno-
sci toksyczne i $rodki farmakologiczne. Stan czyn-
nosciowy dwoch osrodkéw podwzgérza w jadrze
brzuszno-przysrodkowym (o$rodek sytosci) decy-
duje o uczuciu gtodu lub braku taknienia [3].

Jak wynika z powyzszych, jedynie zasygnalizo-
wanych, przyktadéw, mechanizm nadmiernego od-
kladania si¢ tluszczu jest bardzo zlozony, a obecny
stan wiedzy pozwala jedynie na stwierdzenie udziatu
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w nim czynnikéw: $rodowiskowych, genetycznych,
endokrynologicznych. Niewykluczone, ze otylos¢ ma
takze swa przyczyne w ludzkiej psychice. Okazuje sie
bowiem, ze mlodzi ludzie, ktérzy nie potrafig radzi¢
sobie ze zlo$cig, ttumig jg w sobie lub nadmiernie uze-
wnetrzniajg — sg bardziej narazeni na nadwagg, ponie-
waz problemy z kontrolowaniem zlosci przekladaja
si¢ na zaburzenia w odzywianiu. Stwierdzil to zespdt
pod kierunkiem prof. Williama H. Muellera z Uni-
wersytetu Stanowego Teksasu. Jego trzyletnie badania
objely grupe 160 0séb w wieku od 14 do 17 lat.
Zdarza sig, ze otyly czlowiek miat juz dziecko
z duza waga urodzeniowy. Przewaznie jednak
dziecko przekarmione w pierwszym roku zycia we-
glowodanami traci na wadze, gdy zaczyna chodzic.
Wedlug Tannera [5] juz od tego okresu zaczyna si¢
zaznacza¢ dymorfizm plciowy, a mianowicie dziew-
czeta tracg tkanke tluszczowa podskérna wolniej
niz chlopcy. Réznice sa jednak niewielkie i dopiero
w pierwszej fazie dojrzewania dymorfizm plciowy
uwidacznia si¢ wyraznie. U chlopcéow wystepuje
wiekszy skok w zakresie wymiaréw kosci i migsni
wraz z utratg tkanki ttuszczowej, u dziewczat wzrost
kosci jest niewielki, nastepuje natomiast znacz-
nie wiekszy przyrost tkanki tluszczowej. Wyglad
dzieci i mlodziezy, zwlaszcza w pierwszym okresie
otylosci, decyduje o tym, Ze otylo$¢ jest uwazana
za objaw, a nie za chorobg. Dzieci te wygladaja zwy-
kle kwitnaco, sg duze i silnie zbudowane, wyprze-
dzaja rowiesnikéw pod wzgledem masy i wzrostu.
W przypadku znacznej otylosci nierzadkie sg bialte
lub czerwone rozstepy skorne na ramionach, udach,
piersiach i posladkach. Czesto towarzysza temu
wady postawy spowodowane hiperlordozg, usta-
wienie ,X” konczyn i ptaskostopie. Ci$nienie krwi
tetniczej skurczowe bywa czesto w gornej granicy
normy. Dluzej trwajaca otylos¢ nierzadko doprowa-
dza do uszkodzenia mie$nia sercowego. Czynnos¢
ukfadu oddechowego ulega stopniowo uposledze-
niu, wskutek utrudnienia ruchéw klatki piersiowej
i przepony z powodu nadmiernego ich otluszczenia.
Nastepstwem tych zmian sg powazne zaburzenia
oddychania, zmniejszenie rezerwy oddechowej, nie-
wydolnos¢ wentylacyjna. Dzieci otyle czesto mie-
waja niezyty drég oddechowych, zwlaszcza oskrzeli.
U dziewczat pierwsze miesigczki wystepuja na ogot
wczesniej niz przecietnie, szybciej ustaje wzrost, oty-
tos¢ ze szczegdlnym rozwojem piersi i miednicy na-
daje im wyglad ,matronowaty”. Sylwetki chtopcow
takze zaokraglaja si¢. Rozwdj tkanki tluszczowej
w okolicy brzucha i ud sprawia wrazenie feminizacji.
Narzady plciowe zewnetrzne sg prawidtowej wielko-
$ci zgodnie z wiekiem, ale, ukryte w zwalach ttusz-
czu, wydaja si¢ za male w stosunku do zwigkszonych
rozmiarow ciata. Dojrzewanie nastepuje w prawidlo-

wym czasie lub nieco pézniej. Ten pozorny niedoro-
zw0j zewnetrznych narzadéw plciowych jest czgsto
jedyna przyczyna zaniepokojenia rodzicéw ze strony
dziecka otylego. Dziecko otyle jest niezgrabne, czesto
si¢ meczy, nie doréwnuje rowiesnikom pod wzgle-
dem zrecznosci i sprawnosci fizycznej, unika ruchu,
staje si¢ coraz bardziej ocigzale, leniwe i izoluje si¢
od otoczenia. W jedzeniu i zmniejszaniu aktywnosci
dziecko szuka obrony przed otoczeniem, przed na-
rastajgcym poczuciem braku wartosci. Psycholodzy
doszukujg si¢ zwiazku przyczynowego miedzy otyto-
$cig dziecka a nadmierng troskliwoscig matki (nad-
mierne spozywanie ttuszczéw i cukréw).

Na podstawie badan trwajacych od 1966 do 2001
roku brytyjscy lekarze twierdza, ze obwdd pasa
u dzieci wzrdst $rednio o 4 cm, przy czym dziew-
czynki tyja szybciej niz chlopcy. Badaniem objeto
500 uczniéw z 18 brytyjskich szkot. Dzieci s3 najlep-
szym ,wskaznikiem” panujacej tendencji. Badania
wykazaly, ze ponad 80% osob nie leczonych w dzie-
cinstwie, pozostaje otylymi nadal i z czasem do tych
powiktan dochodzg nastepne schorzenia somatyczne:
choroby mézgu pochodzenia naczyniowego, cu-
krzyca, hiperlipidemia, nadci$nienie tetnicze, kamica,
rak sutka, zawaly lub udary. Najwieksza $§miertelnos¢
wérdd otylych od dziecinstwa przypada na okres mie-
dzy 20. a 30. rokiem Zycia. Stad wniosek, ze otylos¢
dzieci i mlodziezy musi by¢ leczona jak najwczesnie;j.

Kiedy wydawalo sie, ze oddziatywania regulujace
diety wyznaczaly zakres terapii otylosci na diuzszy
okres czasu, w piSmiennictwie $wiatowym poja-
wily sie doniesienia uwypuklajace role aktywnosci
fizycznej [2]. Znaczenie ¢wiczen fizycznych i sportu
polega na usprawnieniu i zwigkszeniu procesow me-
tabolicznych i enzymatycznych, na uruchomieniu
zapasow tluszczu, na wzmocnieniu uktadu migénio-
wego i kostnego oraz zapobieganiu wadom postawy.
Migsnie, do ktorych przede wszystkim kierowane
s3 ¢wiczenia, nie zuzywaja si¢ przez prace, wrecz
przeciwnie — pozostajac bez pracy sg ,mniej warto-
$ciowe.” Spadek poziomu przemian energetycznych
w migséniach stanowigcych 40% masy ciala rzutuje
na czynnosci innych narzadéw i uktadéw.

W jakim stopniu wysitek fizyczny wptywa na spa-
dek masy ciala? Jednorazowy wysitek nie wywiera
wielkiego wptywu, skoro 2-godzinny szybki marsz
polaczony jest ze startg tylko 600 kcal, tj. tylu, ile za-
wiera jedno $niadanie. Aby pozby¢ sie 1/2 kg tlusz-
czu, trzeba przeby¢ trase 64 km w $rednim tempie.
Nie zapominajmy jednak, ze codzienny 15-minu-
towy spacer daje w ciggu roku spadek réowny 2,5 kg,
a po 5 latach ubytek 12 kg.

Odpowiednio intensywne i systematyczne ¢wicze-
nia wplywaja uspokajajaco na procesy metaboliczne
i enzymatyczne ustroju. Regularne ¢wiczenia trwale
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ustalaja przemian¢ materii na wyzszym poziomie,
dlatego terapia ruchowa musi by¢ nieodlgczng sktla-
dowa leczenia otylosci. Doswiadczenia przeprowa-
dzone na zwierzetach wykazaly, ze mierne obciazenie
szczurdw pracg fizyczng powoduje zmniejszenie si¢
apetytu, utrzymujace si¢ do dwoch dni po przerwaniu
pracy. W $lad za tym nastepuje spadek ich wagi [2].

Znaczacy spadek ilosci przyjmowanych pokar-
mow oraz spadek na wadze uzyskano réwniez po
umiarkowanym wysitku u ludzi. Badaniami objeto
mezczyzn w wieku 35-45 lat, o nadwadze okoto
12 kg. Badani wykonali trzykrotnie w ciggu tygo-
dnia biegi trwajace okolo 0,5 godziny. Tempo biegu
nie bylo kontrolowane. Nie byli tez poddani zadnym
ograniczeniom dietetycznym. Okres eksperymentu
trwal 16 tygodni. W tym czasie przeprowadzono
47 opisanych ¢wiczen. W efekcie uzyskano spadek
wagi ciata §rednio 0 4,5 kg. Latwo jest obliczy¢, ze dla
uzyskania idealnej wagi ¢wiczenia takie nalezaloby
uprawia¢ przez 10,5 miesigca. Okres ten mozna by-
loby znacznie skroci¢ przez wprowadzenie ograni-
czen dietetycznych. Analogiczne dane przekazali tez
autorzy przeprowadzajacy obserwacje u 11-letnich
otytych chlopcéw na obozie rekreacyjnym. Podczas
obozu trwajacego 7 tygodni zwigkszano jedynie
liczbe spaceréw, nie wprowadzono natomiast ogra-
niczen dietetycznych. Kazdy z badanych chiopcow
stracil na wadze ok 6 kg.

Brytyjski tygodnik medyczny ,,The Lancet” (nr 6,
2001) podaje wyniki badan zespotu naukowcéw Uni-
wersytetu w Glasgow pod kierunkiem Johna Reila.
Obserwacja dotyczyla aktywnosci fizycznej i wy-
datkowania energii grupy 76 szkockich trzylatkéw
(40 chlopcow i 36 dziewczat). Badania powtdrzono,
gdy dzieci mialy po 5 lat. Aktywnos¢ fizyczna, in-
tensywna i umiarkowana zajmowala dzieciom jedy-
nie 20-25 minut na dobe. Tymczasem dzieci w tym
wieku powinny przejawia¢ aktywno$¢ ruchowsa co
najmniej przez 60 minut. Polowa sposréd badanych
spedzata 4-6 godzin dziennie w pozycji siedzacej,
gltéwnie przed telewizorem i komputerem. Szkoccy
naukowcy przewiduja, ze za kilka lat Wielkg Bryta-
ni¢ czeka epidemia otylosci, podobna do tej, jaka ak-
tualnie wystepuje w Stanach Zjednoczonych. Wsréd
dyscyplin, ktére szczegdlnie dodatnio wplywaja
na eliminowanie zbednego tluszczu, nalezy wy-
mieni¢: marsze, wolny bieg (trucht), jazde na rowe-
rze, ptywanie. Wysilek powinien by¢ dostosowany
do wydolnosci, nie do wieku ¢wiczacego. Nie moze
to by¢ wysiltek zbyt maly, gdyz taki pobudza faknie-
nie, ale wysitek powodujacy lekki stan zmeczenia
i zwiekszajacy pocenie sie, przez co stopniowo po-
zbawia ustroj szkodliwych zwigzkéw chemicznych.

Cwiczenia fizyczne usprawniajg czynnosci ukladu
krazenia i oddychania. Dzieci otyle oddychaja po-

wierzchownie i nie potrafia koordynowa¢ oddechu
z ruchem. Stad zaleca si¢ u nich czgste odpoczynki
wypelnione ¢wiczeniami oddechowymi. Do zabaw
i gier zachecajmy dziecko pochwala, wyrazajac po-
dziw dla jego odwagi, zrecznosci i sity. W ten sposéb
rozwijamy u niego poczucie wlasnej wartosci. Dzieci
otyle generalnie unikaja wysitku fizycznego. Latwo
zniechecajg si¢ niepowodzeniami, dlatego wazna jest
postawa rodzicow. Nie $miejmy si¢ z dziecka, nie
krzyczmy na nie, starajmy si¢ je odpowiednio zmo-
tywowac. Pochwalmy nawet samg probe wykonania
¢wiczenia. Wzorem wielu krajéow Europy zachodniej,
wskazane byloby organizowanie obozéw sportowych
dla dzieci otytych w wieku 8-18 lat. Poza racjonalna
dietg i aktywnym rozkladem zaje¢, do 6 godzin dzien-
nie poswigca si¢ tam na plywanie, gry zespotowe
i lekka atletyke. Po powrocie do domu kontrola nad
dzie¢mi nie ustaje. Prognoza co do wyleczenia otylo-
$ci jest tym lepsza, im wcze$niej rozpocznie si¢ lecze-
nie. Bagatelizowanie otylosci, nawet sredniego stopnia
w nadziei, ze ustapi ona w okresie pokwitania, grozi
utrwaleniem mechanizméw patologicznych i nawy-
kéw, utrzymaniem otylosci w wieku dojrzalym, a to
z kolei prowadzi do dalszych ciezkich powiklan, nawet
zej$ciem $miertelnym w stosunkowo mlodym wieku.

Badania przeprowadzone w Albert Einstein Col-
lege of Medicine w Nowym Yorku na grupie 90 tys.
mlodych kobiet wykazaly, ze otytos¢ zwigksza ry-
zyko zachorowania na raka okreznicy az dwukrot-
nie [6]. Grupe osob otylych wyselekcjonowano
postugujac si¢ wskaznikiem tzw. Body Mass Index
(BMI). BMI obliczane jest przez podzielenie masy
ciala w kilogramach przez wzrost liczony w me-
trach podniesiony do kwadratu. Osoba, ktérej BMI
ma warto$¢ powyzej 30 jest uznawana za otylg, po-
wyzej 25 - za majaca nadwage.

Ciagle skupianie si¢ na problemie nadwagi
meczy, stresuje, wymaga samozaparcia. Mimo to
coraz wiecej Polakow znajduje w tym glebszy sens.
Szczupla sylwetka przestala mie¢ walor wylacznie
estetyczny. Stala si¢ sposobem na znalezienie atrak-
cyjnej pracy, zdobycie lepszego stanowiska. Chcesz
podbi¢ $wiat? Nie mozesz by¢ gruby - taka recepte
maja dla nastolatkow wspdlczesni kreatorzy kultury
masowej. Jedli w $lad za tym idzie popularyzowa-
nie rekreacji, réznych form aktywnosdci ruchowej
i zasad zdrowego odzywiania, to takg metode wsrod
mlodych ludzi nalezy wspiera¢. Z wysportowanych
nastolatkéw rzadko wyrosng umierajgcy na zawat
otyli tatusiowie i otluszczone mamusie chore na cu-
krzyce i zwyrodnienie stawow.

Nalezy ¢wiczy¢. Nie wolno ba¢ si¢ wysitku. Ruch
nie tylko rzezbi cialo, ale ,porzadkuje w glowie”.
Uwalnia endorfiny. Usuwajac kompleksy, przywraca
mlodym ludziom wiare w siebie.
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Nauka

Zaproszenie na konferencje naukowg ,,Literatura pigkna i medycyna”
(13-14 listopada 2014 roku)

\*\' DLy 4{
=) = STOWARZYSZENIE
( L ) mm TEUMACZY
s & m— | [TERATURY
i o
I KA 43MEDIQ}NP‘\’\% .{\s. L1 P“rﬂ” s
Organizatorzy o medycyna w dzielach literackich réznych epok
o Warszawski Uniwersytet Medyczny - I Wydzial Lekarski - « choroba i jejleczenie jako temat literacki
Studium Jezykéw Obcych o etyka lekarska w literaturze pigknej
o Uniwersytet Warszawski - Wydzial ,,Artes Liberales” - + obraz historii medycyny w dzietach literackich
Kolegium Artes Liberales Komitet honorowy

Patronat
o Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
« Komitet Nauk o Literaturze Polskiej Akademii Nauk
o Stowarzyszenie Ttumaczy Literatury

Konferencja po$wiecona bedzie szeroko rozumianym
zwigzkom medycyny i literatury pieknej. Zwiagzki te byly
obecne we wszystkich epokach literackich, a postaci lekarzy
i tematy dotyczace medycyny odnajdujemy w poezji, prozie
i dramacie od czaséw starozytnych do dnia dzisiejszego.

W niezliczonych dziefach literackich pojawia si¢ medycyna
ijej rola w zyciu czlowieka.

Chociaz temat jest niezwykle interesujacy, nie byt dotad ba-
dany w takim stopniu, na jaki zastuguje. Mamy nadzieje, ze pla-
nowana konferencja przynajmniej czesciowo wypetni te luke.

Waznym fenomenem w Zyciu artystycznym - dawnym
i wspolczesnym - jest tworczos¢ literacka lekarzy, ktorzy upra-
wiali jg albo na marginesie codziennej pracy, albo tez poswie-
cili jej wiekszg czes¢ zycia, jak to bylo w przypadku najbardziej
znanego polskiego pisarza-lekarza, Tadeusza Boya-Zelenskiego,
ktérego 140 rocznice urodzin obchodzi¢ bedziemy w roku 2014.
Panel przedstawiajacy wspolczesne utwory literackie autorstwa
lekarzy bedzie wazng cze¢scia naszej konferenciji.

Lista zagadnien, ktére mozna by poruszy¢, jest bardzo ob-
szerna. Podajemy tylko zagadnienia przykladowe, liczac na to,
ze osoby zainteresowane uczestnictwem w konferencji - leka-
rze, literaturoznawcy, ttumacze, pisarze — wzbogacy zestaw za-
gadnien o swoje propozycje.

o lekarze poeci, prozaicy i dramaturdzy
o wspolczesni lekarze-pisarze i ich tworczo$¢ literacka
o lekarze jako bohaterowie dziet literackich

prof. dr hab. Marek Krawczyk - Jego Magnificencja Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. Krzysztof Klosinski - Przewodniczgcy Komitetu
Nauk o Literaturze Polskiej Akademii Nauk

Komitet organizacyjny

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Wilczek — Uniwersytet
Warszawski

Sekretarz: dr Maciej Ganczar — Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Czlonkowie:

prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ — Dziekan I Wydziatu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski — Prezes Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego

dr hab. Jacek Rafal Imiela - Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do udziatu w konferen-
cji. Zgloszenie zawierajace imie i nazwisko, adres korespondencyjny
i e-mailowy, afiliacj¢ oraz abstrakt w jezyku polskim (150-300 stow)
prosimy przesta¢ na adres: sjosekretariat@wum.edu.pl do dnia
15 lipca 2014 roku. Potwierdzenie przyjecia zgloszenia zostanie prze-
stane do 1 wrzes$nia 2014.

Oplate konferencyjng w wysokoéci 300 zl nalezy przestaé
do 15 wrzesnia 2014 roku na konto

551240 5918 1111 0010 5484 4156

z dopiskiem ,,Konferencja Literatura piekna i medycyna”. Optata obej-
muje koszty redakeji i druku referatéw, kawy i poczestunkdw w prze-
rwach obrad. Materialy z konferencji dopuszczone do druku przez
recenzentéw zostang opublikowane w formie monografii. Jezykiem
konferenciji jest jezyk polski.

Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w akademikach Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego lub w Domu Lekarza.
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BASTION

Projekt BASTION obejmuje wspoétprace 10. grup badawczych WUM,
reprezentowanych przez zespoét okoto 100 pracownikéw naukowych,
ktorzy dotychczas prowadzili niezalezne badania naukowe
w dziedzinie onkologii, a obecnie dazg do utworzenia miedzywydziatowe;j
grupy badawczej, ktora bedzie wspoétpracowac z klinikami WUM
oraz z innymi grupami naukowcow w obrebie Kampusu Ochota.

W cyklu prezentujacym poszczegdlne grupy badawcze wchodzace w sktad
Projektu BASTION przedstawiamy zesp6t badawczy dr hab. Dominiki Nowis.

Docent Nowis ze swoim ze-
spolem bada mechanizmy
regulujgce  degradacje bialek
oraz funkcje siateczki $rdédpla-
zmatycznej (ER, ang. endopla-
smic reticulum) w komoérkach
nowotworowych.

W komoérkach ssakéow ist-
nieja dwa gléwne mechanizmy
uczestniczgce w rozkladzie uszko-
dzonych, wadliwych lub niepo-
trzebnych biatek. Sg one zwigzane
z dzialaniem proteasomu oraz au-
tofagii. Komorki nowotworowe,
ze wzgledu na nasilony metabo-
lizm oraz niezwykle tempo proli-
feracji, wytwarzajg ogromne ilo$ci
bialek, ktére przetadowuja ich
organelle. Jesli takie gromadzace
si¢ bialka nie sa szybko usunigte,
staja si¢ dla komdrki toksyczne
i prowadza do jej $mierci.

Najlepiej poznanym nowotwo-
rem nadmiernie wytwarzajacym
biatka jest szpiczak - nowotwor
szpiku wywodzacy sie z wydzie-
lajacych przeciwciala limfocytow
B. Zahamowanie degradacji bia-
tek za pomoca nowej grupy lekow
zwanych inhibitorami proteasomu
znaczaco zwigkszylo prawdopo-
dobienstwo przezycia pacjentow
chorujgcych na szpiczaka.

Grupa docent Nowis, we
wspolpracy z dr. Gaetano Vatte-
mim z Uniwersytetu w Weronie,
bada wplyw inhibitoréw pro-
teasomu nie tylko na komorki
nowotworowe, lecz réwniez
na prawidlowe komorki i tkanki.
Ich celem jest pomoc lekarzom
w lepszym doborze pacjentow
do leczenia inhibitorami prote-
asomu, aby ograniczy¢ ryzyko
pojawienia si¢ nieoczekiwanych
dzialan niepozadanych tych
lekow.

Zespdt docent Nowis jest
réwniez zainteresowany mecha-
nizmami regulujacymi stres ER
- zjawisko czesto towarzyszace na-
gromadzeniu si¢ nieprawidtowo
sfaldowanych bialek w siateczce
srédplazmatycznej. Bada en-
zymy regulujace ilo$¢ reaktyw-
nych form tlenu w komdrce oraz
funkcje bialek opiekunczych
(chaperonéw), chroniacych inne
makroczasteczki przed uszko-
dzeniem. Dzigki tym badaniom
zespol ma nadzieje na zidenty-
fikowanie nowych celéw terapii
przeciwnowotworowe;j.

Wiecej informacji:
www.bastion.wum.edu.pl

Rozmowa z
dr hab. Dominika Nowis
z Zaktadu Immunologii WUM

Pani Docent, w rozmowie
z czasopismem ,Medycyna Dy-
daktyka Wychowanie”, ktdra
opublikowana zostala w nume-
rze 2/2013 szczegolowo opo-
wiadala Pani o swojej pracy
naukowej, w tym zwigzanej
z projektem BASTION. A jakie
okolicznosci sprawily, ze w ogole
skupila si¢ Pani na nauce?

Nauka zaczetam intereso-
wac sie na studiach. Na drugim
roku dowiedzialam si¢ o Kole
Naukowym przy Zakladzie Im-
munologii. Z czystej ciekawo-
$ci posztam na nabér do Kota.
Razem z kolegg zostalismy przy-
jeci. W ten sposob rozpoczela
sie moja praca naukowa. Jak
na tamte czasy Kolo bylo wyjat-
kowe, poniewaz w laboratorium
naprawde wykonywalo si¢ eks-
perymenty. To nie byly zadne
spotkania, dyskusje, po prostu
codziennie siadalo si¢ do pracy
przy tawie laminarnej. Bardzo
mi si¢ to spodobalo. Musze
powiedzie¢, ze  spedzalam
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Zespot badawczy dr hab. Dominiki Nowis

w laboratorium dlugie godziny,
byt to jak gdyby mdj drugi etat,
poza studiowaniem. I tak to si¢
zaczelo, jak wida¢ - troche przez
przypadek, bo wczesniej nie mia-
tam kontaktu z naukg. Postanowi-
fam sprébowac, no i zaskoczyto.

Tak bardzo zaskoczylo,
ze zostala Pani w Zakladzie
Immunologii?

Moja historia jest troche
bardziej skomplikowana. Kon-
czylam II Wydziat Lekarski 6w-
czesnej Akademii Medycznej
w Warszawie. Juz na 6 roku stu-
diéw, jeszcze przed rozpoczeciem
stazu podyplomowego, dostalam
propozycje wyjazdu do laborato-
rium do USA, na pozycje postdo-
ca. W trakcie studiéw zbieralam
materiat do rozprawy doktorskiej
i obronitam doktorat tuz po za-
konczeniu stazu. To udato mi si¢
stosunkowo szybko. W duzym
stopniu decyzja o wyjezdzie
do USA zdeterminowala moje
dalsze wybory zyciowe. Czekajac
na wyjazd, odbytam staz pody-
plomowy w Wojskowym Instytu-
cie Medycznym przy ul. Szaseréw
w Warszawie. Zdatam LEP, byt
to wtedy pierwszy rok od wpro-
wadzenia tego egzaminu. Dosta-
tam pelne prawo wykonywania
zawodu, ale nie podjelam pracy
jako lekarz praktyk. Zaraz po
skonczeniu stazu dostalam pro-
pozycje objecia etatu dydak-
tyczno-naukowego w Zakladzie

Immunologii i zostalam asy-
stentem w tym zakladzie. Po
3 czy 4 miesigcach mojej asy-
stentury wyjechalam na 1,5 roku
do matego uniwersytetu w stanie
Indiana w Stanach Zjednoczo-
nych. Tam moim opiekunem byt
dr Cezary Wojcik. Zajmowalam
sie gtéwnie proteasomem i stre-
sem siateczki srodplazmatyczne;j.
Po powrocie do Polski nie podje-
tam pracy w zawodzie, skoncen-
trowalam si¢ na nauce.

Zagadnieniom naukowym
poswiecony byl wspomniany
wywiad, ale zajmuje si¢ Pani
takze dzialalnoscia pozaakade-
micka, ktéra ma na celu popula-
ryzacje nauki.

Kiedy prowadzi si¢ badania
w takim zespole jak mdj oraz
uczestniczy si¢ w miedzynaro-
dowych projektach to pojawiaja
sie propozycje objecia roznych
funkcji. W 2010 roku bylam
czlonkiem Rady Mlodych Na-
ukowcow przy Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
To byla pierwsza kadencja Rady
Mlodych Naukowcéw. Natomiast
w 2011 roku zaproponowano mi
udzial w Zespole Interdyscy-
plinarnym do Spraw Dzialalno-
$ci  Upowszechniajacej Nauke,
réwniez dzialajacego przy Mi-
nisterstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Jest to zespdl zajmu-
jacy si¢ opiniowaniem wnioskéw
dotyczacych finansowania dzia-

talnosci upowszechniajgcej nauke

— czyli dzialalnosci bibliotek, do-
finansowywania konferencji, fi-
nansowania wyjazdéw miodych
ludzi na wystawy promujace osig-
gniecia polskiej nauki. Cenie¢ to
doswiadczenie, bo widze, co sie
dzieje na tym polu w Polsce.

I widzi Pani potencjal wsréd
ludzi?

Zdecydowanie, tylko my nie
jesteSmy w stanie im wszystkiego
sfinansowaé. Niestety, nasz bu-
dzet jest niewielki. Jest wiele do-
brych wnioskéw, ktére nie moga
by¢ finansowane, poniewaz nie
mamy na to pieniedzy, ale po-
tencjal jest. Jaki$ czas temu opi-
niowaliémy wnioski dotyczace
wyjazdu polskich wynalazcow
na konkurs, gdzie prezentowano
taziki marsjanskie. Polskie ze-
spoly odnosza na $wiecie na-
prawde duze sukcesy.

Jakie dziedziny nauki s3 naj-
mocniej reprezentowane?

Do tego zespolu trafiaja
wnioski dotyczace wszystkich
dziedzin nauki. Nauki humani-
styczne, spoleczne, techniczne
i te o zyciu. Ja merytorycznie
opiniuje wnioski dotyczace nauk
o zyciu, poniewaz jest to dzie-
dzina moich kompetencji. Oczy-
widcie, statystycznie najwiecej
jest wnioskow dotyczacych nauk
o zyciu, nauk technicznych oraz
wnioskéw bibliotecznych.

Dziekuje za rozmowe.
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Obrony prac doktorskich

| WYDZIAL LEKARSKI
14 listopada 2013 roku

godz. 9*°
lek. Agnieszka Kucharczyk Kliniczna i obrazowa ocena powierzchownej otwartej sfinkterotomii w le-
czeniu przewleklej szczeliny odbytu
promotor: dr hab. Malgorzata Kolodziejczak
recenzenci:  dr hab. Jadwiga Snarska, prof. nadzw. Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski

godz. 11
lek. Jarostaw Grzeszczyk Ocena czynnikow wplywajgcych na czgstosé porodow drogg cigcia cesarskiego
promotor: prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$
promotor pomocniczy: dr n. med. Iwona Szymusik
recenzenci:  dr hab. Romuald Debski, prof. nadzw. CMKP
prof. dr hab. Tomasz Paszkowski

godz. 12°°
lek. Lukasz Romanowski Ocena wynikow wewngtrznaczyniowego leczenia tetniakow aorty brzusznej
i tetnic biodrowych u chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych dializami lub przeszczepie-
niem nerki
promotor: dr hab. Tadeusz Grochowiecki
recenzenci:  prof. dr hab. Pawel Checinski

prof. dr hab. Krzysztof Ziaja

godz. 14°°
lek. Tomasz Woloszko Wplyw wybranych parametréw morfologicznych i biochemicznych na naturalny
rozwoj tetniaka aorty brzusznej
promotor: dr hab. Maciej Skdrski
recenzenci:  dr hab. Jan Skora, prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
prof. dr hab. Stawomir Nazarewski

28 listopada 2013 roku

godz. 12%°
lek. Julia Zareba-Szczudlik Ocena penetracji amoksycyliny do plynu owodniowego, tozyska, krwi
pepowinowej i krwi matki w zaleznosci od drogi podania
promotor: prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski
recenzenci:  prof. dr hab. Grzegorz Jakiel
prof. dr hab. Jerzy Sikora

godz. 13*
lek. Joanna Dlugosinska Wplyw wariantow genetycznych na rokowanie chorych z rakiem brodawkowa-
tym tarczycy
promotor: dr hab. Krystian Jazdzewski
recenzenci:  prof. dr hab. Monika Puzianowska-KuzZnicka
dr hab. Dominik Rachon
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Il WYDZIAL LEKARSKI
5 listopada 2013 roku

godz. 11°°
lek. Magdalena Galecka-Nowak Wplyw opieki Centrum telemedycznego na jakosé¢ zycia pacjentow
z napadowym migotaniem przedsionkow
promotor: prof. dr hab. Mirostaw Diuzniewski
recenzenci:  prof. dr hab. Ryszard Piotrowicz (Instytut Kardiologii w Warszawie)
prof. dr hab. Zbigniew Kalarus (SUM w Katowicach)

godz. 12
lek. Ilona Jedrzejewska Ocena funkcji serca w oparciu o parametry echokardiograficzne u dorostych
pacjentéw z cukrzycg typu 1
promotor: dr hab. Wojciech Braksator
recenzenci:  dr hab. Katarzyna Mizia-Stec (SUM w Katowicach)
prof. dr hab. Piotr Lipiec (UM w Lodzi)

godz. 12*°
mgr Anna Stupik Przydatnos¢ autorskiego systemu oceny sprawnosci uktadu sensomotorycznego oraz skali
Staffelstein-Score w modyfikacji wlasnej w ocenie pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
promotor: dr hab. Dariusz Bialoszewski
recenzenci:  prof. dr hab. Jerzy Kiwerski

prof. dr hab. Stanistaw Pomianowski (CMKP w warszawie)

godz. 13*°
mgr Jolanta Banasiewicz Konsekwencje psychologiczne wystepujgce u potoznych uczestniczgcych w za-
biegach przerywania cigzy
promotor: dr hab. Krzysztof Owczarek
recenzenci:  prof. dr hab. Ewa Mojs (UM w Poznaniu)
prof. dr hab. Grzegorz Jakiel (CMKP w Warszawie)

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

27 listopada 2013 roku

godz. 12%
mgr farm. Anna Malkowska Czynniki warunkujgce odktadanie sig etyloglukuronidu w siersci szczurow
promotor: dr hab. n. farm. Mirostaw Szutowski

recenzenci:  prof. dr hab. n. farm. Andrzej Starek
prof. dr hab. n. farm. Jacek Lukaszkiewicz

godz. 13*°
mgr farm. Joanna Biernacka Bisfosfoniany i ich kompleksy z 3-cyklodekstryng - badanie wlasciwosci
determinujgcych biodostgpnosé
promotor: prof. dr hab. n. farm. Aleksander P. Mazurek
recenzenci:  prof. dr hab. n. chem. Wlodzimierz Lewandowski
dr hab. n. farm. Jadwiga Turlto
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Obrony prac doktorskich

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU
26 listopada 2013 roku

godz. 13%
lek. Krzysztof Sadowski (dziedzina nauk medycznych, dyscyplina medycyna) Ultrasonografia prze-
zczaszkowa w diagnostyce parkinsonizmu - znaczenie kliniczne oraz implikacje dla badan podstawowych
promotor: prof. dr hab. n med. Andrzej Friedman (WUM)
recenzenci:  prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek (GUMed)

dr hab. n med. Andrzej Bogucki (UM w Lodzi)

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 prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska dr med. Janusz Sierdzinski

dr hab. med. Joanna Gotlib prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
dr hab. med. Marek Kuch prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska

dr hab. med. Artur Mamcarz

List do redakcji

List prof. dr. hab. Janusza Komendera
do redakcji czasopisma,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

Szanowna Redakcjo czasopisma
~Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

W tekscie mojego artykutu (,Kilka refleksji o bankowaniu tkanek w Polsce w 50-tq rocznice
rozpoczecia dziatalnosci’, nr 6/2013, str. 4-6) na skutek braku mojej starannosci zdarzyty sie

dwie przykre pomytki: btednie podano nazwisko Kolegi Henryka Bursiga i pominieto w ogdle
nazwisko Kolegi Stanistawa Dylgga. Obu Kolegdw bardzo przepraszam i zapewniam
o duzym szacunku.

Janusz Komender, Warszawa, 27 listopada 2013 .
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