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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wyniki wyborow
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

W piatek 4 kwietnia br. Uczelniane Kolegium Elektorow w drodze glosowania wybralo Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zostal nim Profesor Marek Krawczyk, Dziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego w ciagu ostatnich dwoch kadencji. W kwietniu odbyly sie takze wybory Pro-
rektorow, Kierownika Centrum Ksztalcenia Podyplomowego i Dziekanéw naszej Uczelni. Nowe
wladze rozpocznag prace od 1 wrze$nia br.

Jego Magnificencja Rektor Prorektor ds. Nauki Prorektor
prof. dr hab. i Wspélpracy z Zagranicq ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
Marek Krawczyk prof. dr hab. prof. nadzw. dr hab.
Stawomir Majewski Marek Kulus

Prorektor ds. Kadr Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji Kierownik Centrum Ksztalcenia

prof. nadzw. dr hab. i Wspélpracy z Regionem Podyplomowego
Anna Kamiriska dr hab. prof. dr hab.
Stawomir Nazarewski Zbigniew Gaciong
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Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
prof. nadzw. dr hab.
Mirostaw Wielgos

Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu
prof. nadzw. dr hab.
Zdzistaw Wojcik

Dziekan 11 Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab.
Jerzy Polatiski

Podczas wyboréw glosy na
Profesora Marka Krawczyka od-
dato 116 sposrod 191 elektorow,
a na drugiego z kandydatéw
— Profesora Wiestawa Glinskie-
go zaglosowaly 73 osoby. Nowo
wybrany Rektor obejmie urzad
z dniem 1 wrzednia 2008 r., gdy
zakonczy sie¢ trzyletnia kadencja
obecnego Rektora ProfesoraLesz-
ka Paczka. W tym samym dniu
rozpoczng dzialalnos¢ nowi Pro-
rektorzy, Dziekani i Prodziekani.
Prace na stanowisku Kierownika
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego bedzie
kontynuowat Profesor Zbigniew

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr hab.

Marek Naruszewicz

Gaciong, ktéry ponownie zo-
stal wybrany do pelnienia tej
funkgji.

Wybory w naszej Uczelni roz-
poczely sie w marcu br. Zakoncza
sie z poczatkiem maja glosowa-
niem na Prodziekandéw i Sena-
torow, ktérzy zostang wylonieni
z grupy profesorow i doktorow
habilitowanych.

Wszystkim nowo wybranym
przedstawicielom Wtadz Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
serdecznie gratulujemy i Zyczymy
sukcesow w pracy dla dobra naszej
Uczelni.

Redakcja ,, MDW”

Nasza Uczelnia wolna od plagiatow

Warszawski Uniwersytet Medyczny otrzymal tytul ,,Uczelni walczacej z plagiatami”, przyznany
przez serwis Plagiat.pl. Certyfikat i statuetke odebral 3 kwietnia prof. Piotr Zaborowski - Prorektor
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych WUM.

Tytul ,Uczelni walczacej z pla-
giatami” otrzymaliSmy po przej-
$ciu audytu naszych procedur
antyplagiatowych. Skontrolowano
je pod wzgledem przejrzystosci,
szczelnosci i skutecznosci, a tak-
ze poszanowania praw studentow.
Procedury te funkcjonujg u nas juz
od ponad péttora roku. Warto pod-

kregli¢, ze byliSmy trzecig uczelnia
medyczng w kraju, ktora przysta-
pita do ogdlnopolskiego systemu
antyplagiatowego (w 2006 r.). Poza
tym od stycznia tego roku pracuje
u nas Rzecznik Rzetelno$ci Nauko-
wej w osobie dra Marka Wronskie-
go, ktérego zadaniem jest przez
dzialania profilaktyczne (wyklady,

prezentacje, kontakty z pracowni-
kami naukowymi WUM) zapobie-
ga¢ plagiatom w nauce.

Uzyskany certyfikat jest po-
twierdzeniem jakosci ksztalcenia
w naszej Uczelni.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”
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O nowy styl konferencji naukowo-dydaktycznej

- IT Ogdlnopolski,

Uniwersytecki Dzien Diabetologii

Ksztalcenie podyplomowe lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych charakteryzuje si¢
wzrastajacg dynamika zmian. Dotyczg one wielu aspektow tej dzialalnosci - ilosci dzialan edukacyj-
nych, réznicowania ich form i metod, a takze tresci. Medycy w tym zakresie wyrozniaja si¢ bardzo po-
zytywnie w poréwnaniu z innymi Srodowiskami zawodowymi i intelektualnymi.

Tego rodzaju dziatalnos¢ eduka-
cyjna ma jednak takze aspekty, kto-
re mogltyby by¢ ulepszane. Wsrod
nich mozna wymieni¢ np. powta-
rzanie si¢ podobnych tematow,
niekiedy uproszczone ujmowanie
farmakoterapii lub schematyzm
organizacyjny. Takie spostrzeze-
nia stanowi¢ mogg motywacje do
przedstawienia nowych propo-
zycji odnoszacych sie do formy
itresci konferencji naukowo-dy-
daktycznych, zwlaszcza o zasiegu
ogolnopolskim. Ich celem bytoby
wzbogacenie zakresu form i tresci
takich spotkan.

Takie zamiary mieli organizato-
rzy II Ogélnopolskiego, Uniwersy-
teckiego Dnia Diabetologii. W jego
organizacjiitreSciowych aspektach
mialy sie wybic:

1. humanistyczne cele diabe-
tologii, jej lacznos¢ z kulturg
i moralnoscig,

2. uniwersytecki, a wigc akcentuja-
cy intelektualne ujecie probleméw
medycznych, sposéb wyktadania
i dyskusji,

3. obdarzenie priorytetem badan
i pogladéw tworczych i oryginal-
nych, odrzucenie powierzchowno-
$ci, oparcie wyktadow na zasadach
EBM,

4. wydobycie na $wiatlo caloksztal-
tu pracy badawczej w zakresie dia-
betologii, odnoszace si¢ szczegdlnie
do calego $rodowiska Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
czyli osiagniec¢ ,warszawskiej szko-
ty diabetologii”.

IT Ogolnopolski Uniwersytec-
ki Dzien Diabetologii odbyl sie
5 kwietnia 2008 roku w Auli im.

Dembego w Bibliotece Narodowej
w Warszawie. Byla to kilkuetapowa
konferencjanaukowo-dydaktyczna
z réwnoczesng III konferencja To-
warzystwa Edukacji Terapeutycz-
nej. W konferencji wzigto udzial
370 os6b, w tym lekarzy, studen-
tow, a takze pielegniarek. Tematy-
ka konferencji obejmowala:

- koniecznos$¢ zmian w diagnosty-
ce, klasyfikacji i taktyce leczenia
cukrzycy, opartych na dowodach,
- nowe perspektywy farmakotera-
pii cukrzycy typu 11 typu 2,

- otylos¢ i jej powiklania,

- osiggniecia w badaniach doko-
morkowego transportu glukozy
- znaczenie w patofizjologii i tera-
pii cukrzycy,

- profesjonalng edukacje terapeu-
tyczng i psychoemocjonalng jako
sposob na ulepszanie stylu zycia,
osiaganie lepszych wynikéw le-
czenia i skuteczniejszej prewencji
powiklan.

Konferencje otworzyl kon-
cert klasycznej muzyki barokowej
w wirtuozerskim wykonaniu Agaty
Sapiehy - kierownika Miedzynaro-
dowego Studium Muzyki Dawnej
Akademii Muzycznej w Warszawie.
Sztuka taczy sie z medycyna, kul-
tura gwarantuje wrazliwg opieke
medyczng. Rozpoczecie konferen-
cji przez prezentacje wyjatkowych
arcydziel muzyki klasycznej po-
moglo w stworzeniu Kkorzystnej
atmosfery dla dyskusji i zaanga-
zowania uczestnikow w przebiegu
obrad. Trwaly one 9 godzin, do
konca sala byla petna.

Program II Uniwersyteckiego
Dnia Diabetologii obejmowal go-

race problemy diabetologiczne,
najistotniejsze postepy naukowe
2007/2008, nowe rekomendacje
w zakresie postepowania diabeto-
logicznego w praktyce.
1. Sympozjum I - Co z ta diabetolo-
gia? Konieczno$¢ zmian w diagno-
styce, klasyfikacji i taktyce leczenia
cukrzycy - oparta na dowodach.

Moderatorem tej czesci konfe-
rencji byl prof. zw. dr hab. med.
Jan Taton. Podczas tego sympo-
zjum wyklady wyglosili:
a) dr n. med. Sylwia Zawada-Tar-
goni - ,,Nowe badania patogenezy
cukrzycy stwarzajg koniecznos¢
zmian w aktualnej klasyfikacji
cukrzycy (WHO, 1985) - wlasne
propozycje’,
b) dr n. med. Marianna Bak
- ,Ocena funkcji komorek beta
jako podstawa do réznicowania
cukrzycy typu 2 i innych zaburzen
tolerancji glukozy”,
¢) dr n. med. Anna Rubiec-Niemi-
rowska - ,Diagnostyka insulino-
opornosci w praktyce klinicznej’,
d) prof. zw. dr hab. med. Jan Taton
- ,Konieczno$¢ upowszechniania
intensywnego leczenia cukrzycy
w Polsce’,
e) dr Agnieszka Szypowska - ,,Do-
bowe profile insuliny bazalnej
u dzieci chorujacych na cukrzy-
ce typu 1 i leczonych za pomo-
cy ciaglego podskornego wlewu
insuliny”.
2. Sympozjum II - Postepy, nowe
ulepszenia praktyczne i perspekty-
wy farmakoterapii cukrzycy typu 1
itypu 2.

Moderatorami konferencji byli
prof. dr hab. med. Anna Czech
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iprof. dr hab. med. Waldemar
Karnafel. Podczas tego sympo-
zjum wyklady wyglosili:

a) prof. dr hab. med. Anna Czech
- ,Znaczenie zwiekszania wraz-
liwosci na insuling w leczeniu
cukrzycy - biguanidy, tiazolidi-
nediony, inkretynomimetyki’,

b) prof. dr hab. med. Jan Ta-
ton - ,Insuliny ludzkie, analo-
gi insuliny, insuliny wziewne
w $wietle doswiadczenia Katedry
i Kliniki Chorob Wewnetrznych

i Diabetologii’,
c) prof. dr hab. med. Walde-
mar Karnafel - ,Kontrowersje
insulinoterapii”

3. Sympozjum III - Otytos¢ i jej
powiklania — nowe wyzwania kli-
niczne i terapeutyczne; dokomor-
kowy transport glukozy.

Moderatorami tej czesci konfe-
rencji byty dr n. med. Malgorzata
Bernas i dr n. med. Anna Rubiec-
Niemirowska. Podczas tego sym-
pozjum wyklady wyglosili:
a) dr n. med. Malgorzata Ber-
nas — ,Leczenie otylosci u osob
z cukrzycy,
b) dr n. med. Mariusz Jasik - ,,Oty-
to$¢ a cukrzyca typu 2 — wybrane
aspekty medyczne”,
c) prof. dr hab. med. Jan Taton,
dr n. med. Pawel Pigtkiewicz,
dr Malgorzata Bernat-Karpinska
- Wyktad im. M. Wierzuchow-
skiego — ,Dokomoérkowy trans-
port glukozy — nowe perspektywy
w patofizjologii i terapii cukrzycy
- badania wtasne i §wiatowe”.
4. Sympozjum IV - Ogélnopolska
Konferencja Towarzystwa Eduka-
cji Terapeutycznej (TET): ,,Profe-
sjonalna edukacja terapeutyczna
i psychoemocjonalna jako sposob
na ulepszenie stylu zycia, osiaga-
nie lepszych wynikow leczenia
ibardziej skuteczng prewencje
powiktan cukrzycy”.

Moderatorem tego sympo-
zjum byta prof. dr hab. med. Anna
Noczynska.

W tej czesci konferencji odby-
ly si¢ nastepujace wyktady:

a) dr n. med. Zofia Szczeklik-Ku-
mala - Wyktad im. Prof. Michaela
Bergera —,Kliniczna pedagogika
i motywacja psychoemocjonal-
na osob z cukrzyca - nowe osig-
gniecia - lepsza praktyka; $wiat
i Polska’,
b) mgr Zuzanna Kwissa - ,,Zacho-
wania zdrowotne oséb z cukrzy-
ca typu 2; ich uwarunkowania
oraz wplyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne”’,
c) mgr Janina Wojterska - ,,Sa-
mokontrola cukrzycy - ujecie in-
tensywne; medyczne, spoleczne
i technologiczne uwarunkowania
skutecznosci leczenia cukrzycy’,
d) prof. dr hab. med. Anna No-
czynska - ,,Problemy dzieci i mio-
dziezy w $rodowisku szkolnym”.
Dyskusja dotyczaca wielu pro-
blemdw byta ozywiona, konferen-
cje cechowal duch wymiany mysli
i doswiadczen w zakresie badan
etiopatogenetycznych, okreslenia
nowych praktycznych proble-
moéw i dazen do optymalizacji
opieki nad chorymi na cukrzyce.
Ujeta w programie problematyka
zostala przedstawiona w sposob
odpowiadajacy najlepszym kry-
teriom akademickim, w oparciu
o zasady Evidence Based Me-
dicine i jednocze$nie w sposéb
stymulujacy do wlasnych reflek-

sji i ulepszania wlasnych dzialan
praktycznych.

I Uniwersytecki Dzien Dia-
betologii stanowil nowy typ kon-
ferencji naukowo-dydaktycznej,
podczas ktérej zaprezentowane
zostaly wyniki do$wiadczen i ba-
dan kilku o$rodkéw diabetolo-
gicznych, osrodkéw zajmujacych
si¢ problemami psychologicznymi
i edukacja terapeutyczng chorych
z cukrzyca.

Wszystkie wyklady spotkaty
sie¢ z duzym zainteresowaniem,
na co m.in. wskazywaly dysku-
sjie prowadzone przez stuchaczy.
Konferencja stanowila meryto-
ryczny i organizacyjny sukces or-
ganizatoréw: Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabe-
tologii, II Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i innych osrodkéw aka-
demickich, Towarzystwa Edukacji
Terapeutycznej i Oddzialu War-
szawsko-Mazowieckiego Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.
Do sukcesu tego spotkania przy-
czynili sie takze sami uczestnicy.

dr Zofia Szczeklik-Kumala,

prof. dr hab. Jan Taton,

prof. dr hab. Anna Czech

Katedra i Klinika Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii WUM,
Szpital Brédnowski w Warszawie

Konferencja cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem. Do korica obrad sala byta pelna
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IT Wiosna z Fizjoterapia

Studenckie Kolo Naukowe Fizjoterapii, dzialajace przy Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego, bylo juz po raz drugi organizatorem II Wiosny z Fizjoterapig - Cyklicznego
Sympozjum Studenckich Kot Naukowych na temat ,,Rehabilitacja w geriatrii”. W tym roku przewod-
nim zagadnieniem stala si¢ ,, Aktywnos¢ rekreacyjna i sportowa os6b w wieku podeszlym”. Sympozjum
odbylo si¢ 18 kwietnia w Auli B Centrum Dydaktycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Honorowy Patronat nad spo-
tkaniem objal JM Rektor prof.
dr hab. med. Leszek Paczek.

Sympozjum zgromadzito pra-
wie 450 uczestnikéw czynnych
i biernych, wéréd ktérych prze-
wazali studenci fizjoterapii uczel-
ni z calej Polski, w tym z siedmiu
akademii iuniwersytetéw me-
dycznych, pieciu akademii wycho-
wania fizycznego i pieciu uczelni
niepanstwowych, z najstarszymi
z nich: wroclawska Wyzsza Szko-
la Fizjoterapii i Szkola Wyzsza
w Pulawach.

Wspotprzewodniczacymi Rady
Naukowej Sympozjum byli Kra-
jowi Konsultanci w dziedzinach:
Rehabilitacji Medycznej - prof.
dr hab. med. Jerzy Kiwerski i Fi-
zjoterapii — dr hab. med., prof.
nadzw. Zbigniew Sliwinski. Prze-
wodzili oni Radzie Naukowej,
w sktad ktdrej weszli m.in. obecni

na Sympozjum Prezesi Zarzadow
Gléwnych trzech polskich towa-
rzystw naukowych: Towarzystwa
Fizjoterapii - dr n.med. Marek
Kiljanski, Towarzystwa Rehabili-
tacji — dr n. med. Marek Krasu-
ski i Towarzystwa Gerontologii
- prof. dr hab. Piotr Bledowski.
Goscilismy réwniez najwyzsze
wladze zaréwno naszej Uczelni,
jak iuczestniczacych w spotka-
niu szkot wyzszych oraz wiele in-
nych waznych postaci, zwigzanych
z polskim $rodowiskiem nauko-
wym fizjoterapii i rehabilitacji.
Zaproszonych gosci, Rade Na-
ukowa i uczestnikéw przywital
Przewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego - dr n. med. Dariusz
Bialoszewski. Nastepnie adresy
do zebranych wyglosili: JM Rek-
tor WUM prof. dr hab. med.
Leszek Paczek, Dziekan II WL
WUM prof. dr hab. med. Maciej

Karolczak, a w imieniu Zarzadu
Gloéwnego Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii — dr hab. med., prof.
nadzw. Zbigniew Sliwinski oraz
Prezes Zarzadu Gléwnego Polskie-
go Towarzystwa Gerontologiczne-
go — prof. dr hab. Piotr Btedowski.
Oficjalnego otwarcia Sympozjum
dokonat dr hab. med., prof. nadzw.
Artur Mamcarz - Prodziekan
IT WL ds. Oddzialu Fizjoterapii.

Do przedstawienia na konfe-
rencji zakwalifikowane zostaly je-
dynie prace, ktérych pierwszymi
autorami byli studenci. Prefero-
wane byly prace oryginalne, po-
ruszajace problematyke zwiazang
z tematem przewodnim Sympo-
zjum. Ma ono zawsze charakter
konkursu, wktérym kazda pra-
ca oceniana jest przez czltonkéw
Rady Naukowej pod wzgledem jej
wartosci merytorycznej, wizualnej
oraz sposobu prezentacji.

Adpresy do uczestnikéw Sympozjum wyglaszajg kolejno: JM Rektor WUM - prof. dr hab. med. Leszek Pgczek, Dziekan
I WL - prof. dr hab. med. Maciej Karolczak i Prodziekan II WL ds. Oddziatu Fizjoterapii — dr hab. med., prof. nadzw.

Artur Mamcarz
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Sesja I, przewodniczy prof. Z. Sliwiriski

W Sesji I pod nazwg ,, Aktyw-
nos¢ rekreacyjna i sportowa osob
w wieku podeszlym”, ktorej mode-
ratorami byli dr hab. med., prof.
nadzw. Zbigniew Sliwinski (Prze-
wodniczacy), dr hab. med. Kry-
styna M. Ksiezopolska-Ortowska,
prof. nadzw. Janusz Domaniecki
i dr n. med. Piotr Majcher, zostalo
zaprezentowanych 13 prac. Tema-
tyka obejmowaly one sprawnos¢
fizyczna oséb starszych i sposoby
jej utrzymania oraz aktywnos¢ ru-
chowg senioréw.

Moderatorami Sesji II ,,Rehabi-
litacja w geriatrii” byli: prof. dr hab.
med. Jerzy Kiwerski (Przewodni-
czacy), dr n. med. Andrzej Bugaj-
ski, prof. dr hab. med. Krzysztof
Galus i dr n. med. Marek Krasuski.
Sesja ta ze wzgledu na tematyke
zostala podzielona na dwie czesci.
W pierwszej z nich, zakonczonej
osobna dyskusja ,Problematyka
upadkow w wieku podesztym” za-
prezentowano 5 prac dotyczacych
wystepowania zaburzen réwno-
wagi i upadkéw, ich wplywu na
aktywnos¢ fizyczng osob starszych
oraz stopnia $wiadomosci spole-
czenstwa co do metod zapobiega-
nia upadkom.

Czg$¢ druga tej sesji obejmowa-
fa tematyke réznorodna (14 prac),
przewazaly jednak doniesienia

opisujace skutecznos¢ zabiegow
fizykalnych oraz zastosowania te-
rapii manualnej w powszechnie
spotykanych zespotach chorobo-
wych o0séb w wieku podesztym.
Ogotem podczas Sympozjum
wygloszono 32 doniesienia, z cze-
go autorami 10 byli czlonkowie
SKN Fizjoterapii dzialajacego przy
Zaktadzie Rehabilitacji OF II WL.
W Sesji III zaproszeni wy-
bitni  specjaliSci  przedstawili
polgodzinne wyklady na naste-
pujace tematy: ,Specyfika chodu

os6b wwieku podeszlym i kie-
runki jego rehabilitacji” - dr inz.
Malgorzata Syczewska (Pracownia
Diagnostyki Narzadu Ruchu Kli-
niki Rehabilitacji Pediatrycznej
CZDz), ,,Praktyczne aspekty reha-
bilitacji seksualnej os6b w wieku
podeszlym” - drn.hum. Alicja
Diugotecka (Zaklad Psychotera-
pii i Rehabilitacji Seksualnej Aka-
demii Wychowania Fizycznego
w Warszawie). Te niezwykle cieka-
we wyklady zostaly utrwalone na
filmie przez platforme internetowa
»Fizjoterapiaonline” i beda nieba-
wem dostgpne na jej stronach.

Po zakonczeniu Sesji III nasta-
pito z niecierpliwoscig oczekiwa-
ne rozdanie nagréd i wyrdznien
za najlepsze przedstawione prace.
Podczas tegorocznej ,,II Wiosny
z Fizjoterapig” laureatom wreczono
trzy nagrody gtéwne. Dyplomom
towarzyszyly nagrody ksiazko-
we, najnowsze anglojezyczne mo-
nografie zwigzane tematycznie
z fizjoterapig i rehabilitacja, o war-
tosci odpowiednio: 1000, 600 i 400
zt. Otrzymali je za zajecie:

- 1 Miejsca: Karolina Szulkow-
ska iMagdalena Fronczek (SKN
Fizjoterapii, —Uniwersytet Me-
dyczny w Lodzi) za prace p.t. ,,Po-
réwnawcza ocena skutecznosci

Sesja II, przewodniczy prof. Jerzy Kiwerski
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W DYPLOM

HIENAGROD A

Oy PLOM &y

HERAGRODA

Laureatki Sympozjum Anna Rak i Anna Mierzwitiska z SKN Fizjoterapii Od-
dziatu Fizjoterapii I WL WUM z Opiekunem Kota i Przewodniczgcym Komite-
tu Organizacyjnego Sympozjum dr n. med. Dariuszem Biatoszewskim

przeciwbdlowej wplywu pradow
interferencyjnych i ultradzwiekow
na ograniczenie promieniowania
bdlu w obrebie konczyny dolnej
u chorych z przewlektym zespo-
tem bolowym kregostupa w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej’,

- IT Miejsca: Cecylia Wierzbowska
i Iga Markowska (STN Wyzszej
Szkoly Fizjoterapii we Wrocla-
wiu) za prace p.t. ,Profilaktyka
i kompleksowe postepowanie fi-
zjoterapeutyczne metoda David
prowadzone w grupie kobiet z do-
legliwo$ciami odcinka ledzwiowe-
go kregostupa’,

- IIT Miejsca: Anna Mierzwinska,
Anna Mosiolek, Anna Stepien,
Marcin Plenzler, Anna Rak, Mal-
gorzata Fryszkowska (SKN Fizjo-
terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny), Emilia Lewczuk (In-
stytut Reumatologii w Warszawie)
i Anna Stupik (Zaktad Rehabilitacji
Oddzialu Fizjoterapii II Wydzia-
tu Lekarskiego, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny) za prace p.t.
»-Upadek to nie przypadek - ana-
liza wystgpowania upadkow i ich
wplyw na aktywnos¢ ruchowg oséb
w wieku podeszlym w zaleznosci
od miejsca ich zamieszkania”

Przyznano réwniez dwa réwno-
rzedne wyrdznienia dla:
« Magdaleny Tarpilowskiej (SKN
Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi) za prace p.t. ,Ocena sku-
tecznosci przeciwbdlowej nisko-
energetycznego promieniowania
laserowego u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawéw kolano-
wych w zalezno$ci od parametréw
naswietlan na podstawie badania
z podwojnie Slepa proba’;

o Agaty Drozd, Anny Kwiatkow-
skiej, Iwony Goch i Wojciecha
Paprosa (Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego) za
prace p.t. ,Sprawno$¢ funkcjonal-
na osob starszych z bolami krzyza
zglaszajacych sie do uczestnictwa
w 6-miesiecznym programie ¢wi-
czen fizycznych”

W czasie, gdy uczestnicy
Sympozjum stuchali z zaintere-
sowaniem wyktadow, poza Aula
toczylo sie zycie Organizatoréw
- praca w recepcji, drukowanie
brakujgcych certyfikatow, licze-
nie punktéw zdobytych przez
poszczegolne prace i, w koncu,
druk dyploméw. Komitet Orga-
nizacyjny stale wspierali czlon-
kowie Kota Naukowego, zardwno
ci doswiadczeni juz w organizacji
kongresow, jak rowniez ci uczacy
sie dopiero pracy w naszym ze-
spole. Dzieki doskonatej wspdt-
pracy okoto 20 oséb, organizacja
Sympozjum przebiegta bezawa-
ryjnie i zyskalo ono bardzo dobre
opinie ze strony uczestnikow pod
wzgledem organizacyjnym. War-
to$¢ naukowa spotkania rowniez
zostala oceniona wysoko, zaréw-
no przez przybylych Gosci, Rade
Naukowas, jak i Uczestnikow.

O godz. 17.30 Przewodnicza-
cy Komitetu Organizacyjnego

Pamigtkowe zdjecie cztonkow SKN Fizjoterapii, ktorzy organizowali Sympozjum
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zamknal obrady. Szczegdlne sto-
wa podzigkowania skierowal do
0sob, ktére wziely czynny udzial
w Sympozjum ijeszcze raz po-
gratulowal Laureatom. Zaprosit
réwniez wszystkich na kolejna
Wiosne z Fizjoterapia, chociaz,

jak powiedzial, moze chwilowo
nie w Centrum Dydaktycznym
WUM z uwagi na zaplanowang
rozbudowe. Wszyscy zebrani diu-
gimi oklaskami pozegnali Rade
Naukowg i Organizatoréw spo-
tkania, obiecujac wréci¢ tu za rok

jeszcze liczniej i z jeszcze lepszymi
pracami.

dr n. med. Dariusz Biatoszewski,
mgr Anna Stupik

Zaktad Rehabilitacji

Oddziatu Fizjoterapii

I WL WUM

Powolanie Ogolnopolskiego
Studenckiego Forum Naukowego
»Badania naukowe w rehabilitacji i fizjoterapii” (OSFN)

Po zakonczeniu obrad ,,II Wiosny z Fizjoterapia” odbylo si¢ Zebranie Zalozycielskie Ogélnopol-
skiego Studenckiego Forum Naukowego - ,,Badania naukowe w rehabilitacji i fizjoterapii”, podczas
ktorego podpisano Akt Powolania Forum.

Zalozycielami OSEN sa:
1. Dariusz Bialoszewski - pomy-
stodawca projektu, p.o. Kierowni-
ka Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu
Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskie-
go Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wraz ze Studenckim
Kotem Naukowym Fizjoterapii;
2. Andrzej Bugajski - Rektor Wyz-
szej Szkoly Fizjoterapii z siedziba
we Wroclawiu wraz ze Studenc-
kim Towarzystwem Naukowym
Wyzszej Szkoly Fizjoterapii;
3. Janusz Domaniecki - Dzie-
kan Wydzialu Rehabilitacji Aka-
demii Wychowania Fizycznego
w Warszawie wraz ze Studencki-
mi Kotami Naukowymi Wydzialu
Rehabilitacji;
4. Jolanta Kujawa - Kierownik
Kliniki Rehabilitacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi wraz ze Studenckim Nauko-
wym Kotem Fizjoterapii;
5. Piotr Majcher - Kierownik Za-
kfadu Rehabilitacji i Fizjoterapii
Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii
i Balneoterapii Wydzialu Piele-
gniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie
wraz ze Studenckim Naukowym
Kolem Fizjoterapii.

Zalozyciele ustalili nastepujace
cele i zadania OSFN:
1. wymiana informacji pomig-
dzy studentami uczelni polskich

i zagranicznych prowadzacych
badania naukowe w zakresie reha-
bilitacji i fizjoterapii;

2. tworzenie miedzyuczelnianych,
interdyscyplinarnych,  studenc-
kich zespotéw badawczych;

3. wspolne wykorzystanie moz-
liwosci badawczych poszczegol-
nych uczelni uczestniczacych
W programie;

4. promowanie badan naukowych,
realizowanych zgodnie ze stan-
dardami Evidence Based Medici-
ne (EBM);

5. opieka nad mtodymi badaczami
zrzeszonymi w OSFN, oraz nie-
zrzeszonymi, prowadzacymi ba-
dania w obszarach zainteresowan
Forum lub/i wspdlpracujacymi
z PTE, PTReh, a takze z innymi
towarzystwami naukowymi;

6. aktywizacja i integracja $rodo-
wiska studenckich kot naukowych
prowadzacych badania w obsza-
rach zainteresowan OSFN;

7. nawigzanie wspotpracy miedzy-
narodowej z zagranicznym stu-
denckim ruchem naukowym.

Stato sig! Goscie spotkania i zatozyciele Ogélnopolskiego Studenckiego Forum
Naukowego ,,Badania naukowe w rehabilitacji i fizjoterapii” w chwile po pod-
pisaniu Aktu Zatozycielskiego, Warszawa 18 kwietnia 2008 r.
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Poza 10 zalozycielami OSFN
podpisy pod patronatami nauko-
wymi w Akcie ztozyli:

- Prezes Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Fizjoterapii
- dr n. med. Marek Kiljanski;
- Prezes Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji
- dr n. med. Marek Krasuski.

Patronaty medialne nad OSFN
przyjeli, sktadajac réwniez swoje
podpisy, redaktorzy naczelni wy-
sokopunktowanych, recenzowa-
nych czasopism naukowych:

- »Fizjoterapia Polska” — dr hab.
med., prof. nadzw. Zbigniew
Sliwinski,

- ,Ortopedia Traumatologia Re-
habilitacja” - dr n. med. Dariusz
Bialoszewski.

Cale wydarzenie zostalo udo-
kumentowane na filmie przez
Portal ,Fizjoterapiaonline”, kto-
ry przyjal réwniez patronat nad
OSEN i na ktérego stronach poja-
wi sie wkrétce nagranie ceremonii
podpisania Aktu. Portal ten stwo-

rzy réwniez mozliwo$¢ udostep-
nienia strony internetowej OSFN,
ktérg bedzie mozna odwiedzi¢ juz
w lipcu.

Nalezy zaznaczy¢, ze obserwa-
torem catego spotkania z ramienia
Grupy Roboczej ds. Unii Europej-
skiej Swiatowej Konfederacji Fi-
zjoterapii Region Europa byta mgr
Maria Suwalska.

W trakcie spotkania zalozycie-
le wybrali réwniez jednoglosnie:

- Koordynatoréw OSFN na lata
2008-2009: dr n. med. Dariusza
Bialoszewskiego i Emilie Zych -
Przewodniczacg SKN Fizjoterapii
WUM,

- Koordynatoréw-elektow OSFN
na lata 2009-2010: dr n. med. An-
drzeja Bugajskiego i Ige Markow-
ska — Przewodniczagcg STN WSF
z siedzibg we Wroclawiu.

Ustalono réwniez, ze spotka-
niabeda sie odbywacwsiedzibach
koordynatoréw, a wigc jesienia
tego roku w Warszawie, a w przy-
sztym roku we Wroclawiu.

Spotkanie zostalo zakonczone
krotka sesjg zdjeciows, dokumen-
tujaca te wazna dla rozwoju nauko-
wego przyszlych fizjoterapeutow
chwile. Atmosfera byla przyja-
zna i wesola, a podpisanie Aktu
wszyscy zalozyciele ocenili jako
znaczacy sukces. Jednocze$nie
rozpoczeto juz prace nad strong
internetowg OSFN i przygotowy-
waniem listopadowego spotkania
jego czlonkdw.

Filmowane podpisanie Aktu
Powotania OSEN odbylo si¢ w ele-
ganckiej Sali Recepcyjnej Dzie-
kanatu II WL. Dostep do tego
pomieszczenia, pomimo pigtko-
wej péznej pory umozliwil Dzie-
kan II Wydzialu Lekarskiego
WUM prof. Maciej Karolczak,
a Pracownicy Dziekanatu pomo-
gli w jego przygotowaniu. Bardzo
im za to dzigkuje.

dr n. med. Dariusz Bialoszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu
Fizjoterapii II WL WUM

Sesje sprawozdawcze doktorantow WUM

Zgodnie z tradycja studiow
doktoranckich w naszej Uczelni
w dniach 10, 11 i 12 marca 2008
roku w Auli Centrum Dydak-
tycznego WUM odbyla sie Sesja
Sprawozdawcza Studium Dokto-
ranckiego I Wydzialu Lekarskie-
go. Sesje poprowadzil prof. dr
hab. Piotr Pruszczyk - Kierownik
Studium Doktoranckiego I WL.

Podczas sesji doktoranci IV
roku studiéw oraz tegoroczni ab-
solwenci przedstawiali ~ wyniki
swoich badan, bedacych tematem
ich rozpraw doktorskich, nato-
miast doktoranci nizszych roczni-
kow studiow przystuchiwali sie
oraz uczestniczyli w dyskusji.

W sesji udzial wzielo ogétem
167 doktorantéw z naszego Stu-
dium, a wyniki swoich prac zapre-
zentowalo 40 doktorantéw.

Prezentacje prac zostaly po-
dzielone na bloki tematyczne.

W pierwszym dniu sesji przedsta-
wiono prace z dziedzin: chirur-
gii, transplantologii, kardiologii,
nefrologii, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, ortopedii, a takze
histologii. W drugim dniu zapre-
zentowano prace z anatomii, psy-
chiatrii, pediatrii, a ponadto prace
o tematyce polozniczo-ginekolo-
gicznej. W trzecim dniu sesji zo-
staly przedstawione dwie prace
z mikrobiologii, a nastgpnie swoje
wyniki omoéwili doktoranci z Od-
dzialu Stomatologii.

Przekro6j tematéw prezentowa-
nych prac byt bardzo réznorodny.
W znakomitej wigkszosci oma-
wiane wyniki i wnioski $wiadczyty
nie tylko o duzym zaangazowaniu
doktorantow, lecz takze o wyso-
kim poziomie merytorycznym. Co
sprawito mi szczego6lng satysfak-
cje, to coraz lepsza metodyka prac.
W wielu przypadkach wykorzysty-

wano zaawansowane metody staty-
styczne, znakomicie zwigkszajace
moc uzyskanych wynikow.

Wszystkie prezentacje byly
przygotowane bardzo rzetelnie.
Niektore z nich zostaly przedsta-
wione w niezwykle ciekawy sposdb
i wzbudzily duze zainteresowanie
wsrdd obecnych, inne z kolei wy-
wotaly burzliwe dyskusje.

Powyzsza forma dzielenia sig¢
swoim dorobkiem przez dokto-
rantéow jest bardzo mobilizujaca,
gdyz nie tylko pozwala im naby¢
doswiadczenie przy zachowaniu
dyscypliny czasowej prezentacji,
lecz takze stanowi $wietny trening
przed czekajacy ich obrong pracy
doktorskie;j.

Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
Kierownik Studium
Doktoranckiego

I Wydziatu Lekarskiego
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W dniach 26 i 27 lutego 2008 r.
w Sali Senackiej Rektoratu War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego odbyla si¢ druga juz
Sesja Sprawozdawcza Studium
Doktoranckiego II Wydzialu Le-
karskiego. Jej gospodarzem byl
Kierownik Studiéw Doktoranc-
kich II WL prof. dr hab. med.
Wlodzimierz Sawicki.

Wsréd  zaproszonych — godci,
ktorzy byli jednoczes$nie baczny-
mi stuchaczami prezentowanych
prac, znalezli sie przedstawiciele
najwyzszych Wiadz Uczelni: Pro-
rektor ds. Kadr prof. dr hab. med.
Jerzy Stelmachéw, Pelnomocnik
Rektora ds. Studiow Doktoranc-
kich prof. dr hab. med. Mirostaw
Luczak oraz Pelnomocnik Rektora
ds. Nauczania Fizjoterapii prof. dr
hab. med. Jerzy Jurkiewicz.

Podczas sesji stuchacze IITi IV
roku studiow przedstawiali wyniki
swoich badan, bedacych tematem
ich rozpraw doktorskich. Obec-
ni na sali promotorzy wspierali
swoich podopiecznych duchowo
i merytorycznie podczas kroétkich,
jakkolwiek nierzadko burzliwych
dyskusji nastepujacych po kazdym
wystgpieniu. Wérédd promotoréow

W dniu 23 kwietnia 2008
roku sluchacze Studium Dok-
toranckiego Wydzialu Farma-
ceutycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i ich
opiekunowie oraz promotorzy
spotkali si¢ w sali wykladowej
im. prof. B. Olszewskiego przy
ul. Banacha 1 na corocznej sesji
sprawozdawczej.

Obrady zaszczycili swoja
obecnoscia Dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego prof. dr
hab. Jozef Sawicki i Pelnomoc-
nik Rektora ds. Studiéw Dokto-
ranckich prof. dr hab. Mirostaw
Luczak.

Wyniki dotychczasowych ba-
dan zaprezentowali uczestnicy I11
iIV roku studiow. Tematyka prac

znalezli si¢ prof. Bozena Werner,
prof. Anna Doboszynska, dr hab.
Krzysztof Cendrowski, prof. Bruno
Szczygiet, prof. Jerzy Szczerban, dr
hab. Jerzy Kanski, prof. Jerzy Po-
lanski, prof. Stawomir Maslinski
i prof. Jarostaw Deszczynski.
Ogodlem w sesji uczestniczylo
78 doktorantdw, a wyniki swoich
prac zaprezentowalo 28 osob z III
i IV roku. Tematyka prac byta roz-
norodna, a wiele z nich zostalo
niezwykle ciekawie przedstawio-
nych, wzbudzily wigc prawdziwe
zainteresowanie wérdd zebranych.
Obecny na sesji Prof. Szczerban
podkreslit wysoka warto$¢ takiej
formy prezentowania swojego
dorobku przez mlode kolezanki
i kolegéw, bedacej doskonalym
~przegladem” aktualnosci nauko-
wych realizowanych w ramach
studiéw doktoranckich. Przedsta-
wiono m.in. 8 prac o tematyce po-
tozniczo-ginekologicznej, 4 prace
z dziedziny chirurgii, a ponadto
kardiologii, psychiatrii, ultraso-
nografii, neurochirurgii, patofi-
zjologii i epidemiologii. Jak wida,
przekrdj tematyki byt bardzo sze-
roki, w wielu pracach wnioski
podsumowujace prowadzone ba-

dotyczyta izolacji i identyfikacji
zwiazkéw czynnych Dbiologicz-
nie z hodowli gtebinowej grzyb-
ni soplowki jezowatej, syntezy
nowych zwigzkéw o podwdjnej
aktywnosci w stosunku do re-
ceptora 5SHT1A i 5HT-T, syntezy
i badan strukturalnych pochod-
nych 3,3’-diindolilometanu jako
zwigzkéw o potencjalnej aktyw-
nosci  przeciwnowotworowej,
wplywu lekéow przeciwdepre-
syjnych na analgezje opioidowa,
leczenia os6b uzaleznionych od
benzodiazepin oraz farmako-
ekonomicznej oceny leczenia
immunosupresyjnego u pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki. Po
prezentacji byl czas na dyskusje,
ktéra dotyczyla zaréwno spraw

dania $wiadczyly o duzej pracowi-
tosci, ambicji i wysokim poziomie
naukowym doktorantow.

Dzigki wzorowej organizacji
bedacej zastuga Pani Katarzyny
Zielinskiej i Pani Sabiny Mazur
z Sekcji Nauczania Biura Obstugi
Dziatalnosci Podstawowej, jak tez
zachowaniu dyscypliny czasowej
przez przedstawiajacych swe pra-
ce, sesje udalo sie przeprowadzi¢
niezwykle sprawnie. W opinii
wszystkich oséb biorgcych udzial
w spotkaniu, taka forma spraw-
dzenia stopnia zaawansowania
prac doktorskich jest niezwykle
mobilizujaca dla konczacych stu-
dia doktoranckie. Dla rozpoczy-
najacych je stanowi takze cenng
nauke, a dla jednych i drugich jest
$wietng okazja do poznania pro-
bleméw naukowych swoich ko-
legéw oraz nabycia umiejetnosci
syntetycznego przedstawiania wy-
nikéw badan.

Prof. dr hab.
Wilodzimierz Sawicki
Kierownik Studium
Doktoranckiego

IT Wydziatu Lekarskiego

naukowych, jak i techniki pre-
zentacji wynikow badan.

Jak podkreslit w swoim wysta-
pieniu Dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego prof. Jozef Sawicki,
idea corocznej sesji sprawozdaw-
czej Studium Doktoranckiego
zostala bardzo dobrze przyjeta.
Pozwala ona na wzajemne po-
znanie si¢ doktorantéw, stwarza
mozliwo$¢ prezentacji swoich
badan i konfrontacji dotychcza-
sowych osiggnie¢ na tle innych
prac, ukazuje mozliwosci ba-
dawcze katedr, klinik i zakladéw
naszej Uczelni.

Prof. Mirostaw Szutowski
Kierownik Studium
Doktoranckiego

Wydziatu Farmaceutycznego
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IV Czwartek Chirurgiczny

10 kwietnia 2008 roku, po raz ostatni w tym roku akademickim, studenci zafascynowani chirurgia
tlumnie przybyli na IV Czwartek Chirurgiczny. Organizatorem cyklu konferencji bylo Studenckie
Kolo Naukowe przy Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej Miedzyleskiego Szpitala Specjali-

stycznego w Warszawie.

Wsroéd uczestnikow - stu-
dentéw naszej Uczelni bardzo
licznie, ku radosci organizato-
réw, reprezentowany byl Wydziat
Nauki o Zdrowiu. Prawdopo-
dobnie dlatego, ze temat sprzyjal
integracji roznych profesji me-
dycznych, a byto nim leczenie ran
przewlektych.

Uczestnicy wystuchali siedmiu
interesujagcych wykladow przygo-
towanych przez studentéw oraz
niezwykle ciekawej i wzbudzajacej
niemate emocje prezentacji pik.
dr n. med. Wojciecha Witkowskie-
go, Kierownika Kliniki Chirur-
gii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Leczenia Oparzen CSK MON,
Przewodniczacego Komitetu Na-
ukowego IV Czwartku. Wyklad
dotyczyl zastosowania podci$nie-
nia w leczeniu ran.

Za swoje prelekcje docenieni
przez stuchaczy zostali:

- Rafat Stankiewicz (SKN przy
Klinice Gastroenterologii i Cho-

r6b Przemiany Materii WUM)
- I miejsce za wyklad ,,Zespot Sto-
py Cukrzycowej - jak leczy¢ i za-
pobiegac”. Przy okazji wystgpienia,
w czasie dyskusji podkreslano, jak
cenna jest wspolpraca internisty
i chirurga w zakresie leczenia ZSC.
- Piotr Florczuk (SKN przy Klinice
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Torakochirurgii CSK MON) -
IT miejsce za wyklad ,Chirurgicz-
ne leczenie ran oparzeniowych”.

- Mikotaj Czajkowski (SKN przy
Zakladzie Rehabilitacji II WL
Oddzialu  Fizjoterapii WUM)
— III miejsce za wyklad ,,Profilak-
tyka oraz leczenie odlezyn Ii II
stopnia”.

Ponad 260 studentéw zauro-
czonych chirurgig zaszczycil swo-
ja obecnoscia Jego Magnificencja
Rektor-Elekt Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, prof. Marek
Krawczyk. Wyrazil on poparcie dla
inicjatyw studenckich, pozwalaja-
cych rozwija¢ zainteresowania i po-

Do 260 0s6b zgromadzonych na sali zwrécit si¢ Profesor Marek Krawczyk
- Dziekan I Wydziatu Lekarskiego, obecnie Rektor-Elekt

Uczestnicy IV Czwartku wystuchali
siedmiu wyktadow przygotowanych
przez studentow

glebia¢ wiedzg, wspominal rowniez
swoje pierwsze kroki w chirurgii.
Goscinnie zawital takze prof. Ma-
rek Kulus, Prodziekan I Wydzialu
Lekarskiego.

Uczestnicy pozegnani przez
Przewodniczacego Komitetu Or-
ganizacyjnego Czwartkéw Chi-
rurgicznych Stawomira Poletajewa
rozeszli si¢ z zaproszeniem na ko-
lejne czwartkowe spotkania z chi-
rurgia. Jak zapewnili organizatorzy,
dzieki przychylnosci doc. Walde-
mara Kostewicza — opiekuna na-
ukowego cyklu konferencji, pod
ktorego opieka rozwija si¢ koto
naukowe - idea Czwartkéw nie
upada iplanowana jest jej konty-
nuacja w nadchodzacym roku aka-
demickim. Dodatkowe informacje
na temat spotkan dostgpne s3 na
stronie internetowej: http://www.
czwartkichirurgiczne.prv.pl/.

Magdalena Nowak
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Uchwala Senatu dotyczaca upa-
mietnienia 40 rocznicy wydarzen
marcowych.

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
- Dziekan I Wydzialu Lekarskie-
go wystapil z inicjatywa upamiet-
nienia przez Uczelni¢ 40 rocznicy
wydarzen marcowych 1968 roku
poprzez wmurowanie kamiennej
tablicy w Gmachu Anatomicum
przy ul. Chatubinskiego 5 w War-
szawie. Zostang na niej umieszczo-
ne stowa:

W czterdziesta rocznice wy-
darzen marcowych 1968 r. dla
upamietnienia protestow studen-
tow Akademii Medycznej i innych
Uczelni, domagajacych si¢ posza-
nowania wolnoéci stowa i prze-
strzegania praw obywatelskich”.

Pod spodem napis:
»Spolecznos¢ Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego - marzec
2008 r”

Senat pozytywnie zaopiniowat
zgloszong przez Dziekana I Wy-
dzialu Lekarskiego propozycje.
Uroczyste odstonigcie tablicy za-
planowano na 31 marca br.

2. Zmiana nazwy Akademii Me-
dycznej w Warszawie na War-
szawski Uniwersytet Medyczny.
JM Rektor poinformowal ze-
branych, ze w Dzienniku Ustaw
Nr 39 z 7 marca br. opublikowana
zostala ustawa z 23 stycznia 2008 r.
o nadaniu Akademii Medycznej
w Warszawie nazwy Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Ustawa
wejdzie w zycie dwa tygodnie po
jej opublikowaniu, czyli 22 marca
2008 r. Rodzi to konieczno$¢ zmia-
ny nie tylko dotychczasowych pie-
czatek i tablic, ale i uaktualnienia
pewnych dokumentéw zewnetrz-
nych (np. NIP, Regon) oraz aktéw
wewnetrznych Uczelni. W zwigzku
z tym Rektor zaproponowat przy-

17 marca 2008 r.

jecie przez Senat odpowiedniej
uchwaly w sprawie skutkéw zmia-
ny nazwy.

Senat przyjal uchwale o naste-
pujacym brzmieniu:
1. Zmienia si¢ nazwe ,Akademia
Medyczna w Warszawie” na ,War-
szawski Uniwersytet Medyczny”.
2. Akty prawa wewnetrzne-
go Uczelni, wydane w drodze
uchwat Senatu przed dniem wej-
$cia w Zycie ustawy z 23 stycz-
nia 2008 r. o nadaniu Akademii
Medycznej w Warszawie nazwy
Warszawski  Uniwersytet Me-
dyczny (Dz.U. Nr 39, poz. 226)
zachowuja swoja dotychczasowa
moc obowigzujacy.
3. Uzyte w obowiazujacych uchwa-
fach Senatu Akademii Medycz-
nej w Warszawie w roznej liczbie
i przypadku wyrazy: ,,Akademia
Medyczna w Warszawie’, ,,Akade-
mia Medyczna’, ,,Akademia” oraz
skrot ,AM” zastepuje si¢ uzytymi
w odpowiedniej liczbie i przypad-
ku wyrazami: ,Warszawski Uni-
wersytet Medyczny’, ,Uniwersytet”
oraz skrotem ,WUM”
4. Godlo oraz sztandar Uczelni po-
zostaja bez zmian.

Uchwata wejdzie w zycie
z dniem podpisania, z moca obo-
wigzujacg od dnia 22 marca br.

Prof. dr hab. Andrzej Czlon-
kowski poinformowal jednocze-
$nie, ze zmiana nazwy Uczelni
rodzi konieczno$¢ wprowadzenia
w drodze uchwaly odpowiednich
zmian w Statucie Akademii Me-
dycznej w Warszawie. W zwigzku
z tym wystapil do Senatu Uczelni
z prosbg o przyjecie uchwaly o na-
stepujacej tresci:
1. Uzyte w Statucie Akademii Me-
dycznej w Warszawie w roznej licz-
bie i przypadku stowa: ,,Akademia
Medyczna w Warszawie’, ,, Akade-
mia Medyczna’, ,,Akademia” oraz

skrot ,AM” zastepuje uzytymi
w odpowiedniej liczbie i przypad-
ku wyrazami: ,Warszawski Uni-
wersytet Medyczny”, ,Uczelnia”
oraz ,WUM”

2. Ustala si¢ jednolity tekst ,,Sta-
tutu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego” w brzmieniu zalacz-
nika do niniejszej Uchwaly.

Senat jednoglosnie przyjal za-
proponowane brzmienie uchwaty
w sprawie zmian w Statucie Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Uchwala wejdzie w zycie
z dniem podpisania z mocg obo-
wigzujgcg od 22 marca br.

3. Udzial Stowarzyszenia Wycho-
wankow Warszawskiej Medycyny
i Farmacji w organizacji obcho-
dow 200-lecia Nauczania Medy-
cyny w Warszawie.

Prof. dr hab. Mieczystaw Szo-
stek — Prezes Stowarzyszenia War-
szawskiej Medycyny i Farmagcji
poinformowat zebranych, ze sto-
warzyszenie zglasza propozycje
swojego udziatu w obchodach 200-
lecia Nauczania Medycyny w War-
szawie, w zakresie:

- przygotowania seminariow, spo-
tkan i wykladéw poswigconych na-
uczaniu medycyny w Warszawie,
ktore rozpoczng si¢ w roku 2009
i zakoniczg w 2010 r.,

- wydania pamigtkowej ksiegi ob-
chodéw 200-lecia Nauczania Me-
dycyny w Warszawie,

- organizacji uroczystej konferencji
naukowej, przy udziale absolwen-
tow Uczelni zamieszkatych w kraju
1 zagranica.

Prof. Mieczystaw Szostek zapro-
ponowal, by konferencja, o ktorej
mowa, odbyta sie w Sali Kongre-
sowej Patacu Kultury i Nauki lub
w budynku Centrum Dydaktycz-
nego Uczelni, po przeprowadzonej
juz rozbudowie.
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Ponadto Prezes Stowarzyszenia
Warszawskiej Medycyny i Far-
macji wystapil z propozycja, by
patronat nad obchodami jubile-
uszu 200-lecia Nauczania Medy-
cyny w Warszawie objat Prezydent
Rzeczpospolitej Polskie;j.

Senat przyjal powyzsze propo-
zycje do wiadomosci.

4. Przedstawienie stanowiska
Konferencji Rektoréow Akade-
mickich Uczelni Medycznych
w sprawie dalszego funkcjono-
wania KRAUM.

JM Rektor prof. dr hab. Leszek
Paczek przedstawil stanowisko
Konferencji Rektoréw Akademic-
kich Uczelni Medycznych z dnia
1 lutego br, w sprawie zakresu
dalszego funkcjonowania Komi-
sji Akredytacyjnej Akademickich
Uczelni Medycznych.

Rektorzy KRAUM stwierdzili,
iz zakres dzialania Komisji Akre-
dytacyjnej Akademickich Uczel-
ni Medycznych powinien zosta¢
ograniczony do kierunku lekar-
skiego i lekarsko-dentystycznego.
Utrzymanie akredytacji prowadzo-
nej przez KRAUM na tych kierun-
kach uzasadnia fakt, iz akredytacji
w tym zakresie wymaga Departa-
ment Edukacji Stanéw Zjednoczo-
nych. Dodatkowym wymogiem
stawianym przez w/w Departa-
ment jest to, by akredytacja na
kierunkach lekarskich pochodzita
od instytucji niepanstwowej. Tak
wiec Panstwowa Komisja Akredy-
tacyjna nie moze udziela¢ akredy-
tacji w tym zakresie. Natomiast bez
uzyskania akredytacji na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym prowadzonej przez KRAUM,
uczelnie medyczne nie moglyby
prowadzi¢ nauczania w jezyku an-
gielskim na tych kierunkach.

Senat w glosowaniu jawnym
poparl stanowisko Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych dotyczace utrzyma-
nia przez KRAUM prowadzenia
akredytacji na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym.

Ponadto zgodnie z informacja
o przewidywanym braku wzrostu
nakltadéw na ksztalcenie studen-
tow, Rektorzy KRAUM propo-
nujg, by limity miejsc na studia
stacjonarne pozostawi¢ na pozio-
mie z roku 2007/2008. Jednocze-
$nie postulujg zwigkszenie limitow
miejsc na studiach niestacjonar-
nych z 20% do 30%. Stanowisko
w tej sprawie wyrazone zostalo
w Uchwale nr 22/1/2008 Konfe-
rencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych z 1 lutego
2008 r.

5. Sprawy szpitali klinicznych.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
- Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspotpracy z Regionem
poinformowal, ze Szpital Kliniczny
im. Ksi¢znej Anny Mazowieckiej
przy ul. Karowej znalazl si¢ w bar-
dzo trudnej sytuacji, bo od trzech
miesigcy pozostaje bez dyrektora.

Zgodnie z zapisem §23 ust.
4 pkt 1 Statutu Uczelni szpitalem
klinicznym kieruje dyrektor, z kto-
rym Rektor nawigzuje i rozwigzuje
stosunek pracy albo zawiera umo-
we cywilnoprawna.

W zwiazku z tym prof. dr hab.
Wiestaw  Glinski  poprosit ~ Se-
nat o wyrazenie opinii w sprawie
ewentualnego rozwigzania stosun-
ku pracy z Dyrektorem Szpitala, by
mozna bylo rozpisa¢ nowy kon-
kurs na to stanowisko.

Zgloszono wniosek o doktad-
niejsze zbadanie sprawy i przedsta-
wienie danych na temat faktycznej
kondycji finansowej oraz organiza-
cji pracy Szpitala.

Po dokonaniu analizy i zbada-
niu sprawy Senat ponownie rozpa-
trzy ja na nastgpnym posiedzeniu.

Ponadto JM Rektor przekazal
czlonkom Senatu materialy doty-
czace trudnej sytuacji Samodziel-
nego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego przy ul. Ba-
nacha z prosbg o zapoznanie si¢
z nimi. Sprawa ta rOwniez zostanie
omowiona na kolejnym posiedze-
niu Senatu.

6. Utworzenie w ramach Szpi-

tala  Klinicznego Dzieciat-
ka Jezus - Centrum Leczenia
Obrazen nowych jednostek
organizacyjnych.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
— Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem zgodnie z prosbg Dyrektora
Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Ob-
razen wystapil do Senatu z wnio-
skiem w sprawie utworzenia w
ramach Szpitala nastepujacych
jednostek:
- Oddzialu Urologii Czynnoscio-
wej i Uroginekologii,
- Pracowni Izolacji Wysp Trzust-
kowych w ramach Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjne;j.

Senat w drodze uchwaly wy-
razit zgode na utworzenie w/w
jednostek.

7. Zmiana Uchwaly 2/2007 Se-
natu w sprawie zasad doku-
mentowania prowadzenia zajec
dydaktycznych oraz zasad i try-
bu powierzania nauczycielom
akademickim prowadzenia za-
je¢ dydaktycznych w godzinach
ponadwymiarowych.

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych  Uczelni
wystapil z wnioskiem o drobna
korekte zapisu ust. 2 w ,Regu-
laminie dokumentowania pro-
wadzenia zaje¢ dydaktycznych
oraz powierzania nauczycielom
akademickim prowadzenia za-
je¢ dydaktycznych w godzinach
ponadwymiarowych’, stanowia-
cego zalacznik Nr 1 do Uchwaty
Nr 2/2007 z dnia 12 lutego 2007
r. w tej sprawie.

Senat pozytywnie zaopiniowal
wniosek, uchwalajgc nastepujace
brzmienie ust. 2 w,Regulami-
nie dokumentowania prowadze-
nia zaje¢ dydaktycznych oraz
powierzania nauczycielom aka-
demickim prowadzenia zajeé
dydaktycznych w godzinach
ponadwymiarowych”:

14 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 4/2008



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

»2. Prowadzenie zaje¢ w go-
dzinach  ponadwymiarowych
jest to prowadzenie zaje¢ w go-
dzinach ponad obowiazuja-
cy nauczyciela akademickiego
wymiar godzin dydaktycznych
okreslony przez Senat Uczelni
zgodnie z art. 130 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkol-
nictwie wyzszym (Dz.U. nr 164
poz. 1364 z p6zn. zm.)".

8. Nagrody Ministra Zdrowia za
dzialalno$¢ dydaktyczng w 2007 r.
Prof. dr hab. Mirostaw Dtluz-
niewski - Przewodniczacy Se-
nackiej Komisji ds. Dydaktyki
poinformowat, ze Komisja wytypo-
wala nastepujace prace zgloszone
we wnioskach do nagréd Ministra
Zdrowia za osiggniecia dydaktycz-
ne w 2007 r.
Whioski o nagrode zespolowa:
- Monografia ,,States of Conscio-
usness: Models for Psychology and
Psychotherapy”.
Prof. dr hab. Andrzej Kokoszka,
dr Andrzej Bielecki.
- Redakcja cyklu podrecznikéw
akademickich z dziedziny choréb
wewnetrznych: ,Wybrane cho-
roby ukfadu sercowo-naczynio-
wego w przewleklych chorobach
nerek’, ,Nadci$nienie tetnicze
w chorobach nerek. Poradnik dla
pielegniarek”, ,Podrecznik trans-
plantacji nerek”.
Dr Grzegorz Senatorski, dr Stawo-
mir Stawicki, prof. dr hab. Janusz
Wyzgal.
- Redakcja ksigzki ,,Choroby za-
kazne i pasozytnicze”.
Prof. dr hab. Janusz Cianciara, prof.
dr hab. Jacek Juszczyk.
- Podrecznik - monografia ,Oty-
tos¢ - Zespot Metaboliczny”.
Prof. dr hab. Jan Taton, prof. dr
hab. Anna Czech, dr Malgorzata
Bernas.
- ,Zakazenia wywolane pato-
genami atypowymi w praktyce
lekarskiej”
Dr Aneta Nitsch-Osuch, prof. dr
hab. Kazimierz Wardyn, prof. dr
hab. Irena Choroszy-Krdl, dr hab.

Anna Doboszynska, dr hab.
Krzysztof Filipiak, dr Katarzyna
Zycinska, lek. Beata Mtynarczyk;
- Redakcja podrecznika: ,Udar
mozgu”.
Prof. dr hab. Andrzej Szczudlik,
prof. dr hab. Anna Czlonkowska,
prof. dr hab. Hubert Kwiecinski,
dr hab. Agnieszka Stowik.
- Rozdzial ,,Iron as a tigger of neu-
rodegeneration in Parkinson’s di-
sease” w podreczniku wydanym
w USA ,Handbook of Clinical
Neurology”.
Prof. dr hab. Andrzej Friedman.
- Redakcja podrecznika ,,Geriatria;
wybrane zagadnienia”
Prof. dr hab. Krzysztof Galus.
- Opracowanie wydawnictwa
ksigzkowego pt. ,Od Brodowskie-
go... do Paszkiewicza.. Tworcy
Warszawskiej Szkolty Anatomii
Patologicznej”.
Dr Ewa Skrzypek-Fakhoury.
- Redakcja podrecznika do na-
uki psychologii pt. ,Psychologia
w praktyce medycznej”.
Dr Dorota Wtodarczyk.

Senat w drodze tajnego glo-
sowania pozytywnie zaopiniowal
wszystkie zgloszone wnioski.

9. Nagrody Ministra Zdrowia za
dzialalno$¢ naukowa w 2007 r.

Whioski o nagrode Ministra
Zdrowia przedstawia tabela na
str. 16.

Senat w drodze tajnego glo-
sowania pozytywnie zaopiniowal
wszystkie zgloszone wnioski.

10. Opinia Senatu w sprawie po-
wolania dr hab. Katarzyny Koziak
na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w Zakladzie Biochemii
Ogolnej i Zywnosci.

Prof. dr hab. Piotr Matkow-
ski - Dziekan Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu wystapil z wnioskiem
w sprawie powotania dr hab. Kata-
rzyny Koziak na stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego w Zakladzie
Biochemii Ogélnej i Zywnosci.

Senat pozytywnie zaopiniowal
ten wniosek.

11. Dostosowanie do aktualnych
wymogow prawnych zapiséw do-
tyczacych praw autorskich.

Kanclerz mgr Bartosz Gru-
cza poinformowal, Ze istnieje ko-
nieczno$¢ dostosowania zapisow
w dotychczasowych regulacjach
wewnetrznych Uczelni w zakresie
praw autorskich do obecnych wy-
mogéw prawnych wynikajacych
m.in. z aktualizacji ustawy ,,Prawo
o podatku dochodowym od oséb
fizycznych”.

Obecnie pewne zapisy w aktach
wewnetrznych Uczelni wykazujg
niezgodnos¢ z prawem. Dotyczy to
np. zapisow w drukach obowigzu-
jacych umoéw.

Obowiazujace przepisy wpro-
wadzaja zmiane polegajaca na
przeniesieniu odpowiedzialnosci.
Dotychczas wykonawcy deklaro-
wali wysoko$¢ kosztow uzyskania
przychodéw. Obecnie oswiadcze-
nie zleceniobiorcy wykonujacego
dzielo w tym zakresie nie ma zna-
czenia. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami za okreslenie wyso-
kosci kosztéow odpowiada praco-
dawca, czyli osoba, ktora w drodze
umowy cywilnoprawnej zleca wy-
konanie dzieta.

W zwigzku z tym mgr Ma-
ciej Golawski - Kierownik Biura
Prawnego WUM zaproponowat
nastepujace zmiany w zapisach
Uchwaty Nr 1/99 Senatu Uczelni
z dnia 18 stycznia 1999 r. w spra-
wie zakresu prac wykonywanych
w ramach stosunku pracy, ktore
moga stanowi¢ przedmiot prawa
autorskiego oraz ustalenia maksy-
malnych wysokosci honorariow za
te prace w wynagrodzeniu wynika-
jacym ze stosunku pracy:

1) zmianie ulega podstawa prawna
uchwaly i otrzymuje brzmienie:

»,Na podstawie § 47 ust. 1 pkt
4 Statutu Akademii Medycznej
w Warszawie w zwigzku z art. 22
ust. 9 ustawy z 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (tj. - Dz. U. z 2000 r.
Nr 14, poz. 176 z pézn. zm.) oraz
ustawy z 4 lutego 1994 r. o pra-

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 4/2008 15



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Lp. Imie i nazwisko Za osiagniecia Rodzaj Tytut czasopisma wie alltOI'Skim i prawaCh pOkI' CW-
Tytut i stopien naukowy nagrody wraz z wartoscig IF nYCh (DZ U. 722006 r. Nt 90, poz.
Miejsce zatrudnienia indywidualna/ 631 z péin Zm.), uChwala Slq co
zespolowa nast@puj e: »,
©
1 2 3 4 . .

1. | 1. Prof. dr hab. Ewa Szczepanska- | Za cykl prac: ,,Badania zespolowa | Regulatory Peptides 2007 r. 2) Zmlan.le ulega tytul uc}:lwa.}y
Sadowska 25% nad rolg neuropeptydéw IF - 2,44 1 OtrZYmuJe naStgpuj ace ermlenle:
Katedra i Zaklad Fizjologii W neurogennej regulacji Relevance to stress and »W Sprane Zakresu prac WYkO'
Dos$wiadczalnej i Klinicznej uktadu krazenia” interaction with vasopressin nywanych w ramach sto sunku pra-
2. Dr Agnieszka Cudnoch- 2007 cy, ktére moga stanowi¢ przedmiot
Jedrzejewska 25% IE - 3,2 prawa autorskiego oraz ustalenia
Katedra i Zaklad Fizjologii Brain Res 2006 maksymalnych wysokosci honora-
Poswiadezalnej 1 Kliniczncj IF - 2,34 riéw za te prace w wynagrodzeniu
3. Dr Marcin Ufnal 25% ; leai

. o Cytokine 2006 wynlka] acym ze stosunku pracy
Katedra i Zaklad Fizjologii IF - 2,36 oraz umow ¢ ill’lO rawn Ch”'
Dos$wiadczalnej i Klinicznej YW p . y ’

armacol. :
Ph 1. 2006 3) § 1 otrzymuje brzmienie
D Jacek Dobruch 1% IF -2,97 1. Przedmiotem prawa autor
Katedra i Zaktad Fizjologii N dial infection 2005 ki »ae Kazd p dziatal
Dos$wiadczalnej i Klinicznej IFYO?; fal infection S 1,eg0 JeS]t aZ_ Y PrZCJaW Z1afal-
5. Lk Tymoteusz Zera 10% . ’ . nosci tworczej o 1ndyw1du:alny1p
Katedra i Zaklad Fizjologii europeptides Charakterze’ ustalony w Jakle}_
Doéwiadczalnej i Klinicznej ¥ -216 kolwiek postaci, niezaleznie od
I Wydziat Lekarski f}‘j{“g . wart(?saT przezr}aczema i sposobu
’ wyrazenia (utwor).

2. | L. Dr Tomasz Stoktosa 100% Za cykl publikacji zespolowa | Blood 2007 2. POdmiOtem prawa autorSkie-
Zaklad Immunologii poswieconych molekularnym IF - 10,37 .

) go s3 wszyscy pracownicy Aka-

I Wydziat Lekarski mechanizmom Cell Cycle 2006 ¢ K R
Dodatk by — dvol lekoopornos$ci w przewleklej IF - 3,214 demll ‘Medyc'zne] w _War Sza,WIC
odatkowe osoby —dyplom | L o kowe Cell Cycle 2004 (zwanej dalej, Uczelnia), ktorzy

- 2 osoby spoza WUM . .

(hematologia - onkologia) IF - 3,214 w ramach Stosunku pracy two-
SUMA rza lub wspoltworzg prace beda-
IF - 16,798 ce przedmiotem praw autorskich

3. | 1. Dr Dariusz Kosson 70% Za publikacje ,,Intrathecal zespolowa | European Journal of Pain W rozumieniu prZCpiS()W art. 1-
Zaklad Nauczania Anestezjologii | antinociceptive interaction 2007 4 ustawy Z dnia 4 luteg() 1994 r.
i Intensywnej Terapii between the NMDA IF - 3,333 o PraWie autorSkim i prawaCh
2. Prof. dr hab. Ewa Mayzner- :}:‘tag‘fnf: ketam';‘f and ; - pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr
Zawadzka e opioids, morphine an Iy .

ad o biohalin® IF 3333 90, poz. 631 z p6zn. zm.), a takze
I Klinika Anestezjologii P > b k .
i Intensywnej Terapi 0soby Wy onujgce prac?‘ na I'ZC,CZ
el _ Uczelni, na podstawie umoéw
ydzial Lekarskd cywilnoprawnych, zwane dalej
Wydzial Nauki o Zdrowiu ka p Y” > J
onawcami.
Dodatkowe osoby - dyplom ”WYD t h 1 .
- 3 osoby spoza WUM 0 Rll'ac , .YC zalicza Slg

4. | L. Prof. dr hab. Stawomir Za badanie skutecznosci indywidualna | The New England Journal of w SZCZQ%O. nOfSCL . . lnei
Majewski 100% pierwszej szczepionki Medicine 2007 1) wsze kle ormy ’1ndyW1dua nej
TI Wydziat Lekarski przeciw wirusom IF - 51,296 Pr ezepté}ql Odklryc oraz metod

brodawczaka ludzkiego Lancet 2007 1 Wymkow badan naUkOWYCh;
(HPV) typow 6,11,16,18 IF - 25,800 2) rozprawy naukowe 1 popular-
] Infect Dis 2007 nonaukowe;
IF - 5,363 e e .
3) opinie i ekspertyzy naukowe;
SUMA 4) recenzje wymienione
IF - 82,459
w S 4ust. 1;
5. | 1. Dr Maciej L. k 100% V/ indywidualna | Th 1 of Experimental .
r a‘c16] azarc}zy 0 a prace ‘ indywidualna e ]‘oTlrna of Experimental 5) re feraty i kore feraty;
Katedra i Zaklad Histologii pt.: ,Regulation of cellular Medicine 6 . k k b
i Embriologii zinc balance as a potential IF - 14,484 d) p10] eh ty prac naukowo- ba-
I Wydziat Lekarski mechanism of EVER- SUMA awezych; .
mediated protection IF - 14,484 7) korespondencja naukowa;
against pathogenesis by 8) raporty naukowe;
cutaneous oncogenic human 9) Opracowania SpraWOZdafl na-
papillomaviruses ukowych i dydaktycznych;
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10) konspekty zaje¢;

11) programy nauczania;

12) opracowania metod nauczania;
13) pomocnicze materialy dla stu-
dentéow (komentarze, konspekty,
szkice, streszczenia, wybory, ana-
logie, ttumaczenia urywkéw i wy-
jatkéw literatury obcej, wyciagi
z literatury, autorstwo scenariusza
filmowego, rezyseria, autorstwo
zdje¢ filmowych lub fotograficz-
nych), jezeli posiadaja cechy okre-
lone w § 1 ust. 1;

14) zajecia dydaktyczne (wykla-
dy, seminaria, ¢wiczenia), ktore
zgodnie z opinig Departamentu
Prawa Autorskiego i Praw Po-
krewnych Ministerstwa Kultury
i Sztuki, moga by¢ przedmiotem
prawa autorskiego w przypad-
kach, jezeli tego rodzaju tworczos¢
w swoim ostatecznym wyniku
wykazuje cechy wyrdzniajace ja
od innych utworéw osobliwos$cig
pomystu iumiejetnoscia ujecia
tematu. O objeciu ochrong praw-
no-autorska zaje¢ dydaktycznych
decyduje oryginalno$¢ i indywi-
dualno$¢ m.in. formy, ukiadu,
wyboru materialu lub sposobu,
w ktorym wyklad, ¢wiczenia, se-
minarium zostaja przedstawione
publicznosci.

3. Wprowadza si¢ ewidencje
prac wykonywanych w ramach
stosunku pracy, stanowigcych
przedmiot prawa autorskiego w
postaci:

1) planéw dydaktycznych po-
twierdzonych przez Dziekandw
Wydziatow;

2) arkuszy ewidencyjnych prac na-
ukowo-badawczych  potwierdzo-
nych przez kierownikéw jednostek
organizacyjnych Uczelni.

Arkusz ewidencyjny prac na-
ukowo-badawczych stanowigcych
przedmiot prawa autorskiego, wy-
konywanych w ramach stosunku
pracy, stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.

4. Archiwizacje plandw, o kto-
rych mowa w ust. 3 pkt 1 prowadza
dziekanaty, a arkuszy ewidencyj-
nych wymienionych w ust. 3 pkt

2 kierownicy jednostek organiza-
cyjnych Uczelni;
4) § 2 otrzymuje brzmienie:

»1. W wynagrodzeniu wykonaw-
cyipracownika, tworcyi wspoltwor-
cy prac objetych prawem autorskim,
czg$¢ stanowigca wynagrodzenie za
czynnosci organizacyjne niemajace
charakteru tworczego nie moze by¢
mniejsza niz 10%.

2. Dla wykonawcéw i pracowni-
kow, tworcow i wspottworcow prac
objetych prawem autorskim, kie-
rownik jednostki organizacyjnej
w imieniu pracodawcy:

1) potwierdza tworczy charakter
prac;

2) okregla procent wynagrodzenia
objetego tym prawem;

3) archiwizuje utwory oraz wszel-
kie materialy powstale w wyniku
dzialalnosci tworcze;j.

3. Norme 50% kosztow uzyska-
nia przychodu mozna stosowac
do nastepujacych wynagrodzen
pracowniczych:

1) placa zasadnicza z wylaczeniem
wynagrodzen za okres, w ktorym
praca nie byla $wiadczona (choro-
ba, urlopy i inne usprawiedliwione
nieobecnosci w pracy),

2) wynagrodzenia za ponadwy-
miarowe zajecia dydaktyczne.

4. W stosunku do wykonawcow
norme¢ 50% kosztow uzyskania
przychodu mozna stosowa¢, je-
zeli wynagrodzenie z tytulu praw
autorskich:

1) wynika z umowy cywilnopraw-
nej;

2) wynika z rachunku zaakcep-
towanego przez kierownika jed-
nostki, na rzecz ktdrej prace byly
wykonane, zawierajacego dane za-
warte w ust. 2 pkt 1127

5) uzyte w § 3 wyrazy ,,Kwesturze
Akademii Medycznej’, zastgpuje
sie wyrazami ,,Dziale Personalnym
Uczelni”;

6) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmie-
nie:

»1. Przedmiotem prawa autor-
skiego mogg by¢ réwniez wyko-
nywane w ramach stosunku pracy
recenzje rozpraw doktorskich, re-

cenzje rozpraw habilitacyjnych
iopracowania ocen  dorobku
naukowego, zwigzanych z prze-

wodami  habilitacyjnymi  oraz
opracowania ocen caloksztaltu
dorobku  naukowo-badawczego

lub dydaktyczno-wychowawczego
kandydatéw do tytulu naukowego,
wyrazone w formie pisemnej lub
elektronicznej”

Odpowiedniej zmianie uleglo
brzmienie zalacznikéw numer 112
do pierwotnej Uchwaly.

Senat jednogto$nie przyjat pro-
ponowane zmiany.

12. Optaty za przewody doktor-
skie i habilitacyjne.

Mgr Halina Biernacka - Kwe-
stor WUM poinformowala, ze
ukazalo sie stanowisko Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w formie komunikatu na
temat oplat za przewody doktor-
skie i habilitacyjne. Z komunikatu
wynika, ze koszty za prowadzone
przewody ma ponosi¢ jednost-
ka delegujaca kandydata, nie zas$
osoba fizyczna. Tak wiec oplaty
za przewody doktoranckie i ha-
bilitacyjne powinny by¢ pobie-
rane przez Uczelni¢ od instytucji
kierujacych dane osoby na studia
do WUM, badz poprzez utwo-
rzenie niestacjonarnych studiow
doktoranckich, na ktérych Rek-
tor ustala czesne. Wnioskodawcg
utworzenia studiéw jest Dziekan
Wydzialu, na ktérym majg by¢
utworzone.

Prof. Marek Krawczyk — Dzie-
kan I WL zauwazyl, ze sprawe
nalezy uregulowa¢ kompleksowo,
uwzgledniajac tez fakt prowadze-
nia habilitacji i profesur dla oséb
z innych uczelni. Trudno méwic
o utworzeniu dla tych oséb stu-
diéw niestacjonarnych w przy-
padku, gdy nie sg kierowane
przez instytucje czy macierzysta
uczelnie. JM Rektor stwierdzil, ze
zaréwno przewody doktoranckie,
habilitacyjne, jak i profesury sa
procedurami prowadzonymi na
wydziatach. To wydzialy otrzy-
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mujg za nie punkty. Uczelnia ma
prawo pobiera¢ oplaty za ustugi
edukacyjne, ale przewdd doktor-
ski nie jest $wiadczeniem edu-
kacyjnym w rozumieniu ustawy.
Oplaty takie mozemy pobierac,
tworzac studia niestacjonarne
w tym zakresie.

Sprawa studiéw niestacjonar-
nych, o ktérych wyzej mowa, po-
winna zosta¢ uregulowana. Dla
funkcjonowania takich studiéw
niezbedne jest opracowanie re-
gulaminu ich dzialania. Prodzie-
kani ds. Studiéw Doktoranckich

poproszeni zostali o opracowanie
regulaminéw, ale jak dotad zaden
regulamin w tym zakresie nie
powstal.

13. Komunikaty i wolne wnioski.
Prof. dr hab. Marek Krawczyk
- Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
przypomnial zebranym, ze obec-
ne zgromadzenie Senatu Aka-
demii Medycznej w Warszawie
jest ostatnim jego posiedzeniem,
nastepne bedzie juz bowiem ze-
braniem Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Dziekan Krawczyk wystapil
z wnioskiem o wyrazenie podzie-
kowania JM Rektorowi, bedacego
wyrazem uznania dla jego duzych
zaslug w zakresie zmiany nazwy
Uczelni. JM Rektor stwierdzil,
ze jest to wynik pracy i sukces
wszystkich, takze wladz poprzed-
niej kadencji. Pierwszy wniosek
w tej sprawie ztozony zostal bo-
wiem przez prof. dr hab. Janusza
Piekarczyka.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne

Dnia 25 kwietnia 2008 r. na

Cmentarzu Brodnowskim po-
zegnaliSmy z ogromnym zalem
dr Anne Pieture, nasza kolezan-
ke i nauczycielke, wieloletnie-
go adiunkta Zakladu Farmacji
Stosowanej Wydzialu Farma-
ceutycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Dr farmacji Anna Pietura
ukonczyla studia na Wydziale
Farmaceutycznym Uniwersytetu
Warszawskiego w pazdzierniku
1948 1., uzyskujac dyplom magi-

stra farmacji. Od 1 stycznia 1949 r.
rozpoczeta prace na Wydziale
Farmaceutycznym jako asystent,
a nastepnie starszy asystent w Za-
ktadzie Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej. W roku 1953 prze-
niosta sie do Zaktadu Farmacji Sto-
sowane;j. Stopien doktora farmacji
uzyskala w 1962 r. Od 1 stycznia
1971 r. do 1 sierpnia 1972 r. pelni-
ta obowigzki Kierownika Zaktadu
Farmacji Stosowane;.

Dr Anna Pietura byla wysoko
cenionym i lubianym pracow-
nikiem dydaktycznym. Pod Jej
opieka wykonano wiele prac ma-
gisterskich. Prowadzita zajecia ze
studentami w zakresie receptury
aptecznej. Uczestniczyla czynnie
w pracach Wydzialu. Przez wie-
le lat byla delegatem adiunktow
i asystentéw do Rady Wydzialu
Farmaceutycznego,  Przewod-
niczaca ~ Rady Pedagogicznej
III roku oraz Pelnomocnikiem
Rektora do spraw bytowych
studentow.

Dr Anna Pietura byta autorka
i wspolautorkg wielu opubliko-
wanych prac naukowych, ktérych
wyniki referowala na Zjazdach
Krajowych.

Oprocz pracy dydaktycznej
i naukowej uczestniczyla czynnie
w ksztalceniu podyplomowym
magistrow farmacji. Przez wie-
le lat pelnita réwniez obowigzki
Kierownika stazy specjalizacyj-
nych Ii II stopnia. Doktor Anna
Pietura byla takze cztonkiem ko-
misji egzaminacyjnej na I stopien
specjalizacji w zakresie farmacji
apteczne;j.

Od roku 1977 pelnita funk-
cje specjalisty wojewddzkiego
w dziedzinie farmacji aptecznej,
poczatkowo na terenie woje-
wodztwa suwalskiego, a nastep-
nie radomskiego.

Dr Anna Pietura przez wiele
kadencji, od roku 1967 do 1982
byta czlonkiem Zarzadu Oddzia-
tu Warszawskiego Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego.

Za zastugi na rzecz Wydzialu
Farmaceutycznego Akademii Me-
dycznej w Warszawie i Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego,
zostala odznaczona Zlotym Krzy-
zem Zastugi, Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski,
Medalem im. Ignacego Lukasie-
wicza oraz Odznakg za Wzorowsa
Prace w Stuzbie Zdrowia.
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Dr Anna Pietura po odejsciu
na emeryture w roku 1984 praco-
wala jeszcze w Zaktadzie Farma-
cji Stosowanej przez wiele lat (do
2002 r.) Przepracowala w naszej
Uczelni tacznie 53 lata.

Dr Anna Pietura wychowa-
ta wiele pokolen farmaceutéw,
wkladajagc w to wielkie zaan-
gazowanie i serce. Byla osoba
o ogromnej wiedzy, bardzo po-
godna, zyczliwg i kolezenska.

Bedzie nam Jej bardzo brako-
walo.

Kolezanki i Koledzy

z Zakladu Farmacji
Stosowanej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

wieloletni pracownik naukowy i dydaktyczny Zaktadu Farmacji

odznaczona m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia

farmacji, wychowawce wielu pokoleri kadr farmaceutycznych.

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14 kwietnia 2008 r. w wieku 83 lat zmarla

S.P.
doktor nauk farmaceutycznych
Anna Pietura

Stosowanej Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, za swoje osiggniecia naukowe
i dydaktyczne wielokrotnie nagradzana przez Rektora,
Polski, Odznakg za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia.

Zegnamy Drogg Kolezanke, oddang sprawom rozwoju

Dziekan, Rada Wydziatu, pracownicy i studenci Wydziatu
Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Historia (

Marzec 1968

— odsloniecie tablicy pamigtkowej w gmachu Anatomicum

W poniedzialek 31 marca br. w gmachu Collegium Anatomicum odsloni¢to tablice upamietnia-
jaca wydarzenia Marca 1968 roku. Uczestniczyli w nich, obok wychowankéw innych uczelni, tak-
Ze nasi studenci. Jednym z nich byl doktor Wojciech Celinski, ktory wzial udzial w uroczystosci
pamiatkowe;j.

Tablica pamiatkowa zostala
odstonigta w okragla rocznice
wydarzen marcowych, w gmachu
Collegium Anatomicum, gdzie
przed czterdziestu laty odby? si¢
wiec studentéw naszej Uczelni.
Jednym z jego inicjatoréw byt dr
Wojciech Celinski, odznaczony
6 marca br. Krzyzem Komandor-
skim Orderu Odrodzenia Polski
za dzialalno$¢ na rzecz przemian
demokratycznych w naszym kra-
ju. Doktor Celinski wzial udziat
W uroczystosci akademickiej,
zwrdcit si¢ takze do zebranych
z krotkim przemowieniem,
w ktérym wspominal swoje do-
$wiadczenia z tamtego okresu.
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Organizatorami  spotkania
w Collegium Anatomicum byli
prof. Leszek Paczek - JM Rek-
tor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego i prof. Marek
Krawczyk - Dziekan I Wydzia-
tu Lekarskiego, obecnie Rektor
— Elekt. W przemdwieniach skie-
rowanych do przybylych gosci
podkreslili oni, ze uroczystos§¢
ma wymiar szczegélny, stuzy
bowiem przypomnieniu boha-
terskiej postawy wychowankdow
WUM i innych uczelni, ktd-
rzy w 1968 roku domagali sie
poszanowania wolnosci stowa
i przestrzegania praw obywatel-
skich. Jak powiedzial prof. Marek
Krawczyk, sam byl uczestnikiem

zamieszek studenckich i wiecu
w Collegium Anatomicum jako
student V roku. Warto podkre-
8li¢, ze wydarzenia te sg bliskie
takze innym osobom zwigzanym
z naszg Uczelnig, dobrze wiec,
ze inicjatywa ich upamietnienia
zostala zrealizowana.

Temat wydarzeni marcowych
w naszej Uczelni poruszymy takze
w kolejnym numerze ,Medycyny
Dydaktyki Wychowania”, w kto-
rym ukaze si¢ wywiad z doktorem
Wojciechem Celiniskim.

Karolina Gwarek
Redakcja ,, MDW”

CITERDZIESTA ROCINICE
ZEH MARCOWYCH 1968 ROKD
PAMIETNIENIA PROTESTOW
ENTOW,AKADEMII MEDYCINE!
¢! INNYER UCIELNI
. JACYCH SIE POSTANOWANIT
WOLNORE! SEOWA | PRTESTRIERNNT

Wspomnienie o Profesorze
Tadeuszu Butkiewiczu

W dniu 7 marca 2008 roku odbyla si¢ kolejna konferencja naukowo-historyczna, zorganizowana
przez Stowarzyszenie Absolwentow Warszawskiej Medycyny i Farmacji, tym razem poswiecona
Profesorowi Tadeuszowi Butkiewiczowi. Spotkanie to zostalo potraktowane jako czes¢ sktadowa
bogatego programu poswieconego 200-leciu nauczania medycyny w Warszawie. Wprawdzie o tym
wydarzeniu pisaliSmy juz w poprzednim numerze naszego miesi¢cznika, obecnie przedstawiamy
jednak relacje z sesji historycznej autorstwa jednego z jej organizatorow - prof. Mieczystawa Szost-
ka, Przewodniczacego Stowarzyszenia Absolwentow Warszawskiej Medycyny i Farmacji.

Zachowalo sig niewiele zdje¢ Profesora Tadeusza Butkiewicza. Dlatego, pomi-
mo nienajlepszej jakosci fotografii, postanowilismy zamiesci¢ w naszym cza-
sopismie to zdjecie

Tadeusz Butkiewicz — wybitny
chirurg, byl Profesorem Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego, wieloletnim kierow-
nikiem I Kliniki Chirurgicznej,
Dziekanem Wydziatu Lekarskiego
naszej Uczelni. Organizowal takze
Wydzial Lekarski na Uniwersy-
tecie Warszawskim w 1944 roku,
kiedy wskutek dzialan wojennych
byl on jeszcze nieczynny. Jego dro-
ga zyciowa jest tak bogata i zlozo-
na jak historia Polski. Przedstawit
ja bardzo szeroko prof. Zbigniew
Przetakiewicz, podajac ze Profesor
Tadeusz Butkiewicz poprzez swoja
matke byl spowinowacony z gen.
Jézefem Bemem - bohaterem na-
rodowym Polski i Wegier.

Urodzit si¢ 28 pazdziernika
1881 roku w Kostromie w Ro-
sji, jako syn zeslanca polskiego,
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uczestnika powstania styczniowe-
go. Studia medyczne odbyl na Uni-
wersytecie w Moskwie, konczac je
ze stopniem ,,Medicus cum exima
laude”. Swa wdziecznosé¢ za pomoc
w trudnych latach mlodzienczych
podczas pobytu w Rosji ,,splacit”
spoleczenstwu tamtego regionu
pracy jako lekarz, dyrektor szpita-
la w Guberni Kostromskiej w la-
tach 1913-1921. W czasie I wojny
$wiatowej i Rewolucji Pazdzier-
nikowej byt sekretarzem Komi-
tetu Pomocy Jencom Cywilnym i
Uchodzcom Polskim.

Do Polski przyjechal w 1921 r.
i pracowat poczatkowo jako lekarz
Kasy Chorych w Warszawie, a na-
stepnie Ordynator Oddziatu Chi-
rurgicznego w Sosnowcu. Wiedze
lekarskg pogtebial podczas pobytu
w Niemczech, Szwajcarii i Francji.

W 1928 r. wygral konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddzialu
Chirurgicznego w Szpitalu Prze-
mienienia Panskiego w Warszawie,
ktorym kierowal do 1945 roku.
Uniwersytet Warszawski przyznal
mu w 1934 roku ,Veniam Legen-
di” na podstawie pracy Zélciowe
zapalenie otrzewnej bez przedziu-
rawienia drog Zétciowych. W czasie
okupacji prowadzil tajne naucza-
nie studentéw w Szkole Zaorskiego
i na Uniwersytecie Zachodnim.

Bardzo bogata i owocna jest
dzialalno$¢ Profesora Butkiewi-
cza w latach 1944-1945. W tym
czasie wskutek dzialan wojen-
nych zbombardowany zostal
Szpital Przemienienia Panskiego,
a niektore oddzialy odtworzono
w gmachu Szkoly przy ulicy Bo-
remlowskiej. Tu w 1944 roku prof.
Butkiewicz rozpoczat organizacje
Wydzialu Lekarskiego, pomimo
nieczynnego jeszcze Uniwersy-
tetu Warszawskiego (linia frontu
przebiegata wzdluz Wisty). Stad
powstala nazwa tego okresu w hi-
storii naszego Wydzialu - byt to
»okres boremlowski” W tym cza-
sie Dziekan Butkiewicz uzyskal
zgode od Pelnomocnika Rzadu
w Lublinie ministra Stanistawa

Skrzeszewskiego na uruchomienie
Wydzialu Lekarskiego w gmachu
przy ul. Boremlowskiej, a nastep-
nie w pomieszczeniach Wydzialu
Weterynarii Szkoly Gléwnej Go-
spodarstwa Wiejskiego.

W 1945 roku Profesor But-
kiewicz rozpoczal prace jako kie-
rownik I Kliniki Chirurgicznej
Akademii Medycznej w Szpitalu
Dzieciagtka Jezus przy ulicy Nowo-
grodzkiej 59, organizujac te klini-
ke po zniszczeniach wojennych,
wykazujac entuzjazm i niezwykle
umiejetnosci  organizacyjne. Za
zastugi zostal wyrézniony wieloma
odznaczeniami panstwowymi pol-
skimi, a takze Wegierskim Krzy-
zem Zaslugi za aktywna pomoc
w sprowadzeniu prochow gen. J6-
zefa Bema do Polski.

Byl bardzo sumiennym leka-
rzem, Swietnym organizatorem
i nauczycielem. Wychowal pigciu
profesoréw oraz kilku ordynatorow
chirurgii. Wsérdd jego wychowan-
kéw nalezy wymieni¢ prof. Jana
Nielubowicza - kierownika Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej, pozniejszego Rektora
Akademii, prof. Zdzistawa Lapin-
skiego - kierownika Kliniki Chirur-
gii Ogodlnej i Plastycznej, Dziekana

tolda Rudowskiego - kierownika
Kliniki Chirurgicznej i dyrektora
Instytutu Hematologii w Warsza-
wie, prof. Henryka Rykowskiego
- kierownika Kliniki Chirurgicz-
nej CMKP w Szpitalu Elzbietanek
przy ul. Goszczynskiego.

O niezwyklej skromnosci
i ambicjach naukowych najlepiej
swiadczy wyimek, zawarty we
wstepie do II wydania ,,Chirurgii
Przypadkéw Nagtych” profesora
Butkiewicza, ktéra ukazala si¢ w
latach 50-tych, a wiec w okresie
powojennym, bardzo trudnym
dla wydawnictw. Woéwczas to
prof. Butkiewicz pisat:

»Przepraszam za spdznione,
wskutek wybuchu II wojny $wia-
towej, wydanie tego podrecznika
i spowodowaneokupacjgniemiec-
ka odcigcie nas od pi$miennictwa
$wiatowego oraz nawalem pracy
organizacyjnej zwigzanej z odbu-
dowa warsztatu pracy chirurgicz-
nej i naukowej, podniesieniem
jej do poziomu odpowiadajacego
chociazby w gtéwnych zarysach
wymaganiom nowoczesnym’.

Prof. dr hab. Mieczysltaw Szostek
Przewodniczgcy Stowarzyszenia
Absolwentow Warszawskiej
Medycyny i Farmacji

Wydzialu Lekarskiego, prof. Wi-

wat Profesor Tadeusz Butkiewicz
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Cwiczenia z przyborem Gymstick
jako nowa technika rehabilitacyjna
przydatna w nowoczesnym ksztalceniu
studentow fizjoterapii

dr Dariusz Bialoszewski, mgr Krystyna Kasperska, dr Edyta Smolis-Bak, dr Witold Rongies
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydziatu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Zaktadu: (p.o.) dr n. med. Dariusz Biatoszewski

Streszczenie

Korzysci wynikajace z aktywnos$ci ruchowej sty-
mulowanej uzytkowaniem nowoczesnego, prostego
przyboru do ¢wiczen, jakim jest Gymstick, wydaja si¢
teoretycznie tak duze, ze warto nie tylko poswieci¢
im uwage, lecz takze uczestniczy¢ w upowszechnia-
niu pracy z tym przyborem.

Gymstick jest urzagdzeniem uniwersalnym i moze
by¢ przydatny w profilaktyce i leczeniu ruchem scho-
rzen zaréwno ukladu kostno-stawowego, oddecho-
wego, jak i sercowo-naczyniowego. Mozna za jego
pomocy realizowa¢ ¢wiczenia skutecznie poprawia-
jace sile miesni, sensomotoryke i ksztaltujace cechy
motoryczne - rownowage, gibkos¢, skocznos¢, zwin-
nos¢, wytrzymatos¢ i koordynacje ruchows.

Jego prosta konstrukcja, bezpieczenstwo i tatwos¢
postugiwania si¢ nim sprawiaja, Ze stopniowo znaj-
duje on coraz szersze zastosowanie w rehabilitacji
ruchowej pacjentéw i niepelnosprawnych w réznym
wieku i na kazdym poziomie sprawnosci fizyczne;.

Wprowadzenie ¢wiczen wykorzystujacych Gym-
stick do programéw rekreacyjno-rehabilitacyjnych
na uczelniach medycznych oraz wdrazanie studen-
tow fizjoterapii do zapoznania si¢ z t3 technikg i me-
todyka jej nauczania, przyczyni si¢ z pewnoscig do
usprawnienia zaréwno ich wilasnego ciata, jak row-
niez realizacji zamierzonych celéw i zadan zwiaza-
nych z rehabilitacja pacjentow.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, Gymistick,
fizjoterapia

Gymstick (GM)! to nowoczesny, cieszacy sie co-
raz wigkszg popularnoscig na $wiecie przybor gim-
nastyczny, malo jednak jeszcze znany w Polsce.
Efektywnos¢ tego przyboru, wedlug jego finskich
tworcow polega na znacznej liczbie wzorcowych in-
dywidualnych i grupowych programoéw treningo-
wych, dostosowanych do zréznicowanych potrzeb
rekreacji, rehabilitacji oraz sportu. Zostal on skon-
struowany w taki sposdb, aby zwigksza¢ aktywnos¢

ruchows i wzmacnia¢ organizm oséb o réznej kon-
strukgeji fizycznej, w kazdym wieku i na kazdym po-
ziomie sprawnosci fizycznej. Jest zatem urzadzeniem
uniwersalnym. Moze stuzy¢ do rozciagania migs$ni
ido ¢wiczen silowych, Iaczy¢ trening sprawnosci
i wytrzymalosci sercowo-naczyniowej z ksztalto-
waniem cech motorycznych. Duze znaczenie ma tu
bezpieczenstwo i latwos¢ postugiwania sie nowym
przyborem, zwlaszcza przy wykonywaniu samodziel-
nych ¢wiczen w warunkach domowych.

Gymstick moze by¢ réwniez z powodzeniem
wykorzystany przez wyczynowych sportowcéw, do
¢wiczen uzupelniajacych podstawowy trening, jak
réwniez do opanowywania prawidlowej techniki,
przed rozpoczeciem treningu sifowego. Roéznorod-
ne, dynamiczne i intensywne ¢wiczenia prowadzone
z tym przyborem sa calkowicie bezpieczne. Przybor
jest lekki, a nacisk na kregostup, powodowany pod-
skokami i dynamicznymi ¢wiczeniami sitowymi jest
niewielki (1, 2).

Badania naukowe, przeprowadzone w Finlandii,
w Centrum Badan Neuromiesniowych Wydziatu
Biologii Wychowania Fizycznego Uniwersytetu w Jy-
viskyld oraz na Wydziale Ustug Spotecznych i Zdro-
wotnych Politechnikiw Lahti, potwierdzity pozytywny
wplyw ¢wiczen z Gymstick na sprawnos¢, wytrzy-
malo$¢, site miesni, rownowage i kondycje osob te-
stowanych. Po okresie pigciotygodniowego treningu
(3 razy w tygodniu) uzyskiwaly one bardzo wysokie
parametry, zwiekszone nawet o 50% w stosunku do
typowego standardowego treningu (3, 4).

Gymstick to lekki drazek o ditugosci regulowane;
teleskopowo do 130 cm, wykonany z widkna szkla-
nego. Do jego koncédw przymocowana jest guma do
¢wiczen, dostepna w czterech poziomach oporu, od
1 do 25 kg. Dobiera si¢ jg, dostosowujac opdr do wie-
ku i poziomu sprawnosci fizycznej ¢wiczacego. Konce
obydwu gum wyposazone sg w petle, w ktére wsuwa
sie stopy. Mozna tez uzywac drazka i gum oporowych
jako oddzielnych przyborow. Postugujac sie Gymstic-
kiem wykonywa¢ mozna szereg réznorodnych ¢wi-
czen i ich uktadow (Ryc.1).

22 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 4/2008



Nauka

Ryc.1. Gymstick [1]

Réznorodno$¢ metod w dostosowaniu ruchu do
potrzeb pacjentow, jak réwniez skutecznos¢ i prosta
budowa tego przyboru umozliwia wykorzystanie go
w rehabilitacji ruchowej na oddzialach ortopedii,
w medycynie sportowej, neurologii, geriatrii, pedia-
trii oraz domowej opiece medycznej (2). Dzigki gu-
mom dziatajagcym jak tasémy Thera-band, moze by¢
on uzywany do odbudowy funkcji migsni i stawdw,
poprawy ich kondycji, po dysfunkcjach i urazach
narzadu ruchu. Dzigki proponowanym ¢wiczeniom
moze ulegac poprawie perfuzja warstwy podchrzest-
nej kosciijakos¢ biologiczna mazi stawowej. Poza tym
ruch z dawkowanym dynamicznie oporem zwieksza
skutecznie sile miesni i usprawnia uktad krazeniowo-
oddechowy (5, 6, 7).

Cwiczenia z Gymstick s3 bardzo wszechstronne.
Mozna je prowadzi¢ w sposob dynamiczny i statyczny
w zaleznosci od celu i zadan, ktére nalezy realizowac.
Sg to ¢wiczenia z oporem, w réznych pozycjach cia-
la, wykonywane pojedynczo i parami, w pozycjach
wysokich i niskich, z wigkszym lub mniejszym ob-
cigzeniem. Regulacje tego obciazenia mozna zwigk-
sza¢, nawijajac gumy wokot drazka, lub zmniejszac
poprzez ich odwijanie. Stanowi to szczegdlng zalete
podczas zaje¢ z osobami niepelnosprawnymi i star-
szymi (1,8). Wnikliwo$¢ i umiejetnos¢ obserwacji
oraz wiedza specjalistyczna pozwalajg na odpowied-
nig selekcje ¢wiczen, majacych wplyw na organizm
pacjenta, ktorego nalezy traktowac indywidualnie na-
wet w zajeciach grupowych.

Zespolowe zajecia usprawniajace i korekcyjne sa
forma ¢wiczen fizycznych, w ktérych ruch jest pod-
porzadkowany terapii. Uwzgledniajg te same zasady
metodyczne i grupy ¢wiczen, co zajecia wychowania
fizycznego, ale ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na
wskazania i przeciwwskazania ich stosowania w okre-
$lonych jednostkach chorobowych.

Cel zaje¢ i zamierzone zadania z dang grupg pa-
cjentéw warunkujg przebieg i dobdér odpowiednich
¢wiczen, ktére mozna realizowaé z tym wszech-
stronnym przyborem, jakim jest Gymstick. Mozna
go zastosowac zaréwno jako przybor w ¢wiczeniach
bez oporu (¢wiczenia tzw. ozywiajace, orientacyjne,
ksztaltujace, rozluzniajace, relaksacyjne), jak réwniez
z oporem (¢wiczenia wzmacniajgce, stosowane i uzu-
pelniajace). W ¢wiczeniach bez oporu, przybdr ten

urozmaica zajecia, zwieksza zainteresowanie i zaanga-
zowanie ¢wiczacych, wprowadza ozywienie w grupie
i mozna go wykorzysta¢ w formie zabawowe;.

Sprezynujacy opdr w Gymstick zastepuje obcigze-
nie zewnetrzne, takie jak: sila partnera, réznorodne
przybory, np. hantle, pitki lekarskie, sztangi o dowol-
nym cigzarze oraz ekspandery i tasmy Thera-band
o roznej mocy. Stad bierze si¢ mozliwos¢ aplikacji
znacznej liczby ¢wiczen wzmacniajacych zaréwno
duze grupy miesniowe, poszczegdlne ich partie, jak tez
mniejsze, gteboko polozone migsnie. Gymstick moze
poprawia¢ réowniez odruchowy stabilizacje migsnio-
w3, zapewniajac tym samym lepsza kontrole postawy.
Pozwala takze na opracowywanie indywidualnych ze-
stawow ¢wiczen dostosowanych do aktualnego stanu
klinicznego pacjentéw, uwzgledniajacych ich katego-
rie wiekowa, mozliwosci psychofizyczne i wydolnos¢
organizmu. Dzieki temu bezpiecznie mozna wptywac
na poprawe rownowagi, gibkosci, skocznosci, zwinno-
$ci, wytrzymatosci i koordynacji ruchowej (9, 10, 11).

W odréznieniu od treningdéw z ciezarkami, pod-
czas ktorych mozna ulec kontuzji, trening z Gymstick
jest bezpieczny, nie obcigza plecow, gdyz stosuje sie tu
opor zlokalizowany ponizej $rodka ciezkosci, tj. poni-
zej trzonu kregu S 2. Mozna go zatem stosowac w po-
dostrych okresach zespoléw boélowych kregostupa.
Dzieki zastosowaniu odpowiednio dobranych technik
ruchowych ¢wiczacy moze nasladowa¢ dowolne ¢wi-
czenia z typowymi obcigzeniami, takie jak: przysiady,
wyciskanie, wypady w przdd i w tyl, zginanie, prosto-
wanie, rwanie, itp. Mozna za pomoc3a GM pracowac
z mig$niami w trybie zaréwno pracy koncentrycznej,
jak i ekscentrycznej, statycznej oraz wplywac na tonus
réznych grup miesniowych i utrwala¢ uzyskane zmia-
ny. Bardzo wiele zalezy od fachowosci i pomystowosci
prowadzacego [10, 11].

Przyklady zastosowan ¢wiczen z GM:
- rozcigganie gum rekoma w roznych kierunkach,
W pozycji stojacej, z przytrzymaniem drazka lezacego
na podiodze stopami i w pofgczeniu z prawidlowym
oddychaniem, rozwija migénie piersiowe, miesnie
grzbietu i ramion. Cwiczenie podnosi sprawnosé
mig$ni oddechowych, zwigksza ruchomos¢ klatki
piersiowej i przepony, poprawiajac wydolno$¢ uktadu
oddechowego;
- rozcigganie gum nogami (nozyce) w pozycji lezenia
tytem, przy drgzku uniesionym wysoko nad glows.
Cwiczenie wzmacnia mie$nie proste i sko$ne brzucha,
bioder i ud, a w lezeniu przodem, przy lekkim unie-
sieniu tulowia w tyl dodatkowo stymuluje prostowni-
ki grzbietu, migsnie pos’ladkowe i tylnej grupy uda;
- unoszenie drazka w gore w lezeniu tylem, przy
gumach zaczeplonych 0 stopy. Cwiczenie angazuje
przednie i boczne aktony mig$ni naramiennych oraz
mie$nie piersiowe;
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- podciaganie drazka do klatki piersiowej w siadzie
prostym z gumami zaczepionymi o stopy. Cwiczenie
wzmacnia m.in. migénie: najszerszy grzbietu, obly
wiekszy i mniejszy;

- rozcigganie gum rekoma, w ustawieniu przodem
do przyboru, przy drazku zaczepionym o drabinki
lub trzymanym przez wspétéwiczacego. Cwiczenie
wzmacnia m.in. mig$nie ramion, grzbietu, stabilizu-
jace obrecz barkowg;

- w ustawieniu tylem, przy wolnym prowadzeniu
drazka ku dotowi z pozycji poziomej. Cwiczenie
wzmacnia mie$nie ramion, obreczy barkowej, miesnie
najszersze grzbietu oraz dolne aktony migéni piersio-
wych wigkszych. Gdy rece prowadzone s3 wyzej - do
pracy wiaczajg sie miesnie zgbate przednie.

Gymstick jest bardzo przydatny w zajeciach z nie-
pelnosprawnymi i powinien by¢ czescia stosowanych
tu programow rehabilitacyjnych. U oséb z niedowta-
dami konczyn lub po amputacjach moze stuzy¢ do li-
kwidacji przykurczy i utrzymywania petnego zakresu
ruchomosci w stawach. Cwiczenia z tym przyborem
moga zapobiega¢ rowniez zanikom miesni w kiku-
tach, poprawiajac ich kinetyke i wydolno$¢ czynno-
sciows (12, 13).

Rozwijanie sily oraz wytrzymatosci miesniowej
jest niezwykle wazne dla ochrony aparatu kostnego,
$ciegien oraz ukladow narzadu ruchu. Istotng role
odgrywa tez szybko$¢ reakeji migéni na pobudzenie
neuronalne, co ma bezposredni zwigzek z ich tonu-
sem. Cwiczenia z GM, zapewniajac wielowymiarowg
prace dla miesni, moga znaczaco wptywac na ich ak-
tywnos¢ spoczynkows i by¢ przydatne w tzw. tonizo-
waniu postawy.

Gymstick umozliwia ksztaltowanie cech moto-
rycznych poprzez wykonywanie szybkich, skocznych
i jednoczesnie bardzo precyzyjnych ruchéw. W wyni-
ku tego poprawia si¢ postawa ciala oraz jako$¢ ruchow
podczas ¢wiczen. Zwieksza sie elastyczno$¢ miegéni,
Sciegien i wigzadel.

Cwiczenia z GM mozna stosowaé rdwniez w ko-
rygowaniu wad postawy. Nalezy jednak uwzglednic
zasady ich doboru, stabilizacje odcinkowg oraz wska-
zania i przeciwwskazania w ich stosowaniu. Maja one
zapobiega¢ narastaniu i utrwalaniu deformacji, od-
twarza¢ optymalng site i warunki pracy mieéni, przy
jednoczesnej mobilizacji potaczen ruchowych. Gym-
stick umozliwia zaréwno ¢wiczenia mig$ni w pelnym
skurczu i niepelnym rozciggnieciu, co wzmacnia mie-
$nie rozciagnigte i ostabione, jak tez w pelnym roz-
ciggnieciu i niepelnym skurczu, co rozcigga migénie
napiete i przykurczone (6, 14).

Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne s3 nie-
zbedne do ksztaltowania prawidiowej postawy ciata
u dzieci i mlodziezy. U oséb dojrzatych zapobiegaja
postepowaniu zmian inwolucyjnych. Umiejetny do-

bor ¢wiczen z tym przyborem moze przeciwdziataé
nierownomiernemu i przyspieszonemu zuzywaniu
si¢ powierzchni stawowych, dolegliwosciom bélo-
wym, nieprawidlowemu funkcjonowaniu narzadéw
wewnetrznych i innym patologicznym procesom
(3,4,5,6,9).

Cwiczenia z wykorzystaniem GM moga przeciw-
dziala¢, jak wspomniano wyzej, zespotom bélowym
kregostupa. Rozcigganie i wzmacnianie odpowied-
nich miesni, ktére wykonuje si¢ w odcigzeniu krego-
stupa (w lezeniu tylem i kleku podpartym), regeneruje
zaburzone funkcje w odcinku ledZwiowym. Wzmac-
nianie miesni szyi, karku, obreczy barkowej w odcia-
zeniu glowy (lezenie tylem lub oparcie glowy o Sciane
w siadzie) poprawia funkcje odcinka szyjnego. Cwi-
czenia te przeciwdzialaja zmianom prowadzacym do
wad postawy, rozwoju dyskopatii i choroby zwyrod-
nieniowej kregostupa.

Gymstick moze by¢ rowniez dobrym org¢zem
w walce z niska aktywnoscig ruchowa osoéb star-
szych. Jego estetyka, ergonomia, nieskomplikowane
uzytkowanie mogg zachecac te grupe pacjentéow do
samodzielnych ¢wiczen. Nalezy stosowac tu ¢wicze-
nia, ktére wzmocnig site miesni, poprawia wydolnos¢
tlenowa i koordynacje ruchéw. Wazne s3 réwniez
¢wiczenia ochronne dla kregostupa i ¢wiczenia row-
nowazne, zmniejszajace ryzyko upadkéw. Cwicze-
nia takie zwigkszajg takze poczucie bezpieczenstwa
podczas wykonywania codziennych czynnodci zy-
ciowych. Korzystne dla oséb starszych jest réwniez
wykonywanie ¢wiczen z Gymstick na faweczkach,
krzesetkach i pitkach typu Fitball. Takie ¢wicze-
nia zwigkszaja réwniez zakres ruchéw, koordynacje
i stabilno$¢, przy jednoczesnym odcigzeniu ukladu
kostno-stawowego. Angazujg inne grupy miesni dla
utrzymania réwnowagi i prawidtowych, fizjologicz-
nych krzywizn kregostupa. Efektem ich jest rowniez
relaksacja (3, 4, 6, 15).

Istotnym elementem sprawnosci fizycznej jest
zdolno$¢ do wykonywania obszernych ruchéw, czy-
li gibko$¢ ciala. Ruchomos¢ i elastycznos¢ w sta-
wach konczyn gornych, dolnych oraz kregostupa
wraz z wiekiem staje si¢ coraz bardziej ograniczona
przez bolesne napigcia i przykurcze migéni, dlatego
tak istotne s3 réwniez ¢wiczenia gibkosci. Gymstick
umozliwia je, poprzez dynamiczny, sprezynujacy
ruch odwodzenia ndg i ramion z oporem, w réznych
plaszczyznach i pozycjach ciala. Te ¢wiczenia popra-
wiaja sprawnos¢ ukladu oddechowego i sercowo-na-
czyniowego, polepszaja samopoczucie i przygotowuja
do wiekszej aktywnosci ruchowej i wysitku w zyciu.

Zastosowanie ¢wiczen silowych z obcigzeniem,
dzieki oporowi gum w Gymstick, zmusza uklad
szkieletowy do zwigkszonego wysitku. Moze to po-
prawia¢ zaburzong mikroarchitekture tkanki kostnej
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i prowadzi¢ do zwolnienia tempa ubytku masy kost-
nej oraz zmniejsza¢ ryzyko ztaman. Cwiczenia takie
moga zapobiega¢ postepowi osteoporozy i wykazy-
wac¢ dziatanie profilaktyczne z uwagi na stwierdzany
pozytywny wplyw treningu sitowego na gestos¢ kosci
(3, 4, 5). Cwiczenia sitowe przy uzyciu tego przyboru,
powinny by¢ przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi
i rozluzniajgcymi.

Treningi mig$ni za pomoca Gymstick s3 jednym
ze skuteczniejszych sposobow walki z otyloscia (1,
3,4). Dlugotrwale ¢wiczenia duzych grup miesnio-
wych, o $rednim wysitku, przyczyniaja si¢ do reduke;ji
tkanki thuszczowej, a tym samym poprawienia spraw-
nosci ruchowej i ksztaltowania sylwetki. Moze si¢
to przyczynia¢ posrednio do zapobiegania chorobie
zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych i kolanowych,
a takze do opdzniania postepu tych zmian, ktére doty-
cz3 najczesciej ludzi z nadwagg i otyloscig. Osiagnie-
cie i utrzymanie prawidlowej wagi ciala jest rowniez
celem leczenia oséb z zaburzeniami przemiany we-
glowodanowej. Zwlaszcza u chorych na cukrzyce nie
mozna stosowac diet odchudzajacych. Najwazniejszy
jest tu kontrolowany i odpowiednio dawkowany ruch,
ktéry za pomoca omawianego przyboru polepszaé
moze metabolizm weglowodanéw oraz spowalniac
postep zmian miazdzycowych (3, 4, 6).

Atrakcyjng forma ¢wiczen z Gymstick jest wy-
konywanie ich w rytm muzyki. Stosowanie na zaje-
ciach kompleksowej metody nauczania ruchu daje
mozliwo$¢ wprowadzania jej w poszczegdlne partie
¢wiczen. Konieczno$¢ réwnoczesnego i sprawnego
wykonania ruchu w okreslonym czasie i rytmie mu-
zycznym, zaré6wno w ¢wiczeniach statycznych, jak
i dynamicznych, wyrabia szybka orientacje, umiejet-
nos¢ koncentracji oraz uwage i zmusza do sprawniej-
szego myslenia. Sprezynujace podskoki, przeskoki,
biegi i cwaly z przyborem GM, w polaczeniu ze spre-
zynujacymi ruchami ramion i calego tulowia, moga
tworzy¢ nieskomplikowane uklady choreograficzne.
Uatrakcyjniajg i zwickszaja one zaangazowanie ¢wi-
czacych w zajeciach. Muzyka odtwarzana podczas
¢wiczen wyrabia poczucie rytmu i koordynacje ru-
chowa, tak wazng dla niepelnosprawnych w przeno-
szeniu ruchéw do zycia codziennego. Stosuje si¢ ja
réwniez w celu pobudzenia do dzialania, przezwy-
cigzania standw biernosci, apatii, rezygnacji i izolacji.
Przeciwdziata ona uczuciu niesmialosci, sprzyja wy-
robieniu pewnosci siebie i odwagi. Podnosi poczucie
wlasnej wartosci. Rytm i melodia podczas ¢wiczen
zespolowych wyzwalaja u ¢wiczacych wigksze zain-
teresowanie podejmowana dziatalnoscia ruchowas,
wymuszaja na nich ruch o pozadanej amplitudzie
i zakresie, tworzac przemyslany uklad ¢wiczen reha-
bilitacyjnych. Umozliwia lepsze przystosowanie do
dzialania ze wspotpartnerem czy grupa.

Nie ulega watpliwosci, ze przydatno$¢ Gymstick
w profilaktyce i leczeniu ruchem schorzen zaréwno
ukfadu kostno-stawowego, oddechowego, jak i ser-
cowo-naczyniowego moze by¢ znaczna. Korzysci wy-
nikajace z tego rodzaju aktywnosci ruchowej sg tak
duze, ze warto nie tylko poswigci¢ im uwage, ale réw-
niez uczestniczy¢ w upowszechnianiu prezentowane-
go systemu ruchowego.

Ten prosty przybdr, umiejetnie zastosowany w za-
jeciach z pacjentami, moze efektywnie przyczyniac si¢
do:

- kompensacji braku ruchu,

- zapobiegania wielu chorobom i dolegliwo$ciom,

- regenerowania sil fizycznych,

- ksztaltowania ciala i osobowosci,

- redukcji stresow i przecigzen psychicznych,

- integracji z uczestnikami zajec,

- aktywnego i przyjemnego spedzania czasu (1, 2, 3, 4).

Dobre programy edukacyjne musza by¢ ukie-
runkowane na tworcze rozwijanie skutecznych form
dzialania. Uwazamy, ze nasi studenci powinni zapo-
znawac sie¢ stale z nowymi, skutecznymi technikami,
majacymi zastosowanie w rehabilitacji. Na naszym
Zakladzie, prowadzacym przedmioty: Metodyka
Nauczania Ruchu, Cwiczenia w Ukladzie Ruchu,
Aktywnos$¢ Ruchowa i Adaptacyjna ze Sportem Nie-
pelnosprawnych, spoczywa obowigzek wdrazania
studentéw do ciaglej obserwacji i sledzenia pojawia-
jacych si¢ na rynku $wiatowym nowosci w zakresie
aktywnosci fizycznej (prospekeja i autoedukacja). Cel
ten osiaggna¢ mozna poprzez kwalifikowane i meto-
dycznie poprawne zapoznawanie studentéw Oddzia-
tu Fizjoterapii z nowatorskimi metodami ruchowymi,
przyborami i przyrzadami do ¢wiczen.

Dzigki staraniom Kierownictwa Zaktadu wiek-
sz0$¢ jego pracownikow uzyskata w 2007 r. certyfi-
katy instruktorskie, zakupiono takze pierwsza partie
przyboréw Gymstick. Nauke pracy z tym przyborem
wprowadzono od pazdziernika 2007 r. na stale do
programéw dydaktycznych realizowanych przez Za-
ktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go (Fot. 2, 3).

Osobng sprawg jest znikoma liczba publikacji, kto-
re poddawalyby ocenie wieloaspektowa, oméwiong
wyzej potencjalng przydatno$¢ ¢wiczen z przyborem
Gymstick. Tu réwniez upatrujemy swoj udzial w upo-
wszechnianiu GM, bo nic tak nie przekonuje do me-
tody, jak wiarygodne wyniki prowadzonych zgodnie
z zasadami EBM badan naukowych. W naszym Za-
ktadzie rozpoczeto aktualnie badania nad mozliwo-
$ciami racjonalnego wykorzystania w rehabilitacji
systemu ¢wiczen z przyborem GM. Powstaje obecnie
réwniez ksigzka, ktéra ma by¢ metodycznym prze-
wodnikiem po tych ¢wiczeniach.
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Przypisy:

! Nagrodzony w 2007 r. podczas trzech prestizowych
targéw. Otrzymal najcenniejsze trofeum - Zloty Me-
dal na Miedzynarodowych Targach Poznanskich. Zo-
stal wyrézniony podczas VII Targéw Rehabilitacji,
Sanatoriéw i Uzdrowisk REHMED-EXPO, jak row-
niez otrzymal uznanie ,Medycznego Produktu Roku
2007” Slaskich Targéw Medycznych EXPOMED 2007
(1,2).
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Terminy obron prac doktorskich

I Wydzial Lekarski
3 kwietnia 2008 roku 17 kwietnia 2008 roku
godz. 10" godz. 10%

mgr inz. Katarzyna Popko: ,Ocena polimorfizmu
genow cytokin ( IL-6, TNF-alfa, IL-1) oraz recepto-
ra leptyny u 0séb z otytoscia prosta i zaburzeniami
metabolicznymi”

promotor: dr hab. Urszula Demkow
recenzenci:  prof. dr hab. Janusz Siedlecki

prof. dr hab. Witold Lasek
godz. 11"

lek. Piotr Hevelke: ,Wptyw pobrania fragmentu wa-
troby na stan zdrowia dawcy”

lek. Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz: ,Ocena
wplywu sterylizacji radiacyjnej na powstawanie
w przeszczepach kostnych i ich opakowaniach sub-
stancji potencjalnie toksycznych - zastosowanie te-
stow in vitro w praktyce bankowania tkanek”

promotor: prof. dr hab. Janusz Komender
recenzenci: ~ dr hab. Malgorzata Lewandowska-
Szumiet
prof. dr hab. Jan Doroszewski
godz. 10°°

lek. Wael Suleiman: ,,Chloniak rozlany z duzej komdrki

promotor: dr hab. Rafal Paluszkiewicz, B. Ocena ekspresji przeciwcial CD10, bcl-6 i IRF-4”
recenzenci:  prof. Ireneusz W. Krasnodebski

dr hab. Przemystaw Pyda promotor: dr hab. Barbara Gérnicka

recenzenci:  dr hab. Joanna Domagata-Kulawik
prof. dr hab. Stanistaw Sulkowski

godz. 12%
lek. Edyta Maj: ,Znaczenie wielofazowej angiogra-
fii rezonansu magnetycznego w diagnostyce choréb
naczyn"
promotor: prof. Olgierd Rowinski
recenzenci:  dr hab. Tomasz Jargietto

dr hab. Andrzej Chmura

IT Wydzial Lekarski

11 kwietnia 2008 roku

godz. 12%
lek. Marek Babiuch: ,Etyczne aspekty definicji
$mierci pnia mézgu”

promotor:
recenzenci:

prof. Marek Wichrowski
prof. Jan Kochanowski
prof. Ireneusz Zieminski

Prace doktorskie znajdujq si¢ do wglgdu w Bibliotece Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Nasi studenci medycyny
zasluguja na gleboka reforme studiow lekarskich:
oczekiwane zmiany w ujmowaniu dydaktyki
na wydzialach lekarskich

Our medical students should be rewarded
with deep reform of teaching programmes:
expected improvments in didactics in medical faculties

prof. dr hab. Jan Taton, prof. dr hab. Anna Czech

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, II Wydziat Lekarski WUM

Kierownik: prof. dr hab. Anna Czech

Opéznienie jakiegokolwiek kraju w zakre-
sie przygotowania kadr bezposrednio wplywa na
zmniejszenie jego potencjalu gospodarczego. Eko-
nomiczna i spoleczna warto$¢ wyksztalcenia nie-
ustannie ros$nie. Przykladem sg kadry lekarskie,
ktére przeksztalcono w przedmiot konkurencji
w skali miedzynarodowe;j.

Planowanie ksztalcenia kadr jest niewatpli-
wie jednym z najwazniejszych srodkéw inwestycji
w sprawy przysztosci. Szkoly wyzsze ciagle przecho-
dza okresy reform i adaptacji tak do nowych potrzeb,
jak i mozliwosci spotecznych. Nalezy przewidywac
dalsze wzrastanie ich roli w zyciu kraju, regionow,
miast. Jednocze$nie zwieksza¢ sie¢ bedzie naturalne
powiazanie uczelni z nurtem nauki $wiatowej, upo-
wszechni si¢ forma nauczania ustawicznego.

Kierunki zmian w szkolnictwie, ktére sta-
ja si¢ bardzo aktualne, mozna by podsumowac
nastepujaco:

(1) wszyscy kwalifikujacy sie intelektualnie i mo-
ralnie do studiéw mlodzi ludzie beda uzyskiwac
miejsca w szkolnictwie wyzszym,

(2) wymogi w czasie studiow beda sie zwiekszac az
do wyréwnania poziomu §wiatowego,

(3) proces reformy organizacyjnej odbywac
sie bedzie ciagle i z coraz wigkszym udzialem
mlodziezy,

(4) nauke uzna si¢ za jedng z najwazniejszych spo-
tecznie sit produkcyjnych, odpowiednio do tego za-
pewni si¢ uczelniom mozliwosci pelnego rozwoju,
(5) rozwdj calego szkolnictwa bedzie ulega¢ in-
tegracji z rozwojem naukowo-kulturowym oraz
spolecznym - wigza¢ si¢ bedzie coraz Scislej
z postepem naukowym i jednoczes$nie praktyka
gospodarczo-spoleczna.

Przyszlo$ciowe tendencje rozwoju szkolnictwa
i wychowania podsumowano - miedzy innymi - na

arenie miedzynarodowej w Raportach UNESCO.
Dane raportow sa nadal aktualne.

Sugeruja one, iz zasady przebudowy dotychcza-
sowych systeméw szkolnych powinny powiekszaé
ich demokratyczno$¢ (powszechnos$¢) i elastycz-
no$¢ (wielostopniowos¢ i wielokierunkowos¢).

Demokratycznos$¢ ksztalcenia. Do osiggniecia
tego celu konieczne jest zapewnienie uczniom i stu-
dentom réwnego startu szkolnego, przystosowanie
tresci i metod ksztalcenia do rzeczywistych zainte-
resowan i potrzeb jednostek, a oprocz tego reorga-
nizacja calego systemu ksztalcenia i wychowania
zgodnie z postulatami cigglodci.

Ciaglos¢ ksztalcenia. Za ciagloscig ksztalcenia
i wychowania przemawia naturalna obserwacja,
wskazujaca, ze czlowiek swiadomie lub nieswiado-
mie uczy si¢ przez cale swoje zycie, odnoszac przy
tym najwiecej korzysci wskutek wpltywoéw, jakim
podlega ze strony swego otoczenia, oraz oddzia-
lywan, jakie sam podejmuje wobec $rodowiska,
w tym przede wszystkim zawodowego. Wychowa-
nie ustawiczne nie bedzie si¢ wlasciwie nigdy kon-
czy¢. Ludzie beda si¢ uczy¢ w stosownym dla kazdej
jednostki tempie, znikng egzaminy, nastawione na
tzw. selekcje negatywna, duzego znaczenia nato-
miast nabiorg bodzce i wybory pozytywne. W pro-
cesie ksztalcenia eksponowane bedzie samodzielne
zdobywanie wiedzy. Obecnie mniej lub bardziej
mechaniczne przekazywanie informacji powin-
no ulec ograniczeniu. Nastgpig przemiany, ktore
przeksztalcg czlowieka w ,,istote uczacg si¢’, szkote
wyzsza w placowke organizujacg samodzielne ucze-
nie si¢, a nauczyciela w przewodnika i konsultanta
studentow.

Elastyczno$¢ ksztalcenia i indywidualizacja.
Elastycznos¢ jest logiczng konsekwencja ciaglosci
ksztalcenia. Potrzeby intelektualne i zainteresowa-
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nia ludzi majg charakter dynamiczny, zmieniajg sie,
pogtebiaja i rozszerzajg zaréwno pod wplywem roz-
woju psychofizycznego, jak naukiipracy zawodowe;j.
W tych okolicznosciach ani programy ksztalcenia,
ani metody, $rodki i formy ich urzeczywistniania
nie moga by¢ sztywne, istniejg one bowiem w du-
zej mierze w samym czlowieku. Ta cecha systemu
ksztalcenia powinna najskuteczniej wyzwalac¢ ist-
niejace w jednostce wartosci i mozliwosci.

Ponadto za pomocg czesto stosowanych dotad
malo elastycznych metod i $rodkéw ksztalcenia
nie mozna programowo wychowywac¢ ludzi mysla-
cych samodzielnie i krytycznie, przygotowanych
do dzialania w warunkach nowych i trudnych, wy-
magajacych umiejetnosci tworczego przewidywa-
nia zdarzen, podejmowania optymalnych decyzji,
wreszcie operatywnego postugiwania si¢ juz posia-
dang wiedzg w celu zdobywania nowej. A z takimi
przeciez warunkami zaczynamy mie¢ do czynienia
coraz wyrazniej. Chcac im sprostac, trzeba dyspo-
nowa¢ bogatymi zasobami wiedzy i umiejetnoscia;
te za§ mozna wspolczesnemu czlowiekowi zapew-
ni¢ tylko przez taki system ksztalcenia i wychowa-
nia, ktorego podstawe stanowi dobrze przemyslana,
calosciowa strategia dydaktyczno-wychowawcza.
Jezeli akceptuje si¢ ide¢ permanentnego, ogélnego
systemu ksztalcenia, to nalezy podejmowac dziata-
nie w dwu kierunkach:

- wewnetrznych reform i cigglego polepszania ist-
niejacych systeméw ksztalcenia,

- poszukiwania innowacji, alternatyw i nowych
mozliwosci (Srodkéw).

Ksztalcenie kadr lekarskich i personelu pomoc-
niczego jest przedsiewzieciem bardzo drogim, po-
winno wiec zawsze, kiedy to jest mozliwe, unikac
podzialuidazy¢ do zespolenia powigzanych progra-
mow nauczania, zespoléw nauczajacych i srodkéow.
Odbywac si¢ to moze na przyklad przez wprowa-
dzenie wielozawodowych schematéw ksztalcenia
réznych czlonkéw zespotéw stuzby zdrowia. Takie
schematy, stosujagce miedzydyscyplinarne zasady
ksztalcenia, powinny by¢ integrowane z miejscowa
stuzba zdrowia i w ten sposob powigzane ze wszyst-
kimi instytucjami, stuzgcymi rozwojowi profilakty-
ki i lecznictwa. Zamiast koncentrowac si¢ gldwnie
w szpitalu, nauczanie powinno obejmowac po-
zaszpitalng sluzbe zdrowia oraz ideg¢ calosciowego
zdrowia, powinno bra¢ pod uwage rodzine - jako
najmniejsza jednostke niepodzielng w problemach
zdrowia, ponadto ksztalcenie powinno si¢ czesciej
odbywac w srodowisku, w ktérym cztonkowie przy-
sztych zespoldw stuzby zdrowia bedg pracowali.

Systemy ksztalcenia w sluzbie zdrowia beda
zapewne tworzone na podstawie nastepujacych
zasad:

(1) integracja szkolenia przed- i podyplomowego,
(2) obnizenie barier zawodowych miedzy réznymi
zawodami w stuzbie zdrowia,

(3) strategia zwigzkéw odnowy $rodowiska
zrozwojem zdrowia indywidualnym, rodziny
i spoleczenstwa,

(4) wykorzystanie jednostek ustugowych stuzby
zdrowia w procesie ksztalcenia,

(5) rozwoj ksztalcenia przy uzyciu srodkéw tech-
notronicznych, przeznaczonego poczatkowo dla
»tych, ktorzy sg zainteresowani’,

(6) ksztalcenie ,,fazowe” — skierowane na czasowe
wykonywanie specjalistycznych funkeji zwigzanych
z ochrong zdrowia — z mozliwoscig przekwalifiko-
wania si¢ na czynnosci innej fazy; charakterystyka
tej zasady to sekwencja okreséw i poziomow ksztal-
cenia oraz rodzajow pracy zawodowe;j.

Metody dydaktyczne. Jezeli zalozy¢, ze lekarz
przystepuje do pracy w 25 roku zycia, a koniczy prace
zawodowg w 65 roku zycia, to okres jego pracy za-
wodowej trwa 40 lat. W ciggu tego czasu, jak to wy-
nika z obliczen ekonomicznych, wymienia si¢ okoto
87% produktow i technologii przemystowych. Do-
tyczy to takze produktéw i technologii medycznych,
a wiec lekéw, narzedzi diagnostycznych, technik
badawczych, stosowanych w naukach medycznych
i w ochronie zdrowia. Mozna takze stwierdzi¢, ze
absolwentowi medycyny pod koniec jego pracy za-
wodowej przydaje sie tylko okoto 13% wiadomosci
i umiejetnosci, nabytych w czasie studiow.

Swiat zawodowy, w ktérym zapewne bedzie
obracal si¢ lekarz w niedalekiej przyszlodci, cha-
rakteryzowa¢ si¢ bedzie nastepujacymi cechami:
(1) integracja miedzydyscyplinarna nauki, (2) inte-
gracja nauki i praktyki, (3) naukowo uzasadniona
organizacja pracy oraz (4) rachunek ekonomiczny.

Pojawiajg si¢ nowe oraz zmieniajg swoj charakter
i zakres obecnie istniejace specjalizacje lekarskie.
Dlatego lekarz musi mie¢ zdolnosci do przekwali-
fikowania si¢, do usuwania ze swego zasobu wiedzy
jednych, przeszkadzajacych postepowi elementow
i nabywania innych, tych ktére z punktu widzenia
postepu majg znaczenie bardziej pozytywne.

Wynika z tego, ze celem ksztalcenia musi by¢:
(a) pewien zasob aktualnej wiedzy, umiejetnosci
i sposobow zachowania si¢ oraz reakcji zawodo-
wych, (b) wytwarzanie twodrczej postawy wobec
zmian, jakie zachodzg w medycynie i srodowisku.

Istnieje caly ciagg mniejszych, codziennych zda-
rzen spolecznych i zawodowych, w ktérych lekarz
albo jest aktywnym uczestnikiem, albo osobg ha-
mujacg postep. Szybki postep techniczny polary-
zuje bardzo szybko postawy lekarskie; moga one
by¢ wzgledem zycia spolecznego albo negatyw-
ne, albo pozytywne. Warunkiem aktywnej posta-
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wy lekarza jest ustawiczne ksztalcenie. Nie mamy
na mysli doskonalenia formalnego. System kur-
sowy doskonalenia moze mie¢ znaczenie tylko
wtedy, kiedy pomaga, pobudza do doskonalenia
indywidualnego.

Srodki przekazu. Studia przeddyplomowe na
pewno powinny si¢ znacznie udoskonali¢ w sto-
sunku do obecnych. Zmienig si¢ réwniez uczelnie,
reprezentujace ten typ studiéw. Uczelnie lepsze ilo-
$ciowo wzrosna, nastgpi koncentracja sit i srodkdow.
Zostang opracowane bardziej efektywne metody
ksztalcenia i bardzo rozwing si¢ techniczne (tech-
notroniczne) $rodki nauczania. Kazdy student
bedzie miat wlasny wideomagnetofon i komputer
osobisty, tak jak obecnie ma dlugopis. Egzaminy
stracg obecny charakter, a funkcje profesoréw sta-
ng sie bardziej doradcze niz egzaminacyjne. Czgs$¢
studiow bedzie si¢ odbywac samodzielnie poza
uczelnig (w terenie, za granica) przy stalym kon-
takcie z doradcami (profesorami) i stalym dostepie
do materialéw zrodlowych.

Szkoty wyzsze sg lub beda powszechnie wypo-
sazone i ,nasycone” sprzetem, stluzacym do ma-
gazynowania, przekazywania i rozpowszechniania
olbrzymiej masy informacji, przy czym dostep
studentéw do tych informacji bedzie bardzo fatwy,
niemal natychmiastowy. Radio, telewizja, sie¢ tacz-
nosci telefonicznej, radiokomunikacyjnej, satelitar-
nej powigza wyzsze uczelnie nie tylko na terenie
Polski, ale réwniez z osrodkami naukowymi za gra-
nicg. Urzadzenia dalekopisowe, telekopiujace, ma-
gnetofony, komputery dydaktyczne, laboratorium
jezykowe beda dostgpne wszystkim studentom.
Tres¢ zbioréw bibliotechnicznych bedzie magazy-
nowana w pamieci wielkich komputeréw. Powstang
specjalne osrodki, produkujace materialy instruk-
tazowe i szkoleniowe, ktdre zapisane i skopiowane
na taSmach magnetycznych, beda rozpowszechnia-
ne w calym kraju.

Odpowiednio do tej techniki powinny by¢ do-
stosowane budynki uczelni.

Formy i organizacja nauczania. W tym zakresie
przewidywa¢ mozna nast¢pujace problemy:

1. Obecne formy (wyklady, ¢wiczenia, egzami-
ny) prowadzone s3 wedlug merytorycznie dowol-
nych, ale tradycyjnie schematycznych programoéw.
Przezywaja one kryzys, jako ze nie sg dostosowa-
ne do zasadniczego celu ksztalcenia, to znaczy do
rozwijania zdolnosci samodzielnego uczenia sig¢
i myslenia oraz postgpowania w pelni zgodnego
z potrzebami spotecznymi. Nalezy przewidywac,
ze metody te, zmienione odpowiednio do celow
nauczania i upowszechniania innych form przeka-
zu, powrdcg jako wazne sposoby indywidualnego
kontaktu nauczyciela i studenta. W dyskusjach nad

przyszlymi formami preferowane jest nauczanie
studentéw w matych grupach, dobranych wedlug
zdolnosci i cech osobowych. Grupa taka powinna
uczy¢ sie samodzielnie i przechodzi¢ indywidualne
i zbiorowe zajecia praktyczne pod podwdjnym kie-
rownictwem - stalego opiekuna oraz specjalistow
z poszczegdlnych dziedzin, dzialajacych w spo-
sob zintegrowany. Zajecia musialyby sie odbywa¢
wedlug ogdlnie przyjetego programu, ale inten-
sywnos¢ i czas studiéw bylyby okreslone mozliwo-
$ciami grupy. Konieczny jest przy tym nacisk na
samodzielne rozwigzywanie zadan praktycznych,
za ktérych wykonanie studenci ponosiliby petna
odpowiedzialnos¢.

2. Zaréwno nauczyciele, jak i studenci musza znaé
dokladnie ostateczny cel studiéw i poszczegdlne ich
etapy. Zaréwno dla nauczajacych, jak i studentow
musi by¢ w kazdej chwili jasne, jaka role w calosci
odgrywa aktualnie studiowane zagadnienie. Jed-
ng z coraz wazniejszych drdg, prowadzacych do
stworzenia odpowiedniego przeptywu informacji
wewnatrz uczelni, jest umozliwienie studentom
szerokiego i rzeczywistego udzialu w jej zarzadza-
niu i funkcjonowaniu.

3. Zwiazki miedzy uczelnia a spoleczenstwem.
Istnieje konieczno$¢ wytworzenia skutecznego sys-
temu przeptywu informacji pomiedzy organizato-
rami ksztalcenia studentéw i spoteczenstwa. Ocena
spoteczna wlasciwosci lekarza musi stanowic sprze-
zenie zwrotne w kontroli skuteczno$ci procesu
dydaktycznego.

4. Integracja podmiotowa. Coraz wigkszy nacisk
nalezy zwrdci¢ na integracje pionowg przedmio-
tow, szczegdlnie przedmiotow podstawowych i kli-
nicznych oraz chirurgii i choréb wewnetrznych.
Wydaje sie, Ze integracja poszczegdlnych zagadnien
powinna si¢ dokonywaé wokdt nauki o chorobach
wewnetrznych. Na kazdym z etapéw nauczania stu-
dent winien dostrzega¢ nie tylko indywidualny, ale
i spoteczny sens zagadnienia. Nabierajg tu znacze-
nia metody epidemiologiczne i inne umiejetnosci,
wchodzace w zakres zainteresowan medycyny spo-
tecznej, ktore nalezy taczy¢ z podstawowymi umie-
jetnosciami lekarskimi. W celu $cistego zwigzania
studenta ze Srodowiskiem jego przysztej pracy,
ksztalcenie powinno odbywac si¢ nie tylko w zakla-
dach uczelni, ale takze w terenowych jednostkach
ochrony zdrowia.

5. Niezbedna jest dalsza praca nad ujednoliceniem
wymagan i metod egzaminacyjnych w skali uczelni
i kraju. W tym celu wazne byloby wprowadzenie:
(a) jednolitych, standaryzowanych wymagan
egzaminacyjnych,

(b) rozszerzenie obiektywnych, ilosciowych metod
egzaminacyjnych.
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Wydaje sie celowe powolanie panstwowej komi-

sji, ktora z jednej strony zajelaby sie okreslaniem
wymagan, a z drugiej — opracowaniem i stosowa-
niem obiektywnych form egzaminacyjnych w skali
krajowe;j.
6. Samoksztalcenie (doskonalenie metod studiowa-
nia). Przede wszystkim jednak nalezy potozy¢ nacisk
na doskonalenie metod uczenia sie, a nie nauczania.
Problem doskonalenia metod przeznaczonych dla
wielkich zbiorowosci jest bardzo skomplikowany. Jak
go rozwigzaé w przyszlosci? W przysztosci system
uczenia stanie sie bardziej luzny, zindywidualizowa-
ny. Czy student polozy wiekszy nacisk na wyktady,
lekture czy laboratorium, bedzie to zalezne przede
wszystkim od niego samego i jego doradcy. Pomoga
mu w tym bogate $rodki techniczne (np. dostep do
wielu bibliotek krajowych i zagranicznych za pomo-
ca nowoczesnych srodkow tacznosci i komputerow).
Studia beda mogty by¢ przyspieszone lub opdznione.
Nie bedzie sztywnego nakazu odbycia obowigzkowej
liczby wykladéw lub seminariéow. Profesor bedzie
starszym towarzyszem studenta w jego wielkiej, inte-
lektualnej przygodzie zdobywania wiedzy. Egzaminy
beda polegaly nie na ocenie ilosci przyswojonych in-
formacji, ale na okreslaniu stopnia organizacji zdo-
bytej wiedzy w umysle studenta.

W obecnym systemie studiéw aktualne jest po-

wiedzenie Abrahama Lassa: ,Uczenie sie zostalo
pozbawione radosci”. W przyszlosci rados¢ uczenia
sie — by¢ moze — powrdci.
7. Ocena jako metoda nauczania. Cele nauczania
powinny by¢ sprecyzowane tak operatywnie, tak
szczegdtowo, jak to jest tylko mozliwe z uwzgled-
nieniem specyfiki tematu i tempa uzupelniania
wiedzy. W pewnych przypadkach mozna przyjac
»postepowanie wzorcowe”. Caly wydzial powinien
rozwazy¢, co jest celem studiéw - nauczania i za-
je¢ praktycznych w kazdym przedmiocie, powinien
to wszystko zaakceptowa¢, a nastepnie poda¢ do
wiadomosci studentom, wszystkim nauczycielom,
oddziatom itd. z odpowiednimi szczegdtowymi wy-
jasnieniami. Cele nauczania powinny uwzglednia¢
wszelkie aspekty ogélnej wiedzy naukowej, ksztal-
cenie zawodowe i rozwdj osobisty.

Testy, sprawdzajace wiedzg, biegtos¢ i sprawnos¢
zawodowg, powinny by¢ stosowane:

(a) jako sposdb uczenia si¢ (samodiagnozy) dla
studentow,

(b) jako biezacy egzamin dla okreslenia kwalifikacji
($wiadectwo) albo wybitnych umiejetnosci, waz-
nych dla przyszlej kariery,

(c) jako ocena jakosci nauczania realizowanego na
wydziale medycznym i w jego oddziatach.

Zakladajac, ze wymagania wstepne przy przyj-
mowaniu studentéw sg podobne i ze zatem maja

oni rowne mozliwosci, mozna poréwnywaé wy-
dzialy medyczne réznych uczelni.

Testy powinny by¢ stosowane czesto w wielu
przedmiotach nauczania ze wzgledéw podanych
wyzej w punkcie (a), dla przyczyn za$ podanych
w punktach (b) oraz (c) - rzadziej. Specyfika da-
nego przedmiotu oraz sposdb nauczania i uczenia
sie go decyduja, jak rozlozy¢ testy w czasie. Nalezy
z calym naciskiem podkredli¢, ze testy sa tylko jed-
na z wielu pomocniczych metod dydaktycznych i to
obcigzong wieloma wadami. Powinny by¢ one stale
uzupelniane indywidualnym kontaktem nauczyciel
- student.

Student powinien mie¢ mozliwo$¢ wykazania
podczas egzaminu stopnia opanowania wymaganej
wiedzy i wymaganych umiejetnosci bez wzgledu
na to, jak i kiedy si¢ uczyl, i jak go uczono. Nie do-
tyczy to zaje¢ praktycznych, koniecznych podczas
studiow medycznych. Jezeli to mozliwe, powinno
sie pozwoli¢ studentom na podejmowanie dodat-
kowych studiéw lub pracy w ramach programu, aby
w ten sposob rozbudzaé zainteresowanie nauko-
we oraz, dopuszczajac osobiste szkolenie, rozwija¢
osobowos¢.
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Informatyka w WUM

W ciagu ostatnich dwdch
miesiecy w naszej Uczelni za-
inicjowano kilka projektéw,
ktore ulatwia pracownikom
i studentom wygodne korzysta-
nie z sieci komputerowej, urza-
dzen drukujacych i kserujacych.
Dzial Informatyki zorganizo-
wal w kwietniu dwa spotkania
w celu zapoznania spolecznosci
akademickiej z zasobami in-
formatycznymi Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W marcu zakonczyla sie in-
stalacja bezprzewodowej sieci
komputerowej na terenie calego
budynku Rektoratu i w Centrum
Dydaktycznym. Dostep do niej
maja pracownicy WUM, studen-
ci, a takze goscie odwiedzajacy
nasza Uczelnie, miedzy innymi
w czasie konferencji.

Réwniez w marcu zawarto
umowe na wdrozenie Systemu
Centralnego Wydrukuz firma Ca-
non Polska. Podpisali jg: w imie-
niu WUM prof. Wiestaw Glinski
— Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem, a w imieniu Canon Polska
— Johann Peiper, Dyrektor Sprze-
dazy Bezposredniej Canon Busi-
ness Solution na region Europy
Centralnej. Dzieki Systemowi
Centralnego Wydruku studen-
ci i pracownicy WUM uzyska-
ja dostep do szybkich urzadzen
kserujacych i drukujacych, ktére
zostang umieszczone we wszyst-
kich najwazniejszych obiektach
Uczelni. Urzadzenia te pozwola
na kopiowanie, drukowanie i ska-
nowanie dokumentéw, a dostep
do nich bedzie mozliwy przy po-
mocy elektronicznej legitymacji
pracowniczej lub studenckiej.

Waznym udogodnieniem dla
pracownikéw jest ponadto uru-
chomiony w kwietniu system
Workflow. Dzigki niemu mozna
obecnie on-line sklada¢ wnio-
ski o wszczecie postgpowania

w sprawie zakupu ustug i towa-
row. System zastepuje czaso-
chtonne pisanie i dostarczanie do
wlasciwych dzialéw wnioskow
papierowych.

Karolina Gwarek

Nowa stacja dializ
w Szpitalu na Litewskiej

W piatek 11 kwietnia w Kate-
drzeiKlinice Pediatriii Nefrolo-
gii Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Kliniczne-
go WUM przy ulicy Marszalkow-
skiej 24 w Warszawie otwarto, po
ponad rocznej przerwie, stacje
dializ.

Stacja dializ w Szpitalu na
Litewskiej powstala w 1973 r,
jako pierwszy w Polsce osrodek
dializoterapii dzieciecej. Jednak
z poczatkiem 2007 r. placéwke
zamknieto, a jej ponowne uru-
chomienie byto mozliwe dopiero
po remoncie. W ramach moder-
nizacji zakupiono miedzy innymi
stacje¢ uzdatniania wody. Dzigki
remontowi od kwietnia z dia-
liz na czterech sztucznych ner-
kach moga korzysta¢ najmiodsi
pacjenci.

Karolina Gwarek

Taki chor to dar...

Taki chor to dar dla naszego
stuchu. W czwartek 4 kwietnia
2008 mialam okazje uczestni-
czy¢ w wiosennym koncercie
Chéru WUM w Klubie Medyk.
Dyrygowala Beata Herman.

Koncert byl skomponowany
jako powitanie wiosny, muzyka
za$ byta afirmacjg rozkwitajacych
wraz z nig uczué. Za$piewano
piosenki zespolow The Beatles,
The Fugees, Abba oraz standar-
dy jazzowe. W ramach koncertu
znane $wiatowe utwory polaczo-
no z rodzimymi, jak ,,Kolysanka”
Galczynskiego i Maklakiewicza,
wykonano takze polskie melodie
ludowe. Nie obylo sie bez bisu.
Solisci chéru - Dorota Wrona
i Piotr Krawczyk wykonali stan-
dard jazzowy ,Georgia on my
mind” przy akompaniamencie
gitarowym Doroty Jagus. Musze
przyzna¢, ze bardzo przyjemnie
spedzitam ten czas przy $piewie
wyszkolonych glosow, przeplata-
nym sympatyczng konferansjer-
ka. Z niecierpliwoscia czekam na
kolejny taki wystep naszego aka-
demickiego Chéru.

Ewa Wieniawska-Szewczyk

Wyremontowana stacja dializ w Szpitalu na Litewskiej

32 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 4/2008



