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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

CENTRALNA INAUGURACJA

ROKU AKADEMICKIEGO 200972010
W UCZELNIACH MEDYCZNYCH

W piatek 9 pazdziernika
w Gmachu Opery Narodowej
w Warszawie odbyla si¢ Inau-
guracja Roku Akademickiego,
ktorej gospodarzem byl nasz
Uniwersytet. W uroczystosci
wzieli udzial przedstawicie-
le wladz panstwowych i sa-
morzadowych oraz rektorzy
uczelni medycznych z calego
kraju. Tego dnia indeksy ode-
brali najlepsi kandydaci na
studia medyczne i farmaceu-
tyczne w Polsce.

Inauguracja byla jednym z kul-
minacyjnych wydarzen Jubileuszu
Dwustulecia Nauczania Medycy-
ny w Warszawie. Poprzedzita ja
uroczysta Msza Swieta Inaugu-
racyjna w Kosciele Parafialnym
pw. Opatrznos$ci Bozej — podczas
nabozenstwa poswiecono Kaplice
Sw. Kosmy i Damiana ufundowa-
ng przez naszg Uczelnie.

Z kolei wieczorem 9 pazdzier-
nika, juz po Inauguracji, odbyta
sie wielka Gala Jubileuszowa - jej
uczestnicy mieli okazje m.in. wy-
stucha¢ premierowego wykonania
Hymnu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ze stowami Ja-

Inauguracja Roku Akademickiego w Operze Narodowej - kulminacyjne
wydarzenie obchodéw Dwustulecia Nauczania Medycyny w Warszawie

cka Cygana, do muzyki Mitosza
Bembinowa, oraz obejrze¢ film
przedstawiajacy dzieje naszej Al-
mae Matris.

Wszystkie te wydarzenia, zi-
lustrowane pigknymi zdjeciami,
szczegolowo opisalismy w Suple-
mencie Jubileuszowym ,,Medy-
cyny Dydaktyki Wychowania”.
Zachecamy do jego lektury na
stronie: www.mdw.wum.edu.pl.

W nowym
Roku Akademickim
Wszystkim Przedstawicielom
Spotecznosci Uczelnianej
Zyczymy owocnej pracy
i wielu sukcesow,
kontynuujgcych tradycje
warszawskiej szkoty lekarskiej!

Redakcja ,, MDW”

W roku akademickim 2009/2010 nauke na naszym
Uniwersytecie rozpoczeto 3.028 osob. Lacznie w WUM
ksztalci sie obecnie okoto 10 tysiecy studentow.

A jak to wyglada w skali kraju?
Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w roku bieza-
cym na uczelniach medycznych studiuje:

= na studiach stacjonarnych | i Il stopnia - okoto 49,8
tys. 0sob (w tym nowo przyjetych: 14,7 tys.),
= na studiach niestacjonarnych | i Il stopnia - okoto

18,7 tys. 0s6b (w tym nowo przyjetych 7,9 tys.).

Zrédto: Rynek Zdrowia
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

UROCZYSTA PROMOCIA

absolwentow, doktorow i doRtoréw habilitowanych

11 Wydziatu

16 pazdziernika br. na Zamku
Krolewskim w Warszawie po
raz kolejny zabrzmialy stowa
przysieginowo promowanych
lekarzy, doktorow i doktoréw
habilitowanych II Wydzialu
Lekarskiego.

W uroczystej promocji absol-
wentéw II WL uczestniczyly wla-
dze rektorskie i dziekanskie naszej
Uczelni, przedstawiciele resortu
zdrowia i towarzystw lekarskich
oraz rodziny i przyjaciele nowo
promowanych. Sala Balowa Za-
mku Krolewskiego wypelnita si¢
po brzegi ludzmi, ktérzy prag-
neli pogratulowaé absolwentom
osiagnietego sukcesu i zyczy¢ im
wszelkiej pomyslnosci w karierze
zawodowe;j.

Na poczatku uroczystodci
do nowo promowanych lekarzy
zwrdcit sie Dziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. Jerzy Polanski:

]

; .,f ‘.r :

LeRarskiego

P

Dyplomy absolwentom I1 Wydziatu Lekarskiego wreczyli Rektor prof. Marek
Krawczyk i Dziekan prof. Jerzy Polatiski

- Po szeSciu latach ciez-
kiej pracy dochodzicie dzi§ do
upragnionego celu: otrzymuje-
cie dyplomy ukonczenia studiow
medycznych. Jest to powdd do

: f £ =
E |

Nowym doktorom i doktorom hab. gratulacje ztozyty zarowno wladze Uczel-
ni, jak i promotorzy. Sukces mtodych naukowcow to takze ich zastuga...

dumy, te studia s3 bowiem jedny-
mi z najtrudniejszych i najdroz-
szych. Zawdd, ktéry wybraliscie,
jest warto$ciowy i pigkny. Nie
ma nic drozszego dla lekarza, niz
widok wyleczonego pacjenta. To
satysfakcja nie do przecenienia.
Cho¢ stuzba zdrowia boryka sie
obecnie z réznymi problemami,
lekarze pozostajg grupa zawodo-
w3, ktdra cieszy si¢ najwiekszym
zaufaniem spotecznym. Dzi$ jest
to czesto zastuga Waszych na-
uczycieli i wychowawcéw, jutro
- bedzie zalezalo od Was. Zycze
Wam wielu sukceséw zawodo-
wych oraz tego, abyscie w tej sa-
mej atmosferze, z tymi samymi
usmiechami na twarzach spotkali
sie tutaj za 50 lat, podczas uro-
czystosci wznowienia dyploméw
- dodat na zakonczenie Dziekan
Jerzy Polanski.

Nastepnie zwrocit sie do no-
wych doktoréow i doktoréw ha-
bilitowanych: - Jestescie ta grupa
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

lekarzy, w ktérej rekach znajduje
sie rzeczywista przyszlos¢ medy-
cyny. OsiagneliScie duzo - ocze-
kujemy od Was jeszcze wiecej.
Zycze Wam powodzenia i wielu
wspaniatych dokonan, a takze
— wysokiego Impact Factor!

W dalszej czesci uroczystosci
przeméwienie wyglosit Rektor
prof. Marek Krawczyk:

— Ten dzien to $wigto calej
Uczelni, ale to wlasnie Panstwo
jestescie jego gléwnymi boha-
terami. Dzi§ rozpoczyna si¢ dla
Was ,,przysztos¢”. Od tego dnia,
juz na zawsze, bedziecie leka-
rzami. Nasz Uniwersytet oddaje
Polsce — w stuzbe spoteczenstwu
- nowych absolwentéw, aby niesli
pomoc ludziom chorym. Jestem
przekonany, ze ten trud wyda
owoce i ze kiedy$ zajmiecie Pan-
stwo nasze miejsca, rozwijajac
te Uczelnie. Ze swej strony chce
zapewni¢, ze Alma Mater bedzie
nadal wspiera¢ Was w pracy na-
ukowej i badawczej — podkreslit
Jego Magnificencja.

Nastepnie promowani lekarze,
doktorzy i doktorzy habilitowani
wypowiedzieli stowa tradycyjne-
go §lubowania i odebrali dyplomy
z rak Rektora i Dziekana II Wy-
dzialu Lekarskiego. W imieniu

Mtodzi lekarze - absolwenci II Wydziatu Lekarskiego chwile po wreczeniu

dyploméw

absolwentow glos zabrat lek. Lu-
kasz Zapala, ktéry ukonczyt stu-
dia lekarskie z najwyzszg $rednia.

- Spotkalismy sie tutaj nie
w celu zamknigcia pewnego eta-
pu w naszym zyciu, ale by pod-
kresli¢, ze wspaniala przygoda
z medycyna dopiero si¢ zaczyna
i ze wraz z uroczystym Slubowa-
niem stajemy si¢ reprezentantami
upragnionego przez nas zawodu.
Bo przeciez ze wszystkich nauk
medycyna jest najszlachetniejsza

Czes¢ artystyczng uroczystosci uswietnit wystep duetu w sktadzie Agnieszka
Wilczyniska (wokal) i Artur Dutkiewicz (przy fortepianie)

- powiedzial podczas swojego wy-
stapienia. Podziekowal réwniez
wiladzom Uczelni, nauczycielom,
przyjaciotom i rodzinie za wspar-
cie okazywane w ciagu sze$ciu lat
nauki w naszym Uniwersytecie.

W imieniu doktoréw i dok-
torow  habilitowanych  prze-
mowienie wyglosit dr Maciej
Janiszewski: - Jestesmy dumni,
ze w tej Uczelni, w roku jej Dwu-
stulecia odbieramy dzi$ tytuly.
Kolezankom i kolegom, ktorzy
otrzymali dyplomy lekarskie, zy-
czymy, aby niebawem ponownie
znalezli si¢ w tej Sali i usiedli na
naszych miejscach. Sobie samym
— aby koniec tego etapu byt jed-
noczesnie poczatkiem kolejnego
i by te pigkne chwile motywowaty
nas do dalszej pracy.

Na zakonczenie uroczysto$ci
uczestnicy wystuchali koncertu
Agnieszki Wilczynskiej (wokal)
i Artura Dutkiewicza (fortepian).
Artysci wykonali kilka standar-
dow jazzowych, ktére wprawity
publicznos¢ w jeszcze lepszy na-
stréj — towarzyszyt on wszystkim
przez reszt¢ tego wyjatkowego
wieczoru.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

4 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 10/2009
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Profesor Grzegorz Kotodko gosciem w naszej Uczelni

W progach Uczelni Profesora
Grzegorza Kotodke powitali Rek-
tor prof. Marek Krawczyk i Pro-
rektor ds. Nauki i Wspdtpracy
zZagranicg prof. Stawomir Majew-
ski. Jego Magnificencja podarowat
Gosciowi ,,Ztotg Ksiege Medycy-
ny Warszawskiej” — wydawnictwo
jubileuszowe, w ktérym opisani
s3 najwybitniejsi tworcy polskiej
medycyny, zwiazani z nasza Alma
Mater.

W czasie spotkania ze spo-
tecznoscia akademicka Profesor
Kotodko wygtlosil wykiad ,,Zro-
zumie¢ $wiat”, w ktorym przed-
stawil m.in. tematy tak aktualne,
jak przyczyny i skutki $wiatowego
kryzysu gospodarczego, korzysci
i zagrozenia zwiazane z globali-
zacja; udzielit réwniez odpowie-
dzi na pytania o przysztos¢ naszej
cywilizacji. Pan Profesor poddat
wnikliwej analizie obecny stan
spoleczenstwa i gospodarki na
$wiecie. Duzym atutem wykladu
byla klarownos$¢ i prostota jezy-
ka, polaczona z interdyscyplinar-
nym podejsciem do poruszanych
zagadnien.

Profesor Grzegorz Kotodko wpisat si¢ do Ksiegi Pamigtkowej naszej Uczelni

Nas jednak szczegélnie zainte-
resowala ocena obecnej sytuacji
geopolitycznej Polski oraz progno-
zy na przyszlos¢ naszego kraju. Pan
Profesor wymienil kilka proble-
mow, ktdre stanowig powazne za-
grozenie dla naszego rozwoju. Po
pierwsze: spadek eksportu - pol-
skie towary trafiaja na zbyt mala
ilos¢ rynkéw, w tym w wiekszosci
do panstw zagrozonych recesja.
Po drugie: sytuacja na rynkach fi-
nansowych - w Polsce dominujg
obce banki, ktére moga wycofaé
kapital z naszego kraju, pozbawia-
jac gospodarke kredytow. Po trze-
cie: rozwojowi nie sprzyja sytuacja
polityczna Polski, stale pelna na-
pig¢ i konfliktow.*

A co, zdaniem Profesora Ko-
todki, czeka nas po zazegnaniu
globalnego kryzysu?

W tym wypadku prognoza wy-
daje si¢ bardziej optymistyczna:
- Z tego kryzysu musi wyloni¢
sie inny $wiat, z innymi wartos-
ciami i regulacjami. Powinien sie
on przesung¢ bardziej od ,,mie¢”
do ,byc™ podkreslit  prof.
Kotodko.

W  polowie pazdziernika
nasz Uniwersytet odwiedzil
Profesor Grzegorz Kolodko
- wybitny ekonomista i znany
polityk, czterokrotny wice-
premier i minister finanséw
w polskim rzadzie, a prywat-
nie - maratonczyk i podréz-
nik, ktory zwiedzil juz ponad
130 krajow. Podczas spotka-
nia w Sali Senatu Pan Profesor
wyglosil wyklad pt. ,,Zrozu-
mie¢ $wiat”, promowal takze
swoja nowa ksigzke, w ktorej
analizuje stan wspodlczesne-
go spoleczenstwa i globalnej
gospodarki.

Wszystkie tematy omodwio-
ne w trakcie wykladu zostaly
rozwinigte w jego nowej ksigzce
- ,Wedrujacy $wiat”; uczestnicy
spotkania mieli okazje jej naby-
cia i otrzymania autografu autora.
Jeden z nich - specjalnie dla Czy-
telnikow ,,Medycyny Dydaktyki
Wychowania” - udalo si¢ zdoby¢
réwniez naszej Redakgji.

Redakcja ,, MDW”

* Cyt. za: Sylwester Mazurek, Na kryzys —
Kotodko, www.wiadomosci24.pl

Wszystkim

el

Autograf Prof. Grzegorza Kotodki,
zlozony na pierwszej stronie Jego
nowej ksigzki ,Wedrujgcy swiat” -
z dedykacjg dla naszych Czytelnikow
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Dziesie¢ Edycji

Zakopianskich Dni Kardiologicznych
Katedry i Kliniki Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych

Zakonczone nie tak dawno Jubi-
leuszowe X Ordynatorskie Za-
kopianskie Dni Kardiologicz-
ne przyniosly wiele satysfakcji
wszystkim: uczestnikom, wykla-
dowcom - ekspertom, a takze
Zespolowi naszej Kliniki wraz
z twlrca pomyslu i kolejnych pro-
gramow tego naukowego wyda-
rzenia, Profesorem Miroslawem
Dluzniewskim, ktéry niezmien-
nie duzo wymaga zaréwno od sie-
bie, jak i od nas. Dziesie¢ edycji
Zakopianskich Dni Kardiologicz-
nych i 183 spotkania w ramach
Podyplomowej Szkoly Kardiolo-
gicznej zgromadzily ponad 14 ty-
siecy uczestnikéw. Chociazby
dlatego warto zapoznac spolecz-
no$¢ akademicka z dorobkiem
dydaktycznym Katedry i Kliniki
Kardiologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych
IT Wydzialu Lekarskiego WUM.

Tradycyjne zdjecie Zespotu Wyktadowcow na tle Giewontu (od le-
wej w gornym rzedzie: Zdzistawa Kornacewicz-Jach, Tomasz Gro-
dzicki, Ryszard Piotrowicz, Marek Naruszewicz, Witold Pikto-Piet-
kiewicz, Zbigniew Kalarus, Jacek Dubiel, Jerzy Korewicki, Andrzej
Beresewicz, Mirostaw Dtuzniewski, Marcin Modzelewski, Adrian
Lewandowski, Michat Moszczytiski, Wojciech Krol; od lewej w dol-
nym rzedzie: Hanna Szwed, Ewa Piotrowicz, Maria Dluzniewska,
Edyta Kostarska-Srokosz, Joanna Syska-Sumiriska, Barbara Cybul-
ska, Longina Klosiewicz-Latoszek, Jacek Rézanski, Iwonna Grzy-
wanowska-Laniewska, Piotr Hoffman, Magdalena Rostek, Marek
Chmielewski)

Cofnijmy si¢ zatem o kilka
lat, do poczatkéw Podyplomowe;j
Szkoty Kardiologiczne;j.

W 2000 roku Prof. Mirostaw
Diuzniewski zaproponowal nowa
forme¢ podyplomowego szkolenia
lekarzy. Pomyst ten zaakcepto-
wal 6wczesny Prorektor do spraw
Dydaktyki i Wychowania - Prof.
Leszek Pgczek, a osobg, ktora
wspierala nas psychicznie i logi-
stycznie, zardwno na poczatku, jak
i przez kolejne lata, byl Dziekan
ds. Studiéw Podyplomowych Prof.
Mirostaw Luczak.

Podyplomowa Szkofa Kardio-
logiczna w 2000 roku rozpoczeta
szkolenia przeznaczone dla leka-

rzy praktykow podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy rodzinnych,
takze internistow pracujacych
w oddzialach szpitalnych. Pod-
czas takich spotkan przekazywali-
$my (i nadal przekazujemy) nasza
wiedze teoretyczng i praktyczna
na temat najwazniejszych wy-
zwan kardiologii nieinwazyjnej,
dotyczacych: choroby wiencowej,
nadci$nienia tetniczego, zaburzen
rytmu serca, niewydolnosci serca,
zespotu metabolicznego czy wad
serca.

W kolejnych edycjach posze-
rzali$my zakres tematéw o elektro-
fizjologie i elektroterapig, a takze
mieliSmy mozliwo$¢ podzielenia

sie wiedza praktyczng i doswiad-
czeniami z zakresu kardiologii
interwencyjne;j.

Przez nastepne lata scenariusze
spotkan, pomysty dydaktyczne,
ktore powstawaly ,w gtowie” Prof.
Mirostawa Dluzniewskiego, glow-
nie w czasie wedrowek po gorach,
byly dyskutowane, czesto burzli-
wie, w Zespole, a potem juz kon-
frontowaly sie z rzeczywistoscia,
czyli odbiorem uczestnikow.

Jak  wielokrotnie  podkre-
slal Prof. Mirostaw Dluzniew-
ski, ogromny wplyw na poziom,
atrakcyjnos¢, a przede wszystkim
nieustanne powodzenie Zako-
pianskich Dni Kardiologicznych
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majg Eksperci, znakomitosci pol-
skiej kardiologii. To wtasnie Oni
ze swoja wiedza, doswiadczeniem,
talentem dydaktycznym i czyms,
co nie posiada jeszcze nazwy, a co
mozna by chyba okresli¢ jako ,,kul-
ture medyczng” (na ktdrg sklada
sie nie tylko stosunek do chorych,
ale i kolegdw po fachu) przyciagaja
co roku kolejne setki lekarzy.

Niewatpliwie ,zastugg” nasze-
go Szefa jest dobdr Ekspertow, i tu
rodzi si¢ troche zartobliwe pytanie,
czy wszyscy przyjaciele Prof. Diuz-
niewskiego sa wlasnie tacy, czy tez
atmosfera miejsca, jakim jest Za-
kopane, powoduje, ze wszyscy sta-
raja sie by¢ bardziej przyjazni.

Od samego poczatku udzial
w ZDK brali i do tej pory filarami
tych spotkan s3: Prof. Grzegorz
Opolski - Specjalista Krajowy
w Dziedzinie Kardiologii, Kierow-
nik Katedry i Kliniki Kardiologii
I Wydzialu Lekarskiego WUM
- przyjaciel naszego Zespotu,
Prof. Lech Polonski, Prof. Marian
Zembalaikolejni wybitni przedsta-
wiciele Slgskiego Centrum Chordb
Serca: Mariusz Gasior, Zbigniew
Kalarus, Piotr Rozentryt.

To dzieki przychylnosci Dy-
rektora Osrodka Zabrzanskiego
Prof. Mariana Zembali i Prof. Le-
cha Polonskiego Zespol Zabrzan-
ski jest filarem Zakopianskich Dni

Kardiologicznych.
Znakomitosci  krakowskiego
§rodowiska medycznego: Prof.

Jacek Dubiel, Prof. Jerzy Sadow-
ski, Prof. Tomasz Grodzicki, Prof.
Kalina Kawecka-Jaszcz, to kolejne
ozdoby ZDK.

Szczegdlne stowa podzigko-
wania i uznania nalezg si¢ Profe-
sor Zdzistawie Kornacewicz-Jach,
obecnej na wszystkich wiosennych
edycjach ZDK - droga ze Szcze-
cina do Zakopanego to oddzielne
wyzwanie - tym bardziej cenimy
wdzigk, energie, ogromng wiedze
i doswiadczenie Pani Profesor, bez
ktorej trudno sobie wyobrazi¢ wio-
senne spotkania. Podobnie udzial
Profesor Doroty Zozulinskiej jest

ozdobg i wyzwaniem intelektu-
alnym sesji o kardiodiabetologii.
Oddzielnie trzeba potraktowaé
duza grupe profesoréw warszaw-
skich z naszego Uniwersytetu, In-
stytutu Kardiologii oraz Instytutu
Zywnosci i Zywienia: Barbare Cy-
bulska, Hanne Szwed, Magdalene
Durlik (WUM), Longine Klosie-
wicz-Latoszek, Piotra Hoffmana,
Piotra Pruszczyka (WUM), Jerze-
go Korewickiego, Jacka Rozanskie-
go, Marka Naruszewicza (WUM),
Ryszarda Piotrowicza, Zbigniewa
Gacionga (WUM), Piotra Andzia-
ka (WUM).

Wiosenna edycja ZDK przezna-
czona jest dlalekarzy ,, frontowych”,
praktykow z pierwszej linii z impo-
nujacy liczba ponad 800 uczestni-
kéw, natomiast spotkanie jesienne
to nowy pomyst Prof. Mirostawa
Dluzniewskiego na forum dysku-
syjne dla ordynatoréw oddziatow,
gléwnie chorob wewnetrznych, ale
takze kardiologii, gastrologii, ne-
frologii i diabetologii.

W tym roku do Zakopanego
przyjechalo 370 (!) ordynatoréw
lub ich zastepcéw - to imponujaca
liczba. Co jeszcze bardziej godne
uwagi, to znakomita frekwencja na
kolejnych sesjach tak bardzo prze-

ciez juz doswiadczonych lekarzy:
od pierwszej sesji pt. ,Cigza — kie-
dy wyzwaniem dla kardiologa”, po
ostatnia sesje w niedziel¢ rano pt.
»-Nowe wyzwania - nowe badania”.
Podczas tego drugiego spotkania
dyskutowano o Hormonalnej Te-
rapii Zastepczej z punktu widzenia
kardiologa i nie tylko, o proble-
mach dotyczacych ,nerek - coraz
wazniejszych w kardiologii’, o do-
niesieniach z ostatnich zjazdow;
jak zwykle na wyczerpanie tema-
tow zabraklo czasu.

Na wszystkich sesjach najwiek-
sze zainteresowanie wzbudzalo
tzw. ,Forum Kliniczne”, w czasie
ktérego Eksperci dyskutowali z Au-
torami z Zespolu przygotowujace-
go problemy kliniczne dotyczace
konkretnych chorych.

Wszystkie programy naukowe
byly zawsze oceniane przez Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne,
Towarzystwo Internistow Polskich
oraz Polskie Stowarzyszenie Me-
dycyny Rodzinnej, a obecnie row-
niez przez Izby Lekarskie. Nasi
uczestnicy, biorac udzial w ZDK,
mogli uzyska¢ wiele punktow
edukacyjnych.

W czasie Zakopianskich Dni
Kardiologicznych nasz Zespét

Odpowiedzialni za kardiologiec w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Prof. Grzegorz Opolski (I Katedra i Klinika Kardiologii) i Prof. Mirostaw
Dtuzniewski w trakcie sesji
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IX ZAKOPIANSKIE
DNI KAHDIOI.GGIBZHE
16-19 kwietnia 2009

Prof. Marian Zembala w dynamicznym wystgpieniu o postepach kardiochi-
rurgii; obok prowadzqgcy sesje: Prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach, Prof. Mi-

rostaw Diuzniewski

organizowal takze badania prze-
siewowe w kierunku chordb serca
wraz z konsultacjami lekarskimi
i wykladem na temat czynnikow
ryzyka choroby wiencowej dla
mieszkancow Zakopanego - zwa-
ne ,Biala Sobot3” Akcja odby-
wa sie w ciggu dwodch kolejnych
dni, a pracuja przy niej wszystkie
pokolenia lekarzy znaszej Kli-
niki oraz duza grupa pielegnia-
rek. Badamy pacjentéw, czgsto
z poczuciem zdrowia, w kierunku
choroby wienicowej - kontroluje-
my BMI, ci$nienie tetnicze, po-
ziomy glikemii na czczo, profil
lipidowy, wykonujemy kontrolne
badania EKG oraz w razie potrze-
by badanie echokardiograficzne.
Szczegélng kontrola objelismy
osoby z zespolem metabolicznym,
ktory jest przedmiotem wielu
prac naukowych w naszej Klinice.
Mieszkancy Podhala, u ktérych
stwierdzilismy jakiekolwiek nie-
prawidiowosci, byli wcelu dal-
szego leczenia kierowani do
wspolpracujacych z nami lekarzy
z Zakopanego.

Nie mozna zapomnie¢, ze
oprocz wielu wykladow i warszta-
tow dla uczestnikow oraz pracy
Zespotu Kliniki przy organizacji

sympozjum czy Bialej Soboty, za-
dbaliémy réwniez - co zawsze
jest uwzglednione w programie -
o czas wolny na spacer po gorach,
na moment odpoczynku, a takze
chwile dobrej zabawy.

Takie skomponowanie planu
zaje¢ pozwala zaréwno na wystu-
chanie wszystkich wyktadéw przez
naszych uczestnikow, jak i zapew-
nia strawe duchowg. A my, jako
organizatorzy, mimo zwykle pigk-

nej pogody w Zakopanem, moze-
my cieszy¢ sie dobrg frekwencjg na
salach wykladowych.

Kolejne formy dzialalnodci
Podyplomowej Szkoly Kardio-
logicznej byly wspierane przez
firmy farmaceutyczne, takie jak:
Schwarz Pharma, Solvay, Polphar-
ma, Merck, Pfizer, Sanofi-Aventis,
Egis, Lek, Servier, AstraZeneca,
MSD, Adamed, Boehringer In-
gelheim, Pliva, Krka. Natomiast
wszystkie te firmy (i nie tylko)
spotykaly si¢ i nadal spotykaja
w Zakopanem na corocznych Za-
kopianskich Dniach Kardiologicz-
nych, stad tez dodatkowo nasza
nieustanna dbalo$¢ o niezalez-
no$¢ pogladow i tematéw przed-
stawionych w trakcie sympozjum,
z jednoczesnym wysokim pozio-
mem merytorycznym. Organizu-
jac kolejne sympozja, nie mozemy
zapomnie¢ o pomocy ze strony
firm farmaceutycznych, wspot-
pracujacych przez te wszystkie
lata z Podyplomowg Szkolg Kar-
diologiczng. Dzigki ich wsparciu
podyplomowe szkolenia kardio-
logiczne stajg si¢ dostepniejsze dla
szerszej rzeszy lekarzy.

Na usilne i powtarzajace si¢
prosby  uczestnikéw  naszych
spotkan od nowego roku wraz

Frekwencja w czasie Zakopianiskich Dni Kardiologicznych budzi uznanie
i szacunek dla ich wyktadowcow i uczestnikow
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Panel Ekspertow w kolejnej sesji (siedzg od lewej: Prof. Jerzy Sadowski, Hanna Szwed, Kalina Kawecka-Jaszcz,

Lech Poloriski)

z Wydawnictwem ,CZELE]” szy-
kujemy wydanie specjalnego pis-
ma, ,Kardio-update - Eksperci
dla lekarzy praktykow”, gdzie poza
biezacymi doniesieniami ze $wia-
ta beda przeniesione i utrwalone
treci naszych spotkan, wykla-
doéw i trudnych do odtworzenia
dyskusji.

Z uplywem lat spotykamy sie¢
Z rosngcym zainteresowaniem
szkoleniami Podyplomowej Szko-
ly Kardiologicznej. Cieszy nas
bardzo, ze coraz wiecej lekarzy
pragnie ugruntowa¢ i poglebiac
swoja wiedze razem z nami. Dla-

tego, pomimo trudnych czaséw,
nadal chcemy rozwija¢ nasza dzia-
talnos¢ i zaprasza¢ na szkolenia
Podyplomowej Szkoly Kardiolo-
gicznej coraz wiecej uczestnikow.

W 2006 roku Podyplomowa
Szkofa Kardiologiczna otrzymatla
Dydaktyczng Nagrode Zespolowa
I-go stopnia Ministra Zdrowia Prof.
dr hab. Zbigniewa Religi, jesienia
2007 roku - prestizowe wyroznie-
nie w kategorii Lider Roku 2007
w Ochronie Zdrowia - Zdrowie
Publiczne, a w roku 2008 Prof. Mi-
rostaw Diuzniewski otrzymat tytut
»Lider Roku w Ochronie Zdrowia -

ZESPOLOWA

NAGRODA

MINISTRA ZDROWIA
dla

Pana prof. dr hab.
Mirostawa Diuzniewskiego

Za pracg Pody Sirkoly Katedry i Kliniki

1l Wydriahs Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawic w latach 2001.2006,
124 edycje Szkoly dia 5400 lekarzy oraz 3 kardiologicane Sympozja dla lekarzy
# calej Polski pt.: . Codrienne problensy Lekarza Prakiyka™ - Zakopiasiskic
Dai Kariologiczne™

Warssurc, duis 1 lipea 300681

STAROSTWO POWIATOWE

s Zabopeme. wl Chesesctnls 15, 1l 1K) 3017000, i 40- 131 3007104
cmuml swarine, s s ss |

Zakopeane, dnia 20 kwictnia 2007r.

SzP.
Prof. dr hab.
Mirostaw Diutniewski

W imieniu wadz zqdowych Powiatu T
pragng wyrazic podziek ie za Pariskie zaangas
troske o wiaiciwy stan zdrowia mieszkancow Powiatu,
v i od pigciu lat bezpl badania kardiologi
przeprowadzane w ramach ., Dni Kardiologicznych ™ przyblizyly
wielu mieszkaticom naszego regiomu dostgp do specfalistycznef
diagnosiyki. WyraZafqe w imieniu mieszkancdw wdzigeznodé za
dotychezasowe dok L P ife w przek fu. e ta waina
akcja profilaktyezna na stale zagoici pod Giewontem.

iei

STARIS A TATHZANSK]
, =

7 i Ao aviewion Meksgsi:

Liderzy Medycyny” za dziatalno$¢
dydaktyczng, ktorej czescig byly
z pewnoscia zajecia Podyplomo-
wej Szkoly Kardiologicznej i Zako-
pianskie Dni Kardiologiczne.

Jak co roku, konczac X Ordy-
natorskie Zakopianskie Dni Kar-
diologiczne, Profesor Mirostaw
Dtuzniewski obiecal kontynuowa-
nie tradycji. A wigc - ,,do zobacze-
nia w 2010 roku pod Giewontem!”.

dr Monika Tomaszewska-Kiecana
dr Edyta Kostarska-Srokosz
Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnetrznych 11 WL

A

‘. b
SUKCES ROKU 2007

w
= LIDERZY METCTNY

)ﬁ y/a Cow

Lider Roku 2007 w Ochronie Zdrowia
- dziatalnosé edukacyjno-szkoleniowa

Podyplomowa Szkota
Kardiologiczna w Warszawie
wyroznienie

Watizawa, 30 Bitopada 2007 ¢

SIEMENS

Podyplomowa Szkola Kardiologiczna otrzymata w 2006 r. Dydaktyczng Nagrode Zespotowg I-go stopnia Ministra
Zdrowia, oficjalne podzigkowania od Starosty Tatrzarniskiego za wspieranie profilaktyki chordb serca na terenie Podhala,
a w 2007 roku — prestizowe wyréznienie w kategorii Lider Roku 2007 w Ochronie Zdrowia — Zdrowie Publiczne
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X Kongres Europejskiej Federacji
Badan Naukowych w Rehabilitacji

Wakacje juz wprawdzie za nami, warto jednak powrdci¢ do wydarzen naukowych zorganizowanych
w tym okresie. W dniach 9-12 wrzesnia w Rydze na Lotwie odbyl si¢ X Kongres Europejskiej Fede-
racji Badan Naukowych w Rehabilitacji, pod przewodnictwem Profesora Aivarsa Vetry. Europej-
ska Federacja Badan Naukowych w Rehabilitacji powstala w Edynburgu (Wielka Brytania) w 1983
roku. Oficjalnym wydawnictwem Federacji jest International Journal of Rehabilitation Research
(IF 0.735), w nim tez znalazly sie¢ streszczenia prezentowanych na kongresie prac.

Polske reprezentowaly trzy
osrodki naukowe, ktore przedsta-
wily dziewi¢¢ doniesien. Cztery
z nich pochodzity z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego: trzy
z Zakladu Rehabilitacji Oddzialu
Fizjoterapii Il WL WUM, a czwar-
ta powstala w $cistej wspotpracy
z mgr Joanng Gotlib z Zakladu
Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
WNoZ WUM. (1, 2, 3, 4)

Do stolicy Lotwy przybylo
600 uczestnikow kongresu repre-
zentujacych gltéwnie panstwa eu-
ropejskie, a takze niektére kraje
spoza Europy, takie jak: Australia,
Izrael, Japonia, USA, Tajwan. Byli
to glownie fizjoterapeuci, ale tak-
ze lekarze ortopedzi, neurolodzy,
pediatrzy, chirurdzy oraz asysten-
ci 0s6b niepelnosprawnych i pra-
cownicy socjalni.

Kongres otworzyli: Prezydent
Kongresu - Aivars Vetra i Prze-
wodniczacy Komitetu Naukowe-
go — Gabor Fazekas. Prof. Aivars
Vetra na wstepie wygtlosil wyktad
dotyczacy roli Wydzialu Reha-
bilitacji Uniwersytetu Ryskiego
w rozwoju rehabilitacji na Lotwie.
W trakcie sesji inauguracyjnej wy-
ktady wygtosili réwniez: prof. Jo-
achim Breuer - o profilaktycznej
i kompensacyjnej roli rehabilitacji
i dr Gunnar Grimby - o zastoso-
waniu roznych, zgodnych z zasa-
dami EBM, metod pomiarowych
w rehabilitacji.

Wyklady odbywaly si¢ row-
noczes$nie w trzech aulach i byly
podzielone na rézne bloki tema-
tyczne. W pierwszym dniu obrad
odbyto sie siedem blokéw, m.in.

rehabilitacji choréb mie$nio-
wo-szkieletowych,  rehabilitacji
neurologicznej. W bloku ,,Od tre-
ningu do badan” na szczegdlna
uwage zastugiwalo wystapienie
prof. Gaja Vidmara z Instytutu
Rehabilitacji w Lubljanie, ktory
mowil o bledach metodologicz-
nych spotykanych w wielu pub-
likacjach, omawial réwniez ich
wiarygodno$¢ naukows. Inng,
bardzo ciekawg praca w sesji po-
$wieconej rehabilitacji chorob
mie$niowo-szkieletowych  byty
badania nad skutecznoscig sto-
sowania pracy ekscentrycznej
w reedukacji mm. strzalkowych
po skreceniach stawdw skokowo-
goleniowych. Mitym akcentem
konczacym pierwszy diugi dzien
obrad byt koncert regionalnego
chéru.

Kolejny dzien konferencji
obejmowal osiem blokéw tema-
tycznych dotyczacych m.in.: re-
habilitacji dziecigcej, rehabilitacji
zawodowej, biomechaniki, me-
todologii oraz Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcji, Niespraw-
noéci i Zdrowia - ICFE Jedna
z sesji plenarnych poswigcona
byta bardzo ciekawemu tematowi
dotyczacemu wygladu pomiesz-
czen, w ktérych prowadzona jest
rehabilitacja. Ostatnio coraz czgs-
ciej wielu autoréow zwraca uwage
na wplyw jakosci otoczenia, w ja-
kim pracuje si¢ z pacjentem, na
skuteczno$¢ leczenia. Architek-
tura wnetrz, wyglad zewnetrz-
ny budynku, kolor $cian, rodzaj
zastosowanych materialow wy-
konczeniowych, a nawet widok

z okna okazuja si¢ bardzo istotne
w procesie leczenia. Doktor Ake
Wiklund przedstawil te zagad-
nienia w sposéb niezwykle prze-
konywajacy. Nastepny wyklad
— prof. Martina Graboisa — szyb-
ko przeniost stuchaczy w ob-
szary bardziej skomplikowane.
Dotyczyt zbyt rzadko rozpozna-
wanego zespolu wieloobjawowe-
go bolu miejscowego — Complex
Regional Pain Syndrom (CRPS).
Ten niezwykle ciekawy wyklad
oparty byl na doswiadczeniach
badaczy z University of Texas
Health Science Center — Houston
i wskazywal na duza nieprzewi-
dywalnos$¢ powstania tego zespo-
lu, staba jego rozpoznawalnosc,
rozmaity przebieg oraz koniecz-
no$¢ stosowania niezwykle spe-
cyficznej fizjoterapii.

Po zastuzonej przerwie kawowej
mozna bylo wystucha¢ opowiesci
o tym, jak w Czechach powsta-
je niezwykle ciekawe urzadzenie
diagnostyczne do pomiaru napie-
cia wszystkich tkanek miekkich.
Urzadzenie to o nazwie Myotono-
metr wedtug konstruktorow bedzie
posiadalo mozliwo$¢ oceny napie-
cia réznych tkanek z rozréznie-
niem tkanki tluszczowej, réznych
struktur tkanki fgcznej i migsni.
Stwarzatoby ono np. mozliwos¢
precyzyjniejszego pomiaru napie-
cia tkanki mig$niowej niz obecnie
stosowane powierzchniowe EMG.
Projekt ten jest wspierany grantem
Czeskiej Fundacji Naukowej. Nie-
stety, konstruktorzy urzadzenia
zapowiedzieli, ze praca nad nim
potrwa jeszcze kilka lat.
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W dalszej czesci obrad moz-
na bylo wystucha¢ wystgpien na
temat stosowania modelu ICF
w neurorehabilitacji, zagadnien
dotyczacych funkcjonowania osob
z epilepsja i koniecznosci stosowa-
nia u nich badan zgodnych z ICE.
Na uwage tego dnia zastugiwal
réwniez wyklad dotyczacy sku-
teczno$ci rehabilitacji u pacjentow
z cigzkg niesprawnoscig fizyczng.
Na zakonczenie drugiego dnia
gospodarze ugoscili uczestnikow
kongresu regionalnym positkiem
w restauracji nad Dzwing.

Trzeci dzien rozpoczal si¢ se-
sja plenarng, podczas ktérej prof.
Aarne Ylienen wystapil z wy-
kladem na temat interdyscypli-
narnych wyzwan rehabilitacji,
a dr Caterina Pistarini omdwi-
fa skutecznos¢ stymulacji kory
mozgowej u pacjentdw w stanie
wegetatywnym lub z podprogo-
wa $wiadomoscig. Doktor Helena
Burger przedstawita z kolei za-
gadnienie powrotu do pracy osob
po amputacjach konczyn. Inne
sesje tego dnia dotyczyty nowych
technologii stosowanych w reha-
bilitacji zawodowe;j.

Trzeba podkredli¢, ze na kon-
gresie panowatla bardzo przyjazna

atmosfera stwarzajgca warunki
do wielu polemik naukowych,
ktére nierzadko przenosily sie
do kuluaréw, a takze byly kon-
tynuowane na  wieczornych
spotkaniach. Efekt tych rozmoéw
stanowily liczne inicjatywy na-
wigzania wspolpracy naukowej
oraz zaproszenia do odwiedzin
i zapoznania si¢ z pracg zawodo-
wa 1 naukowa w wielu o$rodkach
rehabilitacyjnych w Europie i na
swiecie.

Podsumowujac, 10. Kongres
Europejskiej Federacji Badan
Naukowych w Rehabilitacji byt
bardzo udany pod wzgledem na-
ukowym i towarzyskim. Nastep-
ny kongres Federacji odbedzie si¢
we Wloszech w 2011 roku. Juz
czekamy na obrady w stonecznej
Italii!

dr Michat Dwornik

dr Dariusz Biatoszewski

Zaktad Rehabilitacji

Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM

1. Dwornik M., Kujawa J., Bialoszew-
skiD., Stupik A., Kiebzak W.: Electro-
myographic and clinical evaluation
of the efficacy of neuromobilization
in patients with low back pain. Int. J.

. Bialoszewski

of the Reh. Research, August 2009;
Vol. 32, Suppl.1: 89. Proceedings of
the 10-th Congress of the European
Federation for Research in Rehabili-
tation, Riga, Latvia, September 2009.

. Stupik A., Bialoszewski D., Kora-

biewska L.: The effect of Kinesiology
Taping and muscle fatigue on mo-
vement control in the shoulder joint
- preliminary report. Int. J. of the
Reh. Research, August 2009; Vol. 32,
Suppl.1: 92. Proceedings of the 10-th
Congress of the European Federation
for Research in Rehabilitation, Riga,
Latvia, September 2009.

D., Korabiewska I,
Lewandowska M., Boguszewski D.:
Assesment of efficacy of relaxation
training with digital thermovision,
heart rate measurement and Subjec-
tive Emotional Tension Score. Int. J.
of the Reh. Research, August 2009;
Vol. 32 Suppl.1: 94. Proceedings of
the 10-th Congress of the European
Federation for Research in Rehabili-
tation, Riga, Latvia, September 2009.

. Gotlib J., Biatoszewski D., Kamin-

ska I., Kunicka I., Sierdzinski J.: Fami-
liarity with career possibilities among
first year physiotherapy students from
Poland and Lativia — implications for
curricula. Int. J. of the Reh. Research,
August 2009; Vol. 32, Suppl.1: 92-93.
Proceedings of the 10-th Congress of
the European Federation for Rese-
arch in Rehabilitation, Riga, Latvia,
September 2009.

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

CENTRUM' KSZTAtCENIA'PODYPLOMOWEGO

prowadzi nabor na studia podyplomowe

w opiece zdrowotnej

< Seksuologia kliniczna
< Seksuologia sadowa
< Edukacja seksualna
< Psychologia kliniczna

zdrowia

Obecnie trwa rekrutacja na kierunki:
< Prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j

S Medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo

< Zarzadzanie projektami medycznymi
< Zarzadzenie finansami placowek stuzby

Przyjmujemy rowniez kwestionariusze oso-
bowe od zainteresowanych kierunkami:
2 Pomoc psychologiczna w medycynie
<& Zarzadzanie ZOZ w procesie przeksztatcen
< Marketing farmaceutyczny
S Medycyna estetyczna
< Dietetyka w chorobach wewnetrznych
i metabolicznych

Kontakt: Dziekanat Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
ul. Zwirki i Wigury 61, Budynek Rektoratu,

pok. 509, 02-091 Warszawa
tel.: (022) 57 20 510, (0 22) 57 20 519;
e-mail: ckp@wum.edu.pl
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
21 wrzesnia 2009 roku

Obrady Senatu rozpoczely
sie od uroczystosci poswieco-
nej wspomnieniom o zmarlym
w dniu 17 wrzesnia br. prof. dr
hab., dr h.c. Januszu Piekarczyku
— Rektorze naszej Uczelni w cia-
gu dwoch kadencji, w latach
1999-2005.

Sylwetke prof. dr hab. Janusza
Piekarczyka przedstawita prof. dr
hab. Elzbieta Mierzwinska-Na-
stalska — Zastgpca Dyrektora In-
stytutu Stomatologii.

Druga cze$¢ posiedzenia Se-
natu dotyczyla realizacji progra-
mu przewidzianego porzadkiem
obrad.

1. Gratulacje, nominacje.

JM Rektor wreczyl dyplom
oraz zlozyl gratulacje prof. dr hab.
Annie Kaminskiej z okazji przy-
znania nagrody jubileuszowej za
40 lat pracy zawodowej.

Nastepnie Rektor przekazal
dr hab. Alicji Wiercinskiej-Dra-
palo akt powotania na stanowi-
sko profesora nadzwyczajnego
w Klinice Hepatologii i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych
Instytutu  Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych.

Ponadto Rektor wreczyl akty
powolania na stanowisko:

- Kierownika Zakladu Biochemii
II WL prof. dr hab. Mariannie
Kanskiej;

- Ordynatora-Kierownika
II Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Onko-
logicznej II WL prof. dr hab.
Jerzemu Polanskiemu;

- Ordynatora-Kierownika Kli-
niki Kardiochirurgii I Katedry
i Kliniki Kardiologii I WL dr
hab. Romualdowi Cichoniowi.

2. Roczne Sprawozdanie Rekto-
razdzialalno$ci Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
za okres od dnia 1 stycznia
2008 roku do 31 grudnia 2008
roku.

Senat zatwierdzit ,Roczne
sprawozdanie Rektora z dzialal-
nosci Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego za okres od
dnia 1 stycznia 2008 roku do 31
grudnia 2008 roku”.

3. Przyznanie zasluzonym pra-
cownikom Uczelni Medali,,Za
Zastugi dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego’.

Senat przyznal ,Medale za
Zastlugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego” szcze-
gblnie zastuzonym pracownikom
Uczelni oraz innym osobom, ktd-
re przyczynily sie do jej rozwoju.
Odznaczenia otrzymali:
1)za szczegdlny wklad pracy

w dzialalno§¢  naukowo-dy-
daktyczna oraz organizacyjna
na rzecz rozwoju Uczelni:

— prof. dr hab. Leszek Paczek
(za zaslugi podczas pelnienia
funkcji Prorektora ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych w ka-
dencjiwladz Uczelni 1999-2002
oraz 2002-2005, atakze pod-
czas pelnienia funkcji Rektora
WUM w kadencji 2005-2008);

- prof. dr hab. Ryszarda Cha-
zan (za zastugi podczas petl-
nienia funkcji Prorektora ds.
Nauki i Wspdtpracy z Zagra-
nica w kadencji wladz Uczelni
2005-2008);

- prof. dr hab. Aleksander Wa-
siutynski (za zastugi podczas
pelnienia funkcji Prorektora
ds. Dydaktyczno-Wychowaw-

czych w kadencji wladz Uczel-
ni 1990-1993);

— prof. dr hab. Janusz Cianciara
(za zastugi podczas pelnienia
funkcji Prorektora ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspot-
pracy z Regionem w kadencji
wiladz Uczelni 1990-1993 oraz
1993-1996);

— prof. dr hab. Andrzej Gérecki
(za zaslugi podczas pelnienia
funkcji Prorektora ds. Klinicz-
nych, Inwestycji i Wspotpracy
z Regionem w kadencji wiadz
Uczelni 1996-1999),

2)za owocna wspolprace oraz
szczegdlny wkiad w ustana-
wianie i zacie$nianie wiezi
pomiedzy  spolecznos$ciami
akademickimi WUM i Uni-
wersytetu Muzycznego Fryde-
ryka Chopina - prof. Stanistaw
Moryto (Rektor UMFC),

3)za efektywna wspolprace przy
realizowaniu wspdlnych ini-
cjatyw WUM i Uniwersytetu
Muzycznego, a takze wklad
w zacie$nianie wiezi pomie-
dzy naszymi uczelniami - prof.
Roman Lasocki (Prorektor ds.
Artystycznych UMFC),

4)za propagowanie kultury mu-
zycznej  wsrod  studentow
i spofecznosci WUM  oraz
szczegdlng pomoc okazang
przy artystycznej oprawie ob-
chodéw Jubileuszu 200-lecia
Nauczania Medycyny w War-
szawie - ks. prof. Kazimierz
Szymonik (Prorektor ds. Nauki
i Wydzialu Instrumentalno-
Pedagogicznego w Biatymsto-
ku UMFC),

5) za opieke artystyczng nad mu-
zyczng czescig centralnych ob-
chodéw 200-lecia Nauczania
Medycyny w Warszawie - prof.
Andrzej Zielinski (UMFC),
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6)za skomponowanie Hymnu
Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego — Jacek Cygan
i Mifosz Bembinow,

7) zapropagowaniesztuk pieknych
wsrod studentéw i spoteczno-
$ci WUM - prof. Ksawery Pi-
wocki (Rektor Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie), prof.
Wiktor Jedrzejec (Prorektor ds.
Artystycznych ASP), prof. Piotr
Smolnicki (Dziekan Wydziatu
Grafiki ASP), prof. Stanistaw
Wieczorek (ASP),

8)za konsolidowanie nowoczes-
nego $rodowiska medycznego,
w tym szczegdlne zaangazowa-
nie w organizacje szeregu mie-
dzynarodowych  konferencji
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — Marian Rogow-
ski (wspolinicjator powstania
pierwszego po II wojnie $wia-
towej Medycznego Towarzy-
stwa  Polsko-Niemieckiego,
zrzeszajacego lekarzy medycy-
ny, lekarzy stomatologéw oraz
osoby zwigzane z postepem
w medycynie),

9)za kilkunastoletnig bezintere-
sowng dziatalno$¢ na rzecz pol-
skiej medycyny, aktywna pomoc
ukierunkowang na ksztalcenie
doktorantéw oraz szczegdlny
wkiad w ustanawianie i zacies-
nianie wiezi pomiedzy spo-
tecznosciami  akademickimi
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu
w Mainz - prof. Wilfried Wag-
ner (Uniwersytet w Mainz),

10) za owocng i dlugoletnia pra-
ce, nauczanie wielu pokolen
studentéow medycyny, szcze-
goélne zaangazowanie i wklad
wniesiony w rozwdj polskiej
nauki i medycyny oraz rozwoj
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego:

prof. dr. hab. Janusz Nauman
(wlatach 1991-2002 Kierownik
Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Endokrynologii),
prof. dr hab. Kazimierz Ostro-
wski (Dyrektor Instytutu Bio-

struktury, Kierownik Katedry
i Zakladu Histologii i Embrio-
logii, w latach 1969-2004 za-
trudniony w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych i Ne-
frologii, wlatach 1990-2004
Kierownik tej Katedry, cztonek
Polskiej Akademii Medycyny,
odznaczony Zlotym Krzyzem
Zastugi, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej oraz na-
grodami Rektora),

prof. dr hab. Artur Czyzyk
(w latach 1968-1997 Kierownik
IIT Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych), obecnej Kate-
dry i Kliniki Gastroenterologii
i Chorob Przemiany Materii,
prof. dr hab. Wlodzimierz
Januszewicz (w latach 1965-
1998 Kierownik II Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, od 1976 Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb
Naczyn), obecnej Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Nadciénienia Tetniczego
i Angiologii,

prof. dr hab. Danuta Chmie-
lewska-Szewczyk (w latach
1993-2001 Kierownik Kliniki
Pneumonologii, Gastroentero-
logii i Hematologii I Katedry
Pediatrii), ob. Kliniki Pneu-
monologii i Alergologii Wieku
Dzieciecego,

prof. dr hab. Aleksander
Wagner (w latach 1990-2005
- Kierownik Kliniki Chirur-
gicznej), ob. Kliniki Chirurgii
Dziecigcej,

prof. dr hab. Roma Rokicka-
Milewska (w latach 1982-2002
Kierownik Kliniki Pediatrii
Hematologii i Onkologii), ob.
Katedry i Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii,

prof. dr hab. Ewa Szczepan-
ska-Sadowska (od 1998 roku
Kierownik Katedry Fizjologii
Stosowanej i Klinicznej II WL)
ob. Katedry i Zaktadu Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej,

— prof. dr hab. Bogustawa Benen-

do-Kapuscinska (w latach

1980-2002 Kierownik Zakladu
Radiologii), ob. I Zaktadu Ra-
diologii Klinicznej,

— prof. dr hab. Maria Wasik (od

1991 r. Kierownik Zaktadu
Diagnostyki  Laboratoryjnej
i Immunologii Klinicznej Wie-
ku Rozwojowego),

11) za wieloletnig prace, szczegol-

ne zaangazowanie, wktad wnie-
siony w rozwdj polskiej nauki
i medycyny, zwlaszcza w spra-
Wy zwigzane z przeszczepia-
niem narzadéw - prof. dr hab.
Janusz Walaszewski (do 2003
roku samodzielny pracownik
naukowy w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Transplan-
tacyjnej, Dyrektor Centrum
Organizacyjno-Koordynacyj-
nego ds. Transplantacji Pol-
transplant w Warszawie),

12) za wklad pracy dla dobra

i rozwoju Uczelni oraz za wy-
bitne osiggniecia naukowe
w dziedzinie urologii - prof. dr
hab. Andrzej Boréwka (wlatach
1981-1994 pracownik Katedry
i Kliniki Urologicznej, Prodzie-
kan I Wydzialu Lekarskiego,
obecnie Kierownik I Zespotu
Dydaktyki Urologicznej Cen-
tralnego Szpitala Kolejowego
w Miedzylesiu, byly Prezes
Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego, obecnie czlonek za-
rzadu, krajowy konsultant ds.
urologii),

13) za owocng prace, szczeg6lne

zaangazowanie i wklad wnie-
siony w rozwdj polskiej na-
uki i medycyny oraz rozwoj
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - prof. dr hab.
Wojciech Kostowski (zatrud-
niony w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii Do$wiadczalnej
i Klinicznej, Instytucie Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie,
pelnigcy funkcje Przewodni-
czacego VI Wydzialu Nauk Me-
dycznych PAN, cztonek kilku
komitetow PAN - Nauk Fizjo-
logicznych, Nauk Neurologicz-
nych oraz Neurobiologii),
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14) za owocng i dlugoletnig prace
w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby, wkiad dydaktyczno-
naukowy wniesiony na rzecz
rozwoju studentéw i mlodej
kadry akademickiej oraz jako
dowodd szczegdélnego uznania
za zaangazowanie — prof. dr
hab. Bogdan Michatowicz (za-
trudniony w Klinice od 1980
roku),

15) za owocng i dlugoletnig prace
w Klinice Neurologii, wktad dy-
daktyczno-naukowy wniesiony
na rzecz rozwoju studentow
imlodej kadry akademickiej
oraz jako dowodd szczegdlne-
go uznania za zaangazowanie
w rozw6j WUM - prof. dr hab.
Barbara  Emeryk-Szajewska
(Prodziekan I Wydzialu Le-
karskiego wlatach 1990-1993,
wieloletni pracownik Kliniki
Neurologii, Kierownik Pra-
cowni Elektrofizjologii),

16) za wkiad w rozwdj i dziatal-
no$¢ Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w zakresie
nauki, dydaktyki i lecznictwa:
dr Dorota Galczynska-Zych
(Dyrektor Szpitala Bielanskie-
go od 2007 roku),

- Andrzej Mazur (Dyrektor Sa-
modzielnego Wojewodzkiego
Zespolu Publicznych Zakla-
dow Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie),

- Agnieszka  Kujawska-Misiag
(Dyrektor Wojewodzkiego Szpi-
tala Zakaznego — Samodzielne-
go Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotne;j),

17) zawspolprace na rzecz rozwo-
ju wojewddztwa mazowieckie-
go w obszarze ochrony zdrowia
oraz ksztalcenia obecnej i przy-
szlej kadry medycznej - Adam
Struzik (Marszalek Wojewddz-
twa Mazowieckiego),

18) za dlugoletnig i owocng prace
w Katedrze i Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ru-
chu, jako dowdd szczegdlne-
go uznania za zaangazowanie

i wkiad wniesiony w rozwoj
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - prof. dr hab.
Jan Serafin (emerytowany pra-
cownik Katedry i Kliniki Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu, odszed! na emeryture
w2003 1.),

19) za wieloletnig wzorowg pra-

ce i szczegdlne zaangazowa-
nie w pelne artyzmu oprawy
uroczystosci  akademickich
- Waldemar Kosiorek (wielo-
letni Kierownik Dzialu Admi-
nistracyjno-Gospodarczego
Uczelni),

20) na wniosek Dziekana I Wy-

dziatu Lekarskiego:

- prof. dr hab. Eugeniusz Spie-

chowicz (zatrudniony w WUM
w latach 1951-2008, Kierownik
Zakladu Propedeutyki i Pro-
filaktyki Stomatologicznej,
Kierownik Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej; odznaczony
m.in. Medalem Komisji Edu-
kacji Narodowej, Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia
Polski),

prof. dr hab. Jerzy Kossakowski
(Kierownik Katedry i Zakladu
Chemii Medycznej, Przewod-
niczacy Uczelnianej Komisji
Wyborczej, cztonek Senatu AM
w poprzedniej kadencji, wielo-
krotnie nagradzany zespoto-
wymi nagrodami naukowymi
Rektora),

prof. dr hab. Magdalena Durlik
(Dyrektor Instytutu Transplan-
tologii w latach 2003-2008,
Kierownik Kliniki Medycyny
Transplantacyjnej i Nefrologii
Instytutu Transplantologii),
prof. dr hab. Wojciech Ro-
winski  (Dyrektor Instytutu
Transplantologii wlatach 1995-
2003, zatrudniony w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej Instytutu
Transplantologii ~ 1980-2006,
obecnie Past-Prezes Polskiego
Towarzystwa Transplantacyj-
nego, Krajowy Konsultant ds.
Transplantologii, wielokrotnie

nagradzany za prace dydak-
tyczng. Odznaczony Medalem
»Zastuzony dla Warszawy’,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Me-
dalem KEN),

prof. dr hab. Maria Wierzbicka
(Kierownik Zakladu Stomato-
logii Zachowawczej w latach
1979-2004, Prodziekan Od-
dzialu Stomatologii w latach
1981-1986; odznaczona m.in.
Zlotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej
oraz nagrodami Rektora),
prof. dr hab. Elzbieta Doman-
ska-Janczewska (zatrudniona
w I Katedrze i Klinice Poloz-
nictwa i Ginekologii wlatach
1959-2003, wielokrotnie na-
gradzana zespolowymi na-
grodami Rektora; odznaczona
Ztotym Krzyzem Zastugi, Na-
grodg Zespolowa Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski),

prof. dr hab. Mieczystaw Lao
(w latach 1975-1980 pelniacy
funkcje z-cy Dyrektora Insty-
tutu Transplantologii, w latach
1988-1994 Dyrektor Instytutu
Transplantologii. Od 1988-
2003 roku Kierownik Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii, cztonek Rady In-
ternational Society for Organ
Sparing; odznaczony Krzyzem
Komandorskim Orderu Polo-
nia Restituta, Ztotym Krzyzem
Zastugi; wyrdzniony Nagroda
Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego, Nagroda im.
Bruno Watchingera - za bada-
nia nad erytropoetyna),

prof. dr hab. Stefan Kru$ (pel-
nigcy funkcje Kierownika Za-
kfadu Anatomii Patologicznej
w latach 1970-1996; odzna-
czony Zlotym Krzyzem Za-
stugi, Krzyzem Kawalerskim,
Medalem Komisji Edukacji
Narodowej, nagrodami indy-
widualnymi Rektora),
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- prof. dr hab. Felicja Meisel-
Mikotajczyk (Kierownik Za-
ktadu Bakteriologii Klinicznej
w latach 1993-1997; odznaczo-
na Zlotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, nagrodami
dydaktycznymi Rektora),

prof. dr hab. Renata Gorska
(pracownik ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego od
28 lat; od 2005 roku posia-
da tytul profesora nauk me-
dycznych; od 1994 roku petni
funkcje Kierownika Zaktadu
Choréb Blony Sluzowej i Przy-
zebia. W latach 2002-2005
- Dyrektor Instytutu Stoma-
tologii, od 2005 roku Prodzie-
kan ds. Oddziatu Stomatologii
I Wydziatu Lekarskiego),
Malgorzata Sawicka (wielo-
letni pracownik Dziekanatu
I Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, z calkowitym stazem
pracy w jednostkach WUM
obejmujgcym 45 lat. Od 1997
pelni funkcje Z-cy Kierownika
Dziekanatu I Wydziatu Lekar-
skiego; wielokrotnie uhonoro-
wana nagrodami JM Rektora
za dzialalno$¢ organizacyjng),
Grazyna Wygladacz (przez 21
lat byla pracownikiem WUM,
od 1997 roku zajmowala stano-
wisko Kierownika Dziekanatu
I Wydzialu Lekarskiego; wielo-
krotnie nagradzana nagrodami
i wyrdznieniami, w tym Zlo-
tym Krzyzem Zastugi),
Jadwiga Szyperek (pracownik
WUM przez 45 lat, w tym 38
lat w Dziekanacie Oddzialu
Stomatologicznego,  ktérym
kierowata od 1998 r.),

21) na wniosek Dziekana II Wy-
dzialu Lekarskiego:

- prof. dr hab. Anna Czech
(dlugoletni profesor naszej
Uczelni i Kierownik Kate-
dry iKliniki Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii II
Wydziatu Lekarskiego, znako-
mity nauczyciel akademicki

i organizator zaje¢ w ramach
kol zainteresowan studentow
studiujagcych zaréwno w je-
zyku polskim, jak i w jezyku
angielskim),

prof. nadzw. dr hab. Jerzy Jur-
kiewicz (Kierownik Kliniki
Neurochirurgii IT Wydzialu Le-
karskiego, wybitny neurochi-
rurg, Pelnomocnik JM Rektora
ds. Studiéw Niestacjonarnych
na Kierunku Fizjoterapia oraz
ich wspdtorganizator),

prof. dr hab. Maciej A. Karol-
czak (Kierownik II Katedry
i Kliniki Kardiochirurgii i Chi-
rurgii Ogdlnej Dzieci, Dziekan
II WL w kadencji 2005-2008,
znakomity kardiochirurg dzie-
ciecy, wspdtorganizator Od-
dzialu Fizjoterapii II WL, wy-
bitnie zastuzony dla rozwoju
Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim IT WL),

dr Leszek Wojtowicz (Dyrek-
tor Szpitala Czerniakowskiego
S.PZ.0.Z. przy ul. Stepinskiej
w Warszawie, wspolpracujacy
z Warszawskim Uniwersyte-
tem Medycznym, zwigkszajacy
ilos¢ jednostek WUM funk-
cjonujacych na terenie Szpita-
la Czerniakowskiego, dbajacy
o komfortstudentéwbioracych
udzial w zajeciach w klinikach
posadowionych w Szpitalu, za-
interesowany rozwojem wspot-
pracy z nasza Uczelnia),

22) na wniosek Dziekana Wy-

dzialu Farmaceutycznego, za
owocng i dtugoletnig prace, na-
uczanie calych pokolen studen-
tow, szczegolne zaangazowanie
i wklad wniesiony w rozwdj
polskiej nauki i farmacji oraz
rozwdj Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego:

prof. dr hab. Olga Olszow-

ska  (Kierownik  Katedry
i Zakladu Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej),

prof. dr hab. Dorota Macie-
jewska (Kierownik Katedry
i Zakladu Chemii Organicznej,
Prodziekan ds. Nauki),

prof. dr hab. Andrzej Tokarz
(Kierownik Katedry i Zakladu
Bromatologii, byly Prodziekan
ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych),

prof. dr hab. Piotr Wroczynski
(Kierownik Zakladu Chemii
Lekéw, Prodziekan ds. Anali-
tyki Medycznej),

dr Piotr Tomaszewski (pra-
cownik Katedry i Zakladu Bio-
chemii i Chemii Klinicznej;
zwigzany z Zakladem od 1993
roku),

dr Ewa Skarzynska (pracownik
Katedry i Zakladu Biochemii
i Chemii Klinicznej, zatrud-
niona w Uczelni od 1988 r.),

dr Grazyna Sygitowicz (pra-
cownik Katedry i Zaktadu Bio-
chemii i Chemii Klinicznej,
pracuje na Wydziale Farma-
ceutycznym od 17 lat),

dr Agnieszka Laudy (adiunkt
w Zaktadzie Mikrobiologii Far-
maceutycznej od 1992 roku),
dr Joanna Stefanska (adiunkt
w Zakladzie Mikrobiologii
Farmaceutycznej od 1992 r.),

23) na wniosek Dziekana Wy-

dziatu Nauki o Zdrowiu:
zawybitny wklad w rozwoj Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu, w tym
uruchomienie nowych kierun-
kow i wyzszych poziomow
studiéw oraz znaczacy udzial
w otrzymaniu przez Wydzial
prawa nadawania stopnia dok-
tora nauk medycznych - prof.
dr hab. Piotr Matkowski (Dzie-
kan Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu w latach 2002-2008),

za znaczacy wklad w organi-
zacje nauczania na studiach
pierwszego i drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo
oraz za osiggniecia kot nauko-
wych dziatajacych przy Klinice
Geriatrii - prof. dr hab. Krzysz-
tof Galus (Kierownik Kliniki
Geriatrii),

za znaczacy wklad w organi-
zacje nauczania na studiach
pierwszego i drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo
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oraz za osiagniecia kol nauko-
wych dzialajacych przy Zakla-
dzie Podstaw Pielegniarstwa
- prof. nadzw. dr hab. Andrzej
Krupienicz (Kierownik Zakla-
du Podstaw Pielegniarstwa),

za znaczace osiggniecia w or-
ganizacji nauczania na Kkie-
runku ratownictwo medyczne,
zwlaszcza zaje¢  klinicznych
oraz obozdw sprawno$ciowych
TOPR i WOPR - prof. nadzw.
Bozena  Tarchalska-Krynska
(Prodziekan ds. Dietetyki i Ra-
townictwa Medycznego w la-
tach 2002-2008),
zawybitnywkiad wuruchomie-
nie studidw drugiego stopnia
na kierunku zdrowie publiczne
— prof. nadzw. dr hab. Bolestaw
Samolinski (Prodziekan ds.
Zdrowia Publicznego w latach
2002-2008),

za wybitny wktad w urucho-
mienie studiéw drugiego stop-
nia na kierunku poloznictwo
oraz studiow tzw. ,pomosto-
wych” na tym kierunku - prof.
dr hab. Jacek Przybylski (Pro-
dziekan ds. Poloznictwa w la-
tach 2002-2008),

za wybitny wkiad w urucho-
mienie studiéw drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo
oraz studiéw tzw. pomosto-
wych na tym kierunku - prof.
nadzw. dr hab. Zdzistaw Woj-
cik (Prodziekan ds. Pielegniar-
stwa w latach 2002-2008),

za znaczacy wplyw na integro-
wanie nauczania oraz koordy-
nacje planow zaje¢ na kierunku
pielegniarstwo — prof. dr hab.
Katarzyna Marcinska-Rowin-
ska (Przewodniczaca Rady
Pedagogicznej dla kierun-
ku pielegniarstwo w latach
2002-2008),

za popularyzacje wiedzy z za-
kresu diagnostyki laboratoryj-
nej wérdd studentéw z kierunku
pielegniarstwo, poloznictwoi ra-
townictwo medyczne oraz or-
ganizacje szeregu konferencji,
w tym miedzynarodowych, po-

ruszajacych problemy badan
laboratoryjnych - prof. nadzw.
dr hab. Dagna Bobilewicz (Kie-
rownik Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjne;j),

- za organizacje naucza-
nia na studiach pierwszego
i drugiego stopnia oraz or-
ganizacje studiow tzw. ,po-
mostowych” na  kierunku
poloznictwo - prof. nadzw. dr
hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska
(Kierownik Zaktadu Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej).

5.Opinia Senatu w sprawie
przedluzenia zatrudnienia dr
hab. Heleny Makulskiej-No-
wak na stanowisku profesora
nadzwyczajnego w Zakladzie
Farmakodynamiki Wydzialu
Farmaceutycznego.

Senat wydat pozytywna opinie
W pOWYZszej sprawie.

6. Sprawa wspolpracy Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego ze Smolenska Panstwowa
Akademig Medyczna.

Senat wyrazil zgode na za-
warcie przez Rektora umowy
o wspdlpracy ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ze
Smolenskg Panistwowg Akademia
Medyczna.

7.Sprawy I WL.

1)Senat przyjal ,Sprawozdanie
Dziekana I WL z realizowanej
polityki kadrowej, dzialalno-
$ci naukowej i rozwoju wy-
dzialu w roku akademickim
2008/2009”.

2) Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawy:

a) zwiekszenia o 5 miejsc li-
mitu przyje¢ na studia nie-

stacjonarne na  kierunku
lekarsko-dentystycznym;
b) powolania:

— prof. drhab. Jerzego Kossakow-
skiego na stanowisko profesora

zwyczajnego w Katedrze i Za-
ktadzie Chemii Medycznej,

- dr hab. Rafata Ploskiego na
stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w Zakltadzie Genetyki
Medycznej,

c) przedluzenia zatrudnienia:

— prof. dr hab. Anny Baranczyk-
Kuzmy na stanowisku Kie-
rownika Katedry i Zaktadu
Biochemii,

- prof. dr hab. Mieczystawa
Chmielika na stanowisku Or-
dynatora-Kierownika Kliniki
Otolaryngologii Dzieciecej,

— prof. dr hab. Elzbiety Jodkow-
skiej na stanowisku Kierow-
nika Zakladu Stomatologii
Zachowawczej,

- prof. dr hab. Andrzeja Kukwy
na stanowisku Ordynatora-
Kierownika Kliniki Otolaryn-
gologii Instytutu Stomatologii,

— prof. dr hab. Elzbiety Mierz-
winskiej-Nastalskiej na sta-
nowisku Kierownika Katedry
Protetyki Stomatologiczne;j.

8. Zatwierdzenie programu nie-
stacjonarnych studiéw dok-
toranckich prowadzonych na
wydzialach lekarskich naszej
Uczelni.

Senat zatwierdzil program
niestacjonarnych studiéw dokto-
ranckich prowadzonych na I i II
Wydziale Lekarskim.

9. Opinia Senatu dotyczaca do-
finansowania projektu ,,Po-
prawa dostepnosci i jakosci
leczenia  specjalistycznego
poprzez stworzenie Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej
Choroby Zakrzepowo-Zato-
rowej w Szpitalu Dziecigtka
Jezus”.

Szpital Kliniczny Dzieciat-
ka Jezus w ramach Programu
Operacyjnego  Infrastruktura
i Srodowisko wystgpit z wnio-
skiem o utworzenie na jego
terenie Centrum Diagnosty-

16
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ki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej.
Projekt obejmuje:

- remont i nadbudowe budynku
Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii WUM,;

- zakup czesci wyposazenia sal
dla chorych;

- zakup sprzetu medycznego
m.in. modernizacj¢ sprzetu
monitorujgcego  OIOK, te-
lemetrie, aparat RTG jezdny
przylézkowy, analizator para-
metrow krytycznych.

Naklady wynosza lacznie
14.920.436,72 z1 i obejmuja:

- wykonanie dokumentacji pro-
jektowo-technicznej;

- roboty budowlano-montazowe
i remontowe;

- zakup sprzetu medycznego.
Zlozony wniosek zostal zakwa-

lifikowany do II etapu i uzyskat

status projektu podstawowego.

Finansowanie obejmuje 10 mln z}

(8,8 mln z Europejskiego Fundu-

szu Rozwoju Regionalnego oraz

1,5 miliona zl z rezerwy budzetu

centralnego w dyspozycji Mini-

stra Zdrowia). Rozpoczecie inwe-

stycji planowane jest w roku 2010,

a jej zakonczenie w 2011 roku.
Powyzsze $rodki sa mozliwe

do uruchomienia pod warunkiem

przedstawienia w instytucji po-
sredniczacej do 15 pazdziernika

2009 roku promesy sfinansowania

pozostatych nakladéw inwesty-

cyjnych w wys. 4.920.436,72 z1.
Senat pozytywnie zaopiniowal
sprawe dofinansowania projektu

»Poprawa dostepnosci i jakosci

Leczenia Specjalistycznego po-

przez stworzenie Centrum Diag-

nostyki i Leczenia Zylnej Choroby

Zakrzepowo-Zatorowej w Szpita-

lu Dziecigtka Jezus” w wysokosci

4.920.436,72 ztotych w 2011 roku,

w przypadku niepozyskania fun-

duszy z innych zrédet na ten cel.

10. Sprawy II WL.

Senat przyjal ,,Sprawozdanie
Dziekana II Wydzialu Lekar-

skiego z realizowanej polityki
kadrowej, dzialalnosci naukowe;j
i rozwoju wydzialu w roku aka-
demickim 2008/2009”.

11. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

1)Senat przyjat ,Sprawozdanie
Dziekana Wydzialu Farma-
ceutycznego z realizowanej
polityki kadrowej, dzialalno-
$ci naukowej i rozwoju wy-
dzialu w roku akademickim
2008/2009”.

2) Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawe zwiekszenia o 5 miejsc
limitu przyje¢ na studia nie-
stacjonarne na kierunku far-
macja.

3)Senat pozytywnie zaopiniowat
sprawe powolania:

— prof. dr hab. Jézefa Sawickiego
na stanowisko profesora zwy-
czajnego w Zakladzie Badania
Srodowiska;

— prof. dr hab. Dariusza Sitkie-
wicza na kierownika Katedry
i Zakladu Biochemii i Chemii
Klinicznej.

12.Sprawy Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.
Senat przyjal ,Sprawozda-

nie Dziekana Wydzialu Nauki
o Zdrowiu z realizowanej polityki
kadrowej, dzialalnosci naukowe;j
i rozwoju wydzialu w roku aka-
demickim 2008/2009”.

13.Sprawy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopiniowat

sprawe:

a)zmiany nazwy ,Podyplomo-
wych Studiéw Koordynatorow
Przeszczepiania ~ Narzadow”
na ,,Podyplomowe Studia Ko-
ordynatoréw Transplantacyj-
nych” oraz zatwierdzil zmiane
programu tych studiow;

b)utworzenia nowych studiow
podyplomowych w zakresie:

- ,Edukacja seksualna”;
- ,Zarzadzanie finansami placé-
wek stuzby zdrowia”.
Senat zatwierdzil tez programy
ww. studiow podyplomowych.

14. Zmiany w Regulaminie Or-
ganizacyjnym WUM.

Zaproponowane i przedsta-
wione przez mgr Malgorzate
Kozlowska - Kanclerza WUM
kierunkowe zmiany w Regulami-
nie Organizacyjnym objely:

1) przeniesienie zadan pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi
administracji,

2)zmiane zakresu zadan niekto-
rych jednostek
oraz

3) zmiany w strukturze organiza-
cyjnej polegajace na:

- wyodrebnieniu nowych jedno-
stek,

- zmianie  podporzadkowania
jednostek w strukturze.
Pozostale zmiany w Regula-

minie Organizacyjnym zwigzane
byly z dookresleniem i aktuali-
zacjg istniejacych zadan jedno-
stek, w tym dostosowaniem ich
tre$ci do zmian w Statucie War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal
proponowane zmiany w Regula-
minie Organizacyjnym WUM.

15. Omoéwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

Jego Magnificencja Rektor
poinformowal m.in. o nastepujg-
cych sprawach:

1) Na Kustosza Muzeum Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medyczne-
go powolano bylego Dyrektora
Biblioteki Gléwnej Uczelni, Mi-
rostawe Miildner-Kurpete.

2)W planach finansowych Mi-
nisterstwa Sportu i Turystyki
ujeta zostala budowa Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego
- jako wieloletnie przedsie-
wziecie inwestycyjne o szcze-
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gélnym znaczeniu dla sportu
do roku 2012.

3) Departament Budzetu, Finan-
sow i Inwestycji Ministerstwa
Zdrowia poinformowal, ze
w zwiazku ze zmiang planu na
rok 2009:

- dotacja celowa z budzetu na
finansowanie kosztéw inwesty-
¢ji i zakupoéw inwestycyjnych
wyniesie 329 tysiecy zlotych -
z przeznaczeniem na realizacje
budowy Szpitala Pediatryczne-
go WUM. Wartos¢ kosztory-
sowa inwestycji na poziomie
cen w 2009 r. wynosi¢ bedzie
545.312 tysiecy zlotych. Uczel-
nia opracowala i przedstawita
Ministerstwu Zdrowia do ak-
ceptacji harmonogram rze-
czowo-finansowy na realizacje
inwestycji ,,Szpital Pediatrycz-
ny Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego’,

- dotacja celowa na inwestycje
pod nazwg Budowa Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego
wyniesie 10.000 zt. Uczelnia
opracowala harmonogram rze-
czowo-finansowy na realizacje
budowy Centrum Bibliotecz-
no-Informacyjnego w2009
roku,

- w zwigzku z zanizong wy-
ceng kosztéw  zwigzanych
z nadbudowg Centrum Dy-
daktycznego  Departament
Budzetu, Finanséw i Inwe-
stycji Ministerstwa Zdrowia
poinformowal, ze decyzja
Ministra Zdrowia zaprzestaje
finansowania ze $rodkéw bu-
dzetu inwestycji pod nazwa
»-Nadbudowa Centrum Dy-
daktycznego”  Jednocze$nie
Departament poinformowal,
ze w przypadku pozyskania
dodatkowych zZrédet finanso-

Z Senatu

wania, Uczelnia moze wnio-
skowa¢ o wprowadzenie do
finansowania inwestycji pod
nazwa ,Nadbudowa Centrum
Dydaktycznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego”
zgodnie z obowigzujacymi za-
sadami, przedkladajac do ak-
ceptacji program inwestycji.

16. Komunikaty i wolne wnioski.

- Prof. dr hab. Jerzy Polanski
- Dziekan II Wydzialu Lekar-
skiego poinformowal, ze JM
Rektor prof. dr hab. Marek
Krawczyk w drodze przepro-
wadzonych wyboréw zostal
Prezesem-Elektem Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich.

mgr Elwira Zielitiska

Biuro Organizacyjne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
28 wrzesnia 2009 roku

1. Poswiecenie nowego Sztan-
daru Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Dotychczasowy Sztandar War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zostal uroczyscie przekazany
przez Jego Magnificencje Rektora
Kustoszowi Muzeum Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
Mirostawie =~ Miildner-Kurpecie.
Poswiecenia nowego Sztandaru
dokonal zaproszony na te¢ uro-
czystos¢ Krajowy Duszpasterz
Stuzby Zdrowia - Ksigdz Joézef
Jachimczak.

2. Wreczenie Odznaki Honoro-
wej ,Za zastugi dla Ochrony
Zdrowia” pracownikom Szpi-
tali Klinicznych.

Na wniosek JM Rektora Mi-
nister Zdrowia przyznal od-
znaki honorowe ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowia” pracownikom
Szpitala Klinicznego im. Ks.
Anny Mazowieckiej oraz pra-
cownikom Samodzielnego Pub-
licznego Centralnego Szpitala
Klinicznego (liste wyréznionych
os6b opublikowalismy w nume-
rze 9/2009 Medycyny Dydaktyki
Wychowania).

Aktu dekoracji dokonat przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia
Cezary Rzemek - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia. JM Rektor zlozyl gratulacje
odznaczonym.

3. Wreczenie zasluzonym pra-
cownikom Uczelni Medali ,,Za

Zastlugi dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego”

Zastuzeni pracownicy naszej
Uczelni uhonorowani zostali
przez JM Rektora przyznanym
przez Senat WUM Medalem ,,Za
Zastugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego”  (liste
wyréznionych oséb opublikowa-
lismy w numerze 9/2009 Medycy-
ny Dydaktyki Wychowania).

Po zakonczeniu uroczystosci
JM Rektor zaprosil uczestnikow
spotkania na poczestunek przy-
gotowany w holu Rektoratu na
I pietrze.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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cePT

Podpisanie umowy o dofinansowanie Projektu CePT

W dniu 8 pazdziernika 2009 r. pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym a
Ministrem Nauki i Szkolnictwa zostata zawarta Umowa
o dofinansowanie Projektu  Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii ( CePT )
Nr POIG.02.02.00-14-024/08-00 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka lata 2007 - 2013, Priorytet 2 Infrastruktura strefy B+R, Dziatanie
2.2 Wsparcie tworzenia wspolnej infrastruktury badawczej jednostek naukowych.

Koordynatorem konsorcjum jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Poza nim,

konsorcjum tworzg jeszcze dwie uczelnie wyzsze:

- Uniwersytet Warszawski,

- Politechnika Warszawska,
oraz siedem instytutow naukowych:

- Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk,

- Instytut Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk,

- Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej

Akademii Nauk,

- Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komadrkowej,

- Instytut Podstawowych Problemow Techniki Polskiej Akademii Nauk,

- Instytut Wysokich Cisnier Polskiej Akademii Nauk,

- Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej Akademii Nauk.

Celem Projektu Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii CePT jest utworzenie
na terenie miasta stolecznego Warszawy osrodka badan biomedycznych ztozonego ze scisle
wspolpracujacych ze sobg srodowiskowych centrow naukowych, w ktérych prowadzone bedg
interdyscyplinarne  badania podstawowe oraz badania dotyczace nowych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w odniesieniu do chorob uktadu krazenia, uktadu
nerwowego oraz choréb nowotworowych i zwigzanych z procesem starzenia. Prace naukowe
obejmg, miedzy innymi, analize strukturalng i funkcjonalng biatek, fizyko-chemie
i nanotechnologie biomateriatdw, nanomedycyne, inzynierie biomedyczng, biotechnologie
molekularng, genomike, neurobiologie, biochemie, fizjologie, patofizjologie, farmakologie,
farmakodynamike, farmakogenomike i farmakognozje.

Catkowity koszt realizacji Projektu wynosi 388 444 071,00 ztotych, w tym wydatki
kwalifikowane 359 350 000,00 zi.

Koszty kwalifikowane w wysokosci 85% pokrywane sg ze srodkoéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (EFRR) natomiast 15% stanowi wkiad krajowy ktéry bedzie
zapewniony ze srodkow budzetu panstwa.

INNOWACYJNA ' | MARSZAWSKI UNIA EUROPEJSKA
GOSPODARKA W MEDYCZNY ROZWOJU REGIONALNEGO
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Pro memoria

ODSLONIECIE TABLICY POSWIECONE]
PROFESOR IRENIE SMOLSKIE]

W Srode 21 pazdziernika br. w Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym przy ulicy Dziatdowskiej odbyta sie uroczystoS¢ wspomnieniowa
poswiecona Profesor Irenie Smolskiej — wybitnemu chirurgowi, wieloletniemu
dyrektorowi oddziatu chirurgii dzieciecej, ktory pod jej kierunkiem uzyskat ran-
ge kliniki uniwersyteckiej. Podczas spotkania odstonieto tablice pamigtkowg

ku czci Pani Profesor.

Inicjatorem uroczystosci byl
prof. Maciej Karolczak - Kierownik
Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogolnej Dzieci, a zarazem uczen
i nastepca Profesor Ireny Smdl-
skiej na tym stanowisku. W spot-
kaniu wzigli udzial przedstawiciele
wladz Uczelni z Prorektorem ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Markiem Kulusem i Dzieka-
nem II Wydzialu Lekarskiego prof.
Jerzym Polanskim, a takze wspol-
pracownicy, uczniowie i przyjacie-
le Pani Profesor.

Pierwsza cze$¢ uroczystosci
miala charakter wspomnienio-

wy. Rozpoczelo jg wystgpienie
prof. Macieja Karolczaka, ktéry
przedstawit zyciorys i osiggnigcia
Profesor Ireny Smolskiej [tres¢
wystgpienia publikujemy w ca-
tosci ponizej]. W drugiej czesci
spotkania w Klinice Kardiochi-
rurgii i Chirurgii Ogolnej Dzieci
odslonieto tablice upamietniaja-
cg Panig Profesor.

Jak podkreslit Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Marek Kulus: - Ta tablica
jest wyrazem hotdu, jaki spotecz-
no$¢ akademicka Uczelni sktada
wybitnej postaci, lekarzowi, na-

ukowcowi, nauczycielowi akade-
mickiemu, z ktérego pracy nasi
lekarze, badacze i studenci czerpia
do dzi$. To posta¢, ktéra w zna-
czacy sposob wplyneta na rozwoj
powojennej medycyny, a najmoc-
niej na polska chirurgie dziecieca
i kardiochirurgie. Kazdy z nas tu
obecnych zawdzigcza to, co zdo-
byt - pozycje, dorobek naukowy
i kariere - swoim wychowawcom
i nauczycielom. Wielu pediatréw,
chirurgéw dziecigcych, kardiochi-
rurgdw, zawdzigcza to, kim dzisiaj
s3, Pani Profesor Irenie Smolskie;j.

Redakcja ,, MDW”

PROFESOR DR HAB. N. MED.
IRENA MARIA SMOLSKA przy-
szfa na $wiat 12 sierpnia 1926
roku w Czestochowie w ro-
dzinie  doktora = medycyny
Alfreda Franke, ordynatora od-
dzialu chirurgicznego szpitala
miejskiego. Wspominajac ojca,
moéwila: ,,(...) uwielbialtam ojca,
byt chirurgiem, zyl szpitalem.
Odwiedzalam go tam czesto.
Juz wéweczas, jako dziecko, po-
stanowilam zosta¢ chirurgiem”.
W okresie okupacji uczyla si¢ na
tajnych kompletach, uzyskujac
w roku 1944 $wiadectwo dojrza-
losci, a nastepnie rozpoczeta stu-
dia lekarskie. W latach 1943-45
pracowala w charakterze instru-
mentariuszki w Szpitalu Miej-
skim w Czestochowie. Wyroslszy

w atmosferze patriotyzmu, brala
czynny udzial w podziemnym
ruchu oporu, pelniac pod pseu-
donimem ,Iskra” funkcje facz-
niczki i sanitariuszki w grupie
»Bartka” Armii Krajowe;j.

Po zakonczeniu dzialan wo-
jennych wstapita na Wydzial
Lekarski Uniwersytetu Poznan-
skiego, ktéry ukonczyta w roku
1949, uzyskujac dyplom lekarza.

W roku 1950 przenosi si¢
do Warszawy, podejmujac pra-
ce woddziale kardiologicznym
Szpitala ss. Elzbietanek. W stycz-
niu 1951 otrzymuje asystenture
w Klinice Chirurgii Dzieciecej
AM w Warszawie, kierowanej
przez profesora Jana Kossakow-
skiego. Tutaj tez przechodzi przez
kolejne szczeble kariery zawo-

dowej od asystenta do docenta
etatowego. W roku 1955 uzysku-
je specjalizacje z chirurgii dzie-
ciecej, a w 1960 tytul dr nauk
medycznych na podstawie roz-
prawy ,Spostrzezenia dotycza-
ce metody leczenia wrodzonych
guzow  krzyzowo-ogonowych
u dzieci”. Réwnoczesnie angazuje
sie w wykonywanie badan angio-
kardiograficznych, diagnozujac
wrodzone wady serca u dzieci.
Rozpracowujac to zagadnienie,
przeprowadza osobiscie kilkaset
pierwszych cewnikowan serca.
Prowadzi prace dos$wiadczalne,
analizujagc wplyw omentopeksji
nerek na regulacje podwyzszo-
nego cis$nienia tetniczego krwi.
Zabiegi te stosuje nastepnie
z powodzeniem w praktyce kli-
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nicznej. Propaguje nowoczesne
techniki operacyjne, np. metode
Denis-Browna w spodziectwie.
W roku 1961 Irena Smolska
przez 6 miesiecy pracuje na sta-
nowisku lekarza oddzialowego
szpitala  torakochirurgicznego
Groby Road w Leicester w Anglii.
Po powrocie do kraju koncen-
truje si¢ na problematyce tora-
kokardiochirurgicznej. W roku
1966 otrzymuje tytul dr habilito-
wanego na podstawie pracy p.t.
»Badania doswiadczalne wlasnej
metody zespalania zyly gléwnej
gornej z tetnica plucna u nie-
mowlat z zaro$nieciem zastawki
trojdzielnej” — pierwszej w Pol-
sce rozprawy habilitacyjnej z za-
kresu kardiochirurgii dzieciece;.

Dokonania Profesor Ireny Smdlskiej przyblizyt uczestnikom uroczystosci
wspomnieniowej prof. Maciej Karolczak

Odstonigcia tablicy pamigtkowej dokonali przedstawiciele wladz Uczelni
i cztonkowie rodziny Pani Profesor

Rok 1970 to powolanie na sta-
nowisko konsultanta w zakresie
kardiochirurgii Instytutu Pedia-
trii w Krakowie. W okresie 4 lat
zorganizowatla zespo6t do leczenia
wrodzonych wad serca u dzieci
oraz wykonala ok. 300 operacji
serca u noworodkow, niemowlagt
i dzieci starszych. Tam tez szkolita
kardiologow, radiologéw i chirur-
goéw. Brala udzial w posiedze-
niach naukowych, opracowaniu
prac doktorskich i przygotowaniu
publikacji naukowych.

W roku 1972 prof. dr hab.
Irena Smdlska przejmuje, od
przechodzacego na emerytu-
re doc. Tadeusza Hroboniego,
i reorganizuje oddzial chirurgii
dzieciecej przy ul. Dzialdowskiej
w Warszawie, rownoczesnie
podnoszac go do rangi kliniki
uniwersyteckiej. W nowym miej-
scu pracy pragnie kontynuowac
swoje uksztaltowane zaintere-
sowania zawodowe. Jednak, aby
bylo to realne, nalezalo przebu-
dowac i zreorganizowa¢ oddzial,

wyszkoli¢ zespol oraz zdoby¢
sprzet  wysokospecjalistyczny.
Dzigki staraniom prof. I. Smdl-
skiej w ramach Kliniki Chirurgii
Dziecigcej powstal oddzial in-
tensywnej opieki pooperacyjnej
oraz sala rehabilitacyjna, zmo-
dernizowano blok operacyjny,
sale chorych i pomieszczenia
dydaktyczne. W nowej klinice
z sukcesem wykonuje szeroki
repertuar trudnych i podéwczas
nowatorskich zabiegdw opera-
cyjnych rekonstrukeji tchawicy
i oskrzeli, wad pluc, usuniecia
guzow $rodpiersia, korekeji pier-
$cieni naczyniowych, wytwo-
rzenia przetyku z krzywizny
wiekszej zoladka oraz licznych
operacji noworodkowych. Row-
nocze$nie kontynuowano reali-
zacje pelnego zakresu operacji
w ramach chirurgii dzieciecej.
Angazujac  sie bez resz-
ty w dzialalno$¢ chirurgiczna,
szczegolng wage przykladata do
wczesnej rehabilitacji poopera-
cyjnej niemowlat i mlodszych
dzieci. Z publikacji na ten temat
warto wymieni¢ prace ,,Rehabili-
tacjadzieciw chirurgiiklatki pier-
siowej”. [Ped. Pol. 1977;10:1254]
Z poczatkiem lat osiemdzie-
sigtych nastgpila generalna wy-
miana pokoleniowa zespolu
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chirurgicznego. Profesor oto-
czyta si¢ liczng grupa niedo-
$wiadczonych absolwentéw

medycyny, ktérych postanowi-
ta uksztaltowa¢ zgodnie z po-
trzebami Kliniki. W realizacji
zamierzen pomagal Profesor
niezwykly temperament, ktory
w polaczeniu z doswiadczeniem,
konsekwencja dziatan i troska
o odpowiednig atmosfere w ze-
spole chirurgicznym okazal sie
kluczem do sukcesu. Zasada
bylo wczesne rozpoczynanie ka-
riery samodzielnego chirurga,
prowadzenie dydaktyki i dzialal-
nosci naukowej. Liczne uzyski-
wane w tym okresie specjalizacje
I i II stopnia byly wiec popar-
te znaczacym doswiadczeniem
wlasnym. Pelne wyszkolenie
chirurgiczne uzyskali A. Koron-
kiewicz, M. Wilczynska, A. Jani-
cka, W. Stefanek, J. Tchorzewski,
A. Marchocka oraz doktorzy
nauk medycznych P. Kostrzew-
ski, J. Siarkiewicz, W. Kubica.
J. Wieteska, B. Motylewicz. Tak
uksztaltowany zespot przetrwal,
z niewielkimi zmianami, do
chwili obecnej. Po 46 latach wy-
tezonej pracy w roku 1996 Pro-
fesor Irena Smolska przeszla na
emeryture, przekazujac Katedre
swemu uczniowi - profesoro-
wi Maciejowi A. Karolczakowi,
kardiochirurgowi i chirurgowi
dzieciecemu.

Réwnolegle z obowigzkami
chirurgicznymi realizowala pro-
gram nauczania PROPEDEUTYKI
CHIRURGII DZIECIECE], a nastep-
nie CHIRURGII z ELEMENTAMI
KARDIOCHIRURGIIL. Pod jej re-
dakcja i z czynnym udzialem
powstal skrypt dla studentéow
AM (I wyd. 1989, II wyd. 1993)
oraz liczne filmy dydaktyczne.
Prowadzila szkolenie podyplo-
mowe CMKP, kierujac kursami
z zakresu gastroenterologii wie-
ku dziecigcego i schorzen naczyn
obwodowych u dzieci. Uczestni-
czyla wszkoleniu ordynatoréw na
kursach z pneumonologii i kar-

Tablica ku czci Profesor Ireny Smolskiej — wybitnego chirurga i kardiochirur-
ga dzieciecego. To wlasnie najmtodszym pacjentom Pani Profesor poswiecita
cate swoje zycie

diologii dziecigcej. Przez szereg
lat byla konsultantem chirurgii
dzieciecej wojewoddztwa ostrofe-
ckiego. Aktywny czlonek Brytyj-
skiego Towarzystwa Chirurgow
Dzieciecych, Pacific Association
of Pediatric Surgeons, European
Association for Cardiothoracic
Surgery, International Society of
Cardio-Thoracic Surgeons oraz
licznych polskich towarzystw
naukowych. Przez dwie kaden-
cje przewodniczyta oddziatowi
warszawskiemu Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Dzieciecych.
Czlonek redakgji licznych perio-
dykéw naukowo-lekarskich.

W uznaniu ogromnego do-
robku naukowego (138 prac
naukowych), organizacyjnego i dy-
daktycznego w roku 1988 zostaje
profesorem nauk medycznych.
Odznaczona Srebrnym i Zlotym
Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Uhonorowana medalem
Gloria Medicinae (2002), Zlotym
Skalpelem Kardiochirurgéw Pol-
skich (1966), Medalem Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecig-
cych oraz Medalem Sekcji Kardio-
logicznej Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

KiM ZATEM BYEA
PROFESOR IRENA SMOLSKA?

Wybitnym lekarzem i pedago-
giem, profesorem, blyskotliwym
chirurgiem dziecigcym, torako-
chirurgiem i kardiochirurgiem,
mito$niczky tanca i zabaw, praw-
dziwa entuzjastka podrézowania,
historykiem, osoba o ogrom-
nym temperamencie i ogromnej
wrazliwosci, osobowoscig nieza-
lezng, a réwnoczesnie niezwykle
towarzyska. Trwalym dowodem
Jej osiagnie¢ niech beda liczni
uczniowie, ktérych obdarzala
sympatig i ktérym sekundowata
w trakcie mozolnego wspina-
nia si¢ po szczeblach kariery. To
ona cieszyla si¢ z naszych sukce-
s6w, martwigc si¢, gdy przyszta
kolej na niepowodzenia zycio-
we lub zawodowe. Dlatego tez
z glebokim przekonaniem mo-
zemy powiedzie¢, Ze Profesor
Irena Smolska ma state, bardzo
szczegélne miejsce w naszych
sercach.

prof. Maciej A. Karolczak
Kierownik Kliniki Kardiochirurgii
i Chirurgii Ogolnej Dzieci

IT Wydziatu Lekarskiego WUM
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In Memoriam Profesor Antonio Onnis

Nie jestesmy w stanie wybrac¢ sobie sposobu ani czasu
odejscia. Mozemy jedynie zdecydowaé, jak zy¢. Chy-
limy czota przed wyborem drogi zyciowej zmartego
17 sierpnia 2009 roku Profesora Antonio Onnisa.

Wiasciwy czlowiek na wlasci-
wym miejscu - swoja kariere na-
ukowy zwigzal z Uniwersytetem
w Padwie, ktorego absolwentem
zostal w 1951 roku. Do roku
1968 byl pracownikiem tego
Uniwersytetu, poczatkowo jako
asystent w Zakladzie Patologii,
a nastepnie w Zakladzie Farma-
kologii. Jednak swoje powotanie
odnalazt dopiero w momencie
rozpoczecia specjalizacji w za-
kresie poloznictwa i ginekologii.
Jego pasja naukowa zostala do-
ceniona i uhonorowana w 1960
roku, kiedy nadano mu tytul
profesora, oraz 7 lat pdzniej,
gdy objal kierownictwo Klini-
ki Potoznictwa i Ginekologii na
okres 2 lat. W 1969 r. przenidst
sie do Werony, w ktérej mieszkat
i pracowal do 1974 r., zeby osta-
tecznie powrdci¢ do Padwy na
kolejne 24 lata.

Od lat szes¢dziesigtych obsza-
rem zainteresowania Profesora
stala si¢ ginekologia onkologicz-
na. Byl zalozycielem (w 1976 r.)
Wloskiego Towarzystwa Gine-
kologii Onkologicznej. W 1983
roku zatozyt Europejskie To-
warzystwo Ginekologii Onko-
logicznej i byl jego wieloletnim
przewodniczagcym oraz organi-
zatorem kolejnych miedzyna-
rodowych spotkan naukowych.
Liczne publikacje dotyczace
ginekologii onkologicznej - za-
réowno z zakresu leczenia ope-
racyjnego, jak rowniez proby
zastosowania izotopéw  pro-
mieniotwoérczych, podawanych
droga infuzji do naczyn lim-
fatycznych - byly pionierskie
i przyczynity si¢ do rozwoju tej

galezi medycyny. Profesor Onnis
juz ponad 30 lat temu ktadl na-
cisk na wage i istote profilakty-
ki choréb nowotworowych oraz
préby ich skojarzonego leczenia
(operacyjnego z podawaniem
cytostatykow).

Uznanie zyskal nie tylko na
terenie Wloch (byl czlonkiem
13 towarzystw naukowych), ale
rowniez poza granicami swojego
kraju - czego dowodem jest fakt,
ze nalezal do ponad trzydziestu
prestizowych towarzystw nauko-
wych, z ktérych 16 przyznato mu
czlonkostwo honorowe. Prof.
Onnis byl zalozycielem i na-
czelnym redaktorem czasopism
naukowych o miedzynarodo-
wym zasiegu, takich jak: ,,Clini-
cal and Experimental Obstetrics
and Gynecology”, ,,Ginecologica
Clinica” i ,,European Journal of
Gynecological Oncology”, kto-
ry od lat znajduje si¢ na liscie
filadelfijskiej.

Profesor Onnis jest autorem
ponad 450 publikacji, nie tylko
artykuléw oryginalnych oraz
pogladowych, ale réwniez pod-
recznikdw z zakresu patologii,
farmakologii, endokrynologii,
poloznictwa i ginekologii, gine-
kologii onkologiczne;j.

Polscy naukowcy zawdzigczaja
Mu mozliwo$¢ komunikacji po-
miedzy zachodnig a wschodnia
Europa.Jegowsparciedlapolskich
ginekologéw i onkologéw siega
poczatkéw lat osiemdziesigtych.
Wielokrotnie sponsorowat udziat
Polakéw (z Warszawy, Krakowa,
Poznania, jak i Gdanska) w or-
ganizowanych przez Europejskie
Towarzystwo Ginekologii Onko-

logicznej zjazdach miedzynaro-
dowych. Dzigki wprowadzonej
przez niego uchwale o zwolnieniu
z oplat cztonkowskich dla lekarzy
z krajow zza ,Zelaznej kurtyny”
otworzyl drzwi do Europy miedzy
innymi polskim naukowcom i kli-
nicystom. Jego wklad poniesiony
w ulatwianie szkolenia polskim
lekarzom w zakresie ginekologii
onkologicznej zostal uhonoro-
wany nadaniem mu 14 stycznia
2002 r. godnosci Doktora Hono-
ris Causa Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Czy stowa potrafig odda¢ trud
i dzielo Jego zycia? Zapamigta-
my profesora Onnisa jako kogo$
wyjatkowego, cieplego, serdecz-
nego, uczynnego, potrafigcego
pokonac kazdg przeciwnos¢ losu.
Pamie¢ o Nim i wdziecznos¢ po-
zostang na zawsze.

lek. Agnieszka Nalewczytiska
Katedra i Klinika Potoznictwa,
Chorob Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej

II Wydziatu Lekarskiego

Zrédto fotografii:

Publikacja jubileuszowa autorstwa
dr Ewy Skrzypek-Fakhoury pt. ,Poczet
Doktorow Honoris Causa’, Warszawa
2009.
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KARTKA Z KALENDARZA

Minelo 10 lat od pierwszego rodzinnego
przeszczepienia watroby w Polsce

Doktadnie 10 lat temu - 12 pazdziernika 1999 r. - w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chorob Watroby
owczesnej Akademii Medycznej w Warszawie * i w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Na-
rzgdow Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu dokonano pierwszego w Polsce przeszczepienia
watroby od dawcy spokrewnionego. W lipcu tego roku mineto rowniez 20 lat od pierwszej udanej

operacji tego typu na swiecie.

Przegladajac archiwalne numery ,,Medycyny Dy-
daktyki Wychowania’, trafilismy na notatke opubli-
kowang przez prof. Rafala Paluszkiewicza wkrotce
po przelomowej operacji w naszej uczelnianej Kli-
nice. Przypomniata nam ona okolicznosci tamtego
wydarzenia i emocje, jakie wywotalo w srodowisku
akademickim. Z kronikarskiego obowigzku postano-
wili$my przytoczy¢ przynajmniej niektore fragmenty
wspomnianego artykulu:

»12.10.1999 w Klinice Chirurgii Ogolnej i Chordb
Watroby w Szpitalu przy ulicy Banacha i w Centrum
Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu wykonano pierwszy
w Polsce rodzinny przeszczep wgtroby.

Pierwszg czes¢ zabiegu, pobranie fragmentu wg-
troby od ojca chorej na atrezje drég zétciowych 4-let-
niej Oli, wykonat zespé6t chirurgow z Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Chorob Watroby, kierowany przez prof. dr
hab. n. med. Marka Krawczyka. W sktad zespotu
wszedt prof. Olivier Farges, wybitny specjalista w za-
kresie chirurgii wgtroby, ktéry podobne zabiegi po-
bran do przeszczepien rodzinnych wykonuje w Hopital
Beaujon w Paryzu. Przeszczepienie pobranego od ojca
fragmentu wqtroby wykonat doc. dr hab. Piotr Kali-
ciriski z zespotem w Centrum Zdrowia Dziecka w Mig-
dzylesiu, z udziatem prof. Yann Revillon z Hopital
Necker-Enfantes-Malades w Paryzu, wybitnego specja-
listy w zakresie transplantacji wgtroby u dzieci.

Pierwsza w naszym kraju transplantacja wgtroby
od zywego spokrewnionego dawcy zakoriczyta sig suk-
cesem, zarowno ojciec, jak i corka czujg si¢ dobrze”.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu, ze pionierska
operacje tego typu na $wiecie wykonat S. Raia w 1988
roku w Brazylii. Niestety, zakonczyla si¢ ona niepo-
wodzeniem. Pierwsze udane przeszczepienie rodzin-
ne watroby przeprowadzit rok pdézniej w Australii
Ch. Strong z zespolem; transplantacje wykonat u 17-
miesigcznego chlopca z niedroznoscig zewnatrzwg-
trobowych drog zolciowych, a dawczynia przeszczepu
(IT i III segmentu watroby) byla matka dziecka.

Nowa technika transplantacji najszybciej zdoby-
ta uznanie i rozwinela sie w Japonii — wplynely na

to przede wszystkim wzgledy kulturowe, poniewaz
w tym kraju prawie nie wykonuje si¢ transplantacji
ze zwlok. W 1993 roku Hashikura i wsp., wykorzy-
stujac lewy plat watroby, wykonali pierwsze na $wie-
cie przeszczepienie u osoby dorostej. Dotyczylo to
53-letniego mezczyzny z pierwotng zdlciowg mar-
skoscig watroby, ktory otrzymat lewa czg$¢ tego na-
rzadu od swego 25-letniego syna. W tym samym roku
Yamaoka przeszczepil 9-letniemu dziecku z atrezjg
drég zoélciowych prawy plat watroby, pobrany od
matki. Trzy lata pdzniej w Hongkongu Fan przepro-
wadzil przeszczepienie prawego plata watroby u 28-
letniego mezczyzny z chorobg Wilsona - dawcg byt
jego 30-letni brat. Dalszy rozwoj transplantacji wa-
troby od zywego dawcy, zaréwno u dzieci, jak i u do-
rostych, byl bardzo szybki.

W Europie przeszczepienia rodzinne watroby za-
poczatkowal Ch. Broelsch w Hamburgu w 1991 roku;
on tez w gléwnej mierze przyczynil si¢ do opracowa-
nia techniki pobierania segmentéw watroby od daw-
cy zywego oraz jako pierwszy omowit aspekt etyczny
tego typu zabiegow.

Przygotowania do pierwszego rodzinnego prze-
szczepienia watroby w Polsce rozpoczely si¢ juz
w 1989 roku - zaangazowaly si¢ w nie zespoly lekarzy
z naszej akademickiej Kliniki i z Centrum Zdrowia
Dziecka. Na poczatku lat 90-tych chirurdzy odbyli
wielomiesieczne staze w wiodgcych osrodkach trans-
plantacyjnych na $wiecie, m.in. w Stanach Zjedno-
czonych, Wielkiej Brytanii, Niemczech i we Francji.
Przeprowadzili réwniez wiele wspdlnych posiedzen,
omawiajac szczegoty operacji, dokonujac kwalifikacji
dawcow i biorcow.

Po wykonaniu pionierskiego zabiegu zespoty
z obu klinik zostaly wyréznione Nagroda Przewod-
niczacego Komitetu Badan Naukowych (w grudniu
1999 roku). Na rece prof. Marka Krawczyka list gra-
tulacyjny przestata rowniez dwczesna Minister Zdro-
wia Franciszka Cegielska.

Dwalata pdzniej, 3 czerwca 2001 roku, zespdt pod
kierunkiem prof. Marka Krawczyka dokonal kolej-
nej przetomowej operacji — pierwszej transplantacji
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Historia

mentu wagtroby — 12 X 1999 roku

prawego plata watroby pobranego od ojca dla 18-let-
niej pacjentki z ostrag niewydolno$cig watroby.

Obecnie, podobnie jak przed dziesigcioma laty,
przeszczepienie watroby od dawcy zywego pozosta-
je jedng z najbardziej skomplikowanych technicznie
operacji, wymagajacg doswiadczonego zespoltu i spe-
cjalistycznej aparatury medycznej. Na sukces zabiegu
sklada si¢ wiele czynnikéw, poczynajac od wlasciwe-
go przeprowadzenia pobrania od dawcy, poprzez
perfekcyjng technike przeszczepienia, az do zastoso-
wania skutecznego leczenia pooperacyjnego.

Klinika Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej
i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, kierowana przez Rektora prof. Marka Krawczyka,
pozostaje wiodaca placowka zajmujaca si¢ pobiera-
niem i przeszczepianiem watroby w Polsce. W latach
1999-2009 w Klinice wykonano 166 przeszczepien
watroby od dawcy zywego (w tym 4 u 0s6b dorostych,
5 - prawe platy). Dzieki wspoétpracy Kliniki z Cen-
trum Zdrowia Dziecka co roku okoto 20 dzieci otrzy-
muje przeszczep rodzinny. Tylko w ubieglym roku
udato si¢ pomdc w ten sposob 22 pacjentom.

* Obecnej Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W artykule wykorzystaliSmy informacje i zdjecia uzyskane
dzieki zyczliwoSci Jego Magnificencji Rektora Prof. Marka
Krawczyka, za ktore serdecznie dziekujemy.

Wyrazy podziekowania za pomoc w przygotowaniu
materiatu sktadamy réwniez Panu Doc. Waldemarowi

Patkowskiemu.
Redakcja ,, MDW”

Prof. Marek Krawczyk, Olivier Farges,  Prof. Piotr Kalicifiski i Yann Revillon przed roz-
Krzysztof Zieniewicz, Rafat Paluszkie-  poczeciem wszczepiania II i 11 segmentu wqgtroby
wicz podczas pobierania II i III seg- - 12X 1999 roku

Nagroda Przewodniczgcego
Komitetu Bada# Naukowych
za pionierskqg operacje trans-
plantacji fragmentu wagtroby

od zywego dawcy i List gra-
tulacyjny przekazany na rece

Prof. Marka Krawczyka przez

Minister Zdrowia
Franciszke Cegielskg
M EARCIS A CECIELSIA S—— Eﬁu

Szanowny Pan

prof. dr hab. Marck KRAWCZYK
Kierownik Klinild Chirurgii Ogélaej
i Choréb Wytraby

‘Akademii Medycznej w Warszawie

Qw.umw‘l Sasnie @wf@ow

Podcbnie jak wigkszoié Polakéw, 2 uwaga oczekiwalam na wiadomoici
dotyczace pierwszego prreszezepu waloby od zywego spokrewnionego dawey.
D ciesze sig, Ze zardwno operacia, jak i picrwsze dni po jej przeprowadzeniu
preebicgly bez powiklai,

Proszg prayjac seed [ iwyazy glchaki ku dla, Pana
Profesora i calcgo Zespolu, ktérym Pan kiersje. Zyczg dalszych sukeesdw

h pacientéw. Mini Zdrowia, ktirego pracami kiervjg,

i
dolozy ze swej strony wszelkich staad, aby realizacja progeamu transplantacyi

watroby od Fywych sp jonych dawedw przebi
chorym najeennicjszy das — dar gycia

QZVIMW’QM. = =
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Rozwijanie tworczego myslenia
studentow fizjoterapii
przez stosowanie nowatorskich metod dydaktycznych

Developing creative thinking
among Physiotherapy students through innovative teaching methods

mgr Krystyna Kasperska, dr Dariusz Bialoszewski

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

I1 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

»Jezeli zrownowazymy wiedze i informacje — madroscig,

prawa — obowigzRami, zas cele — SrodRam,

to dojdziemy do wniosKy, Ze to, co nas czekg, jest niczym inrnym,
Jak odrodzeniem, nowgq, lepszq wizjq tworczego Swiata’

7 RarorTU UNESCO ,,OUR CREATIVE DIVERSITY”

Streszczenie

Wzrastajace zapotrzebowanie na wszechstronnego
specjaliste rehabilitacji, tworczego, o duzych zdolnosciach
innowacyjnych, wymaga wprowadzania metod i technik
kreatywnego myslenia w proces edukacji studentow.

Autorzy ukazujg réznorodnos¢ tych metod i sposoby
ich klasyfikacji. Podkreslajg, jak wazny jest ich odpowied-
ni dobdr, modyfikacja i dostosowanie do realizacji zamie-
rzonych zadan. Stosowanie ich umozliwia operatywne
myslenie, dostrzeganie okreslonych problemoéw, jak row-
niez weryfikacje uzyskiwanych rozwigzan. Podkreslajg
réwniez, ze myslenie kreatywne, ktore zawarte jest w po-
jeciu tworczosci, musi by¢ poparte bogatg i wszechstronna
wiedzg. Studenci powinni by¢ stale wdrazani do samo-
ksztalcenia, operatywnego myslenia, poszerzania wiedzy
o nowe zagadnienia z zakresu leczenia ruchem. Powinni
tez rozwija¢ motywacje istotne dla procesu tworczego.
Szczegdlna uwaga skierowana winna by¢ réwniez na na-
uczycieli, od ktérych fachowosci, inwencji, zaangazowa-
nia i pomystowosci zalezy tempo unowoczesniania form
ruchu i wprowadzania odpowiednich metod i technik
kreatywnego myslenia.

Wszechstronne wdrazanie studentéw Oddziatu Fizjo-
terapii II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego do ksztalcenia ustawicznego i rozwijania
tworczego myslenia daje im szanse pracy nad soba, zaréw-
no w doskonaleniu zawodowym, jak rowniez wzbogaceniu
wlasnej osobowosci.

Stowa kluczowe: edukacja, kreatywnosc, metody tworcze,
postawy twdrcze.

Summary

The increasing demand for comprehensively trained spe-
cialists in physiotherapy who are creative and remarkably
innovative requires integration of methods and techniques
of creative thinking in university degree programmes.

This paper presents the diversity of these methods
and approaches to their classification while stressing the
importance of appropriate selection, modification and
adjustment of these methods to enable attainment of
specific objectives. These methods enable operative thin-
king, noticing particular problems and verifying propo-
sed solutions. It is also emphasised that creative thinking,
which is part of the concept of creativity, must be based
on broad and comprehensive knowledge. Students should
be continuously taught to take care of their own learning,
to use operative thinking, to broaden their knowledge of
new aspects of therapeutic movement. They should also
develop motivations of relevance for fostering their cre-
ative ability. Due attention should also be focused on te-
achers, whose expertise, inventiveness, commitment and
resourcefulness influence the rate at which forms of the-
rapeutic movement are updated and appropriate methods
and techniques of creative thinking are introduced. The
comprehensive approach to fostering of lifelong learning
and creative thinking abilities among the students of the
Division of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty, Medical
University of Warsaw provides them with the necessary
groundwork for improving as professionals and enriching
their own personalities.

Key words: creativity, creative methods, creative attitudes.
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Uksztaltowanie wszechstronnej aktywnosci
poznawczej i samodzielnosci, przygotowywanie
do rozwigzywania problemoéw, rozwijanie mysle-
nia oraz podejmowanie innowacji przez uczniéw,
studentow i absolwentéw szko! i uczelni, stanowi
podstawowg zasade reform szkolnych. (1) Proces
ten wywolany jest wzrastajgcym zapotrzebowa-
niem na ludzi myslacych, przedsigbiorczych, twor-
czych, o duzych zdolnosciach innowacyjnych.

Dlatego, chcac go przyspieszy¢ w edukacji, kla-
dzie sie duzy nacisk na stosowanie metod i technik
tworczego myslenia, na inspirowanie, pobudzanie
intelektualne i kreatywne.

Dydaktyka ogoélna procesu nauczania i ucze-
nia sie wzbogacita metodyke ¢wiczen ruchowych,
wprowadzajac metody pogladowe, stowne, proble-
mowe oraz dziatania praktyczne.

Te metody niewatpliwie duzo wnoszg do pro-
cesu ksztalcenia, niemniej nie moga by¢ one po-
strzegane jako jedyne. Nie mozna ich traktowa¢
w oderwaniu od innych metod, zgodnie z zasada,
ze ,praca urozmaicona, wszechstronna, uwzgled-
niajagca roznorodnos¢ bodzcow, srodkéw, form
i metod, daje najlepsze wyniki” (2) W ten sposéb
metodyka wychowania fizycznego przestaje by¢
jedynie metodyka stosowania ¢wiczen fizycznych,
lecz jest wiedzg o sposobach i formach efektywne-
go realizowania celéw dla réznego rodzaju zadan
ruchowych. (3) Ryszard Wieckowski odnosi po-
jecie ,metody” do czynnosci ,wspierania aktyw-
nosci edukacyjnej ucznia“. (4) W tym rozumieniu
nauczyciel w procesie edukacyjnym stosuje takie
zabiegi, ktére stymuluja, rozwijaja w uczniach
aktywnos¢, kreatywnos¢ i ksztaltuja tworcze
postawy.

Nie ma jednej teorii tworczosci, ktéra by ujmo-
wala wszystkie jej aspekty. Szczegdlne znaczenie
maja dwa podejscia, wypracowane na gruncie psy-
chologii humanistycznej i psychologii poznawcze;.
I tak:

o podejscie humanistyczne zaktada, ze kazdy czlo-
wiek jest z natury tworczy. Odpowiednie ksztal-
cenie postawy cztowieka musi angazowa¢ nie
tylko intelekt, ale i uczucia. Wychowanie tworcze
to stwarzanie warunkow do rozwoju spostrze-
gawczodci, inteligencji, nowatorstwa, postawy
etycznej, zaangazowania emocjonalnego, umie-
jetnosci dziatania i sprawnosci technicznych;

« psychologia poznawcza zaweza powyzsze rozu-
mienie do sfery poznawczej cztowieka. Utozsa-
mia si¢ jg z operacjami umystowymi, bioragcymi
udzial w tworzeniu nieznanego i spolecznie
warto$ciowego wytworu.

Trenowanie twdrczosci jest mozliwe, pod wa-
runkiem, ze oddzialywania takie jak: myslenie,

mowa i dzialania twdrcze traktowane sg tak samo,
jak kazdy inny rodzaj aktywnosci czlowieka. Kry-
teriami weryfikowania tworczosci sg najczescie;j:
nowos¢, uzytecznos¢, warto$¢ spoteczna, oryginal-
no$¢ i trafnos¢.

Wedlug badaczy, ktérzy zgodnie uznaja, ze kre-
atywnos¢ to specyficzna pozadana wartos¢ czto-
wieka, dominujgce okazujg sie cztery jej aspekty
(Ryc. 1).

Ryc. 1. Twoércze aspekty kreatywnosci - rycina wlasna.

tworczosé

kreatywnosé

I T T 1
tworczosé tworczosct tworczosé jako tworczosé
jako wytwor jako procesy cecha ludzi jako dziatanie
wybitnie uwarunkowane
uzdolnionych | | ¢rodowiskowo
Sa to:

- tworczo$¢ jako wytwor, okreslany jako nowy,
warto$ciowy i uzytecznys; (7, 8)

— tworczo$¢ jako procesy — psychiczne, inte-
lektualne, emocjonalne, poznawcze, moty-
wacyjne, odpowiadajace réznym poziomom
twoérczosci; (9)

- tworczo$¢ jako cecha ludzi wybitnie uzdolnio-
nych i utalentowanych, warunkuje ja odwaga,
otwartos$¢, dociekliwos$é, odpowiedzialnos¢, za-
angazowanie; (9)

- tworczo$¢ jako dzialanie uwarunkowane $rodo-
wiskowo — ksztaltowanie jej u dzieci i mtodzie-
zy. (10)

Wedlug Bubrowieckiego, eksperta w zakresie
doskonalenia osobowosci, zajmujacego si¢ bada-
niem mozliwosci poznawczych czlowieka, rozwi-
janiem pamieci i kreatywnego myslenia, tworczos¢
mozna okresli¢ jako ,,potencjat czlowieka, dzigki
ktéremu jest on w stanie wykonywaé co$ nowego
i warto$ciowego dla siebie i innych”. (11) Jest to za-
tem postawa czlowieka, jego styl dziatania i sposéb
myslenia, ktéry umozliwia pokonywanie rutyny,
nawykow i schematéw.

W zakresie pojecia tworczosci zawarte jest po-
jecie myslenia kreatywnego.

Od czasow badan w latach piecdziesigtych,
amerykanskiego psychologa J.P. Guilforda, ktéry
rozpatruje myslenie tworcze jako proces rozwia-
zywania problemdw, rozréznia si¢ dwa sposoby
myslenia:

o konwergencyjne, w ktérym dzialalnos¢ umy-
stowa jest ograniczona sztywnymi normami,
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Tab. 1. Przykladowy podzial aktywnych metod edukacji

- zestawienie wlasne.

Podzial metod
wedlug: METODY I TECHNIKI KREATYWNE
o asymilacji wiedzy
Wincentego « samodzielnego opanowania wiedzy
OKONIA o waloryzacyjne (impresyjne i ekspresyjne)
o praktyczne
pogadanka, opowiada-
+ slowne nie, dyskusja, wyklad,
opis, praca z ksigzka
Czestawa - pokaz, pomiar rzeczy
KUPISIEWICZA | ° obserwacji i zjawisk, eksperyment
o dzialalnoéci prak- zajecia laboratoryjne,
tycznej uczniow zajecia praktyczne
. informacyjne yjadndanie, opts
Ryszarda
WIECKOWSKIEGO bl dvskusi
. problemowa, dyskusja,
heurystyczne dialog
. rozwiiaiace rozwijajace: wspotdzia-
V) tJ ace tanie, porozumiewanie
Umiejgtnosct sie, klimat grupy np.:
interpersonalne _sztafeta”
o o rozwijajace: ciekawosé
e rozwijajace umiejet- | poznawcza, np. ,burza
nosci motywacyjne | pytaf’, potrzebe napra-
wiania
Edwarda .
NECKA dedukgja, rozumowa-
nie indukeyjne
 rozwijajace /tworzenie analogii/,
zdolno$ci abstrahowanie, metafo-
ryzowanie, skojarzenia,
transformacje
. Drzezwvcieza- rozwijajace: widzenie
przezwyciez inaczej, tworcza samo-
nia przeszkod oceng
np.: ,burza moézgoéw’,
»synektyka’, ,meta-
plan”, projekty, symu-
Krzysztofa « metody lacje, dyskusja, praca
KRUSZEWSKIEGO aktywizujace z tekstem, pomoce
wizualne, analiza przy-
padku, zabawy i gry
dydaktyczne i inne
« aktywne metody nauczania i uczenia si¢ ruchu
metody: zabawowe,
« metody re- bezposredniej celowo-
Stanislawa produktywne $ci ruchu, programo-
STRZYZEWSKIEGO (usamodzielniajace) | wanego usprawniania
sie
met.: ruchowej ekspre-
¢ kreat sji tworczej, problemo-
* meL kreatywne wa, Carla Orfa, M.A.
Kniessow
Innych o techniki relaksacyj- | trening Jacobsona,
ne wspomagajace ~trening autogenny
kreatywno$¢ i efek- | Schultza’, medytacja
tywnoé¢ dziatania stuchania dzwiekow itp.

zmuszajagcymi do jedynego rozwigzania
(efektywnos$¢ jego zalezy od ilosci posiada-
nych informacji);

o dywergencyjne, twdrcze, ktére zaktla-
da wiele punktéw widzenia, a metodg préb
i bledéw dochodzi do rozwigzania proble-
mu. To typ myslenia dominujgcy u artysty,
uczonego, nowatora, jak réwniez u dzieci
przedszkolnych. Stanowi odpowiednik ter-
minu - ,,postawa twdrcza”. (20)

Obydwa typy myslenia s3 potrzebne,
gdyz wzajemnie si¢ przenikaja, uzupelnia-
ja i wspieraja oraz stanowia dwa niezbedne
elementy procesu efektywnego rozwigzy-
wania probleméw. Mozna realizowaé my-
$lenie tworcze, pod warunkiem, ze poparte
jest ono wiedzg. Im bardziej jest ona bogata
i wszechstronna, tym pelniejsze jest mysle-
nie dywergencyjne. Istotnymi jego cechami
s3 plynnos$¢ (zdolnos¢ do wytwarzania wie-
lu pomystow), elastycznos¢ (gotowos¢ do
zmiany kierunku myslenia) i oryginalnos¢
(zdolno$¢ do wytwarzania reakcji nietypo-
wych, niezwyklych, niepowtarzalnych). (12)
Zdolnosci te sprzyjaja przetamywaniu utar-
tych schematéw, przezwycigzaniu nawykéw
intelektualnych oraz barier emocjonalnych,
ktére blokujg aktywno$¢ i mozliwosci krea-
tywne oséb. Moga by¢ one rozwijane za po-
mocg roznorodnych metod i technik, czyli
zabiegdw myslowych i czynnosci praktycz-
nych, w celu realizacji zamierzonych zadan.

Na uwage zasluguje réwniez koncepcja
tworczych operacji umystowych opracowana
przez Edwarda Necke. (11) Wyro6znia on sze$¢
grup operacji myslenia twdrczego, twierdzac,
ze dysponuje nimi kazdy cztowiek, w réznym
stopniu je wykorzystujac. Sg to:

o dedukcja, polega na wycigganiu wnio-
skow z niepelnego zbioru przestanek, na za-
sadzie: ,,od ogoélu do szczegotu” Proces ten
zawiera w znacznym stopniu element zga-
dywania, domys$lania si¢, wykorzystywania
informacji niepelnych;

« rozumowanie indukcyjne, jest odwrot-
noscig rozumowania dedukcyjnego, na zasa-
dzie: ,,od szczegétu do ogotu”;

o abstrahowanie, ktdére polega na wyroz-
nieniu w wybranych obiektach tylko pew-
nych cech, a pomijaniu innych. Pozwala
takze spojrze¢ na problem z innej, nowej
perspektywy;

« metaforyzowanie wnosi nowe elementy,
istotne do zrozumienia trudnego problemu.
Metafora opisuje bardziej zlozony obiekt
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w przystepny sposéb. Wywoluje wyobrazenia,
ktére uzupelniajg informacje¢ werbalna;

« skojarzenia, s3 pomocne w tworzeniu nowych
idei, pomystéw, mozliwosci rozwigzan. Istota
niekonwencjonalnego myslenia jest kojarzenie
odlegte, tzn. zaskakujace i nieprzewidywalne;

« transformacje, polegajace na zmienianiu wszyst-
kich lub niektérych cech obiektu tak, aby jego
posta¢ koncowa réznita si¢ zasadniczo od posta-
ci wyj$ciowej. Dokonuje si¢ ich gtéwnie w wyob-
razni, ktéra pozwala przeksztalca¢ przedmioty,
bez angazowania $rodkéw materialnych, oraz
przewidywac skutki tych zmian.

Powszechnie uwaza sie, ze przeszkodg w ksztal-
towaniu kreatywnego myslenia moze by¢ réwniez
brak wiedzy na temat jego technik i metod. Istnieje
duza réznorodno$¢ klasyfikacji tych metod. Ogol-
nie mozna je podzieli¢ na dwie czesci:

1. metody i techniki, ktérych celem jest rozwigza-
nie konkretnego zadania, problemu, (np.: ,burza
mozgow’, Synektyka Gordona, metaplan itp.)

2. metody i techniki, ktérych celem jest rozwijanie
zdolnosci umystowych jednostki (np.: abstraho-
wanie, skojarzenia, tworzenie analogii itp.).

W réznorodnosci dziatan pobudzajacych twor-
czy rozwoj dzieci i mlodziezy za szczego6lnie wazne
uznaje si¢ cztery grupy metod:

1. metody stymulujace tworczy rozwdj jednost-
ki, np.: rozmowa, dyskusja, wymiana mysli
i doswiadczen,

2. metody aktywizujace wyzwalajace energie twor-
czg np.: zacheta, przekonywanie,

3. metody wyzwalajace mysli i dzialania twoércze,
np.: wspoélpraca, wspéldzialanie, konkretna po-
moc, szlachetne wspolzawodnictwo,

4. metody ksztaltujace kierunek i tresci dziatania
tworczego, np.: dzialanie samodzielne, projekto-
wanie, konstruowanie, konsultowanie, ocenianie.
Natomiast podzial metod wedlug Edwarda Ne-

cka wiaze si¢ z wyréznionymi przez niego szes-
cioma grupami operacji umystowych, bioracych
udzial w procesie tworczym. (10) Poziom spraw-
nosciiumiejetnosci w ich wykonaniu autor nazwat
zdolnoscig twdrcza. Im lepiej jest ona rozwinieta,
tym jednostka jest bardziej kreatywna.

W tabeli 1. ujeto przykladowy podzial rézno-
rodnych aktywnych metod edukacji, ktére wy-
zwalajg twoérczy potencjal ucznidéw, studentéw
i nauczycieli oraz uruchamiajg ich wszystkie po-
ziomy funkcjonowania - fizyczny, psychiczny,
emocjonalny i spoleczny.

Metod i technik kreatywnego myslenia jest
bardzo duzo, a powyzsze s3 szeroko omawiane
w literaturze. Czgsto spotyka sie z sytuacjami,
ktore zmuszajg do poszukiwania rozwigzan, dla-

tego umiejetnos¢ korzystania z tych metod jest
cenng sprawnos$cig. Wazne jest wlasciwe wpro-
wadzanie ich w proces edukacji. Musza by¢ one
odpowiednio dobrane, zmodyfikowane i dostoso-
wane do realizacji celéw i zadann w programach
dydaktycznych.

Na uwage zaslugujg rowniez metody relaksa-
cyjne i techniki pracy nad sobg, ktére wg Rafata
Seremeta ,otwieraja droge do bardzo znacznego
zwiekszenia swojej kreatywnosci i efektywnosci
dzialania. Gléwna przyczyna takiego stanu rze-
czy tkwi w zwigkszaniu sily i stabilnosci naszego
skupienia oraz w lepszym kontakcie z nasza pod-
swiadomoscig i naszg intuicjg” (21) Stan napiecia
jest istotny do mobilizacji, natomiast jego nadmiar
blokuje przeptyw energii, zmniejsza tworcze dzia-
lanie, a po dluzszym czasie moze wywolaé stan
~wypalenia’, nerwice i nieche¢ do zycia. Dlatego
tak wazna jest regeneracja, odpoczynek i dobre
samopoczucie.

Usamodzielniajgce i kreatywne metody dy-
daktyczne, stosowane w zajeciach z metodyki na-
uczania ruchu, ze studentami fizjoterapii WUM
i szeroko omawiane w poprzednich naszych do-
niesieniach, nie wystarczaja juz w obecnym ksztal-
ceniu. (5, 6) Preferowany jest nie tylko model
wszechstronnego specjalisty rehabilitacji, taczace-
go W swojej pracy zaréwno biologiczne, psychicz-
ne, jak i spoteczne aspekty zdrowia. Potrzebny jest
tez specjalista twdrczy, ktdry potrafi projektowaé
i wprowadza¢ okreslone innowacje, nie obawiac
sie nowosci, umie¢ odrywac si¢ od schematéw
w mysleniu i dzialaniu oraz skutecznie i ustawicz-
nie pracowac¢ nad wlasnym rozwojem. Ksztalcenie
takich studentow wymaga wiec stosowania metod
i technik twdrczego myslenia. Powinny by¢ one
uzywane nie tylko na zajeciach, ale réwniez przez
samych studentdw wrdéznych sytuacjach poza
uczelnia.

Henryka Kwiatkowska uwaza, ze ani sama zna-
jomos$¢ zasad twoérczego dzialania, ani tez prak-
tyczne dzialanie, ktore jest jedynie sprawdzianem
przyswojenia teoretycznej wiedzy, nie wystarczy,
aby uczen tworczo rozwigzywal problemy. (19)
Dlatego w procesie nauczania i uczenia si¢ meto-
dyki ruchu istotne jest nie tylko poznanie ich przez
studentow, ale umiejetno$¢ ich odpowiedniego
doboru, modyfikacji i dostosowania do warun-
kow dydaktycznych (celu, zadan, odpowiedniego
programuy), jak tez organizacyjnych (Srodkéw dy-
daktycznych, liczebnosci grup studenckich, odpo-
wiedniego czasu zajgc).

Z procesem wychowania i ksztalcenia mamy
do czynienia przez cale zycie. Najpierw jeste-
$my poddawani temu procesowi, by nastepnie
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go organizowac. Student, przyszly fizjoterapeuta
i nauczyciel ruchu leczniczego, musi by¢ do tej
dziatalnosci przygotowywany.

Droga prowadzaca do opanowania nawyku
ruchowego jest okreslona w postaci tzw. ciggdw
metodycznych, czyli uporzadkowanych, kolejnych
¢wiczen majacych na celu osiagnigcie zamierzone-
go efektu. Student musi dokladnie pozna¢ metody
nauczania ¢wiczen gimnastycznych, aby nastepnie
moc je w prawidlowy sposéb zastosowaé w pracy
z pacjentami, nauczy¢ ich ruchu i wyrobi¢ w nich
nawyk ¢wiczenia.

Stuza temu zajecia z metodyki nauczania ruchu,
podczas ktérych studenci nie tylko uczg si¢ samo-
dzielnego, praktycznego wprowadzania w zycie
zdobytej wiedzy, ale réwniez samodzielnie opra-
cowuja konspekty lekcyjne, dostosowuja zajecia
do mozliwosci, grup wiekowych, schorzen, ampu-
tacji i wad postawy pacjentéw. Prowadzac zajecia
w grupach swoich kolegdéw, wdrazaja si¢ do za-
chowan analogicznych do sytuacji rzeczywistych.
Muszg wykaza¢ si¢ duzg wyobraznia, aby nauczy¢
siec odpowiedniego postepowania z okreslonymi
grupami dyspanseryjnymi, zaréwno z dorostymi,
jak 1 matymi dzie¢mi. Musza dokona¢ prawidlo-
wego doboru metod, form i srodkéw do przepro-
wadzenia konkretnych zaje¢. Dziala¢ zgodnie ze
wskazaniami i przestrzegaé przeciwwskazan dla
konkretnych schorzen pacjentow.

Na zajeciach z metodyki nauczania ruchu stu-
denci sg stale wdrazani do samoksztalcenia, po-
szerzania wiedzy o nowe zagadnienia z zakresu
leczenia ruchem. Ucza si¢ myslenia kategoriami
»diagnozowania” ¢wiczen fizycznych w zaleznosci
od potrzeb pacjentéw, rozwijajag motywacje istotne
dla procesu twdrczego np.: ciekawos$¢ poznawcza,
potrzebe naprawiania, i inne. Sg przygotowywani
do twodrczego rozwijania form dziatania poprzez
wprowadzanie nowych ¢wiczen i sposobéw ak-
tywnosci ruchowej (Gymstick, Nordick Walking).
Uczg sie analizowania i interpretowania opiséw
¢wiczen, zabaw i gier ruchowych. Pobudzajg swo-
ja wyobraznig, aby urozmaici¢ przygotowywane
przez siebie zajecia, zwigkszy¢ ich atrakcyjnosc,
stosujac niekonwencjonalne przybory do ¢wi-
czen oraz muzyke. Modyfikuja poznane i ukltadaja
nowe zabawy i gry ruchowe. Zdobywajg umiejet-
no$¢ w zastosowaniu muzycznych form ruchu, co
umozliwia im dostrzeganie ogromnej roli muzyki
w zyciu 0s6b niepelnosprawnych.

Studenci sg rowniez wdrazani do operatywnego
myslenia, czyli umiejetnosci szybkiego rozwiazy-
wania sytuacji problemowych zwigzanych z praca
z niepelnosprawnymi. Zdobywaja umiejetnosci
interpersonalne, uczg si¢ wspoldzialania, odpo-

wiedniego porozumiewania si¢, tworza klimat
grupy. Sa tez wdrazani do dokonywania analizy,
interpretacji i samooceny swojej dziatalnosci. Po-
przez omawianie przeprowadzanych przez siebie
zaje¢ ucza sie rozumowania dedukcyjnego, doko-
nuja skojarzen i wyciagaja wnioski. Rola nauczy-
ciela powinna odchodzi¢ od funkcji przekaziciela
i sprowadzac¢ sie do funkcji moderatora, ktory kie-
rujac dyskusja, mobilizuje studentéw do samo-
dzielnych proceséw myslowych.

Warunkiem realizacji powyzszych zadan jest
systematyczna praca nad zdobywaniem wiedzy
przez studentéw. Niestety, z tym jest odwieczny
problem. Jej brak powoduje, ze niektorzy studenci
nie korzystaja w pelni z zaje¢. Zbyt mato czasu po-
$wiecaja na szukanie materialéw, a ich konspekty
i lekcje sa schematyczne, nie wnosza nic nowego.
Niechetnie zabieraja glos na zajeciach, gdyz nie-
wiele majg do powiedzenia. Stad tez niekiedy ich
niskie oceny.

Eksperci alarmuja, ze w ciaggu ostatnich lat dra-
stycznie obnizyl si¢ poziom intelektualny stuchaczy
szkot wyzszych. (22) Upatruja to w niedostatecz-
nym przygotowaniu ich do samodzielnej pracy na
nizszych etapach nauczania.'

Niestety, reformowanie szkolnictwa to proces
dlugotrwaly. Dlatego tym wieksza odpowiedzial-
no$¢ i praca spoczywa na nauczycielach akademi-
ckich. Muszg oni wszelkimi sposobami wymusic¢
na studentach czynny udzial w tym procesie tak,
aby stali sie jego wspottworcami. Wszechstronne
ich stymulowanie i wdrazanie do samoksztalcenia
i samodoskonalenia, ukierunkowanego na dbatos¢
o zdrowie, sprawno$¢, wydolno$¢ fizyczng i inte-
lektualng, ma dobrze przygotowa¢ studentéw do
wykonywanego zawodu.

Aby zosta¢ dobrymi fachowcami, wspodlczesni
fizjoterapeuci musza by¢ profesjonalni, kompe-
tentni i odpowiedzialni. Aby ich praca z pacjenta-
mi byla tworcza, muszg wnosi¢ co$ nowego, a nie
opiera¢ si¢ tylko na wyuczonych wzorcach. Idea
ksztalcenia ustawicznego jest szansg pracy nad
sobg, zaré6wno doskonaleniem zawodowym, jak
réwniez wzbogaceniem wtlasnej osobowosci. To
wazne zadanie stoi takze przed studentami Od-
dzialu Fizjoterapii, jak tez przed ich nauczyciela-
mi. To oni musza t¢ kadre wyszkoli¢. Przed nimi
stoi obowigzek wyksztalcenia takich studentéw,
ktérzy w przysztej pracy zawodowej wniosg do zy-
cia ludzi niepelnosprawnych nadzieje¢ i wiare w ich
wlasne sily oraz ch¢¢ pokonywania trudnosci. Kie-
dy na szczycie hierarchii wartoéci dostrzegac beda
zawsze dobro drugiego czlowieka, bedg zdawali
sobie sprawe z konieczno$ci niesienia skutecznej
pomocy osobom niepetlnosprawnym.
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Przypisy

! Wg badan z 2006 r. miedzynarodowych organizacji: PISA
(Miedzynarodowego Programu Oceny Umiejetnosci Ucz-
niéw) i OECD (Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju).
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FILOZOFICZNE WYZWANIA WSPOYCZESNEJ MEDYCYNY
Tajemnice ludzkiego zycia

PHILOSOPHICAL CHALLENGES OF CONTEMPORARY MEDICINE
The secrets and mysteries of human life

dr Kazimierz Szalata
Wydgziat Filozofii UKSW

»Tajemnica Zycia jest nie tylRo cieRawsza niz przypuszczamy,

lecz nawet ciekawsza niz potrafimy sobie wyobrazic”

ANDRZEJ B. LEGOCKI: NAUKOWE DEFINICJE ZYCIA. NAUKA 2009;21:133

Streszczenie

Problem ludzkiego Zycia stanowi jedno z trudniej-
szych zagadnien, przed jakimi staje umyst ludzki, szu-
kajacy zrozumienia cztowieka i jego miejsca w $wiecie.
Zycie realizuje si¢ na trzech poziomach (biologiczny,
osobowy, duchowy), co sprawia, ze winno by¢ ono ba-
dane w wielu dziedzinach. Obraz ludzkiego zycia ba-
dany wylacznie na poziomie dominujgcych dzi§ nauk
przyrodniczych ujmuje przedmiotowo czlowieka, re-
duku)qc go do samej biologicznej struktury, ktéra nie
rézni si¢ istotnie od zwierzat. Zycie cztowieka przekra-
cza poziom biologiczny, stad autor przypomina dwa
podstawowe pojecia — daru i tajemnicy; pozwalaja nam
one opisac $wiat ludzkiej egzystencji, poprzez ktorg je-
stesmy obecni i aktywni w materialnym $wiecie. Zycie
ludzkie nie jest prostym faktem, ma wymiar gleboko
moralny.

Stowa kluczowe: medycyna, milosierdzie, tradycja hipo-
kratejska, etyka lekarska, wartosci chrzescijanskie.

Summary

The problem of human life is in fact one of the most
difficult aspects that the human mind is faced with whi-
le searching for the comprehension of the human being
and their place in the world. Life runs on three levels
(biological, personal, spiritual) which causes the need
of its examination in many various fields. The picture of
the human life which is being examined exclusively on
the level of presently dominant biological science shows
the man as an object reducing them to a mere biological
structure, which does not differ signifficantly from ani-
mals. Human life emerges from the biological level, thus
the author wishes to remind the two basic notions of the
gift and mystery that allow us describe the universe of
human life by means of which we are present and active
in the material world. Human life is not just a mere fact;
it has a deeply moral dimension.

Key words: medicine, compassion, Hipocratean tradition,
medical ethics, Christian values.

Zycie ludzkie jest jedng z najglebszych tajemnic,
przed jakimi staje umyst szukajacy poznania i zrozu-
mienia $wiata. Wiemy, Ze realizuje si¢ ono na trzech
podstawowych poziomach: na poziomie zycia bio-
logicznego, osobowego oraz na poziomie zycia du-
chowego. Kazdy z wyzej wymienionych poziomoéw
odstania na swoj sposéb wyjatkowos¢ niezwyklego
fenomenu ludzkiego zycia, ktére, jak kiedys mawial
0. Jozet Maria Bochenski (1902-1995), jest prawdzi-
wym cudem boskim. Ze wzgledu na swoja ztozonos¢,
czlowiek moze by¢ badany i poznawany na wiele spo-
sobow, a sama teoria czlowieka moze mie¢ charakter
interdyscyplinarny. Dominujgca w naszej kulturze

jednostronno$¢ uje¢ antropologicznych, redukuja-
cych wiedze o czlowieku do tej z poziomu nauk szcze-
goétowych, prowadzi do nieuprawnionej redukgji Zycia
ludzkiego ujmowanego jedynie w aspekcie proceséw
biochemicznych, co w rezultacie wiedzie do zatarcia
réznicy miedzy zyciem ludzkim a Zyciem zwierze-
cym. Rezultatem takiej postawy, ktdra ma swoje zrod-
lo w dziewigtnastowiecznej ideologii pozytywizmu,
jest brak jednoznacznej definicji zycia ludzkiego, ktd-
ra stanowilaby chociazby fundament do okreslenia
przedmiotu podstawowych praw czlowieka.

Zmarly przed trzema laty szwajcarski filozof Ma-
rie Dominique Philippe (1912-2006) wskazal na dwie
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mozliwe postawy, ktére determinujg rezultat dzialan
poznawczych cztowieka. Jedna z nich, rodzaca si¢
z pytania jak?, rozwijana w naukach przyrodniczych,
pozwala nam uchwyci¢ uzytecznos¢ i funkcjonalnoé¢
poznawanej rzeczywistosci. Druga postawa, rodzaca
si¢ z pytania czym to jest?, realizuje sie na poziomie
kontemplacji rzeczywistosci i prowadzi do zrozumie-
nia tego, co poznane. W aspekcie antropologicznym
postawa ta pozwala w konsekwencji odpowiedzie¢ na
pytanie, kim jest cztowiek w swej istocie.! Nie trzeba
dzi$ nikogo przekonywac, ze kulture nasza zdomino-
wala pierwsza postawa. Nic wiec dziwnego, ze mamy
ktopoty ze zrozumieniem tajemnicy ludzkiego zycia,
bo przekracza ono poziom ujec czysto biologicznych,
funkcjonalnych i uzytecznych.

Zycie jako dar i tajemnica

Pierwsza prawda, jaka odkrywamy, poznajac nasze
wtlasne zycie, i to na kazdym z wymienionych powyzej
poziomow, jest fakt, Ze jest ono dla nas darem i tajem-
nicg. Jest darem, gdyz otrzymujemy je za darmo. I to
bez wzgledu na to, czy bedziemy uwazali, Ze jest to dar
od Boga, od naszych rodzicow, czy od natury. Zycie
po prostu otrzymujemy i to bez zadnej zastugi z na-
szej strony, bez zadnych staran i zabiegéw. Po prostu
ktorego$ dnia uswiadamiamy sobie nasz wlasny cud
zycia, poprzez ktére mozemy by¢ obecni w $wiecie,
mozemy rozpoznac¢ swoje w nim miejsce, mozemy si¢
rozwija¢ i doskonali¢ w odniesieniu do innych oséb.
Jesli zatem zycie jest darem, to musimy pamietac, ze
dar nas zobowiazuje, bo wpisana jest went milos¢ i nie
mozemy z naszym Zzyciem zrobic¢ byle czego.

Co to znaczy, ze zycie jest tajemnica?

To nie znaczy, ze nic nie wiemy, ze nie mamy zad-
nej wiedzy ani o naszym biologicznym zyciu, ani
0 naszym zyciu osobowym. Wprost przeciwnie, nasza
wiedza wciaz si¢ poszerza, zwlaszcza ta oparta na ba-
daniach rozwijanych w naukach biomedycznych, ktére
ujawniaja nowe aspekty manifestowania si¢ procesow
w obrebie zywych organizmdw, ale mimo to wcigz nie
do konca rozumiemy, czym jest zycie w swej istocie.?
Mozna by powiedzie¢ wiecej, ze rozwijajaca sie wiedza
raz po raz odstania nam nowe tajemnice zycia.

By dobrze zrozumie¢ ten paradoks, trzeba umiec
odrdzni¢ tajemnice od naszej niewiedzy. Nie wiem, co
znajduje sie po tamtej stronie muru i niewiele mnie to
obchodzi. To jest tylko moja niewiedza, ktérg moge
usung¢, wystarczy tylko, ze zajrze tam przez otwar-
tg furtke. Tajemnica to co$ innego, co$ bardziej waz-
nego, cos, co staje si¢ przedmiotem nie tylko mojego
poznania, ale mojej nieustannej kontemplacji, mojego
zaangazowania. Moje zycie zastuguje na kontempla-
cje. Pozostaje dla mnie tajemnicg nawet wtedy, gdy
juz skoncze studia medyczne i wszystkie inne studia,

ktore beda mi opisywaly cztowieka w jego wszyst-
kich mozliwych wymiarach. Z rozpoznania drugiego
cztowieka jako tajemnicy, ktdra zastuguje na moja
uwage izaangazowanie, rodzi si¢ madros¢, powota-
nie i wreszcie - rodzg si¢ prawdziwe ludzkie relacje
osobowe.’

Pytanie o czlowieka i jego miejsce wsrod innych
stworzen jest jednym z podstawowych zagadnien fi-
lozofii. Poczawszy od glebokiej starozytnosci, wszy-
scy wielcy mysliciele musieli si¢ z nim zmierzy¢.
Pamietamy hasto greckiego medrca Sokratesa (469-
399 p.n.e.): poznaj samego siebie, zanim zaczniesz
poznawac cokolwiek. Prawdy o czlowieku szukat Pla-
ton (ok. 427-347 p.n.e.), Arystoteles (384-322 p.n.e.),
stoicy i epikurejczycy. Pytanie o cztowieka stalo w sa-
mym centrum mysli $w. Augustyna (354-430) i wiel-
kiego przyrodnika Alberta Wielkiego (1193-1280),
ojca nowozytnej mysli - Kartezjusza (1596-1650)
i nonszalanckiego mygliciela czaséw o$wiecenia -
Denisa Diderota (1713-1784).

Jesli dobrze przyjrzymy si¢ dziejom filozoficz-
nej antropologii, szybko zauwazymy, ze pytanie to
wcale nie bylo fatwe ani w starozytnodci, ani tez
w nastepnych wiekach. Stad tu i 6wdzie pojawiat si¢
sceptycyzm skutkujacy rezygnacja ze stawiania naj-
wazniejszych pytan i z prob budowania racjonalnych
na nie odpowiedzi. Dzi$ niektérzy méwia wprost, ze
nie da si¢ zdefiniowa¢ czlowieka, zwlaszcza wtedy,
gdy jest maly, staby, bo jeszcze przebywa w tonie mat-
ki, albo tez, gdy jest u kresu swojego zycia i nie bardzo
wiemy, czy mamy go traktowac jak byt ludzki z przy-
naleznymi mu prawami, czy tez juz jako nieokreslong
tragiczng istote nieuchronnie zmierzajaca ku $mierci.

W strone definicji zycia
w aspekcie osobowym

Wielka tradycja filozofii greckiej nie uporala si¢
z trudnym problemem cztowieka. Poréwnujac go
do innych bytéw, mysliciele greccy dochodzili do
wniosku, ze czlowiek jest czym$ innym, czyms, co
przekracza porzadek natury, jest jakby z innego $wia-
ta. Arabowie mowili wprost, ze czlowiek pochodzi
z ksiezyca. Tam bowiem znajduja si¢ ludzkie dusze,
ktore spadajac, taczg sie z materia, tworzac ciata®. We
wspolczesnym egzystencjalizmie mowi sig, ze czlo-
wiek jest tym, czym nie jest, i nie jest tym, czym jest.
Wiec jak to jest z cztowiekiem?

Prawdziwa odpowiedz na to pytanie pojawita sie
dopiero wtedy, gdy wyksztalceni Grecy zetkneli sie
z objawieniem judeochrze$cijanskim. Wielki filozof
Boecjusz (480-524) uznawany za ostatniego przed-
stawiciela klasycznej mysli greckiej, czytajac opis
stworzenia Swiata zamieszczony na samym poczat-
ku Biblii, dowiedzial si¢, ze czlowiek wcale nie jest
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jednym z wielu bytow, ale jest bytem na swdj sposdb
jedynym i niepowtarzalnym. Pan Boég bowiem, stwa-
rzajac, nie powolywal do zycia kolejno zaby, ryby,
Adama, zajaca, Ewy i ptaka. Ale stworzyt caly $wiat
dla cztowieka, dla konkretnego cztowieka’. Caly §wiat
dla mnie, caly $wiat dla ciebie, caly $wiat.

Bez wzgledu na rézne interpretacje opisu stworze-
nia, czy dzialo si¢ to w ciggu tygodnia, w kilka minut,
czy w ciggu setek lat, logika opisu stwarzania $wiata
jest jednoznaczna. Caly $wiat dla cztowieka, ktorego
Bég umilowal i chcial powota¢ do wiecznej z nim
szczgsliwosci.

Jesli bowiem tak jest z cztowiekiem, jak wynika
z biblijnego opisu stworzenia, to proby zrozumienia
bytu ludzkiego poprzez odnoszenie go do innych
stworzen musiaty by¢ chybione. Bo cztowiek jest nie-
podobny do niczego innego - oprécz podobienstwa
do Stwoércy. Ten z natury swej religijny obraz czlo-
wieka po$rdd innych stworzen rzucit nowe $wiatlo na
problem czlowieka w filozofii. Nie znaczy to, ze odtad
teorie filozoficzng zamieniono na prawde objawiong®.
Ale ze dzieki wyraznemu odrdznieniu porzadku oso-
bowej egzystencji cztowieka od poziomu bytowania
wszelkich innych istot i rzeczy zaczeto stawiac inaczej
iinne pytania o czlowieka oraz jego miejsce w $wiecie.
Dzieki temu na terenie filozofii mozna byto zbudowac
teori¢ osoby ludzkiej, jako bytu jedynego, wyjatkowe-
go, osobnego’.

Dzieki temu, ze czlowiek jest istotg rozumna, jest
$wiadomy swojego istnienia. Jest, jak mowi Pascal,
watlg trzcing, ale trzcing przewyzszajaca wszelka po-
tege, bo trzcing myslaca®.

Zycie wobec Drugiego

Czlowiek $wiadom swej obecnosci w $wiecie
moze poznawac, oceniaé, wybierac. Jest zatem bytem
wolnym, przekraczajacym wszelkie naturalne zdeter-
minowania. Jako taki jest swoistego rodzaju centrum
$wiata, bo kazdy z nas patrzy na $wiat z wyznaczone-
go przez siebie srodka wszechswiata. W tym wszech-
swiecie czlowiek identyfikuje inne osoby, ktore tak
samo jak on s3 rozumne, zdolne do poznawania,
rozumienia i wolnych wyboréw. Rozumiejac niezwy-
kto$¢ czlowieka jako osoby, cztowiek realizuje si¢ na
poziomie relacji osobowych we wspolnocie z innymi.
Rozumienie odniesien miedzyludzkich we wspdt-
czesnym $wiecie wyznaczaly w XX wieku dwie egzy-
stencjalistyczne wizje czlowieka.

Jean-Paul Sartre (1905-1980), stusznie rozpo-
znajac wyjatkowos¢ cztowieka, ktory z natury swej
skierowany jest na zewnatrz, ktdry przekracza siebie,
doszedt do tragicznego wniosku, ze kazdy drugi czto-
wiek jest $miertelnym zagrozeniem dla mnie. Jakze
bowiem moge by¢ wolny w swych wyborach, jesli

ktos obok jest takze wolny i swymi wyborami moze
mnie ograniczy¢ - pytal pelten leku i trwogi.

Gabriel Marcel (1889-1973) skorygowal te wizje,
wedlug ktorej czlowiek mogtby zachowac¢ swoja god-
nos¢, wolnos¢, swoj wyjatkowy status jedynie za ceng
zniszczenia kazdego drugiego czlowieka. Co prawda
podobnie jak Sartre mowil, ze kazdy byt osobowy
skierowany jest na zewnatrz, ale nie przeciw drugie-
mu czlowiekowi, lecz raczej ku drugiemu.

Jako osoba kazdy z nas moze si¢ realizowac w re-
lacjach do innych, w relacji wiary, nadziei i milosci.
Tylko wtedy cztowiek moze rozwija¢ swoje Zycie
osobowe, tylko wtedy moze ujawni¢ swoj prawdziwy
wyjatkowy wymiar. Prawdziwa egzystencja ludzka to
egzystencja oparta na zaufaniu i tajemnicy. Trzeba
ufa¢, wierzy¢ drugiemu czlowiekowi, wierzy¢ w siebie
i wierzy¢ Bogu, ktdry jest gwarantem wszelkiego po-
rzadku w $wiecie — pisal wspomniany Gabriel Marcel.

Aby budowa¢ prawdziwie ludzki $wiat, aby reali-
zowac siebie i rozwija¢ na poziomie zycia osobowego
potrzebujemy sily wiary i §wiatla nadziei. Egzystencja
ludzka bez zaufania, wiary i nadziei bytaby niemozli-
wa, bo niemozliwe bytoby budowanie relacji osobo-
wych. Tymczasem cztowiek jako osoba nie moze zy¢
bez odniesienia do drugiego. Prawdziwg przestrzenig
osobowego zycia cztowieka jest nadzieja, ktdrej zrod-
lem moze by¢ tylko kto$, komu ufam. Tragicznos¢
sytuacji cztowieka uwiktanego w dwudziestowieczne
ideologie pozytywistyczne wynika stad, ze zaczat ufa¢
rzeczom, a nie osobom. Kiedy przychodzg w naszym
zyciu trudne chwile, zadna, najbardziej korzystna po-
lisa ubezpieczeniowa nam nie pomoze. Potrzebujemy
drugiego cztowieka, ktéry popatrzy nam w oczy, kto-
ry pomilczy z nami wtedy, kiedy stowa stang si¢ nie-
potrzebne, ktéry po prostu bedzie.

Szukanie oparcia w rzeczach, nawet najsolidniej-
szych, musi nas zawie$¢. Dotyczy to takze medycyny
wraz z calym rozwinigtym dzi$ aparatem niezwykle
skomplikowanych procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych. Srodki diagnostyczne i terapeutyczne,
jakimi dysponuje dzi§ medycyna, s3 owocem wspa-
nialych i doniostych osiggnie¢ naukowych. Ale same
w sobie nie dajg czlowiekowi nadziei. Te zapewnic¢
moze lekarz, ktéremu z zaufaniem powierzam swo-
je zdrowie. Srodki s3 dopiero wtedy skuteczne, gdy
znajda sie w rekach czlowieka potrafigcego nam stu-
zy¢ swoja wiedzg, doswiadczeniem i umiejetnoscig
postugiwania si¢ czasem bardzo skomplikowanymi
i technicznie zaawansowanymi $rodkami diagno-
styczno-terapeutycznymi. Bez wzgledu na rozwdj
medycyny, zawsze bedzie si¢ ona opierala na ludzkiej,
osobowej relacji spotkania potrzebujacego pomocy
pacjenta i lekarza zdolnego mu takiej pomocy udzie-
li¢ - oczywiscie na miare swoich zdolnosci i srodkow,
ktorymi dysponuje. Innej medycyny nie ma’.

34 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 10/2009



Etyka w medycynie

Prawdziwe spotkanie z drugim czlowiekiem na
poziomie relacji osobowych opiera si¢ na zaufaniu
i rozpoznaniu drugiego jako tajemnicy domagajacej
si¢ z mojej strony odpowiedzialnosci i zaangazowania.
Spotykajac druga osobe, doswiadczam zawsze czegos
niezwyklego i za kazdym razem innego, bo nie ma
na $wiecie dwoch takich samych oséb. Doswiadczam
drugiej osoby jako realnego, niepowtarzalnego pigkna
i dobra. Tak rodzi si¢ milos¢, ktéra jako zespot rela-
cji jest wlasciwg odpowiedzig na rozpoznanie prawdy
o drugim cztowieku. Mito$¢ odstania nam i pozwala
doswiadczy¢ glebokiej tajemnicy osobowego zycia
czlowieka. Mito$¢ respektujaca prawde o wyjatkowo-
$ci Drugiego, ktory staje sie dla mnie darem, sprawia,
ze moja wolno$¢ nie tylko nie zagraza Twojej wolno-
$ci, ale staje si¢ wprost jej warunkiem. Oczywiscie jesli
pamietamy, ze wolnos¢ nie polega na dowolnosci wy-
boréw, ale na zdolnosci rozpoznania i wyboru dobra
dla nas.

Dokonujac wyboru, wybieramy zawsze cos, co
rozpoznalismy jako dobro dla nas - tyle tylko, ze
w naszych wyborach mylimy sie, jak owe dziecko,
ktore z naturalnej ciekawosci chwyta za rozgrzana
lyzke. Wtedy ma czuwajaca matke, ktora nie ograni-
cza jego wolnosci, ale czuwajac nad dobrem dziecka,
koryguje jego btedne wybory.

Moralny wymiar ludzkiego zycia

Jesli cztowiek jest bytem zdolnym do poznania,
rozumienia, oceny i wolnego wyboru, to jego dzia-
tania s3 dzialaniami odpowiedzialnymi, czy inaczej
jeszcze mowigc, maja wymiar moralny. Dzieki ro-
zumowi i zdolno$ci rozpoznania dobra czlowiek jest
istota moralng. Odpowiada za swoje dzialania o tyle,
o ile s3 one dzialaniami wolnymi i §wiadomymi.

Ale czlowiek nie tylko poznaje rzeczywistos¢, ale
tez potrafi ja zrozumie¢, to znaczy uja¢ w aspekcie
wyjasniajacych ja przyczyn. Aby uchwyci¢ réznice
miedzy poznaniem a rozumieniem, warto odwotac
si¢ do etymologii francuskiej. Bardzo podobajg mi
sie dwa pojecia connaitre et comprendre. Connaitre
(poznawac) znaczy rodzi¢ si¢ na nowo, rodzi¢ si¢
wzwiazku z poznaniem. Comprendre (rozumiec)
znaczy uja¢ razem z czyms, co tlumaczy poznang
rzeczywisto$¢. Arystoteles mowil, ze czlowiek dazy
do rozumienia rzeczywistos$ci, probujac usunac z niej
absurd poznawczy. Dzigki temu rzeczywisto$¢ staje
sie przejrzysta, rozpoznawalna przez rozum." Na tej
bazie cztowiek buduje kulture, w ktdrej utrwala $wiat
ludzkich warto$ci.

Zrozumie¢ czlowieka, to rozpozna¢ dzigki czemu
jest on tym, czym jest. Jesli rozumiemy, kim jest dla
nas drugi czlowiek, wtedy wiemy, co jest dla niego
dobre, a co zte. Wtedy tez odkrywamy, ze kazdy dru-

gi cztowiek nosi w sobie wyjatkowa sume wlasnosci,
ktore nazywamy godnoscig, przynalezng cztowiekowi
nie ze wzgledu na jego urodg czy status socjalny, ale
dlatego, ze jest czlowiekiem. Rozumienie prowadzi
do madrosci, ktéra w sposob zasadniczy rdézni sie od
wiedzy. Mozna by¢ cztowiekiem prostym i madrym,
a mozna skonczy¢ wiele fakultetow, przeczytac kilka-
set ksigzek, ale zosta¢ glupim. A przeciez dobrze wie-
my, ze lepiej z mgdrym zgubic, niz z glupim znaleZ¢.

To na poziomie madrosci rozpoznajemy podsta-
wowe zapisane w samej naturze czlowieka normy
prawa naturalnego'. Jesli bowiem rozumiemy, Ze
cztowiek wswym cielesnym wymiarze ma udzial
w zyciu biologicznym, ktére wymaga pokarmu, wody
i powietrza, wiemy, ze odcigcie od tych niezbednych
warunkow zycia jest rzecza zl3, a nakarmienie czto-
wieka jest rzeczg dobra. Jesli rozumiemy, ze drugi
czlowiek tak samo jak my poznaje, ocenia i wybie-
ra, natychmiast wiemy, Ze ta rozpoznana przez nas
prawda o drugim czlowieku domaga si¢ respektowa-
nia jego wolnosci i tak dalej...

Niestety, kiedy dzi§ madros¢ zredukowana zostata
do poziomu wiedzy, a prawdg zastepuje czesto zwy-
kla uzyteczno$¢, mamy kiopoty z rozpoznawaniem
prawa naturalnego i najczesciej mylimy je z prawem
bozym, uznajac przy tym, ze jest ono zarezerwowa-
ne tylko dla wierzacych'’. Na szczescie sg zawsze lu-
dzie, ktorzy potrafig na poziomie madrosci dostrzec
to, co istotne w czlowieku, mimo obiegowych opinii
nie tylko klécacych sie z osadami rozumu, ale nawet
zdrowego rozsadku. Dzigki temu medycyna nadal
jest stuzbg zyciu czlowieka, ktéry chce by¢ zdrowy,
ale takze traktowany z szacunkiem i naleznym mu
jako osobie respektem.

Przez ponad dziesig¢ lat prowadzilem w warszaw-
skiej Akademii Medycznej konwersatorium etyki
»Medycyna na miar¢ cztowieka” Na nasze spotkania
przychodzili nie tylko studenci, ale tez lekarze. Bar-
dzo duzo nauczytem sie z tych wieczornych spotkan
w Klubie Medyka przy ul. Oczki. Pamietam stowa
owczesnego rektora, ktory po calodniowej cigzkiej
pracy w klinice i dyzurze w rektoracie znajdowatl
czas na spotkania ze studentami. Chetnie dzielit sie
swoimi doswiadczeniami z pracy z chorymi, z kto-
rych wiekszos¢, jak mawial, chorowala na samot-
nos¢. Szczegdlnie utkwita mi historia chorego, ktory
po udanej operacji, szybkiej i skutecznej rekonwale-
scencji zamiast si¢ cieszy¢, powiedzial: Panie dokto-
rze, mi sig nie chce Zyc... Bo czlowiek to cos wigcej niz
zespol dobrze funkcjonujacych komorek i proceséw
biochemicznych. Owszem, nasze cialo jest wazne. Po-
trzebujemy ciala, bySmy mogli sie ze soba kontakto-
wac. Karol Wojtyla mowit za Leibnitzem (1646-1716),
ze cialo jest naszym jezykiem. Bez ciala, po $mierci
wchodzimy w milczenie. Powinnismy dba¢ o nasze
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zdrowie, dba¢ nawet o urode, ale juz Platon mowit,
ze poprzez pigkne ciala winni$my rozpoznawac piek-
ne dusze — prawdziwe pigkno cztowieka prawego, ma-
drego i dobrego.

Weiaz ulegamy XIX-wiecznemu ztudzeniu, ze kie-
dys$ odkryjemy leki na wszystkie choroby, bedziemy
piekni, mlodzi, szcz¢sliwi, a moze nawet wieczni. Do-
brze wiemy, ze to zludzenie. Dobrze wiemy, ze od lat
najstraszniejsza choroba, jaka jest trad, jest uleczalna,
a ludzie wcigz chorujg - bo nie srodkéw farmaceu-
tycznych, ani wiedzy nam brakuje - ale ludzkiego
spojrzenia na tych, ktérzy potrzebujg naszej pomocy.

Podsumowanie

Nikt z nas nie jest przypadkowym ziarnem materii
zagubionej w kosmosie. Czlowiek, jako byt swiadomy,
jest powolany do zycia. Zycie ludzkie jest darem, za-
daniem i powotaniem. Dar zobowigzuje, zatem Zycie
jest dla nas zarazem zadaniem. Bo nie chodzi o to, aby
przezy¢, ale by zy¢ i rozwijaé sie. Zy¢ naprawde, bedac
wolnym arbitrem swoich madrych wyboréw, chocby
przyszlo nam i§¢ weigz pod wiatr ducha epoki, chocby-
$my mieli sta¢ si¢ niemodni. Badzmy zawsze oryginal-
ni. Tylko glupota jest nieoryginalna. Prawdziwie zy¢,
to by¢ dla innych $wiatlem nadziei. By¢ szczgsliwym,
to dzieli¢ szczgdcie z innymi. Czlowiek samolubny
nigdy nie zazna pelni szcze$liwego zycia.”’ Zycie daje
nam niepowtarzalng szanse zrobienia czego$ dobrego,
dlatego nie jest ono moralnie obojetnym faktem.

I jeszcze jeden wniosek wynikajacy z powyzszych
uwag: jesli zycie czlowieka wypelnia si¢ na trzech
wspomnianych poziomach (biologicznym, osobo-
wym, duchowym), to mocno dzis rozwinieta swiado-
mos$¢ chronienia naturalnego $rodowiska czlowieka
winna znacznie poszerzy¢ swe pole dzialania. Czlo-
wiek dla pelnego rozwoju potrzebuje nie tylko czy-
stej wody i powietrza, ale potrzebuje na poziomie
swego zycia osobowego rodziny, dobrych relacji
miedzyludzkich, potrzebuje czystego srodowiska in-
telektualnego, nie zatrutego groznymi ideologiami,
potrzebuje takze przestrzeni sacrum dla wzrastania
w przestrzeni zycia duchowego.

Przypisy

Wigcej na ten temat w: Marie Dominique Philippe ,,Piel-
grzymowanie filozoficzne”. Tlum. Krzysztof Kaczmarczyk,
Lublin 2003, s. 27-35.

Od niepamietnych czaséw czlowiek zadaje fundamentalne
pytania dotyczace swego istnienia, miejsca we Wszechswie-
cie, a takze poczatkdw zycia na Ziemi. Mimo dokonujacego
sie na naszych oczach ogromnego postepu nauki i nieustan-
nego poszerzania obszaréw wiedzy, wiekszo$¢ tych kwestii
pozostaje nadal nierozstrzygnieta. Por. Andrzej B. Legocki:
»Naukowe definicje zycia’, ,,Nauka” 1/2009, s. 123.
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Wigcej na ten tem. w monografii Mieczystawa Gogacza:
~Czlowiek i jego relacje”. W-wa 1985.

Por. Etienne Gilson: ,Historia filozofii chrzescijaniskiej
w wiekach $rednich’, thum. S. Zalewski, W-wa 1987, s. 196.
Rdz.126-31.

Zagadnieniom zwigzanym z wplywem judeochrzescijaniskiej
wizji $wiata na europejska mysl filozoficzng poswigcona byta
najwieksza filozoficzna debata ubiegtego wieku z udziatem
najwybitniejszych przedstawicieli srodowisk reprezentujacych
glowne nurty filozoficzne ze szczegdlnym udziatem Emile
Bréhiera (1876-1952), Etienne Gilsona (1884-1978), Marie
Dominique Chenu (1895-1990), Jacquesa Maritaina (1882-
1973). Wigcej na ten temat: Kazimierz Szalata: ,Filozofia
chrzescijanska. Na marginesie wielkiej debaty”, W-wa 2004.
Klasyczna boecjanska definicja osoby brzmi: Osoba to in-
dywidualna substancja natury rozumnej.

Czlowiek jest tylko trzcing, najwgtlejszg w przyrodzie, ale
trzcing myslgcg. Nie potrzeba, aby caly swiat si¢ uzbroit, by
go zmiazdzyc: mgla, kropla wody wystarczg, aby go zabié. Ale
gdyby nawet wszechswiat go zmiazdzyl, czlowiek bytby i tak
szlachetniejszym, niz to, co go zabija, poniewaz wie, ze umiera,
i zna przewage, ktorg wszechswiat ma nad nim. Wszechswiat
nie wie nic o tym. Blaise Pascal: ,My$li”, przektad Tadeusz
Boy Zelenski, w uktadzie Jacquesa Chevaliera, przygot. do
druku Mieczystaw Tazbir, W-wa 1968, s. 117-118.

Georges Bickel: ,,Preface” [w:] Paul Tournier: ,Médecine de la
personne’, Delachaux Neuchatel et Niestlé S.A., Paris 1942.
Roman Ingarden (1893-1970) w ten sposéb tlumaczy bu-
dowanie kultury, jako swoistego rodzaju niszy ekologicz-
nej, ktora jest przejrzysta i rozpoznawalna dla nas. Natura
ludzka polega na nieustannym wysitku przekraczania granic
zwierzecosci thwigcej w czlowieku i wyrastania ponad nig
czlowieczenistwem i rolg cztowieka jako tworcy wartosci. Bez
tej misji i bez tego wysitku wyrastania ponad samego siebie
cztowiek zapada z powrotem i bez ratunku w swojg czystg
zwierzeco$¢, ktora stanowi jego smier¢. Roman Ingarden:
»Ksigzeczka o czlowieku” Krakow 1973, s. 26.

Rozum nie jest prostg miarg rzeczy na wzor linijki, tasmy
mierniczej. Rozum zdolny jest pozna¢ prawde w perspek-
tywie nieskonczonosci realnego bytu. W ten sposéb prze-
kracza nasze wyobrazenie poznania eksperymentalnego,
siegajac glebiej w to, co istotne. Dzigki temu moze dotrze¢
do zasad, ktére nazywamy prawem naturalnym. Por. Jac-
ques Maritain: ,,La loi naturelle ou loi non écrite”, Editions
Universitaires, Fribourg 1986, s. 16.

Jesli powiedzieli$my juz, ze zycie ludzkie realizuje sie w prze-
strzeni nadziei na poziomie relacji osobowych, to szczytem
tych odniesien jest nasza wigz z Bogiem w zyciu religijnym.
Religia w swym podstawowym wymiarze nie jest zespolem
wyznawanych prawd wiary, nie jest przyjeta obyczajowoscia,
wspdlnie wyznawang nauka, ale jest w pierwszym rzedzie
osobowq relacja do Boga. Bog kocha kazdego cztowieka. Nie
wszyscy odpowiadaja na te milo$¢, nie wszyscy sa w religii.
Wtedy gdy czlowiek odpowiada na wezwanie Boga — wte-
dy rozwija si¢ w nim prawdziwe zycie osobowe, prawdziwy
humanizm. Bo to dzieki Bogu moge rozpoznac glebie i wiel-
kos¢ drugiego czlowieka, ktérego Bog stawia na mojej dro-
dze. Zwlaszcza wtedy, gdy 6w czlowiek mnie potrzebuje.
Najwigksze nieszczescie, jakie mogloby was spotkac, polega na
tym, Ze stalibyscie si¢ nikomu nieuzyteczni, ze wasze zycie moglo-
by niczemu nie stuzyc. Raoul Follereau: ,Oredzie do mlodziezy
$wiata” [w:] ,Ksiega mitosci”, thum. zbior., W-wa 2000, s. 43.
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