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BIEZACE ZADANIA DYDAKTYCZNE UCZELNI?*)

Praca dydaktyczna i staty wzrost jej poziomu jest przedmiotem co-
dziennego zainteresowania zaréwno witadz i organéw szkotly jak i or-
ganizacji partyjnej na wszystkich szczeblach oraz wiekszosci pracowni-
kow naukowo-badawczych. Dzieki wspolnemu wysitkowi i wspétpra-
cy uczymy coraz lepiej i nowoczesniej. Rozw0j spoteczno-gospodarczy
naszego kraju, objecie bezptatna opiekg lekarska ludnosci rolniczej,
rozszerzenie zadan uczelni o obowigzek ksztatlcenia podyplomowego
oraz szybki postep w naukach medycznych zmuszajg do zastanowienia
sie nad przystosowaniem tresci i form nauczania do wtasciwego przy-
gotowania absolwenta do zawodu. Nasuwa sie pytanie, jak powinna
by¢ uksztattowana sylwetka zawodowa przygotowywanego przez nas
lekarza i farmaceuty, by moégt dobrze wywigzywac¢ sie ze swoich obo-
wigzkow.

Zdecydowana wiekszo$¢ absolwentow wydziatu lekarskiego praco-
wac¢ bedzie w lecznictwie otwartym, czesto bez bezposredniego kon-
taktu ze szpitalem. Wielu z nich trafi do wiejskich oSrodkéw zdrowia.
Praca w Srodowisku wiejskim stawia przed lekarzem wieksze i wszech-
stronniejsze wymagania, szczeg6lnie w zakresie umiejetnosci praktycz-
nych i profilaktyki. Tak wiec lekarz opuszczajagcy nasza uczelnie po-
winien by¢ lekarzem ogolnie praktykujacym, samodzielnym, wdrozo-
nym do samoksztatcenia i rozumiejgcym jego koniecznosé.

Wydziat farmaceutyczny przygotowuje przysztych specjalistow w
dziedzinie produkcji, analizy i dystrybucji leku syntetycznego i natu-
ralnego, w dziedzinie analityki stosowanej w ocenie zywnosci i $ro-
dowiska oraz w dziedzinie analityki klinicznej.

*) Referat Egzekutywy wygtoszony w dniu 10.11.1972 r. na plenum KU PZPR
przy Akademii Medycznej w Warszawie
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Nasz dzisiejszy absolwent osiggnie szczyt swojej dziatalnosci zawo-
dowej za 10—15 lat. Wobec tego zas6b wiadomo$ci z zakresu dyscy-
plin teoretycznych, metod diagnostycznych i terapeutycznych czy
nauk farmaceutycznych musi sie charakteryzowa¢ wyprzedzeniem,
zgodnie ze spodziewanym rozwojem nauki. Poziom wyksztalcenia ogol-
nego bedzie decydowaé o jego zdolnosci do przyswajania aktualnych
osiggnie¢ nauki i prowadzenia dzialalnosci zawodowej na odpowiednim
poziomie. Absolwent nasz powinien prezentowaé wzorowg postawe mo-
ralno-etyczng, byé¢ czlowiekiem zaangazowanym spotecznie i politycz-
nie, jednym stowem w pelni odpowiadaé¢ spolecznemu zapotrzebowa-
niu na pracownika socjalistycznej stuzby zdrowia.

O mozliwosci wlasciwego spelniania zadan przez uczelnie decydujg
ludzie i Srodki. Dysponujemy duzym, wartosciowym pod kazdym
wzgledem potencjalem pedagogicznym. Wielu pracownikéw naukowo-
-dydaktycznych duzym nakladem pracy i z ofiarnoscig organizuje
i realizuje proces dydaktyczny. Nalezy zwroci¢é uwage, ze czesto nie
dostrzegana jest specyfika w pracy uczelni medycznej, obcigzajaca pra-
cownikéow funkcja ustugowa lub czasochlonnymi zajeciami labora-
toryjnymi, co nie ma miejsca na wielu innych kierunkach studiéow.
Tym bardziej jaskrawo zaznaczajg sie istniejgce u nas nieréwnomier-
nosci w obcigzeniu dydaktycznym miedzy réznymi klinikami i zakla-
dami, czy istnienie grupy jednostek nie biorgcych udzialu w nauczaniu.

Ambicja nasza, niezaleznie od panujacych aktualnie warunkéw jest
ksztalcenie absolwentéw na najwyzszym poziomie i stworzenie z na-
szej uczelni przodujacej w zakresie wszystkich spelnianych przez nia
funkcji. Wydaje sie, ze dotychczasowy kierunek polityki resortu réw-
nania poziomu akademii by! usprawiedliwiony koniecznoscig zaspo-
kojenia ostrego deficytu kadry. Wprawdzie obecnie zapotrzebowanie
na fachowych pracownikéw sluiby zdrowia nie jest zaspokojone, ale
nadszedl czas, by poloziy¢ wyrazny akcent na jakos$¢ przygotowywa-
nych fachowcoéw. Zalecenie warszawskiej instancji partyjnej odnosnie
uczynienia warszawskiego oSrodka naukowego przodujgcym w kraju
sprzyja naszym zamierzeniom.

Jakie warunki muszg byé spelnione, by realizacja naszych celéw
byla mozliwa? Istniejaca szpitalna baza dydaktyczna jest kilkakrotnie
mniejsza od obowigzujgcej normy. Wyraznie nizszy od normy mini-
malnej jest réwniez wskaznik 16zek klinicznych na jednego studenta.
Analogicznie przedstawia sie sytuacja odnosnie bazy laboratoryjnej
na wydziale lekarskim. Dotyczy to zaré6wno warunkéw lokalowych
jak i wyposazenia w aparature. Mniejsze od normy sg naklady budze-
towe na jednego studenta.

Obiekty, w ktorych odbywajg sie zajecia dla studentéw rozrzucone
sg na obszarze calego miasta, co jest znacznym utrudnieniem organi-
zacyjnym i negatywnie rzutuje na bilans czasu studenta.
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Nauczanie zorganizowane jest w oparciu o plan studiéw. Plan ten
wskazuje nazwy przedmiotéw oraz liczby godzin w rozdziale na lata
studiéw i semestry, na wyklady, é¢wiczenia i seminaria. Plan wyznacza
takze sesje egzaminacyjne. Uczelnia jest zobligowana do $cistego reali-
zowania obowigzujacego planu, niezaleznie od lokalnych warunkéw
a czasem ze szkodg dla efektywnos$ci nauczania.

Obowigzujacy plan studibw ma w swoim zalozeniu egzekwowaé
wprowadzenie w zycie reformy studiéow. Faktem jest, ze reforma wpro-
wadzana poczawszy od 1965 r. zostala zrealizowana. Oczywiscie nie
bylo to wynikiem wylacznie zarzadzen zwigzanych z planem. Wladze
uczelni wraz z organizacjg partyjng poswiecily tej sprawie wiele cza-
su i wysiltku. W ciggu minionych lat wielokrotnie zastanawialiSmy sie
w jakim zakresie zreformowany tryb nauczania jest w stanie sprosta¢
radykalnej poprawie przygotowania lekarza do zawodu. Wnioski z ana-
lizy reformy dotycza koncepcji programu nauczania, sekwencji przed-
miotéw, ilosci godzin przeznaczonych na poszczegdlne dyscypliny, jak
rowniez celowosci kontynuacji nauczania niektérych przedmiotow.
Wprowadzeniu nowego materialu dydaktycznego towarzyszyé musi
jednoczesne wycofanie materialu mniej aktualnego lub mniej przy-
datnego. Niestety zabraklo konsekwencji w realizowaniu tego postu-
latu. Obecnie szczegélnie razacy jest brak uwzglednienia przez nasze
programy przedluzenia o rok nauczania w szkole $redniej i rozsze-
rzenie programéw szkolnych dotyczace gléwnie nauk Scistych.

Jest oczywiste, ze autorzy reformy nie mogli przewidzieé¢ tresci
zmian nauczania w szkole $redniej. Jednakze zbyteczna centralizacja
i rygorystyczne zarzgdzenia uniemozliwiajg uczelni przeprowadzanie
uzasadnionych korekt.

Wydaje sie, ze jest niemozliwe opracowanie idealnej, szczegolowej
reformy studiéw lekarskich. Rozwdj nauki i zmiana warunkéw zycia,
w jakich uczymy i pracujemy sg szybsze niz czas wdrozenia nowego,
kompleksowego programu nauczania na 6-letnich studiach. Sytuacja
taka dyktuje konieczno$é przyjecia elastycznego, permanentnie aktuali-
zowanego systemu. Systemu, ktéry moéglby byé dostosowany do wa-
runkéw uczelni i pozwalal z drugiej strony wykorzystywaé jej po-
tencjal i mozliwosci dla dobrze pojetego interesu spolecznego. Ilustra-
cjg znaczenia drobnych zmian organizacyjnych dla efektywnosci nau-
czania niech bedzie przyklad z VI roku studiéw. Wspomniano juz
o trudnosciach zwigzanych z niewystarczajaca iloscig 16zek dydaktycz-
nych. Zblokowane ¢wiczenia z chirurgii prowadzone sg w XI seme-
strze w II kl. chirurgicznej, gdzie jednoczasowo przebywa 40 stu-
dentéw. Umieszczenie tych éwiczen na obydwu semestrach zwiekszy-
loby baze szpitalng o 100% bez zadnych nakladéw i bez szkody dla
toku studiow.
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Reforma studiéw na wydziale farmaceutycznym objela w tym roku
IV rok, nie mozna wiec na razie nic powiedzie¢ na temat zmiany
w przygotowaniu absolwentéw. Natomiast réwniez wysuwane sg wnio-
ski o koniecznosci cigglego charakteru reformy i stalego unowocze$nia-
nia tresci i form nauczania.

Na wyniki procesu nauczania rzutuja nie tylko warunki obiektywne
i przepisy, w ramach ktérych sie dziata, lecz chyba gléwnie sposéb
realizacji tego procesu.

Organizacja dzialalno$ci dydaktycznej uczelni oparta jest o wydzia-
fowe plany dydaktyczno-wychowawcze. Plany te okre$lajg tematyke
i terminarz realizacji zadan dla kolegi6w dziekanskich, rad wydzialu
i rad pedagogicznych. Réwniez Rada Szkoly do spraw Mlodziezy po-
dejmuje problematyke dydaktyczng i przekazuje swoje opinie wladzom
uczelni. Do rozwigzywania doraznie wylaniajacych sie probleméw po-
wolywane sa specjalne zespoly. Dotyczylo to np. integracji i koordy-
nacji nauczania interny, pediatrii i chirurgii, opracowania i realizacji
systemu éwiczen zblokowanych, przygotowaniu tzw. egzaminu pan-
stwowego, spraw egzaminow testowych.

Rzucajgca sie¢ w oczy mnogos¢ cial kolegialnych $wiadezy o szero-
kim zaangazowaniu i zainteresowaniu pracownikéw nauczaniem i stwo-
rzeniem szerokiej platformy do dyskusji i wymiany do$wiadczen. Jed-
noczesnie nasuwa sie refleksja, ze dla zapewnienia sprawnego funk-
cjonowania calej tej struktury, pelnego przeptywu informacji i moz-
liwosci szybkiej realizacji opracowanych wniosk6w niezbedne jest
energiczne, jednoosobowe kierownictwo. Nie jest tajemnicg, ze sposéb
kierowania kolektywami dydaktycznymi na réznych poziomach nie
jest u nas najskuteczniejszy. Powoduje to niejednokrotnie zaprzepasz-
czanie wartosciowych koncepcji, przewleka zalatwianie stusznych
spraw i wywoluje rozgoryczenie i zniechecenie u o0séb poswiecaja-
cych pracy organizacyjnej na rzecz uczelni swo6j czas i entuzjazm.
Niejednokrotnie na kolektywy dydaktyczne, a szczegélnie rady pe-
dagogiczne przerzucane s czynnosci techniczne zwigzane z tokiem stu-
diéw, rozwigzywanie najbardziej drazliwych spraw administracyjnych
dotyczacych np. trudnosci lokalowych. Sprawy te nie lezg w kompe-
tencji ciat spolecznych i nie moga one i tak skutecznie ich zalatwié¢
ze wzgledu na nieposiadanie przez nie wladzy wykonawczej. Utrudnia
prace i jest powodem niepotrzebnych spie¢ opieszaly sposob zalatwia-
nia prostych wydawaloby sie i elementarnych postulatow. Tak sie
dzieje z wnioskami dotyczacymi gospodarki salami wykladowymi, ich
remontéw i konserwacji czy wyposazenia, opracowania katalogow po-
mocy naukowych i filméw dydaktycznych. Przyczyng tego stanu rze-
czy jest prawdopodobnie panujgce pewne pomieszanie poje¢é w zakre-
sie podzialu zadan miedzy ciatami kolegialnymi a wiladzami uczelni.
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Nie jest réwniez jasny podzial kompetencji miedzy odpowiednim pro-
rektorem a dziekanami wydziatéw.

Z ustawy o szkolach wyzszych wynika, ze dziekan jest gospodarzem
wydzialu. Sugeruje to, ze na nim cigzy cala, niepodzielna odpowie-
dzialnos¢ za organizacje, tresci i formy nauczania.

Mimo wspomnianych brakéw w pracy osiggnieto znaczny postep
W unowoczesnieniu nauczania na wydziale lekarskim. Wptynelo na
to m.in. wprowadzenie nowych form dydaktycznych. Stopniowo ogra-
nicza sie werbalny sposéb przekazywania wiadomosci przez wyklady
na korzy$¢ seminariéw i éwiczen. Zmieniono system éwiczen klinicz-
nych. Na VI roku studiow wiekszosé éwiczen odbywa sie w formie
zblokowanej, co rokuje znaczny postep w upraktycznieniu studiéw,
lepsze wykorzystanie czasu studenta i zwigkszenie efektywnosci nau-
czania. Szczegblowa analiza tej formy dydaktycznej po pierwszym
okresie jej funkcjonowania zostala przeprowadzona przez rade peda-
gogiczng tego roku, a wnioski i uwagi przedyskutowano na posiedze-
niach kolegium dziekanskiego i rady wydzialu. Analogiczny uklad za-
je¢ zostal przygotowany dla roku V i bedzie wprowadzony w najbliz-
szym roku akademickim.

Kolejnym konkretnym osiagnieciem jest zdecydowany wzrost dy-
scypliny i terminowosci konczenia studiow. Wydaje sig, ze w tym za-
kresie wskazniki osiagnely swoj poziom optymalny.

Zobiektywizowanie form sprawdzania wiadomo$ci poprzez coraz
szersze stosowanie egzamindéw testowych $wiadczy posrednio o tym,
ze wzrost efektywno$ci nauczania nie jest pozorny i nie odbywa sie
kosztem obnizenia poziomu. Wieloletni okres do§wiadczen w stoso-
waniu egzamindéw testowych przez nasze kliniki i zaklady pozwolil
wielu z nich dopracowa¢ sie umiejetnego postugiwania sig¢ tg metods.
Prawidlowo opracowany test, przygotowany w warunkach uniemozli-
wiajgcych tzw. przecieki, przy jednoczesnym uwzglednieniu ocen uzy-
skiwanych przez studenta w ciggu éwiczen, pozwala bardziej obiek-
tywnie i wszechstronnie oceni¢ egzaminowanego. Jednocze$nie daje
on wglad w zakres wymagan stawianych studentom przez katedry.
Trzeba jednak poja¢ trud analizy stosowanych testéw i ich wartosci.
Nie mozna zapominaé, ze merytorycznie bledny test lub niewlasciwie
przeprowadzony egzamin testowy sg antypedagogiczne i szkodliwe.

W planach pracy wydzialow figuruje punkt dotyczacy opracowania
i analizy szczegélowych programéw nauczania. Realizacja tego zagad-
nienia przebiega wyjatkowo opornie. W zakresie niektérych przed-
miotéw opracowane sg przez resort i obowigzuja tzw. programy ra-
mowe, sformulowane sg lakonicznie i stanowig raczej zbior haset z da-
nej dyscypliny.

Dobrze, ze pozostawiono uczelniom swobode przy ustalaniu planéw
szczegblowych. W naszych konkretnych warunkach zakres i rodzaj
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wyktadanych tresci ustala kierownik danej jednostki dydaktycznej.
Tylko czesé klinik i zakladoéw posiada opracowane na piSmie, aktual-
nie realizowane programy wykladéw i ¢wiczen. Bez opracowania ta-
kich programéw niemozliwa jest rzeczywista koordynacja nauczania
i integracja. Brak jest danych do okre$lenia celowosci nauczania pew-
nych partii materialu. Nie mozna unikngé zbednych powtorzen. Nie
mozna tez dokona¢ obiektywnej oceny dydaktyki w poszczegélnych
jednostkach. Zwiekszenie skutecznos$ci dzialania w tym kierunku jest
jednym z najpilniejszych i najwazniejszych zadan.

Na wydziale farmaceutycznym programy poszczegélnych dyscyplin
opracowane przez zespoly specjalistow wprowadzone eksperymen-
talnie majg charakter ramowy. Aktualnie zbierane sg opinie o ich
przydatnosci.

Omawiane zmiany w procesie organizacji nauczania, wprowadzanie
nowych form, rewizja tre$ci nauczania, wzrost dyscypliny studiowa-

nia — sg w znacznej mierze wynikiem realizacji uchwal kolejnych
zebraf plenarnych KU PZPR i konferencji sprawozdawczo-wybor-
czych.

Analiza obecnej sytuacji na omawianym odcinku prowadzi do okre-
§lenia kierunkéw dzialania, na ktorych powinna by¢ skoncentrowana
uwaga.

Pierwszym zagadnieniem jest skuteczne przeprowadzenie analizy
szczegbotowych programéw wykladow, éwiczen i seminariéw po uprzed-
nim ich opracowaniu na wszystkich latach studiow. Na tej podstawie
bedzie mozliwe dokonanie selekcji materiatu zbednego i tresci o wat-
pliwej przydatnosci. Szczegdlnie w zakresie dyscyplin teoretycznych
niezbedne jest poréwnanie naszych programéw z programami szkoly
$redniej. Nie jest wykluczone, ze po takiej analizie bedzie mozna unik-
naé¢ zbednych powtérzen, a wygospodarowany czas studenta przezna-
czyé na zapoznanie go z nowymi dyscyplinami lub specjalnosciami,
czy przeznaczy¢ go na poglebianie samoksztalcenia. W pierwszej ko-
lejnosci zastanowi¢ sie nalezy nad celowosciag programéw przedmiotow
nauczanych na dwu pierwszych latach studiow, dysponujacych duzg
iloscig godzin; sg to nastepujace przedmioty: biologia, matematyka,
chemia og6lna i fizyka.

Wprawdzie w chwili obecnej uczelnia nie ma uprawnien do okre-
$lania ilosci godzin przeznaczonych na nauczanie danego przedmiotu,
ale trzeba sie liczy¢ z tym, ze bedzie to mozliwe. Kierunek polityki
w szkolnictwie wyzszym zmierza do autonomii szkél akademickich
i ich indywidualizacji. Resort o§wiaty i szkolnictwa wyzszego prze-
kazuje wiele swych uprawnieri rektorom. Mozna sie spodziewaé, ze
zmiany te wezesniej czy pozniej obejmg réwniez akademie medyczne.
Chodzi o to, zeby uczelnia byla do tego przygotowana i mogla szybko
wprowadzi¢ w zycie konieczne korekty programowe.
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Nastepnym zagadnieniem jest odpowiedni poziom éwiczen Kklinicz-
nych. Cwiczenia kliniczne w czterech podstawowych dyscyplinach
medycyny: internie, chirurgii, potoznictwie i ginekologii oraz pediatrii
wywieraja najistotniejszy wplyw na przygotowanie zawodowe absol-
wenta w zakresie jego praktycznych umiejetnosci. Potrzeba udosko-
nalenia tych czeéci wyksztalcenia lekarza jest ogélnie akceptowana.
Wlasnie na te éwiczenia musi byé zwro6cona szczegdélna uwaga i musza
by¢ one najstaranniej przygotowane.

Aktualnie najbardziej adekwatng formg tych ¢wiczen jest blok i in-
ternat. System éwiczen zblokowanych musi byé czujnie obserwowany,
éwiczenia powinny byé hospitowane. Na biezaco trzeba usuwa¢ nie-
dociagniecia i wprowadzaé¢ ulepszenia. Nalezy szeroko korzysta¢ z opi-
nii rad pedagogicznych VI i V roku, zespoléw dydaktycznych Kklinik
i uwag milodziezy.

Cwiczenia zblokowane z interny na V roku przewidujg nauczanie
w ambulatorium. Najbardziej celowe wydaje sie¢ wykorzystanie w tym
celu przychodni rejonowych. Sposéb wykorzystania czasu prowadzo-
nych tam zaje¢ powinien by¢ $cisle kontrolowany przez stosowanie
wlasciwego nadzoru merytorycznego. Cwiczenia internatowe z chirurgii
nalezaloby zastgpi¢ formg zblokowang jako bardziej intensywng. Ce-
lowe byloby wzbogacenie ich o zajecia z zakresu medycyny doraZnej
réwniez w ambulatorium.

W miare mozliwosci klinik nalezy wprowadza¢ w zycie proby tzw.
¢wiczen bezgrupowych, polegajagcych na wej$ciu studenta do zespotu
lekarz — stazysta — student, prowadzgcego grupe chorych. W tych
warunkach student podejmowalby pod kierunkiem asystenta rutynowe
czynno$ci lekarskie. Warunkiem wprowadzenia tego typu zaje¢ jest
dostateczna ilosé 16zek dydaktycznych, podobnie zreszta jak do spraw-
nego funkcjonowania systemu ¢wiczen zblokowanych.

Palacy problem bazy t6zkowej powinien zosta¢ rozwigzany w spo-
sob kompleksowy. Tylko takie rozwigzanie bedzie skuteczne, ktoére
bedzie korzystne dla Akademii i oddzialéw miejskich. Mozna te spra-
we rozwigza¢ przez $cisty afiliacje oddzialow miejskich do klinik AM,
z jednoczesnym weciagnieciem tych oddziatow w sfere zainteresowan
kliniczno-ustugowych AM. Ze sprawg tg lgcza sie i jednoczeénie ja
upraszczajg decyzje dotyczgce powierzenia AM bardziej Scistej wspol-
pracy z terenowg stuzbg zdrowia i powstawanie instytutéw uczelnia-
nych. Funkcje te bedg sprawowaly instytuty wydzialowe. Powstaje
mozliwo§¢ stworzenia kompleksow instytut i afiliowane don oddzialy
miejskie. Zastanowié¢ sie trzeba nad nadaniem statusu nauczycieli za-
wodu lub pracownikéw ustugowo-dydaktycznych niektérym lekarzom
oddzialéw miejskich. Konieczne jest opracowanie zyciowego systemu
wymiany rotacyjnej lekarzy miedzy klinikami a afiliowanymi don od-
dzialami miejskimi. Projektowane przez departament zasady wyna-
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gradzania lekarzy miejskich wydajg sie sluszne i sprzyjajace realiza-
cji tego projektu.

Oczywista konieczno§é¢ nauczania elementéw medycyny érodowisko-
wej i zapoznawania z calosciowg opiekg lekarskg studentéw zmusza do
rozszerzenia dydaktyki w oparciu o lecznictwo otwarte. Dotyczy to
giéwnie lat studiéw, gdzie nie obowigzuja éwiczenia zblokowane. Baza
tego nauczania moze byé¢ poliklinika AM na Polu Mokotowskim wraz
z afiliowanymi do niej przychodniami rejonowymi. Powinna ona zy-
ska¢ range jednostki dydaktycznej analogicznie do klinik i byé¢ kiero-
wana przez samodzielnego pracownika naukowego. Stanowi¢ by mogta
kompleks specjalistyczno-laboratoryjny i wypelniaé swoje funkcje
lecznicze w powiagzaniu z afiliowanymi przychodniami rejonowymi
i instytutami klinicznymi AM. Powinna spelniaé¢ role wzorcowej pla-
cowki, w ktorej student zapoznawalby sie z modelem prawidlowo
funkcjonujgcego lecznictwa otwartego w zintegrowanej postaci. Ko-
nieczne byloby powigzanie pracy dydaktycznej polikliniki z Instytu-
tem Medycyny Spotecznej dla koordynacji nauczania w zagadnieniach
medycyny przemystowej i medycyny wiejskiej.

Powinna by¢ wprowadzona zasada, ze wszystkie jednostki AM sa
jednostkami dydaktycznymi, a kazdy pracownik naukowo-dydaktyczny
uczy lekarzy lub studentéw. Ta propozycja wychodzi naprzeciw no-
wym zadaniom AM w zakresie ksztalcenia podyplomowego i funkcji
konsultacyjnej dla terenowej stuzby zdrowia. Powstaje mozliwosé
wprowadzenia do programéw nauczania kurséw fakultatywnych i elek-
tywnych. Kursy te bylyby dostepne zar6wno dla studentéw jak i le-
karzy. Nie istniejg zadne przeszkody, by kursy fakultatywne mogtly
byé wprowadzone na obu wydzialach nawet w biezgcym roku akade-
mickim. Warunkiem wprowadzenia do programu kurséw elektywnych
jest zmiana zarzadzenia resortu zwigkszajaca elastycznosé toku stu-
diéw. W proponowanym ukladzie przewidziane w programie obowigz-
kowe wyklady, ¢wiczenia i inne zajecia z poszczegélnych przedmiotow
obejmowalyby ok. 85—90% czasu studenta. W ramach pozostalego
czasu student mialby do wyboru kursy elektywne obejmujgce nowe,
rozwijajace sie dziedziny i nabierajace znaczenia. W miare rozwoju
i postepu niektére kursy elektywne moglyby stawaé sie obowigzko-
wymi, a obowigzkowe elektywnymi. Analogicznie sprawa przedstawia
sie z kursami fakultatywnymi.

Najlepszy program dydaktyczny nie spelni swej roli, a wysitki
uczelni beda bezowocne, jezeli nasi studenci nie polozg wiekszego
nacisku na samodzielne studiowanie, nie beda z wiasnej inicjatywy
i wewnetrznej potrzeby poglebiaé¢ swoich wiadomosci i wykorzysty-
wa¢ maksymalnie mozliwosci, jakie stwarza im uczelnia. Z drugiej
strony uczelnia powinna poprawié¢ warunki do samodzielnego studio-
wania. Potrzebne sa programy i wskazéwki dla mtodziezy dla tego ro-
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dzaju pracy. Niezbedne sg zmiany organizacyjne w bibliotece AM.
Biblioteka powinna staé sie¢ aktywnym zakladem dydaktycznym nie
tylko w zakresie technotronicznym, ale przede wszystkim w zakresie
informacyjnym.

Istotnym elementem w przygotowaniu do zawodu sg staze podyplo-
mowe. Celem stazu jest usamodzielnienie absolwenta i wdrozenie go
w codzienne praktyczne funkcjonowanie stuzby zdrowia. Wprawdzie
staz odbywany jest poza murami uczelni, lecz praktycznie stanowi on
przedluzenie studidéw i to o okres roku. Wlasciwe wykorzystanie tego
czasu przez stazystow lezy w interesie wydzialéw zdrowia i uczelni.
Proponujemy wspélne opracowanie zakresu wiadomosci i umiejetnosci
praktycznych, jakie stazysta powinien zdobyé w tym okresie. Na za-
konczenie stazu proponujemy wprowadzenie sprawdzianu, ktérego za-
liczenie warunkowaloby uzyskanie prawa wykonywania zawodu.

Staze na wydziale farmaceutycznym wymagaja unormowania. W tej
chwili staz podyplomowy absolwentéw tego wydzialu sprowadza sie
praktycznie do otrzymywania odpowiednio nizszego wynagrodzenia.

Zespol specjalistow na wydziale lekarskim przygotowuje test do
egzaminu koncowego, tzw. skrotowo—egzaminu panstwowego. Naleza-
loby ustali¢ termin w ktérym te prace beds zakonczone i zamierzenie
to zrealizowaé. Wyniki tego egzaminu mogg postuzyé do ustalenia
tzw. lokat dla absolwentéw. Lokaty te bylyby przez uczelnie¢ z calg
konsekwencjg przestrzegane przy przyznawaniu miejsc stazowych
i atrakcyjnych miejsc pracy; stanowilyby dla studentéw czynnik mo-
tywacyjny w uczeniu sie.

Tak wiec dla spelnienia naszego ambitnego celu, przygotowania naj-
lepszego absolwenta, ktéry pozytywnie swiadezylby o warszawskiej
AM potrzebna jest swiadoma, zaangazowana postawa i wysitek nie
tylko ze strony pracownikéw szkoly, ale réwniez ze strony mlodziezy.
To nieprawda, ze student ma wylgcznie prawa, a nauczyciele szkoly
wyzszej wylacznie obowiazki. Studencka organizacja partyjna podjeta
te problematyke, stoja przed niag wazne zadania ksztaltowania wlas-
ciwych postaw, a przede wszystkim poglebienia §wiadomosci wsréd
mlodziezy podstawowego prawa i obowigzku — uczenia sie.
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UCHWALA *)

Plenum Komitetu Uczelnianego PZPR przy Akademii Medycznej
w Warszawie obradujgce w dniu 10 lutego 1972 r. przyjmuje i apro-
buje analize dotyczacg zadan dydaktycznych uczelni zawartg w re-
feracie egzekutywy.

W szczeg6lnosci plenum podkresla, ze praca dydaktyczno-wycho-
wawcza jest pierwszoplanowym zadaniem uczelni. Kierunek ten przy-
jety przez KU w 1967 roku pozwolit znacznie usprawni¢ prace dy-
daktyczng naszej uczelni, jest zgodny z uchwatami VI Zjazdu i war-
szawskKiej instancji partyjnej.

Plenum wysoko ocenia dotychczasowg aktywna prace Komisji Dy-
daktycznej i Rady Szkoty d/s Mitodziezy.

Na uznanie zastuguje praca rad pedagogicznych i wysitki dzieka-
natéw nad usprawnieniem procesu dydaktyczno-wychowawczego —
szczegOllnie w okresie ostatnich dwéch lat.

Plenum uznaje, ze Akademia Medyczna w Warszawie moze i po-
winna sta¢ sie przodujgca uczelnia medyczng w kraju, ksztalci¢ na
najwyzszym poziomie i przygotowywac¢ najlepszych fachowych pra-
cownikow stuzby zdrowia.

Do realizacji tych zamierzen wzywa sie wszystkich cztonkéw partii
naszej uczelni, organizacje miodziezowe oraz bezpartyjnych pracowni-
kow i studentow — traktujgc to zadanie jako najwazniejszy obo-
wigzek.

Na podstawie referatu i dyskusji plenum uwaza za celowe realiza-

cje nastepujacych postulatow:

1 Programy nauczania wymagajg ustawicznej aktualizacji zgod-
nie z perspektywag rozwoju nauk medycznych. Obecne ramowe,
sztywne, okreslane centralnie programy nie speiniajg dostatecznie
swego zadania.

Bardzo wazny jest problem nadania wiekszej samodzielnosci wy-
dzialom AM w zakresie organizowania toku studiow.

Plenum zobowigzuje witadze uczelni i egzekutywe KU do wy-
stgpienia w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, Komitetu Warszawskiego i Wydziatlu Nauki i Oswiaty

Komitetu Centralnego PZPR.

2. Dziekanaty powinny jak najszybciej przeprowadzi¢ wnikliwg ana-
lize szczeg6étowych programéw nauczania obejmujacych: wykitady,
seminaria, ¢wiczenia i metody dydaktyczne stosowane przez po-
szczeg6lne zaktady i kliniki.

*) Uchwata plenum KU PZPR przy AM w Warszawie podjeta w zwigzku z re-
referatem egzekutywy wygtoszonym w dniu 10.11.1972 r.
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10.

Wstepnej oceny takich programéw winny dokonaé rady peda-
gogiczne, dyrekcje instytutéw i zespoly odpowiednich specjali-
stow, a ostateczne decyzje podejmie kolegium dziekanskie. Pro-
gramy nalezy wyda¢ w formie powielonej i rozesta¢ instytutom
i katedrom.

Szczegélowy plan zajeé na rok akademicki 1972/73 powinien zo-
staé opracowany do 15 czerwca 1972 r., z zabezpieczeniem kadro-
wym i finansowym przez dziekanaty.

Zatwierdzenie planu winno naleze¢ do kierownictwa uczelni po
ewentualnym zasiegnieciu opinii senatu.

Do dyscyplin klinicznych nalezy wprowadzi¢ zakres umiejetnosci
praktycznych — zatwierdzony przez rady pedagogiczne i dzie-
kanaty.

Nalezy popieraé nowe obiektywne formy egzaminowania, szcze-
gélnie testy. Niezbednym warunkiem jest prawidlowe przygoto-
wanie testu. Kazidy test powinien byé¢ oceniony pod wzgledem
merytorycznym i technicznym metoda matematyczng. Ostatecz-
na ocena danego studenta powinna by¢ srednig z trzech ocen:
za prace w ciggu roku, egzamin praktyczny i za egzamin testowy
lub tradycyjny.

W zwiagzku z tym nalezy wprowadzi¢ karte ocen studenta. Wy-
daje si¢ celowe wystgpienie o wprowadzenie scentralizowane-
go systemu weryfikacji, dystrybucji i oceniania testu.

Zakres wymagan z poszczegélnych dyscyplin powinien byé¢ usta-
lony przez dziekanat w zalezno$ci od rangi danego przedmiotu
i jego przydatno$ci w przyszlej pracy absolwenta. Nalezy roz-
wazy¢é propozycje ustalenia dyscyplin wiodgcych i pomocniczych
w realizowaniu zamierzonych celéw dydaktyczno-wychowaw-
czych.

Kazdy pracownik naukowo-dydaktyczny uczelni powinien by¢
oceniany gléwnie za wykonanie swego pensum dydaktycznego
(ksztalcenie studentéw oraz lekarzy czy magistrantéw) w cyklach
2-letnich. Ocene takg z uwzglednieniem pracy wychowaweczej po-
winna przeprowadzaé rada pedagogiczna i przedklada¢ jg dzie-
kanowi. Nalezy zwalcza¢ tendencje przecigzania pracg dydaktycz-
no-wychowawczg najmlodszych pracownikéw, ktérzy nie posia-
dajg jeszcze wysokich kwalifikacji.

Nalezy zorganizowa¢ od przyszlego roku akademickiego zajecia
fakultatywne w wybranych przez dziekana dyscyplinach.
Plenum akceptuje poczynania dziekanéw nad podniesieniem dy-
scypliny studiéw.

Zajecia zblokowane i w lecznictwie otwartym wymagajq szcze-
gélnego nadzoru ze strony dziekana wydzialu lekarskiego pod
katem ich organizacji i metodologii.
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11.

12.

13.

14,

15.

Nalezy opracowaé¢ i wprowadzi¢ egzamin koncowy z lokatg ukon-
czenia studiéw, zwiazang z zapewnieniem atrakcyjnych miejsc
pracy najlepszym absolwentom.

Staze podyplomowe winny by¢ zintensyfikowane w zakresie me-
todycznym i programowym, a program powinien by¢ rzeczywis-
cie przestrzegany i realizowany. Absolwenci wydzialu farmaceu-
tycznego powinni mie¢ zabezpieczone miejsca pracy zgodnie
z ukonczonym kierunkiem.

Zadaniem organizacji mlodziezowych jest propagowanie czynnej
formy studiowania i eksponowanie zasadniczego obowigzku oby-
watelskiego, jakim jest dobra nauka kazdego studenta.

W celu podniesienia poziomu nauczania nalezy zrewidowa¢ punkt
regulaminu zezwalajacy na powr6t na studia osob skreslonych za
brak postepoéw w nauce.

Przy przenoszeniu z innych uczelni nalezy kierowac¢ sie zasadg
przyjmowania wylgcznie dobrych studentéw.

Realizacje uchwal w sprawie pracy dydaktyczno-wychowawcze]j
uczelni nalezy prowadzi¢ bardziej konsekwentnie i stanowczo.

Plenum zobowigzuje Egzekutywe KU do opracowania szczegélowe-
go planu realizacji powyzszej uchwaly i zlozenia sprawozdania w tej
sprawie na najblizszym posiedzeniu plenarnym.
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Prof. dr med. Ksawery Rowinski *)

SZKOLNICTWO MEDYCZNE W POLSCE, WCZORAJ,
DZIS | JUTRO *¥)

Problemy szkolnictwa medycznego wigzaty sie zawsze i wigzg sie
nadal Scisle z zagadnieniem ochrony zdrowia ludzkiego i z problema-
mi lecznictwa.

Juz w drugiej potowie XIX wieku znaczna czes¢ owczesnych le-
karzy na ziemiach polskich, a przede wszystkim na ziemiach bytej
-Kongresowki”, widziata koniecznos¢ udostepniania lecznictwa naj-
szerszym kregom ludnosci.

W 1906 r. wyszia z druku monografia zatytutowana ,Medycyna
W samorzadzie”, wydana staraniem grona lekarzy warszawskich
a przedstawiajaca ,Stan obecny lecznictwa publicznego w Krélestwie
Polskim. Braki i potrzeby”. W monografii tej omoéwiono bardzo kry-
tycznie stan 6wczesnego szpitalnictwa, domoéw wychowawczych dla
podrzutkow, opieke nad umystowo chorymi i pomoc leczniczg dla
ludnosci. Autorzy monografii wysuneli wiele konstruktywnych pro-
pozycji dla poprawienia tego stanu.

W dziale omawiajgcym szpitalnictwo, autorzy podkreslajga m.in.,
ze powinno ono by¢ zwiazane z higieng spoteczng, dalej stwierdzaja,
ze pielegnowanie chorych powinno by¢ oddane w rece ,inteligentnych
i odpowiednio wyksztatconych pielegniarek”. Omawiajgc pomoc po-
tozniczg dla ludnosci, proponujg reforme szkot akuszerek i wprowa-
dzenie specjalnych kursow praktycznych z akuszerii dla lekarzy oraz
otwieranie miejskich przytutkow potozniczych.

W dziale lecznictwa publicznego omawiajg opieke lekarska nad
szkotami, dalej organizacje pomocy lekarskiej dla ludnosci miejskiej,
w szczegblnosci fabrycznej i pomoc lekarskag dla ludnosci wiejskiej,
walke z chorobami wenerycznymi oraz wysuwajg projekt ubezpie-
czenia powszechnego na wypadek choroby robotnikéw. Stwierdzajg
oni, ze ,bezwarunkowo lecznictwo ludowe i higiena ludowa muszg

*) Kierownik Katedry i Zaktadu Radiologii Pediatrycznej.
**) Artykut jest oparty na opracowaniu autora dla Komitetu Ekspertéw do
raportu o stanie os$wiaty w PRL.
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by¢ skladowg czeScig ogdlnej ekonomicznej gospodarki krajowej i li
tylko z ta ostatnig traktowane”. Sprawy organizacji pomocy lekar-
skiej dla ludnosci wiejskiej powinniémy — piszg autorzy — zaczaé
od urzadzenia porzadnych i w dostatecznej liczbie szpitali, gdyz na
84 powiaty 29 nie ma ich wecale. ,,Urzadzenie takich szpitali wymaga
pewnego czasu, bedzie kosztowaé¢ niemalo, wydatek ten jednak nigdy
straconym nie bedzie, zawsze bedzie produkcyjnym, albowiem wszel-
ka organizacja pomocy lekarskiej musi byé¢ oparta na szpitalach”.
Autorzy uwazaja, ze racjonalna organizacja pomocy lekarskiej dla lud-
nosci wiejskiej moze byé wprowadzona wowczas, gdy bedzie zapro-
wadzone powszechne ubezpieczenie na wypadek choroby i niezdatnos-
ci do pracy.

Autorzy wskazujg tez na duzg S$miertelnosé, wystepujaca na zie-
miach polskich, znacznie wiekszg niz w Niemczech, dwa razy wiek-
szg niz w Norwegii. ,,Pomijajac juz wzgledy natury moralnej — mo-
zemy obliczyé straty materialne jakie ponosi spoleczenstwo”. Nastep-
nie dodajg: ,,W Warszawie po wprowadzeniu kanalizacji i wodocig-
gow Smiertelno$¢ zmniejszyla sie mniej wiecej o jedng trzecig”. —
,,;Oto dlaczego u ludéw cywilizowanych jest mniemanie, ze wprowa-
dzenie urzadzen higienicznych wprost oplaca sie”. Wobec tego wszel-
ki naklad na organizacje pomocy lekarskiej z pominieciem urzgdzen
higienicznych jest marnotrawstwem grosza publicznego. Zapobieganie
chorobom, stosowanie zasad higieny, krzewienie zasadniczych praw
higienicznych powinno byé¢ pierwszym zadaniem spolecznym w dzie-
dzinie lecznictwa publicznego — pisza autorzy ,,Medycyny w Samo-
rzadzie”.

Sporo uwagi w tej pracy poswiecono ksztalceniu lekarzy, omawia-
jac bardzo krytycznie sytuacje w Owczesnym carskim uniwersytecie
warszawskim. Dazgc do poprawy tego stanu postuluje sie aby rada
wydzialu lekarskiego miala na wzgledzie postep nauki i doskona-
lenie $rodkéw nauczania. Zasklepianie sie wylgcznie w granicach
przedmiotu wykladanego, bez odczuwania zwigzku z innymi dziatami
nauki lekarskiej, nie nadaje wykladowi znaczenia nalezytego, totez
sanatomia powinna wcigz pamieta¢ o fizjologii i klinice i na odwroét”.

Czyz dzisiaj nie postulujemy tego samego w naszych akademiach
medycznych?

Autorzy , Medycyny w Samorzadzie” zadaja, azeby oprocz wykla-
danych galezi wiedzy medycznej ... uwzgledni¢ niektére dziaty posz-
czegblne, a w pierwszym rzedzie nauke o pielegnowaniu chorych.
Poza tym powinny by¢ wykladane na wyzszych kursach lekarskich
nauki lekarsko-spoteczne, traktowane dotad pobieznie, bez nalezytego
nacisku na ich znaczenie dla spoleczenstwa, lub tez pomijane zupel-
nie. Autorzy wyjasniaja: ,,Mamy wiec na my$li higiene spoleczng, sta-
tystyke lekarska, epidemiologie, Specjalnie za$ nalezaloby uwzgled-
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ni¢ warunki zycia i ewentualne urzadzenia higieniczne w klasie ro-
botniczej wiejskiej i miejskiej”’. Dalej za$ podkreslaja, ze ,,humanitar-
ne i etyczne obchodzenie si¢ z chorymi szpitalnymi ma czestokro¢
znaczenie rozstrzygajace dla przyszlego postepowania lekarzy”. Oma-
wiaja tez metody nauczania. ,,Co do metod nauczania na wydziale le-
karskim — piszg — to glowng zasadg powinno by¢ jak najsciSlejsze
obcowanie studentéw z chorymi. W tym celu urzadza¢ nalezy podzial
na mniejsze grupy studentéw, wizyty wieczorne, przyjecia w ambula-
toriach, leczenie chorych na mieScie, po wypisaniu ich ze szpitala”.
Ponadto postulujg by studenci byli poza tym obznajmieni z gléwnymi
zasadami higieny spolecznej a uzdrowotnienie kraju to jeden z waz-
niejszych obowigzkéw lekarskich. Podkreslaja jednak, ze zasady
uzdrowotnienia kraju nie moga byé wprowadzone w zycie z powodze-
niem, o ile w dzialalnosci tej nie wezmie udzialu sama ludnosé, to
tez ,,za niezbedne uwazamy — piszg — wprowadzenie nauki higieny
do seminariéw nauczycielskich i duchownych, do wyzszych i nizszych
szkét rolniczych, do gimnazjéw .., do uniwersytetéw .., a nawet do
szkol ludowych w postaci pogawedek higienicznych”. Kladg tez duzy
nacisk na propagowanie higieny za pomocg drukowanego i zywego
slowa oraz postulujag odpowiednie wydawnictwa z zakresu higieny,
(broszury ludowe, ulotne przepisy).

W ,,Medycynie w Samorzadzie” czytamy dalej: ,,Uniwersytet upra-
wiajacy wylacznie nauke dla nauki i nie lgczacy sie najscislej ze spo-
leczenstwem, nie odczuwajacy jego potrzeb, przestaje byé¢ instytucja
zywa, odzywiajacg i uzdrawiajaca organizm spoteczny. Sadzimy, ze
wplyw najwiekszy na postep ludno$ci bedzie mie¢ w przysztosci nauka
i jej wnioski lub prawa. A wydzial lekarski ma dazy¢ poza naucza-
niem studentéw i rozwojem oryginalnej mysli naukowej, do oswie-
cenia szerokich mas narodu w zakresie swych nauk i dlatego wydzial
lekarski powinien popularyzowa¢ wiedze dla kol wiecej lub mniej wy-
ksztalconych w postaci odczytow, powinien dzialaé w kierunku
uzdrawiania ludno$ci i wreszcie powinien organizowaé¢ kursy dla le-
karzy, poniewaz ze wzgledu na szybki postep wiedzy lekarskiej jest
rzecza niezbedng, azeby w kazdym kraju istniala instytucja, ktéra by
informowala lekarzy mieszkajacych z dala od ognisk uniwersyteckich
o najnowszych zdobyczach medycyny.

Autorzy , Medycyny w Samorzadzie” formulujg ostateczny wniosek
w nastepujacy spos6b: ,,zdrowotnos¢ publiczna jest jedng z dziedzin
zycia spolecznego — racjonalna gospodarka spoleczna nie ma prawa
pomija¢ higieny”.

Widzimy z tego, jak bardzo ,,Medycyna w Samorzadzie” byla udo-
kumentowanym Swiadectwem postepowej mysli lekarskiej owych cza-
soOw 1 wyrazala te tendencje, ktére uzyskaly mozliwosé realizacji do-
piero w Polsce Ludowej.
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W dwudziestoleciu miedzywojennym mieliSmy wprawdzie na po-
czatku przez krétki okres czasu Ministerstwo Zdrowia, powolane do
zycia w 1919 r., ale zostalo ono niebawem zlikwidowane i zastgpione
przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia, a nastepnie tylko departa-
ment, podlegajacy poczatkowo Ministerstwu Spraw Wewnetrznych,
a nastepnie Ministerstwu Opieki Spolecznej. Jednak ani ministerstwo,
ani nastepnie departament nie mialy wplywu na uczelnie, w ktérych
ksztalcili sie lekarze, natomiast mialy one wiele trudnosci z objeciem
i stopniowym ujednolicaniem lecznictwa pracowniczego, ktére do kon-
ca pozostalo wielotorowe, w dodatku w sytuacji, kiedy panstwo wal-
czylo m.n. z wielkimi trudnosciami ekonomicznymi, nie moéwigc
o trudno$ciach politycznych. Pieé polskich wydzialéw lekarskich, dzia-
lajgcych w tym okresie, miato wiele trudnosci rzeczowych, finanso-
wych i inwestycyjnych, totez ograniczalo liczbe studentéw, kierujac
sie m.in. takze stanowiskiem tych lekarzy, ktérzy nie chcieli dopu-
$ci¢ do ,,pauperyzacji stanu lekarskiego”. Celem studiéw w tym okre-
sie bylo przyswojenie studentom wiedzy i umiejetnosci lekarskich, ale
bez wigzania tresci studidw z potrzebami spotecznymi. W rezultacie
Polska pod koniec dwudziestolecia miala zaledwie 13.000 lekarzy, co
stawialo nas w Europie na przedostatnim miejscu (za norme uwazano
woéwezas, azeby na 10.000 ludnosci przypadalo 10 lekarzy, a nasz
wskaznik wynosil 3,7). Liczba pielegniarek odpowiednio wyszkolonych
byla wrecz znikoma.

Prof. Stanistaw Ciechanowski, z Wydzialu Lekarskiego U.J., w okre-
sie dwudziestolecia, kilkakrotnie zabieral glos, przedstawiajgc nieza-
dowalajgcy stan szkolnictwa medycznego w naszym kraju. Wskazy-
wal on na potrzebe prowadzenia odpowiedniej polityki spoleczno-hi-
gienicznej przez organa administracji panstwowej i samorzadowej
i twierdzil, ze podstaw do tej polityki dostarczy¢ musza badania
naukowe.

Jak z tego wida¢, w okresie dwudziestolecia miedzywojennego roz-
kojarzylo sie wiele spraw, ktére tak dalekowzrocznie byly zaprojekto-
wane przez grono lekarzy warszawskich w ,,Medycynie w Samorza-
dzie”. Jednak, mimo wszystko, wielu profesoréw wydzialéw lekar-
skich widzialo koniecznosé zmian i zabiegalo o reforme studiéw lekar-
skich juz w okresie miedzywojennym, m.in. A. Wrzosek, St. Trzebin-
ski, G. Szulc. Totez bezposrednio po zakonczeniu drugiej wojny Swia-
towej rozpetala sie na lamach czasopism lekarskich szeroka dyskusja,
w ktérej wzielo udzial szereg wybitnych profesoréw i lekarzy-spo-
lecznik6w. Profesor B. Dylewski, piszgc w 1947 r. swdj artykul ,,O te-
matyce nauczania na wydzialach lekarskich”, cytuje az 19 artykuléw,
ktére ukazaly sie w naszym piSmiennictwie w latach 1945—1947 na
temat studiow lekarskich.
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W Polsce Ludowej zorganizowano pierwszy wydzial lekarski juz
w 1944 r. na Uniwersytecie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Lublinie,
a w 1945 r. obok odnowionych i od nowa zorganizowanych wydzialow
lekarskich na uniwersytetach w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, ¥.o-
dzi i Wroclawiu zostala przez Ministerstwo Zdrowia zorganizowana
pierwsza uczelnia medyczna nowego typu — Akademia Lekarska
w Gdansku, ktérej ministerstwo powierzylo opieke nad lecznictwem
w regionie gdanskim i w ktérej po raz pierwszy w Polsce wprowa-
dzono praktyki pielegniarskie dla studentéw medycyny. Z Akademia
Lekarskg powigzano pierwszg w kraju pomaturalng szkote dla ,,asy-
stentek technicznych” (tak wowczas nazwano dzisiejszych technikéw
medycznych), szkole pielegniarskg i szkole polozonych oraz kursy dla
technikéw elektromedycznych, tak bardzo woéwcezas potrzebnych dla
naprawy i instalacji aparatury elektromedycznej.

Utworzenie w Polsce Ludowej Ministerstwa Zdrowia (11 kwietnia
1945 r.) skierowalo na samym poczatku poczynania organizacyjne w
zakresie stuzby zdrowia na jednotorowos$¢, na dgzenie do zespolowosci
dzialania w stuzbie zdrowia i na upowszechnienie leczenia i zapobie-
gania, ale wojenne zniszczenia gospodarki narodowej, dewastacje
urzadzen stluzby zdrowia i jej wyposazenia, zly stan sanitarny kraju,
panoszgce sie choroby i réwnocze$nie wyniszczenie biologiczne facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia utrudnialy ogromnie start. W 1946 r.
mielidmy zaledwie 7.732 lekarzy (wskaznik — 3,2 na 10.000 ludnosci),
1.581 lekarzy dentystow (wskaznik — 0,7), 2.414 farmaceutéw (wskaz-
nik — 1,0), pielegniarek 6.664 (wskainik — 2,7) i poloznych 6.311
(wskaznik — 2,6).

A w miedzyczasie nauki medyczne bardzo sie rozwinely, w krajach
rozwinietych wprowadzono wiele nowych technik do medycyny, zy-
cie codzienne spoleczenstw ulegalo postepujgcej technizacji, wsze-
dzie postepowala industrializacja, réwnoczesnie wystgpily ostro prze-
miany spoleczne i zmiany w sytuacji demograficznej. To wszystko
wybitnie rzutowalo na potrzeby rozwijania szkolnictwa medycznego
w szybkim tempie i odpowiedniego modernizowania tego szkolnictwa.

W Polsce — za przykladem Zwigzku Radzieckiego — zdecydowano
cale szkolnictwo medyczne ustawi¢ w pionie Ministerstwa Zdrowia,
wydzielajac w 1950 r. wszystkie wydzialy lekarskie i farmaceutyczne
z uniwersytetow i tworzgc z nich akademie medyczne. W 1948 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia zorganizowalo akademie na Goérnym Slasku
i w Szczecinie, a w 1950 r. w Bialymstoku. W ten sposéb od 1950 r.
istnieje do dzisiaj, dziesie¢ akademii medycznych, w ktérych ksztal-
cg sie lekarze, lekarze dentysci i farmaceuci, zar6wno w zakresie
teorii jak i praktyki. Szpitale kliniczne tych akademii majg obok zadan
dydaktycznych, bardzo rozlegle zadania uslugowe w ramach stuzby
zdrowia, s3 one podstawows czescig skladowsg uczelni, ale stanowig



108 K. Rowinski

réwnocze$nie najwyzej kwalifikowane i1 wyspecjalizowane o$rodki
lecznictwa w kraju. W szpitalach tych ksztalcg sie przy 16iku cho-
rego przyszli lekarze, ale prowadzi sie w nich réwniez szkolenie
podyplomowe. Tak samo dzieje si¢ w uczelnianych zakladach stoma-
tologii wszystkich specjalnosci. W akademiach prowadzi sig¢ réwno-
czesnie badania naukowe oraz ksztalci sie pracownikéw naukowo-
-dydaktycznych i naukowo-badawczych. Wielu samodzielnych pra-
cownikéw tych uczelni pelnilo i pelni na zlecenie resortu funkcje
specjalistow krajowych czy wojewddzkich, wykonujac nadzér facho-
wy nad lecznictwem okreslonego regionu.

Szkolnictwo $rednie, stopniowo rozbudowane, stanowi obecnie ze-
sp6l 274 szko6l, w wiekszosci pomaturalnych, szkolacych 16 roznych
kategorii pracownikéw dla spotecznej stuzby zdrowia.

Zadaniem calego szkolnictwa medycznego jest przygotowanie kadr
potrzebnych w stuzbie zdrowia, na odpowiednim poziomie, wycho-
wanych na $wiadomych i aktywnych dzialaczy stuzby zdrowia w kon-
kretnych warunkach naszego kraju.

W r. ak. 1945/46 studiowalo na kierunkach medycznych (medycyna,
stomatologia i farmacja) — 9.682 studentéw. Starano sie szybko
zwigkszy¢ liczbe studiujacych. Maksymalna liczba studentow w aka-
demiach medycznych przypadla na r. ak. 1956/57 — 27.393. Na
10 wydzialach lekarskich studiowalo wowczas — 20.121 studentow,
na 8 oddzialach stomatologicznych — 4.323, a na 7 wydzialach far-
macji — 2.949. W 1970 r. ksztalcilo si¢ w akademiach medycznych
lgcznie — 22.482 studentek i studentéw, w tym na 10 wydzialach le-
karskich — 14.502, na 9 oddzialach stomatologicznych — 3.579, na
7 wydziatach farmacji — 4.282, a na Studium Pielegniarskim zorga-
nizowanym przy Akademii Medycznej w Lublinie — 119 absolwentek
szk6} pielegniarskich. Do 274 szk6l medycznych uczeszczato w 1970 r. —
46.197 mlodziezy (w tym ponad 90% kobiet). Szkoly medyczne od
1961 r., w ktorym zostala wydana ustawa o rozwoju oswiaty i wy-
chowania, sprowadzono stopniowo do form organizacyjnych, obowig-
zujgcych w catym szkolnictwie zawodowym. Obecnie w $rednim szkol-
nictwie medycznym istnieje: 6 zasadniczych szk6l medycznych (w tym
5 dla pracujacych) dla asystentek pielegniarskich i preparatorow,
111 liceéw medycznych pielegniarstwa i 5 liceéw dla opiekunek dzie-
ciecych oraz 152 policealne zawodowe szkoly medyczne, w ktérych
ksztalcg sie pielegniarki, polozne, dietetyczki, higienistki szkolne, tech-
nicy analityki medycznej, elektroradiologii i fizjoterapii, technicy den-
tystyczni i technicy farmaceutyczni, technicy elektroniki medycznej,
instruktorzy higieny, instruktorzy terapii zajeciowej i pracownicy so-
cjalni.

Od 1953 r. istnieje instytucja zajmujaca sie ksztalceniem podyplo-
mowym kadr z wyzszym wyksztalceniem — pierwotnie Instytut Do-
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skonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich, przeksztalcony nastepnie
w Studium Doskonalenia Lekarzy przy Akademii Medycznej w War-
szawie, a ostatnio usamodzielniony jako Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego. Dzialalnosé tej instytucji jest bardzo pozytecz-
na, przyczynila sie ona do przekazywania wigkszosci lekarzy w kraju
nowych osiggnieé medycyny, majgcych znaczenie dla praktyki. Dla
przykladu — w 1970 r. zostalo przeszkolonych 7.776 pracownikow
stuzby zdrowia z wyzszym wyksztalceniem, lekarzy, lekarzy denty-
stow i farmaceutéw, na kursach doskonalgcych. Ponadto istnieje Cen-
tralny Osrodek Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych, ktéry zaj-
muje si¢ podyplomowym specjalizowaniem pielegniarek w réznych
dziedzinach i podyplomowym szkoleniem technikéw; czynne sg takze
dwa studia nauczycielskie z wydzialami stacjonarnymi i zaocznymi
dla nauczajacych w szkolach medycznych i studia zaoczne dla wy-
chowawcow internatéow Srednich szk6l medycznych i dla wychowaw-
cow doméw pomocy spotecznej.

Zalozonym dazeniem calego szkolnictwa medycznego jest, azeby
wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, zjednoczeni w jednym, liczgcym
obecnie przeszto 470.000 cztonkéw, Zwigzku Pracownikéw Sluzby Zdro-
wia i pracujacy zespolowo, czuli sie solidarnie odpowiedzialni za po-
ziom $wiadczen stuzby zdrowia na rzecz spoteczenstwa i czuli sig, kazdy
na swoim odcinku, wspétodpowiedzialni za zdrowie spoleczenstwa.

Mozemy powiedzie¢, ze szkolnictwo medyczne zaspokoilo juz w dosé
duzym, jednak jeszcze niejednakowym stopniu, najpilniejsze potrzeby
ilosciowe naszej tak bardzo rozbudowanej i nadal rozbudowujgcej sie
stuzby zdrowia. Ponadto akademie medyczne przygotowaly stosun-
kowo dos¢ duze iloSci pracownikéw naukowych, gdyz w ostatnim
dziesiecioleciu, w latach 1961—1970 w akademiach medycznych uzy-
skalo stopien doktora — 4.254 osoby, a stopien doktora habilitowa-
nego — 912 oséb. W ten sposéb przygotowujemy kandydatéw do
obsady stanowisk kierownikéw zakladéow i klinik w uczelniach. W la-
tach 1956—1967 obsadzono na nowo 159 katedr na ogélng liczbe
309 o6wczesnych katedr wydzialéw lekarskich, po ustgpieniu albo
$mierci dotychczasowych kierownikéw.

Dla pelniejszego wykorzystania potencjalu kadrowego i bazy ma-
terialnej katedr przechodzi sie obecnie w akademiach medycznych
stopniowo na tworzenie zintegrowanych instytutéw uczelnianych.
W 1970 r. zlikwidowano 202 katedry i w ich miejsce utworzono 60 in-
stytutow. Ta sluszna tendencja nie moze jednak zahamowaé pew-
nych interesujgcych i twoérezych kierunkéw badawczych, rozwijanych
w okreSlonych warsztatach badawczych. Nalezy pogodzié mozliwosé
indywidualnej tworczosci naukowej z potrzebg zintegrowanego nau-
czania i zespolowej pracy badawczej, ukierunkowanej na problematy-
ke wazng dla praktyki sluzby zdrowia, a wytyczang przez resort.
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W wyniku dzialalno$ci szkolnictwa medycznego osiaggneliSmy do
konica 1970 r. liczbe 49.283 lekarzy — wskaznik wzrést z 3,2 w 1946 r.
do 15,1; lekarzy dentystow 13.611 — wskaznik wzrést z 0,7 w 1946 r.
do 4,2; farmaceutéow 12.298 — wskaznik wzrost z 1,0 do 3,4, a pie-
legniarek 102.838 — wskaznik wzréost z 2,77 do 31,5 i poloznych
12.179 — wskaznik wzrést z 2,6 do 3,7. Jak z tego widaé liczba leka-
rzy wzrosla blisko pieciokrotnie, a liczba pielegniarek przeszlo jede-
nastokrotnie. Tych dwoch podstawowych kategorii kadr spotecznej
stuzby zdrowia przybylo niemalo. Jednak liczba pielegniarek jest
jeszcze ciggle niewystarczajgca, poniewaz na jednego lekarza powinno
przypada¢ 4—>5 pracownik6w pomocniczych i to przede wszystkim
pielegniarek, a wskaznik lekarzy powinien by¢ wyzszy ze wzgledu
na fakt wielkiego zréznicowania wykonawstwa lekarskiego wskutek
postepujacej specjalizacji lekarzy. Liczba specjalnosci lekarskich prze-
kroczyla 40 i nadal sie zwigksza; jest to nieuniknione, gdyz jest to
nastepstwem ogromnych postepéw w dziedzinie medycyny. Ale ta
postepujaca specjalizacja tym bardziej powoduje koniecznos¢é wpro-
wadzenia do lecznictwa otwartego dobrze przygotowanych lekarzy
og6lnych, jako podstawowa kadre lecznictwa otwartego. Ten stan rze-
czy jest zjawiskiem powszechnym w krajach rozwinietych, totez
wskaznik lekarzy, specjalistow i ogoélnych, w Zwigzku Radzieckim wy-
nosi obecnie blisko 21,8, a np. Francja przewiduje koniecznos¢ osigg-
niecia wskaZnika co najmniej 20 dla wszystkich lekarzy.

Ale przygotowanie lekarzy do podejmowania samodzielnej pracy
w lecznictwie otwartym bylo, niestety, przy dotychczasowym syste-
mie studiéw niewystarczajace, a ten fakt powoduje w spoleczenstwie
bardzo ujemne reperkusje w postaci niezadowolenia i utyskiwania na
te tak podstawowg cze$¢ stuzby zdrowia, ktéra dla ochrony zdrowia
ma najwieksze znaczenie, gdyz jest masowa. O masowosci tej Swiadcza
fakty, i tak w 1970 r. udzielono przeszlo 47 mln. porad tylko w po-
radniach ogélnych, 28 min. porad w poradniach dziecigcych i 10 min
porad w poradniach dla kobiet, nie liczac porad udzielonych w po-
radniach specjalistycznych.

Ochrong zdrowia spoleczenstwa zajmuja sie roéwniez wyspecjalizo-
wane stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktérych mamy w calym kra-
ju 421. W zakres dziatalnosci tych stacji wchodza nastepujace dzie-
dziny: inwestycyjny nadzér zapobiegawczy, higiena komunalna, prze-
mystowa sluzba zdrowia, higiena pracy, ochrona przed promieniowa-
niem jonizujacym, ochrona s$rodowiska, higiena zakladéw nauczania
i wychowania, higiena zywienia i zywnosci, zagadnienia toksykologii,
sytuacja epidemiologiczna kraju i o$wiata sanitarna czyli zdrowotna.
W stacjach tych na terenie calego kraju zatrudnionych jest blisko
10.000 osob, lekarzy, lekarzy weterynarii, farmaceutéw, inzynieréow
sanitarnych i innych, instruktoré6w higieny, kontroleréw sanitarnych;
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pracujg w stacjach rowniez felczerzy, laboranci ,technicy, pielegniarki
i pracownicy administracji. Ale dzialalno$¢ tych stacji nie zwalnia
pozostalych pracownikéw sluzby zdrowia, a przede wszystkim leka-
rzy lecznictwa otwartego i pielegniarek od stalej troski o ochrone
zdrowia ludnosci. Dzialalno$¢ ta powinna odbywaé si¢ w ramach
opieki zdrowotnej otwartej w miastach i na wsi, w ramach ochrony
zdrowia kobiet, dzieci i mlodziezy, w ramach zakladéw nauczania,
w ramach zakladéw pracy, w zakladach opieki stomatologicznej, przez
zwalczanie chordéb spolecznych, u§wiadamianie o sposobach zacho-
wania zdrowia i niesienie pomocy doraZnej, oczywiscie réwniez w ra-
mach lecznictwa uzdrowiskowego, ale takze w ramach lecznictwa
zamknietego. We wszystkich tych dziedzinach mamy niemale osigg-
niecia, ale i wiele niedociggnieé. Tak np. w obrebie lecznictwa zam-
knigtego, gdzie kadra lekarzy jest na stosunkowo wysokim poziomie
i gdzie mamy stosunkowo najwieksze dotychczas osiggniecia, istniejg
jeszcze wielkie braki ilosciowe i jakosciowe, dotyczace przede wszyst-
kim liczby miejsc szpitalnych, oraz ilosci i jakoSei wyposazenia.
Totez z zadowoleniem przyja¢ nalezy zawartg w uchwale VI Zjazdu
decyzje, ze ,nalezy rozpoczaé¢ realizacje znacznie szerszego niz do-
tychczas programu budownictwa szpitali ogélnych, co pozwoli na po-
prawe w zakresie lecznictwa zamknietego”. W uchwale podkreslono
wage ochrony zdrowia, ktéra powinna mie¢ zapewniony wysoki prio-
rytet. Zasadniczy kierunek dzialania to dgzenie do poprawy material-
nej bazy szpitali ogélnych i klinicznych, lecznictwa psychiatrycznego,
zakladéw pomocy spolecznej oraz wiejskich osrodkéw zdrowia. Uchwa-
la stwierdza, ze ,trzeba dazy¢ do udoskonalenia systemu spolecznej
stuzby zdrowia oraz prawidlowego rozmieszczenia kadr sluzby me-
dycznej, dalszego usprawnienia jej funkcjonowania i podnoszenia po-
ziomu uslug oraz racjonalnego wykorzystania sil i srodkéw, sprzetu
i urzagdzen”. Uchwala zaleca ,koncentrowaé¢ wysitki na poprawie stanu
sanitarnego kraju, ochronie zdrowia matki i dziecka, na ochronie
zdrowia zatrudnionych w przemysle i rolnictwie, na intensyfikacji
walki z chorobami spolecznymi”. Te wskazania i zalecenia sg w pelni
zrozumiale i znajdujg aprobate $wiadomych swych zadan pracowni-
kéw stuzby zdrowia, gdyz sg oni przeswiadczeni, ze wiele mozna po-
prawi¢ w dzialalnosci naszej stuzby zdrowia, zwlaszcza jezeli szkol-
nictwo medyczne bedzie przygotowywalo odpowiednio kadry, to wtedy
wysoki priorytet wsroéd planowanych nakladow bedzie we wlasciwy
sposéb wykorzystany, tym bardziej ze mimo wskazanych przykla-
dowo niedostatkéw i niedociggnie¢ juz bardzo znacznie zmniejszyla
si¢ w Polsce Ludowej liczba zachorowan na choroby zakazne i inne,
skrocil si¢ okres leczenia, leczenie stalo sie efektywniejsze, znacznie
zmniejszyla sie liczba przedwczesnych zgondéw, zwlaszcza wsérdd oséb
w wieku produkcyjnym, co wszystko razem niewsgtpliwie przyczynia
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sie do poprawienia sytuacji w dziedzinie pracy ludzkiej, a tym sa-
mym w dziedzinie naszej gospodarki.

Jednak szereg przyczyn sklada sie na to, ze dotychczasowe osiag-
niecia ilosciowe w zakresie przygotowania pracownikéw stuzby zdro-
wia przez szkolnictwo medyczne nie spelniajg jeszcze wszystkich za-
lozen socjalistycznego systemu stuzby zdrowia. Jedng z glownych
przyczyn jest niedostateczna praca wychowawcza, i to zardéwno
w szkolnictwie $rednim, jak i w szkolnictwie wyzszym.

W szkolnictwie $rednim praca wychowawcza jest utrudniona, gdyz
w okresie dwudziestu szesciu lat zbudowano zaledwie 16 nowych
szko6l, a pozostale 258 szko6l mieSci sie w pomieszczeniach adaptowa-
nych, albo tez w szkolach pionu o$wiaty na prawach ,podnajemcy”,
co stwarza sytuacje przymusows, jak np. lekcje popotudniowe. Na do-
miar wszystkiego w wigkszosci szkél brak internatow dla mlodziezy
dojezdzajacej. Niestety, roéwniez akademie medyczne mieszczg sie
w wigkszosci w starych, czesciowo remontowanych, czesciowo adapto-
wanych, budynkach, nie posiadajacych dostatecznych pomieszczen dy-
daktycznych, czasami nie odpowiadajacych zasadom bezpieczenstwa
i higieny pracy, a nawet posiadajace pomieszczenia, ktére nie sprzyjaja
moéwigce oglednie, wpajaniu studiujagcym zasad higieny i estetyki.

O ile wsiréd nauczajgcych w szkolnictwie $rednim pedagogizacja
kadry nauczycielskiej ulega stalej poprawie, o tyle w uczelniach kta-
dzie sie wiekszy nacisk u nauczajgcych na wiedze i przekazywanie tej
wiedzy studiujgcym, nie przykladajgc wagi do ich znajomo$ci zasad
pedagogiki i, co gorsza, do ich umiejetno$ci utrzymania dobrych sto-
sunkéw miedzyludzkich. A praca wychowawcza organizacji mlodzie-
zowych spelnia tylko czesciowo te zadania, ktérych powinno by sie po
nich spodziewaé¢. Totez w efekcie niedostatecznej pracy wychowaw-
czej styszy sie wiele skarg na niewlasciwy stosunek niektérych leka-
rzy i pielegniarek do chorych i otoczenia.

Inng przyczyng niedociggnieé w szkoleniu i ksztalceniu sg braki
W wyposazeniu w pomoce dydaktyczne i naukowe, ktére to braki sg
do$é¢ znaczne, ale ponadto uzupelnianie ich nie nadaza za rosngcymi
potrzebami, co utrudnia proces nauczania w szkolach s$rednich, jak
i co gorsza, w uczelniach. Wprowadzanie nowoczesnych metod naucza-
nia programowego, jest utrudnione przez brak Srodkéw. Przeprowa-
dzanie obiektywnego sprawdzania wiedzy przy pomocy egzaminéw
testowych jest dopiero zapoczatkowane i na razie jeszeze pozostaje
w sferze inicjatyw indywidualnych nauczajacych, a powinno byé
zinstytucjonalizowane. Na domiar atmosfera panujgca w bardzo obcig-
zonych praca ustugowo-leczniczg, przewaznie na poziomie wysoko-
-specjalistycznym i pracg naukowo-badawczg — szpitalach klinicz-
nych, w ktérych studiujacy spotyka sie przede wszystkim z ciezko
chorymi, nie sprzyja przyswojeniu przez przyszlych lekarzy wiedzy
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o sprawach i zagadnieniach, z ktérymi bedg sie spotykaé¢ na co dzien,
wykonujac swoj zawdd. Studenci zostajg przewaznie zafascynowani
wielkimi osiggnieciami wspélczesnej terapii i na skutek tego nie do-
ceniajg nalezycie wykladanych im probleméw spotecznych, z ktéorymi
»hamacalnie” sie nie spotykajg. Mozna mieé¢ jednak nadzieje, ze wpro-
wadzana obecnie reforma studiow lekarskich zdola wyréwnaé te ,,de-
wiacje” w ksztalceniu lekarzy dla spolecznej stuzby zdrowia, a zwlasz-
cza dla opieki otwartej, ze zaznajomi ich z szerokim wachlarzem za-
gadnien zwigzanych z ochrong zdrowia, ze uczac ich pracy zespolowej,
przyswoi im réwnoczesnie umiejetno$¢ samodzielnego mys$lenia i de-
cydowania.

Dalszg przyczyng rozbieznosci pomiedzy zalozonymi celami i osigg-
nigciami jest ,praktyka” sluzby zdrowia, w ktoérej dotad panowala
znaczna biurokracja, absorbujgca uwage i czas fachowych pracowni-
kéw stuzby zdrowia, ktorg ci powinni poswiecié choremu, jego otocze-
niu i ochronie zdrowia na swoim odcinku pracy. Sprawy administra-
cyjne nie powinny obcigzaé fachowych pracownikéw stuzby zdrowia,
a powinny by¢ zalatwiane przez odpowiednio kwalifikowanych urzed-
nikow.

* * *

Studia lekarskie stanowig problem bardzo zywo dyskutowany na
calym $wiecie. Szczeg6lnie zywa dyskusja rozwinela sie w ostatnim
dwudziestopiecioleciu, znamiennym narastajgcymi w szybkim tempie
osiggnigciami nauk i technik medycznych, ale réwnoczeénie przemia-
nami spolecznymi zachodzacymi na §wiecie. Procesy te muszg znalezé
odbicie we wspoélczesnych studiach lekarskich, gdyz dzisiejszy lekarz
jest z jednej strony lekarzem leczgcym i technikiem ochrony zdrowia,
ale z drugiej strony musi by¢ dzialaczem spolecznym. Totez mnozig
sie na $wiecie instytucje i towarzystwa, ktére prowadzg badania do-
tyczace ksztalcenia lekarzy. W 1969 r. zostala powolana do zycia
»International Society for Research in Medical Education” (IRME),
we Wiloszech zostalo powolane ,,Centro Italiano Ricerche sulla For-
mazione del Medico”, ktére w marcu 1970 r. zorganizowalo II kon-
gres europejski, dotyczacy ksztalcenia lekarzy, w Niemczech wydaw-
nictwo J.F. Lehmanna w Monachium zaczelo wydawaé¢ czasopismo,
poswigcone wylgcznie problemom ksztalcenia lekarzy, pt. ,,Didacta
medica”, kwartalnik, ktéry chcialby skupi¢é naukowcéw ,,patrzacych
W przyszlosé”.

Pierwsze powazne studium, dotyczgce nowoczesnych studiéw lekar-
skich, stanowi w piSmiennictwie $wiatowym obszerny raport A. Flex-
nera, opracowany w 1910 r. na zlecenie Fundacji Carnegie; raport ten
odegral zasadnicza role w uporzadkowaniu i odpowiednim ustawieniu
studiow lekarskich w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej.
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Tenze autor oglosit w 1924 r, obszerng monografie, ktéra w 1927 r.
ukazala sie w przekladzie francuskim pt. ,,La formation du meédecin
en Europe ot aux Etats Unies”. Stanowi ona gruntowne studium
6wcezesnych studiéw lekarskich we Francji, w Anglii oraz w Niem-
czech, Szwajcarii, Belgii i Danii. Autor poréwnuje te studia w Europie
zachodniej z juz uporzadkowanymi i rozwijajagcymi sie studiami w
Stanach Zjednoczonych. Obydwa te opracowania stanowig klasyczne
dzi§ ustalenia dotyczace studiéw w krajach kapitalistycznych pierw-
szej polowy XX wieku.

W okresie miedzywojennym Polska wzorowala si¢ na systemie stu-
diéw austriacko-niemieckich.

Po wyzwoleniu Polska znalazla sie w tym szczeSliwym polozeniu,
ze w panstwach o ustroju socjalistycznym istniaty, wzglednie powsta-
watly analogicznie ustawiane systemy ochrony zdrowia i systemy szkol-
nictwa medycznego, odpowiadajace idealom, gloszonym przez naszych
postepowych lekarzy-spotecznikéw z przelomu XIX i XX w. W tej
sytuacji jest rzecza zrozumiala, ze w duzym stopniu skorzystaliSmy
z przykladéw i doswiadczen zaawansowanego w tej dziedzinie Zwigz-
ku Radzieckiego — w organizowaniu naszej stuzby zdrowia i ze kon-
frontowaliSmy nasze do$wiadczenia w zakresie szkolnictwa z doswiad-
czeniami innych krajéw socjalistycznych.

Kiedy w 1950 r. ministerstwo objelo pod swojg opieke wszystkie
uczelnie medyczne zostal w centrali powolany Departament Szkol-
nictwa i Nauki, ktérego kierownictwo zostalo powierzone 6wczesnemu
prorektorowi Akademii Medycznej w Gdansku.

W 1954 r. delegacja Ministerstwa Zdrowia zwizytowala wyzsze
szkoly medyczne (med.-instytuty) w Moskwie i Leningradzie. W 1956 r.
odbyla si¢ w Krynicy pierwsza konferencja ministréow zdrowia 11 kra-
jow socjalistycznych dla oméwienia sytuacji w dziedzinie ochrony
zdrowia w poszczegblnych krajach. Na konferencji tej oméwiono tez
sprawy szkolnictwa medycznego i wymieniono do$wiadczenia z tego
zakresu. W wyniku tej konferencji Polska otrzymala mandat zorga-
nizowania konferencji poswieconej studiom lekarskim. W 1958 r.
odbylo si¢ w Krakowie sympozjum, na ktérym oméwiono plany stu-
diéw lekarskich, obowigzujgce w poszczegblnych krajach socjalistycz-
nych i oméwiono réwniez przebieg i wyniki I Swiatowej Konferencji
Ksztalcenia Lekarzy, odbytej w 1953 r. w Londynie oraz stan wyzsze-
go szkolnictwa medycznego w Stanach Zjednoczonych na podstawie
wydawnictwa, ktére ukazalo sie w 1953 r.: ,,Medical Schools in the
United States at Mid-Century”.

Na konferencji londynskiej, w ktérej uczestniczylo 600 przedsta-
wicieli 127 wydzialéw lekarskich z 62 krajow, gléwnie kapitalistycz-
nych, szczegélowo omawiano problemy przeddyplomowego ksztalce-
nia lekarzy. Sprawozdanie z tej konferencji, wydane drukiem w 1954 r.
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zostalo ocenione jako ,encyklopedia ksztalcenia lekarzy”. Na konfe-
rencji tej przedstawiciele 25 krajéow postulowali reforme aktualnych
studiow w zwiazku z wielkimi zmianami, jakie zachodza w dziedzinie
medycyny, m.in. po raz pierwszy woéwczas na forum Swiatowym uzna-
no konieczno§¢é — pomimo sprzeciwoéw niektérych zachowawczych
profesoréw — wprowadzenia do studiéw lekarskich nauczania medy-
cyny prewencyjnej i medycyny spolecznej, ktora wtedy juz od dawna
byla wprowadzona do studiéow w krajach socjalistycznych. Totez nie-
ktérzy oponenci, protestujgc przeciw wprowadzaniu ,,medycyny so-
cjalnej” do studidow argumentowali, ze to oznaczaloby wprowadzenie
do studiow ,,medycyny socjalistycznej”.

Na II Swiatowej Konferencji Ksztalcenia Lekarzy, ktéra odbyla sie
w 1959 r. w Chicago (w konferencji tej uczestniczyli takze przedsta-
wiciele Polski) — sprawa nauczania medycyny ,socjalnej” nie
budzila juz zadnych sprzeciwéw. Konferencja ta odbywala sie pod
hastem: ,,medycyna to studia calego zycia”. Na konferencji tej oma-
wiano: a) podstawowe nauczanie kliniczne wszystkich lekarzy, w okre-
sie ktorego nalezy poruszaé aspekty spoleczne i ekonomiczne zdrowia;
b) zaawansowane nauczanie dla lekarzy ogdlnych i specjalistow (cze$-
ciowe uzupelnienie studiow po dyplomie); c¢) ksztalcenie nauczajacych
i badaczy (w tym punkcie obrad jeden z przedstawicieli naszego kraju
przedstawil na konferencji zamoéwiony przez organizatoré6w referat
,»0 przygotowaniu studentéw do pracy badawczej w ramach studenc-
kich kolek naukowych i na wakacyjnych obozach naukowych”;
i d) ogdlne zasady ksztalcenia podyplomowego. W konferencji tej brat
udzial generalny dyrektor Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktérg postanowiono powota¢ do zy-
cia w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1946 r. rozpo-
czela swojg dzialalnosé w 1948 r. W zakres jej dzialania wchodzg
obok szerokiego wachlarza spraw zdrowia publicznego rowniez sprawy
ksztalcenia lekarzy i szkolenia zawodéw ,,paramedycznych”, a wiec
przede wszystkim personelu sredniego stuzby zdrowia.

W 1958 r. SOZ wydala bibliografie pt. ,,Medical Education” —
»,ZAnnoted Bibliography — 1946—1955”. Rozne dzialty tej bibliografii
obejmujg lgcznie 2.571 pozycji z 62 krajow, co dokumentuje zakres
zainteresowania przejawianego w tej dziedzinie w piSmiennictwie swia-
towym. W bibliografii tej wymieniono przeszio 40 dyscyplin i specjal-
nosci lekarskich, bedacych przedmiotem nauczania studentéw medy-
cyny.

W 1957 r. na zlecenie SOZ opracowano monografie przedstawiajaca
stan nauczania higieny i zdrowia publicznego w ksztalceniu przed-
i podyplomowym w 19 krajach europejskich przewaznie kapitalistycz-
nych (F. Grundy, J. M. Mackintosh ,,The Teaching in Hygiene and
Public Health in Europe — A Review of Trends in Undergraduate and
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Postgraduate Education in Ninteen Countries”). Monografia ta miala
na celu podkreslenie wagi tego nauczania.

SOZ bada na biezgco wszystkie tendencje, pojawiajace sie na swie-
cie, dotyczace ksztalcenia lekarzy i zawod6éw ,paramedycznych” na
forum swojego komitetu ekspertéow w sprawach ksztalcenia zawodo-
wego i technicznego kadr lekarskich i pomocniczych przeprowadzajac
dyskusje, i informuje o wynikach tych dyskusji wszystkie kraje czlon-
kowskie. W pracach tych biorg udzial rowniez przedstawiciele nasze-
go kraju. Serwis informacyjny SOZ dociera niemal na biezgco do zain-
teresowanych. W tej sytuacji, wprowadzajagc w przesztosci do planow
nauczania jakie$ zmiany, wiedzieliSmy jak te sprawy ksztaltujg sie
na $wiecie i mogliSmy kontrolowaé nasze poczynania w oparciu o do-
$wiadczenia innych. Jednak podkres$lié nalezy, ze kraje socjalistyczne
w zasadzie naleza do najbardziej postepowych w dziedzinie zalozen
ksztalcenia kadr medycznych, a nasz kraj chyba przoduje w systemie
ksztalcenia $redniego personelu, o czym moglaby $wiadczyé ocena
SOZ, ktéra siega do naszych kadr instruktorskich, zapraszajac je jako
konsultantéw, wzglednie angazujac do pracy.

W 1964 r. w ramach 600-lecia istnienia Uniwersytetu Jagiellohskie-
go, odbyla si¢ w Krakowie miedzynarodowa sesja naukowa poswieco-
na omoéwieniu ewolucji nauczania medycznego w Polsce w okresie
600-lecia i wspoélczesnych problemow dydaktycznych szkél medycz-
nych.

Na sesji tej przedstawiciel Francji (prof. Pequignot) przedstawil
ewolucje nauczania medycznego w tym kraju od 1789 r. do czaséw
wspoélczesnych i zakonczyl stwierdzeniem, ze wszystkie kraje $wiata,
nawet najbardziej rozwiniete, stajg obecnie przed koniecznoscig zorga-
nizowania na nowo zakladéw nauczania medycyny. Wedtug niego baza
nauczania medycyny powinien by¢ szpital i lecznictwo pozaszpitalne,
a laboratoria i pracownie fizykoterapeutyczne powinny staé sie osrod-
kami nauczania nauk podstawowych. Student w ten sposéb przygoto-
wany do zawodu, juz w czasie studi6w bedzie w bezpo$rednim kon-
takcie z problemami, z ktéorymi bedzie musial sie styka¢ w praktyce.

Przedstawiciel Zwiazku Radzieckiego (doc. K. Jermakow) omoéwil
zagadnienia profilaktyki w strukturze nauczania wyzszego szkolnictwa
medycznego w ZSRR, stwierdzajac, ze kierunek profilaktyczny ra-
dzieckiej stuzby zdrowia jest jedna z podstawowych zasad calego syste-
mu ksztalcenia kadr lekarskich w ZSRR.

Przedstawiciel NRF (prof. Marchionini) powiedzial m.in.: jezeli w
chwili obecnej wolanie o reforme wydzialéw lekarskich rozbrzmiewa
i u nas coraz gloéniej, to wynika to przede wszystkim z tego, ze funda-
mentalne nowe zdobycze nauk przyrodniczych wstrzasnely struktura
dotychczasowa medycyny jako calosci i jej poszczegélnych dyscyplin.
To, czego gwaltownie potrzebujemy w Niemieckiej Republice Fede-
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ralnej — powiedzial Marchionini — to jest zywe, bezposrednie naucza-
nie przy 16zku chorego.

W Wielkiej Brytanii — jak stwierdzil dr Ellis — nauczanie medy-
cyny podlegato w ostatnich 30 latach cigglej analizie, w wyniku ktorej
rozwinela sie koncepcja trzystopniowego procesu nauczania: okres
przeddyplomowy to wyszkolenie w metodzie, okres dyplomowy to
ogélne wyszkolenie zawodowe i okres podyplomowy to nabycie wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z konkretng dziedzing medycyny, ktore
trzeba uzupelnia¢ przez cale zycie. Konieczne jest wspdldzialanie
uczelni z Ministerstwem Zdrowia, ktére powinno okresli¢ ilo§é¢ nie-
zbednych lekarzy w nowoczesnej medycynie. Nauczanie medycyny
w W. Brytanii, podobnie, jak gdzie indziej, staje sie znacznie drozsze
niz w przeszlosci *). Dr Ellis stwierdza, Ze nie mozna oszczedzaé na
wstepnym przygotowaniu i stalym doszkalaniu tych, ktérzy swoja
niewiedzg czy nieumiejetnoscig mogg spowodowaé szkode spoteczna.
W 1957 r. w Wielkiej Brytanii zostalo utworzone Towarzystwo Badan
Nauczania Medycznego, ktére swoja dzialalnoscig przyczynia sie do
ulepszania nauczania medycyny. Haslem reformatoréw nauczania me-
dycyny w W. Brytanii stalo sie: ,,Ucz nauczycieli, jak uczyé¢”. Aby
stworzy¢ kazdemu studentowi mozliwo$¢ nabycia odpowiednich kwa-
lifikacji, widzi sie konieczno$¢ rozwijania jego osobniczych wlasci-
wosci i to nie przez stereotypowe kursy, ani przez integracje kurséw,
poziomg, pionowsg czy diagonalng, ale przez dobieranie tre$ci naucza-
nia stosownie do jego indywidualno$ci — azeby nabyt umiejetnosé
samodzielnego mys$lenia, wiedze kliniczng i $wiadomosé tego, co to
znaczy byé¢ lekarzem, czlowiekiem wykonujgecym ten zawod.

W Szwecji — powiedzial prof. Rexed — doszli$my do tego przeko-
nania, ze studia przeddyplomowe nie mogg dostatecznie przygotowaé
lekarza do podjecia ogélnej praktyki. W 1954 r. podjeto reforme stu-
diéw, polegajaca na daleko idacej przedbudowie catego planu studiéow.
Wprowadzono nowe przedmioty, zwiekszone zakres nauczania niekto-
rych przedmiotéw, znacznie zmniejszono czas poswiecony innym przed-
miotom i zmodernizowano metody nauczania. Szwedzki program na-
uczania nie jest integrowany w amerykanskim sensie tego slowa, jest
systemem raczej blokowym, gdyz jest on po§wiecony w réznych okre-
sach réznym przedmiotom, jednak istniejg réwniez pewne tendencje
integracji, zwlaszcza na roku poswigconym wprowadzeniu do klinik,
a w przedmiotach klinicznych wprowadzono system konfrontacji kli-
nicznych, w ktorych uczestnicza nauczajacy roine dyscypliny. Naj-
bardziej integrujacy charakter ma nauczanie medycyny spolecznej,
ktora zajmuje sie $rodowiskiem chorego, klinicznym i spolecznym.
Przedmiot medycyny spotecznej spotkal sie¢ wbrew poczatkowym opo-

*) Wedlug danych SOZ koszt wyksztalcenia lekarza w Anglii w 1965/66 r.,
wyniést §rednio 20.050 dolaréw USA (WHO/EDUC) 71.149.
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rom z duzym powodzeniem. Dawniej dopuszczana swoboda uloZenia
sobie rozkladu zaje¢ przez studentow zwolna ustepuje uregulowanej
kolejnosci studiowania poszezegélnych dyscyplin klinicznych, w spo-
s6b bardziej odpowiadajgcy wymogom pedagogicznym. Na wyksztalce-
nie lekarskie w Szwecji sklada si¢ — okres studiéw przeddyplomo-
wych, ktory trwa 6 i pél lat, po czym nastepuje okres ksztalcenia
w klinikach trwajacy ok. 5 lat, w czasie ktorego lekarz pracuje jako
asystent. A wiec lekarz z dyplomem ukonczenia studiéw posiada jedy-
nie podstawowe wyksztalcenie lekarskie, a do jakiegokolwiek rodzaju
pracy, ktérg ma podjgé samodzielnie, potrzebuje jeszcze przygotowania
podyplomowego. ,,Obydwa okresy, przed i po dyplomie, powinny byé¢
skoordynowane, tworzgc podstawe ciaglego ksztalcenia trwajacego
cale zycie”.

Dalsze referaty przedstawione na tej sesji dotyczyly nauczania me-
dycznego na Wegrzech (referenci powolali sie na sympozjum krakow-
skie z 1958 r., ,ktére w duzym stopniu wplynelo na wprowadzenie
nowych reform” do studiéw wegierskich), na Kubie i w Izraelu, gdzie
metody nauczania wzorowane sa na metodach amerykanskich, a struk-
tura planu studiéw jest podobna do struktury europejskiej.

Na sesji tej J. Bejnarowicz przedstawil zebrane drogag ankiety
opinie polskich lekarzy o odbytych przez nich studiach, ich warun-
kach pracy i widzianych przez nich perspektywach zawodowych,
a przedstawiciele polskich uczelni omawiali wspdlczesne problemy dy-
daktyczne w naszych uczelniach.

III Swiatowa Konferencja na temat nauczania medycyny odbyla sie
w 1966 r. w New Delhi. Organizatorzy widzieli wzrastajgcg potrzebe
organizacji stuzby zdrowia w krajach rozwijajgcych sie i usprawnienia
jej w krajach rozwinietych i uwazali za niezbedne przedyskutowanie
sprawy wigzania nauczania medycyny z problemami bardzo szybko
zachodzacych zmian spolecznych i technologicznych, celem przygoto-
wania lekarza do skutecznego dzialania w okresSlonym s$rodowisku.
Konferencji, poza swiatowym stowarzyszeniem lekarzy, patronowala
SOZ.

Do wprowadzanej obecnie u nas reformy studiéw lekarskich przy-
stepowaliSmy z duzym wieloletnim do$wiadczeniem. Juz w 1955 r
ukaza!l sie artykut pt. ,,O koniecznosci zmian w planie studiéw i w me-
todyce pracy dydaktyczno-wychowawczej dla odpowiedniego przygo-
towania lekarzy do pracy w terenowej stuzbie zdrowia” (Zdrowie Pu-
bliczne, 1955,5). ByliSmy $wiadomi wszystkich tendencji zmierzaja-
cych do usprawnienia nauczania medycyny na $wiecie i zdawaliSmy
sobie sprawe z tego, ze tres¢ nauczania musi byé stale unowoczeénia-
na w miare postepéw nauki. Realizacja obecnie przeprowadzonej re-
formy zostala rozpoczeta w 1964 r. w Akademii Medycznej w Krako-
wie, ale juz w 1965 r. podjety ja pozostale uczelnie. Na zjezdzie rekto-
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réow akademii medycznych, ktéory odbyl sie w marcu 1971 r. w Kra-
kowie, przeprowadzono wstepng analize wynikéw tej reformy.

Nie ulega juz watpliwosci, ze ukierunkowane reformg, studia beda
stopniowo wplywaly na zmiane oblicza uczelni. Na uczelni spoczywa
istotne zadanie dania swoim absolwentom odpowiedniego, co naj-
mniej wstepnego przygotowania, do podjecia pracy w lecznictwie
otwartym i dlatego wsrdd nauczajacych powinny sie znalezé osoby
z duzym doswiadczeniem w zakresie tego lecznictwa, a uczelnia jako
calosé musi byé¢ nie tylko zainteresowana i zorientowana w tym, jak
rozwija sie lecznictwo i ochrona zdrowia w regionie, ktory jest jej
siedzibg, ale czué sie odpowiedzialna za poziom tego lecznictwa.

Jest koniecznoscia nie tylko poprawienie kwalifikacji lekarzy, wcho-
dzacych do pracy w stuzbie zdrowia, ale rowniez zwiekszenie liczby
lekarzy, a w jeszcze wiekszym stopniu liczby pielegniarek. Jest to
niezbedny warunek poprawienia $wiadczen sluzby zdrowia. Istnieje
réwniez konieczno$¢ lepszego rozmieszczenia kadr sluzby zdrowia
w kraju. Nie ulega watpliwosci, ze w tym celu powinniSmy koniecznie
powolaé do zycia nowe wydzialy lekarskie. Wedlug ustalen SOZ oglo-
szonych w listopadzie 1971 r., jeden wydzial lekarski przypada w Cze-
chostowacji na 1.600.000 mieszkancéw, w NRD na 1.800.000 m., w Ju-
gostawii na 2.540.000 m., na Wegrzech na 2.570.000 m., w Zwigzku
Radzieckim na 2.900.000 m. Najmniej korzystny stosunek w Europie
jest w Portugalii, gdzie przypada jeden wydzial na 3.180.000 miesz-
kancow, w Polsce jeden wydzial na 3.300.000 mieszkancoéw, za$
w Rumunii jeden wydzial wypada na 3.350.000 mieszkancoéw. Jestes-
my wiec nieomal na ostatnim miejscu w Europie. Wydaje sie, ze
konieczne jest utworzenie, jezeli juz nie nowych akademii medycz-
nych, to przynajmniej nowych szpitali klinicznych, jako samodziel-
nych uczelni, prowadzacych nauczanie studentéw IV, V i VI roku
studiow, a wiec przejmujacych z dzi$ istniejgcych uczelni studentow
po trzecim roku studiow. Mozna mie¢ uzasadniong nadzieje, za czym
przemawiajg zmiany na Bialostocczyznie po utworzeniu tam akademii
medycznej, ze na terenie regionéw, na ktérych powstalyby te nowe
uczelnie, podniostyby sie Swiadczenia sluzby zdrowia. Nalezaloby
rozwazy¢, czy te nowe uczelnie nie powinny sie w wiekszym stopniu
profilowaé na przygotowywanie lekarzy do lecznictwa otwartego. Po-
nadto doswiadczenie uczy, ze w oparciu o uczelnie latwiej i oszczed-
niej mozna organizowaé¢ inne typy szké! medycznych, a przeciez po-
trzeby w tym zakresie sg oczywiste.

Perspektywy studiow medycznych nalezy widzie¢ w znacznie szer-
szym zakresie specjalizacji z jednej strony, co zmusi do zréznicowa-
nia kierunkéw studiéw lekarskich, ale i w konieczno$ci integracji stu-
diow dla lekarza ogélnego. Nie mozna zamykaé¢ oczu na oczywisty fakt,
ze nie mozemy nauczy¢ wszystkich wszystkiego.
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Kcasepwt Posunbcku

MEJNLWHCKOE OBYYEHME B IIOJIBIIE, BYEPA, CETOOHSI U 3ABTPA

ABTOp NPEACTABIIAET NIPOrPECCHBHLIE B3IJIAABI BapHMIAaBCKHX Bpaved Ha mepenoMe XIX
H XX BekoB; 0oO6CYyXIaer NepHOX MEXAYBOCHHOIO ABANUATHICTHS M NOAPOGHO OIMUCHIBAET
DPE3yNbLT THI ACATEIILHOCTH MEOUIMHCKOTO mpocBewleHuss B Haponuoit IlTonbime. Yncno BwIC-
IOAX y4eGHBIX 3aBEeACHUI YBENMYHIOCH IO CPABHEHHIO ¢ AOBOCHHBIM IEPHOJOM, C INTH HO
IECATH; YUCIIO K€ IIKOJI, TOTOBAILMX CPEIHHH IePCOHAN AOCTHIJIO ABYXCOT CEMMAECATH. B Ite-
pHOZ ¢ 1946—1970 r.r. noxasaTejib KONMYECTBa Bpadei yBemuunsics ¢ 3,2 na 10.000 gaceneHns
mo 15,1, a nmokasartens Konu4ecTBa Meacectep ¢ 2,7 — mo 31,5.

HecMorps Ha 3HaYHTENTbHOE MOBBINICHHE KOJMYECTBA MEOHLIMHCKOTO IEPCOHANA, B HACTO-
See BpeMs IOCTOSHHO ONIYINAeTCA HEMOCTaTOK Bpave M MemcecTep, MOATOTOBKA K€ HX
X IpOeCCHOHAIBHOMY TPYLY eIfle He OGeCIeYHBaeT HyXZ OOLIECTBEHHOTO 3APABOOXPAHE HHA.

H3-3a aT0ro wiansl o6yyenns noasepraioTca MOCTENEHHEIM H3MeHeHwsiM. B 1964 rony 6su10
IIOJIOKEHO HAYAJIO OCYILECTBJICHMIO MPeoOpa3oBaHMs MENHIMHCKOIO OOydeHHs.

ABTOp yKa3BIBacT Ha: HEH3GEXKHOCTh NABHEHINETO YBEIMYCHHS KOJIMYECTBA MEIMLMHCKAX
1OKOJ, obpameHHe 0co60ro BHUMAHHMA HAa MOArOTOBKY PaGOTHHKOB JUIst AMCHAHCEPOB, HA CO3-
JaHHE yCIOBMI, KOTOPHIE O0CCIeYITH OBl PAHHIOK CHEHHMAIHA3ANHIO, €l BO BPEMA OO ydeHHs

Ksawery Rowifiski

MEDICAL EDUCATIONAL SYSTEM IN POLAND — YESTERDAY, TODAY
AND TOMORROW

The author has presented the progressive views of Warsaw physicians on the
turn of the XIX-th century, discussed the period of twenty years between the
World Wars, and described in detail the results of the activities of the medical
educational system in the Polish People’s Republic. The number of schools
increased from five schools before the Second World War to ten after the
War. The number of high schools for The author postulated health service
personnel is over two hundred and seventy. During the period of 1946 and 1970
the ratio of physicians increased from 3.2 for 10.000 inhabitants to 15.1, and the
ratio of nurses from 2.7 to 31.5. The author has pointed out the necessity of
further increase of the number of medical schools the nou-physician training
of the personnel for the out-patient medical service and rendering early
specialization possibly already during the course of study should be emphasized.
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Prof. dr Zofia Kietlinska *)

SZKOLA WYZSZA JAKO SRODOWISKO WYCHOWAWCZE

To, ze jedng z podstawowych funkcji kazdej szkoty wyzszej jest
funkcja wychowawcza, jest juz dzi$ prawdg nie tylko oczywista, ale
wrecz banalng. Uzasadniajg ja ewidentnie wspoiczesne teorie psycho-

logii rozwojowej, stojgce na stanowisku ,permanentnego” — trwajg-
cego przez cale zycie — rozwoju osobowosci cztowieka — a wiec
ksztattowania sie i ewoluowania cech jego charakteru i umystu, po-
staw, wzoréw zachowan, systemu wartosci i Swiatopogladu — zacho-

dzacego pod wptywem réznych, tak zewnetrznych jak i wewnetrz-
nych czynnikdéw, ktdére zawsze istniejg i oddzialtywaja badz w sposéb
zamierzony i celowy, badz tez nieSwiadomy i nie zamierzony. Do tych
czynnikéw, determinujacych permanentne ksztattowanie sie¢ osobowo-
Sci, naleza cztery ich podstawowe grupy.

Pierwszg z nich stanowi grupa czynnikéw, czyli tzw. determinant,
biologicznych — takich, jak np. dzialalno$¢ centralnego syste-
mu nerwowego, budowa narzgdow zmystow, dziedzicznos$é, procesy
biochemiczne zachodzace w organizmie, zaczatki uzdolnien, stan zdro-
wia i ogélny rozwéj fizyczny — przy tym nietrudno zauwazyé¢, ze
wszystkie one nie sg stabilne, a moga ulega¢ i ulegaja rozwojowi, za-
hamowaniu, przemianom.

Druga grupe stanowig determinanty psychiczne, skladajgce
sie na wtasng aktywnos$¢ jednostek i wyrazajgce sie przez:
potrzeby, cele i motywy. Ta wewnetrzna aktywno$¢ wiasna, w kon-
takcie z zewnetrznymi bodZcami otoczenia wyrabia spostrzegawczos¢
rozwija pamieé¢, myslenie i inteligencje, sktania do autorefleksji i auto-
poznania, stwarza $wiadomag potrzebe swiadomego ,samowychowania”,
ksztattujgcego wole, umyst i charakter.

Trzecig grupe stanowia determinanty spoteczne, w postaci réz-
nych, szerszych i wezszych ,kregéw $rodowiskowych”, jak np. ro-
dzina, grupa rowiesnicza, grono pedagogiczne, rézne organizacje.
Wszystkie one wptywaja na ksztattowanie sie postaw, pogladéw, wzo-
row zachowan, przy tym w niektérych przypadkach jest to wptyw
Swiadomy i zamierzony (np. rodzina czy organizacja), ukierunkowany
na ksztattowanie okreslonych cech pozytywnych, w innych przypad-

* Miedzyuczelniany Zaktad Badan nad Szkolnictwem Wyzszym
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kach (np. grupa réwiesnicza) jest to wplyw spontaniczny, nie zamie-
rzany, ktéry moze byé zaréwno pozytywny jak tez negatywny.

Czwartg wreszcie grupe determinant stanowia celowo zorga-
nizowane procesy ksztalcenia w systemie szkol-
nym.

W konsekwencji, teoria permanentnego ksztaltowania si¢ osobowos-
ci pod wpltywem okresSlonych zespolow determinant na jej rozwoj
wplywajacych nie pozostawia mozliwosci ograniczania wptywu wyz-
szej uczelni (ktéra jest ogniwem systemu szkolnego) i jej kadry (ktéra
jest okre$lonym Srodowiskiem spolecznym) tylko na strefe rozwoju
umystowego (wychowanie umystowe), przeciwnie, naklada na nie zada-
nia oddzialywania takze i na inne strefy osobowosci, po to aby przy-
gotowywa¢é swoich wychowankéw (studentdéw) nie tylko do okreslonych
funkeji zawodowych, ale takze do okreslonych rél spotecznych, ksztal-
tujgc okreslone cechy i walory zaréwno umyslowe jak spoteczno-
-psychiczne. Na marginesie tezy o oczywistosci zadan wychowawczych
szkoly wyzszej warto dodaé, ze teza ta stosunkowo niedawno zdobyla
sobie powszechne zrozumienie i — przynajmniej potencjalne — uzna-
nie. W zwigzku z tym zaréwno do$wiadczenia w zakresie form, metod
i tresci dzialania wychowawczego w szkole wyzszej, jak tez teoria
wychowania dorostych (a w kazdym razie stojacych na progu do-
roslosci) sg jeszcze bardzo ubogie, co sprawia, ze dzialalno$¢ szkét
wyzszych w tym zakresie jest czesto zywiolowa, eksperymentatorska
czy wrecz pozornie zadna. Sformulowanie o ,,pozornie” zadnej
dzialalnosci wychowawczej uzyte tu zostalo z calg $wiadomoscig, bo-
wiem nawet jezeli szkola wyzsza i jej kadra nie podejmujg zadnych
$wiadomych zamierzonych dzialan wychowawczych, to mimo to, przez
sam fakt swego instytucjonalnego i srodowiskowego istnienia, przez
sam fakt stykania sie z mlodziezg w mechanizmach funkcjonujacych
procesow dydaktycznych — oddzialywajg wychowawczo. Tyle tylko,
ze jest to oddzialywanie spontaniczne, a jako takie moze wywieraé¢
réwnie dobrze wplyw pozytywny co negatywny, sprzeczny z celami
i zadaniami uczelni.

Dochodzimy w ten sposéb do jednoznacznego i bezspornego stwier-
dzenia, ze szkola — chce czy nie chce — zawsze jest Srodo-
wiskiem wychowawczym, srodowiskiem, w ktorym zachodzg i funk-
cjonujg rézne zjawiska i mechanizmy wplywoéw wychowawczych. Ale
sam fakt, ze szkola wyzsza — niejako ,,instytucjonalnie” — jest srod-
kiem wychowawczym nie przesadza automatycznie o tym, ze prawi-
dlowo realizuje swoje zadania wychowawecze, nie przesgdza o tym, ze
de facto jest funkcjonalnym Srodowiskiem wychowujgcym. Srodowisko
wychowawecze, jakim uczelnia jest zawsze, staje sie Srodowiskiem wy-
chowujagcym wtedy, kiedy w sposéb swiadomy, zamierzony i celowy
realizuje w procesie swego funkcjonowania w sposéb planowy, jedno-
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lity i konsekwentny okreslone, zalozone cele wychowawcze, ksztal-
tuje okreslony model, okreslony ideal wychowawczy.

Najbardziej ogb6lne cele wychowania socjalistycznego formuluje
w swe]j ksigzce pt. ,,Problemy wychowania socjalistycznego” Bohdan
Suchodolski piszgc, ze sg one determinowane przez ,,trzy wielkie gru-
py Wyznaczone haslami: spoleczenstwo-praca-kultura. Przygotowanie
do zaangazowanego uczestnictwa spolecznego, do twoérczego wykony-
wania pracy zawodowej i do aktywnego udzialu w Zzyciu kultural-
nym — oto trzy gléwne cele socjalistycznego wychowania, w ktérym
wyraza sie zasadnicza tendencja socjalistycznego spoleczenstwa do
urzeczywistnienia podstawowej zbieznosci interesow spolecznych —
i rozwojowych potrzeb jednostki”. Jest sprawg oczywists, ze te ogdlne
cele muszg by¢ przelozone na jezyk konkretnej praktyki dzialania
uczelni, ze z nich musza konsekwentnie wynikaé okreslone cele szcze-
golowe, precyzujgce okreslony ,,model wychowawczy” specyficzny dla
okreslonego kierunku studiéw, zawodu, precyzujace ,,wzoér osobowy”
(zawodowy i spoleczny) absolwenta oraz wszelkie — umyslowe, cha-
rakterologiczne, spoleczne, fizyczne — niezbedne mu walory.

Podstawowym wiec warunkiem, aby szkola wyzsza stawala sie Sro-
dowiskiem wychowawczym jest podporzgdkowanie caloksztaltu jej
dzialalnosci realizacji zalozonych celéw wychowawczych, realizujgcych
socjalistyczny ideal wychowawczy czlowieka, ktéry rozumie rzeczy-
wistos¢ spoleczng jako proces rozwoju i réwnoczesnie widzi i rozu-
mie swoja w tym rozwoju funkcje i swoj udzial.

Konsekwencjg niezbednosci podporzgdkowania calej dzialalnos-
ci uczelni w zakresie jej funkcji pedagogicznych zalozonym celom wy-
chowawczym — a réwnocze$nie warunkiem stawania sie §rodowiskiem
wychowujacym — jest konieczno$¢ pelnej powszechnosci zaangazowa-
nia wychowawczego catego srodowiska uczelni, pelnej powszechnosci
$wiadomego wspéluczestnictwa w procesach i mechanizmach oddzialy-
wan wychowawczych calej kadry nauczajacej i ogoétu mlodziezy. Szko-
la wyisza staje sie sie Srodowiskiem wychowujgcym przez powszech-
ng integracje ksztalcenia i wychowania, przy réwnoczesnej ich inte-
gracji z samoksztalceniem i samowychowywaniem.

Niezwykle waznym czynnikiem ksztaltowania sie w uczelni srodo-
wiska wychowujacego stanowi atmosfera wzajemnych stosunkéw per-
sonalnych pomiedzy kadrg nauczajaca a mlodzieza, wynikajgca w gltow-
nej mierze z przyjetych metod dzialania wychowawczego. Swiado-
mo$¢ potrzeby wyzwalania wlasnej aktywnosci mlodziezy i jej za-
angazowania w procesy samowychowawcze, a tym samym jej wspél-
partnerstwo w procesach pedagogicznych, sklania¢é musi do wyboru
takiej metody ukladania stosunkéw interpersonalnych z kadrs, ktére
to wspélpartnerstwo i wspotuczestnictwo zapewnis. Dlatego tez, z calg
stanowczoscig odrzuca¢ trzeba wszelkie metody rygoryzmu wycho-
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wawczego — ktéry niestety nierzadko obserwuje sie wsréd licznych
wychowawcéw, szczegblnie mlodych, upatrujacych w tym swdj auto-
rytet — zaréwno w dzialaniu indywidualnym, w stosunku do poje-
dynczych jednostek, jak tez w dzialaniu w stosunku do grup i zespo-
16w mlodziezy. Rygoryzm wychowawczy jest w samym swym zaloze-
niu — jako opierajgcy sie na systemie nakazéw, zakazéw i kar
(a w konsekwencji strachu) — antywychowawczy, przeksztalca bo-
wiem wychowanie w tresure, ktéra albo calkowicie zabija wlasng
aktywnosé i indywidualno§é wychowanka, czyniac go narzedziem da-
jacym sie uzyé w kazdym reku i dla kazdego celu, albo tezi wyzwala
w nim wewnetrzny sprzeciw i bunt przeciwko kazdemu i przeciwko
wszystkiemu. Rygoryzm wychowawczy ksztaltuje postawy tchorzliwe
lub nihilistyczne, ktore sg jednoznacznie szkodliwe spolecznie.

Odrzuci¢ réwniez zdecydowanie trzeba takze metody liberalistyczne,
do ktérych nierzadko sklonna jest kadra starsza, sprowadzajace sie do
poblazania wszelkiemu, a wiec i Swiadomie negatywnemu, postepo-
waniu i zachowaniu wychowankéw, kladac je zawsze na karb ich
mlodego wieku i pseudoniedojrzatosci. Liberalizm wychowawezy pro-
wadzi rowniez do ksztaltowania szkodliwych spotecznie postaw anar-
chistycznych i aspotecznych.

Jedynie wlasciwg metodg wychowawcza, wyzwalajacg wewnetrzne
zaangazowanie samowychowawcze a roéwnoczesnie gwarantujacg po-
zyskanie prawdziwego autorytetu pedagogicznego i zaufania wycho-
wankéw — stanowigcych podstawowe warunki powodzenia wycho-
wawczego — jest metoda demokratyzmu wychowawczego,
oparta na pelnym humanizmu stosunku do mlodziezy, wyrazajaca sie
w uznaniu jej prawa do krytycznego myslenia i szczerego wypowiada-
nia wszelkich nurtujacych probleméw i watpliwosci i rzeczowej wy-
rozumialosci w ich rzetelnym wyjasnieniu, odznaczajaca si¢ wreszcie
cierpliwoscia w dazeniu do osiaggania efektow wychowawczych.

Kolejny problem, ktéry decyduje o stawaniu sie¢ uczelni s$rodo-
wiskiem wychowujacym, to problem s$wiadomego wykorzystywania
wychowawczego wszelkich istniejacych w jej strukturze form organi-
zacyjnych i funkcjonalnych. Do nich w pierwszym rzedzie nalezy sam
proces dydaktyczny, bedacy forma powszechnego zasiegu, angazujaca
calg kadre i mlodziez. Wychowawcze wykorzystanie procesu ksztal-
cenia, to $wiadomy wybér i swiadome eksponowanie wychowawczych
komponent, zawartych w tresciach ksztalcenia komponent, ktére istnie-
ja w kazdej dyscyplinie naukowej, w kaidym przedmiocie naucza-
nia.

Wazne jest takze wlasciwe ukierunkowanie i prawidlowe funkcjo-
nowanie wszelkich ,,instytucjonalnych” form specyficznie wychowaw-
czych, jakimi sg liczne organa kolegialne — jak np. rady d/s mlo-
dziezy czy rady pedagogiczne — jak tez funkcje opiekunéw lat i grup.
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Wszystkie te instytucje, jak réwniez organizacje mlodziezowe i spo-
leczne mogg i powinny mieé istotny wplyw — nie tylko na formali-
styczne planowanie i ,,organizowanie” dzialania wychowawczego acz-
kolwiek i to ma swoje znaczenie — ile w pierwszym rzedzie na popu-
laryzowanie dobrych doswiadczen wychowawczych i na ksztaltowanie
»atmosfery wychowaweczej” w uczelni, sprzyjajac zblizeniu kadry do
mlodziezy i likwidowaniu barier na drodze do integracji calego $rodo-
wiska uczelni, warunkujgcej harmonijne wspéldzialanie.

Najbardziej jednak istotny czynnik ksztaltujacy s$rodowisko wy-
chowujgce w uczelni stanowi kadra nauczajgca. Jej osobiste walory
osobowos$ci, postawa, kwalifikacje i prawdziwy autorytet pedagogicz-
ny sg decydujacg determinantg prawidlowej atmosfery wychowaw-
czej, prawidlowych stosunkéw z mlodziezg, prawidlowego ukierunko-
wania dzialalnosci wychowawczej i efektywnego osiggania zatozonych
celow.

Nie wchodzac glebiej — z przyczyn ograniczonych rozmiaréw arty-
kulu — w problem pozycji, roli i uwarunkowan autorytetu kadry
nauczajgcej, warto jednak zasygnalizowaé, iz wlasnie ona zaréwno jako
Srodowisko spoleczne, jak tez jako pojedyncze w tym s$rodowisku oso-
bowosci, odgrywa kluczowg role w formowaniu w uczelni §rodowiska
wychowujacego.

Walory osobowos$ci nauczyciela akademickiego, jego zaangazowany
stosunek do proceséw ksztalcenia, serdeczna a rdéwnoczeénie surowa
przyjazn do mlodziezy, wzory jego zachowan, systemy ocen i war-
tosci, zgodnos¢ gloszonych idealéw z wlasnym postepowaniem, sg
tymi czynnikami, ktore decyduja o atmosferze wychowaweczej uczelni,
decydujg o niezbednym wspéluczestnictwie w procesach dydaktyczno-
-wychowaweczych mlodziezy, jej postawach i stopniu zaangazowania.
Verba docent— exempla trahunt.
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Doc. dr med. Wanda Makuch-Korulska

ANALIZA WYNIKOW EGZAMINU TESTOWEGO Z NEUROLOGII
W ROKU AKAD. 1969/70

Egzamin testowy z neurologii zdawali stuchacze VI roku studidw.
Egzamin praktyczny studenci odbywali w koncowym okresie zajec
praktycznych z neurologii. Do egzaminu testowego przystapito 307
studentow.

Test zawieral 76 pytan. Niektére grupy pytan byty parocztonowe
i wobec tego #aczna, maksymalna liczba punktéw wynosita 126.
Z charakterystyka pytan testowych studenci byli orientacyjnie zapo-
znani na wyktadach z neurologii. Egzamin testowy byt bezposrednio
poprzedzony objasnieniem wstepnym, a nadto kazdy egzemplarz testu
zawieral szczeg6towa instrukcje. Pytania obejmowaty dziat: informacji
(A), rozumienia (B), zastosowania (C) i rozwiazywania problemow (D),
pytania dobierano w taki sposéb aby odpowiadatly one poszczeg6lnym
kategoriom dydaktycznym. Objeto nimi wiadomosci z dziedziny ana-
tomii, fizjologii i fizjopatalogii ukladu nerwowego oraz znajomosci
klinicznych objawéw i zespotéw neurologicznych (kat. A); umiejetnosé
myslenia przyczynowego (dlaczego dane zjawisko przychodzi) (kat. B);
wiadomosci z diagnostyki neurologicznej i podstawowych probleméw
leczenia (kat. C); oraz umiejetnos¢ réznicowania i wybo6r postepowa-
nia (kat. D).

Wszyscy zdajgcy oddali rozwigzany test, nie przekraczajac przewi-
dzianego czasu 3 godz. Pierwszy student oddat test po IV2 godz. Wy-
niki egzaminu przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 1

ZESTAWIENIE ODPOWIEDZI I OCEN

°/o prawidtowej

Ocena %> studentoéw
odpowiedzi
5 12,3 90,1
4 30,2 84,1
3 46,2 63,4
2 1

*)Klinika Neurologiczna A.M. w Warszawie.
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Stosunek do ocen z egzaminow testowych z lat poprzednich oraz
do ocen z egzaminow ustnych ilustruje tablica 2 i 3.

Tabela 2
WYNIKI EGZAMINOW TESTOWYCH
liczba
ocen (W)
60.. rok akad.
1950/60
0 1958/59
50 1957/58
40
30..
20..
20 --
A4-
oceny 2 3 4 5

ndst. dst. db. bdb.

Analiza wynikdbw egzaminu jest nastepujgca: w poréwnaniu z oce-
nami z ¢wiczen uzyskalo wyzszg ocene 4% studentéw, nizszg — 8/0
studentéw (co nie odbiega zbytnio od wynikéw z lat poprzednich
i wynikéw egzaminoéw ustnych). Uzyskana $rednia arytmetyczna ocen
wynosi 3,44 (w dotychczasowych egzaminach testowych mielismy Sred-
nig 3,31 do 3,55; w poprzednich egzaminach ustnych od 3,21 do 3,44).

Srednia arytmetyczna punktéw: 84.

Mediana: 100— 101 pkt. (= ocena dostateczna)

Modalna: 104 pkt (= ocena dostateczna).

Powyzsze dane zestawione sg w tabl. 4, przedstawiajgcej krzywa
rozktadu wynikow.
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Tabela 3
WYNIKI EGZAMINOW USTNYCH
liczba
OC<2n(w°/0) rok
50
19/0
1958
40 1986
194
192
30
20
ocC<2ny

W analizie testu, jako narzedzia pomiaru obliczcono moc dyskrymi-
nujaca kazdego pytania, stopien trudnosci kazdego pytania i rozpa-
trzono orientacyjnie czuto$¢ i trafnos¢ testu oraz jego rzetelnosé.
Z zestawienia mocy dyskryminujgcej pytania i stopnia trudnosci uto-
zono histogram, obejmujacy wszystkie pytania testu.

Tabl. 5 przedstawia wykres mocy dyskryminujgcej pytania; sg one
tu ujete w grupy; w jednej grupie majg te sama wartos¢ wspotczyn-
nika r. Na osi rzednych oznaczone sa wartoscig r co 0,1, a na osi od-
cietych grupy pytan, przy czym wyzej umieszczona liczba oznacza

liczbe pytan, w kazdej grupie i procent, jaki dana liczba pytan sta-
nowi.

Tabl. 6 ilustruje stopien trudnosci pytan. Na osi rzednych ozna-
czono procent prawidiowych odpowiedzi w przedziatach co 10, a na
osi odcietych liczbe i procent pytan, na ktére padty oznaczone na
osi rzednych prawidtowe odpowiedzi. Z wykresu tego wynika, ze na
38,5% pytan padto od 90 do 100% dobrych odpowiedzi. Nastepnie
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Tabela 4

KRZYWA ROZKELADU WYNIKOW

liczebnos¢

M- Srednia aryhn. M<2-mediana Mo-moda\na

wielkosci te maleja, aby na koncu osiggna¢ 2,45% pytan, na ktére
padio od 20 do 30% odpowiedzi. Tabela mocy dyskryminujgcej jest
logicznie zgodna z tabelg stopnia trudnosci.

Zestawienie tych dwu parametréw (mocy réznicujacej i stopnia trud-
nosci), wskazuje na to, ze na stosunkowo b. duzy odsetek pytan zostaly
dane prawidtowe odpowiedzi, ze natomiast b. niewielki jest procent py-
tan na ktoére odpowiedziata tylko niewielka liczba studentéw. Oznacza-
toby to, ze wariancja catego testu byta stosunkowo niska.

Orientacyjna ocena czutosci testu wynikataby z zestawienia wykresu
rozktadu wynikow (tabl. 4) z wykresem rozkladu stopnia trudnosci
(tabl. 6). Nalezy powiedzie¢, ze czutos$¢ testu jest niewielka, poniewaz
nieprecyzyjnie rozréznia studentéw, ktorzy uzyskali wyniki w grani-
cach od 95 do 120 punktéow. Przyczyny tego zjawiska mozna upatrywac
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Tabela 5

WYKRES MOCY DYSKRYMINUJACEJ PYTANIA

w stosunkowo duzej liczbie pytan o wspdiczynniku trudnosci przekra-
czajacym 0,9 (= wariancja 0,09). Analiza samej konstrukcji testu daje
takg jego charakterystyke. Jednak w ramach zatozenn dydaktycznych,
celowa jest zarowno analiza budowy testu jak i — moze przede wszyst-
kim — to, jakim jest on sprawdzianem wiadomosci, jak odbija on pro-
ces nauczania, tj .czy materiat uwazany za najistotniejszy, na ktory
w zajeciach ze studentami staramy sie potozy¢ najwiekszy nacisk jest
przez studentéw lepiej przyswajany. Merytoryczna kontrola testu wy-
kazuje, ze w obrebie pytan, na ktére padio 80—100% dobrych odpo-
wiedzi, mieSci sie przewazajaca cze$¢ materiatu neurologicznego, do
ktérego przywigzywa¢ nalezy szczegdlniejsza wage. Wynikatoby
z tego, ze wprawdzie znaczna cze$¢ pytan cechuje sie niskg rdéznicu-
jaca, lecz robwnocze$nie w znacznej mierze pytania te dotyczg zagad-
nieAd, ktérych znajomo$¢ jest w procesie nauczania szczeg6lnie mocno
egzekwowana.
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Trafno$¢ testu, bedaca odbiciem tego, czy test mierzy to, co mie-
rzy¢ powinien, jaki jest zakres poruszonych dziedzin i jakie sag ich
proporcje, przedstawia sie w o0gdlnej ocenie naszego testu nastepu-
jaco: +80% materiatu podrecznikowego oraz przekazywanego stu-
dentom w czasie zaje¢ zostatlo zawarte w tescie w proporcjach zgod-
nych z wazno$cig tematu, z potozeniem nacisku na zagadnienia szcze-
gblnie istotne (zaliczamy tu np. pytania, dotyczace spraw chorobowych
groznych dla zycia, pytania wymagajace myslenia przyczynowego lub
dotyczace podstawowych poje¢ neurologicznych). Z tego powodu nie-
ktore zagadnienia powtorzone zostaty w réznych grupach pytan w roz-
nych wersjach. Trafno$¢ o tzw. kryterium zewnetrzne ilustruje tabl. 3
oraz przytoczona poprzednio korelacja wynikow egzaminu z wynika-
mi ¢wiczen; kryterium wewnetrzne za$ wynika z histogramu testu
opartego o wskaznik mocy réznicujgcej kazdego pytania. Trafno$é
Tabela 6 )

WYKRES STOPNI TRUDNOSCI PYTAN (° 1)

% prawidtowych odpowiedni

245
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jest b. wazng cechg testu, stuzgcg ocenie i poprawie warsztatu naucza-
nia i temu, aby test byt sprawdzianem, czy nauczono tego, czego
szczegOlnie chciano nauczyé.

Co do rzetelnosci testu, to nie obliczaliSmy wariancji i koweriancji
wynikow testu, a zatem i wspoiczynnika rzetelnosci oraz wspotczyn-
nika korelacji. Orientacyjnie natomiast powiedzie¢ mozna, ze nie ma
wyraznych réznic ilosciowych w wynikach potéwek testu, zaréwno
przy podziale w potowie dtugosci, jak i wg pytan parzystych i nie-
parzystych, co przemawiatoby za zblizong do réwnowaznosci zawar-
toscig poszczegdllnych czesci testu.

Analiza ta nie jest oczywiscie petna. Chodzito nam jednak o to,
aby wypunktowaé cechy, ktére wydajg sie najbardziej istotne dla kon-
struowania nastepnych testow oraz te, ktére pozwolg na pordéwnanie
nie tylko z innymi testami z naszego przedmiotu, ale takze z testami
z innych dyscyplin. Dla dalszej obiektywizacji i mozliwosci przepro-
wadzenia porownan konieczne jest szczegotowe liczbowe przedstawie-
nie innych parametréow i wspoétczynnikéw; doktadniejsza analiza jed-
nak powinna byé przeprowadzona przez wyspecjalizowany zespét
w oparciu o ujednolicony schemat badania testu, co pozwoli na oce-
ne poréwnawczg zarébwno kolejnych testdw danej katedry, jak i tes-
tow z réznych katedr i r6znych przedmiotow.

Bezposrednio po egzaminie testowym przeprowadziliSmy pisemng
ankiete anonimowa, w ktorej zwrdéciliSmy sie do studentéw z pytania-
mi dotyczacymi takich zagadnien, jak stopien trudnoS$ci testu, jego
wady i niedostatki oraz nauczanie neurologii (jakich dziatdw nalezy
nauczy¢ wiecej, jaka forma nauczania jest najefektywniejsza z punktu
widzenia studentow, czym studenci sg szczegdllnie zainteresowani).

Na 307 zdajagcych odpowiedziato 184 studentdéw; wsrdd nich 80 dato
takze szersze odpowiedzi opisowe, wyrazajac opinie 0 egzaminach
testowych w ogole i opinie o omawianym tescie z neurologii wraz
Z oceng jego stopnia trudnos$ci. Sposréd tych odpowiedzi + w 2/3 wy-
razony byt poglad, ze egzamin byt trudny lub dos$¢ trudny, a w ok.
1/3 — ze nie byt trudny i ze odpowiadat poziomowi dobrze przygoto-
wanego studenta. Nie bylo odpowiedzi, ze egzamin byt tatwy. Ten
punkt ankiety pozwala rowniez skiania¢ sie do pogladu, ze spora ilos¢
pytan, o niskim wspotczynniku ,r” niekoniecznie wynika stad, ze
pytania byty zbyt tatwe, ale by¢ moze i stad, ze na pewne najistot-
niejsze partie materiatu kladzie sie najwiekszy nacisk na wszystkich
zajeciach ze studentami.

Poza tym ankieta przyniosta sporo interesujgcych odpowiedzi i wy-
razonych dezyderatow studenckich, ktore postuzg przy opracowywaniu
planu zaje¢ i tekstu egzaminu testowego w nastepnych latach.
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Banda MaKyx-KopyjibCKa

AHAJIH3 PE3yJItTATOB TECTOBOrO 3K3AMEHA nO HEBPOHOrHH
b 1969/70 AKAAEM. rOfly

TecTOBbifi 3k3ameH, npoBeneHHbifl Ka<5>enpoa HcBpojioriH b 1969/70 ak ageM meck oM ropy,
6tui o6cy*fleH C tohkh 3peHiw KOHcrpyiciiHH TecTa h pe3ynbTaroB 3K3aMeHa.

TecT 6bin cocTaBlieH TaK, hto BonpocaMH 6mjih oxBaHeHw: HH$opMainia, BocnpHSTHe,
npuMCHeHHe h peraeHHe npoOjieMU.

C tohkh 3peHHH npenejia 3Haimfi, Bonpocw KacajiHCbh Bcex otacjiob HeBpojiorHH b cootho-
ineHH ¢ ee noTpeOHOCTHMH.

Pe3ynbTaThi 3K3aMeHa 6hjih o6pa6oTaHbi b conocraBJieHHH c¢ 3K3aMGHaMH nocneflHHx
jieT h oueHKaMH no npaKTHHecKHM 3aHHTHHM b HbraemHeM rony.

llpencTaBjieHbi: cpenHSM apn®"MeTHnecKaa oneHOK, MennaHa, MonanbHaH h aoktop ahc-
KpHMHHHpyromHft CTeneHb TpyfIHOCTH Ka*floro Bonpoca, KOTopbie co3aajiH TOHHbIS o6pa3en
TecTa, no3BOjiaioinHit oneHHTb uemiocTh oTflejibiibix BonpocoB.

KpoMe to to o6cy>KjtajTHCh: TOHHOCTb, ynamocTb h BepHOCTb TecTa.

npHBeneHHbie Bbirne naHHbie aaiOT BO3MO*HOCTb nonyHHTb BbiBOgw ojw najibHeitmero
KOHCTpyHpOBaHHH TeCTOB H CO03flak3T OCHOBy fllIH OObeKTHBHOTO COnOCTaBlieHHa C npyTHMH
TecTaMH. KpoMe nepeHHCJieHHbix npoOJleM o6cyxwajmch peaynbTaTbi aHKeThi, b KOTopoft
CTyneHThi aann aHOHHMHyio ouerncy TecTa h o6yHeHHa HeBpojioraH.

Wanda Makuch-Korulska

ANALYSIS OF THE RESULTS OF TEST EXAMINATION IN NEUROLOGY
FOR THE ACADEMIC YEAR 1969—1970

A test given by the Chair of Neurology for the academic year 1969—1970 is
discussed from the point of view of construction of the test and the results of
the examination. From the point of view of the range of knowledge the
guestions referred to all sections of neurology in proportions adeguate to the
reguirements.

Arithmetic mean for the grading is presented along with the median and
modal and the discriminating power and the degree of difficulty for each
guestion and this formed a detailed histogram of the test permitting to evaluate
the worth of the individual guestions. Moreover, the sensitivity, accuracy and
reliability of the test were investigated. The above data enabled to draw
conclusions for the construction of the next tests and give the basis for objective
comparative confrontation with other tests.
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Mgr Tadeusz Parchimowicz, dr med. Zofia Bielinska *)

WYNIKI DOSWIADCZEN NAD ZASTOSOWANIEM TECHNIKI
TESTOWEJ DO KLASYFIKACJI STUDENTOW

Obserwowana ostatnio popularno$¢ testowego sprawdzania wiado-
mosci studentéw na wyzszych uczelniach — w tym réwniez w naszej
A.M. — jest wynikiem zainteresowania nowymi, doskonalszymi me-
todami i srodkami dydaktycznymi, bardziej odpowiadajgcymi potrze-
bom procesu ksztalcenia duzej liczby studentéw, przy stale narasta-
jacej ilosci materiatu naukowego. Znane walory metody testowej po-
zwalajgcej na objecie szerokiego zakresu materialu programowego,
gwarantujacej duzy stopien obiektywnos$ci i trafnosci oceny oraz da-
jacej moznos¢ stosunkowo szybkiego sprawdzenia wiadomosci duzej
liczby osob, w okreslonym czasie — sktaniajg nauczycieli akademickich
do stosowania jej, zwlaszcza do egzaminowania studentéw. Udowod-
niony, czesto niekorzystny wpiyw osobowos$ci egzaminatora na traf-
no$¢ oceny egzaminacyjnej, wzmacnia jeszcze tendencje do stopnio-
wego zarzucania innych form na korzys¢ testéw dydaktycznych.

Z czynionych coraz czesciej w naszej uczelni préb postugiwania sie
technikg testowg wynika, ze speinia ona oczekiwania bez watpienia
w jednym zakresie — mianowicie, oszczedza czas egzaminatora. Na-
tomiast bardziej ztozone jest zagadnienie petnienia funkcji diagno-
stycznej, metodycznej czy wychowawczej egzaminu, gdzie graja role
takie jego cechy, jak stopien trafnosci, czutosci i rzetelnosci. Te zas$
zaleza od miary spetnionych zasad konstrukcji i stosowania testow dy-
daktycznych.

Niedocenianie tej zaleznosci powoduje przypisywanie dalekiemu od
doskonatosci testowi dydaktycznemu zdolnosci réznicowania studen-
tow wedtug stopnia opanowania danej dyscypliny naukowej, a wiec
cechy, ktérej test nie posiada. Dopiero weryfikacja — w toku do-
Swiadczen — catego sprawdzianu i poszczegélnych jego pytan, z punk-
tu widzenia celu jakiemu stuza, moze mu nada¢ cechy, gwarantujace
wiasciwe spetnianie funkcji dydaktycznych.

*) Instytut Medycyny Spotecznej
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Standaryzowanie testow jest w aktualnych warunkach A.M. dosta-
tecznie trudne, by watpi¢ w jego oplacalnosé. Zwlaszcza w sytuacji,
gdy tre$ci programowe ulegajg modyfikacjom pod wplywem uscisla-
nych celow dydaktyczno-wychowawczych, a poza tym gdy brak wa-
runkow do przeprowadzania skomplikowanych obliczen statystycznych.
Zrezygnowanie jednak w tej sytuacji z wszelkiej weryfikacji spraw-
dzianéw roéwnaltoby sie wypowiadaniu o studentach nieuzasadnio-
nych ocen, a co gorsze — z wiarg, ze sg to oceny obiektywne i trafne.
Jezeli zatem decydujemy sie na zastosowanie sprawdziandéw testowych
do oceny postepéw studentéw, to powinnismy jednocze$nie przyja¢
konsekwencje z tym zwigzane. Do nich za$ nalezy badanie samego na-
rzedzia kontroli.

Te problemy staral sie bra¢ pod rozwage zesp6l Katedry Higieny
Ogoélnej *), rozpoczynajac prace nad modyfikacjg systemu kontroli
i oceny wynikow nauczania. Nie udalo sie wprawdzie dokonaé¢ doklad-
nych statystycznych pomiaréw wszystkich parametréw sprawdzianu
testowego, ale w ciggu dwu lat — w dwu kolejnych prébach egzaminu
testowego — zebrano wiele empirycznych wskazéwek, umozliwiajg-
cych w miare poprawne konstruowanie sprawdzianu. Wskazowki te
wynikaja z analizy zjawisk zaobserwowanych w prowadzonych egza-
minach.

Zestaw pytan w kazdym sprawdzianie jest do$¢ zréznicowany, za-
réwno pod wzgledem tresci jak i formy — egzamin obejmuje bowiem
tresci poszczegélnych dzialdéw higieny oraz epidemiologii. Stad wy-
nikajg pewne trudnosci trafnego ulozenia calego sprawdzianu — tj.
takiego, by ocena ogdlna w dostatecznym stopniu byla uzalezniona od
opanowania przez studenta programu kazdego z dzialéw. Poza tym
tak znaczne zréznicowanie tresci pytan, ogromnie komplikuje metody
statystyczne i utrudnia interpretacje niektérych wskaznikow doty-
czacych pytan i catego sprawdzianu.

Stosowano gléwnie pytania wymagajace wyboru: badz jedynej traf-
nej odpowiedzi, badz kilku z zaproponowanych — nie sugerujac przy
tym liczby wymaganych odpowiedzi, natomiast formulujgc pytanie
tak, by nie bylo watpliwosSci, czy mozliwe jest wskazanie wiecej niz
jednej odpowiedzi. Wydaje sie, ze przy takim zalozeniu mozna z wiek-
szg pewno$cig sadzi¢, iz wlasciwe rozwigzanie $wiadczy o poprawnym
rozumowaniu i dokladnej wiedzy. Poza pytaniami wyboru, stosowano
rowniez pytania wymagajace podporzgdkowywania sobie zjawisk (np.
wedlug kryterium zwigzku przyczynowo-skutkowego), a takze zada-
nia, w ktérych wiedza naukowa ma stuzyé rozwigzywaniu probleméw
praktycznych.

*) Program dydaktyczny katedry jest obecnie realizowany przez czes§é zakla-
déw I.M.S.
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To zréznicowanie form zadawania pytan i udzielania odpowiedzi
wplywa w pewnym stopniu na wartos¢ pytan, jako miernikéw wiedzy
studenta — w takim stopniu, w jakim wazne jest nie tylko to o co
pytamy, ale i jak pytamy. Od formy pytania zalezy wigc, czy zawarta
w nim tres¢ wywola pozadany przez egzaminatora rodzaj aktywnosci
myslowej studenta. W skrajnym przypadku forma pytania (przy tej
samej tresci) zadecyduje, czy student bedzie przypominat wy-
uczony wczesniej sad (korzystajac ze skojarzen), czy tez przeprowadzi
rozumowanie, w ktorym 6w sad bedzie wykorzystany do roz-
wigzania problemu. Dotykamy tu bodaj najwazniejszej i zarazem naj-
trudniejszej sprawy, a mianowicie doboru pytan, z punktu widzenia
mierzonych przez nie efektdw procesu uczenia sie. Idzie przeciez
o to, by student nie tylko wyuczyl sie pewnej liczby twierdzen, de-
finicji, wielkosci charakteryzujgcych zjawiska, lecz zeby umial po-
stlugiwaé sie zdobyta wiedzg w rozwiazywaniu zadan, jakie postawi
przed nim skomplikowana rzeczywistosé. Co wiecej, student powinien
réwniez posigéé trudng umiejetnos¢ formulowania i rozwigzywania
nowych probleméw, wymagajacg elementéw myslenia twoérczego. Po-
niewaz jednak nader trudno jest konstruowaé¢ pytania problemowe,
wiec najczesciej te najwyzsze stopnie rozwoju sprawnosci intelektual-
nej umykaja kontroli egzaminacyjnej.

W pierwszym egzaminie z higieny i epidemiologii dominowaly zde-
cydowanie (ponad 70% ogétu pytan) pytania wymagajgce od studen-
tow przede wszystkim pamietania definicji, twierdzen i przyjetych
norm. Zbyt malo bylo pytan, na podstawie ktorych mozna by sadzié¢
o operatywnosci wiedzy studentéw, o umiejetno$ci poprawnego rozu-
mowania (por. tab. 1-A). Tak skonstruowany sprawdzian egzaminacyj-
ny nie spelnia wymagan dydaktycznych. Nie mozna na jego podstawie
wnioskowaé, czy student, ktéry uzyskal wyzszy wynik, lepiej bedzie
rozwigzywal problemy teoretyczne i praktyczne.

Szczegdélowa analiza tresci pytan, a takze uzyskanych wskaznikéow
liczbowych pozwolila wyeliminowa¢ lub udoskonali¢ cze§é pytan. Udo-
skonalenia zmierzaly do tego, aby zblizy¢ tre$¢ egzaminu do rzeczy-
wistych celow ksztalcenia. W wyniku tych modyfikacji udalo sie dosyé
znacznie poprawi¢ sklad pytan egzaminacyjnych. Zwiekszono w kazdej
z trzech grup treSciowych liczbe pytan, wymagajacych rozumienia
i stosowania wiadomosci. Ilustruje to tabela 1-B.

Te tendencje warto z pewnoscig utrzymaé¢ az do catkowitego wyeli-
minowania pytan kategorii ,,pamietanie”, ,,rozumienie” na rzecz za-
dan $cisle wiagzgcych teorie z praktyka w kategorii ,,zastosowanie” —
oczywiScie w miare mozliwosei technicznych. Wiadomo bowiem, ze
poprawne rozwigzanie zadania wymaga nie tylko pamietania pewnego
twierdzenia, ale i rozumienia jego sensu, a poza tym rozpoznania istoty
zjawiska opisanego w zadaniu.
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Tab. 1

ZESTAWIENIE PROCENTOWE RODZAJU PYTAN UZYTYCH W PIERWSZYM
EGZAMINIE TESTOWYM (A) I W WERSJI UDOSKONALONEJ (B).

A.
Oceniany Tres$c¢ pytan
rodzaj Defin. Twierdz. Razem
i S Normy
sprawnosci pojeé nauk.
Pamietanie 26,6 26,6 20,2 73,4
Rozumienie 10,0 10,0 — 20,0
Zastosowanie — 33 33 6,6
Razem 36,6 39,9 23,5 100,0
B.
Oceniany Tresc¢ pytan
rodzaj Defin. Twierdz. Razem
sprawnosci P Normy
praw ! pojeé nauk.
Pamietanie 7.8 15,6 18,6 42,0
Rozumienie 13,7 18,6 1,2 33,5
Zastosowanie — 14,7 9,8 24,5
Razem 21,5 48,9 29,6 100,0

W ocenie pytan postuzono sie rowniez drugim kryterium; sprawdzo-
no mianowicie jaki jest udziat poszczegélnych pytan w ksztattowaniu
wyniku uzyskanego przez studenta w calym sprawdzianie. Na Kkryte-
rium to skladajg sie dwa wskazniki:

a) wzgledny stopien trudnosci pytania (bedacy proporcjg popraw-
nych rozwigzan danego pytania),

b) jego moc réznicujgca wyrazona wspoétczynnikiem r *)

W Swietle tego kryterium pierwsza wersja egzaminu wydaje sie by¢
niezbyt pewng podstawag do sklasyfikowania studentéw. Wskazuje na
to zaréwno jego ogolny stopien trudnosci wyrazajgcy sie m.in. ujemnie
skosnym rozktadem wynikéw (por. rys. 2-A), jak i stosunkowo duza
liczbg pytan o niskim wspétczynniku r (rys. 1).

*) Por. B. Niemierko: Zasady konstrukcji testéw dydaktycznych. ,Biuletyn
Akademii Medycznej”, Warszawa, 1969 r. nr 3, s. 236—237.
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Rys. 1

ZESTAWIENIE ILOSCI
PYTAN (w ©°/0) WED-
LUG STOPNIA TRUD-
NOSClI (p) | MOCY
ROZNICUJACEJ (r)

A — pierwszy egzamin
B — egzamin udoskona-
lony

Doktadniejsza analiza wymienionych wskaznikéw ujawnia charak-
terystyczng zalezno$¢ miedzy trudnoscig pytan, a ich moca roéznicu-
jaca: najwieksza liczbe pytan o wzglednie wysokim wspotczynniku r
(majacych najwieksze znaczenie w wyznaczaniu oceny) znajdujemy
wséréd pytan o Srednim stopniu trudnosci. Rola pozostatych pytan
jest niewielka. Stgd obecnos¢ tych pytan w sprawdzianie testowym
moze by¢ uzasadniona jedynie innymi wzgledami. Stanowi to pewng
wskazéwke do weryfikacji pytan sprawdzianu.

Jednocze$nie zwraca uwage fakt, ze nie wszystkie pytania okres$lo-
ne jako Srednio trudne, badz trudne znamiennie korelujg z ogdélnym
wynikiem préby. Zwlaszcza w stosunku do pytan o stosunkowo ni-
skim wspétczynniku p mozna by sadzi¢, ze powinny by¢é z zasady
rozwigzywane przez studentéw uzyskujacych wysokie wyniki. Do-
Swiadczenie nie potwierdza tego przypuszczenia. Analiza tresci i formy
tych pytan wykazuje, ze nalezg one na og6t do jednej z trzech grup:

a) pytania dotyczace zagadnien znacznie odbiegajacych od ogol-

nego profilu tresci egzaminu (np. dotyczace problematyki spo-
tecznej);
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Rys. 2
WYKRESY ROZKELADU WYNIKOW EGZAMINOW:

pierwszego — A, udoskonalonego — B (w wykresie A wielobok utworzono
z wynikéw niepogrupowanych)
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b) pytania zlozone, wymagajgce dobrego rozumienia istoty zjawi-
ska i precyzyjnego rozumowania;
c) pytania niewlasciwie zrozumiane.

Na tej podstawie mozna prébowaé wyjasniaé nieoczekiwanie niska
korelacje pytania z wynikiem ogélnym. Mianowicie sgdzi¢ nalezy, ze
pytania z grupy a i b stwarzajg nietypowe wymagania z punktu wi-
dzenia profilu tresci dydaktycznych i funkcjonujacych praktycznie
kryteriow oceny (ktére n.b. ksztaltowane sg trescia wiekszosci pytan),
z czego wcale nie wynika, ze te pytania sg niepozgdane. Jesli bowiem
pytania ,trudne” sa rozwigzywane przez studentow ,,stabych”, to sg
nimi studenci stabi wedtug funkcjonujacych kryteriow oceny. Wnioski,
jakie stad wynikaja, wykraczajg znacznie poza zakres metodyki egza-
minowania, jak i programu jednego zakladu.

Pytania nalezace do grupy c¢ wymagaja po prostu korekty, by
unikngé¢ powstawania trudnosci nieistotnych z punktu widzenia celow
egzaminowania. Nie jest bowiem uzasadnione utrzymywanie, ze py-
tanie jest najwlasciwsze, tylko student je zle rozumie.

Ostatecznie eliminowano te pytania, ktére byly skrajnie latwe lub
trudne przy jednoczesnym uwzglednianiu ich mocy réznicujgcej. Ta
ostatnia nie da sie wprawdzie okresli¢ wyrazng granicg, poniewaz taka
granica nie istnieje, mozna jedynie wybiera¢ wsroéd watpliwych pytan
te, ktore roznicujg wzglednie najlepiej.

Oczywiscie radykalne podporzadkowywanie selekcji pytan wyzna-
czanym wspolczynnikom nie moze byé zasadg. Konieczna przy tym
ostrozno$¢ da sie uzasadni¢ kilkoma przyczynami:

a) o wartosci pytania mozna orzekaé¢ uwzgledniwszy wszystkie do-
stepne kryteria oceny jednoczesnie;

b) obliczone wspdlczynniki (trudnosci i mocy roéznicujacej) odno-
szg sie do grupy studentéw, w ktorej zastosowano juz ten
sprawdzian, a nie do tej, dla ktorej sprawdzian jest przygoto-
wywany, jakkolwiek zakladamy, ze studenci kolejnych kursow
nie réznig sie w sposob skrajny;

c¢) w warunkach sprawdzianu obejmujgcego niejednorodne tresci,
wartosciowe skadingd pytanie moze slabo korelowaé¢ z ogdélnym
wynikiem, co sSwiadczy jedynie o odrebnosci tego pytania na
tle innych;

d) konijeczne jest kilkakrotne sprawdzanie niektérych pytan, by
okresli¢, czy wykryte wskazniki sg stalg cechg tych pytan.

Odrebnym zagadnieniem jest klasyfikacja i selekcja studentow.
W przeprowadzonych egzaminach przyjeto zasade wyznaczania kry-
teriow oceny zgodnie z istotg stosowanego narzedzia, a mianowicie, ze
sprawdzian testowy pozwala jedynie poréwnywaé w badanej
grupie opanowanie przez poszczegdlnych studentéw wiadomosei i umie-
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jetnosci. W tej sytuacji wynik uzyskany przez studenta mozna spro-
wadzi¢ do oceny dopiero po odniesieniu go do wyniku sredniego. Miarg
za§ moze by¢ w tym przypadku wielkos¢ odchylenia standardowego.
Jezeli jednak rozklad wynikow jest nazbyt skosny, (tak, jak w pierw-
szym z omawianych egzaminéw — rys. 1-A) ten sposéb postepowania
zawodzi — miara zle funkcjonuje w obszarach stromych odcinkéw
krzywe]j liczebnosci. Wykorzystywano wtedy zaznaczajgce sie na wie-
loboku (wynikéw nie wyrdéwnanych) istotniejsze wahania liczebnosci
zakladajgc, ze oznaczajg one kolejne progi trudnosci dla lepiej i go-
rzej przygotowanych studentéow. Rozklad wynikéw i kryteria oceny
w obu omawianych egzaminach ilustrujg wykresy (rys. 2).

W klasyfikacji studentéw istotng trudno$¢ sprawia okreslenie progu
zaliczenia — trudnos¢ wynikajaca z arbitralnosci decyzji okre$lajacej,
ktéry wynik, a tym samym ktory student nie miesci sie juz w gra-
nicach oceny pozytywnej. Poniewaz nie istniejg jednak zadne obiek-
tywne mierniki selekcji, decyzja arbitralna w tym wzgledzie jest ko-
niecznoscig. Podejmowanie tej decyzji po mozliwie dokladnym zba-
daniu cech rozkladu wynikow i wlasciwosci sprawdzianu egzamina-
cyjnego zabezpiecza przed wystapieniem zaskakujgcych wynikow se-
lekcji. A takie moze spowodowaé zarowno zbyt latwy, jak tez zbyt
trudny egzamin, powodujacy niewykorzystanie skali pomiarowej.

W opisanych egzaminach, sprawdzian testowy mial wprawdzie de-
cydujace znaczenie w Kklasyfikacji studentow, jednak ocena z przed-
miotu nauczania nie byla identyczna z oceng uzyskang w sprawdzia-
nie testowym. Do wyznaczenia jej postuzyly poza wynikami spraw-
dzianu wyniki calorocznej pracy studenta, rejestrowane w dokumen-
tacji z ¢wiczen i kolokwiéw. Warto przy tym zaznaczyé, iz na ogol
nie wystepowaly razgce rozbieznosci miedzy ocenami z éwiczen a oce-
nami ze sprawdzianu testowego.

Do wnioskéw zawartych w tekscie przedstawionego opracowanis,
niezbyt kompletnego pod wzgledem elementéw analizy statystycznej,
nalezaloby dorzuci¢ jedno spostrzezenie natury ogdélniejszej; otéz nie-
dokladno$ci towarzyszace (z koniecznosci) wdrazaniu technik testo-
wych w aktualnych warunkach ksztalcenia, a przy tym znane slabe
strony testu dydaktycznego nawet w jego poprawnej postaci, naka-
zujg traktowanie sprawdzianéw testowych na warunkach ekspery-
mentu pedagogicznego ze wszystkimi wynikajacymi rygorami.

3. T. Hapxumosuu, beauncxas
PE3VIBLTATHI OIIBITOB 11O MPUMEHEHUIO TECTOBOM TEXHUKH
I KITACCUPUKALIUY CTYAEHTOB

B npencrasnennoit pabore omicaHbI ONBITHL IO 9K3aMEHOBKE CTYIEHTOB ABYX OYepPEIHBIX
KypcoB, mposeneHHble paboTHukammE MHcTuTyTa OOliecTBeHHO® Menuiuuel. AHanwsy Oon-
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BEPrINCH copepxanue W GopMa TecTOBBIX BOIPocoB. Kpome Toro GuUI0 onpeneneHO BIHAHUE
TECTOBEIX BOIPOCOB Ha OOLMi Pe3yNbTaT IK3AMEHA M YCTAHOBEHBI CIIOCOOEI OUEHKH CTYNEH-
TOB.

ToiaTesbHBIA aHATH3 PE3yNIbTATOB JK3aMEHOB NO3BOIWI HCKITIOYHTH BONPOCH OITHOOYHO
(bopMyTHpOBaHHBIE MM HECYMIECTBEHHBIE [UIS OUEHKH; CHIENAN BO3MOXHLIM OOBACHEHHE NO-
4EMy HEKOTOPBIE BONIPOCH HE MMEKOT BIMSHHA HA XOI 3K3aMEHAa, YTO B OKOHYATENHLHOM pe-
3yIbTaTe NPEAYIpexaaeT GOPMYIHPOBKY OUCHOK MO AAHHOMY NMPEAMETY HA OCHOBE HEHAIEK-
HOTO KPHTEpHS.

T. Parchimowicz, Z. Bielifiska

THE RESULTS OF EXPERIENCE CONCERNING THE APPLICATION OF
TEST TECHNIQUE FOR THE CLASSIFICATION OF STUDENTS

In the presented report the experience in examining students of two suc-
cessive years by the team of the Institute of Social Medicine of the Medical
Academy in Warsaw are described. The contents and the form of test questions
were analyzed, their influence on the total result of the examination was
determined and the manner of grading the students was established.

Accurate analysis of the results of the examinations allowed to eliminate
questions that were incorrectly worded or were of no importance for grading.
The analysis enabled to explain why certain questions have no effect on the
result of the examination which in consequence prevents grading of a subject
on the basis of an unreliable test.
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CARDILAN — POLFA

Nazwa migdzynarodowa:

NICOFURANOSE

Skiad: Tetranicotinoilofructosum
Wiasciwosci i dziatanie:

Kwas nikotynowy w postaci estrowego polgczenia
z fruktozg, zwigzek dobrze wchtaniany z przewodu
pokarmowego, stopniowo hydrolizowny w ustroju,
wykazuje dziatanie wolno narastajgce i przediuzone.
Rozszerza naczynia krwionosne gléwnie moézgu, ser-
ca i konczyn. Efektywnie zwieksza przeptyw naczy-
niowy, rozszerza sie¢ naczyn przedwlosowatych i wio-
sowatych, poprawia utlenowanie tkanek. Wykazuje
efekty przeciwmiazdzycowe, hamuje syntezg chole-
sterolu, obniza poziom lipidow i fibrynogenu we krwi.
Wskazania:

Stany poudarowe modzgu, miazdzyca naczyn mbz-
gowych, parestezje.

Zaburzenia krgzenia obwodowego: zmiany zarosto-
we miazdzycowe konczyn, zakrzepowo-zapalne, za-
tory, angiopatie cukrzycowe, choroba Burgera, Ray-
nauda, pelagra. Przewlekla niewydolnoé¢ krazenia
wiencowego (dusznica bolesna). Zaburzenia hemody-
namiczne, troficzne owrzodzenia podudzi, odmroze-
nia, odlezyny, trudno gojace sie rany. Choroba Me-
niera.

Dawkowanie:

Zapobiegawczo: 0,5—1 g dziennie.

Leczniczo: w poczatkowej fazie leczenia 0,25 g dwa razy
dziennie; nastgpnie zwigksza sig dawki do 1,5—3 g w ciaggu dnia.

Lek przyjmuje sie pomigdzy positkami, nie rozgryzajgc dra-
zetki, popijajac matg iloscig ptynu.

Producent:

Przedsiebiorstwo Doswiadczalne e
Przemyslu Farmaceutycznego ,,POLFA




KWARTALNIK AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1972/2

WYBRANE PRACE NAUKOWE

AUGUSTYNIAK MAREK MACIEJ — ,Rola moézgowych struktur nad-
opuszkowych w mechanizmie odruchu sercowego z mechanoreceptoréw ptuc”.

Zaktad Fizjologii Cztowieka AM.

Mechanizmy fizjologiczne dostosowujace pojemno$¢ minutowa serca i prze-
ptyw ptucny do wielkosci wentylacji ptuc sa jednym z podstawowych elemen-
téow homeostazy organizmu. Wzrost pojemnos$ci minutowej zachodzi gtéwnie
poprzez przyspieszenie czynnos$ci serca, dlatego wazne jest wyjasnienie mecha-
nizmu bezposredniego odruchowego powigzania pomiedzy wentylacjg ptuc a ryt-
mem serca. Rozcigganie ptuc i pobudzenie mechanoreceptoréw ptucnych powo-
duje przyspieszenie rytmu serca. OsSrodkowy mechanizm tego odruchu odpo-
wiedzialnego m.in. za niemiarowo$¢ sercowa pochodzenia oddechowego nie jest
wyjasniony.

W pracy niniejszej, sktadajacej sie z 4 czesci i 13 serii, wykonanej na 35
psach w narkozie i 11 nienarkotyzowanych preparatach izolowanego mézgowia
kotéw, wykazano metodami cie¢ moézgowia i elektrofizjologiczng technika reje-
stracji potencjatéw z pojedynczych witdékien nerwéw bilednych, ze przyspie-
szenie rytmu serca w odruchu ptucno-sercowym polega na zahamowaniu na-
piecia czynnosciowego (tonusu) wiékien dosercowych nerwéw biednych. Ha-
mowanie to wywierane jest przez struktury os$rodkowego uktadu nerwowego
potozone w obrebie miedzymdézgowia i rostralnej czesci $sr6dmoézgowia. Obszary
te niezbedne sag takze dla wystgpienia przyspieszenia rytmu serca w ogoélnoustro-
jowym krétkotrwatym niedotlenieniu. Wywieraja one staly toniczny wplyw
hamujacy na napiecie nerwéw biednych.

*) BACHURZEWSKI JANUSZ — ,Analiza przyczyn obecnego wzrostu zacho-
rowan na kite w Polsce”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Celem wyjasnienia przyczyn wysokiej zachorowalnosci na kite przesledzono
sprawozdania o zachorowaniach od 1952 r. oraz przeprowadzono szereg ankiet,
korzystano réwniez z danych publikowanych w rocznikach statystycznych.

W okresie wzrostu zachorowan wyraznemu wzrostowi ulegt wskaznik Kity
nawrotowej. Nawet wyrazna poprawa w zgtaszaniu kontaktéw nie nadaza za
rozszerzaniem sie fali zakazen. Choruja przewaznie ludzie mitodzi o niskim
poziomie wyksztatcenia, nie stosujacy zadnych $rodkdéw profilaktycznych. Wzrost
zakazen przebiega z jednej strony ze wzrostu uprzemystowienia, urbanizacji
i turystyki, a z drugiej strony ze wzrostu spozycia alkoholu i przestepczosci
seksualnej. Poprawe mozna uzyskaé¢ przez podnoszenie poziomu kultury, oswiaty
zdrowotnej i poprawe pracy przychodni dermatologicznych.

*) — praca doktorska
**) — praca habilitacyjna
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BACHURZEWSKI JANUSZ, KIK ALICJA — ,Rentgenoterapia nowotworéw
matZowiny usznej i jej otoczenia”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Na podstawie obserwacji 123 przypadkéw raka kolczystokomoérkowego i na-
bloniaka podstawnokomoérkowego w obrebie malzowiny usznej i jej otoczenia
na$wietlanych miekkimi promieniami X nalezy uznaé te metode za wilaSciwy
spos6b leczenia tego typu nowotwordéw, gdyz uzyskano przecietne wyleczenie
w okolo 90%. Przy leczeniu nowotworéw o tym umiejscowieniu szansa urato-
wania malzowiny usznej ma dla chorego duze znaczenie. Stosowanie przy le-
czeniu promieniami o niskim napieciu w przypadkach malto zaawansowanych
moze prawie z reguly gwarantowaé, ze nie nastgpi martwica chrzagstki.

Druk. Przeglad Dermatologiczny 1971. LVIII, 177.

*) DRZEWINSKA-DUMA ANNA — ,Dofwiadczenia kliniczne w rehabilitacji
reki u chorych po udarach mézgowych”.

Klinika Rehabilitacji AM.

Praca jest analiza, podsumowaniem i oceng leczniczego usprawniania reki
1000 chorych po udarach mézgowych, przebywajacych w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej na przecietnie trzymiesiecznym leczeniu w latach 1962—1970.

W pracy podano Kkroétki przeglad wspoélczesnych metod leczenia usprawniaja-
cego chorych po udarach mézgowych oraz oméwiono wiasny system usprawnia-
nia reki.

Wnioski dotycza: zaleznoSci miedzy mechanizmem udaru a procesami kom-
pensacji kierowanej, znaczenia rokowniczego wspoélistniejacych zaburzefi czucia
i mowy, czasu trwania choroby, wieku i plci chorych dla przebiegu i efektéw
konicowych leczenia usprawniajacego reki.

W. CENDROWSKI, K. MOSKALEWSKA, T. PLONKA, K. NIEDZIELSKA —
sTransformacja limfocytéw pod wplywem fitohemaglutyniny i tuberkuliny PPD
in vitro u chorych ze stwardnieniem rozsianym”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Spoéréd 11 chorych ze stwardnieniem rozsianym w okresie pogorszenia lub
przy przebiegu przewleklym tylko u 3 obserwowano obnizenie odsetka transfor-
macji limfocytéw in vitro pod wplywem PHA. Podobne wyniki uzyskano w cza-
sie leczenia immunosupresyjnego. Wyniki mogg wskazywaé na przejSciowe
uszkodzenie komérek blastycznych przez czynnik cytotoksyczny obecny w su-
rowicy chorych, oraz na zmniejszona zdolnoéé¢ odpowiedzi limfocytéw hodowa-
nych we wlasnej surowicy.

Druk. Neur. i Neurochir. Pol. 1971, 5, nr 4, 485.

CHORZELSKI TADEUSZ, JABLONSKA STEFANIA — ,Nowoczesne metody
badan choréb autoimmunologicznych”. (Methodes modernes de recherches dans
les maladies autoimmunologiques).

Klinika Dermatologiczna AM.

Autorzy przedstawili znaczenie badain immunofluorescencyjnych — metodyki
poSredniej i bezpoSredniej — w diagnostyce dwoéch choréb pecherzowych
o stwierdzonej (pemphigus) i bardzo prawdopodobnej (pemphigoid) patogenezie
autoimmunologicznej. Wykazano warto§é powtarzanych badafn poS$rednich IF
w okreSlaniu miana przeciweial krazgcych, co ma podstawowe znaczenie nie
tylko dla diagnostyki, ale i dla oceny dynamiki procesu chorobowego w pe-
cherzycy. Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych i do$wiadczalnych
(bierne przeniesienie na zwierzeta) wykazano autoimmunologiczny charakter
pecherzycy.
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Znaczenie badan IF w pemphigoidzie jest podstawowe dla diagnostyki i rézni-
cowania, nie ma jednak ostatecznego dowodu patogennej roli stwierdzanych
przeciwcial skierowanych przeciw blonie podstawnej. Podkre§lono, ze pemphi-
goid moze byé rewelatorem zmian nowotworowych w narzgdach wewnetrznych,
co ma szczegdlne znaczenie dla medycyny ogoélnej.

Druk. Rév. med. fonct. (Paris) str. 69, 1971.

CHORZELSKI T., BEUTNER E. H., JABLONSKA S., BLASZCZYK M.,
TRIFTSHAUSER C. — ,,Badania immunofluorescencyjne w rozpoznawaniu cho-
roby Duhringa i jej réznicowaniu z pemfigoidem”. Immunofluorescence studies
in the diagnosis of dermatotis herpetiformis and its differentiation from bullous
pemphigoid).

Klinika Dermatologiczna AM.

Wykonano badania immunopatologiczne przy zastosowaniu monowalentnych
konjugatéow skierowanych przeciw IgG, LgM i IgA w grupie chorych z cho-
robg Duhringa i pemfigoidem.

W chorobie Duhringa stwierdzono w poblizu zmian chorobowych zlogi IgA,
jako dominujacej lub jedynej skiadowej, o nastepujacych kolejno co do cze-
stoSci cechach morfologicznych; drobno lub gruboziarniste, widkienkowe, mie-
szane oraz w postaci linii ciaglej wzdluz blony podstawnej. W pemfigoidzie
natomiast wykazano obecno$é IgG wzdluz blony podstawnej zaréwno w obrebie
zmian chorobowych jak i skérze pozornie niezmienionej. W pemfigoidzie ponadto
w wiekszosci przypadkéw stwierdzono krazace, swoiste autoprzeciwciala we
frakcji IgG reagujgce z blona podstawna.

Badanie immunopatologiczne jest najpewniejszg metoda diagnostyczng w obu
tych chorobach, a wykonywanie reakeji z konjugatami monowalentnymi daje
mozliwo§é roézinicowania choroby Duhringa i pemfigoidu w przypadkach kli-
nicznie mniej typowych.

Druk. J. Invest. Derm. 56: 373, 1971.

** IWANOWSKA JANINA — ,Wplyw antymetabolitéw mniektérych witamin
z grupy B na przemiany ustrojowe”.
Instytut Lekoéw — Zakiad Biochemii.

Tematem rozprawy bylo zbadanie wplywu antymetabolitéw witaminy Bg — 4
dezoksypirydoksyny i izoniazydu, oraz wplywu antymetabolitu kwasu panto-
tenowego: kwasu tiopanowego (pantoilotauryny) na niektoére przemiany ustro-
jowe w stanach hipowitaminozy, przy pokrytym zapotrzebowaniu na witaminy
i w hiperwitaminozie Bg. Ponadto sprawdzono antymetaboliczne wiasciwoSci
kwasu 34 dwuhydroksy cynamonowego (kwasu kawowego) i jego pochodnych
wobec witaminy B;. Antymetaboliczne wlaSciwo$ci 4-dezoksypirydoksyny i izo-
niazydu badano: $ledzac przemiane biatkowag u szczuré6w i obserwujac wplyw
wymienionych zwigzkéw na rozklad aminokwaséw, losy witaminy Bg w ustroju
oraz przeciwdzialanie wymienionych zwigzkéw w procesach dezaminacji.

Antagonizm pantoilotauryny wobec kwasu pantotenowego badano obserwujac
wplyw tego antymetabolitu na proces acetylacji, synteze koenzymu A oraz
zawarto$é glikogenu w watrobie.

Dzialanie antymetaboliczne kwasu 3,4 dwuhydroksycynamonowego i jego po-
chodnych sprawdzono badajgc efekt ewentualnego niedoboru witaminy B; po
podaniu wymienionych zwigzkéw, za pomoca oznaczania ilo§ci witaminy B,
i kwasu pirogronowego wydalanych z moczem oraz oznaczania zawartosci tia-
miny w watrobie.
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PrzeSledzono réwniez wplyw wszystkich badanych zwiazkéw na wzrost szczu-
réw. Otrzymane wyniki przedstawiono w 18 tabelach i 15 wykresach. Stwier-
dzono, ze

1) 4-dezoksypirydoksyna, izoniazyd i pantoilotauryna przy pokrytym zapo-
trzebowaniu na witamine Bg i kwas pantotenowy wykazujg synergizm wobec
swoich egzogennych metabolitéw.

2) W awitaminozie Bg organizm szczura zuzywa w procesach metabolicznych
endogenng pirydoksyne.

3) Pantoilo-tauryna jest antagonistg endogennego kwasu pantotenowego.

4) Kwas 3,4 dwuhydroksycynamonowy i jego pochodne nie sa antagonistami
witaminy B,.

JABLONSKA STEFANIA, CHORZELSKI TADEUSZ, BLASZCZYK MARIA—
»Zakres mozliwo$ci i ograniczenia metody immunofluorescencyjnej w 7rozpo-
znawaniu lupus erythematosus” (Scope and limitations of the immunofluore-
scence in the diagnosis of lupus erythematosus).

Klinika Dermatologiczna AM.

Przeprowadzone badania wykazaly konieczno$§é duzej ostroznosSci w inter-
pretacji zjawisk immunopatologicznych w wycinkach pobranych ze zmian na
twarzy w zwigzku z czestym wystepowaniem linijnej swoistej fluorescencji
na granicy skérno-naskérkowej w teleangiektazjach. Z tego wzgledu w przy-
padkach watpliwych LE chronicus, zwlaszcza na twarzy, rozpoznanie nie moze
opieraé sie wylgcznie na badaniu immunopatologicznym.

Wykrywanie immunoglobulin na granicy skoérno-naskérkowej w skoérze cal-
kowicie niezmienionej, zwilaszcza osionietej, wydaje sie jednak posiadaé bardzo
duze znaczenie w rozpoznawaniu ukladowego, narzgdowego liszaja rumienio-
watego (SLE).

Druk. Br. J. Derm., 83:242, 1970.

JABLONSKA STEFANIA, CHORZELSKI TADEUSZ, BLASZCZYK MARIA,
JARZABEK MARIA — ,Przeciwciala przeciw mie$niom gladkim jako wyraz
autoimmnologicznych schorzen wgqtroby”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Wykazano, ze stwierdzane metoda posredniej immunofluorescencji przeciw-
ciala przeciw mie$niom gladkim (SMA) sa jednymi spo$réd rozmaitych auto-
przeciwcial towarzyszacych chorobom watroby. Maja one znaczenie w rozpozna-
waniu i ocenie nasilenia proceséw autoimmunologicznych w watrobie.

Druk Annales of Immunology (Poznan) II, 4:193, 1970.

JABLONSKA STEFANIA, CHORZELSKI TADEUSZ — ,, Autoimmunologiczie
choroby skoéry, ze szczegolnym uwzglednieniem roli wiruséw w ich powstawaniu”
(Autoimmune skin diseases, with special reference to the role of viruses in
their pathogenesis).

Klinika Dermatologiczna AM.

Wirusy, zwlaszcza typu myxowiruséw, mogg byé czynnikiem wyzwalajacym
procesy autoimmunologiczne zaré6wno przez zapoczatkowanie produkcji prze-
ciwcial skierowanych czesciowo przeciw wlasnym antygenom tkankowym, jak
i przez pobudzenie, a nastepnie porazenie komoérek immunologicznie kompe-
tentnych.

Badania nad wirusami leukemii wykazaly, Ze zakazenie myszek ostabionymi
wirusami prowadzi poczatkowo do zespoiu autoimmunologicznego z powstawa-
niem glomerulonephritis wskutek odkladania sie komplekséw ziozonych z roz-
puszczalnego antygenu i przeciwcial. Nastepnym etapem jest dzialanie immuno-
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supresyjne wiruséw, gdy czastki wirusowe sa jeszcze nieliczne, a komérki lim-
foidalne zawierajace RNA wirusowy staja sie immunologicznie niewydolne.
Dopiero p6zniej dochodzi do dzialania onkogennego, wynikiem czego moga byé
rozrosty limforetikularne.

Teoria wirusowego pochodzenia chordéb autoimmunologicznych, potwierdzona
dla lupus erythematosus, jest szczegblnie prawdopodobna w odniesieniu do
pecherzycy (zwlaszcza typu brazylijskiej) i pemfigoidu (gdzie zwlaszcza wcho-
dzilaby w gre rola wirus6w onkogennych), a wiec schorzen ktérych tlo autoim-
monologiczne mozna uznaé za udowodnione.

Druk. Ital. Gen. Rev. Dermatology (Firenze), 10: 1, 1970.

JABELONSKA STEFANIA, GEDE KRYSTYNA, RZESA GENOWEFA — ,Zja-
wisko Shwartzmana w $wietle badan immunofluorescencyjnych” (Le pheno-
meéne de Shwartzman — les recherches par la méthode d'immunofluorescence).

Klinika Dermatologiczna AM.

Badania immunofluorescencyjne wykonano w 24 wycinkach pochodzacych
od 11 krélikbw z wywolanym zjawiskiem Shwartzmana oraz dla por6wnania
u 9 krolikbw (21 wycinkéw) i u 1 kozy z wywolanym zjawiskiem Arthusa.
Wykonywano badania bezpo$rednia metoda IF przy uzyciu koziej lub owczej
immunosurowicy znakowanej skierowanej przeciw gamma-globulinom lub kom-
plementowi krélika, a reakcja komplementu byla badana réwniez za pomoca
wigzania heterologicznego komplementu in vitro przy uzyciu surowicy $winki
morskiej. We wszystkich reakcjach stosowano odpowiednie kontrole swoistosci
immunologicznej.

Przy wykonywaniu badania przed wystgpieniem nasilonych zmian krwiotocz-
nych, tj. przed uplywem 4—5 godzin po wprowadzeniu dawki wywotlujace]j
uwidaczniajg sie¢ wyrazne réznice miedzy zjawiskiem Sh. i Arthusa. W zjawisku
Sh. nie stwierdza si¢ odkladania immunoglobulin w $§cianach naczyn, ani wia-
zania komplementu. W zjawisku Arthusa immunoglobuliny i komplement odkia-
dajg sie w $cianach naczyn, co potwierdza immunologiczny charakter reakcji.

Druk. Arch. belg. Derm., 26: 363, 1970.

JABELONSKA STEFANIA, CHORZELSKI TADEUSZ — ,Mechanizm auto-
immunologicznych choréb skéry” — (Le mécanisme de maladies cutaées auto-
immunologiques).

Klinika Dermatologiczna AM.

Na przykladzie autoprzeciwcial przeciwmie$niowych w powiklanych zawalach
serca, przeciwcial przeciw mie$niom prazkowanym w miasthenia gravis i thy-
moma oraz przeciwcial w colitis ulcerosa wykazano, ze obecno$é autoprzeciwciatl
nie §wiadczy jeszcze o ich roli patogenetycznej. Jako choroby skéry o stwierdzo-
nym podlozu autoimmunologicznym przedstawiono pemphigus, pemphigoid oraz
lupus erythematosus, podkres$lajac, ze tylko w pemphigus sa spelniane wszyst-
kie kryteria Witebsky’ego zaliczania sprawy chorobowej do proceséw auto-
immunologicznych. Inne kolagenozy, poza lupus erythematosus, wykazuje roz-
maitego typu zaburzenia immunologiczne, jednak nie ma przykonywajacego do-
wodu, ze sg to schorzenia autoimmunologiczne. Na przykladzie lupus erythema-
tosus visceralis przedstawiono wspbélistnienie obydwu mechanizméw patogen-
nych — komplekséw immunologicznych oraz zaburzehh nadwrazliwo$ci péznej,
ktéra wydaje sie mieé znaczenie zasadnicze. Szeroko oméwiono mozliwosé za-
poczatkowania procesu autoimmunizacji przez wirusy, zwilaszcza z grupy myxo-
wiruséw i paramyxowiruséw, co jest bardzo prawdopodobne w lupus erythema-
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tosus zaréwno u myszek NZB, jak i u ludzi. Réwniez w pecherzycy i pem-
figoidzie prawdopodobna jest rola wiruséw (jako triggering mechanism) przy
istnieniu predyspozycji ze strony ukiadu immunologicznego do nadmiernej pro-
dukcji przeciweial.
Przedstawiono role wirusé6w odpowiedzialnych za zapoczatkowanie proceséw
autoimmunologicznych w onkogenezie poprzez ich dzialanie immunosupresyjne.
Druk. Annal. Derm. (Paris), 98: 377, 1971.

JABLONSKA STEFANIA, CHORZELSKI TADEUSZ, BELASZCZYK MARIA —
»Srodki immunosupresyjne w leczeniu pecherzycy” — (Immunodepresants in
the treatment of pemphigus).

Klinika Dermatologiczna AM.

Autorzy przedstawili wyniki leczenia pozajelitowym podawaniem metho-
trexatu (12,5 mg 2 X tygodniowo) skojarzonym z malymi dawkami sterydow
(na og6t 8—32 mg dziennie).

Korzystne wyniki uzyskano gléwnie w pemphigus arythematosus. W pemphi-
gus vulgaris zmiany skérne oddzialywajg na leczenie znacznie korzystniej niz
blony S$luzowe, na ktére w zasadzie wywiera najlepsze dzialanie miejscowe
stosowanie kortykosterydéw. Zwrécono uwage na duzg ilos¢ powiklan, polega-
jacych przewaznie na infekcjach bakteryjnych zwigzanych z ostabieniem od-
porno$ci ogblnej. Leczenia methotrexatem nie mozna uznaé¢ za catkowicie bez-
pieczne, a ocena odleglych wynikéw w stosunku do wylgcznej terapii sterydo-
wej jest przedwczesna.

Druk. Br. J. Dermat., 83: 315, 1970.

JAKUBOWICZ K. BICZYSKO WIESEAWA, DABROWSKI JAN — ,,Badania
mikroskopowo elektronowe nad strukturqg keratoacanthoma”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Badania wykonano na dwu przypadkach keratoacanthoma potwierdzonych
histologicznie. W poréwnaniu z naskérkiem prawidiowym stwierdzono zwiek-
szone iloSci: tonofilamentédw, keratohialiny i keratynosoméw. Nie spostrzezono
twordéw wirusopodobnych.

Druk. Pam. XIX Zjazdu PTD, Warszawa 1971 str. 402.

*) KAMINSKA DANUTA — ,Ocena wchlaniania jelitowego przy pomocy
testu d-ksylozowego w wybranych stanach chorobowych u dzieci”.

I Klinika Pediatryczna AM.

Praca dotyczy oceny wchlaniania jelitowego u dzieci przy pomocy testu
d-ksylozowego w nastepujgcych stanach chorobowych: niedokrwisto§é niedo-
barwliwa, nadci$nienie w ukladzie zyly wrotnej i marsko§é watroby, dystrepsija,
nadwrazliwo$§é na gluten. Test przeprowadzono wg metody H. Roe i W. Rice,
u 74 dzieci. Zaburzenia wchlaniania jelitowego stwierdzono u niemowlat dystrep-
tycznych oraz w nadwrazliwo$ci na gluten, wykazujgc dla kazdego z tych scho-
rzeh odmienny przebieg wykreséw zawartoSci d-ksylozy w surowicy. W pozo-
stalych stanach chorobowych zwigzek korelacyjny z zaburzeniami wchtaniania
d-ksylozy nie wystepowal.

*) KIRSCHNER HENRYK — ,Fizjologiczne nastepstwa umiarkowanej utraty
krwi i ich zalezno$é od aktywnoéci ruchowej”.

Zaktad Fizjologii Pracy.

Intensywna aktywno$é ruchowa w dniach poprzedzajgcych utratg krwi zwigk-
szala tempo restytucji objetosSci osocza w okresie poupustowym.
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Stwierdzono zalezno$é tego zjawiska od bardziej efektywnej mobilizacji rezerw
bialkowych u zwierzgt poddawanych treningowi fizycznemu. Uzyskane wyniki
wskazujg, Ze wplyw aktywno$ci ruchowej na ustréj przejawia sie miedzy
innymi w spotegowaniu dzialania mechanizméw sterujgcych rozmieszczeniem
pilynéw w ustroju i regulujacych objetos$é krwi. Obraz wczesnych i pdinych
zmian hemodynamicznych po umiarkowanej utracie krwi nie ulegal istotnym
zmianom pod wplywem treningu fizycznego. W pierwszym okresie po utracie
10% krwi stwierdzono upo$ledzenie adaptacji ustroju do wysitku fizycznego.
W okresie nastepnym, obejmujgcym najblizsze dni po utracie krwi, czynno$§é
ukladu krgzenia wykazywala cechy hiperkinetyczne a zdolno$¢ do wysitku
fizycznego byla w pelni skompensowana. Przedstawiono mechanizmy zachodzg-
cych zmian wydolno$ci fizycznej.

*) KORNISZEWSKA JADWIGA — ,,Badania nad wystepowaniem i etiologiq
zakazen uktadu moczowego u dzieci do lat 3”.

II Klinika Pediatryczna AM.

W oparciu o analize 145 przypadk6éw zakazenia ukiadu moczowego (z.u.m.)
u dzieci do lat 3 leczonych w II Klinice Pediatrycznej A.M. w latach 1966—1970
ustalono, ze najwieksza czesto§¢é wystepowania z.u.m. przypada na pierwszy
rok zycia. W grupie tej z.u.m. cze$ciej dotyczy chiopcéw a w wieku od 2 do
3 lat czeSciej dotyczy dziewczynek. Jako czynniki sprzyjajace z.u.m. u dzieci,
na pierwsze miejsce wysuwajg sie anatomiczne lub czynno$ciowe nieprawidio-
woséci ukladu moczowego i wystepujg w okolo 50% przypadké4w. W grupie za-
kazenn bez wad ukladu moczowego czesto§é nawrotéw z.u.m. wynosila 29%,
w wiekszoSci dotyczyla dziewczynek. W obserwowanej grupie dzieci najczest-
szym czynnikiem etiologicznym zakazeh ukladu moczowego byla pateczka
okreznicy. Drobnoustr6j ten w grupie zakazeh bez wad przewazal u dziewczy-.
nek. W grupie z.u.m. na podlozu nieprawidlowosci, czeSciej wystepowaly pa-
teczki odmienica. Izolowane szczepy u dzieci z z.um. bez wspélistniejgecych
anomalii ukladu moczowego wykazywaly wysokg wrazliwo§¢ na nitrofurantoine,
kolimycyne i amidoxal.

KOSTANECKI WOJCIECH, MAZURKIEWICZ WALENTYNA, GORKIEWICZ
A., ZBORZIL J. — ,Zmiany we wlosach wywolane leczeniem immunosupresyj-
nym” (Haarverdnderungen bei immunsuppressiver Therapie).

Klinika Dermatologiczna AM.

Imuran moze wywolywaé lysienie, przede wszystkim telegenowe, za§ meto-
treksat przede wszystkim dystroficzne. R6zne S$rodki cytostatyczne poza lysie-
niem i zmianami barwnikowymi wiloséw moga powodowaé zmiany strukturalne
wlos6w o cechach rozszerzen trichoklastycznych. Bardzo czesto wywolujg one
tworzenie hair casts co wskazuje na uszkodzenie roéwniez tej czeSci macierzy
wlosa, ktéra wytwarza pochewke wewnetrzng.

Druk Zeitschrift £ Haut — und Geschlechtskrankheiten 46: 704—708, 1971.

KOSTANECKI WOJCIECH, KWIATKOWSKA EWA, CULICKA M., PA-
WLOWSKI ANDRZEJ — ,Stan korzeni wloséw glowy w przypadkach hirsu-
tyzmu”.

Klinika Dermatologiczna AM.

U kobiet z hirsutyzmem tlysienie rozlane wystepuje bardzo rzadko. W przy-
padkach tego lysienia hiperandrogenizm, a takze hipoestrogenizm wydaje sie
nie odgrywac¢ roli patogennej.

Druk., Pam. XIX Zjazdu PTD, 1971, str. 477.
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**) KUCH JERZY — ,Ocena odczynéw immunologicznych w =zawale serca
przy uiyciu metody immunofluorescencyjnej”.

IV Klinika Choréb Wewnetrznych AM.

Wykonano seryjne badania immunofluorescencyjne u 81 chorych ze §wie-
zym zawalem serca oraz w frzech grupach kontrolnych: u 54 chorych z innymi
chorobami serca, u 10 chorych z miastenig i u 86 oséb zdrowych. Sposréd 81
chorych z zawalem serca u 24 stwierdzono w surowicy przeciwciala przeciw-
sercowe, ktére reagowaly ze strukturami lezgcymi w strefie ,,sarcolemma-sub-
sarcolemma” wl6kien mieénia serca. U 3 chorych z zespolem pozawalowym
Dresslera stwierdzono wysoki poziom przeciwcial (miano — 1/160 — 1/320).

Wykonano badania IF wycinkéw serc, pobranych u 21 zmarlych z powodu
zawalu serca oraz u 10 innych zmaritych z przyczyn pozasercowych. W 9 na 12
przypadkéw dawniej przebytego zawalu stwierdzono w obszarach blizny poza-
walowej obecno§¢ immunoglobuliny IgG, zwigzanej z tkankg serca. W bada-
niach hormonalnych (adrenalina noradrenalina, hormony tarczycy, 17-OHCS)
wykazano znamiennie czestsze wystepowanie podwyzszonych wartoéci adrenaliny
we krwi i w moczu u chorych z ujemnymi wynikami badan IF. Autor wycigga
wniosek, Ze nadmierna odczynowo$§é adrenergiczna hamuje odpowiedZ immuno-
logiczna u chorych ze §wiezym zawalem serca.

LANGNER ANDRZEJ, PAWINSKA-PRONIEWSKA MARIA, GLINSKI W. —
»Badania nad mechanizmem upo$ledzenia odczynowoéci péinej w reticulosarco-
ma” — (The mechanism of delayed hypersensitivity derangements in reticulum
cell lymphomata (reticulosarcomata).

Klinika Dermatologiczna AM.

Przebadano 2 przypadki reticulosarcoma z towarzyszacymi objawami uszko-
dzenia odczynéw immunologicznych typu komérkowego.

Czynnik cytotoksyczny zawarty w plaZmie pacjentéw wuszkadzal limfocyty
hodowane z dodatkiem PHA.

Stwierdzono, ze czynnik zawarty w plaimie jest cytotoksyczny zaréwno dia
limfocytéw pacjentéw jak i os6b zdrowych. Czynnik cytotoksyczny dodawany
w matych dawkach do hodowli limfocytéw os6b zdrowych stymulowal je do
transformacji blastycznej. Stwierdzono réwnoleglo§¢ miedzy obecnoS$cig czynnika
cytotoksycznego a stanem klinicznym chorych oraz reaktywno$cia na antygeny
bakteryjne i czas odrzucania alloprzeszczepu skoéry.

Druk: Br. J. Derm,, 85, 7, 1971.

LANGNER ANDRZEJ, PAWINSKA-PRONIEWSKA MARIA, GLINSKI W,
MAJ ST. — ,Rola czynnikéw cytostatycznych w zahamowaniu transformaciji
limfocyté6w w zlo§liwych rozrostach limforetikularnych” — (Cytotoxic factors
in inhibition of lymphocyte transformation in lymphomata).

Klinika Dermatologiczna AM.

Przeprowadzono badania w 35 nie leczonych przypadkach rozrostéw limfo-
retikularnych (reticulosarcoma, lymphosarcoma, przewlekia biataczka limfatycz-
na, ziarnica zlo§liwa, ziarniniak grzybiasty). Wykazano, Zze zahamowanie transfor-
macji blastycznej po stymulacji PHA w grupie reticulosarcoma, lymphosarcoma
i chorobie jest zaleine od czynnikéw zawartych w plaZmie, natomiast w prze-
wleklej bialaczce limfatycznej zalezy od uszkodzenia limfocytow. W przypad-
kach ziarniniaka grzybiastego obnizenie transformacji limfocytéw jest niewiel-
kiego stopnia i wystepuje tylko w przypadkach o wieloletnim i ciezkim prze-
biegu klinicznym i zlym stanie og6lnym.

Druk: Br. J. Derm., 85, 1, 1971,
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MACIEJOWSKA EWA — ,Rola Penicyloilo-polilizyny w wykrywaniu uczu-
lenia na penicyline”.

Klinika Dermatologiczna AM.

U os6b uczulonych na penicyline stwierdzono 3 klasy immunoglobulin: IgE,
IgG, IgM. Kliniczne zmiany o charakterze wczesnego uczulenia na ten anty-
biotyk sa wywolane przez immunoglobuliny IgE, ktérym przypisuje sie witasci-
wosci przeciwciat uczulajacych skére. Immunoglobuliny IgG odgrywaja role
przeciwcial blokujgcych. Rola immunoglobulin IgM w uczuleniach na penicy-
line nie jest dokladnie poznana. Przebadano 25 oséb. Badanych podzielono na
dwie grupy: uczulonych i grupe kontrolng. U wszystkich wykonano préby Srod-
skérne z penicylina krystaliczna i penicyloilo-poli-lizyna, a u czeSci réwniez
odeczyn degranulacji bazofiléow, odczyn transformacji limfocyté6w, odeczyn hema-
glutynacji i badanie immunofluorescencyjne. Stwierdzono, ze préby Srdédskérne
z penicyloilo-poli-lizyng sg czulsze i bardziej swoiste w poréwnaniu z prébami
z penicyling krystaliczng, odczynem degranulacji bazofiléw i odczynem trans-
formacji limfoecytéw. Odczyn hemaglutynacji moze byé przydatny w wykry-
waniu przeciwcial blokujacych typ IgG, ale nie ma wigkszego zastosowania
w wykrywaniu uczulenia na penicyline. Metoda, ktéra znajdzie prawdopodob-
nie zastosowanie w wykrywaniu immunoglobulin IgE w skoérze bedzie odczyn
IF przy uzyciu immunosurowic skierowanych przeciw klasie IgE.

Druk: Pamietnik IX Konferencji Naukowej Sekcji Wenerologicznej PTD,
Dod. do Przeg. Derm., 1971, 159, PZWL, W-wa.

MACIEJOWSKA EWA — ,Nowe metody diagnostyczne w wykrywaniu uczu-
lenia na penicyline”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Przebadano 55 chorych z kilg pierwotng i wtérna. Podzielono ich na dwie
grupy. Do pierwszej zaliczono osoby wykazujace uczulenie na penicyling. Grupa
ta liczyla 24 osoby. Druga grupa (kontrolna) obejmowata 31 os6b. U wszystkich
badanych wykonano préby $roédskérne z penicyloilo-poli-lizyng (PPL) i peni-
cyling krystaliczna, u czeSci réwniez odezyn degranulacji bazofilow i odczyn
hemaglutynacji. W grupie uczulonych dodatnie odczyny wczesne wystepowaly
czeSciej na PPL niZ na penicyling krystaliczng, natomiast penicylina krystalicz-
na dawala czeSciej falszywie dodatnie odczyny wczesne u os6b nieuczulonych.
PoSredni odczyn degranulacji bazofilow wypadal w przyblizeniu dodatnio
u 0s6b uczulonych w takim samym odsetku jak préby $rdédskérne z penicyling
krystaliczng. Odczyn hemaglutynacji charakteryzowal sie stosunkowo malg czu-
toscig 1 swoistoscia.

U zadnego badanego, w przeciwiefistwie do prob z penicyling krystaliczna,
nie wystapily objawy ogb6lne po probach §rédskérnych z PPL.

Nie obserwowano réwniez po ponownym wprowadzeniu penicyloilo-poli-lizyny
pozytywizacji odezynéw, co §wiadezyloby o braku wtasciwosci uczulajacych PPL.

Druk: Pamietnik XIX Zjazdu PTD, 1971, 153. PZWL, W-wa.

*) MALCZEWSKI BOGDAN — Badanie jelitowego wchlaniania aminokwaséw
u zdrowych ludzi i w niektérych stanach chorobowych”.

IIT Klinika Chorob Wewnetrznych AM.

Podawano dodwunastniczo przez zglebnik roztwér aminokwasow — 0,3 g
aminokwaséw na kg wagi istotnej. Pobierano krew w: 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120,
150, 180 minucie i okre§lono zawarto$é azotu alfa aminowego w Frame, Russell
i Wilhelmi. Badanie wykonano u 45 zdrowych ludzi, u 15 chorych na marskosé¢
watroby, u 15 z przewlekla niewydolno$cia prawej komory, u 15 z choroba wrzo-
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dowa zoladka. Zawarto§é azotu alfa aminowego na czczo u ludzi zdrowych
wynosi 4,7710,42% mg, najwyzsze stezenie w 30 minucie — 8,0810,74 mg%.
Nie stwierdzono réznic aminoacydemii zaleznych od plci i wieku.

U ludzi z marsko$cia watroby alfa aminoacydemia spoczynkowa wynosi
5,00+ 1,45 mg®%o, najwyzszy przyrost w 30 min. — 6,44%+ 1,80 mg% U ludzi
z przewleklg prawokomorowg niewydolnofcig krazenia zawarto$§é azotu amino-
wego w spoczynku wynosi 5,16+1,41 mgo, najwyiszy przyrost w 30 min. —
6,61 189 mg%. Sg to wartosci réznigce sie od wartosci u ludzi zdrowych
w sposOb statystycznie znamienny. Nie stwierdzono tych réznic u ludzi z cho-
roba wrzodowa zZoladka. Otrzymane wyniki wskazujg, ze upo$ledzenie odzy-
wiania chorych z marsko$cig watroby i przewlekla, prawokomorowg niewydol-
nosScig krazenia moze zalezeé od gorszego wchlaniania aminokwaséw.

MAZURKIEWICZ WALENTYNA, CHADZYNSKA M. — ,Zastosowanie 1%
kremu Synalar w niektérych schorzeniach dermatalogicznych”.

Klinika Dermatalogiczna AM.

1%/ kremem Synalar leczono 28 chorych Kliniki Dermatologicznej z nastepu-
jacymi rozpoznaniami: keloidosis, lichen planus, myxoedema tuberosum praeti-
biale, haemangioma planum, vasculitis nodosa ,erythematodes discoides, lym-
phoma, epithelioma basocellulare, morbus Bowen, carcinoma spinocellulare,
acne conglobata keloidea.

Krem Synalar stosowano w opatrunkach zamknietych na 24 i 48 godz.
w czasie od 7 do 32 tygodni. Bardzo dobry wynik uzyskano w lichen planus
(w tym lichen planus verrucosus), myxoedema praetibiale tuberosum, we
wczesnych keloidach i w 2 przypadkach erythematodes discoides. Wchioniecie
sie czeSci naciekdw obserwowano we wczesnych naciekach lymphoma. Duze
rozpadajgce sie guzy nie reagowaly na leczenie.

Obserwacje nie potwierdzily wskazan do leczenia Synalarem epithelioma
basocellulare, morbus Bowen i carcinoma spinocellulare.

Druk: Przeg. Derm., 1971, t. LVIII, str. 609—613.

MODLINSKI LESZEK — ,Znaczenie ognisk utajonego zakazenia w etiopato-
genezie kamicy narzqdu moczowego”.

Centralne Laboratorium Zespolu Klinik PSK nr 1.

Na podstawie przeprowadzonych badahn 1000 chorych na kamice narzadu
moczowego wedlug wlasnej metodyki w warunkach ambulatoryjnych autor
stwierdza, ze:

1. ogniska zakaZenia sg zjawiskiem czestym i towarzysza w 71% przypadkéow;

2. u 61,5% obserwowanych pierwotnie powstaly ogniska zakazenia, a dopiero
wtérnie wystapily objawy kamicy moczowej;

3. w zwigzku z powyzszym pojawienie sie kamicy moczowej u chorych
z ogniskami zakaZenia moze przemawiaé za jej wtérnym uwarunkowaniem;

4. mechanizm dzialania ognisk zakazenia polega na zmniejszeniu aktywnosci
koloidalnej w moczu, upo$ledzeniu dynamiki drég moczowych oraz ich zaka-
Zeniu;

5. symptopatologia kamicy i bardziej zdecydowana ewidentno$é dowodéw
laboratoryjnych i rentgenowskich s3 w stosunku prostym do diugotrwato$ci
istnienia i czesto$ci zaostrzen ognisk utajonego zakazenia;

6. po usunieciu ogniska zakazenia dolegliwoSci chorego na kamice piaskowa
z reguly ulegajg wyraZnemu zlagodzeniu lub ustepujg zupelnie wraz z réwno-
leglym zmniejszeniem si¢ lub zniknieciem wydalonych skladnikéw mineral-
nych, a Zwir i drobne zlogi zostaja latwiej usuwane;
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7. beznawrotowe, trwale wyleczenie wtérnego zakazenia kamicy moczowej
jest watpliwe bez uprzedniego zlikwidowania pierwotnego ogniska zakazenia;

8. z uwagi na rozpowszechnienie zakazen ogniskowych dazenie do ich likwi-
dacji w leczeniu kamicy moczowej, a w szczegbdlnoSci w jej zapobieganiu,
powinno byé jedng z naczelnych zasad postepowania.

Prace przedstawiono na posiedzeniu naukowym Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego w Warszawie w dniu 30.X.1971 r. i zlozono do druku w Polskim
Przeglzdzie Chirurgicznym.

MODLINSKI LESZEK — , Hamujgcy wplyw lekéw na miektére czynniki etio-
patogenetyczne kamicy narzqdu moczowego”.

Centralne Laboratorium Zespolu Klinik PSK nr 1.

W farmakologicznym leczeniu kamicy ukladu moczowego autor omawia sze-
reg preparatéw oraz wéd mineralnych, w wyniku ich stosowania dochodzi do
nastepujacych wnioskéw:

1. nie znamy uniwersalnego leku, zdolnego rozpuscié wszystkie rodzaje ka-
mieni w ukladzie moczowym;

2. przeprowadzono juz udane préby rozpuszczenia kamieni moczanowych;

3. preparatami klinicznie zbadanymi i najbardziej wszechstronnymi w lecze-
niu kamicy moczowej sg: ,,Nephrolith” i olejki eteryczne;

4. likwidacja zakazenia u chorych na kamice moczowg za pomocg antybioty-
kéw i chemioterapeutykéw oraz ognisk utajonego zakazenia leczeniem farmako-
legicznym lub operacyjnym winna byé naczelng dewizg w zapobieganiu kamicy
moczowej, a W szczegbdlno$ci jej nawrotem, podobnie jak:

5. opanowanie zastoju w drogach moczowych lekami rozkurczowymi, metodami
instrumentalnymi i leczeniem chirurgicznym;

6. walka o stabilizacje odczynu moczu w zakresie kwasnego pH jest istot-
nym elementem w zapobieganiu zakazenia przypadkéw kamicy moczowej i w po-
wstawaniu niektérych jej rodzajow;

7. rzeczywisty, uspokajajacy efekt podanego leku i wiara chorego w jego
skuteczne dzialanie ograniczajg niekorzystny wplyw czynnika nerwowego
w etiologii kamicy moczowej;

8. nie mozna wykluczyé hamujgcego dzialania leké6w na jeszcze inne elementy
kamieniotworcze;

9. istniejg mozliwo$ci rozszerzenia zakresu wskazan stosowanych leké6w na
inne choroby nerek, wspélistniejgce z kamicg moczowg, np. nadcisnienie tetni-
cze, wzgledna niewydolno§é nerek, przewlekle, odmiedniczkowe zapalenie ne-
rek, nerczyca;

10. wiekszo$§é z przedstawionych lek6w ma charakter w pewnym stopniu le-
czenia przyczynowego, podczas gdy zabieg operacyjny jest postepowaniem ob-
jawowym.

Praca zostala opublikowana w Polskim Przeglgdzie Chirurgicznym XLIII,
1971, 10a, str. 1617,

MODLINSKI LESZEK — ,Zakazenie ogniskowe a zmiany hematologiczne
u chorych na kamice moczowa”.

Centralne Laboratorium Zespolu Klinik PSK nr 1.

Autor przedstawia prace wedlug nastepujacych dyspozycji: wstep, cel pracy,
metodyka pracy, material chorych, dyskusja i wnioski.

W zalozeniu pracy autor uwzglednil w obserwacji chorych na kamice mo-
czowg wplyw nastepujacych parametrow:

1. obecnosé, czestosé wystepowania i czasokres istnienia ognisk zakazenia;
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2. liczba erytrocytéw w 1 mm?3, szybko$é opadania krwinek czerwonych i licz-
ba limfocytow krwi obwodowej oraz rodzaj kamicy moczowej i odczyn moczu
osobnikéw, u ktérych wykryto ogniska zakazenia.

Na podstawie przeprowadzonych badan 1000 chorych na kamice moczowa,
wedlug wilasnej metodyki w warunkach ambulatoryjnych autor stwierdza, ze:

1. ponad polowa przypadkéw wykazuje nieznaczng lub bardziej wyraZng nie-
dokrwisto§é, ktora wystepuje czeSciej i jest bardziej ewidentna u chorych,
obarczonych zakazeniem ogniskowym;

2, kolosalna wiekszo$é obserwowanych ma mniej lub bardziej przy$pieszona
szybko§é opadania krwinek czerwonych, natomiast odsetek chorych, u ktérych
nie wykryto ognisk utajonego zakazenia (15,6%), reprezentuje prawidiowe OB;

3. podobnie przedstawiaja sie warto$ci podwyzszonej limfocytozy, ktéra
u chorych bez ognisk zakazenia mieSci sie w zasadzie w ramach prawidiowych
granic;

4. patologiczne odchylenia przedstawionych parametréw we krwi obwodowej
u chorych na kamice ukladu moczowego lacza sie przede wszystkim z istnie-
niem u nich ognisk utajonego zakazenia.

Prace przedstawiono na posiedzeniu naukowym Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego w Warszawie w dniu 30.X.1971 r. i zlozono do druku w Polskim Prze-
gladzie Chirurgicznym.

STACHOW ALEKSANDRA — ,,Zaburzenia metabolizmu aminokwaséw aroma-
tycznych w kolagenozach™.

Klinika Dermatologiczna AM.

Celem pracy byly badania metabolizmu aminokwas6éw aromatycznych, cha-
rakterystycznych dla substancji miedzykomoérkowej, ktéra przede wszystkim
ulega procesowi chorobowemu w kolagenozach. Badania przeprowadzono w 15
przypadkach twardziny i 6 przypadkach dermatomyositis. Wykonano iloSciowe
oznaczenia w moczu: calkowitych zwiazkéw indolowych, kwasu indolooctowego
wolnego i zwigzanego i kwasu 5-hydroksyindolooctowego (metabolity przemiany
tryptofanu) a w niektérych przypadkach wykonano préby na obecno$§¢ w moczu
kwasu 2,5-dwuhydroksyfenylopirogronowego — hipotetycznego metabolitu fenylo-
alaniny w kolagenozach. W cze§ci przypadkéw twardziny i dermatomyositis
stwierdzono wzmozone wydalanie zwigzk6w indolowych i kwasu indolooctowego.
Nie wykryto kwasu 2,5-dwuhydroksypirogronowego ani w twardzinie ani w
dermatomyositis, a poziom 5-hydroksyindolooctowego kwasu byt w obydwu
grupach chorych prawidlowy.

Ze wzgledu na to, Ze wyniki nie sg jednorodne nie mozna jeszcze wyciaggnaé
wniosku co do zwigzku tych metabolitow ze stopniem zajecia ukladu mie$nio~
wego, ani wypowiedzieé sie co do roli ich w mechaniZmie powstawania stward-
nief.

Druk: Pamietnik XIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w
Warszawie. PZWL str. 57, 1971 r.

*) STOKOWSKI LEONARD — ,Udzial watroby w mononukleozie zakainej
u dzieci w oparciu o badania histopatologiczne, biochemiczne i kliniczne”.

Klinika Chor6ob ZakaZnych Wieku Dzieciecego AM.

Celem pracy bylo ustalenie udzialu watroby w mononukleozie zakaznej
u dzieci w oparciu o badania histopatologiczne, biochemiczne i kliniczne. Ba-
dania biochemiczne i kliniczne przeprowadzono lacznie u 100 dzieci w wieku
od 1 do 10 lat. Wykonano 232 oznaczeit poziomu bilirubiny, 456 oznaczefi aktyw-
no$ci aminotransferaz, 231 proby tymolowej i 235 frakcji bialek w surowicy
krwi. Ocene zmian patologicznych przeprowadzono na podstawie obrazu mikro-
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skopowego punktatéw watroby (wykonano 50 jednorazowych biopsji). Wyniki
przeanalizowano w dwéch grupach wieku od 1 do 5 lat i od 6 do 10 lat po
50 przypadkéw kazda.

Uzyskane wyniki badah biopsyjnych potwierdzily poglad, Ze zmiany w wa-
trobie u dzieci nie sg powiklaniem, ale stanowig integralng cze$é uogélnionego
procesu limfoproliferacyjnego w mononukleozie zakaZnej. Warto$é kliniczna
i diagnostyczna préb watrobowych w mononukleozie zakaZnej u dzieci jest
mniejsza jak u doroslych, ze wzgledu na mniejsza cze§é i niisze wartoSci wy-
nikéw dodatnich. Kompleksowe badania wykazaly mniejsze nasilenie zmian
na terenie watroby u dzieci co wydaje sie byé zwigzane z lagodniejszym og6l-
nym przebiegiem choroby.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,Poréwnawcze badania histologiczne roznych
okreséw twardziny ograniczonej i Atrophoderma Pasini-Pierini”.
Klinika Dermatologiczna AM.

Na podstawie przeprowadzonych badan histologicznych 30 przypadkéw t{war-
dziny ograniczonej w okresie czynnym, 15 w okresie zanikowym, 10 atrofodermii
Pasini-Pierini, 9 atrofodermii Pasini-Pierini wspélistniejgcej z czynng twardzina,
6 atrofodermii ze stwardnieniami w obrebie ognisk zanikowych stwierdzono,
ze atrofoderma Pasini-Pierini nie jest samodzielng jednostka chorobowa. Zmia-
ny mogg byé takie same jak w twardzinie, zwlaszcza w jej stadium zaniko-
wym.

Druk: Przegl. Derm. 1971, 58, 9.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ, KACZYNSKA H. — ,Péséna porphyria skérna —
zagadnienia patogenetyczne i osobliwoéci kliniczne”.
Klinika Dermatologiczna AM.

Na podstawie obserwacji 60 przypadkéw péOznej porfirii skérnej nalezy stwier-
dzié, ze zmiany pecherzowe wystepuja po wieloletnim dzialaniu alkoholu i ar-
senu. W 10 przypadkach obserwowaliSmy zmiany rzekomo twardzinowe, w 6
przypadkach wspélistniat tu wigd rdzenia. Badania chronaksji czuciowej, po
obcigZeniu lekami dzialajacymi na uklad wegetatywny wykazuja, Ze zmiany
w tym ukladzie w péZnej porfirii skérnej ze stwardnieniami sg znacznie mniej~
sze w poréwnaniu z twardzing, co pozwala na uznanie ich za rzekomo twardzi-
nowe. WyraZne przedluzenie chronaksji w porfirii stwierdza sie jedynie w przy-
padkach wspélistnienia wigdu rdzenia.. Badania reobazy wykazaly, ze w porfirii
poinej wystepujg réwniez zaburzenia czucia typu polineuropatii.

W leczeniu celowe jest podawanie lek6w poprawiajacych stan watroby oraz
chelatoré6w wapniowych.

Druk: Przegl. Derm. 1971, 58, 405.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,Badania reobazy i chronaksji w zanikach
poinsulinowych”.
Klinika Dermatologiczna AM.

Dla wyjasnienia patogenezy zaniké6w poinsulinowych przeprowadzono w 24
przypadkach badania reobazy, ktérej wartoSci pozwalajg na ocene stanu ukladu
moézgowo-rdzeniowego oraz chronaksji czuciowej, ktéra odzwierciedla stan ukla-
du wegetatywnego. Wyniki pomiaréw reobazy i chronaksji czuciowej po obcig-
zeniu lekami dzialajgcymi na rézne pietra ukladu wegetatywnego byly takie
same jak w przypadkach kontrolnych (u ludzi zdrowych).

Druk: Przegl. Derm. 1971, 58, 749.
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SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,Kortykosterydy w leczeniu twardziny”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Obserwowano 29 przypadkéw twardziny uogélnionej i 16 przypadkéw twar-
dziny ograniczonej, w ktérych stosowano leczenie kortykosterydami. W twardzi-
nie uogéblnionej zaobserwowano przejSciowa poprawe dolegliwosci stawowych,
a nastepnie szerzenie sie procesu chorobowego, co wyrazalo sie pogorszeniem
zmian skérnych i nasilaniem zmian narzgdowych. W twardzinie ograniczonej
usprawiedliwione jest podawanie kortykosterydéw tylko w przypadkach o szyb-
kim przebiegu, w pozostalych niezaleznie od podawania, czasokres ustepowania
jest taki sam jak w przypadkach leczonych innymi metodami.

Druk: Przegl. Derm. 1971, 58, 749.

*) TRZEBINSKI ANDRZEJ — ,,Ocena wynikéw leczenia odptywéw pecherzo-
wo-moczowodowych u dzieci”.

I Klinika Pediatryczna AM.

Przeprowadzono ocene wynikéw leczenia 132 dzieci z odptywami pecherzowo-
-moczowodowymi (o.p.m.). Stosowano leczenie zachowawecze, chirurgiczne badZz
jedno i drugie. Przeszczepienie moczowodu wykonywano u dzieci z czestymi na-
wrotami zakazenia ukladu moczowego, a takze gdy stwierdzono upo$ledzenie
czynno$ci nerek. Postepowanie zachowawcze bylo wysoce skuteczne w grupie
dzieci z odplywami pierwotnymi i zapalnymi. W oparciu o dane z pi§miennict-
wa i wlasne obserwacje ustalono znaczenie zakazenia ukladu moczowego jako
najczestszej przyczyny o.p.m. u dzieci. Przedyskutowano udzial o.p.m. w pato-
genezie odmiedniczkowego zapalenia nerek, a takze zalezno$¢ o.p.m. od prze-
szkody w drogach odplywu moczu z pecherza.

WYSZOMIRSKA Z., STACHOW ALEKSANDRA, RUDZKI EDWARD —
»Wlasciwosci uczulajgce gronkowcow saprofitycznych”.

Klinika Dermatologiczna AM.

Ze szczepu gronkowca bialego wyizolowano kwas tejchojowy i frakcje nukleo-
proteinows. Sklad chemiczny kwasu tejchojowego byl zbliZony do preparatu
otrzymanego przez Morse. Nukleoproteina w elektroforezie wykazywala obec-
nosé kwasé6w nukleinowych bialek i §lady lipidéw, a w immunodyfuzji dawala
dwie linie precypitacyjne. Wyodrebnione preparaty oraz zawiesina komérek
gronkowca bialego byly czynne w prébach skérnych. Odsetek oséb uczulonych
byl jednak niewielki, a alergia nie osiggala duzego nasilenia.

Druk: Przegl. Dermat. LVIII 29, 1971.

ZAKRZEWSKI J.,, BACHURZEWSKI JANUSZ, KIK A. — ,,Problemy rentge-
noterapii nowotwordw skéry na podtoZu kostnym”.

Klinika Dermatologiczna AM.

W okresie 1945—1958 r. nas$wietlono 649 nowotworéw skéry na podlozu
kostnym. Przecietne wyleczenie w 90,6% jest nizsze od uzyskanego dla wszyst-
kich nowotworéw skéry — 96,0%0 Stosowano zazwyczaj nieco nizsze dawki ogoél-
ne i mniejsze dawki pojedyncze niz przy leczeniu nowotworé6w w innym umiej-
scowieniu. Leczenie to jest stosunkowo bezpieczne gdy mozna stosowaé naswie-
tlania promieniami o malej przenikliwo$ci. W leczeniu nowotwordéw grzbietu
reki uzyskiwano prawie z reguly wyleczenie przy zachowaniu pelnej sprawno$ci
reki. Nowotwory owlosionej skéry glowy i palcéw oddzialywaja mniej ko-
rzystnie i w tych wypadkach wskazane jest leczenie chirurgiczne.

Druk: Przegl. Derm. 1971, 58, 601.
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W'Y KA Z
STOPNI NAUKOWYCH
DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH

NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
I ZATWIERDZONYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA
I OPIEKI SPOLECZNEJ

1 BACHURZEWSKI JANUSZ: ,LAnaliza przyczyn obecnego wzrostu zacho-
rowalnosci na kite w Polsce” — 26.V.1971 r.
Wykonano w Klinice Dermatologicznej A.M. w Warszawie.

2. CISWICKA SZNAJDERMAN MALGORZATA: ,Badania kliniczne i meta-
boliczne nad pierwotnymi hiperlipoproteidemiami” — 23.VI.1971 r.
Wykonano w Il Klinice Choréb Wewnetrznych A.M. w Warszawie.

3. KIRSCHNER HENRYK: ,Fizjologiczne nastepstwa umiarkowanej utraty
krwi i ich zalezno$¢ od aktywnosci ruchowej” — 26.V.1971 r.
Wykonano w Zaktadzie Fizjologii Pracy AM w Warszawie.

4. KUCH JERZY: ,Ocena odczynéw immunologicznych w zawale serca przy
uzyciu metody immunofluorescencyjnej” — 26.V.1971 r.
Wykonano w IV Klinice Choréb Wewnetrznych A.M. w Warszawie.

5. MALEC OLECHA JANINA: ,Metabolizm biatka i kwasu rybonukleinowe-
go w jadrach leukocytéw prawidtowych i biataczkowych” — 23.VI1.1971 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii w Warszawie.
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W'Y K A Z
STOPNI NAUKOWYCH: DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH

NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO

1 AUGUSTYNIAK MAREK: ,Rola moézgowych struktur nadopuszkowych
w mechanizmie odruchu sercowego z mechanoreceptoréw ptuc" — 12.1.1972 r.
Wykonano w Zaktadzie Fizjologii Cztowieka I.N.F. A.M.

Promotor: prof. dr A. Trzebski.

2. DUMA DRZEWINSKA ANNA: ,Doswiadczenia kliniczne w rehabilitacji
reki u chorych po udarach mézgowych” — 8.X11.1971 r.
Wykonano w Klinice Rehabilitacji A.M. w Konstancinie.
Promotor: prof. dr M. Weiss

3. IDZIKOWSKA JANINA: ,Wptyw znieczulenia ogdlnego z uzyciem $rodkéw
zwiotczajacych chlorku, D-tubokuraryny i tréjetylojodku gallaminy oraz zabiegu
chirurgicznego na wydzielanie amin katecholowych w moczu” — 1211972 r.
Wykonano w | Klinice Chirurgicznej A.M. w Warszawie.

Promotor: prof. dr J. Nielubowicz.

4, KAMINSKA DANUTA: ,Ocena wchtaniania jelitowego przy pomocy testu
D-ksylozowego w wybranych stanach chorobowych u dzieci” — 12.1.1972 r.
Wykonano w | Klinice Pediatrycznej A.M. w Warszawie.

Promotor: doc. dr I. Kanabus.

5. KORNISZEWSKA JADWIGA: ,B dania nad wystepowaniem i etiologia
zakazen ukiadu moczowego u matych dzieci” — 12.1. 1972 r.
Wykonano w Il Klinice Pediatrycznej A.M. w Warszawie.
Promotor: prof. dr B. Gérnicki.

6. KROCIN JANINA: ,Kliniczne aspekty stosowania domacicznych $rodkow
antykoncepcyjnych” — 8.XI11.1971 r.
Wykonano w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW, Oddz. Potoz. Ginekolog.
Promotor: doc. dr M. Telko.

7. MALCZEWSKI BOGDAN: ,Badanie jelitowego wchianiania aminokwasow
u zdrowych ludzi i w niektérych stanach chorobowych” — 12.1.1972 r.
Wykonano w 11l Klinice Choréb Wewnetrznych A.M. w Warszawie.

Promotor: prof. dr A. Czyzyk.

8 STOKOWSKI LEONARD: ,Udziat watroby w mononukleozie zakaznej
u dzieci w oparciu o badania histopatologiczne, biochemiczne i kliniczne” — 8.XII.
1971 r.

Wykonano w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego A.M. w Warszawie.
Promotor: doc. dr H. Szczepanska.

9. TRZEBINSKI ANDRZEJ: ,Ocena wynikéw leczenia odptywéw pecherzowo-
-moczowodowych u dzieci" — 12.1.1972 r.
Wykonano w | Klinice Pediatrycznej A.M. w Warszawie.
Promotor: doc. dr |I. Kanabus.
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Barbara Bilinska, Anna Gérkiewicz, Elzbieta Szmidt *)

SPRAWOZDANIE Z OBOZU SPOLECZNO-NAUKOWEGO
W LACKU

W okresie od 1 do 15.1X.1971 r. dwudziestoosobowa grupa studentéw
z trzech kot naukowych przy: Klinice Neurologicznej, Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych i Klinice Dermatologicznej Akademii Medycznej
w Warszawie prowadzita na terenie powiatu ptockiego prace o cha-
rakterze naukowo-badawczym.

Obéz zorganizowany zostatl pod auspicjami Komisji Nauki RU ZSP
oraz SSKN. Patronat naukowy objat doc. dr hab. med. Jerzy Majkow-
ski a kierownictwo organizacyjne kol. Krystyna Albin. Uczestnicy

obozu zostali podzieleni na trzy grupy robocze, odpowiadajgce w/w
kotom.

Cztonkowie Kota Neurologicznego stanowili grupe najliczniejsza
(10 os6b) i prowadzili badania z zakresu socjologii medycyny. Celem
tej grupy, kierowanej przez doc .dr hab. med. J. Majkowskiego, byto
zebranie materiatu dotyczacego ogdlnych wiadomosci ludnosci wiej-
skiej powiatu ptockiego na temat padaczki. W szczegdélnosci chodzito
0 poznanie stosunku sondowanej populacji do chorych z napadami pa-
daczkowymi. Badania te stanowig dalszy cigg pracy rozpoczetej na
dwoch poprzednich obozach Kota Neurologicznego, zlokalizowanych na
terenie powiatéw o charakterze rolniczym i znajdujgcych sie z dala
od wiekszych osrodkéw przemystowych. Wyniki badan tam prowa-
dzonych zostaly opracowane i sg obecnie w druku w ,Neurologii
1Neurochirurgii Polskiej”.

Teren powiatu ptockiego, na ktorym odbyt sie tegoroczny obéz, znaj-
duje sie w zasiegu oddziatywania wielkoprzemystowego osrodka. Dla-
tego tez opracowanie danych i ich konfrontacja z wynikami prac z lat
ubieglych z pewnos$cig dostarczy wiele interesujacych i pozytecznych
wnioskow.

Badania przeprowadzane byty metodg wywiadu przy pomocy uprzed-
nio opracowanego kwestionariusza, skladajgcego sie z 22 pytan. Pyta-

*) Sekretarze studenckich ko6t naukowych, ktére braty udziat w obozie spo-
teczno-naukowym.
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nia zostaly zredagowane i zestawione w ten sposéb, aby uzyskiwane
na nie odpowiedzi od respondentéw zawieraly miedzy innymi naste-
pujace kwestie:

— umiejscowienie i obraz padaczki na tle choréb spolecznych;

— wiadomosci o padaczce i ich Zrédia;

— miejsce chorych na padaczke w spoleczenstwie, przydatno$¢ za-
wodowa dorostych oraz problem ksztalcenia i wychowania
dzieci;

— stosunek otoczenia do chorych z napadami padaczkowymi.

Kwestionariusz sklada sie w wiekszosci z pytan zamknietych i od-
powiedZz na nie polegala na dokonaniu wyboru sposréd gotowych od-
powiedzi-mozliwosci, ktérymi pytania te byly zaopatrzone. Pewna
cze$¢ dotyczgca probleméw opisowych, np.: przyczyn padaczki, opisu
napadu padaczkowego i metod leczenia zostala celowo ulozona w for-
mie pytan otwartych. Zadaniem ankieteré6w bylo zanctowanie uzyska-
nych odpowiedzi w formie autentycznych wypowiedzi respondentéw.
Przeprowadzenie wywiadu pochlanialo ok. 20—30 min. Zwracano
baczng uwage, aby kontakt z ankietowanymi nosit wszelkie znamiona
naturalnosci i nie ograniczal sie jedynie do samego zebrania interesu-
jacych danych.

Majac do dyspozycji $rodek lokomocji, zapewniony przez PMRN
w Plocku, zdotano w ciggu dwoch tygodni zebraé 300 ankiet z terenu
40 wsi potozonych w 10 gromadach. Wyboru poszczegélnych wsi do-
konano w oparciu o losowanie nadanych im numeréw wedlug zasady
przypadkowego doboru, postugujgc sie ksigzkg telefoniczng. Liczbe
respondentéw w badanych wsiach ustalono na podstawie liczby go-
spodarstw kazdej wsi, utrzymujgc stosunek: jeden ankietowany na
dziesie¢ gospodarstw. Powyzszy stosunek zostal ustalony na podstawie
wniosku z ubieglych obozow, ze struktura spolecznosci danej wsi,
w pogladach i przekonaniach odno$nie spraw zdrowotnych jest jedno-
rodna. Starano si¢ zachowa¢ zasade stratyfikacji pionowej i poziomej.
Za dolng granice wieku respondentéw przyjeto 16 lat, gérna za$ byla
nie ograniczona. Uwzgledniono takze miejscows inteligencje. Przeba-
dang wiec grupe mozna uzna¢ za reprezentatywna.

Dzieki przydzielonemu samochodowi dotarto w zasadzie wszedzie,
pracowano codziennie po 6—8 godzin. Wszyscy uczestnicy nie szcze-
dzili wysilku, czego koncowym efektem bylo zebranie tak pokaznej
liczby ankiet przez stosunkowo malg grupe. Ankiety sg obecnie opra-
cowywane statystycznie i ich wyniki bedg nastepnie opublikowane.

Czteroosobowa grupa czlonkéw kota przy III Klinice Choréb Wew-
netrznych pod kierunkiem dr med. Kazimierza Ostrowskiego prowa-
dzila badania nad wykrywalnoscig cukrzycy utajonej. Badaniem obje-
to wszystkich pracownikéw (ok. 160 oséb) zakladu przemystowego —
Huta Metali Poélszlachetnych — wchodzgcego w skiad ,,Petrochemii”.
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Pracownikéw podzielono na dziesie¢ pietnastoosobowych grup. Kazda
z tych grup zglaszala sie na czezo do gabinetu lekarskiego na terenie
zakladu w ustalonym dniu, o godz. 7. Tak wczesng godzine ustalono
ze wzgledu na to, aby nie przeszkadza¢ w normalnej pracy zakladu.
Dwie osoby z Kola Internistycznego pobieraly krew i odbieraly mocz
do analizy. Nastepnie zbieraly one od kazdego badanego wywiady do-
tyczace trybu zycia, przebytych choréb, charakteru pracy i sposobu
odzywiania si¢ wedlug odpowiednio opracowanego wczesniej kwestio-
nariusza.

Badani zglaszali sie po raz drugi, w dwie godziny po zjedzeniu
$niadania zawierajacego ok. 100 g. weglowodanow w celu ponownego
pobrania im krwi. Kontrole zawarto$ci cukréw w moczu przy pomocy
glukotestu przeprowadzono na miejscu, tj. w gabinecie lekarskim. Na-
tomiast oznaczanie poziomu glukozy we krwi metodg Kinga~Gardnera
wykonywano w laboratorium analitycznym, udostepnionym przez po-
wiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Plocku. Odczynniki
niezbedne do analiz zostaly wczesniej przygotowane przez czlonkéw
kota w laboratorium III Kliniki Choréb Wewnetrznych w Warszawie
i przywiezione wraz z potrzebnym szklem laboratoryjnym do Plocka.
Prace podzielono w ten sposob, ze dwie osoby pobieraly proby do ba-
dania od godziny 7 do 12, a pozostale 2 osoby wykonywaly analizy
w laboratorium (po ukonczeniu pracy przez miejscowe laborantki)
od godz. 14 do 18.

Wyniki powyzszych badan znajdujg sie obecnie w opracowaniu.
Wchodzg one w sklad szeroko zakrojonych badan nad populacjg cu-
krzycowg prowadzonych juz od lat przez III Klinike Choréb Wewnetrz-
nych w Warszawie i kolo naukowe.

Trzecig grupe, ktora brata udzial w obozie naukowym, tworzyli stu-
denci z Kola Dermatologicznego przy Klinice Dermatologicznej w War-
szawie. Opracowywali oni temat pt.: ,,Stopien uswiadomienia ludnosci
wiejskiej w zakresie choréb wenerycznych”. Przeprowadzili oni ankiete
ws$rdd ludnosci okolic Plocka i pracownikéow ,,Petrobudowy” pocho-
dzacych ze wsi. Ankietowani byli przede wszystkim ludzie mlodzi od
16 do 30 lat. Ankieta zawierala dziesie¢ ogélnych pytan z wenorologii,
obejmujgcych miedzy innymi definicje, objawy, leczenie i zapobiega-
nie chorobom wenerycznym. W czasie przeprowadzania ankiet, stu-
denci czesto wyjasniali wiele probleméw i odpowiadali na wiele py-
tan, wykraczajgcych poza tematyke ankiety. Kazdemu z ankietowa-
nych dawano broszurki i ksigzeczki o chorobach wenerycznych opra-
cowane przez Instytut Wenerologii w Warszawie. W ten sposéb prze-
prowadzono rozmowy z 250 osobami. W pracy tej nie chodzilo o sta-
tystyczne opracowanie tematu, ale o poznanie stopnia uswiadomienia
ludzi mieszkajacych na wsi. W przyszlosci moze to poméc w opraco-
waniu nowych form dzialalnosci o$wiatowej w akcji ,,W”.
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Praca oswiatowo~wychowawcza to drugi cel jaki postawili przed
sobg uczestnicy tego obozu. Podczas rozméw z ankietowanymi czy
z okazji prowadzonych badan udzielaliSmy wyjasnien lub porad sani-
tarno-zdrowotnych — co zawsze budzilo duze zainteresowanie ludnosci
wiejskiej. Pytania dotyczyly przede wszystkim zywienia i opieki nad
niemowletami.

Z inicjatywy Kola Internistycznego zorganizowane =zostaly dwie
,,biale soboty” w trzech szkolach podstawowych, wytypowanych przez
Wydziat Zdrowia PMRN w Plocku. W powyzszych badaniach uczestni-
czyli czlonkowie wszystkich k6l naukowych. Podstawowemu badaniu
lekarskiemu (internistyczne, stomatologiczne, okulistyczne) poddano
ok. 500 dzieci, dokonujac przy tym podzialu na grupy dyspanseryjne.
Wyniki badan przekazano do Wydzialu Zdrowia, a dalszg opieke nad
dzietmi beda sprawowa¢ dojezdzajacy lekarze.

Nie zapomniano tez o wypoczynku i rozrywkach kulturalnych. Oboz
zlokalizowany byl w osrodku campingowym w lesie nad jeziorem.
Uczestnikom udostepniono cale wyposazenie osrodka wypoczynkowe-
go (sprzet wodny, Swietlica z telewizorem, st6! bilardowy itp.). Do-
datkowa atrakcje stanowila jazda konna, w pobliskiej stadninie koni
w Lacku. Wzieto takze udzial w centralnych dozynkach woj. warszaw-
skiego, ktore odbyly sie na terenie powiatu plockiego.

W czasie trwania obozu wizytowali nas: przewodniczacy RU ZSP—
W. Pawlowski wraz z przedstawicielem RO ZSP.

Dzialalno$¢ studentéw spotkala sie z zainteresowaniem i uznaniem
miejscowych wladz oraz ludnosci.
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DR HAB. MED. WEADYSLAW OKNINSKI
1910—1972

W dniu 12 stycznia 1972 r. zmart nagle w wieku 62 lat dr med. hab.
Wiadystaw Okninski, starszy wykiadowca i byty adiunkt 11l Kliniki
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie. Byt wielo-
letnim pracownikiem naukowym i dydaktycznym, bardzo zastuzonym
w ksztatceniu lekarzy, w wychowaniu mitodziezy medycznej, w pracy
naukowej i organizacyjnej w dziedzinie choréb przemiany materii,
szczegblnie w zakresie opieki nad chorymi na cukrzyce. Przez wiele
lat owocnie dziatat jako cztonek Zarzadu Sekcji Diabetologicznej To-
warzystwa Internistow Polskich.

Dr med. hab. Witadystaw Okninski byt odznaczony Ziotym i Srebr-
nym Krzyzem Zastugi, odznaka ,Sity Zbrojne w Stuzbie Ojczyzny”,
Odznaka Grunwaldzka, odznaka Tysigclecia Panstwa Polskiego, odzna-
ka ,Za Wzorowag Prace w Stuzbie Zdrowia”.

Dyplom lekarza otrzymat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego w 1938 r. Studia ukonczyt jako absolwent Szkoty
Podchorazych Sanitarnych w stopniu podporucznika i natychmiast
podjat stuzbe wojskowg. Jako lekarz putku odbyt ofiarnie kampanie
wrzesniowa, walczac na frontach w rejonie Pilicy i Bugo-Narwi.
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W okresie okupacji pracowal w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie.
Bierze aktywny udzial w konspiracyjnej walce z okupantem w sze-
regach AK. Po wyzwoleniu podejmuje prace w medycynie lotniczej.
Jako podpulkownik lotnictwa pelni funkcje komendanta Centralnego
Instytutu Badan Lotniczych.

Na poczatku lat piecdziesigtych rozpoczal prace w Akademii Me-
dycznej w Warszawie, w III Klinice Choréb Wewnetrznych, wlgcza-
Jac sie w nurt jej dzialalnosci — lekarskiej, dydaktycznej i badawczej.
Rownoczesnie objal kierownictwo przyklinicznej Poradni Cukrzycowej.
Albowiem od poczatku swej pracy w klinice zwigzal sie z waznym
problemem leczenia cukrzycy, choroby ciggle nieuleczalnej i nara-
stajgcej do powaznego zagadnienia spolecznego. Na swoim odecinku
wiele w tym zakresie zdzialal. Pod jego kierunkiem Poradnia Cukrzy-
cowa rozrosta sie do najwiekszej tego typu placéwki w Polsce, stuzgc
licznym rzeszom chorych, a réwnoczesnie bedac wzorem dla innych
tego typu placéwek w Polsce. W ostatnim okresie swego zycia pro-
jektowal dalszg rozbudowe i unowoczesnienie kierowanej przez siebie
placowki.

Rozwijal takze aktywng dzialalno$¢ naukows, dotyczacg cukrzycy.
Przed 15 laty prof. E. Kodejszko i doc. W. Okninski jako pierwsi
w Polsce zainicjowali doustne leczenie cukrzycy. Tej problematyce
pozostal tez wierny do konca zycia, a jego publikacje stanowia war-
toSciowa pozycje w piSmiennictwie diabetologicznym; szczegélnie pu-
blikacja dotyczaca wplywu preparatow sulfonylomocznika w zespole
Sheehana ma priorytetowsg pozycje w pisémiennictwie §wiatowym.

W ostatnich latach rozszerzyt swoja dzialalnosé dydaktyczng na po-
dyplomowe ksztalcenie lekarzy w zakresie diabetologii na licznych
kursach doskonalagcych, ktérych byt wspoétorganizatorem lub brat w nich
udzial jako wyktadoweca.

Byt lekarzem z powolania, rozmilowanym w swoim zawodzie. Obo-
wigzki swe wykonywal zawsze nie tylko z wielka sumiennoscia, ale
wrecz z pasjg. Ta pasja sprawila zapewne, ze do konca zycia wykazy-
wal wielka aktywnos¢ zawodowa, nawet wéwezas, gdy stan zdrowia
nakazywal juz ostroznos¢. Przy tym wszystkim byl czlowiekiem
skromnym, wielce zyczliwym dla innych. Mlodym pokoleniom pozo-
stawil wzor lekarza o wielkim poczuciu etycznym i czlowieka o wiel-
kiej szlachetnosci.

Prof. dr hab. med. A. Czyzyk



KWARTALNIK AKADEMII

OTWARCIE POLIKLINIKI

W dniu 28.XIl. 1971 r. zostat prze-
kazany Akademii Medycznej gmach
przy ul. Banacha la w Warszawie prze-
znaczony na poliklinike zespotu klinik
PSK 1 AM. Powierzchnia gmachu po-
likliniki wynosi 4152 m2 Znalazty tam
swoje
radnie

pomieszczenia nastepujace po-
specjalistyczne: Foniatryczna,
Laryngologiczna, Chirurgiczna z gabi-
netem urologicznym, Naczyn Obwodo-
wych, Gastrologiczna, Kardiologiczna,
Pulmonologiczna, Neurochirurgiczna z
pracownia elektroencefalograficzna,
Neurologiczna, Przeciwpadaczkowa,
Analityczna, Psychosomatyczny Zaktad
Psychologii Klinicznej oraz gabinety:
okulistyczny, ginekologiczny, stomato-
logiczny (chirurgia szczekowa), rentge-
nodiagnostyki.

Po zagospodarowaniu budynku w
kwietniu br. nastgpito uroczyste otwar-
cie obiektu. Nowa poliklinika przyczy-
ni sie do znacznego zwiekszenia $wiad-

czen leczniczych dla potrzeb miasta
oraz bedzie stanowi¢ powazna baze
ksztatcenia dla studentéw i stazystow.

DAR F-MY ,LEK” Z JUGOSLEAWII

W ramach szeroko rozwijajacej sie
wspoéipracy A.M. z placéwkami nauko-
wymi i przemystowymi za granica, fir-
ma ,Lek” w Lublianie, produkujaca
preparaty farmaceutyczne i aparature
medyczna, przekazata naszej uczelni
dar w postaci urzadzen laboratoryj-
nych. Uroczystego przekazania daru
rektorowi AM prof. dr. Bronistawowi
Goérnickiemu dokonat ambasador So-
Federalnej Republiki Ju-
gostawii Vlado Malewski w dn. 28
stycznia br. w obecnosci przedstawi-
cieli firmy ,Lek” i kierownictwa Aka-
demii Medycznej.

cjalistycznej

MEDYCZNEJ W WARSZAWIE 1972/2

Dar otrzymaty: Zaktad Mikrobiologii
Instytutu Biostruktury oraz kliniki —
Urologiczna i I Choréb Wewnetrznych.

NOWE FORMY KSZTALCENIA

STUDENTOW
W ramach reformy studiow lekar-
skich Instytut Medycyny Spotecznej
opracowat i przystgpit do realizacji
eksperymentalnego programu z zakre-
su medycyny $rodowiskowej. Celem
ksztatcenia jest praktyczna integracja
leczniczych, zapobiegawczych i wycho-

wawczych funkcji lekarza. Osiggnieciu
tego celu stuzg seminaria i tygodniowe
¢wiczenia w wiejskich osrodkach zdro-
Instytut wspotpracuje z 25 le-
karzami tych osrodkéw wojewddztwa
warszawskiego.

W czasie pobytu w wiejskim o$rod-
ku zdrowia studenci poza udziatem w

wia.

przyjmowaniu pacjentéw w ambulato-
rium osrodka uczestniczg w wizytach
domowych, a w sprawach opieki zdro-
wotnej nad dzie€mi szkolnymi odbywa-
ja wizyty patronatowe oraz biorag czyn-
ny udziat w prowadzeniu wychowania
zdrowotnego. Ponadto opracowujg wy-
brane problemy zdrowotne danego $ro-
dowiska.
CIEKAWE INICJATYWY

Samodzielna Pracownia Metodyki
Studiéw Medycznych Instytutu Medy-
cyny Spotecznej realizuje w br. aka-
demickim program ksztatcenia ogdélno-
-pedagogicznego w ramach studiéw
doktoranckich i dla pracownikéw nau-
kowo-dydaktycznych naszej uczelni.
Program obejmuje 70 godz.

Zajecia w formie wyktadéw poia-
czonych z konwersatorium sa prowa-
dzone przez pracownikéw pracowni
Uniwersytetu Warszawskiego i Mie-
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dzyuczelnianego Zakladu Badan nad

Szkolnictwem Wyzszym. Celem zajeé

programowych jest zapoznanie pra-

cownikéw naukowych z wiedzg peda-
giczng, niezbedng do prawidlowej reali-
zacji procesu dydaktycznego.

Program obejmuje nastepujgce za-
gadnienia pracy pedagogicznej uczelni
wyzszej:

1) wybrane elementy dyscyplin peda-
gogicznych i1 wspétdziatajacych;

2) wezlowe zagadnienia zwigzane z
praca wychowawczg w uczelni;

3) poprzez wprowadzenie w problema-
tyke pedagogiczng stwarza zachete
do
— samodzielnego myS$lenia pedago-

gicznego,

— §ledzenia, analizowania i uogél-
niania zagadnien pedagogicznych
oraz wyciagania wnioskéw dla
wlasnej praktycznej dziatalnosci
dydaktyczno-wychowaweczej.

NOWE ZASADY INWENTARYZACIJI

Liczni pracownicy naukowo-dydak-
tyczni obciagzeni sg wieloma zadaniami,
nie majacymi nic wspélnego zich pro-
fesjonalnymi obowigzkami. Zamiast
wiec uczyé i wychowywaé, wykonuja
prace o charakterze administracyjnym.
Jednym z takich zadan jest coroczna
inwentaryzacja sprzetu, aparatury i
urzadzen naukowo-dydaktycznych.
Srodki trwate i przedmioty materialowe
znajdujgce sie w uzytkowaniu przed-
stawiajg warto§é 250 mln zlotych, a
ilo§é ich wynosi ok. 150 tys. pozycji,
wymagaja one starannej i dokladnej
ewidencji oraz stalego oznakowania dla
umozliwienia ich identyfikacji. Ucigz-
liwa takze sprawg jest likwidacja zu-
zytej odziezy, aparatury, urzadzen oraz
sprzetu gospodarczego.

Dazgc do maksymalnego odcigze-
nia pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych od tych pracochionnych czynno-
§ci a jednocze$nie usprawniajgc ten
bardzo wazny odcinek pracy zostat po-
wolany w akademii Dziat Inwentary-
zacji i Ewidencji Srodkéw Podstawo-

wych, do ktérego zadan nalezeé beda

nastepujace zagadnienia:

— opracowanie planéw inwentaryzacji
w cyklu 3-letnim,

— przeprowadzenie inwentaryzacji w
jednostkach organizacyjnych akade-
mii, przy S$cistej wspbélpracy z jed-
nostkami inwentaryzowanymi,

— systematyczne przeprowadzanie li-
kwidacji $rodkéw podstawowych.

Pierwsze przeprowadzenie inwenta-
ryzacji juz w my$§l nowych zalozenh
organizacyjnych dokonane w Instytucie
Biostruktury dalo bardzo pozytywne
wyniki i spotkalo sie z duzym uzna-
niem dyrekcji instytutu i pracownikéw
naukowych.

INWESTYCJE
POLA MOKOTOWSKIEGO

Stan zaawansowania robét przy bu-
dowie zespolu budynkéw akademii na
20-hektarowym terenie przy ul. Zwirki
i Wigury w Warszawie pozwala juz
na wzglednie dokladne ustalenie ter-
minéw, w ktérych zostanie zakonczony
pierwszy etap tej wielkiej inwestyciji.

Do chwili obecnej wzniesiono 2 bu-
dynki wydzialu farmaceutycznego oraz
poliklinike. Powaznie zaawansowane
sg: — blok szpitalny,

— blok operacyjny,

— trzeci budynek wydzialu farma-

ceutycznego,
oraz prace przy zagospodarowa-
niu terenu.

Zakonczenie pierwszego etapu prze-
widziane jest w 1975 r. Do nowo wy-
budowanych pomieszczen przeniosg sie
wowezas:

I Klinika Chirurgiczna,

II Klinika Chirurgiczna,

IIT Klinika Chirurgiczna,
Klinika Neurochirurgiczna,
Klinika Neurologiczna,
Klinika Laryngologiczna,
Zaklad Izotopbdw,

Zaklad Rentgenodiagnostyki,
Oddzial Reanimacji,

oraz Centralne Laboratorium.
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Kazda z klinik bedzie zlokalizowana
na jednej kondygnacji stanowigc od-
rebng calo$é funkcjonalng. Personel
lekarski bedzie dodatkowo, poza tere-
nem klinik wtasciwych, dysponowat
przestrzennymi pracowniami o charak-
terze naukowo-badawczym, szesnasto-
ma salami operacyjnymi oraz bogatym
zapleczem socjalnym, mieszczacym mie-
dzy innymi, obszerng restauracje i bar
kawowy. Cze$¢ pomieszczen przezna-
czono dla izby przyjeé, administracji
szpitala, klubu studenckiego, apteki,
pracowni foto-kinematograficznej, cen-
tralnej sterylizacji, rehabilitacji, bi-
blioteki oraz pomieszczen gospodar-
czych i technicznych.

Objecie w uzytkowanie przez akade-
mie medyczng nowych budynkéw wig-
ze sie §ciSle z calkowitg reorganizacja
Panstwowego Szpitala Klinicznegonr 1,
ktéry w poczatkach 1976 r., zostanie
przeksztalcony w szpital miejski. Ad-
ministracje tego szpitala przejmie Wy-
dzial Zdrowia PRN m.st. Warszawy, a
te kliniki AM, ktére zostang na tere-
nie obecnego PSK nr 1, przyjmg for-
me placéowek dydaktyczno-leczniczych,
organizowanych na bazie miejskiej, po-
dobnie jak II Klinika Chirurgiczna
zlokalizowana na terenie Szpitala Pra-
skiego.

INSTYTUTY AKADEMII MEDYCZNEJ

W pazdzierniku 1970 r. powolano w
Akademii Medycznej w Warszawie 8
instytutéw — 6 na Wpydziale Lekar-
skim i 2 na Wpydziale Farmaceutycz-
nym. Po poéltorarocznej ich dzialalno-
§ci mozna z calg pewnoscig stwierdzié,
ze bylo to posuniecie stuszne. Dlatego
tez zar6wno wladze uczelni jak i czyn-
niki spoteczno-polityczne opracowujg
plany dalszego powolywania instytu-
tow.

Obecnie 35 jednostek organizacyj-
nych (katedry, zakiady, kliniki) znaj-
duje sie poza strukturg instytutows.
Na bazie wlasnej tych jednostek pla-
nuje sie powolanie dalszych instytu-
téw.

W najblizszym czasie przewiduje sie
powstanie nastepujgcych instytutéow:
— Pediatrii w oparciu o Panstwowy

Szpital Kliniczny nr 3 i PSK im.

prof. Michalowicza,

— Ginekologii i Poloznictwa z I i II
Kliniki Chor6b Kobiecych i Potoz-
nictwa oraz Zakladu Endokrynologii,

— Urazowo-Traumatologicznego na ba-
zie Kliniki Ortopedii,

— Laryngologiczno-Okulistycznego w
wyniku potaczenia Kliniki Otola-
ryngologii i Okulistyki,

— Chirurgii z I, II, III Kliniki Chirur-
gicznej oraz Kliniki Urologicznej.
Powolanie nowych instytutéw prze-

widziane jest w nowym roku akade-

mickim 1972/73. Poza ukladem insty-
tutowym pozostalyby wiec nastepujace
jednostki organizacyjne — kliniki:

Choréb Wewnetrznych, Neurologii, Neu-

rochirurgii, Psychiatrii, Rehabilitacji,

Dermatologii i Choréb Zakaznych., Nad

ostatecznym ukladem organizacyjnym

tych jednostek toczy sie obecnie dy-
skusja i moze okazaé sie, Ze w czasie
druku niniejszego Kwartalnika podjete
zostaly dalsze decyzje, ale o tym poin-
formujemy czytelnikéw w nastepnej
Kronice.

BROSZURA
»SKEAD OSOBOWY UCZELNI”

Wzorem lat ubiegiych A.M. wydata
cklad osobowy na rok akademicki
1971/72 i 1972/73. Zawiera on dane do-
tyczace wladz akademii: sklad osobo-
wy Senatu, kierownictwa uczelni, ko-
misji rektorskich, spis profesorow i
docentéw, profesoré6w honoris causa.
W czeSci drugiej broszury znajduje sie
réwniez wykaz instytutéw, katedr, za-
kladéw i innych jednostek organizacyj-
nych naukowo-dydaktycznych wraz z
obsada personalng, skilad administracji
uczelni oraz podlegle jednostki organi-
zacyjne.

W celu latwiejszego znalezienia po-
szukiwanych o0séb wprowadzono na
konicu publikacji skorowidz nazwisk
wszystkich pracownikéw zatrudnionych
w AM w uktadzie alfabetycznym.
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OSRODEK WYPOCZYNKOWY
W BARCICACH

W roku 1967/68 zatwierdzona zostala
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej budowa osrodka wypoczyn-
kowego w Barcicach nad Bugiem dla
pracownikéw Akademii Medycznej w
Warszawie i pracownikéw stuzby zdro-
wia o$rodka warszawskiego.

Barcice mialy byé osrodkiem wypo-
czynkowym wykorzystywanym przez
caly rok ze szczegblnym nasileniem
wczasowiczéw w okresie letnim oraz
weekendowym w soboty i niedziele.
W planie przewidziano budynek mu-
rowany na ok. 120 os6b, domki cam-
pingowe na ok. 80 os6b, pole namioto-
we na ok. 100 oséb, boisko, korty te-
nisowe, basen itp.

Panstwowe decyzje w ramach bu-
downictwa socjalnego, ktére zapadly w
1970 r., wstrzymaty budowe oSrodka.
Ostatnio wladze AM wznowily stara-
nia o reaktywowanie budowy. Uzyska-
no powtdérng lokalizacje na terenie
PRN w Wyszkowie i wstepnag zgode
Ministerstwa Zdrowia i1 Opieki Spo-
lecznej na budowe oérodka. Jezeli
wszystko ulozy sie dobrze, to jeszcze
w biezgcym roku przyznany teren zo-
stanie ogrodzony i wykorzystany na
sobotnio-niedzielne weekendy.

ZARZADZENIA REKTORA

W ostatnim czasie ukazalo sig sze-
reg zarzgdzen regulujgcych i informu-
jgcych o zyciu Uczelni. Na szczegblng
uwage zastuguiag:

— Zarzgdzenie nr 15/71 Rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie z dnia
20 listopada 1971 r. Na podstawie w/w
zarzgdzenia wprowadzono regulamin
organizacyjny administracji AM zawie-
rajacy jej aktualng strukture. Regula-
min ten obejmuje postanowienia og6l-
ne, okreSla jednostki organizacyjne
dzialajgce w akademii, organa akade-
mii, ich prawa i obowigzki.

Szczegblowo omawia zadania admi-
nistracji, podporzadkowanie poszcze-

gbélnych jednostek organizacyjnych ad-
ministracji, zakres ich czynnoSci,
uprawnient i odpowiedzialno$ci. Do re-
gulaminu w postaci zalgcznikéw dotg-
czono: schemat organizacyjny AM, wy-
kaz instytutéw, katedr i innych jedno-
stek o charakterze naukowo-dydaktycz-
nym oraz wykaz komisji i zespotow
rektorskich.

* *

— Zarzadzenie nr 2/72 Rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie z dnia
10 styczria 1972 r. w sprawie zasad
przyjmowania i wykonywania zleco-
nych prac naukowo-badawczych przez
jednostki organizacyjne. AM powotlala
Zesp6! Opiniodawczy d/s Zleceh Prac
Naukowych i Wspélpracy z Przemy-
slem. Do zadan tego zespolu naleiy w
szczegblno$ci opiniowanie celowosci i
mozliwosci wykonywania zgloszonych
prac, kwalifikowanie i przydziat zle-
conych prac wiasciwym jednostkom or-
ganizacyjnym (instytutom, katedrom
itp.), koordynacja caloksztaitu zagad-
nien zwigzanych z dzialalnoscig zleco-
na. O tym, ze do roli i pracy tego ze-
spolu przywiazuje sie duze znaczenie
Swiadczy fakt, Zze przewodniczgeym je-
go zostal prorektor d/s Nauki AM prof.
dr P. Kubikowski.

PODPISANIE UMOWY

W dniu 18.11.1972 r. w siedzibie Pre-
zydium Wojewddzkiej Warszawskiej
Rady Narodowej w Warszawie odbylo
sie uroczyste podpisanie umowy o
wspblpracy miedzy Akademig Medycz-
ng w Warszawie a Wydzialem Zdrowia
PWWRN, zgodnie z wytycznymi mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej w
zakresie roli i zadahh akademii me-
dycznych oraz udzielania pomocy te-
renowej stuzbie zdrowia. Umowe z ra-
mienia akademii podpisal rektor prof.
dr med. B. GoOrnicki a Wydziatu Zdro-
wia PWRN — kierownik tego wydzia-
u dr Waclaw Kliszcz. Przy podpisy-
waniu umowy obecny by! przewodni-
czgcy Prezydium WRN — Zbigniew
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Zielinski, kierownictwo AM wraz z
przedstawicielami partii i zwigzku za-
wodowego.

Porozumienie to okre$la zadania i
obowigzki oraz wzajemne $§wiadczenia
stron. Akademia Medyczna umozliwi
uczestnictwo lekarzy z terenu woje-
wodztwa w posiedzeniach naukowych,
klinik, zaklad6w, staze w ramach szko-
lenia specjalistycznego, udzial w pra-
cach naukowych i pomoc w uzyskiwa-
niu stopni naukowych, hospitalizacje
i konsultacje chorych, przy czym zo-
stanie uproszczony tryb przyjmowania
chorych przez kliniki. Poszczegdlne re-
jony wojewbdztwa zostang objete pa-
tronatem odpowiednich klinik. Swiad-
czenia ze strony wojewddzkiej stuzby
zdrowia na rzecz stolecznej AM obej-
mujg odbywanie przez studentdéw éwi-
czen i praktyk w szpitalach, sanato-
riach, placowkach otwartych stuzby
zdrowia, organizowanie obozdéw wypo-
czynkowych i naukowych oraz korzy-
stanie z atrakcyjnych os$rodkéw na
Mazowszu.

SWIETO ZDROWIA

W dniu 7 kwietnia br. odbyla sie w
Domu Medyka uroczysta akademia
z okazji Dnia Pracownika Siuzby Zdro-
wia. Przewodniczyl! — prorektor prof.
dr med. Piotr Kubikowski. Okoliczno-
Sciowy referat wyglosit doc. dr hab.
med. Jerzy Majkowski. Po oméwieniu
historii Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, jej celéw i dziatalnoSci — autor
przedstawil zlozonosé zadan jakie sto-
ja przed stuzbg zdrowia na calym $wie-

cie, koniecznosé miedzynarodowej
wspdlpracy i wymiany doswiadczen w
dziedzinie leczenia, nauczania, doksztal-
cania i wspélpracy naukowej. Omawia-
jac sytuacje stuzby zdrowia w naszym
kraju, podkre$lone zostaly glebokie
zmiany dokonanej w strukturze spo-
leczenstwa i sluzbie zdrowia.

Podpisana ostatnio umowa o wsp6l-
pracy miedzy Akademig a Wydzialem
Zdrowia PWRN w Warszawie stwarza
mozliwosci wiekszego oddzialywania
uczelni na terenowsa stuzbe zdrowia.

Po referacie, prorektor odczytal liste
41 os6b, ktérym rektor AM podzie-
kowal za nieprzerwang 25-letnig prace
w naszej uczelni. Nastepnie 11 pra-
cownikom Akademii wreczono 2 zlote
i 9 srebrnych odznak zwigzkowych.

Po czesci oficjalnej, w programie
estradowym wystepowali czolowi artys-
ci scen warszawskich.

INFORMATOR DLA STUDENTOW

Ukazal sie wydany przez A.M. in-
formator dla studentéw na rok akad.
1971/72. Informator ma na celu za-
poznanie studentéw wszystkich lat a
w szczegblno$ei studentdéw 1 roku z
wladzami, strukturg organizacyjng AN,
dziatalno$cig organizacji politycznych
i spotecznych w szczegbélnosSci miodzie~
zowych oraz podanie wiadomos$ci z za-
kresu procesu nauczania, programu i
siatki zajeé dydaktycznych.

Ponadto zamieszczone sg informacje
dotyczace spraw socjalno-bytowych jak
stypendia, domy studenckie itp.

(oprac. J. J.}
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DIPHERGAN — POLFA

Nazwa migdzynarodowa:

PROMETHAZINE

Amputki 0,05 mg/2 ml.

Skfad:

Promethazinum hydrochloricum 0,05
Aqua pro iniectione stabil. ad 2 mi.

Wiasciwosci i dzialanie:

Lek z grupy pochodnych fenotiazyny
o silnych wilasciwosciach przeciwhistami-
nowych i neuroleptycznych. Dziala tez
przeciwwymiotnie, przeciwswigdowo, hipe-
termizujgco. Wzmaga dzialanie s$rodkéw
nasennych, przeciwbolowych i narkotycz-
nych (alkoholu). Klinicznie stosowany
gtownie jako srodek przeciwalergiczny.

Wskazania:

Choroby alergiczne: dychawica oskrze-
lowa, choroba posurowicza, obrzek naczy-
nioruchowy Quinckego, alergiczne choro-
by skoéry. Wstrzas, choroby lokomocyjne,
migrena. Przygotowanie do narkozy. Cho-
roby psychiczne: zespoly maniakalne z sil-
nym pobudzeniem psychoruchowym.

Dawkowanie:
Domigsniowo 1—3 razy dziennie po

1/2—1 amp.
Producent:

Jeleniogérskie Zaktady Farmaceutyczne

~POLFA*




REGULAMIN SKLADANIA PRAC
W KWARTALNIKU AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

W kwartalniku drukowane sa artykuty z zakresu:
a) dydaktyki i wychowania
b) dzialalno$ci naukowej
c) dzialalnosci leczniczo-ustugowej
d) dziatalno$ci spotecznej
e) dzialalnosSci organizacyjno-administracyjnej

Z wymienionych dziatbw zamieszczane sg prace naukowe, dydaktyczno-naukowe, orga-
nizacyjne, referatowo-programowe, streszczenia prac naukowych, ew. tytuly zakonczonych
prac, sprawozdania z pobytéw naukowo-szkoleniowych za granicg i artykuty badz infor-
macje zwigzane z dziatalnoscig uczelni.

Artykuty nalezy nadsyta¢ w 3 egzemplarzach. Objeto$¢ artykutéw nie powinna w zasa-
dzie przekracza¢ 10 stron maszynopisu, napisanych jednostronnie z interlinig, na pojedyn-
czych arkuszach formatu A4, z marginesem 5-centymetrowym z lewej strony. Na margine-
sie tekstu nalezy zaznaczy¢ miejsca, w ktérych powinny by¢ umieszczone rysunki i tabe-
le. Pozadane jest nadsylanie tekstow streszczen artykutdw w jezyku angielskim i rosyj-
skim.

Wszystkie tabele oraz zestawienia (unika¢ zbyt duzych wymiaréw) powinny by¢ wyko-
nane osobno (na oddzielnych arkuszach) i ponumerowane kolejno liczbami rzymskimi.
Wzory i oznaczenia mozna wpisywacé recznie, uzywajgc jedynie liter facinskich i greckich.

Rysunki i wykresy powinny by¢ wykonane zgodnie z wymaganiami Polskich Norm (Ma-
szynopis wydawniczy PN/P-55025) czarnym tuszem na biatlym, gtadkim papierze rysunko-
wym lub na przezroczystej kalce kreslarskiej. Napisy na rysunkach powinny by¢ wykona-
ne czytelnie. Wielko$¢ rysunkéw i wykresoéw, grubos$¢ i gestos¢ poszczegoélnych linii i na-
piséw powiinny uwzglednia¢ zmniejszenie (maksymalne do szerokosci tamu tekstu, tj. 12,5
cm). Fotografie czarnobiate powinny by¢ wykonane na gtadkim i bltyszczacym papierze fo-
tograficznym.

Wszelkie rysunki, fotografie, wykresy nalezy nazywa¢ rysunkami (w skrécie rys.) i nie
uzywac takich okreslen jak: figura, rycina, fotografia itp. Powinny by¢é one ponumerowane
kolejno, liczbami arabskimi. Wszelkie rysunki powinny by¢ nadsytane w jednym egzempla-
rzu oddzielnie (nie wklejone do tekstu).

Do dzialu ,Wybrane prace naukowe" nalezy nadsytaé! krétkie streszczenia pracy, zawie-
rajgce zasadnicze jej tezy. Streszczenie nie powinno przekracza¢ 100 wyrazéw (ok. 1/2
strony maszynopisu). Jezeli praca zostata zgtoszona do publikacji, nalezy podaé tytut cza-
sopisma, w ktérym ma by¢ ona wydrukowana.

Maszynopis pracy powinien zawierac:

— imie i nazwisko autora (autoréw), tytut zawodowy stopien naukowy, stanowisko
— tytut pracy
— adres miejsce pracy

Redakcji przystuguje prawo przeprowadzenia zmian redakcyjnych, niezbednych skrétéw,
poprawek stylistycznych oraz dokonywania poprawek merytorycznych po uprzednim uzgo-
dnieniu z autorem. O przyjeciu do druku i ustaleniu kolejnosci publikacji decyduje Komi-
tet Redakcyjny.

Autorzy opublikowanych artykutéw otrzymaja honorarium, ptatne po ich ukazaniu sie
w wysokos$ci ustalonej w Tabeli Wynagrodzeri Autorskich. Autorzy wydrukowanych prac
otrzymujg odptatnie po 10 egz. odbitek drukarskich.
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