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Cho¢ nie z wlasnej winy, przepraszamy PT. Prenumeratorow i
Czytelnikéw naszego kwartalnika za nieregularne ukazywanie sie 0s-
tatnich numeréw ,,M—D—W?”. Od jesieni 1980 r. drukarnia — Zaktad
nr 2 ,, Tamka” w Warszawie — 2z ktérq od kilku lat lgczyly nas, rzec
mozna, przyjacielskie uklady, wypowiedziata nam, bez 2adnego uzasad-
nienia, a wiec wbrew dobrym zwyczajom — wspoélprace. Nr 4/XII,
ktéry powinien zostaé przekazany do kolportaiu w grudniu ub. roku,
wyszeédt z druku dopiero w polowie lutego br. Zmuszeni wiec zostalis-
my szukaé pomocy u dobrych ludzi. Przyszedt nam z pomocq prezes
GUS — prof. dr hab. Wiestaw Sadowski i dyrekcja Zarzqdu Wydaw-
nictw i Drukarn GUS, za co serdecznie Im dziekujemy.

Numer niniejszy, choé przekazany do druku péiniej niz poprzed-
ni znajdzie sie w rekach Czytelnikéw wczesniej. Stad tez materialy
kronikarskie w n-rze 1 i 2 ,M—D—W?"” nie zachowujq kolejnosci cza-
sowej. Nie zdqzylismy réwniez zamiescié, cho¢ pragnelismy, nadrobié
opbinienia, fotoreportazu z madania dyploméw lekarskich absolwen-
tom I i II Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, ktéra to uroczys-
toéé odbyla sie w dniu 19.1.1981 r. w Sali Kongresowej PKiN.

Materialy te zostang wydrukowane w numerze 2/XIII, w ktérym
zamie$cimy takze referaty oraz wypowiedzi dyskusyjne z konferencji
poswieconej problemowi oddziatywania osobowosci mauczyciela aka-
demickiego na adeptéw medycyny, zorganizowanej przez naszq redak-
cje w dniu 23. X. 1980 7.

Wobec pewnych perturbacji z prenumeratq, jeka miata miejsce w
koficu ub. roku, nie wszyscy nasi dotychczasowi prenumeratorzy zdo-
lali zaprenumerowaé kwartalnik nasz na rok biezqcy. Uprzejmie prze-
to prosimy, by w przypadkach napotykanych trudnosci, zaméwienia
na rok 1981 zglaszali wprost pod adresem Administracji kwartalnika:
00-105 Warszawa, ul, Twarda 6.
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prof. dr hab. Jézef Bogusz

Akademia Medyczna w Krakowie

NIEKTORE ZAGADNIENIA WYCHOWAWCZE

Analiza powiklan i przyczyn zgonéw

Do bardzo waznych elementéw ksztalcenia i wychowywania mlo-
dych lekarzy, zwlaszcza na oddzialach operacyjnych, tym samym do
ksztaltowania wlasciwych stosunkéw miedzy lekarzami, nalezy oma-
wianie i analiza powiklan, zwlaszcza pooperacyjnych oraz przyczyn
zgon6w na podstawie objawoéw Kklinicznych zestawionych z wynikami
sekcji zwlok i badan histopatologicznych.

Nalezy zauwazy¢ z ubolewaniem, Ze ten dobry, wazny obyczaj —
a nawet nalezaloby go mocniej okresli¢: obowiazek — bywa niekiedy
zaniedbywany. Przez codzienne, biezgce omawianie na rannych rapor-
tach czyli odprawach lekarskich trudnych, zlozonych przypadkéw cho-
robowych, przez obiektywna, rzeczowa analize powiklan, ewentualnych
bledéw w rozpoznaniu czy leczeniu — w mys$l starej zasady ,.errando
discimus” — przez spogladanie prawdzie w oczy czyni sie wlasciwe
postepy w trudnym zdobywaniu doswiadczenia lekarskiego. Wszystko
to odbywa sie w gronie wewnetrznym, bez wynoszenia na zewngtrz,
bez obmawiania wzajemnego kolegdw na zewngtrz, a jedynie w celu
obiektywnego wyjasnienia sprawy. Nie jest to na pewno zadanie lat-
we, niekiedy bywa przykre i gorzkie. Ale jest jednoczesnie najlepsza,
cho¢ twardg szkolg. Wymaga nieraz samokrytyki. Je$li szef
oddzialu sam w czasie tych codziennych sprawozdan wobec siebie sto-
suje te same rygory samokrytyki w razie swoich wlasnych bledow —
a ktéz ich nie czyni! — na pewno w ten sposéb ulatwi uzyskanie wlas-
ciwej postawy mlodszym wspdlpracownikom. Z drugiej strony —
otwarte, szczere, choé¢ niekiedy bolesne, omawianie powiklan i przy-
czyn zgondéw zapobiega réznym, jakze szkodliwym, niedomoéwieniom,
szeptom po katach, plotkom, skad prosta droga do wrogiej obmowy,
mszczacej sie zaré6wno na tych, ktérzy szerzg nieraz falszywe, przesa-
dzone, pelne osobistej animozji wiadomosci, niszczagce harmonie wspol-
zycia zespotu, tak wazng w prawidlowym spelnianiu trudnej pracy.
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Ostre dyzury

Wielky szkolg deontologii lekarskiej jest pelnienie ostrych dy-
zuréw zaréwno na oddzialach operacyjnych, jak i nieoperacyjnych.
Mozna by $mialo powiedzie¢, ze jeden calodobowy ostry dyzur chi-
rurgiczny daje nieraz wiecej, niz kilka tygodni pracy uregulowanej,
bez ostrych dyzurow. Wyksztalca sie bystro$¢ i ostrosé spostrzegania,
gotowosé i sprawnosé udzielania najszybszej pomocy, a takze poczu-
cie odpowiedzialnos$ci. Przy tym chodzi tu o bezpoSrednie zetkniecie
sie z ta odwrotng strong zycia, jakg sg oddzialy chirurgiczne, np.
w czasie pieknej pogody, gdy Swiat raduje sie zyciem, a tu zwozi si¢
ofiary najciezszych wypadkéw komunikacyjnych, a jednoczesnie tak-
ze ostre przypadki brzuszne, jak przedziurawienie wrzodu zolgdka,
niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego itd. Prawdziwe to krzywe zwierciadlo zycia. Gdy po wy-
tezonej pracy bez zmruzenia oka przez pelne 24 godziny, jeden z dy-
zurnych chirurgéw zdaje sprawozdanie w czasie porannej odprawy
i widaé jego zmeczong, wyszarzalg twarz, nasuwajg sie nieodparcie
stlowa Adama Mickiewicza z III czesci ,,Dziadow”: ,,Schudi, sczernial
i oszpetnial, ale jako$ dziwnie wyszlachetniat”. Ale ilez to, i jak wiel-
kiego uczucia szcze$cia doznaé moze tenze wlasnie zmeczony chirurg,
gdy udalo mu sie uratowaé zycie przez operacje chorego z przedziu-
rawionym wrzodem Zzolgdkiem, przez rozwigzanie trudnego przypadku
niedroznosci przewodu pokarmowego, czy przez uratowanie czlowie-
ka z grozby Smiertelnego krwotoku z powodu pekniecia $ledziony po
wypadku samochodowym!

Jest to na pewno stuzba lekarska bardzo ciezka, odpowiedzialna,
i moze nawet nie zawsze odpowiednio doceniana ani oplacana. Ale bez
ostrych dyzuréw nie ma wlasciwej nauki chirurgii, nie méwigc juz
o tym, ze jest to niezwykle szlachetna i nobliwa cze$¢ medycyny, naj-
bardziej z zyciem spolecznym zwigzana.

Dodatkowe oplaty

Zasada 19 ,,Zbioru zasad etyczno-deontologicznych polskiego le-
karza” zajmuje sie wynagrodzeniem lekarzy. Kraj nasz szczyci sie
tym, iz w naszej socjalistycznej powszechnej sluzbie zdrowia prawo
do bezplatnego leczenia majg dzi§ wszyscy. Totez w spolecznej stuz-
bie zdrowia ,,Lekarzowi nie wolno 2qdaé ani przyjmowaé od chorych
zadnego wynagrodzenia poza okres§lonym przepisami, ani tez uzalez-
niaé swego dziatania od dodatkowych Swiadczen”.

Jesli uzaleznia si¢ np. przyjecie chorego do kliniki czy szpitala od
oplaty, albo jesli klimat oddzialu jest tego rodzaju, ze chory z gory
musi pogodzi¢ sie z tym, iz opiekowanie sie nim i traktowanie go uza-
leznione bedzie od dodatkowych oplat czy $wiadczen z jego strony, jest
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to ze wszech miar godne potepienia jako sprzeczne ze wszystkimi po-
jeclami etycznymi. Obowigzkiem lekarza jest rowne traktowanie
wszystkich chorych. Stopniowanie troskliwosci, uwagi i starannosci
powinno by¢ uzaleznione wylacznie od ciezkosci stanu, nie za§ od ja-
kichkolwiek innych okoliczno$ci. Jest co$ szczegdlnie odrazajacego,
degradujacego i ponizajacego godnos¢ naszego zawodu, jesli uzaleznia
sie opieke, starannos¢ i dbatos¢ o chorego od dodatkowych swiadczen
ze strony chorego lub jego rodziny.

Wigzg sie z tym m. in. SciSle szczegblnie przykre, bolesne i za-
wstydzajgce ,,sprawy basenowe”. Lekarze bardzo czesto nie interesuja
si¢ tymi sprawami i uciekajg od nich, bo to nie pachnie i jest rzekomo
krepujace (dla kogo?). Sprawa podawania i zabierania basenéw zostaje
calkowicie zepchnieta na pielegniarki, ktore z kolei czym predzej prze-
rzucajg ja na salowe. I tu zaczyna sie tragedia. Bezbronni chorzy zo-
stajg wydani na laske i nielaske salowych, na ich ,,lup”. A przeciez
wiadomo o tym, ze oddanie przez chorego moczu, wiatréw czy stolca
jest ogromnie wazne, nieraz wazniejsze, niz wykonanie wstrzykniecia,
opatrunku czy innego zabiegu, lub zastosowanie najdrozszego antybio-
tyku. Wystarczyloby, aby lekarz w czasie wizyty zapytal pielegniarke,
czy i jaki byl skutek po zleconej przez niego lewatywie, czy chora
oddata mocz lub w jakikolwiek inny sposéb interesowal sie tymi spra-
wami — a jest obowiagzkiem regulaminowym pielegniarek tzw. kontro-
la basenow — aby waga potrzeb fizjologicznych czlowieka, w szcze-
golnosci czynnosci przewodu pokarmowego i ukladu moczowego sta-
nely na wilasciwym poziomie i aby chorzy nie zalezeli od laski i nie-
taski salowych. To wszystko jednak zalezy prawie calkowicie od leka-
rzy, tj. od kierownika oddzialu i lekarzy salowych. Lekarze, jako po-
siadajgcy kierowniczg role w klinice czy szpitalu, nadajg ton i od ich
postawy zalezy postawa pielegniarek i salowych. Nie jest stuszne od-
zegnywanie sie od tych spraw i zrzucanie winy za ,,sprawy basenowe”
wylacznie na barki pielegniarek i salowych.

Jesli klinike czy szpital opuszcza chory np. po ciezkiej, szczesli-
wie przebytej operacji, albo kobieta, ktora w wiele lat po $lubie uro-
dzila szcze$liwie dawno oczekiwane dziecko i jesli ci ludzie majg serce
przepelnione wdziecznoscig i pragng wyrazi¢ swg wdziecznosé leka-
rzowi czy pielegniarce jakim$§ upominkiem — nie mozna chyba
w przyjeciu upominku dopatrzy¢ sie niczego niegodziwego.

Ale: kto leczac chorego oczekuje, iz w razie wylecznia go otrzy-
ma od chorego jakis podarunek, jest z gory podwojnie przegrany. Po
pierwsze: oczekiwanie takie wytwarza w klimacie oddzialu dla cho-
rych prawo zwyczajowe, a nawet forme przymusu, co byloby na
pewno naganne. Po wtére: czyz fakt wyleczenia chorego nie jest sam
dla siebie wspanialym darem czy prezentem dla lekarza? Czyz oko-
licznosé, ze chirurgowi dane jest swym dzialaniem wyleczy¢ chorego,
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nie stawia chirurga w rzedzie najbardziej uprzywilejowanych o0s6b?
Takich przywilejow — obdarowywania chorych zdrowiem — nie po-
siada poza lekarzami nikt inny. Jesli chory, majac serce przepelio-
ne wdziecznoscia z powodu uratowania mu zycia, pragnie daé¢ temu
wyraz upominkiem, stanowi to dla lekarza czy pielegniarki niezwyk-
ty, nadprogramowy, niezastuzony deser. Za przywileje — a przywile-
jem lekarza jest, jak podano, mozliwos¢ przywracania zdrowia — nie
nalezg sie wszakze zadne nagrody. Przytocze tu stowa Karola Mark-
sa z jego ,,Rekopisow ekonomiczno-filozoficznych” z 1844 r. Chodzi
o rekopis trzeci pt. ,,Pieniadz”!). ,,Jako ta sila wywracajoca wszystko
na opak wystepuje pieniqdz i wobec jednostki i wobec wiezi spotecz-
nych... Przeksztalca on wiernos$é w niewierno$é, mitosé w nienawisé,
nienawis¢ w milosé, cnote w wystepek, wystepek w cnote, sluge w
pana, pana w stuge, glupote w rozsadek, rozsadek w glupote itd. ...
Przy zalozeniu, ze czlowiek jest czlowiekiem i jego stosunek do Swia-
ta jest ludzki, mito$¢ mozesz wymienié tylko na mitosé, zaufanie tyl-
ko na zaufanie itd.”. Dobrze jest przypomnie¢ sobie ten gteboki huma-
nistyczny cytat ze stéow Marksa.

Stosunki miedzy lekarzami

Stosunki miedzy lekarzami powinny opiera¢ sie na wzajemnym
poszanowaniu i kolezenstwie. Pamieta¢ nalezy, ze niesnaski, dawanie
wyrazu negatywnym sadom o wartosci innych lekarzy, wzajemne
»podgryzanie sie” nie tylko nie przysparzajg chwaly zadnemu lekarzo-
wi, ale rzucajg cien na wszystkich lekarzy i na cala medycyne. Z regu-
ly nie ma tu wygrywajacych. Przegrywajg zazwyczaj obie strony.
Sprawy miedzy lekarzami odbijaja si¢ réwniez niekorzystnie na cho-
rych.

Wypowiadanie negatywnej opinii o innym lekarzu wobec chorych,
personelu pomocniczego lub oséb postronnych, jest niedopuszczalne.

Wypowiadanie negatywnej opinii jest dopuszczalne w $rodowisku
lekarskim w obecno$ci zainteresowanej osoby, przy czym opinia nie
moze mie¢ cech znieslawienia.

Wydanie urzedowej opinii negatywnej o postepowaniu innego le-
karza powinno byé poprzedzone dokladnym zbadaniem wszystkich
materialow i okolicznosci. Opinia powinna by¢ obiektywna i w miare
moznosci opracowana komisy jnie.

Na lekarzach kierujgcych praca zespotu lekarskiego cigzy moral-
ny obowigzek przekazywania swym wspdlpracownikom wiedzy i dos-
wiadczenia, a wiec dbanie o ich najlepsze wyszkolenie zawodowe oraz
0 wysoki poziom etyczny. Cigzy zatem na nich obowiazek pracy dy-

1) Karol Marks: Rekopisy ekonomiczno-filozoficzne z 1844 r. KiW, Warsza-
wa 1958. Zbioér dziel Marksa i Engelsa, t. I, s. 614,
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daktycznej i wychowawczej. Obowigzek ten dotyczy zaréwno profe-
soréw, docentéw, adiunktow itd., jak tez ordynatoréw-kierownikéw
oddzialéw szpitalnych. Obowigzek dbania o wysoki poziom etyczny
wspolpracownikéw moze by¢ spelniony wowczas, gdy pamieta sie,
ze przestrzeganie zasad etyki lekarskiej i dbalo$é o zachowanie god-
nosci zawodowej, obowigzujace kazdego lekarza, dotycza zwlaszcza
0osO6b zajmujacych kierownicze stanowisko. Ich postgpowanie winno
by¢ wzorem i przyktadem godnym nasladowania.

Wiemy przy tym dobrze z wlasnego dos$wiadczenia, z wilasnych
mlodych lat, jak bystro i krytycznie mlodziez lekarska, a wigc stu-
denci medycyny i mlodzi lekarze obserwujg szeféw oddzialow i pro-
fesorow, jak latwo podpartujg zile cechy i przywary i szybko je sobie
przyswajajg w mys$l starej zasady ,,jaki pan, taki kram”, jak z dru-
giej strony dobre i szlachetne wzorce osobowe porywajg i ksztaltujg
kregostup i postawe moralng mlodziezy.

Podobnie lekarze zajmujgcy kierownicze stanowiska administra-
cyjne, np. dyrektorzy instytucji spotecznej stuzby zdrowia, powinni
stara¢ sie o to, by ich dzialalno$¢ nie byla jedynie dzialalno$cig biuro-
kratyczng. Powinni oni obiektywnie oceniaé prace wszystkich podleg-
lych pracownikéw i broni¢ ich przed nieuzasadnionymi zarzutami.
Powinni popiera¢ inicjatywe lekarzy zmierzajacg do poprawy ogra-
nizacji i funkcjonowania spotecznej stuzby zdrowia, a wspoélpracujgc
z towarzystwami naukowymi i biorgc udzial w posiedzeniach i zjaz-
dach naukowych powinni byé pod kazdym wzgledem wzorem dla
mlodszych lekarzy. Nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, Ze najgorszy
wplyw wychowawczy na miodych wywiera rozdzwigk miedzy mowio-
nym slowem a dzialaniem wychowujgcego. Woéwczas najpiekniejsze
stowo wypowiadane ex cathedra czy inne formy pouczania lub admo-
nicji pozostajg tylko pustymi stowami, kaznodziejstwem bez pokrycia
w dzialalnosci tego, kto te stowa glosi. Prawdziwy autorytet i wlasci-
wag ocene zyska¢ mozna nie dzieki jakiemu$ stanowisku czy tytulowi,
nie dzigki stowom, ale jedynie dzigki dziataniu.

Zagadnienie odpowiedzialnosci w pracy zespotowej jest zagad-
nieniem trudnym, zlozonym i wymaga wnikniecia w arkana prak-
tycznej pracy. Trudnosci interpretacyjne narosty najbardziej w dzia-
lach operacyjnych, jak chirurgia, ginekologia i in.,, a to w zwigzku z
pracg nie tylko zespolu operujgcego, ale takze innych wspoétpracuja-
cych dzialéw, jak anestezjologia, stuzba krwi itd. Nalezy tu zmierzac
do mozliwie Scistego ujecia zakresu obowigzkéw, kompetencji, ale i
odpowiedzialno$ci poszczegéinych dziatdow i osob.

W dzialalnosci zespolu lekarskiego prawo podejmowania decyzji,
a takze odpowiedzialno$¢ za te decyzje spoczywa na osobie kierowni-
ka. Odpowiada on takze za rodzaj i zakres czynnosci powierzonych
wspoélpracownikom, jednak za wykonanie tych czynnosci odpowiada
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kazdy lekarz osobiscie. A wiec za zlecenie dokonania operacji miode-
mu lekarzowi, o ktorym wiadomo, ze jeszcze nie dordst do tego zada-
nia, albo pielegniarce dokonania wstrzykniecia dozylnego w wypad-
ku, gdy ona tego uprawnienia nie posiada, moze by¢ pociggniety do
odpowiedzialno$ci kierownik. Z drugiej strony milody lekarz, ktory
nie wykona lub niedbale wykona stusznie zlecone mu obowigzki, od-
powiada za to osobiscie. Gdy chodzi o przypadki niejasne, sporne, np.
trudne pod wzgledem rozpoznawczym, powinien kierownik poddaé
odmienne zdanie milodszych wspolpracownikéw rzeczowej dyskusji.
Na pewno nie jest wlasciwe apodyktyczne czy arbitralne przesgdza-
nie sprawy przez kierownika oparte jedynie na wyzszosci swego
stanowiska czy tytulu. Nawet najdoSwiadczensi mogg sie myli¢, a
kazdy doswiadczony i rozumny ordynator czy profesor wystucha
chetnie odmiennego zdania. Zbedne jest chyba zaznaczenie, ze za wy-
powiedzenie odmiennego zdania przez mlodszego wspélpracownika
nie powinna go spotka¢ zadna dyskryminacja, jak réwniez zbedne jest
chyba przypomnienie, Zze w pracy zespolowej obowiagzuje zdyscypli-
nowanie, Jest dobrodziejstwem dla oddzialu, gdy autentyczny i nie-
zafalszowany autorytet kierownika odnajduje demokratyczne i zes-
polowe formy rzadzenia: wspolne omawianie, wystuchiwanie i prze-
dyskutowanie innych gloséw. Ostateczna decyzja, ale i odpowiedzial-
nos¢ za te decyzje, lezy zawsze w rekach kierownika. Jest prawdzi-
wym dobrodziejstwem dla zakladu, gdy istnieje demokratyczna auto-
rytatywnosé¢ i dyscyplina.
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dr Marian Wréblewski
IKN { BO Warszawa

SAMOKONTROLA I KONTROLA
W PROCESIE STUDIOWANIA

Studiowanie w wyzszej uczelni powinno byé¢ procesem, ktéry za-
wiera cechy dzialania zorganizowanego, zgodnie z wytycznymi pra-
kseologii. Praca dydaktyczno-wychowawcza powinna byé nastawiona
na ksztaltowanie bardzo silnej motywacji do dzialania studentéw nad
rozwojem wlasnej osobowosci. Klarowanie celéw studiowania, a szcze-
golnie modelu sylwetki absolwenta, samorealizujgcego sie specjalisty
w wybranym kierunku studiow i zawodzie jest podstawa do motywacji
studiowania na uczelni i po jej ukonczeniu.

Studiowanie, czyli praca nad rozwojem wilasnej osobowosci jest
specyficznym i bardzo zlozonym rodzajem dzialania jednopodmiotowe-
go. Nauczanie za$ jest kierowaniem procesem uczenia sie¢. Rozpatrujgc
studiowanie jako dzialanie zorganizowane wyrézniamy w nim naste-
pujace elementy: stwierdzenie i przyjecie celu; planowanie; pozyska-
nie zasobow; realizacja wedlug planu oraz kontrola.

Stwierdzenie i przyjecie (zrozumienie i ksztaltowanie)
celow tego dzialania, to procesy bardzo zlozone: tworzg sie jako rezul-
tat aktualnych potrzeb, osobistych motywéw i obiektywnych warun-
kow stymulujgeych ksztalcenie.

Planowanie — organizowanie toku dzialan. W jego sklad
wchodzi poglebiona analiza warunk6w osobistych, umiejetnosci studio-
wania, formalnych i nieformalnych stosunkéw z otoczeniem, zasobéow
i narzedzi, miejsca, zrodet i srodkéw zdobywania wiedzy, przewidywa-
nie plandéw dzialania na okreslone jednostki czasu.

Pozyskiwanie zasobo6w — to zgromadzenie potrzebnych
zrédel wiedzy: programoéw, podrecznikéw, lektur metodycznych i me-
rytorycznych, przyboréw, pomocy naukowych, organizowanie miejsca
i czasu nauki.

Realizacja zalozen polega na studiowaniu zgodnie z techno-
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logia pracy umyslowej, wedlug przyjetego planu i harmonogramu pra-
cy.

Kontrola studiowania ma specyficzny charakter, poniewaz
jest to dzialanie jednopodmiotowe. Jest to autokontrola, polegajaca na
poréwnywaniu realizacji z wzorcem, z celem, z planem, z harmonogra-
mem. Efektem samokontroli jest samoocena oraz wnioski do dalszej
pracy.

Ksztalcenie sie jako dzialanie zorganizowane, zmienia sie w miare
rozwoju ksztalcgcego sie podmiotu, gdyz doskonalg sie wszystkie ele-
menty tego dzialania. Odbywa sie to nie tylko w wyniku wlasnej ak-
tywnosci studiujacego, ale takze, i to w znacznym stopniu, pod wply-
wem sterowania przez uczelnie tym procesem. Funkcje kierownicze w
nauczaniu to: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrolowa-
nie. Zwigzek kierowania z dzialaniem podstawowym, jakim jest stu-
diowanie wyraza sie¢ w funkcjonowaniu wszystkich funkeji kierowni-
czych w kazdym elemencie dzialania poznawczego — studiowania.

W niniejszym artykule zajmiemy sie funkcjonowaniem kontroli,
jako sktadnikiem procesu kierowania, a szczegbélnie — zwigzkiem kon-
troli kierowniczej z samokontrolg studiujgcego. W zorganizowanym
dzialaniu poznawczym samokontrola warunkuje skutecznosé studio-
wania.

Studenci szczegoélnie silnie motywowani do osiagania dobrych wy-
niké6w w studiach sa sklonni do introspekcji i samorefleksji oraz war-
tosciowania, charakteryzuje ich samokrytycyzm. Mozliwa jest wiec sa-
mokontrola, i to nie tylko dotyczaca wynikéw pracy poznawczej, ale
takze caloSciowego podejscia do rozwoju wlasnej osobowosci. Mozna
okresli¢ kilka zakresow tejze samokontroli. H. Muszynski wydzie-
la dwie grupy cech osobowosci — cechy kierunkowe i instrumentalne,
ktérych rozwoj jest celem procesu pedagogicznego. Cechy kierunko-
we — to poglady, przekonania i postawy bedgce odbiciem uczuciowej
i wolicjonalnej strony osobowosci ludzkiej. Cechy instrumentalne —
to intelektualna i sprawnos$ciowa strona osobowosci. W uproszczeniu
wymieni¢ tu mozna: wiadomosci, umiejetnoseci, sprawnosci i nawyki
oraz inteligencje jednostki. Intelektualna, emocjonalna i wolicjonalna
strona samorealizujgcej sie osobowosci ludzkiej, skiadajg sie na jedno-
litg calo$¢ decydujacg o jej wartosci. Wszystkich wymienionych stron
musi wigc dotyczyé i samokontrola, skoro ich doskonalenie jest celem
dzialania studiujgcego. Przedmiotem kontroli ze strony kierujacych
jest z reguly tylko strona intelektualna. Samokontrolg powinny by¢
objete umiejetnosci postugiwania sie technologig pracy umystowej w
spos6b skuteczny. Praca poznawcza, prowadzona zgodnie z zalecenia-
mi technologii pracy umystowej, daje z reguly lepsze wyniki, niz do-
chodzenie do wlasnych metod, na drodze prob i bledow. Analizowanie
stosowanej techniki studiowania z punktu widzenia jej skutecznosci,
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jest wiec konieczne i daje podstawe do modernizowania wlasnej pracy.
Samokontroli podlegajg metody: poznawania zakresu programu, plano-
wania pracy, przygotowania sie do wykladow i éwiczen, samodzielne-
go studiowania i utrwalania materiatu, opracowywania notatek z wyk-
tadow, ¢wiczenn i literatury, prowadzenia bibliografii i materialow
opracowanych, oraz umiejetnosci: czytania ze zrozumieniem i nasta-
wieniem na zapamietanie, uczestniczenia w dyskusji, redagowania
opracowan pisemnych, korzystania z réznych zZrédet wiedzy, zgodnosci
pracy z metodologig nauki.

Efekty pracy w zakresie przyswajania wiedzy i umiejetnosci, sta-
nowig najczesciej przedmiot samokontroli, wspieranej i kierowanej
przez kontrole ze strony naukowo-dydaktycznych pracownikéw uczel-
ni.

Kontrola dotyczy:

— rytmicznoSci i systematyczno$ci realizacji harmonograméw i
planéw pracy, co w konsekwencji wplywa na utrzymanie optymalnego
tempa samodzielnego uczenia sie,

— wlasciwego rozumienia pojec¢ i teorii,

— pamietania wiadomosei i wigzania ich w strukture wiedzy,

— umiejetnosci wykonywania zadan i ¢éwiczen, rozwigzywania
problemdéw w sytuacjach znanych i nowych,

— umiejetnosé jasnego wyrazania swych mysli,

— umiejetnosei majacych specjalne znaczenie przy wykonywaniu
zawodu.

Z samokontrolg zawsze powinna byé zwiazana samoocena oraz
wnioski do dalszej pracy. Przy szczegélowym planowaniu pracy na
nastepny tydzien, konieczne jest dokonanie samooceny, dotyczacej wy-
konania zadan w tygodniu ubieglym. Ewentualne braki z minionego
okresu muszg by¢ szybko uzupeinione w planowanym tygodniu. Jakos$é
rozumienia, pamietania i stosowania wiedzy studiujacy kontrolujg w
kazdym ogniwie procesu studiowania, a wiec: po przygotowaniu sie do
wykladu, w czasie wykladu i po wykladzie, w trakcie przygotowywa-
nia sie do ¢wiczen i po zakonczeniu tego przygotowywania, na zaje-
ciach ¢wiczeniowych, po przestudiowaniu zaleconej literatury, po za-
konczeniu kursu przedmiotu — przed egzaminem, na egzaminie przed-
miotowym. NajczeSciej stosowanymi metodami samokontroli sa: odpo-
wiadanie na pytania lub rozwigzywanie probleméw dotyczacych tresei
studiowan.

Programowanie przez szkole procesu ksztalcenia, juz samo przez
sie, wspomaga samokontrole studiujacych przez: jasne podanie tez pro-
gramowych, problemowe zredagowanie dyspozycji do ¢wiczen, zapro-
gramowanie samokontroli w skryptach i podrecznikach, podawanie na
wykladach i ¢wiczeniach pytan samokontrolnych, wedtug ktérych stu-
denci przygotowuja sie do egzaminéw i zaliczen. Kontrola procesu stu-
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diowania oraz osigganych wynikéw ma szczegblne znaczenie dla orga-
nizowania samokontroli studentéw i kierowania nig. W tym rozumie-
niu — naczelnym celem kontroli pedagogicznej jest samoocena studen-
ta, a tym samym kontrola jest metoda kierowania procesem studiowa-
nia. Tak rozumiana kontrola bedzie stanowi¢ wazng plaszczyzne
wspoélpracy kierujgcych ze studiujgcymi.

Rejestrowana ocena osiggnie¢ nie bedzie najwazniejszg pochodng
kontroli. Gléwna role w tym zakresie odgrywa kontrola biezaca, doko-
nywana na wszystkich zajeciach: wykladzie, ¢éwiczeniu, konsultacji
zbiorowej i indywidualnej, w pracach kontrolnych i kolokwiach. Stala
i systematyczna kontrola nastawiona na wykazanie studentom stopnia
przyswojenia materialu naukowego i opanowania umiejetnosci, osigg-
nie¢ i brakéw, na korygowanie prawidlowos$ci rozumienia, pogiebianie
samokontroli indywidualnej jest waznym czynnikiem sterowania pro-
cesem studiowania.

W intensywnym procesie ksztalcenia nie powinny zdarza¢ sie
przerwy w nauce lub okresy oslabienia jej tempa. Nie mozna réwniez
dopusci¢ do tego, aby na skutek zlej organizacji studiéw lub stosowa-
nia niewlasciwych metod i $rodkéw efekty studiowania byly nikle
w stosunku do nakladu pracy. Istnieje duza zaleznos¢ miedzy kiero-
waniem procesem ksztalcenia a uzyskiwanymi przez studentéw wy-
nikami studiowania. W kierowaniu tym wazna role odgrywa kontrola
procesu ksztalcenia i studiowania oraz jego skutkéw. Pelni ona wazng
role sprzezenia zwrotnego, miedzy studiowaniem a kierowaniem tym
procesem. Sterowanie procesem studiowania wymaga bowiem ciggltych
informacji o tym, jak studiowanie przebiega: czy nie stabnie i czy nie
ustaje, czy sg stosowane wlasciwe metody i érodki, czy nie wystepuja
trudnos$ci oraz jakie sg efekty procesu ksztalcenia. Uzyskanie tych
informacji zapewnia jedynie prawidlowa kontrola pedagogiczna. Je-
zeli potwierdza ona dobre efekty procesu studiowania, a co za tym
idzie — dobra ocene tego procesu, to wyniki kontroli pelnig funkcje
stymulatora, wzmocnienia dzialajgcego na zasadzie psychologicznego
prawa efektu.

Kierujgcy procesem studiowania na podstawie systematycznej
kontroli i plynacych z niej informacji — moga mobilizowaé¢, kory-
gowaé, wspiera¢ i organizowa¢ pro es studiowania dokonujgc w nim
zmian optymalizujacych, zapewniajacych uzyskiwanie lepszych rezul-
tatéw studiowania. Szeroko rozumiana kontrola pedagogiczna obejmuje
zaréwno metody i metodologie, organizacje i dyscypline studiéw, rozu-
mienie, pamietanie, umiejetnosei i sprawnosci, jak rowniez kazdy ele-
ment procesu studiowania i ksztalcenia, i wreszcie — dwustronne
dzialanie kontroli, tj. na proces nauczania, jak i studiowania w réwnym
stopniu.
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Przestrzeganie zasady wspolpartnerstwa studentow i nauczycieli
akademickich, stwarza warunki do lgczenia kontroli i samokontroli pe-
dagogicznej w jeden proces. Zasada ta wynika z podmiotowosci stu-
denta w procesie studiowania. Student swiadomie podejmuje prace
nad rozwojem wlasnej osobowosci. Napotyka on w tej pracy trudnosci
subiektywne i obiektywne. Subiektywne tkwig gléwnie w instrumen-
talnej stronie jego osobowosSci, a zwlaszcza w niedostatecznej znajo-
mosci i umiejetnosci stosowania odpowiednich metod pracy poznawczej
oraz samokontroli. Obiektywne trudnosci sg zwigzane czesto z organi-
zacjg procesu ksztalcenia, a zrodlem ich jest niedoskonalo$¢ metod
kierowania praca samoksztalceniowg studentéow. Pokonywanie tych
trudnosci jest mozliwe tylko wtedy, gdy beda w toku kontroli pedago-
gicznej szybko wykrywane. Poznanie istoty trudnosci zaréowno przez
podmiot studiujgcy, jak i kierujacy umozliwia doskonalenie calego
procesu pedagogicznego.

Kontrola biezgca. Szczegdélng role odgrywa ona w proce-
sie ksztalcenia jako czynnik, ktory stymuluje i koryguje ten proces.
Pelni rowniez funkcje ksztalcgcg i diagnostyczng oraz wspomaga samo-
kontrole. Warunkiem pelnienia tych funkcji jest nieustanne kontrolo-
wanie procesu ksztalcenia i studiowania w kazdym jego momencie
i w kazdym dzialaniu pedagogicznym, i to glownie dla samokontroli
nauczyciela i studenta. Ocena za$ nie powinna stanowi¢ gléwnego celu
kontroli pedagogicznej. W biezacej kontroli mozliwe jest stosowanie
peinego zestawu metod. Naczelne miejsce zajmuje w niej metoda ob-
serwacjl. Umozliwia ona m. in. badanie stanu przygotowania stuchaczy
do wykladu i éwiczen, rozumienia tresci wykladu i nadazania za to-
kiem mys$li wykladowcy oraz stopnia opanowania umiejetnosci spo-
rzgdzania i porzgdkowania notatek.

Slowne metody kontroli mozna stosowaé¢ zaréwno w czasie wy-
kladéw, éwiczen, jak i na egzaminie. Wykladowcy wlaczajgcy stucha-
czy do czynnego udzialu w toku wykladu mobilizujg ich tym samym
do przygotowywania sie do zaje¢, zas sam wyklad nabiera charakteru
konwersatoryjnego o bardziej intensywnym toku pracy studentéw.

Na ¢wiczeniach i seminariach najczesciej stosowane jest:

— odpytywanie, w toku ktérego stuchacze udzielaja odpowiedzi
na problemowe pytania prowadzgcego zajecia;

— dyskusja, z zagajeniem sluchacza, podsumowania dyskusji do-
konuje réwniez student;

— sprawozdanie z zaje¢, polegajgce na przypomnieniu przez stu-
denta tez i wnioskéw z poprzednich zaje¢;

— sprawozdanie z przestudiowanej literatury.

Waine jest, aby kierujacy takimi zajeciami pracownik naukowo-
-dydaktyczny w réwnym stopniu aktywizowal i kontrolowal wszyst-
kich uczestnikéw, gdyz na tej podstawie moze stwierdzi¢, jaki jest stan
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opanowania przez nich materialu i $ledzi¢ rozwdj umiejetnosci nau-
kowego rozumowania.

Kontrole pisemne. Czesto stosowang metodg kontroli pi-
semnej jest referat przygotowany przez studenta. Rodzaje referatow
zalezne sg od celu i przedmiotu kontroli. NajczeSciej sg to recenzje
sprawozdawcze, sprawozdawczo-krytyczne, rozprawki, analiza zrodet
itp. Masowe formy kontroli biezacej przeprowadzane sg za pomoca
kartkowki i sprawdziandéw, pelnych zestawéw testow oraz pisemnych
prac klasowych. Kartkéowki, zwane krétkimi sprawdzianami, stosuje
sie¢ zwykle na poczatku zajeé w celu sprawdzenia stopnia przygotowa-
nia sie do zaje¢. Chodzi o rozumienie podstawowych poje¢ i logicznych
struktur wiadomosci. Sg to najczesciej testy o zadaniach otwartych,
typu krétkiej odpowiedzi. Dluzsze sprawdziany w formie testu lub
obszerniejszej rozprawki prowadzone sg zwykle po zakonczeniu bloku
tematycznego. Uzupelnieniem kontroli stosowanych w czasie zajeé dy-
daktycznych sg indywidualne kontakty ze studentami podczas konsul-
tacji. W spotkaniach konsultacyjnych ustala sie przyczyny wystepowa-
nia trudnosci w procesie uczenia sie i okresla sposoby ich pokonywania.
Wyznacza sie indywidualne zadania. Jednocze$nie studenci otrzymuja
pomoc w doskonaleniu metod samodzielnej pracy poznawczej. Pra-
cownik naukowy w toku konsultacji ma mozliwo$é lepszego poznania
studenta i udzielania mu indywidualnej pomocy dydaktycznej.

Egzamin przedmiotowy jako forma kontro-
li pedagogicznej W wielu wypadkach egzamin traktowany
jest jako zlo konieczne, jako nieprzyjemny obowigzek, ktérego jedy-
nym celem jest wystawienie oceny. Egzaminator odgrywa w nim
giéwng role, stawia pytania jak on chce (czesto z ,,ol$nienia”). On bo-
wiem przekazywal wiedze w procesie nauczania. Na egzaminie spraw-
dza umiejetnos¢ reprodukowania przez studenta podanej mu wiedzy.
Autorytatywnie ocenia poprawno$¢ odtwarzanej wiedzy. Niekiedy
proby wiasnej interpretacji, dokonywane przez egzaminowanego od-
rzuca sie, jako tzw. szum informacyjny. Jest wiec egzaminator sedzia,
ktéory na podstawie niezupelnej planowej rozmowy musi wystawié
wywazong ocene. Egzamin bywa starciem sie. Konflikt intereséw po-
lega na tym, ze jednej stronie zalezy na wykryciu, drugiej na ukryciu
brakéw w wiadomosciach. Celem spotkania dla obu stron jest formal-
na ocena.

Na podstawie powyzszych stwierdzen mozna wysunaé¢ nastepujace
pytania:

1. Czy istnieje mozliwo$é¢ innego traktowania egzaminu, niz jako
terenu starcia sie antagonistyczych stron?

2. Czy egzamin moze by¢ badaniem osiggnieé nauczania i studio-
wania jednocze$nie?
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3. Jakie warunki musza by¢ zapewnione, aby egzamin spelnial swe
pedagogiczne funkcje i by! instrumentem doskonalenia pracy?

Poszukujac odpowiedzi na powyzsze pytania, wysuwamy nastepu-
jaca teze: egzamin musi byé gtéwnym elementem sprzezenia zwrotne-
go, miedzy studiowaniem a kierowaniem tym procesem i pelnié¢ funk-
cje samodoskonalgcg, korektywng, stymulacyjng, ksztaleacg i diagno-
styczng, ktéry powinien byé udzialem wszystkich form kontroli. Egza-
min jest kompleksowg kontrolg przeprowadzang po zakonczeniu prze-
kazywania wiadomosci z zakresu okreslonej dyscypliny wiedzy. Zmia-
na modelu szkoly nauczajacej, tj. dajacej wiedze gotowa do zapamie-
nia, na szkole ksztalcacg intelekt i rozwijajacg zdolnosci tworcze stu-
denta wymaga pokonania trudnosci, wystepujgcych wlasnie w proce-
sie egzaminowania.

Funkcja samodoskonalgca egzaminu jest realizowana woéwezas,
gdy ocena nie jest jedynym jego celem, ale pochodng wynikow egza-
minu.

W procesie egzaminowania powinny zatem ujawnié¢ sie i osiggnig-
cia i braki. Analiza ich, umozliwia wykrycie zwigzkéw przyczynowych,
osigganych efektéw w procesie studiowania i kierowania tym proce-
sem. Wnioski z tego plynace powinny stuzyé¢ doskonaleniu procesu dy-
daktycznego, w szerokim jego rozumieniu. Badanie efektéw procesu
ksztalcenia, przez egzamin przedmiotowy, w aspekcie wykrywania
slabych i silnych jego elementé6w, wnioskowania o przyczynach na pod-
stawie skutkéw, pozwala retrospektywnie ocenia¢ proces nauczania
i projektowaé jego zmiany, umozliwiajagce poprawe danego stanu rze-
czy. Korekcyjng funkcje speilnia egzamin wéwczas gdy w jego wyniku
zostang ustalone wnioski dotyczace tego, jak w przysziosci proces stu-
diowania powinien przebiega¢é. Egzaminowany wycigga wnioski na
podstawie samooceny dotychczasowych sposobéw swej pracy i stwier-
dza, jakie zmiany musi wprowadzi¢ w swym postepowaniu, aby dzia-
taé skutecznie.

Funkcja ksztalcagca egzaminu polega na badaniu, a jednoczesnie
rozwijaniu uwagi, spostrzegawczosci, rozumowania egzaminowanego,
jego zdolnosci do analizowania i oceniania sytuacji, wartosciowania
i wydawania sadoéw, umiejetnosci wykorzystywania wiedzy zdobytej
z réznych zroédet do rozwigzywania probleméw w znanych i nowych
sytuacjach. Nigdy tej funkecji nie spelnia egzamin, w ktérym bada sie
wylgcznie stan wiadomosci.

Funkcja diagnostyczna wyraza sie w dokonaniu oceny stanu wiedzy
i umiejetnosci egzaminowanego, w wykazywaniu jego osiggnieé i bra-
kow.

Najwazniejsze z punktu widzenia pedagogicznego jest uzyskanie
adekwatnej samooceny przez studenta, ktéry w pelni przyjmuje uza-
sadniong ocene, oparta na znanych sobie kryteriach wymagan. Brak
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kryteriow oceniania stwarza trudnosci w dokonywaniu diagnozy, i to
zarowno samooceniajacemu sig, jak i kontrolujgcemu przygotowanie
studenta, tj. egzaminatorowi.

Stymulacyjna funkcja egzaminu. Egzamin jest du-
zym przezyciem emocjonalnym dla studenta. W warunkach spelniania
pozostatych funkeji zazwyczaj przebieg i wynik egzaminu jest prze-
zyciem dodatnim, dajagcym satysfakcje z dobrze wykonanej pracy.
Jesli ocena i samoocena sg rownorzedne, zgodne, mobilizuje to stu-
denta do systematycznosci i wzmozenia wysitkow, co jest wynikiem
dzialania psychologicznego prawa efektu. Z braku zgodnosci ocen kon-
troli i samokontroli wynika tzw. nieobiektywne, ,niesprawiedliwe
ocenianie, co bardzo zniecheca i demobilizuje studenta. Oceny zawy-
zone oslabiaja motywacje do pracy, zanizone za$§ — zniechecajg do
niej.

Przygotowanie egzamino6w. Dokonanie analizy progra-
mu nauczania pod katem stawianych wymagan studentom na okreslo-
ne stopnie ocen egzaminacyjnych jest zabiegiem pracochlonnym. Wy-
maga to uwzgledniania réznych kryteriow i funkcji samego egzami-
nu. Istnieje jednak mozliwo$é okreslenia w kazdej dyscyplinie nauko-
wej podstawowego zakresu wiedzy jako niezbednego minimum wy-
magan. Kryteria podzialu beda specyficzne dla kazdego przedmiotu
nauczania w zaleznos$ci od celow i tresci specyficznych i jego roli
w przygotowaniu do wykonywania zawodu. Do podstawowych wyma-
gan zalicza sie: znajomos¢ podstawowych poje¢ i terminologii przed-
miotu, rozumienie i pamigtanie tresci, ktdre sg niezbedne do dalszego
studiowania, rozumienie i pamietanie (odtwoércze) wiadomosci zawar-
tych w skrypcie, znajomosci literatury podstawowej. W zakresie wy-
magan na oceny wyzsze wchodza: wiadomosci ulozone w system wie-
dzy. Powigzanie wiedzy interdyscyplinarnej. Wiadomosci pozaskryto-
we, zdobyte z réznych zrodel wiedzy. Dobra znajomosé literatury poza
obowigzkowej, umiejetnos¢ stosowania wiedzy do rozwigzywania pro-
bleméw teoretycznych i praktycznych w sytuacjach znanych i no-
wych, dobra znajomosé¢ metodologii nauki.

Poszczegdlne dyscypliny naukowe majag specyficzne cele. Tresci
i kryteria ich podzialu na podstawowe i rozszerzone wynikaja z tejze
specyfiki. Okreslone przez zaklad naukowy kryteria i zasady wyma-
gan powinny by¢ podane do wiadomosci sluchaczy w czasie realizacji
programu nauczania. Ustalone kryteria ulatwiajg przygotowanie za-
dan egzaminacyjnych. Przygotowanie zadan egzaminacyjnych doko-
nuje sie w zasadzie w dwoch etapach. W pierwszym, z ktérych opra-
cowuje sie spis tematow w formie rownowaznikow zdan, przy czym
zamieszcza sie nazwy informacji przewidzianych do egzekwowania
i oznakowanych, z jakiego sg zakresu wymagan: podstawowych czy
rozszerzonych. W drugim etapie przetwarza si¢ opracowany wykaz
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hasel na zadania egzaminacyjne, tj. polecenia jakie czynnosci egza-
minacyjne majg egzaminowani wykonac.

Forma zadan egzaminacyjnych jest uzalezniona od metod egza-
minowania. Do kazdej metody muszg by¢ odpowiednio przygotowane
zestawy zadan egzaminacyjnych.

Egzamin ustny. Nie przygotowany egzamin ustny jest
meczacy dla obu stron. Dziala woéwczas wiele niekorzystnych czyn-
nikéw, zard6wno z zakresu egzekwowanych tresci, jak i redakeji py-
tan. Z sytuacji egzaminacyjnej wyplywa czesto zawezanie zakresu
egzekwowanych tresci. Pytania zaczynaja pada¢ przypadkowo, co cza-
sem wynika z bezpodstawnych podejrzen egzaminujgcego, ze student
nie opanowal partii materialu, a to nie wplywa dodatnio na poziom
egzaminu i jego wyniki. Nalezy podkresli¢, ze tak improwizowany
egzamin bardzo wyczerpuje egzaminatora, ktéry nastepnie jest nie-
zadowolony, nie ma obiektywnego obrazu diagnostycznego egzamino-
wanej grupy. Egzamin sprowadza sie do spelnienia obowigzku wy-
stawienia ocen, choé egzaminujgcy jest Swiadomy tego, ze sg one w
duzym stopniu nieadekwatne do nakladu pracy i stanu wiedzy stu-
dentow.

Do egzaminu ustnego przygotowuje sie zadania w formie wyra-
zanych polecen: wykazaé... wyjasnié... na czym polega... uzasadnié,
Ze...,, lub pytan: jakie sa.. co determinuje... jakie poglady... co rozu-
miemy przez... ilp.

Zadania i pytania egzaminacyjne Scisle okreslaja, jakie czynnosci
ma wykonaé egzaminowany: analizowanie, poréwnywanie, wnioskowa-
nie, ocenianie, wartosciowanie czy rozwigzywanie probleméw, ewen-
tualnie przypominanie. Wykonywanie tych operacji myslowych na
podstawie posiadanej wiedzy znacznie ulatwia egzaminowanie w sen-
sie przestrzegania Scislosci i zwjezloéci odpowiedzi na konkretne pyta-
nia (zadania). Doswiadczenia i obserwacje wielu praktykéw wykazuja,
ze nie nalezy podawaé¢ tematéw egzaminacyjnych w formie ré6wnowaz-
nikéw zdan. Tytul rozdziatu lub fragment podrecznika czy hasto z pro-
gramu studiéw, ktdre najczesciej stanowig ten rodzaj tematéw egza-
minacyjnych, majg wiele wad, z ktérych najwazniejsza, to zadanie od-
tworzenia tresci bez okre§lenia sposobu i ukladu odpowiedzi. Egzami-
nowany moze dowolnie konstruowaé¢ odpowiedz i okreslaé¢ jej zakres
tresci. W tej sytuacji bardzo latwo o odbieganie od tematu lub wrecz
moéwienie nie na temat. Stwarza to duze trudnosci przy wystawianiu
i uzasadnianiu oceny wypowiedzi. Czas trwania egzaminu jest wéw-
czas znacznie dtuzszy niz przy stosowaniu innych technik.

Z zadan egzaminacyjnych uklada sie ich zestawy. Jezeli egzamin
jest tylko ustny, to w zestawie pytah egzaminacyjnych, przygotowa-
nych dla kazdego studenta, trzeba uwzgledniaé¢ zaréwno zadania z zak-
resu podstawowego jak tez rozszerzonego. Umieszczanie zestawdéw na
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tzw. biletach egzaminacyjnych, ktére nastepnie sy przedmiotem loso-
wania, stwarza warunki obiektywnosci zakresu wymagan i odcigza
egzaminatora od ,,wymys$lania pytan”, co umozliwia mu skupi¢ uwage
na odpowiedzi studenta. Zadaniami egzaminacyjnymi dla jednego stu-
denta objeta jest niewielka cze$§é materialu programowego. Ocenie
podlega wiec stopien opanowania tejze niewielkiej probki, ktérg egza-
minowany wybral losowo. Zakladajgc stuprocentowe prawdopodobien-
stwo opanowania calego programu w roéwnym stopniu, ocene probki
przenosi sie na caly przedmiot. Samo to zalozenie stanowi podstawe
do uznawania egzaminu ustnego za nieobiektywny. Wystawianie oce-
ny za odpowiedz nie jest oparte na okresSlonych kryteriach i nie poz-
bawione wplywow subiektywnych. A wiec taki egzamin nie jest po-
miarem wiedzy, a ocena nie jest wskaznikiem.

Aby na podstawie ocen uzyskanych z poszczegélnych przedmio-
tow mozna bylo wnioskowaé o efektywnosci pracy poznawczej studiu-
jacego, konieczne jest: zwiekszenie reprezentatywnosci egzekwowanej
wiedzy, ocenianie wynikow biezacych i etapowych kontroli pracy stu-
dentéw, stosowanie réznych metod egzaminowania, w tym pomiaru
decymologicznego, wystawienie oceny koncowej z uwzglednieniem ele-
mentow okreslajgcych prace studenta.

Kontrole masowe — pomiar decymologiczny.
Zakres podstawowych wymagan egzaminacyjnych — a szczegdlnie
wiedza pamieciowa, ktéra w niektérych dyscyplinach jest bardzo waz-
na — mozna w caloéci zbadaé za pomoca testéw dydaktycznych. Tg
formg kontroli mozna w stosunkowo krotkim czasie zbadaé stopien
opanowania wiedzy przez wielu egzaminowanych. Na podstawie duzej
liczby zadan testowych, mozna obiektywnie ustali¢é wspo6lczynnikiem
liczbowym stopien opanowania wiedzy i wystawié obiektywna ocene,
oparty na obiektywnych kryteriach zamiany wynikéw na stopnie
szkolne. Ta forma oceny ma duze znaczenie diagnostyczne. Daje moz-
liwo$¢ oceny wynikéw nauczania poszczegélnych tematéw programo-
wych calej grupy. Pozwala to jednoczes$nie analizowaé przyczyny uzys-
kiwania stwierdzonego pomiarem stanu wiedzy. Testy dydaktyczne
nalezy stosowaé lacznie z innymi metodami kontroli, np. egzaminem
pisemnym czy ustnym. Za podstawe oceny z przedmiotu trzeba przyj-
mowa¢ skladowe kilku metod i form kontroli.

W wielu uczelniach wprowadzono tzw. punktowy system ocenia-
nia, premiujacy systematyczng prace oraz aktywnos$¢ studentow na za-
jeciach. Na ocene z przedmiotu skladajg sie¢ wyniki sprawdzianéw pro-
wadzonych systematycznie na éwiczeniach, wyniki egzaminoéow, dodat-
kowe punkty za aktywno$¢ na zajeciach. Dla kazdego z tych skladni-
kéw okresla sie liczbe punktéw mozliwg do uzyskania, np. 60, 40, 10.
Nie ocenia si¢ wynikow sprawdzianow, ale dla kazdego okresla sie licz-
be punktow.
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Ten system oceniania, mobilizuje studentéw do systematycznej
pracy w ciggu semestru. Nota koncowa, ustalona na podstawie Kilku
sktadnikéw, umozliwia obiektywng oceng pracy studenta, gdyz jest
wypadkowg kontroli, przeprowadzanej réznymi metodami i w ciggu

catego roku.

W OBIEKTYWIE NASZEGO FOTOREPORTERA

Do regularnych zaje¢ kadry dydaktyczno-naukowej Instytutu Chordob Zakaz-
nych i Pasozytniczych AM w Warszawie nalezg konferencje pedagogiczne.
Dyrektor Instytutu doc. dr hab. L. Babiuchowa omawia aktualny plan zajec.

Foto: KAW
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prof. dr hab. Leszek Kryst
prorektor ds, dydaktyczno-wychowawezych WAM

AKTUALNE KIERUNKI PROGRAMU DYDAKTYCZNO-
-WYCHOWAWCZEGO WARSZAWSKIEJ AM

Przyszlosé¢ dydaktyki medycznej jest nierozigcznie zwigzana z roz-
Wojem 1 wyposazeniem bazy szkoleniowej, postepem dokonujgcym sie
w naukach medycznych oraz potrzebami spolecznymi.

Docelowe programy nasycenia spolecznej stuzby zdrowia kadrami
z wyzszym wyksztalceniem wskazujg, ze lata osiemdziesigte w Polsce
wymaga¢ beda w dalszym ciggu masowego ksztalcenia lekarzy i far-
maceutéw. Z drugiej strony, sytuacja zdrowotna ludnosci kraju oraz
dynamiczny rozwéj poszczegoélnych specjalnosci medycznych trakowa-
nych jako rezultat zapotrzebowan spolecznych, decydowaé¢ beda o pro-
{ilu ksztalconych kadr. Resort Zdrowia precyzyjnie nakreslit sylwetke
zawodowg lekarza, opierajgc sie na systemie organizacyjnym spolecz-
nej stuzby zdrowia, jak i spotecznej potrzebie. Wiadomo réwniez, ze la-
ta osiemdziesigte bedg okresem rozbudowy i kadrowego nasycenia pla-
cowek stuzby zdrowia funkcjonujgcych w systemie ZOZ-skim. W tym
systemie, akademie medyczne spelniajg wazne funkcje nie tylko szko-
leniowe, ale rowniez badawczo-naukowo-wdrozeniowe, organizatorskie
(koordynacja, nadzér specjalistyczny) — lecznicze, na roéznych pozio-
mach. Funkcje te, z pewnosciag beda kontynuowane a prawdopodobnie
i poszerzane. Dzialalno§é ta prowadzi bowiem do Scistego powiazania
nauki z praktykg, oraz korzystnie wyro6znia polski model opieki zdro-
wotnej na tle systemow innych krajow.

Z kolei, zgodnie z przyjeta deklaracjag WHO (w 1978 r.) dajacag
sie strescic w hasle ,,zdrowie dla wszystkich do roku 2000” jednozna-
cznie mozna stwierdzi¢, ze medycyna przysztosci to profilaktyczno-
-masowa, spoteczna medycyna. Tak wiec okreslono juz potrzeby, zada-
nia i cele stuzby zdrowia. Zadaniom tym musi zatem odpowiada¢ sys-
tem ksztalcenia lekarzy i farmaceutéw. Wiadomo ponadto, ze w sys-
temie rozwinietego spoteczenstwa socjalistycznego jakie stanowimy,
szkolnictwo powinno spelnia¢ nastepujgce funkcje: a) wychowywact
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i ksztaltowaé osobowos¢, b) przygotowywaé kwalifikowane kadry,
c) przygotowywaé obywateli do udzialu w twérczym rozwijaniu kul-
turalnego dziedzictwa narodu, d) przygotowywa¢ jednostki do kiero-
wania rozwojem wtlasnej indywidualnosci.

Celem nadrzednym tak pomyslanego systemu jest wszechstronny
rozwodj ludzi i sterowanie nimi dla dobra jednostki i ogétu (Raport o
stanie o$§wiaty). Dysponujemy wiec takze i przeslankami, na ktérych
obecnie i w przyszlosci budowany bedzie w naszej Akademii program
dydaktyczno-wychowawczy stwarzajacy teoretyczne podstawy funk-
cjonowania szkoly i determinujacy jej cele. Uzupelniajac powyzsze
rozwazania nalezy zalozy¢, ze przyszloS¢ przyniesie znaczny rozwdj
wielu medycznych dyscyplin podstawowych i klinicznych.

Przeszkodg do pokonania juz dzi$ jest stale poglebiajaca sie specja-
lizacja oraz trudnosci napotykane przy odchodzeniu od nauczania
przedmiotowego na rzecz dydaktyki zintegrowanej, zwiekszajgcej la-
dunek wiedzy i umiejetnosci praktycznych studentéw. W tym zakresie
dysponujemy niewieloma przykladami zaslugujacymi na rozpowszech-
nienie.

Drugim problemem wymagajacym rozwigzania jest koniecznosé¢
wypracowania skutecznej metody selekcjonowania wykladanych tres-
ci wobec lawinowego przyrostu informacji. Wreszcie, jak dotychczas
studenci nie majg mozliwosci konfrontowania nabytej wiedzy teore-
tycznej w toku praktycznej dziatalnosci juz od pierwszych lat studiéw.
Przy dotychczasowych zalozeniach programowych, kierownicy przed-
miotéw biorg jedynie odpowiedzialnos¢ za przekazywanie okreslonych
treéci, nie interesujac sie prawie zupehie kiedy, jak i w jakim wymia-
rze beda one wykorzystywane przez studentéw w praktyce. Studenci
lat mlodszych uwazajg dotychczas realizowany program za zbyt ,,teo-
retyczny”, oderwany od praktyki, a w zakresie niektérych przedmio-
tow bedacy powtarzaniem materialu przerobionego juz w szkotach
$rednich.

Studia medyczne nalezg obecnie do najdrozszych i najdluzej trwa-
jacych. Dalsze ich wydluzanie jest nieekonomiczne i niecelowe. Jak
zatem modyfikowa¢, ksztaltowa¢ programy przyszlosci? Jak speni¢
wszystkie oczekiwania i réwnoczesnie ksztalci¢ studentéw zgodnie z
wymogami nowoczesnosci?

Nie wdajac sie w jednoznaczng ocene, co jest potrzebne studen-
towi, a z czego mozna zrezygnowa¢ w wykladanym materiale — z pew-
noscig nalezy skurtyzowaé¢ przedmioty wykladane w szkole sredniej a
powtarzane w programie szkoly wyzszej (biologie, fizyke, chemie). Po-
dobnemu opracowaniu nalezy poddaé¢ tzw. przedmioty paramedyczne,
ktore szczegolnie na latach nizszych, iloSciowo (godzinowo) przewyz-
szaja przedmioty medyczne. Bedzie to zabieg trudny i niepopularny.
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Podobnie rezerw czasowych w przeladowanych programach nalezy
szuka¢ poprzez integrowanie przedmiotéw klinicznych i unowocze$nia-
nie ich tresci, rezygnujac z materialu o znaczeniu historycznym, oraz
analizujgc treSci przedmiotow pokrewnych. Efektem tych zabiegow
powinno by¢ upraktycznianie wykladanych przedmiotéw.

Nie chodzi przy tym, o wytwarzanie u studentéw zawezonych ste-
reotypow, a o stworzenie programowych mozliwosci praktycznego roz-
wigzywania problemow badawezych, terapeutycznych, metodycznych
juz w toku studiow i z udzialem studiujacych. Dotyczy to zwlaszcza
tych spraw i probleméw, ktére absolwenci akademii medycznych z ra-
cji posiadanych specjalnosci rozwigzywa¢ bedg w swej dzialalnosci. Juz
dzisiaj zaczyna sie popularyzowa¢ idea praktyk semestralnych, ktére
spelniajgc postulat upraktycznienia studidow, byé moze pozwolg na
stworzenie w przysztosci warunkow na podstawie ktérych studenci bedg
mogli doskonali¢ w praktyce nabyte umiejetnosci teoretyczne, gléwnie
w niesieniu pomocy i pielegnacji ludzi chorych. Idealem byloby, gdy-
by w toku studiéw studenci mogli uczestniczyé w rozwigzywaniu prob-
leméw typowych dla placéwek stuzby zdrowia.

Dalsze zmiany czy modyfikacje programéw dotyczyé muszg stu-
denckich praktyk wakacyjnych, ktére powinny byé kontynuacjg a mo-
ze podsumowaniem umiejetno$ci nabytych w danym roku nauki. Moz-
na przewidywa¢, ze w tak zlozonym systemie wazna role speilnia¢ po-
winny uczelniane zaklady dydaktyki. Wlasnie pracownicy tych zakla-
déw powinni analizowaé¢ i oceniaé tresci realizowanych programdéw.
Skuteczno$¢ tych programéw w systemie ksztalcenia wobec oczekiwan
i potrzeb. Krytyczna analiza powinna dostarcza¢ dydaktycznemu kie-
rownictwu uczelni (dyrektorom instytutéw, dziekanom, prorektorom)
dane, pozwalajgce na ciggle modyfikowanie i unowoczes$nianie progra-
moéw dydaktyczno-wychowawczych. Nie ulega watpliwosei, ze unowo-
czesnianie dydaktyki wymaga od nauczycieli akademickich wzbogace-
nia wiezi teorii z praktyka. By¢ moze w przyszlos$ci prowadzi¢ to bedzie
do wypracowania systemu stazy dydaktyczno-pedagogicznych dla pra-
cownikéw spolecznej stuzby zdrowia i odwrotnie stazy w spotecznej
stuzbie zdrowia dla nauczycieli.

Mozna sagdzi¢, ze niedoskonaly jak dotgd system wdrozen w shuz-
bie zdrowia stalby si¢ po wprowadzeniu tych stazy w pelni realnym
procesem. Obraz dokonywanych zmian uzupeinia¢ bedzie powoltywanie
nowych specjalnosci. Obecnie juz odczuwamy brak w akademiach zak-
ladéw farmakologii klinicznej, informatyki medycznej, zakladoéw pro-
filaktyki medycznej, medycyny przemyslowej itp., ktérych powotanie
jak sadzi¢ mozna jest jedynie sprawg czasu i rzeczywistych potrzeb.

Co by zatem nie napisa¢ o koniecznosci zmian programoéow dydak-
tyczno-wychowawczych w akademiach medycznych, to jedno jest pew-
ne — staly postep zmusza do cigglych udoskonalen.
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Klinika Urologiczna Instytutu Chirurgii AM w Warszawie

NAUCZANIE UROLOGII — STAN OBECNY — PROPOZYCJE

Urologia, mimo ze siega poczatkami starozytnosci, stata sie samo-
dzielng specjalno$cig dopiero pod koniec XIX wieku. W ciggu stu lat
swego istnienia przeszla szereg przeobrazen i aktualnie zajmuje sie
leczeniem gléwnie chirurgicznym, choréb ukladu moczowego i mes-
kich narzadéw plciowych (1). Zanim urologia w Polsce zaczela istnie¢
jako samodzielna specjalnosé, wielu chirurgéw interesujgcych sie cho-
robami chirurgicznymi nerek i drog moczowych, pracami swymi w tej
dziedzinie polozylo podwaliny pod te nowa specjalnos¢. Wyrazem pel-
nego usamodzielnienia sie urologii w Polsce bylo powstanie Polskiego
Towarzystwa Urologicznego (27. 4. 1949 r.)) i organizacja klinik uro-
logicznych.

Poczagtkowo urologia byla wykladana dla studentéw IV roku me-
dycyny. Calo$é kursu obejmowala 15 godzin wykladéw i 15 godzin
¢wiczen (2). Nauczanie urologii ma na celu zapoznanie studentow
z podstawowymi zagadnieniami tej dyscypliny klinicznej. W czasie
ksztaleenia, studenci powinni przyswoié¢ sobie nie tylko pewien zasob
wiadomosci teoretycznych, ale takze nabyé¢ podstawowe umiejetnosci
praktyczne, potrzebne kazdemu lekarzowi. Do tych ostatnich nalezy
znajomos¢ udzielania pierwszej pomocy w naglych przypadkach uro-
logicznych oraz umiejetno$¢ badania urologicznego.

Ramowy program nauczania urologii dla studentéw wydziatow
lekarskich Akademii Medycznej w Warszawie przewiduje zapoznanie
studenta z badaniami urologicznymi oraz z takimi podstawowymi za-
gadnieniami jak: wrodzone wady narzgdu moczowego, zakazenie drog
moczowych, kamica moczowa, choroby gruczolu krokowego, postepo-
wanie w zatrzymaniu moczu, nowotwory nerek i drég moczowych,
choroby jadra, najadrza, urazy narzadu moczowego. Praktycznie ksztal-
cenie studentéw w urologii w Klinice Urologicznej AM w Warszawie
obowigzuje studentéw VI kursu I i II Wydzialu Lekarskiego i przedsta-
wia sie nastepujgco: czas trwania ¢wiczen wynosi 3 dni. Zajecia trwa-
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ja od 7,30 do 12,30. Od godziny 7,30 do godz. 8 studenci uczestnicza
w odprawie klinicznej, podczas ktoérej stuchajg raportu lekarza dy-
zurnego oraz biorg udzial w omawianiu chorych operowanych oraz
badan radiologicznych z dnia poprzedniego. Od godz. 8 do 10, w gru-
pach po 5—6 o0s6b, pod kierunkiem przydzielonych asystentéw, biorg
udzial w obchodzie lekarskim, uczestniczg w drobnych zabiegach uro-
logicznych takich jak: cewnikowanie chorych, oraz w badaniu urolo-
gicznym. Ponadto zapoznajg sie z wykonywaniem zabiegéw endosko-
powych takich jak: cystoskopia, przezcewkowa koagulacja, uretropie-
lografia, cewnikowanie moczowodoéw itp. Od godziny 10 do 12,30 od-
bywajg sie seminaria, podczas ktérych asystenci omawiajg podstawowe
zagadnienia i problemy urologiczne objete programem nauczania.
Ostatniego, trzeciego dnia ¢wiczen odbywa sie kolokwium zaliczenio-
we przeprowadzane w formie pytan ustnych.

W programie studiéw nie ma wykladéw z urologii; zaleca sie wo-
bec tego korzystanie z obowigzujacych i ogolnie dostepnych podrecz-
nikéw z urologii. Tytuly podrecznikéw oraz program ¢wiczen podane
sg do wiadomosci studentom przed rozpoczeciem zaje¢. Problem ba-
dawczy tej pracy dotyczyl oceny nauczania urologii przy zastosowaniu
obecnych metod.

Metoda pracy

Badania przeprowadzono w roku akad. 1979/80. W okresie 2 mie-
siecy przebadano metodg ankietowa 100 studentéw obojga plci VI kur-
su Wydzialu Lekarskiego, ktorzy odbywali ¢wiczenia w Klinice Uro-
logicznej. Ankieta byla anonimowa i zawierala nastepujgce pytania:

1. Czy czas przeznaczony na ¢wiczenia z urologii jest wystarcza-
jacy na poznanie tego przedmiotu?

2. Czy obecna forma prowadzenia zaje¢ pozwala na wystarczajgce
opanowanie przedmiotu?

3. Czy przeprowadzone w ten sposéb ¢wiczenia dajg podstawowe
przygotowania praktyczne z urologii?

4. Czy wskazane byloby przywrécenie wykladéw z urologii nieza-
leznie od prowadzonych ¢éwiczen?

5. Propozycje studentéw dotyczace zmian w dotychczasowym sy-
stemie nauczania urologiii.

6. Inne uwagi dotyczace prowadzonych zaje¢ z urologii.

Wyniki badan

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (919)) twierdzi, ze czas
przeznaczony na zajecia z urologii jest zdecydowanie za kroétki. Dla
99/, ankietowanych czas trwania zaje¢ poswiecony na opanowanie tego
przedmiotu jest wystarczajacy. Na pytanie drugie dotyczace sposobu
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Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod studenéw VI kursu I Wydzialu
Lekarskiego AM w Warszawie w . akad. 1979/1980

Liczba Odpowiedz
ankie- Pytanie
towanych| Nie | Tak

1. Czy czas przeznaczony na ¢wiczenia z urolo-
gii jest wystarczajacy? 91%, | 9%,
2. Czy obecna forma prowadzenia zaje¢ poz-
wala na wystarczajgce opanowanie przed-
100 miotu? 810/0 190/0
3. Czy prowadzone w ten sposOb ¢wiczenia
dajg podstawowe przygotowanie praktyczne

w urologii? 98% | 2%
4. Czy wskazane byloby przywrécenie wykla-|
déw z urologii niezaleznie od ¢wiczen? 65% | 35%
prowadzenia zaje¢ — 819/, studentéw odpowiedzialo, ze tak prowa-

dzone ¢wiczenia nie dajg podstawowego przygotowania z urologii
dla przysztych lekarzy. Na pytanie trzecie, czy ¢wiczenia dajg przy-
gotowanie praktyczne w zakresie podstawowych zabiegow urologicz-
nych? — 989, ankietowanych odpowiedzialo negatvwnie. Na pytanie 4,
dotyczace przywrécenia wykladéw z urologii, 65% studentéw uwaza,
ze wyklady sa zbedne.

Propozycje studentow dotyczgce usprawnienia ¢wiczen z urologii:

1. Wprowadzi¢ wiecej zaje¢ praktycznych, takich jak: diagnosty-
ka zdje¢ rentgenowskich, cewnikowanie chorych, uczestniczenie przy
cystoskopiach, wiekszy udzial w badaniu chorych oraz uczestniczenie
w zabiegach operacyjnych.

2. Nalezy zlikwidowa¢ kolokwium i zastgpi¢ zaliczeniem éwiczen,
przez dyskusje seminaryjng, omawianych na ¢wiczeniach zagadnien.

3. Studenci nie uwazajg za celowe przywrocenie wyktadéw. Uwa-
zajg natomiast za sluszne utrzymanie formy seminaryjnej szkolenia.
Tematy seminarium powinny jednak dotyczyé¢ tylko podstawowych
zagadnien urologicznych i nie powtarza¢ tematéw omawianych w ra-
mach zaje¢ z innych przedmiotéw. Dotyczy to np. tematu: wady wro-
dzone u dzieci, gdyz zagadnienie to — jak twierdzg — omawiane jest
szczegdlowo na zajeciach z pediatrii.

4. Studenci proponujg polozenie wigkszego nacisku na omawianie
diagnostyki urologicznej, natomiast mniej szczegélowe omawianie
techniki operacyjnej.

5. Proponuja réwniez prowadzenie ¢wiczen w jeszcze mniejszych
niz dotychczas grupach studenckich.
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6. Zdecydowana wiekszosé studentéow postuluje przedluzenie éwi-
czen na okres 1—3 tygodni. Sposrod ankietowanych, ktorzy wypowie-
dzieli sie za przedluzeniem czasu éwiczen 699/, proponuje, aby éwicze-
nia trwaly 1 tydzien, 20%, — 2 tygodnie, a 119/, — 3 tygodnie.

Takie same badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 12 asysten-
tow prowadzacych ¢wiczenia z urologii. Wyniki obu ankiet, na ktore
odpowiadali studenci i asystenci wykazaly duzg zbiezno$¢. Na pyta-
nie 1, 12 ankietowanych asystentéw odpowiedzialo negatywnie. Na py-
tanie 2, 11 badanych odpowiedzialo negatywnie i na pytanie 3, 11 an-
kietowanych asystentow odpowiedzialo negatywnie.

Propozycje, dotyczgce udoskonalenia ¢wiczen z urologii wysunie-
te przez asystentow byly nastepujgce: Zmniejszenie grupy ¢wiczenio-
wej studentéw do 3 oséb; Wydluzenie czasu ¢wiczen do 1 tygodnia;
Polozenie wiekszego nacisku na zagadnienia praktyczne i diagnostyke
urologiczng; Opracowanie i wydanie skryptu z urologii; Zaliczenie ¢wi-
czen powinno by¢ potwierdzone wpisem do indeksu.

Whnioski ogélne

1. Polozenie wiekszego nacisku w programie ¢wiczen na zajecia
praktyczne.

2. Przedluzenie ¢wiczen na okres 1 tygodnia.
3. Tylko jedno seminarium dziennie.

4. Zrezygnowanie z kolokwium i zastgpienie go =zaliczeniem
z wpisem do indeksu.

5. Tematy seminaryjne powinny dotyczy¢ tylko wiadomosci pod-
stawowych.

Pismiennictwo:

1. Lenko J.: Zarys urologii, Warszawa, 1974, PZWL, s. 11.
2. Wesolowski S.: Urologia, Warszawa, 1959, PZWL, s. 11—21.
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dr n. farm. Aleksander Drygas
Zaktlad Organizacji Ochrony Zdrowia AM w Gdansku

APTEKI W POLSCE LUDOWEJ

8 stycznia 1981 r. mineta 30 rocznica uspolecznienia ap-
tek w Polsce. Jest wiec okazja do jubileuszowego artykulu,
stanowigcego przeglad ksztaltowania sie form organizacyj-
nych pionu zarzadzania aptekami. (Red.)

POCZATEK DROGI

Twierdzenie, ze Polska wyszla z drugiej wojny swiatowej ogrom-
nie zrujnowana — zabrzmi w pierwszej chwili jak truizm. Wszyscy
przeciez wiemy az nadto dobrze — i to zarowno ci, ktérzy pamietajg
te czasy, jak i mlodsze pokolenie medyczne z podrecznikéw historii —
jaki byl 6w poczatek drogi Polakéw i Polski po tej najstraszliwszej z
wojen w dziejach ludzkosci. Jak ciezki byl 6w poczatek swiadezy fakt,
ze w dalszym ciggu przy okazji znaczgcych rocznic jest on podkres-
lany.

Oprocz ogromnych zniszczen spowodowanych wojng, Polska zna-
lazla sie takze w obliczu braku farmaceutéw, podstawowych lekow,
zniszczonych aptek, podobnie zresztg zdewastowanych fabryk lekow.
W ruinie znalazly sie rowniez uczelnie ksztalcagce farmaceutéw. Na do-
miar nieszczes¢, spowodowany dlugoletnia wojng zly stan zdrowotny
mieszkancow stworzyl od zarania niepodleglosci niezwykle pilne po--
trzeby:

— organizacji sluzby farmaceutycznej,

— odbudowania sieci aptek

— uruchomienia produkcji lekow i wreszcie

— rozpoczecia toku studidow farmaceutycznych

Na wstepie przyjrzyjmy sie tylko czolowym problemom. Organi-
zacja sluzby farmaceutycznej w pierwszym okresie odbudowy, rozpo-
czela sie od uruchomienia podstawowych placowek tj. aptek. W czerw-
cu 1945 r. dziataly juz 1433 apteki. Sie¢ ich szybko powigkszala sie i
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do roku 1946 notujemy wzrost o 260 aptek na terenie Ziem Odzyska-
nych i 120 aptek w Polsce centralnej. W koncu 1946 r. w kraju czyn-
nych juz bylo 1915 aptek, obstugujacych ok. 24 min ludnosci. W pierw-
szym okresie powojennym apteki dzialaly na zasadach obowigzujgcych
do wybuchu wojny w 1939 r., a wiec jako przedsiebiorstwa prywatne,
zakladane na podstawie koncesji wydawanych przez wladze adminis-
tracyjne. Po wojnie wytworzyla sie jednak sytuacja specyficzna, pole-
gajgca na roznych typach aptek, a mianowicie:

1. Dawnych aptek polskich przedwojennych wiascicieli,

2. Aptek nowo uruchamianych przez polskich aptekarzy,

3. Opuszczone apteki poniemieckie i wydzierzawiane przez Okre-
gowy Urzad Likwidacyjny (OUL) farmaceutom, ktérzy dopelnili for-
malnosci przewidzianych ustawg o wykonywaniu zawodu,

4. Aptek Ubezpieczalni Spolecznej,

5. Aptek zamknietych, szpitalnych i innych.

Wedlug Szubartowskiego!) w dzialalnosci aptek po czeSciowym
odzyskaniu niepodleglosci w 1944 r. do konca 1953 r. nalezy wyodreb-
ni¢ trzy okresy: pierwszy 1944—47 r., drugi 1948—50 r., trzeci 1951—
53r. Idgc tokiem myslowym Szubartowskiego i z perspektywy 35-le-
cia, mozemy jeszcze wyrdzni¢ trzy nastgepne okresy lat: 1953—56,
1956—75 i 1975 po dzien dzisiejszy.

CHARAKTERYSTYKA OGOLNA POSZCZEGOLNYCH OKRESOW

Lata 1944—48

W pierwszych latach po II Wojnie Swiatowej aptekarstwo polskie
reprezentowane bylo przede wszystkim przez prywatnych wilascicieli
aptek oraz nieliczne apteki Ubezpieczalni Spotecznej. Inicjatywa two-
rzenia nowych aptek i uruchamiania przedwojennych, pozostawiona
byla réwniez aptekarzom prywatnym. W pewnym sensie Panstwo zaj-
mowalo pozycje bierna, jakkolwiek pelnilo role czynnika normujace-
go strone formalno-prawng prowadzenia aptek i w tym zakresie spra-
wowalo nad nimi nadzor przez Departament Farmacji Min. Zdrowia.
Do zakresu obowigzkow Departamentu nalezaly takie zagadnienia, jak
produkcja lekéw, ich dystrybucja, nadzér farmaceutyczny oraz zao-
patrzenie w sprzet medyczny. Faktycznie natomiast poza nadzorem,
rola Departamentu sprowadzala si¢ do koordynacji dzialalnosci aptek
prywatnych i hurtowni oraz — w miare wlasciwego — rozmieszczenia
sieci aptek. Bezposrednig zas opieke nad aptekami prywatnymi spra-
wowala Izba Aptekarstka, a Scislej w kazdym wojewoddztwie — Okre-
gowa Izba Aptekarska. Cecha charakterystyczng aptekarstwa przed
rokiem 1948 byla nieréwnomiernos¢ rozmieszczenia aptek, nadmierna
ich liczba w osrodkach centralnych, niedostateczna w osrodkach robot-
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niczych i znikoma na wsiach. Dlatego juz pare lat przed podstawowsg
reformg aptekarstwa rodzg sie pierwsze préby przebudowy aptekar-
stwa,

W roku 1947 powstaje przedsigbiorstwo panstwowe pod nazwg
nZjednoczone Apteki Spoteczne” 2 (w skrocie ZAS). Terenem poczat-
kowej dzialalno$ci ZAS bylo wojewddztwo $lgsko-dgbrowskie, gdzie
zostaly przejete na wlasnos¢ Skarbu Panstwa apteki poniemieckie.
Bardzo predko bo juz w lipcu 1948 r. ZAS zostal nazwany ,,Biurem
Aptek Spotecznych” (BAS). Biuro to kontynuowalo akcje przejmowa-
nia dalszych aptek prywatnych. Mozna wigc tu moéwi¢ o wstepnej fa-
zie ich uspolecznienia.

Okres 1948—50

W okresie dzialalnosci Biura Aptek Spotecznych przejmowane byly,
poza nielicznymi jeszcze aptekami prywatnymi, giéwnie apteki po-
niemieckie, opuszczone i prowadzone przez tak zwanych dzierzawcow.

W 1949 r. zostala powolana nowa jednostka organizacyjna: Cen-
trala Handlowa Farmaceutyczno-Sanitarna ,,CENTROSAN” 3, podpo-
rzgdkowana Ministerstwu Handlu Wewnetrznego, z tym ze opieke
fachowg sprawowalo Ministerstwo Zdrowia. W zasadzie nowa placow-
ka powstala z przejecia bylej Centralnej Skladnicy Sanitarnej (CSS)
i oddzialow farmeceutyczno-drogeryjnych Centrali Handlowej Prze-
mystu Chemicznego — Biura Sprzedazy Artykutow Farmaceutycz-
nych. Zresztg nowa placowka CENTROSAN w dalszym ciggu dzialata
za posrednictwem Biura Sprzedazy Artykuléw Farmaceutycznych w
Lodzi i Biura Sprzedazy Artykuléow Sanitarnych w Warszawie. Prze-
jal on réwniez majatek i agendy Centralnej Skladnicy Sanitarnej. Na-
tomiast placowki terenowe CSS polgczyly sie z oddzialami farmaceu-
tycznymi CHPCh, tworzac ,,Hurtownie Wojewoddzkie Farmaceutycz-
no-Sanitarne”. Procz wymienionych biur sprzedazy i hurtowni CEN-
TROSAN przejat réwniez Dyrekcje Aptek Spolecznych z calg siecig
uspotecznionych aptek w terenie. Moze w tym miejscu zrodzi¢ sie py-
tanie, jaki by? cel utworzenia Centrali Handlowej CENTROSAN? Od-
powiedZz najkrotsza brzmi: dostarczanie leku po cenie jak najnizszej,
droga jak najkroétsza i najtanszg 4.

Zarowno dzialalno§¢ ZAS-u, potem BAS-u, a nastepnie CENTRO-
SANU byta juz probag podjecia przebudowy polskiego aptekarstwa.
Proby te byly niewatpliwie celowe i w granicach 6wczesnych mozli-
wosci bardzo pozyteczne z uwagi na to, ze apteki nigdy przedtem nie
byly ze sobg powigzane. Okres ten musialo wiec cechowa¢ poszukiwa-
nie form administracyjnej lgcznosci oraz form koordynacji dzialalnosci
ekonomicznej aptek. Generalna bowiem reforma w latach 1948—50
nie byla jeszcze mozliwa. Ustroj aptek dla prywatnych wlascicieli mu-
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sial z koniecznosci opieraé¢ sie na systemie koncesyjnym, siegajgcym
czaséw Sredniowiecza. Niemniej do 8 stycznia 1951 r. ustr6j nie uleglk
zasadniczym zmianom. W wiekszosci swej apteki byly wiasnoscig pry-
watng i stanowily ok. 83 proc. ogélnej liczby aptek. Pozostale apteki
byly prowadzone przez Ubezpieczanie Spoteczne, organa samorzadu
terytorialnego i ,,CENTROSAN”. Czes¢ aptek byla réwniez w posia-
daniu Kolei (PKP), ponadto istniala sie¢ aptek szpitalnych, obstugu-
jacych poszezegolne szpitale.

Roéznorodno$é systemoé6w kierownictwa i posiadania aptek w okre-
si¢ do konca 1950 r. w efekcie swym utrudniala gospodarke planowsa ®.
Istniejacy stan nie odpowiadal potrzebom Panstwa Ludowego. Nowy
bowiem ustr6j polityczno-spoteczno-ekonomiczny w Polsce wymagatl
dostosowania sie do ogoélnej gospodarki narodowej takze gospodarki le-
kami i artykulami sanitarnymi. To za$ bylo mozliwe dopiero po prze-
prowadzeniu gruntownej reformy aptekarstwa. Reforma ta — rzecz
prosta — musiala przebiega¢ wielokierunkowo. W pierwszych dniach
stycznia 1951 r. nastapilo wiec:

— przejecie aptek prywatnych przez Panstwo,

— reorganizacja ,,CENTROSANU” przez przeksztalcenie go w
Centrale Aptek Spotecznych (CAS}),

— wydanie nowych ustaw w zakresie aptek, produkcji i dystry-
bucji srodkéw farmaceutycznych w miejsce tu i 6wdze obowigzuja-
cych jeszcze ustaw zaborczych, bgdz przestarzalych i duchem politycz-
nym nieodpowiadajgcych ustaw z okresu miedzywojennego °.

Rok 1951 by! wiec punktem zwrotnym w dziejach aptekarstwa
polskiego. W dzialalnosci aptek nastapil niezwykle wazny trzeci okres,
w ktérym nalezy jeszcze wyodrebni¢ dwa podokresy: 1951—53 i 1953—
56.

Lata 1951—53

W wyniku przeprowadzonej reorganizacji, z dniem 1.1, 1951 r.
oprocz Centrali Aptek Spolecznych powstaly dwa dalsze przedsiebiors-
twa, pracujgce samodzielnie, to jest:

1. Centrala Handlowa Farmaceutyczna ,,Centrofarm” na szczeblu
wojewodzkim noszaca nazwe ,Hurtowni Wojewddzkiej ,,Centro-
farm” 7 oraz

2. Centrala Sprzetu Lekarsko-Sanitarnego ,,Centrosprzet”’.

Tydzien poézniej wydane zostaly cztery ustawy, ktére umozliwity
organizacje stuzby farmaceutycznej na jednolitych zasadach i pod
jednym kierownictwem. Ustawy te — to:

— ustawa o przejeciu aptek na wlasnos¢ Panstwa,

— ustawa o zniesieniu izb aptekarskich, oraz
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— ustawa o $rodkach farmaceutycznych i odurzajgcych oraz ar-
tykulach sanitarnych ®.

Dla farmacji wigee z dniem 8 stycznia 1951 r. zaistnialy trzy
brzemienne w skutkach fakty, ktére zasadniczo zmienily jej charakter
prawny i gospodarczy. Pierwszy — to zaliczenie aptek do spotecznych
zakladow sluzby zdrowia, drugi — to organizacyjne uregulowanie
przynaleznosci do nowo powstalego przedsiebiorstwa panstwowego ap-
tek zarowno prywatnych, jak i wczesnie] istniejacych uspolecznionych,
trzeci wreszczie — to samo upanstwowienie farmaceutycznych zakla-
doéw pracy.

Zaliczenie aptek do spolecznej stuzby zdrowia zmienilo nie tyl-
ko zalozenia dzialalnosci aptek, jako ostatniego ogniwa w lancuchu za-
kladéw farmaceutycznych, ale i jako zakladow wytworczych, pracuja-
cych dla ,zapewnienia ludno$ci pomocy leczniczej na najwyzszym
poziomie wiedzy” — jak okreslala to ustawa z 1948 r. o ,,Zakladach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia”.
Ustawa o aptekach nadala aptekarstwu polskiemu podstawy do dzia-
lalnosci opartej o zasady planowej gospodarki finansowej, materialo-
wej i kadrowej. Z punktu widzenia organizacyjnego okreslono pojecie
apteki, jej cel, przedmiot i zakres dzialania, sposob dzialania, podzial
na typy aptek, czynnosci i kwalifikacje fachowe personelu, odpowie-
dzialnos¢ i kwalifikacje fachowe kierownikéw aptek i punktow aptecz-
nych, sprawowanie nadzoru nad aptekami, rozmieszczenie aptek czy
okreslenie cen za leki. Wszystkie zas te czynniki razem spowodowaly
to, ze apteki staly sie spolecznymi zakladami sluzby zdrowia, a tym
samym zostaly wigczone w sposdb czynny do budowania socjalistycz-
nej stuzby zdrowia. Nad przejetymi aptekami, prywatnymi do czasu
przeprowadzenia postepowania przejmujacego, ustanowiony zostal za-
rzad panstwowy,

Z dn. 1.1IV. 1951 r. CAS przejgl apteki Ubezpieczalni Spolecznej,
zwane od potowy roku 1950 aptekami ,,Zakiadu Lecznictwa Pra-

cowniczego” (ZLP), ktory przejgt je od Ubezpieczalni Spolecznych w
okresie przejSciowym.

Tak wiec z poczatkiem drugiego kwartalu 1951 r. apteki otwarte
w calej Polsce znalazly sie pod kierownictwem Centrali Aptek Spo-
lecznych, jako twory — w sensie ekonomicznym — trudne do okresle-
nia ®, Wiekszo$¢ z nich bowiem w ciagu jednego dnia przeszia z po-
zycji indywidualnego dzialania, niekiedy bardzo partykularnego, do
dzialania w zbiorowosci i to zbiorowosci gospodarczej wyzszego rzedu.
W nowych warunkach Centrala Aptek Spotecznych nie mogla sie —
rzecz prosta — pokusié o natychmiastowe ustabilizowanie form or-
ganizacyjnych, zwlaszcza ze wystepujgce szybko po sobie kolejne wy-
darzenia (jak np. przejecie w kwietniu aptek Zakladu Lecznictwa Pra-
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Siedziba PZF ,,Cefarm” w Gdansku. Na drugim planie zwraca uwage maga-
zyn lekow, zbudowany w 1952 r. na wzér starodawnych spichrzéw gdanskich
z okresu Odrodzenia

cowniczego, czy odptatno$¢ recept) automatycznie rozszerzaly krag
zagadnien i stwarzaty coraz nowsze zadania aptekom spotecznym.

Nie bez znaczenia byt tez fakt, ze w polskiej, przedwojennej li-
teraturze poza podrecznikami czysto fachowymi, nie istniaty opraco-
wania o strukturze i dziatalnosci samych aptek. Apteka, jako swojego
rodzaju ,przedsiebiorstwo handlowe” nie byta przedmiotem zaintere-
sowan byfa po prostu ,warsztatem pracy” przechodzagcym najczesciej
z pokolenia na pokolenie drogg spadku. Jednym stowem, byta warszta-
tem pracy znanym tylko rodzinie, wzglednie cztonkom tego zawodu.
Jedynym za$ zrédtem danych o aptekach tamtego okresu (ai to nie-
petnym) mogly by¢ urzedy skarbowe. Te za$ posiadaty skape dane,
a mianowicie: obrot, dochod i liczbe pracownikéw \ W tej sytuacji nie
moze dziwi¢ fakt, ze po upanstwowieniu wszystkich aptek, wszelkie
podjete usitowania ich organizacyjnego ustawienia nie mogty przynies¢
od razu trwatych rozwigzan. Z wyzej podanych przyczyn lata 1951—53
sg dla aptek okresem ksztattowania sie form ich dziatalnosci, jako pla-
cowek spotecznych w aparacie stuzby zdrowia, a jednocze$nie placowek
gospodarczych wiaczonych w rytm narodowych planéw gospodarczych.
Nalezy jeszcze podkresli¢ istnienie pewnego ujemnego zjawiska: mimo
ciggltego powtarzania, ze farmacja nalezy do spotecznej stuzby zdrowia,
to zadania postawione przedsiebiorstwom farmaceutycznym i jednost-
kom na stanowiskach kierowniczych, spowodowaty wybitnie gospo-
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darczy kierunek rozwoju z podporzagdkowaniem wymogéw zawodu.
W konsekwencji w pierwszym etapie fakt ten musial umniejszyé¢ wiel-
kie osiggniecia prawodawstwa socjalistycznego dla farmacji. Polozenie
wiekszego nacisku na plany gospodarcze w odniesieniu do aptek przyé-
milo troche zasade, w mysl ktorej ,,ekonomia” nie miala by¢ odtad ce-
lem w aptekach, lecz tylko ,,metodg” podporzadkowang zresztg za-
daniom stuzby zdrowia. Poza tym brak konsekwencji ekonomicznych
wobec zaszlej zmiany prawnej oraz przyjecie przez jednostki farma-
ceutyczne form dzialalnosci galezi gospodarczych o odmiennych zalo-
zeniach i specyfice, stanowily w duzej mierze przyczyne 6wczesnych
niedociggnie¢ w dziedzinie farmacji.

Kilkuletnia dzialalnosé¢ panstwowych przedsiebiorstw farmaceu-
tycznych i poczynione doswiadczenia daly jednak material do zbada-
nia i analizy dotychczasowej dzialalnosci i popeinionych btedow,
a przede wszystkim do dokonania zmian organizacyjnych.

Uchwalg Rady Ministrow PRL z dnia 1 lipca 1953 r. oraz zarzg-
dzenia ministra zdrowia z 1 sierpnia 1953 r. utworzony zostal w ra-
mach Ministerstwa Zdrowia ,,Centralny Zarzgd Aptek” (CZA) z sie-
dzibg w Warszawie. Centralny Zarzad Aptek przejal zadania ogoélnego
kierownictwa, nadzoru, koordynacji i kontroli dotychczasowej sieci
przedsiebiorstw Centrali Aptek Spolecznych i Centrali Handlowej Far-
maceutycznej ,,Centrofarm”. Inaczej méwigc zastapil w tym wzgledzie
Departament Farmacji. Dotychczasowe hurtownie terenowe ,,Centro-
farmu” otrzymaly nazwe ,Hurtowni Farmaceutycznych”, natomiast
oddzialy wojewddzkie Centrali Aptek Spotecznych zostaly przemiano-
wane na ,,Wojewddzkie Przedsiebiorstwa Aptek”. Oczywiscie — do
nazwy tej na terenie kazdego z wojewodztw dodano przymiotnik, wy-
wodzacy sie od nazwy miasta wojewoddzkiego ®. Kazde z tych przedsie-
biorstw dzialalo na wlasnym rozrachunku gospodarczym. Nalezy jed-
nak dodaé¢, ze nowa placowka organizacyjna polgczyla na szczeblu cen-
tralnym hurt i detal. Poza tym Centralnemu Zarzadowi Aptek pod-
legaly: Centralna Skladnica Farmaceutyczna ,,Cefarm” w Warszawie
oraz Hurtownia Surowic i Szczepionek — réwniez w Warszawie.

Lata 1953—56

Szybki rozwéj gospodarki narodowej w trakcie realizacji planu
6-letniego i zwigzane z tym przemiany nie pozostaly bez wplywu tak-
ze na odcinku aptekarskim. Poza modernizacja i przebudowg starych
aptek (ktorych mozliwo$ci dostosowania do nowych wymogow bylty
ograniczone) zmodyfikowaniu ulegly projektowe zalozenia aptek no-
wych. Zalozenia te oparto na nowo opracowanym ,Normatywie Tech-
nicznym Projektowania Aptek i Punktéw Aptecznych Otwartych”,
ktory ukazal sie w kwietniu 1956 r. Normatyw ten przewidywal na-
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stepujace 4 typy aptek: typ A — 224 m?*® powierzchni uzytkowej, typ
B — 346 m? typ C — 461 m® oraz typu W (apteka wiejska) — 127 m?
powierzchni uzytkowej.

Sprawy biezacych dzialan nie przestonity jednakze dalszych, gleb-
szych i lepszych rozwigzan w zakresie samej organizacji jednostki kie-
rujgcej aptekami. Organizacyjna bowiem forma dwéch pokrewnych
sobie przedsiebiorstw: Przedsiebiorstwa Aptek i Hurtowni Farmaceu-
tycznej istniala do 1 lipca 1956 r. Z dniem tym, zgodnie z Uchwalg
Rzadu PRL Nr 611 zrealizowana zostala koncepcja z lat 1954/56 po-
laczenia tych przedsigbiorstw pod wspélnym szyldem ,zarzadéw ap-
tek”. Polgczono wiec w ten sposob hurt i detal tak, jak to mialo miejs-
ce na szczeblu centralnym. Decyzja Rzadu polgczenia pokrewnych so-
bie przedsiebiorstw w jeden ,,zarzad” miala na celu przede wszystkim
decentralizacje zarzadzania stuzbg farmaceutyczng. Sam jednak pro-
ces decentralizacji mial jeszcze potrwac¢ ponad dwa lata. W perspekty-
wie bowiem byla dopiero likwidacja Centralnego Zarzgdu Aptek i po-
nownego powolania w jego miejsce Departamentu Farmacji w Minis-
terstwie Zdrowia.

Lata 1956 — 75

Faktyczna likwidacja Centralnego Zarzgdu Aptek nastapita 31 gru-
dnia 1958 r. Jego dzialalno$¢ w zakresie kontroli i nadzoru przejat De-
partament Farmacji, ktéry rozpoczal dzialalnosé 1 stycznia 1959 r.
W tym tez roku na podstawie specjalnej ustawy Ministerstwo Zdrowia
zostalo przeksztalcone w Ministerswo Zdrowia i Opieki Spolecznej z
mocg obowigzujacg od 1 stycznia 1960 r.

Jednoczesnie terenowe zarzady aptek zostaly przejete przez pre-
zydia wojewodzkich rad narodowych. Natomiast dzialalno$é w zakre-
sie kompleksowej dystrybucji i koordynacji zaopatrzenia farmace-
utycznego kraju przejela Centrala Farmaceutyczna ,,Cefarm’”. Polg-
czenie przedsiebiorstw aptek i hurtowni farmaceutycznych w woje-
wodzkie zarzady aptek mialo jeszcze jeden pozytywny aspekt: na ich
czele postawieni zostali fachowcy — farmaceuci. Odtgd farmacja i lek
weszly w zakres Scistych zagadnien Ministerstwa Zdrowia.

Nowo utworzone zarzady aptek, podobnie jak przedtem przedsie-
biorstwa aptek, majgce swe siedziby w miastach wojewddzkich — od
nich tez zapozyczyly nowe nazwy firmowe. Od tej chwili, np. Gdansk
mial swdj ,,Gdanski Zarzad Aptek”, Poznan — ,,Poznanski Zarzgd Ap-
tek” itd.

Mimo niewgtpliwych korzysci wyplywajgcych z polgczenia dwach
przedsigbiorstw — hurtu i detalu, wiele trudno$ci sprawiala jeszcze
gospodarka kadrami fachowymi. Przede wszystkim dotyczylo to za-
pewnienia obsady fachowej zwlaszcza w aptekach prowincjonalnych,
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Zabytkowa apteka ,Przy Trakcie Krélewskim” przy ul. Nowy Swiat 18
jest nie tylko najstarsza, ale i najlepiej zaopatrzong w farmaceutyki apteka
w Warszawie

Wnetrze apteki z oryginalnym wystrojem i urzadzeniami w stylu barokowym
Fot. Zbigniew Laskowski
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peryferyjnych, odcietych od glownych szlakéw komunikacyjnych. Na-
klonienie zag§ mlodych magistrow do osiedlania sie na prowincji stano-
wilo trudny problem. Stosowane w latach 50-tych nakazy pracy, nie
spelnily swojego zadania w pelni, gdyz absolwent skierowany wbrew
woli do ,niechcianych” miejscowosci, po odpracowaniu tegoz nakazu
pracy, czym predzej teren ten opuszczal. Natomiast plan perspektywi-
czny w dziedzinie farmacji przewidywal zwiekszenie ilosci aptek oraz
ilosci farmaceutéw tak, aby na jedng apteke przypadalo ok. 10 tys.
mieszkancow.

Dane statystyczne jednak, dotyczace rozwoju kadr farmaceutycz-
nych w latach 1953—58 moéwily zupelnie co innego. W tych latach
bowiem wydzialy farmaceutyczne w Polsce ukoriczyto 2897 absolwen-
tow. Prace natomiast w tych samych latach podjelo 1957 os6b 1. Z ko-
lei ubytek naturalny w tych latach wynosil 940 os6b (Srednio rocznie
157), co stanowilo ubytek sredni w roku 1953 — 2,8%, a w roku
1958 — 2,1%. Dla poréwnania ubytek lekarzy w 1958 r. okreslany byt
zaledwie na 0,65%. Nastepowal wiec nie tylko niedostateczny doptyw
farmaceutow z powodu nie wykorzystania miejsc na wydzialach far-
maceutycznych, ale i nadmiernie wysoki ubytek naturalny. Powyzsze
dane dotyczg farmaceutéw ogélem. Z ogélnego bowiem wzrostu kadr
wplynelo do aptek otwartych w latach 1953/58 tylko 1016 farmaceu-
téw ($rednio rocznie 169), co stanowilo 58% ogdlnego wzrostu kadr.
Natomiast 429/, absolwentéw przeszlo do innych resortow i zakladow
pracy (przemyst farmaceutyczny, zielarski, spoéldzielczy, administracja
i in.), gdzie byly lepsze warunki pracy badz placy, a istnialy réwniez
pilne potrzeby. Systematyczne przesuwanie si¢ farmaceutow do innych
zakladow pracy poglebialo deficyt kadrowy aptek otwartych. Znajac
owczesny stan posiadania w zakresie kadry farmaceutycznej, zalozono
perspektywicznie podwojenie jej na koniec 1975 r., tj. powiekszenie
liczby farmaceutow z 7469 do 14793 #. (Wg Rocznika Statystycznego
za rok 1975, stan farmaceutéw wynosit 14496 osob).

Nowy etap dzialalnosei aptek uspolecznionych od 1975 r.

W drugiej polowie 1975 r. apteki w Polsce weszly w kolejny, szos-
ty z rzedu, etap dzialalnosci. Etap ten zapoczgtkowala Uchwala Rady
Ministrow PRL Nr 173/75 z dnia 26 wrzesnia 1975 r. w sprawie utwo-
rzenia ,,Zjednoczenia Przedsigbiorstw Zaopatirzenia Farmaceutyczne-
go” z siedzibg w Warszawie. W sklad tego Zjednoczenia weszly:

— wojewodzkie zarzady aptek, przeksztalcone w terenowe Przed-
siebiorstwa Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,Cefarm”,

— dotychczasowa Centrala Farmaceutyczna ,,Cefarm”, ktéra zos-

tala przeksztalcona w Centralng Skladnice Farmaceutyczng ,,Cefarm”
oraz
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— Przedsigbiorstwo Zaopatrzenia w Artykuly do Diagnostyki La-
boratoryjnej ,,Cefarm-Dialab” (dawna Centrala Farmaceutyczna ,,Ce-
farm”, Oddzial Odczynnikéw w Katowicach).

Powstanie Zjednoczenia ,,Cefarm” zbieglo si¢ z nieco wczes$niej-
szym, nowym podzialem administracyjnym kraju, obowigzujgcym od
1 czerwca 1975 r. W nowo utworzonych wojewodztwach nie przewi-
dywano organizacji dalszych przedsigbiorstw zaopatrzenia farmaceu-
tycznego, a jedynie istniejgce i powstale z bylych zarzadéw aptek w
Bialymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Krakowie,
Lublinie, Lodzi, Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie,
Warszawie, Wroclawiu i Zielonej Gérze, wyposazone w nowe zasady
gospodarowania, zaczely obstugiwaé i nadzorowaé¢ placowki dystrybu-
cji lekéw w kilku wojewodztwach. Zlikwidowane zostaly tylko Zarzg-
dy Aptek woj. warszawskiego i t6dzkiego oraz Koszalinski Zarzad Ap-
tek z racji nie posiadania wlasnej bazy magazynowej.

Powstanie Zjednoczenia Przedsiebiorstw Zaopatrzenia Farmaceu-
tycznego w Polsce spowodowalo jednoczeSnie zmiane w tak zwanej
klasyfikacji nowo powstalej jednostki w kompleksie gospodarki naro-
dowej X. Bezposrednie bowiem kierowanie przez Zjednoczenie podpo-
rzadkowanymi przedsigbiorstwami terenowymi, gdzie sprawa podsta-
wowg jest obrot towarowy (poprzez apteki otwarte) specyficznym co
prawda artykulem jakim jest lek sprawilo, ze pracownicy tych przed-
siebiorstw — farmaceuci, zatrudnieni w aptekach zostali zakwalifiko-
wani, jako pracownicy... handlu (!), otrzymujgc numer statystyczny
,»,60517,

Fakt ten wlasciwie przeczy ustawie o aptekach z 8 stycznia 1951 r,,
gdzie apteki zostaly zaliczone do zakladéw spolecznych stuzby zdrowia,
farmaceuci zas do grupy pracownikoéw stuzby zdrowia. W odczuciu
szerokich rzesz farmaceutdéw panuje zrozumialte rozgoryczenie, ktorzy
nie pytani o zgode w sposéb niechciany zostali zepchnieci do roli... eks-
pedientow z wyzszymi studiami w ,,sklepie — aptece”.

Gorycz powyiszg poteguje swiadomos¢, ze w tej samej GUS-ows-
kiej klasyfikacji gospodarki narodowej znalazlo sie miejsce dla ochro-
ny zdrowia (s. 50). Pod symbolem statystycznym ,,851” znalazly sie za-
klady opieki zdrowotnej, nastepnie zaklady dla matki i dziecka (852),
stacje sanitarno-epidemiologiczne (853), zaklady lecznicwta uzdrwisko-
wego (854), a nawet jednostki pomocnicze stuzby zdrowia (855), zabra-
klo tylko miejsca dla farmaceutéow.

x) Zob. — Zeszyty metodyczne Glownego Urzedu Statystycznego: , Klasyfika-
cja gospodarki narodowej”. Wyd. 1. Warszawa 1975, s. 44.

W wyniku porozumienia zawartego miedzy Komisja Rzadowa a NSZZ
,,So0lidarno$é” pracownikom zatrudnionym w aptekach, przy numerze staty-
stycznym GUS dopisuje sig obecnie ,stuzba zdrowia”. Taka tez pieczatke sta-
wia sig¢ w ksigzeczkach zdrowia.
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Wnetrze izby ekspe-

dycyjnej apteki ,,Pod

Ortem” przy ul. Mon-

te Casino 21, 10 So-

pocie, po przebudo-
wie

Foto: R. Jachimowski

W tym miejscu moze zrodzi¢ sie pytanie, jakie byty motywy prze-
prowadzonych zmian organizacyjnych w zaopatrzeniu farmaceutycz-
nym? Szerokiej odpowiedzi na ten temat udzielit Kazimierz Gobiec,
dyrektor Departamentu Techniki Medycznej i Farmacji MZiOS; stwier-
dzajac:

,Obecny system zaoparzenia farmaceutycznego, datujacy sie sprzed Kkilkunastu
lat, nie mogt juz sprosta¢ zwiekszajagcym sie stale zadaniom, wynikajacym z pro-
gresywnego rozwoju ochrony zdrowia w PRL. Wymaga on réwniez dostosowania
do wprowadzonej juz w zycie reformy struktury terenowej administracji panst-
wowej oraz do nowego modelu organizacyjnego stuzby zdrowia... Chodzi tu nie
tylko o zmiany w systemie zaopatrzenia farmaceutycznego, lecz takze w meto-
dach zarzadzania".

Odnosnie zadan stojacych przed Zjednoczeniem, K. Gobiec wy-
razit poglad, ze podstawg dziatalnosci bedzie realizowanie polityki za-
opatrzenia ludnosci w leki i artykuty sanitarne, doskonalenie organiza-
cji obrotu i kordynowanie catej problematyki zwigzanej z zaopatrze-
niem farmaceutycznym w skali ogdlnokrajowej. Zjednoczenie przejeto
tez niektére z dotychczasowych zadah Centrali Farmaceutycznej ,,Ce-
farm”, m.in.: sporzadzanie planéw perspektywicznych i wieloletnich
zaopatrzenia farmaceutycznego (analiza rynku i prognozowanie); prze-
prowadzenie uzgodnieh rocznych dostaw artykutdw farmaceutycznych
z producentami krajowymi i centralami handlu zagranicznego oraz us-
talanie warunkéw wspotpracy; wnioskowanie o opiniowanie projektéw
planbw asortymentowo-iloSciowych zaopatrzenia farmaceutycznego;
zagadnienie zaopatrzenia materialowo-technicznego; zagadnienie us-
prawnienia gospodarki magazynowej i wdrazania postepu technicznego
w tym zakresie; zagadnienie ocen i marz handlowych; dziatalno$¢ Ra-
dy Ekonomiczno-Technicznej.
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Sytuacja aptek w zasadzie nie zmienila sie. Zaréwno apteki ot-
warte, punkty apteczne, laboratoria galenowe, laboratoria kontrolne i
hurtownie zaczely podlega¢ nowym Przedsiebiorstwom Zaopatrzenia
Farmaceutycznego ,,Cefarm” zgrupowanym w Zjednoczeniu. Jakkol-
wiek zasieg terytorialny nowych przedsiebiorstw zaczal obejmowa¢ od
jednego do kilku wojewoédztw przyjeto zasade, ze lek musi docieraé
do chorego bez zadnych zaklécen i to niezaleznie od aktualnego po-
dzialu administracyjnego. W najmniejszej zas mierze zmiana ta nie po-
winna zmieni¢ dotychczasowego trybu funkcjonowania apteki. Jedynie
w przypadkach potrzeby dostosowania zasiegu dzialania terenowych
przedsiebiorstw zaopatrzenia farmaceutycznego do obecnych woje-
wodztw, niektére apteki przeszly po prostu pod zarzad innego przed-
sigbiorstwa. Natomiast apteki szpitalne weszly w sklad zespoléw opie-
ki zdrowotnej, ktore z kolei podlegajg wydzialom zdrowia i opieki spo-
tecznej urzedoéw stopnia wojewodzkiego. Na czele wydziatlu stanat le-
karz wojewodzki.

W nowo utworzonyeh wojewodztwach powolano zas inspektorow
nadzoru farmaceutycznego, dzialajacych przy wydzialach zdrowia i
opieki spotecznej, ktérym tez podlegajy apteki szpitalne, jak i pelny
nadzor fachowy na terenie danego wojewddztwa.

Decyzja o uiworzeniu Przedsiebiorstw Zaopatrzenia Farmaceu-
tycznego ,,Cefarm’ pociggnela za sobg takze zmiane numeracji aptek
wchodzacych w zasieg dziatania poszczegélnych PZF ,,Cefarm”.
Z dniem 1 stycznia 1976 r. obowigzujg pieciocyfrowe numery aptek,
z czego pierwsze dwie cyfry stanowig zakodowany numer danego wo-
jewbdztwa, trzy nastepne wlasciwy numer apteki.

Proba oceny dzialalno$ci aptek uspotecznionych

Sledzge uwaznie przebytg droge i rozne okresy organizacyjne, ja-
kie przechodzily apteki i organa zarzgdzajgce nimi przez pierwszych
20 lat, mozna bez przesady stwierdzi¢, ze zostal osiggniety etap budza-
cej zaufanie stabilizacji. Dzieki tej stabilizacji mozna bylo pokusié sie
o wyzszg forme pracy i zarzadzania. Tg wyzsza forma pracy i zarza-
dzania byly pierwsze proby zastosowania elektronicznej techniki obli-
czeniowej. Trzeba podkresli¢ fakt, ze zarowno wtedy, kiedy laczono
hurt i detal w jedno przedsiebiorstwo, tak i teraz, kiedy chodzilo o
wprowadzenie elektroniki w system zarzadzania, terenem eksperymen-
tow stal sie rowniez o$rodek gdanski, za sprawg Oowczesnego dyrektora
Gdanskiego Zarzgdu Aptek, mgr Zdzislawa Pietkiewicza. To
wlasnie on zapoczgtkowal, jako jeden z pierwszych dyrektoréw Zarzg-
doéw Aptek, podjecie pracy nad zastosowaniem elekironicznej techniki
obliczeniowej (ETO) na potrzeby farmacji. Opracowany w latach 1968—
70 specjalnie na potrzeby Gdanskiego Zarzadu Aptek ,System Auto-
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matycznego Rozliczania Obrotu Towarowego Lekiem” (w skroécie: SA-
ROTL 12) wprowadzony zostal do eksploatacji 1 stycznia 1970 r. Szcze-
gbélnie interesujgco przedstawial sie system SAROTL w jego kolejnych
etapach projektowania, przygotowania bazy, zaplecza technicznego,
maszyn, no$nikow informacji, rozruchu; nastepnie kontakty typu czlo-
wiek — kompuler, wykonywanie operacji arytmetyczno-logicznych,
wyprowadzanie wynikéw na tabulogramach z jednoczesng mozliwoscig
natychmiastowej i doskonatej kontroli. Oproécz systemu SAROTL przy-
gotowany zostal jednolity, komputerowy system wydawnictw (tzw.
system SAWIL) indeksu lekow, katalogéw, informatoréw, lekospisow
o roznych przekrojach (np. grupy farmakologiczne, postacie lekow,
producenci itp.).

Powoli elektronika zaczela wkraczaé i do inych zarzadéw aptek
w Polsce. Oczywiscie kolejna reorganizacja szczebla kierowania pio-
nem aptek w 1975 r. oraz sposobow zaopatrywania si¢ w leki nie prze-
slonila dzialalnosci samych farmaceutéw zatrudnionych w aptekach i
placowkach naukowych. Tematem wiodgcym drugiej polowy lat 70-
tych stalo sie szkolenie przed- i podyplomowe.

Warto w tym miejscu przytoczyé stowa prof. dr Feliksa Modrze-
jewskiego z Lodzkiej AM wygloszone na 1 Zjezdzie Sekcji Aptek
Otwartych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w Krakowie w
1975 r., ktory powiedzial:

»Specjalizacja — to doszkalanie podyplomowe i wlasciwie state.
Kilka lat bowiem po studiach, farmaceuta jest bardzo cofniety w ak-
tualnym posiadaniu wiedzy fachowej”.

Profesor zadal sam pytanie: ,,czy mozna w ogdle ustawié¢ dobry
program dla doszkalajgcego sie farmaceuty? — i sam odpowiada:

chyba nie... sq to bowiem rzeczy trudne do stalego ustalania
zwlaszcza z racji, ze szybko zmieniaja sie i dezaktualizujq zagadnie-
nia, szczegodlnie wiedzy Scislej.

A przeciez chodzi w korncu o prestiz apteki, ktéry winien byé zawsze
bardzo wysoki. Chory winien otrzymaé w aptece nie tylko dobrze
zrobiony lek, ale takze pelng informacje o tym leku i jego stosowa-

b2

nu .

Piekne hasla i stwierdzenia o roli apteki w zyciu spoleczenstwa w
drugiej polowie lat 70-tych rozminely sie — niestety — z rzeczywis-
toscig. Narastajgcy bowiem kryzys gospodarczy w Polsce nie omingl
aptek i w ogole calej stuzby zdrowia. Przy roéznych niedoborach nasze-
go codziennego zycia szczegdélnie dotkliwie zaznaczyl sie brak lekow,
gdyz... zabraklo surowcow, takze naszych wilasnych, krajowych. Nie
ma np. wegla drzewnego, a wiec nie ma wegla aktywnego, podstawo-
wego srodka przeciwdzialajgcego zatruciom, a takiego ,,dobra”, jak
wegiel drzewny chyba nam nie brakuje.



40 Al. Drygas

Kiepskie zaopatrzenie w leki, zla sytuacja szpitali i jeszcze gorsza
sytuacja bytowa pracownikéw sluzby zdrowia spowodowala wysunie-
cie postulatow (zgodnie z Porozumieniem Gdanskim z dnia 31 sierpnia
1980 r.) pod adresem wladz resortowych, domagajacych sie radykalnej
zmiany i poprawy warunkéw. Kilkakrotnie podejmowane rozmowy
miedzy wladzami resortowymi a przedstawicielstwem NSZZ |, Solidar-
no$¢” Pracownikow Stuzby Zdrowia nie przyniosty od razu pozadane-
go efektu. W zwigzku z impasem rozmoéw pracownicy komunikacji
miejskiej w Trojmiescie 7 listopada 1980 r. przeprowadzili jednogo-
dzinny strajk, majacy byé¢ aktem solidarnosci wobec zgdan stuzby
zdrowia, jako ze stuzba zdrowia $wiadoma swego nadrzednego pos-
lannictwa, czynnego strajku nie przeprowadzila. Wszystkie natomiast
placéwki shuzby zdrowia, szpitale, przychodnie, apteki, nawet karetki
sanitarne na znak strajku udekorowane byly flagami bialo-czerwony-
mi. Pracownicy natomiast nosili na rekawie opaske bialo-czerwong,
lub bialo-czerwone baretki przypigte do ubran. Réwniez studenci Aka-
demii Medycznej w Gdansku 7 listopada 1980 r. oglosili strajk okupa-
cyjny, na znak solidarnosci z zagdaniami pracownikéw stuzby zdrowia.
Zawieszone zostaly wszystkie zajecia, wyklady i ¢wiczenia. Poparcie
dla akcji studentéw wyrazily tez Rady Wydzialow: Lekarskiego, Far-
maceutycznego i Stomatologicznego z rektorem AMG na czele.

Dopiero w dniach 15/16 listopada 1980 r. podjeta zostala kolejna
tura rozméw miedzy Komisjg Rzgdowsa, ktérej przewodniczyl pelno-
mocnik d/s porozumienia gdanskiego, minister Andrzej Jedynalk,
a przedstawicielami NSZZ , Solidarno$é¢”, reprezentujacymi pracowni-
kéw stuiby zdrowia pod przewodnictwem Aliny Pienkowskie]j.

Efektem tego bylo podpisanie porozumienia, w mysl ktérego, po-
czawszy od 1 pazdziernika 1980 r. do 31 pazdziernika 1981 r. wszyst-
kim pracownikom stuzby zdrowia bedzie wyplacany dodatek do wyna-
grodzenia. Po 1 listopada 1981 r. dodatek ten bedzie wlgczony do plac,
regulowanych przez nowe uklady zbiorowe. Strony uzgodnily, ze pro-
pozycje nowych zasad wynagradzania pracownikéw shluzby zdrowia i
pomocy spolecznej Ministerstwo opracuje do 30 kwietnia 1981 r. i pod-
da szerokiej konsultacji z pracownikami i zwigzkami zawodowymi.
Konsultacje powinny by¢ zakonczone do 30 czerwca 1981 r.

W podpisanym porozumieniu zawarto tez stwierdzenie, ze MZiOS
uznajac konieczno$é zwiekszenia nakladéw na stuzbe zdrowia zapewni
Srodki na ten cel, gwarantujgc ich udzial w dochodzie narodowym w
wysokosci minimum 5%, a w perspektywie wzrastajgcy, oraz udziat in-
westycji stuzby zdrowia w ogélnych nakladach na inwestycje ok. 29%.
Wszystkie pozostale sprawy wynikajace z porozumienia gdanskiego
oraz z postulatow pracownikéw sluzby zdrowia, reprezentowanych
przez NSZZ ,,Solidarnosé¢”, zostang rozpatrzone przez komisje resorto-
we. Rozmowy tych komisji rozpoczng sie w Gdansku 25 listopada 80 r.
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Jednoczesnie w dniu 17 listopada 1980 r. przerwany zostat strajk
solidarnosciowy studentow Akademii Medycznej w Gdansku.

Wsréd wielu dyskusji, jakie zapoczatkowala odnowa zycia poli-
tycznego, kulturalnego i spoleczno-gospodarczego kraju, warto odno-
towaé jeszcze jeden, goraco dyskutowany projekt utworzenia Izb Far-
maceutycznych, troche na podobienstwo dawnych ,,Izb Aptekarskich”,
ktorych celem bytaby ochrona zawodu w pojeciu najszerszym, dbalosé
o wysoki poziom naukowy, a przede wszystkim etyczny farmaceutow.
Proponuje sie¢ takze ewentualne przejecie przez Izby Farmaceutyczne
spraw rozpatrywanych dotad przez Komisje Kontroli Zawodowej. Wy-
daje sie rzecza ze wszech miar pozyteczng powolanie takich Izb, re-
prezentujacych interesy czlonkéw zawodu.

PRZYPISY

1. Z. Szubartowski: Apteki — weczoraj, dzi§ i jutro. ,Farmacja Polska” 1954.

2. Zarzagdzenie Ministra Zdrowia z dn. 16.X.1947 r., wydane w porozumieniu z
Ministrem Skarbu i Prezesem Centralnego Urzedu Planowania o utworzeniu
przedsigbiorstwa panstwowego p.n. ,,Zjednoczone Apteki Spoleczne” (Dz. U
R.P. nr 8, poz. 42).

3. ,,Centrosan” powstal w my$l zarzadzenia ministrow przemystu i handlu oraz
zdrowia, w porozumieniu z ministrem skarbu oraz prezesem CUP z dnia
30.X.1948 r.

4. C.H.F.S. ,Centrosan”, ,Farmacja Polska” 1949, nr 4, s. 158.

5, 6. Z. Szubartowski: Apteka. Przepisy prawne i komentarze wg stanu z dn.
15.VII11.1953 r. W-wa 1954, s. 72,

7. Komunikat oparty na podstawie zarzadzenia ministra zdrowia z dn.
29.X11.1950 r. (dziennik Urzedowy Min. Zdrowia nr 4 z dn. 15.11.1951 r,,
poz. 33).

8. Dziennik Ustaw R.P. nr 1 z dn. 8.1.1951 r., poz. 1—4

9. Np. dla woj. gdanskiego nazwa placéwki brzmiala: Gdanskie Przedsigbiors-
two Aptek. Jednoczesnie hurtownia otrzymala nazwe: ,,Gdanska Hurtownia
Farmaceutyczna”

10. W. Anasiewicz: Sie¢ aptek. ,,Farmacja Polska” 1959, nr 15—16

11. K. Gobiec: O zmianach organizacyjnych w pionie farmaceutycznym. ,Far-
macja Polska” 1976, nr 1, s. 53

12. J. Czubek: System obrotu lekami. ,Informatyka” 1974, nr 11
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mgr lzabella Glowacka, dr n. med. i mgr fil. Aleksander Tulczynski
Katedra Nauk Spotecznych — Zaklad Filozofii AM w Warszawie

WPLYW TOMASZA PERCIVALA NA KSZTALTOWANIE
DEONTOLOGII W USA

Dziewietnasty wiek, zaréwno na $wiecie jak i w Polsce jest okre-
sem powstawania szczegdélowych zbioréow zasad deontologicznych na-
zywanych réwniez kodeksem deontologicznym.

Pierwszym na $wiecie — uznanym w chwili obecnej, zbiorem za-
sad deontologicznych jest ,Etyka lekarska lub kodeks morm i powin-
no$ci (Medical Ethics or A Code of Institutes and Recepts), opraco-
wany przez Tomasza Percivala w dziewieédziesigtych latach
XVIII w., a ogloszony drukiem w lutym 1803 r. (3).

Tomasz Percival (1740--1804) od najmlodszych lat wykazy-
wal niezwyklg inteligencje i duzg zdolnos¢ samodzielnego myslenia.
Zainteresowanie medycyng zaszczepil mu najprawdopodobniej jego
wuj lekarz. W 1761 r. rozpoczyna studia w najwybitniejszej w tym
okresie uczelni medycznej w Edynburgu. W pie¢ lat péiniej uzyskuje
tytut doktora nauk medycznych w Leyden i w tym samym roku, ma-
jac zaledwie 25 lat, zostaje czlonkiem Towarzystwa Krolewskiego (Fel-
low of the Royal Society). Po studiach osiedla si¢ w Manchesterze,
gdzie rozpoczyna swojg wszechstronng dziatalnos$é¢ jako lekarz, spolecz-
nik, autor medycznych i filozoficznych eseji oraz inicjator szeregu re-
form, szczegélnie z zakresu przemystowej, spolecznej i komunalnej hi-
gieny. Miedzy innymi jest zalozycielem Literackiego i Filozoficznego
Towarzystwa w Manchesterze, pozostajgc jego prezesem do konca swo-
ich dni. Wraz ze swymi przyjaciélmi organizuje dla miasta Manchester
szpital zakazny, nazywajac go ,,Domem powrotu do Zdrowia”.

Tomasz Percival ma wielu oddanych przyjaciél i rozleglte kontak-
ty. Koresponduje miedzy innymi z Franklinem, Voltair'em, Diderot’em
i d’Alembertem. W Manchesterze skupia wokot siebie wybitnych ludzi
medycyny, sposrod ktorych nalezy wymieni¢ takie nazwiska jak Char-
les White, Thomas Henry, John Feriar wybitny uczen Johna Hunter’a.

Swoje zainteresowania problemami etycznymi zaczgl przejawiaé
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w 1771 r.,, a w kilka lat pdézniej skoncentrowal sie na zagadnieniach
etyki lekarskiej, owocem czego stal sie wspomniany ,,Kodeks norm i
powinnodci”’. Glownym motywem napisania tego dziela staly sie trud-
nosci zwigzane z kierowaniem szpitala dobroczynnego w Mancheste-
rze (Manchester Infirmary). Drugim zas motywem byla che¢ przeka-
zania synowi, studiujagcemu medycyne, wskazéwek postepowania w
zawodzie lekarskim, o czym pisze bardzo pieknie w swojej dedykacji
poswieconej synowi (4). We wstepie tej obszernej pracy, bo liczacej
61 stron druku, znajdujemy informacje, iz jej pierwsza cze$é powsta-
ta juz w 1792 r. Calos¢ kodeksu ma uklad cztero-cze$ciowy obejmu-
jacy rozne sfery dzialalnosci lekarskiej.

Czes¢ 1 — ,,0 zachowaniu zawodowym w odniesieniu do szpita-
li lub innych dobroczynnych zakladéw leczniczych”

Czes¢ II — ,,0 zachowaniu zewodowym w prywatnej i ogélnej
praktyce”

Czese III — ,,0 obowigzkach lekarzy w stosunku do aptekarzy”

Czes¢ IV — ,,O0 obowigzkach zawodowych w niektérych przy-
padkach, ktére wymagajq znajomodci prawa”.

Wiekszos¢ zagadnien, poruszonych w kodeksie Tomasza Percivala,
znajdujemy w wielu kodeksach wspoélezesnych, z tym ze jego sposéb
przedstawiania norm jest sytuacyjno-opisowy, zawierajagcy niejedno-
krotnie motywacje, czyli uzasadnienie dla proponowanej normy.
Wspolczesne kodeksy deontologiczne posiadajg bardziej zwartg kon-
strukcje dwuczlonows, w postaci hipotezy i dyspozycji, tzn. okresle-
nia okoliczno$ci sytuacyjnej oraz wyrazenia w postaci nakazu, zakazu
lub zalecenia sposobu postepowania zawodowego.

Nie sposob omoéwi¢ w krétkim doniesieniu tresci 92 regul, zawar-
tych w czterech czesciach kodeksu Percivala, zwraca jednak w nim
uwage nowatorski spos6b ujecia wspolczesnych problemoéw. Niech
przykiadem tu bedzie problem zakazen szpitalnych oraz zalecenia do-
tyczace prowadzenia dokumentacji lekarskiej.

nZakazenia szpitalne stanowiq olbrzymi i ztozony problem, neka-
jacy wspdlczesng medycyne i bedgcy poniekqd paradoksalnym zjawis-
kiem towarzyszqcym postepowi w dziedzinie nauk biomedycznych.
Odkrycia oraz zasady Listera i Semmelweisa, a takze wprowadzenie
do lecznictwa antybiotykéw, tylko cze$ciowo przyczynily sie do po-
prawy sytuacji” (5). Jest to wspodlczesna ocena problemu zakazen
szpitalnych, a propozycja T. Percivala na wiele lat przed zasadami
aseptyki i antyseptyki Listera i Semmelweisa dotyczyla prewencji za-
kazen zwigzanych z leczeniem w szpitalu.

W czesci 1 ,,0 zachowaniu zawodowym w prywatnej i ogdlnej
praktyce” znajdujemy na ten temat, co nastepuje:

»XIV. Rejestry szpitalne zawierajg zazwyczaj jedynie nieskomplikowane
raporty dotyczace liczby przyjetych i wypisanych pacjentow. Przyjmujac jed-



44 I. Gtowacka, Al. Tulczynski

nak bardziej wszechstronne zalozenia, moglyby one byé wykorzystane z pozyt-
kiem dla poszerzenia wiedzy medycznej i przyniesienia korzysci ludzko$ci. Za-
chowujac pelen szacunek dla dientelmendow lekarzy, proponuje sie nastepuja-
ce postepowanie: Rejestr powinien obejmowaé trzy tabele: pierwsza okre§la-
jaca liczbe pacjentéw przyjetych, wyleczonych, u ktérych zaobserwowano po-
prawe, wypisanych lub zmarlych; druga — przebyte przez pacjenta choroby
wraz z objawami tych chordb; trzecia — pleé, wiek i wykonywany przez pac-
jentéw zawdd. Wiek powinien byé ograniczony do grup, a tabele przystosowane
do czterech pér roku. W ten sposéb rozwoj i cofanie si¢ choroby, wybuch, roz-
wbj i wygasnieocie epidemii, poréwnawcza zdrowotnosé w réznych sytuacjach, po-
rach roku oraz w réznym klimacie, wplyw poszczegélnych zajeé¢ i manufaktur
na zdrowie i zycie wraz z wieloma innymi ciekawymi okolicznosciami — nie
mniej ciekawym dla lekarzy niz dla spolecznodci — bylyby zapewnione z od-
powiednia precyzja.

»XV. Przez przyjecie takiego rejestru zalecajacego w poprzednim arty-
kule, lekarze i chirurdzy otrzymaliby jasniejszy wglad w poréwnawczy sukces
w ich praktyce szpitalnej i prywatnej, a tym samym zacheciloby to ich do dok-
ladnego zbadania przyczyn zaobserwowanych roéznic. W specyficznych choro-
bach bedzie mozna stwierdzi¢, ze taki rejestr w znakomitym stopniu nie traci
na swojej aktualnos$ci, a nie skrepowana niczym wladza lekarza, czy chirurga
w odniesieniu do przyjmowania pacjentéw nie moglaby byé¢ wykorzystywana
bardziej sprawiedliwie i humanitarnie niz wtedy, gdy odmawia on narazenia
na przewlekle cierpienia, czy niechybng $meré liczng grupe pacjentow mimo-
wolnie poleconych jako podopiecznych tych instytucji dobroczynnych. ,,Ocenia-
jac chorobe pod katem celowosci przyjecia pacjenta do szpitala” — zdaniem
znakomitego pisarza (prawdopodobnie Percival nawigzuje do praktycznych za-
lecen Wielebnego Thomasa Gisborn’a, o ktérym wspomina w przedmowie —
przyp. autoréw) — ,nalezy wzigé pod uwage nastepujgce ogdlne warunki:

Czy szpital bedzie zdolny przyniesé ulge pacjentowi w stosunkowo szyb-
kim czasie, biorgc pod uwage, ze intencjg dobroczynno$ci jest przynoszenie ulgi
jak najwiekszej liczbie o0sdb oraz, ze celem bardzo pozagdanym jest szybka ro-
tacja pacjentéw, a takie majgc na wzgledzie fakt, ze infekcle wewnatrz-szpital-
ne prawie nieuchronnie dzialaja w okreslonym stopniu na tego, kto dlugo prze-
bywa w szpitalu, natomiast rzadko atakujg tych, ktérzy szybko opuszczajg to
miejsce.

Czy dana choroba wymaga szczegblnego nadzoru osoby o duzych umiejet-
noSciach, czy to ze wzgledu na ostry i niebezpieczny przebieg, czy ze wzgledu
na jej niezwyklo$¢ i btedne opinie krazace ws$réd ludu odno$nie jej leczenia.

Czy dana choroba jest zarazliwa lub czy jest wynikiem skazenia, w pew-
nym stopniu powietrza i czy wywotuje zaraze.

Czy $wieze i czyste powietrze jest szczegdlnie niezbedne dla wyleczenia
choroby i czy nastepuje jej zaostrzenie w przypadku skazenia powietrza”.

»XVI. Zadne jednak $rodki zapobiegawcze odno$nie przyjmowania pacjen-
tow cierpiacych na choroby nieuleczalne, zarazliwe lub zaostrzajgce sie, gdy
pacjent znajduje si¢ w skaZonym powietrzu nie moga zmniejszyé zla wynika-
jacego z ciasnych oddzialéw i falszywej gospodarki polegajacej na upychaniu
najwiekszej liczby osdb na jak najmniejszej powierzchni. Istniejg wewnatrz-
szpitalne choroby, zapobieganie ktéorym jest obowigzkiem lekarzy i chirur-
géw, tak dalece jak to w ich mocy lezy, poprzez §cislg i wytrwalg troske o ca-
13 administracje leczniczg szpitala. Obejmuje to zréznicowanie przyjmowanych
przypadkéw, powietrza, diety, czystosci i stosowanych lekéw, a kazdy z tych
elementéw powinien by¢é poddany dokladnej analizie w ustalonych odstepach
czasu”.
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Oproécz tego, ze kodeks T. Percivala zawiera wyzej podane nowa-
torskie propozycje i stwierdzenia stanowi on takze, a szczegélnie jego
cze$¢ II podstawe kodeksow i zasad postepowania lekarzy opracowa-
nych przez licznych autoréw jakkolwiek nie wszyscy ujawnili zrédlo
swoich inspiracji. Mozna wiec stwierdzi¢ z calg pewnoscia, ze w histo-
rii rozwoju etyki lekarskiej dwie postacie odegralty role decydujacg —
Hippokrates w starozytnosci i Tomasz Percival w czasach nowozyt-
nych z tym tylko, ze nazwisko tego drugiego cytowane jest rzadko.

Niezaprzeczalnym jest rowniez fakt, ze dzielo Percivala odegralo
decydujacg role w rozwoju deontologii lekarskiej w Stanach Zjedno-
czonych. W pierwszej polowie XIX wieku daje sie zaobserwowac¢ silny
kryzys w amerykanskich kregach medycznych. Wynika to z trzech
bardzo istotnych przyczyn, a mianowicie: zanizonego poziomu naucza-
nia medycyny, niewlasciwych stosunkéw miedzy lekarzami, w ktérych
dos¢ istotng role odgrywala konkurencja oraz zakrojona na duzg skale
dzialalno$¢ znachoréw i szarlatanéw. Postepowy ruch medyczny dopro-
wadza w 1864 r. do powstania Amerykanskiego Stowarzyszenia Leka-
rzy (American Medical Association, AMA) — organizacji, ktorej dzia-
talnos¢ ma objaé wszystkie Stany Ameryki Poinocnej.

Nowo powstale stowarzyszenie stawia sobie za jeden z podstawo-
wych celéw, podniesienie, tak bardzo nadwatlonego w tym czasie, pres-
tizu zawodu lekarskiego i postanawia miedzy innymi opracowa¢ pierw-
szy amerykanski kodeks etyki lekarskiej, obowigzujacy w skali cale-
go kraju.

Powolany w tym celu przez AMA Komitet pod przewodnictwem
Johna Bella wzigl wlasnie za punkt wyjscia w swoim przedsiewzie-
ciu czesé¢ II kodeksu Percivala ,,0 zachowaniu zawodowym w prywat-
nej i ogoblnej praktyce”, co stwierdza z calg otwartosciag dr Isaac
Hays — jeden z czlonkéw komitetu w swoim raporcie przedstawio-
nym na Narodowym Zjezdzie Lekarskim w Filadelfii 5 czerwca 1847 r.
Oto fragment jego wypowiedzi: ,,sprawiedliwo§é wymaga kilku stéw
wyjasnienia — 2apewne uczestnicy tego zjazdu znajdq w kodeksie
(przedstawionym do akceptacji na tym =zjeidzie — przyp. autorow)
fragmenty, ktére nie bedq im obce. Analizujgc wiele kodekséw etycz-
nych, przyjetych przez réine towarzystwa w Stanach Zjednoczonych
mozna stwierdzié, ze opieraly sie one wszystkie na dziele Percivala i
2e sformutowania tego pisarza zachowaly sie w znacznym stopniu we
wszystkich tych kodeksach. Wierzqc, ze jezyk, ktéry byt tak czesto
analizowany i akceptowany musi posiadaé¢ dla takiego dokumentu jak
ten tu obecnie prezentowany — jasno$¢ i precyzje. Komitet, ktory
przygotowal ten kodeks nie poczuwajgc sie do ambicji przypisywania
sobie prawa autorstwa, przyjat te samq linie dzialania i zachowat
sformutowania Percivala, gdziekolwiek zawieraty one zasady, ktore
pragngl ujgé w tym dokumencie...”
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Kodeks AMA (1) zawiera 50 regul, a wiec o 18 wiecej niz w czesci
IT kodeksu Percivala, ulozonych w trzech czesciach zawierajgcych w
sumie 32 artykuly:

Cze$¢ I — Obowigzki lekarzy wzgledem swoich pacjentow oraz
zobowigzania pacjentéw wzgledem lekarzy.

Czes¢ 11 — Obowiazki lekarzy wzgledem siebie i wobec catego za-
wodu lekarskiego.

Czesé III — O obowigzkach lekarzy wzgledem spoleczenstwa i zo-
bowigzaniach spoleczenstwa wobec lekarzy.

Poréwnujac amerykanski zbior zasad deontologicznych z jego
pierwowzorem, mozemy w nim dostrzec caly szereg fragmentéw, prze-
pisanych extenso lub zmodyfikowanych w nieznacznym stopniu. Na
uwage zastuguje natomiast zwroécenie w kodeksie amerykanskim dosc

duzej uwagi na sprawe zapewnienia lekarzom odpowiedniego honora-
rium za $wiadczone usltugi lekarskie.

W obu tekstach znajdujemy nawigzanie do pieknych tradycji za-
wodu lekarskiego, zapoczgtkowanych przez Hippokratesa, a wyrazajg-
cych sie w tym, ze lekarz powinien uwaza¢ za swdj naczelny obowig-
zek niesienie ulgi cierpigcym i to niezaleznie od rangi i majatku, po-
winien godnie reprezentowaé swoj zawdd i wzbudzaé szacunek spole-
czenstwa, dobro pacjenta winno byé dla niego dobrem najwyzszym,
powinien dazy¢ do zdobycia kwalifikacji pozwalajgcych mu na jak
najlepsze wykonywanie swoich obowigzkéw, powinien dgzyé do zau-
fania i szacunku swoich kolegéw i postepowa¢ tak, by zdobyé¢ réwniez
ich szacunek. Oto niektére z mysli zawartych w tym kodeksie, a stu-
23cych przede wszystkim zespoleniu sie ludzi medycyny w celu pod-
niesienia godnosci i wartosci swojego zawodu.

Na podkreslenie szczegélne zasluguje jednak to, ze jakkolwiek ko-
deks AMA zapozyczyl wiele w swej tresci z dziela Percivala, to jednak
John Bell wraz ze swymi wspoélpracownikami nadal mu konstrukcje
dzialowg wspodlczesnie stosowang we wszystkich kodeksach na $wiecie.
Zarowno francuski, wloski, angielski (6) i kanadyjski (2), kodeks deon-
tologiczny oraz polski ,,Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza” (8), posiadajg zblizony uklad tematyczny.
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Redakcja kwartalnika ,,M—D—W?” wlgczajge sie
w procesie odnowy, z uwagq Sledzi przemiany jakie do-
konujq sie obecnie w akademiach medycznych. Sprawy
te sq tak zlozone, ze wymagajg zbiorowych dziatan dla
znalezienia optymalnych rozwigzan. W zwigzku z tym,
Redakcja organizuje ogélnopolskq konferencje poswig-
cong problemowi udziatu studentéw w kierowaniu
uczelniq (reprezentacje mlodziezy akademickiej w or-
ganach kolegialnych AM).

Konferencja odbedzie sie — 21 maja br. o godz. 11,
w sali wykladowej Zakladu Medycyny Sqdowej AM
w Warszawie ul. Oczki 1.

Wszystkich zainteresowanych, pragngcych wziqc
udziat w konferencji, uprzejmie prosimy o nadestanie
zgtoszenia pod adresem Redakcji.
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SYWOT NASZYCH UCZONYCH

dr n. med. Miron Paciorkieioicz
Zaktad Historii Medycyny i Farmacji AM w Warszawie

DOKTOR MED. JOZEF POLAK
NAJWIEKSZY Z POLSKICH HIGIENISTOW

Dr med. Jozef Polak wybitny
higienista, spotecznik, zalozyciel i
wieloletni prezes Towarzystwa Hi-
gienicznego, zatozyciel i diugoletni
redaktor czasopisma ,Zdrowie” zyit
i dziatat w okresie, gdy naréd polski
znalazt sie w trudnych warunkach
politycznych, gospodarczych, w ok-
resie, gdy jednym ze Srodkéw samo-
obrony byta praca na rzecz zdrowia
publicznego. Droga, ktorg przebyt
zanim zostat jednym z wspo6ttwor-
cow higieny, nie byta tatwa.

Urodzit sie 11 grudnia 1857 r.
w Réwnem, na Wotlyniu. Pochodzit
z rodziny mieszczanskiej, o trady-
cjach  patriotycznych. W latach
1874—80 studiowat na Wydziale Lekarskim w Cesarskim Uniwersy-
tecie Warszawskim, ktory ukonczyt cum eximia laude 1)

W 1876 r. rozpoczat prace jako wolontariusz w laboratorium fizjo-
logicznym prof. Nawrockiego, a po uzyskaniu dyplomu jako nadetato-
wy asystent prof. Ign. Baranowskiego. Staz specjalizacyjny trwat krot-
ko i po nieudanych probach otworzenia praktyki prywatnej w Warsza-
wie, wyjechat do Wioszczowej na Kielecczyznie. Po dwdch latach po-
bytu na prowinicji powrocit do Warszawy.

W 1883 r. jako korespondent pism ,Przeglagdu Tygodniowego”,

Foto: Irena Zielonka-Miazga

1. Koskowski: Zyciorys i zastugi dr Jézefa Polaka jako higienisty. ,Zdro-
wie” 1924. R. XXXIX, nr. ¥—8, s. 253
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,Inzynierii i Budownictwa” udal sie do Berlina na wystawe higienicz-
ng w celu poglebienia wiedzy z zakresu higieny oraz specjalizacji w in-
zynierii sanitarnej. Chociaz wystawa berlinska wiele go nauczyla, do-
piero Londyn stal sie dla niego wzorem miasta, posiadajgcego instytu-
cje, jak np. samorzad, godne nasladowania. Pobyt jego w Londynie do-
pomog! mu w opracowaniu wlasnych koncepcji w zakresie higieny ko-
munalnej ?).

Po powrocie, latem 1884 r. odby! podréz naukowsg przez Wieden,
Monachium, Zurich, Frankfurt, Amsterdam powtérnie do Londynu,
gdzie zwiedzil m.in. Swiatowg wystawe higieniczng.

W 1887 r., po powrocie do kraju, otrzymal! nominacje na lekarza
miejscowego w szpitalu Dziecigtka Jezus, ale praca ta nie dawala mu
zadowolenia; funkcje te dobrze wynagradzang, zmuszony byl pelnié
przez 6 lat 3).

Twoérczos¢ publicystyczna dr Polaka z tego okresu jest bardzo
bogata %), a tematyka poruszanych przez niego probleméw w licznych
publikacjach jest réznorodna i dotyczy m.in. opieki nad dzieémi w
miastach, higieny pracy w fabrykach i rzemio$le, poprawy zdrowia
robotnikéw, higieny wsi, powolywania lekarzy gminnych. Z duzym
uznaniem, nie tylko $wiata lekarskiego, spotkaly sie jego prace: roz-
prawa ,,O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy” oraz
podrecznik leczniczy ,,Wskazoéwki leczenia domowego dla uzytku
dworéw, gmin, ksiezy, nauczycieli, majstréw, nadzorcéw warsztato-
wych, zawiadowcéw stacyj zelaznych, felczeréw....” (wydany przez
»Przeglad Tygodniowy” W-wa 1883 r.%), (mial cztery wydania).
Ostatnie wydanie pod zmienionym tytutem ,,Domowy Poradnik Lecz-
niczy. Lecznictwo — pielegniarstwo — ratownictwo” ukazalo sie juz
po $mierci autora w 1929 r. Za napisanie tego podrecznika przyznano
mu nagrode.

Na okres jego pracy w szpitalu przypada zalozenie przez niego
czasopisma ,,Zdrowie” w 1885 r., ktére stalo sie trybuna, z ktérej sze-
rzyl nowe idee i poglady oraz zdobywal zwolennikow. ""Zdrowie” by-
lo pierwszym w kraju fachowym pismem po$wieconym zagadnieniom
higieny. Dotychczas problematyka higieny zajmowaly sie i to margi-
nalnie periodyki lekarskie. Od 1934 r. ,,Zdrowie” ukazywalo sie pod
tytulem ,,Zdrowie Publiczne”.

Jozef Polak posiadal dar doboru wspélpracownikéw na kazdym
odcinku swej dzialalnosci. Tak wiec i w przypadku tego wydawnictwa

2. Maciej Demel: ,,W Stuzbie Hygei i Syreny”. Warszawa 1970, s. 40

3. Dr A. Pulawski: Z moich osobistych wspomnien o $p. Jozefie Polaku.
wZdrowie” 1928, R XLIII, nr 10, s, LXIII

4, Maciej Demel: ,,W Stuzbie Hygei...” s. 51

5, 8, 9. Maciej Demel: Pamigci dr med. Jozefa Polaka. ,,Zdrowie Publiczne”
1963, nr. 8
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udalo mu sie dobra¢ odpowiedni zespél redakcyjny, ktéry stanowili:
budowniczy: Adamczewski Grotowski Heurich, che-
micy: Boguski, Danielewicz i Dziewulski, st. astronom
Obserwatorium Warszawskiego Kowalczyk, WL Leppert, dr
Lubelski dr. Lutostawinski, dyrektor Obserwatorium Kar-
linski, dr Malinowski, dr Merunowicz Milicer, Na-
tanson, L. Nencki, prof. H Nusbaum, prof Okolski,
chemik Rakowski, prof. Szokalski, chemik Weinberg, dr
Wicherkiewicz dr Wierzbicki z Poznania, prof. Zaleski,
obydwaj Lindleyowief).

Czasopismo ,,Zdrowie” zyskato od razu uznanie, ze wzgledu na
wysoki poziom zamieszczanych artykuléw. Prace, ktére ukazywaty
sie na jego lamach uwzglednialy wszystkie dzialy higieny, a czesé
publikacji miala charakter podrecznikowy. Na podkreslenie zaslugu-
je fakt, ze dr J. Polak wydawal ,,Zdrowie” na wilasny koszt przez
15 lat, otrzymujgc co kilka lat dotacje z kasy im. Mianowskiego w
wysokosci 150 — 200 rb. W 1902 r. przekazal pismo Towarzystwu
Higienicznego, ktére istnialo nieformalnie od 1887 r. w ramach grupy
gromadzilo wokét siebie specjalistow ze wszystkich zaboréw. Cieszy-
1o sie réwniez uznaniem za granicg. W dowoéd uznania za wysoki po-
ziom czasopisma otrzymal dr Polak od Zjazdéw Lekarzy Polskich
kilka dyploméw i zlotych medali. R6wniez w czasie organizowanych
wowczas wystaw higienicznych za granicg (w Petersburgu w 1884 r.
i w Paryzu w 1889 r.) byl wyroézniony zlotymi medalami”.

Kolejnym osiggnieciem dr Polak a bylo zalozenie Towarzystwa
Higienicznego, ktére isnialo nieformalnie od 1887 r. w ramach grupy
»Zdrowia” 8), W 1888 r. wystapil on na V Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich z wnioskiem w sprawie utworzenia Towarzystwa
Higienicznego. Wniosek ten zostal zaakceptowany przez uczestnikéw
zjazdu. Pierwsze Tow. Higieniczne powstalo w Krakowie, drugie we
Lwowie. Czlonkami Towarzystwa byli przedstawiciele réinych za-
wodoéw: inzynierowie, lekarze, biolodzy, literaci. Z jego inicjatywy
Towarzystwo podjelo decyzje zorganizowania wystawy higienicznej.
Przewodniczgcym komitetu organizacyjnego zostal na wniosek dra
Polaka prof. Wiktor Szokalski. Byla to pierwsza tego rodzaju
wystawa, czwarta na $wiecie. Otwarcie wystawy nastgpilo 21 maja
1887 r. Eksponaty obejrzalo ok. sto tys. oséb. O doktorze Polaku jako
gtéwnym jej twoércy pisali z uznaniem Prus, Gawalewicz,
Rzetkowski® Po tej wystawie, ktora miala stanowi¢ zalgzek
przysztego muzeum, pozostal Park Ujazdowski.

W dziewieé¢ lat pézniej zorganizowano drugg wystawe, ktérg
urzgdzono na terenie przyszlej politechniki, gdzie zbudowano Hyge

6. 7. B. Koskowski: op. cit. 1, s. 254, s. 260
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opol, skladajgcy sie z kilkudziesieciu pawilonéow. I ta wystawa spotka-
la sie z uznaniem specjalistow, a ogladaly jg ttumy, m.n. robotnicy
i chlopi. Wystawa zawierala nowe elementy dydaktyczne, jak wzoro-
wo urzgdzone: hale gimnastyczng, laznie ludowa, wiejskg zagrode,
pracownie bakteriologiczng. Postepowy charakter obu wystaw, jak
rowniez pokaz nowoczesnych urzgdzen higienicznych stal sie bodz-
cem do dalszych prac badawczych i nowych wydawnictw z zakresu
higieny ). Wystawy te przyczynily sie do uswiadomienia ludnosci i
podniesienia stanu sanitarnego w kraju. Warszawskie Tow. Higienicz-
ne zostalo zatwierdzone formalnie 1 czerwca 1898 r., i chociaz mialo
nazwe terytorialng, uzyskalo na mocy ustawy prawo dzialania nie tyl-
ko w stolicy, ale roéwniez na terenie calego 6wczesnego Kroélestwa
Polskiego. Ustawa pozwalala na zakladanie filii ). Dr Polak bral
czynny udzial we wszystkich pracach Towarzystwa, poczatkowo jako
czlonek Rady, nastepnie wiceprezes, a od 1903 r. prezes. Wspblpraco-
wali z nim wybitni higienisci-spolecznicy: Henryk Dobrzycki,
Antoni Pulawski, Walenty Miklaszewski, Aleksander M a-
ciesza. W wyniku tej dzialalnosci powstaly oddzialy prowincjonal-
ne Towarzystwa w Lodzi, Lublinie, Czestochowie, Kaliszu, Plocku.
W 1908 r. dzialalo juz trzynascie oddzialéw, a wsrdd nich szczegdélng
aktywnoscig wyréznialy sie: 16dzki (przychodnie przeciwgruzlicze,
higiena fabryczna, pierwsza w Polsce ,kropla mleka”), lubelski (hi-
giena wsi), plocki (o$wiata zdrowia). Przy centrali w Warszawie zor-
ganizowano wydzialy problemowe: zdrojowisk, higieny ludu, higieny
miast, biologiczny, szpitalny, higieny zawodowej i przemystowe],
przeciwgruzliczy, przeciwalkoholowy i higieny domowej 2.

Mimo tak czynnego zaangazowania sie¢ w dzialalnosci Towarzy-
stwa J. Polak uzyskal w 1897 r. w Uniwersytecie Warszawskim na
podstawie rozprawy pt. ,,Wplyw skupienia ludnosci, a S$miertelno$¢
z chordb zakaznych ostrych” stopien doktora. W latach 1892 — 1905
opracowal plan walki z cholerg, publikujgec — sprawozdanie z prze-
prowadzonej akcji. Pod jego kierunkiem Towarzystwo prowadzilto
szeroka dzialalno$¢ propagandowg w terenie. Coraz wiecej lekarzy z
prowincji zaczeto wlgcza¢ sie do pracy 3. Do poglebienia tej wspéi-
pracy przyczynialy sie zainicjowane przez niego pierwsze naukowe
zjazdy higienistow w b. Kongreséowce. Nie byla to jego jedyna inicja-
tywa. Byl on réwniez jednym z tworcow Muzeum Higienicznego w
Czestochowie, jednym z zalozycieli sanatorium w Rudce, Instytutu
Higieny Dzieciecej barona de Lenvala, popieral ideg zakladania ogro-
déw im E. Raua. Znalazl rowniez czas na pelnienie odpowiedzialnych

10. Witostaw Dgbrowski: Sprawozdanie z dziatalno$ci Warszawskiego Tow.
Higienicznego. ,,Zdrowie” 1924, R XXXIX nr 7—8, s. 269

12. Witostaw Dabrowski: Dzialalno§¢ higieniczno-spoteczna dr J. Polaka.
,Zdrowie Publ.”, 1924, s. XXIII
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Karta tytutowa ksiazki dr. J. Po- Naroznik gmachu Polskiego Towarzy-
laka o stanie zdrowotnym i potrze- stwa Higienicznego przy ul. Karowej
bach higienicznych miast polskich, w  Warszawie

wydana w 1908 r. w Warszawie Fot. L. Dubracki

funkcji zawodowych. W latach 1884 — 1922 byt dyrektorem Instytu-
tu SzczepieA Ospy, a w okresie od 1890 — 1900 podjat sie dodatko-
wo obowigzkéw lekarza higienisty w Urzedzie Lekarskim m.st. War-
szawy, a nastepnie lekarza sanitarnego Warszawy. Z chwilg ewakua-
cji Rosjan powierzono mu obowigzki inspektora zdrowia i cztonka Za-
rzagdu Miasta. Urzad inspektora piastowat do 1922 r., kierujagc jedno-
cze$nie Wydziatem Zdrowia 4 w latach 1915 — 18. W tym okresie
przyczynit sie do zwalczenia epidemii duru plamistego.

Dziatalno$¢ dr Polaka w czasie wykonywania funkcji urzedo-
wych byfa ogromna. On to m.in. opracowat nowoczesne zasady sta-
tystyki lekarskiej, budzetu stuzby zdrowia, byt twérca planu zapobie-
gania epidemiom, kierowat walkg z epidemig cholery w latach 1892 i
1905, byt inicjatorem budowy pierwszych w Warszawie gmachéw dla
szkot elementarnych, hal targowych (Mirowskich), budynku dla Ins-
tytutu Szczepienia Ospy przy ul. Nowogrodzkiej 82, zatozyt kilka filii
tego instytutu, wprowadzit przymus rejestracji zgonow; publikowat
sprawozdania ilustrujgce stan sanitarny Warszawy. Jego osiggniecia
w dziedzinie higieny komunalnej byly wysoko oceniane i gdy przed
I wojng utworzono w Petersburgu komisje ds. reformy prawodawstwa
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sanitarnego i powolano do niej najwybitniejszych specjalistow, wsrod
jej cztonkow znalazt sie dr Polak 5.

Marzeniem dr Polaka bylo obja¢ dzialalnoscig Towarzystwa
trzy zabory. Do osiggniecia tego celu dazy! konsekwentnie przez or-
ganizowanie zjazdéow pod egidg Sekcji Higienicznej Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich. W wyniku tej akcji powstala samodzielna insty-
tucja Zjazdéw Higienistow. Pierwszy zjazd odbyl sie w 1914 r. we
Lwowie. Dwa lata poswiecil! na opracowanie ,,Praw o zdrowiu pu-
blicznym w Polsce”. Pomagali mu wybitni specjaliSci z réznych dzie-
dzin, ktérzy napisali pewne rozdzialy tego dziela. Ksigika zostala
ukonczona w maju 1917 r. Niestety nie zostala wydana, poniewaz no-
wi ludzie zaczeli decydowaé w ministerswie ¢ o zagadnieniach zdro-
wotnych.

W 1920 r. minister zdrowia publicznego powolal go na czlonka
Najwyzszej Rady Zdrowia. Na tym stanowisku pozostal do 1923 r. to
jest do chwili likwidacji Rady. W latach pézniejszych dr Polak kry-
tykowal wladze wobec faktu przejmowania odpowiedzialnos$ci za
zdrowie obywateli przez aparat panstwowy, nie doceniajgcy inicjaty-
tywy spolecznejV. Na tym tle dochodzilo miedzy nim a kierownict-
wem ministerstwa do nieporozumien. Dlatego tez nie otrzymai kate-
dry higieny i przez szereg lat peinit funkcje starszego referenta i
konsultanta w Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia (Min. Spraw
Wewnetrznych). Jako przeciwnik centralizacji i oddzielnego minis-~
terstwa zdrowia, byl krytykowany przez niektérych lekarzy.

Ostatnie lata zycia dr Pola k a, to prace jego gléwnie w ramach
Towarzystwa — organizowanie zjazdow, wudzial w redagowaniu
nZdrowia” oraz kontynuowanie wydawania kalendarza lekarskiego.
Jak bardzo byl oddany idei higieny moze §wiadczyé¢ fakt, ze mimo
ciezkiej choroby wzial udzial w zwolanym przez Warszawskie To-
warzystwo Higieniczne VI Zjezdzie Powszechnym Higienistow Pols-
kich, ktory odbyt sie w 1928 r. we Lwowie 18, Umilowana przez Niego
idea rozwoju u nas wiedzy i nauki o zdrowiu, idea higieny, byta mu
drogowskazem w calym prawie jego zyciu.

Dr. Polak ma rowniez wielkie zastugi w szerzeniu idei pacy-
fistycznych oraz jako obronca praw mniejszosci narodowych. Byl za-
lozycielem Polskiego Stowarzyszenia Obroncéw Pokoju i jego prze-
wodniczacym od utworzenia w 1906 r. az do $mierci. Byl czlonkiem
Rady Miedzynarodowego Biura Pokoju w Genewie. Bral udzial we
wszystkich miedzynarodowych Kongresach Obroncéw Pokoju, w

13. 14. 15. B. Koskowski: op. cit. 1, s, 253, 258, 259

16. Maciej Demel: op. cit. 5, s. 636

17, Witostaw Dagbrowski: Przemoéwienie nad mogilg sp. Jozefa Polaka.
»Zdrowie” 1928 R XLIII, nr 10, s, XIII

18. PrzemoéOwienie dr J. Baczkiewicza: Jubileusz dr med. Jozefa Polaka.

sZdrowie” 1924, LXXXIX, nr 7, 8 s. 252
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1908 r., jako wiceprezes Kongresu Londynskiego wszedl! w sklad de-
legacji do kréla. Dzigki jego staraniom zostala utworzona Rada Sto-
warzyszen Pacyfistycznych, majgca za zadanie scalenie dzialalnosci
pokrewnych organizacji dzialajacych na terenie kraju. Byl gléwnym
organizatorem XXVI Kongresu Pokoju w Warszawie w 1928 r., z
udzialem delegatéw 16 pansw. Jego zasluga bylo zalozenie czasopis-
ma ,Ludzkos$¢” organu Stowarzyszenia Pokoju. W uznaniu zastug
otrzymal szereg odznaczen i wyrodznien. Rzad francuski przyznal mu
w 1922 r. Legie Honorowsg, a w trzy lata pdézniej Rzad Polski Koman-
dorie ,,Polonia Restituta”. Trzeci Zjazd Higienistow Polskich zorga-
nizowany w 1924 r. byt poswiecony dwum rocznicom: 25-leciu istnie-
nia Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego i 40-leciu pracy dra
Polaka na polu higieny, wysoko oceniajac jego zastugi.

Byt czlonkiem honorowym Towarzystw naukowych krajowych
i zagranicznych: Kroélewskiego Tow. Medycyny Publicznej w Belgii,
starszym czlonkiem Kroélewskiego Instytutu W. Brytanii, czlonkiem-
-korespondentem Tow. Lek. Wiedenskiego, czlonkiem francuskiego
Tow. Higieny, Tow. Statystycznego w Paryzu, prezesem honorowym
Miedzynarodowego Kongresu Higienicznego w Madrycie. Zmart 4
sierpnia 1928 r. Pogrzeb zorganizowano na koszt miasta, a akademie
zalobng urzadzono w ratuszu w listopadzie, na ktoérej przemawiali
przedstawiciele wladz panstwowych i miejskich, delegaci Towarzys-
twa Higienicznego i Stowarzyszen Pacyfistycznych. W holu gmachu
przy ul. Karowej 31 umieszczono jego popiersie, a portret zawieszo-
no w sali posiedzen.

Gmach ten zostal zbudowany z inicjatywy prezesa, dr J. Polaka
oraz dotacji dr Chmielewskiego i czlonkéw Towarzystwa oraz po-
parciu Zarzadu Miasta. Jego imieniem zostala nazwana miejska sta-
cja higieny zachowaweczej (pdzniejszy osrodek zdrowia) na Grochowie.
Numer pazdziernikowy ,,Zdrowia” z 1928 r. byl poswiecony Jego
pamigci.
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Wspditredaktor ,,Przegladu Lekarskiego — Os$wiecim”

ANTONI KEPINSKI — METODYK | DYDAKTYK

Lekarz, psychiatra, mysliciel,
deontolog, prof. Antoni Kepin-
ski (1918 — 72) do dzis budzi
Zywe zainteresowanie swg 0sobg,
zyciem, dziatalnoscig, publikacja-
mi — zaréwno w kraju, jak i za
granicg. Zaciekawienie postawa,
pracami i pogladami Kepinskiego
wzmaga sie m.in. w zwigzku z
prébami etycznej odnowy stosun-
kéw miedzyludzkich w medycy-
nie i szpitalnictwie, zwlaszcza w
zakresie relacji: lekarz — pacjent.
Gdy zyt, jego wielko$¢ doceniato
otaczajgce Srodowisko i krag cho-
rych. Stawa przyszta po $mierci.

Oprécz ok. stu publikacji
rozproszonych w czasopismach

Fotoreprodukcja: Jerzy Sawicz przewaznie specjalistycznych Ke-
pinski jest autorem antologii swych artykutéw pt. ,,Rytm zycia” (1972)
i monografii: ,Psychopatologia nerwic” (1972, wyd. ros. 1975), ,,Schizo-
frenia” (1972), ,Z psychopatologii zycia seksualnego™ (1973), ,,Melan-
cholia” (1974), ,,Lek” (1977), ,,Psychopatie” (1977), ,,Poznanie chorego”
(1978) i ,,Podstawowe zagadnienia wspoétczesnej psychiatrii” (1978);
cze$¢ z tych ksigzek zostata wznowiona, wszystkie znikaty szybko, spod
lady. Suma tego dorobku — to kilkadziesigt powaznych studiéw na
jego temat Sg one dowodem aprobaty ze strony autorow o réznych

* Np. J. Bogusz: Lekarz i jego chorzy. Krakéw 1979, Wydawn. Literackie, s.
153 — 163; A. Jakubik Deontologia lekarska Antoniego Kepinskiego. (Proba
syntezy). Znak, t. 27: 1975, nr 8, s. 958 — 972. — B. Winid. Antoni Kepinski ja-
ko psychiatra. Tamze, nr 254, s. 990 — 1001.
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orientacjach ideologicznych, Kepinski pisal bowiem rzeczowo, z poczu-
ciem realizmu, wolny byl od jakichkolwiek skrepowan teoretycznych
czy waskospecjalistycznych, eksponowal strone moralng, umial odczu-
waé przezycia, doznania i potrzeby chorych.

Na pierwszym miejscu stawial nalezyte podejscie do pacjentéw
i opieke nad nimi, w tym duchu wychowywal studentéw i mlodych
lekarzy, osobiscie prowadzil wyklady i éwiczenia z psychiatrii, dla
chorych zawsze znajdowal czas i cierpliwosé i uczyl tych wlasnie za-
let. Ogromng erudycje i oczytanie lgczyl w pracach naukowych z
praktycznym doswiadczeniem lekarskim jako podstawowym tworzy-
wem; cudze poglady, dywagacje teoretyczne, obliczenia statystyczne
itp. mialy dla niego znaczenie pomocnicze. Od studentéw wymagat
glownie rozumienia chorych psychicznie i traktowania ich jak ludzi
myslacych i czujgcych, aczkolwiek czesto inaczej niz tzw. ludzie nor-
malni. Stuchaczom nie okazywal nigdy swej istotnej wyzszosci, bar-
dzo sie wzdragal przed dawaniem ocen niedostatecznych, a przy tym
umiat wytworzyé¢ takg atmosfere, ze niepodobna bylo o$mieli¢ sie na
egzamin u niego bez przygotowania 2.

Wréciwszy do kraju w roku 1947 po tulaczce wojennej i po
ukonczeniu studiow w o6wczesnym Polskim Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Edynburgu, od razu podjgl prace psychiatry w Krako-
wie (w Uniwersytecie Jagiellonskim, a po reorganizacji, od 1950 r. w
Akademii Medycznej), propagowal nowe formy leczenia, jak psycho-
terapia, walczyl o rozluZnienie systemu zamkniecia chorych psychicz-
nie. Zdobyl szacunek i zaufanie swych zwierzchnikéw, profesorow
Eugeniusza Brzezickiego i Karola Spetta, ktérych byl nas-
tepca. Wyrdznial sie gruntownym wyksztalceniem medycznym, filo-
zoficznym (wspolpracowal m.in. z prof. Romanem Ingardenem)

i ogélnohumanistycznym. W swych publikacjach przekroczyl herme-
tyczng granice stylu naukowego w psychiatrii, nie stronil od formy
eseju, dbal o poprawnos$¢ jezyka, swymi ksigzkami okazal na zewnatrz
walory literackie; dostrzegano je czesto, piszac np.: ,ta »proza« géru-
je nad wspdlczesng literaturq [...]; daje jezyk interpretacji Zycia wew-
netrznego [..], uczy fascynacji fantastyczng wprost ztoZonodciqg wyz-
szych form 2ycia uczuciowego” ®.

Kepinski byt tak silnie zwiazany z codziennoscig zycia chorych,
ze nie zdgzyl stworzyé teorii swego systemu poglagdéw medycznych i
psycho-socjologicznych; zdazyl jedynie opisa¢ wlasng teorie tak naz-

2, Blizej o tym m.in. J. Maslowski: W klinice psychiatrycznej. (Fragment
biografii Antoniego Kepinskiego). Tygodnik Powszechny, 1980, nr 26. s. 5 i 7.
(Calos¢ biografii w druku),

3, M. in. S. Chwin: ,Socjologia milczenia”. Polityka, 1980, nr 36, s. 8. —
Z. Trziszka: ,,M6j pisarz”. Warszawa 1979, Ludowa Sppétdz. Wydawn.,, s. 149 —
192,
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wanego przez siebie ,metabolizmu informacyjnego” 4. Zajmowano sie
tez najbardziej zagadnieniami szczegélowymi u Kepinskiego, znacznie
mniej jego metodg badan naukowych, a jeszcze mniej zasadami jego
wplywu wychowawczego na otaczajgcych go pracownikéw, lekarzy,
studentéw pacjentéw, socjopatéw i innych chorych szukajgcych u
niego pomocy i rady. Na wnikliwg analize oczekuje zwlaszcza war-
sztat naukowo-pisarski Kepinskiego. Warto poda¢ kilka informacji
laczacych sie z tymi sprawami.

Pozornie mogtoby sie wydawaé, ze z pamieci tworzy! na pocze-
kaniu gotowe ksigzki, z ktérych wiekszos¢ ukazala sie posmiertnie po
odpowiednim przygotowaniu ineditéw; w rzeczywistosci zas dziela
powstale w okresie choroby, w latach poprzedzajacych smier¢, z ko-
niecznosci pisal prawie w ten sposdb. Nie sposob jednak improwizo-
waé na poczekaniu. Faza ksztaltowania tekstu, jego formy slownej —
to dopiero ostatni etap, odlegly od pierwotnego gromadzenia mate-
riatu. Pracowicie, w ciggu wielu lat, przygotowywal i sporzadzal
mnoéstwo notatek, kartek Dbibliograficznych, zeszytéw z rekopisami
itp. Swych wspolpracownikéw wdrazal tez w skrupulatno$¢, wciggal
w usystematyzowang lekture, uczyl takich szczegélow technicznych,
jak wyodrebnianie poszczegélnych problemdéw w osobnych teczkach.

Zaréwno oceny prac innych osdb, jak i przygotowanie wlasnych
do druku zaczynal od bibliografii, mimo ze w swych pracach wyzna-
czal piSmiennictwu role zazwyczaj drugoplanowsg, ale zgdal wyodreb-
niania dorobku innych autoréw od pogladow i interpretacji wtas-
nych. W jednym z noteséw zapisal wyraznie, czerwonym pisakiem:
»Plan bibliogr[aficzny]: 1) przeczyta¢ prace, w spisie rzeczy oznaczy¢
tematyke, 2) skonfrontowaé¢ bibliogr[afie] ze spisem tresci, przy kaz-
dej pozycji bibliogr[aficznej] oznaczyé¢é podrozdzialy, 3) pocigé biblio-
grafie, 4) pouklada¢ alfabetycznie, 5) zrobi¢ spis bibliogr[aficzny] al-
fabet[yczny] z numerami, 6) po kazdym podrozdziale poda¢ numery
bibliografii”. Przemyslawszy temat, kreslit krotki konspekt w punk-
tach. Niektére konspekty Kepinskiego pozostaly nie rozwinigte, nie
doprowadzone do czystopisu, ale wraz z rozmaitymi notatkami poz-
walajg na przesledzenie zaréwno toku jego lektur, jak i rozwoju jego
mysli, co juz jest odrebnym problemem. W wielu konspektach, eks-
traktach i zaczynach tematu widaé¢ silne pietno zdyscyplinowanego,
logicznego, a zarazem pelnego wyobrazni myslenia, z ktérego rozwi-
ja¢ sie mialy nastepnie przejrzyste artykuly i monografie, wspierare
tez doskonalg pamiecig Kepinskiego.

Pracujgc nad jakims problemem, mimo ze mial wyrobiony po-
glad, radzil sie u kierownikéw Kliniki Psychiatrycznej bgdz u kole-

4. Najpelniej przedstawiona w: A. Kepinski: Melancholia. Wydanie II. War-
szawa 1979, PZWL, s. 170 — 268.
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gow, pokazywal im pierwopis wlasnorecznie wykonany zwykle jed-
nym rozmachem napisany (gdy chodzilo o artykuly naukowe). Mery-
toryczne uwagi chetnie przyjmowal, czasem sie zzymal, lecz gdy ktos
mial racje, ustepowal; mocniej bronit swych sformulowan przed za-
kusami o ich przejrzystsze wystylizowanie; poprawki techniczne, po-
prawnosciowe itp. przyjmowat bez oporu. Gdy jednak spotykatl si¢ z
generalnym podwazaniem jakiego$§ wiekszego wywodu (a nieraz bu-
dzit cheé polemiki), czasem stanowczym ruchem skreslal cale akapity
w swoim tekscie; tak bylo m.in. w wypadku ,,Metody badania psy-
chiatrycznego”, jednego z najwczesniejszych wiekszych ineditow Ke-
pinskiego, dziela wydanego w 1978 r. pt. ,,Poznanie chorego”, w kto6-
rym oczywiscie przywrocono niestusznie skreslone fragmenty, jesli
nie byly mechanicznymi powtérzeniami, autotrawestacjami.

Pomysléow mial znacznie wiecej niz mogl urzeczywistni¢ w dru-
ku. Zachecany — np. przez niektére redakcje, nie tylko medyczne —
do podjecia wskazywanych mu tematow, nieraz proponowal, jego zda-
niem, autoréw witasciwszych. Nie lubil zresztg zbytnio schodzi¢ na tory
popularyzacji i publicystyki, cho¢ okazalo sie, ze swoimi dzieltami on
wlasnie przelamal bariere dzielacg psychiatrie od szerokiego kregu
zainteresowanych czytelnikow.

Przemyslawszy jakis temat, np. ,,KZ-syndrom’, czyli zesp6l ob-
jawdéw chorobowych i choréb, znamienny u tych, co przezyli obozy
hitlerowskie, radzit sie jeszcze u bylych wiezniow. Gdy ich badat jako
lekarz psychiatra, rozumiejgc doskonale te problematyke, badz gdy
pisal na tematy oswiecimskie, wielu sagdzito, ze byl wiezniem Oswie-
cimia-Brzezinki. Niektérzy tylko domyslali sie, ze poréwnuje chyba
O$wiecim z przezytym przez siebie frankistowskim, na wzoér hitle-
rowski urzgdzonym obozem koncentracyjnym w Miranda de Ebro (na
mesecie kastylijskiej), o ktérym prawie nigdy nikomu nie wspominal.

Nawigzujagc do nurtujgcej go od czasow przedwojennych mysli
Goethego, ze sila zta stwarza czasem dobro 5, przygotowal artykutl pt.
»Swiatla Oswiecimia” na pigty kongres medyczny Féderation der Wi-
derstandskdmpfer (FIR) we wrzeéniu 1970 r. w Paryzu, dokad zresztg
nie pojechal, bardzo bowiem nie lubil oficjalnych wystapien, kongre-
sow, sesji, posiedzen. W wiedzy o Oswiecimiu widzial ostrzegawcze
Swiatlo dla przyszlych pokolen. Wywodzil, ze obdz zohydzil wojne i
jej romantyczno-heroiczny aspekt, ukazal, do czego moze prowadzi¢
patologiczny typ wladzy, odstonit ekstremalne mozliwosci czlowieka,
zdolnego do bestialstwa, ale i krancowego heroizmu — w dialektycz-
nej jednosci skrawkéw nieba nad koszmarem kacetu. W przyktadowo
tutaj podanej inspiracji twoérczej widzimy wiec ni¢ laczgcg tematyke
oswiecimskg z Mirandg i z zagrozeniem ludzkosci.

5. W oryginale niemieckim: Jener Kraft, dieestets das Bose will und stets
das Gute schaft (z ,,Fausta”).
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Nowe pola badawcze zajmowaly mu sporo czasu, gdyz miat zwy-
czaj gruntownie poznawaé piSmiennictwo na dany temat. Niekiedy
skarzy?l sie na rozliczne obowigzki i nieublagany uplyw czasu. ,Ja mi-
mo budzika przesypiam ranki — pisal do siostry, Lucji Szumo w-
skiej, 6 lipca 1963 r. — i gotdwem swego »dziela« przed koricem
Swiata nie skonczyé”. Innym razem zartowal: ,,Juz catkiem w glowie
mi sie kreci od pisania tych bzdur” (kartka do siostry z 14 wrzeénia
1959 r.). Nie uskarzatl sie tylko na czas po$§wiecany chorym.

Latami zbierajgc materialy, przemyslenia i zwiekszajgc zaséb
przygotowywanych tekstdw, najczesciej z tego wtiasnie, zamierzonego,
syntetycznego dziela psychopatologicznego wydobywal wycinkowe te-
maty i publikowal je w postaci artykuldéw naukowych, dlugo natra-
fiajgc na klopoty z edycjami ksigzkowymi. Wiele pierwopisoéw Kepin-
skiego znalazlo sie po modyfikacji jako czgstki skladowe wydan wo-
luminowych. Dlugo zatem doskonalil swg sztuke pisania. ,,Bardzo stu-
szne to zdanie Kenara, ze kazdy siebie rzezbi — pisal w liScie do sios-
z 11 listopada 1971 r. — W swym »epokowym dziele« nawet tej spra-
wie duzo miejsca poSwiecam”. W innym miejscu zastrzegal: ,,Trudno
wymagaé od psychiatrow czy psychologéw, by postugiwali sie jezy-
kiem artystycznym. Jezyk ich powinien byé prosty, jasny, zrozumia-
ly, uzywane pojecia $cisle definiowane. Niestety, jezyk naukowy uzy-
wany w dociekaniach nad $wiatem wewngtrznym czlowieka nie zaw-
sze te warunki spelnia; by o tym sie przekonaé, wystarczy przeczytaé
niektére prace psychoanalityczne czy egzystencjonalne” °.

Przykladajac skrycie duzg wage do wiasnych dziel i nie szcze-
dzgc im czasu, Kepinski nie odmawial czytania cudzych referatéw czy
maszynopiséw. Chetnie udzielal wskazowek, proponowal poprawki.
Na obrony prac doktorskich czy tez na uroczysto$ci nadawania dokto-
ratéow przychodzil pilnie, wspélprzezywajac z innymi ich emocje i
starajac sig rozpraszaé treme kolegow.

Nie ukrywal gniewu, gdy na przyklad napotykal przeszkody,
interweniujgc w sprawach pacjentéw i innych interesantéw. Forma-
listyczne utrudnienia administracyjne zdecydowanie zaklocaly jego
spokéj, a takze np. niemozno$¢ dodzwonienia sie¢ do urzedu czy szpi-
tala, gdy pragnal szybko interweniowaé. Od razu jednak tlumil roz-
draznienie.

Uwazal, ze czlowiek jest zbytnio sklonny do agresji, totez kazdy
musi bardzo usilnie pracowaé nad sobg i sam tez to czynil, ¢wiczac
sztuke opanowywania sie, a takze wytwarzania lagodnej wigzi emo-
cjonalnej w obcowaniu z ludzmi. Byt sklonny do odrywania sie od
otaczajgcego go $wiata, od uczuciowego wplywu innych jako czlowiek
chlodnej kontemplacji. Mimo woli powodowal dystans, wzbudzany

6. A. Kepinski: Poglagdy i orientacje w psychiatrii. 1964 (rekopis), s. 683.
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swym wlasnym autorytetem, ale i umiarkowaniem uczuciowym. Po-
niewaz jednak bardzo latwo budzil zaufanie u rozmoéowcéw, dystans
ten malal. Milo$¢ do innych ludzi Kepinski pojmowal przede wszyst-
kim nie jako latwy efekt uczuciowy, lecz intelektualnie — jako obo-
wigzek czynienia drugim dobrze, postepowania dla ich dobra i dodat-
niego wplywania na ich los na dalszg mete, lecz nie dla ptytkiego, do-
raznego zadowolenia. Ci, co sie z nim zetkneli przy omawianiu roz-
nych probleméw i tekstow, w pracy, na wykladach, podczas éwiczen
itp., wiele nauk Zyciowych wyniesli z jego wypowiedzi.

Prace traktowal jako lekarstwo zaréwno na wlasne wady, jak i
na smutki. Innym tez jg zalecal. Jak opowiada jeden z pacjentéw
»2wolnienia z pracy dawal oszczednie — tylko wtedy, gdy byl pewien,
2e takie oderwanie sie od $rodowiska jest potrzebne, w przeciwnym
razie byl zwolennikiem intensywnej pracy”. ,,Mqz zawsze mawial —
potwierdza wdowa, Jadwiga Kepinska — 2e trzeba daé sobie
»wycisk«, rzucal sie w wir pracy; bedgc zmeczony, jeszcze dodawal
sobie pracy, zeby zattuc »chandry« [...], bral zimny prysznic, kawe lub
krople alkoholu, by sie popedzi¢ [...]. Bywat tak $miertelnie zmeczony,
ze padat na tapczan bez positku, proszqce, by zbudzié go o jakiej§ tam
porze [...]. Ponad miare wymagat od siebie, [miat] jakie$ przemozine
poczucie obowigzku; usitowal stratowaé swoje zmeczenie fizyczne sil-
ng wolg” 7. Ale nawet zmeczony zdobywatl sie na pogode i humor, jak
prawdziwy homme d’esperit.

Dawny kolega Kepinskiego, Wladyslaw Olesinski: taka oto
dal charakterystyke: ,,Sposéb, w jaki sie nosit, przypominal cztowie-
ka, ktéry przyjmowal na siebie wszelkie ciosy, a sam nie uznawal
konfliktowosci miedzy ludéimi jako zjawiska nieuchronnego. Wyczu-
wato sie, Ze otaczajgcy Swiat ocenial on, ze nie byt ani dobry, ani zly.
Byt wystarczajqco nijaki, zeby mogli w nim dzialaé szlachetni ludzie.
Ze studiéw w Edynburgu wyniést zawodowy optymizm i w jaki§ spo-
s6b potrafit go kultywowaé do kornca zycia [...]. Na wiele problemow
spogladat pod kqtem rozwiqzan teoretycznych’®.

Ogromna liczba relacji i ocen osobowosci, dziet i wychowawczo-
-dydaktycznego promieniowania prof. Kepinskiego — to zgodna i har-
monijna symfonia pochwal, ktéra jest faktem biograficznym. Nie cho-
dzi tutaj wszakze o eksponowanie chwalby, ktorej nikt nie zdola za-
kwestionowaé, lecz o zestawienie charakterystycznych konkretéw,
istotnych dla tej strony sylwetki uczonego, ktora jest przedmiotem
niniejszego szkicu.

Za jedng z najwazniejszych cech Kepinskiego nalezy uzna¢ za-
sade, ktorg narzucil on sobie i ktorg usilowal wpoié¢ innym, mianowi-

7. List J. Kepinskiej do J. Mastowskiego z 9. VIII, 1978 r.
8, List W. Olesinskiego do J. Kepinskiej z 5. V. 1973 r.
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cie szacunek dla codziennej, tzw. ustugowej pracy psychiatry, czyli —
jak sformulowal w jednym z rekopisow — ,tej pogardzonej nieraz
przez ludzi o przesadnych moze ambicjach naukowych »czarnej robo-
ty«. »Czarna robota» — to przebywanie wéréd chorych przez wiekszq
czesé swego dojrzalego zycia, to usilne, a tak czesto nieudane préby
ulzenia im w cierpieniu, zajmowanie sie ich drobnymi klopotami, jak
i zasadniczymi konfliktami, to w koncu pisanie historii choroby [..]
Migzsz psychiatrii stanowiq nie [...] teorie przyrodnicze czy humanis-
tyczne, lecz wiasnie suma doswiadczen i obserwacji bezimennych czesto
psychiatréw ustugowych’ ®.

Wyrodznial sie niezwyklg cierpliwoscig wobec chorych, meczgcych
nieraz i natretnych. Niezaleznie od pory dnia nie odmawial przynaj-
mniej krétkiej rozmowy z nimi. Starali sie go dopas¢ nawet na ulicy,
gdy po kontemplacji w kosciotku $w. Floriana, w ktoérego poblizu
mieszkal, i zaplanowaniu dnia szed! najczesciej dalszg droga, dla zdro-
wia, wokol Starego Miasta, do kliniki. W kalendarzyku Kepinskiego
zachowaly sie zanotowane nazwiska pacjentéw, ktérych wyznaczytl
w celu przyjecia, opatrujgc je tak wezesnymi godzinami, jak 5, 5.30.

Leczyl przede wszystkim stowem, radg, analizg, nawet postaws,
mimikg, barwg niskiego glosu. Przed naduzywaniem lekéw psycho-
tropowych stanowczo przestrzegal, nowy srodek bowiem, jak mowil,
zwalnia z obowigzku rozmowy (,,ma pan cudowny lek i daj mi pan
spok6j’), a dzialanie psychofarmakéw nieraz jest tylko sugestywne,
dziala cena, marka zagraniczna, reklama, trudna dostepnosé leku,
ujemne skutki natomiast mogg by¢ niebezpieczne, jak lekomania ilek
przed nieotrzymaniem ,,cudownej”’ tabletki, badz catkiem niepozyte-
czne, jak uwolnienie od wysitku w pracy nad soba (,,zazywam tablet-
ke i juz sie nie martwie”). Chetniej zapisywat Srodki ogélnie wzmac-
niajgce i internistyczne.

Do chorych moéwil niewiele, lecz tresciwie, wnikliwie i dos$¢ sta-
nowczo. Gdy trzeba bylo, otwarcie oswiadczal, ze leczenie u niego
jest zbedne; zalecal np. wesole towarzystwo zamiast neuroleptykow.
Nie tylko stawial trafne rozpoznania, lecz takze niejednokrotnie
umial przewidzie¢ kierunek rozwoju psychiki wielu ludzi. Talent le-
karza lgczyl z podejsciem pedagoga. Gdy np. pewna matka interwe-
niowala u niego w sprawie syna, ktory jg oklamal, bo zamiast na po-
bliskg wycieczke, jak zapowiedzial, udal sie do przyjaciétki z innego
miasta, i sprowadzila chlopca do Kepinskiego, ,,doktor mi powie-
dzial — wspominala poézniej — zebym nie karala syna, bo »jesli w
tym wieku urzgdza takie eskapady, to na pewno nie trafi do mnie,
gdy bedzie mial trzydziesci lat«”. W prosty, umiejetny sposbéb pod-
szedt Kepinski do problemu niezbyt wlasciwej troski o dziecko i trzy-
mania go pod kloszem nadmiernej opieki.

. A. Kepinski (rekopis, zapiski z 25. IX. 1964 r.), s. 926 — 929.
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Prowadzac praktyke prywatng, honoraria bral minimalne, 50 lub
100 zi; najbiedniejszym i rencistom nawet wpychal pienigdze, zeby
mieli na droge do domu, zwlaszcza przyjezdnym. Za tg postacig prak-
tyki opowiadal sie jednoznacznie, uwazajgc, ze w istniejgcym syste-
mie sluzby zdrowia przede wszystkim choroby uwazane przez spote-
czenstwo za dyskretne czy wstydliwe wymagajg nieraz dla dobra cho-
rych prywatnego konsultowania. Dzi§ juz widzimy jaskrawo, ze ple-
nigce sie lapownictwo w szpitalnictwie, trudne do wykrywania i re-
presjonowania, jest zlem nieporéwnanie gorszym niz praktyka pry-
watna, jesli ta ostatnia — wykonywana przez uczciwych, madrych i
szlachetnych lekarzy — w ogble moze by¢ uznawana jako zlo.

Sposob odnoszenia sie prof. Kepinskiego do chorych jest tema-
tem dziesigtkéw dziekczynnych listow, ktorych brzmienie najauten-
tyczniej oddaje wrazenia pacjentow i pacjentek.

Niestety, juz po uplywie z géorg dwu lat po zachorowaniu prof.
Kepinski odszed! od chorych na zawsze. Przeglad ocen jego stosunku
do nich méglby zaja¢ spora ksigzke, lecz uzyskaloby sie wcigz rewie
roznych formalnie, lecz utrzymanych we wspdlnej, serdecznej tonacji
sposobow ujmowania powszechnej tesknoty do idealnego modelu le-
karza. Ci, co pragng wzorowaé¢ sie na Kepinskim, nie powinni jednak
wpada¢ w kompleksy ani oslabia¢ checi wyrabiania sobie wlasnych
drog, zaden bowiem ideal nie moze by¢ masowo i réwnorzednie przez
terapeutéw nasladowany i realizowany w zyciu.

Mozna jednak kultywowa¢ etyczno-moralne zasady Kepinskiego,
jednolito$¢ przyzwoitego postepowania w zyciu osobistym i w szpi-
talu, w pracy naukowej i wobec adeptéw medycyny. Mozna tez wzo-
rowat¢ sie na pracowitosci Kepinskiego, na jego metodzie i podejsciu
do problematyki medycznej, bynajmniej nie waskospecjalistycznym i
niezbiurokratyzowanym; mozna hamowaé¢ dagznos$¢ do gorowania nad
innymi z tytulu zdobytego szczebla w karierze i lepszego samochodu;
mozna uczy¢ sie skromnosci, jakze w koncu psychicznie oplacalnej.

Metoda reprezentowana przez prof. Kepinskiego jest réwniez od-
wrotnoscig tego, co znajdujemy w podrecznikach metodologii nau-
kowej w medycynie, przeladowanych tabelami, wzorami matematy-
cznymi, radami, jak wykenywaé karty krawedziowe i skomplikowa-
ne obliczenia. I jednoczesnie niewiele widzimy w pi$miennictwie me-
dycznym prac, z ktorych by przezieral chory nie przystoniety uczo-
nymi wykresami i ogoélnikowymi, malo odkryweczymi wnioskami.
W metodologii tej malo jest wskazowek dotyczacych po prostu od-
zwierciedlania zycia chorych i ich problemoéw, a juz najmniej pou-
czen, jak dochodzi¢ w naukach medycznych do wlasnych spostrzezen
i interpretacji, do jasnosci mysli i do niezmanierowanego, niesztam-
powego sposobu jej wyrazania.
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Prof. dr hab. Alfred Sicinski
Klinika Choréb Wewnetrznych IChW w AM w Warszawie

ODDZIAL. WEWNETRZNY
OSRODKA NAUKOWO-RADAWCZEGO W CIECHOCINKU

W maju 1948 r. Rada Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
na wniosek Naczelnej Dyrekcji PP ,,Uzdrowiska Polskie”, uchwalila utworzenie
Osrodka Naukowo-Leczniczego w Ciechocinku. Postanowiono zorganizowaé
20-16zkowy oddzial wewnetrzny pod kierownictwem prof. dr hab. Andrzeja
Biernackiego, kierownika 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych. Roéwnoczesénie
utworzono oddzial ortopedyczny (kierownik — prof. dr med. A. Gruca) i gine-
kologiczny (kierownik — prof. dr med. A. Czyzewicz). W latach 1963—75
Osrodek pozostawat pod kierownictwem prof. dr hab. Tadeusza Orlowskie-
g0, z ramienia ktérego piecze nad nim sprawowali w latach: 1963—65 doc. dr
Zygmunt Chojecki, 1965—67 doc. dr Zofia Migdalska, 1968—75 doc, dr.
hab. Alfred Sicinski, ktéry od 1975 r. jest kierownikiem OS$rodka.

Organizacja Osrodka zajal sie dr Edward Ruzylto st. asystent I Kliniki
Choréb Wewnetrznych. W dniu 1. VII 1948 r. uruchomiono O$rodek w willi
»Romana”. Od stycznia 1950 r. Osrodek przeniesiono w znacznie lepsze warunki
lokalowe do wyremontowanego i zaadaptowanego pawilonu Lazienek nr IV.
Zaistniala mozliwo$¢ przestrzegania w leczeniu balneologicznym zasady ,tozko-
-wanna-16zko”. Zorganizowano na miejscu wlasng pracownie podreczng, ele-
ktrokardiograficzng i przemiany materii. W 1959 r. przeniesiono Oddzial Choréb
Wewnegtrznych do ,,Pomorzanki”. W 1969 r. przeniesiono Osrodek do sanatorium
im. Janka Krasickiego gdzie pozostaje dotychczas. Od 1974 r. Oddziat Wewnetrz-
ny ma 18 16zek., W 1971 r, rektor AM w Warszawie prof. dr hab. Bolestaw
G ornicki podpisal porozumienie z naczelnym dyrektorem Zjednoczenia ,,Uz-
drowiska Polskie” w sprawie objecia patronatu przez AM nad leczniclwem
prowadzonym w Ciechocinku. W porozumieniu podkreslono dtugoletnig trady-
cje dziatalno$ci Warszawskiej AM w Uzdrowisku Ciechocinek w zakresie nad-
zoru naukowo-dydaktycznego nad lecznictwem uzdrowiskowym, co zapoczatko-
walo podjecie tego rodzaju dzialalnos$ci przez inne akademie medyczne w po-
dobnych os$rodkach.

W poczatkowym okresie Klinika delegowala do pracy w Ciechocinku co
miesiac 2 asystentéw. Po zaangazowaniu na stale dr med. Kazimierza Slezaka
przyjezdzal z Kliniki 1 lekarz na okres 1 miesigca. Z kolei ordynatorem Oddzia-
Iu Wewnetrznego byl dr Jerzy Gajewski w latach 1965—67, a od 1968 r.
peini te funkcje dr Krystyna Bednarek.

Celern pracy naukowej Oddzialu Wewnetrznego jest:
1. ustalenie wskazan do leczenia balneologicznego w Ciechocinku,
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2. przesledzenie wplywu zabiegdéw balneologicznych na przebieg niektérych
chorob wewnetrznych,

3. badanie mechanizmow dzialania réinych czynnikéw klimatycznych i bal-
neologicznych w leczeniu uzdrowiskowym w Ciechocinku.

Plan pracy naukowej Oddzialu Wewnetrznego obejmowal tematy o duzym
znaczeniu spolecznym oraz tematy dodatkowe wprowadzajace nowe, dotychczas
nie badane zagadnicnia leczenia uzdrowiskowego choréb wewnetrznych.

Nadci$nienie tetnicze

W szeregu prac badano wplyw leczenia balneologicznego w ogole na zacho-
wanie sie cisnienia tetniczego krwi i uklad krazenia., Stwierdzono, ze leczenie
w Ciechocinku chorych z nadci$nieniem tetniczym samoistnym powoduje u wiek-
szo$ci z nich obnizenie ci$nienia w czasie pobytu w sanatorium i czesto umozli-
wia rownoczesne zmniejszenie dawek lekdéw hipotensyjnych. U czesci chorych
poprawa, zwtaszcza subiektywna utrzymuje sie przez okres 2—6 miesiecy. Wy-
niki tych badan i prac przyczynily sie do opracowania wskazan i przeciwwska-
zan do leczenia sanatoryjno-uzdrowiskowego chorych z nadci$nieniem tetniczym
samoistnym.

Wprowadzenie w ostatnim dziesiecioleciu bardzo skutecznych lekéw hipo-
tensyjnych nie ograniczylo zakresu leczenia balneologicznego, ktdore obniza cis-
nienie tetnicze, utrwala wyniki leczenia farmakologicznego oraz zastepuje lecze-
nie szpitalne. Ciekawym zagadnieniem w trakcie badan jest wplyw naturalnej
aerozoloterapii solankowej pod tezniami na zachowanie sie ci$nienia tetniczego
krwi.

Choroby naczyn ebwodowych

Od 1952 r. Oddzial Wewnetrzny zajmuje sie balneologicznym leczeniem cho-
réob naczyh obwodowych. Opracowano wskazania dla leczenia zarostowego
stwardnienia tetnic, zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn i nerwic naczy-
niowych. Material obejmuje duzg liczbe chorych obserwowanych przez wiele lat
w systemie: klinika-sanatorium-ambulatorium. Spostrzegania wyjasniaja mecha-
nizm dzialania zabiegdw balneologicznych, a wyniki leczenia dowodza, ze wszyst-
kie zabiegi ogrzewajace powinny by¢ stosowane posrednio z ominieciem cz¢$ci
niedokrwionych. Leczenie balneologiczne wydluza odcinek chromania, powoduje
poprawe w oscylometrii, w badaniu oscylograficznym i pletyzmograficznym
u chorych z zarostowymi chorobami tetnic. Wczesne zastosowanie zabiegéow
balneologicznych moze mieé¢ znaczenie zapobiegajgce w chorobach naczyn ob-
wodowych.

Reumatoidalne zapalenie stawow

Przeprowadzono wielokierunkowe badania wplywu balneologicznego na reu-
matoidalne zapalenie stawow. Obserwacje te obejmowaly zmiany w obrazie
elektrokardiograficznym, odczyny hematologiczne, zachowanie sie bialek krwi,
poziomu fosforu nieorganicznego, fosfatazy zasadowej, wapnia zjonizowanego
i zwigzanego z biatkami krwi. Ponadto zbadano wplyw leczeni na zakres rucho-
mosci stawow i site mie$niowa chorych oraz przeprowadzono analize wynikéw
leczenia balneologicznego, w zaleznoséci od réinych czynnikow wewnatrz — i ze-
wnatrzustrojowych.
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Choroby narzadu oddechowego

Dobre wyniki leczenia uzyskano w pylicy pluc i w przewleklym niezycie
oskrzeli. Leczenie dychawicy oskrzelowej nie jest wskazane. Przeciwwskazaniem
leczenia uzdrowiskowego jest rowniez serce pilucne w okresie niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Intensywna rehabilitacja choréb oskrzelowo-ptucnych,
a glownie rozstrzeni oskrzeli, doprowadza w wigkszosci przypadkéw do subiek-
tywnej poprawy. Terapia oddechowa w warunkach uzdrowiskowych spelnia ro-
le szkoleniowg w zakresie stosowania higienicznego trybu zycia, gimnastyki
oddechowej oraz drenazu ulozeniowego.

Wplyw czynnikéw biometeorologicznych

Przy wspotpracy PIHM w Warszawie przeprowadzono ocene klimatu Cie-
chocinka w celu okreslenia jego wplywu na wyniki leczenia nadcisnienia tet-
niczego. Zbadano wplyw zespotu biometeorologicznego na leczonych chorych oraz
wplyw parnosci na ci$nienie tetnicze krwi. Zbadano wplyw zmian cisnienia
atmosferycznego oraz frontdow na poszczegdlne objawy podmiotowe, ci§nienie
tetnicze krwi oraz tetno w réznych jednostkach chorobowych.

Choroby nerek

Od kilku lat zajeto sie wplywem leczenia w Ciechocinku chordéb nerek.
Z dotychczasowych badan wynika, ze leczenie klimatyczno-wypoczynkowe
w Ciechocinku nie jest przeciwwskazane u pacjentdow z wtérnym nadcisnieniem
tetniczym w przebiegu przewleklych choréb nerek. Zabiegi balneologiczne nie
pogarszajg czynnosci ich nerek.

Tematy rézne

Oprocz zasadniczych problemdéw opracowywano inne rozne zagadnienia, jak
np. dzialanie ciechocinskiej wody mineralnej ze zrédta , Krystynka” na czynno$é¢
nerek i czynnos¢ wydzielniczg zoladka; wplyw solanki ciechocinskiej na oddy-
chanie i przemiane spoczynkowa.

Omawiane prace byly publikowane w Balneologii Polskiej, Lekarzu Wojsko-
wym, Pamietnikach Zjazdoéw Balneologicznych, Polskim Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, Polskim Tygodniku Lekarskim i Wiadomosciach Uzdrowiskowych.
Byly one réwniez referowane na wielu zjazdach balneologicznych, na Miedzy-
narodowym Kongresie Medycyny Wewnetrznej oraz na miedzynarodowych zjaz-
dach balneoklimatycznych. Na opublikowanie 61 prac zlozy}l sie wysilek 44 auto-
row-lekarzy I Kliniki Chorob Wewnetrznych, Kliniki Chorob Wewnetrznych
Instytutu Chorob Wewnetrznych AM w Warszawie oraz zespotu lekarzy Oddzia-
u Wewnetrznego Osrodka Naukowo-Badawczego w Ciechocinku. W naszych pla-
nach oprocz dalszych badain naukowych nad omawianymi zagadnieniami za-
mierzamy prowadzi¢ rehabilitacje chorych z nadci$nieniem samoistnym i obja-
wowym w przebiegu chordob nerek. Pragniemy sta¢ sie ogniwem laczacym lecz-
nictwo szpitalne z ambulatoryjnym. Wydaje sie, ze umiejetne dysponowanie ty-
mi 3 dzialami lecznictwa przyczyni sie do lepszej rehabilitacji chorych. Ma to
szczegblne znaczenie, gdyz nadcisnienie tetnicze dotyczy ludzi w stosunkowo
miodym wieku w pelni ich akitywnosci zyciowej.
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mgr Jerzy Rudzik
Studium WFiS AM w Warszawie

DZIALALNOSC STUDIUM WFiS AM W WARSZAWIE

W nowoczesnej koncepcji kultury, wychowania i wyksztalcenia
ogélnego — wychowanie fizyczne nabralo szczegélnego znaczenia.
Powszechnie docenia sie wszechstronny wplyw ¢éwiczen na caly orga-
nizm i psychike czlowieka. Teoria wychowania fizycznego jest obec-
nie wiedzg bardzo rozlegls, jednoczesnie problematyka wychowania
fizycznego stala sie przedmiotem zywych zainteresowan szeregu dys-
cyplin naukowych, przede wszystkim medycyny, pedagogiki, psycho-
logii i socjologii.

W programie studiow lekarskich, wychowanie fizyczne jako
przedmiot nauczania opiera sie na wyraznie okreslonych celach i za-
daniach. Do podstawowych zadan nalezy:

— przygotowanie studenta do przyszlej pracy lekarskiej w zakre-
sie kultury fizycznej;

— zapoznanie z mozliwosciami wykorzystania kultury fizycznej w
profilaktyce, rehabilitacji i lecznictwie;

— usprawnienie studenta poprzez rézne formy ¢wiczen ruchowych
oraz zapewnienie mu stalego podnoszenia stanu zdrowia i og6l-
nego rozwoju fizycznego;

— wykorzystanie kultury fizycznej w dzialalno$ci wychowawczej.

Istnieje wiele powigzan w przedmiocie zainteresowan wspdlczes-
nej medycyny i kultury fizycznej. Lekarz niemal kazdej specjalnosci
spotyka sie z koniecznoscig okreslania stanu zdrowia, wydolnosci or-
ganizmu i zdolnosci do réznych wysitkéw fizycznych. Medycyna, nie
tylko w dziedzinie profilaktyki, lecz réwniez w szeregu specjalnos-
ciach klinicznych wykorzystuje srodki i metody wychowania fizycz-
nego. Usprawnienie lecznicze chorych i rekonwalescentow jest pow-
szechnie stosowane w wielu placéowkach lecznictwa otwartego i zam-
knietego. W nowoczesnej terapii schorzen ukladu ruchowego, ukladu
krazenia i ukladu oddechowego, w chorobach neurologicznych i coraz
czeSciej w psychiatrii, nieodzowne jest leczenie ruchem, nawet w
odniesieniu do obloznie chorych.
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Studium Wychowania Fizycznego i Sportu warszawskiej Akade-
mii Medycznej, z komoérki dydaktyczno-wychowawczej jaka bylo do-
tychczas, stopniowo przeksztalca si¢ w zaklad dydaktyczno-nauko-
wy. Studium rozpoczelo swoja dzialalnos¢ w 1950 r., z chwilg wejs-
cia w zycie rozporzadzenia ministrow: oswiaty i zdrowia z dnia 5.1.
1950 r., w sprawie obowiazku wychowania fizycznego studentéw szkol
wyzszych. Studium objelo swoja dzialalnoscig studentéw I i II roku
Wydzialu Lekarskiego i Farmaceutycznego, dla ktérych zorganizo-
wano zajecia wychowania fizycznego w wymiarze 2 godzin tygodnio-
wo. W 1956 r. Ministerstwa Szkolnictwa Wyiszego i Zdrowia pozos-
tawily rektorom swobode w wyborze obowigzkowej lub fakultatyw-
nej formy zaje¢ wychowania fizycznego. Decyzja wladz naszej uczel-
ni, w latach 1957—60, wychowanie fizyczne mialo forme wylacznie
fakultatywng. Rychto jednak okazalo sie, ze w uczelniach, ktére utrzy-
maly obowigzek wychowania fizycznego, frekwencja na zajeciach
wynosila 90%, natomiast w tych, ktére przyjety fakultatywng forme
zaje¢ — zaledwie 3 — 179%,. Z uwagi na niepokojacy stan zdrowotny
i braki w usprawnieniu osobistym milodziezy, a takze rozwiniecie funk-
cji szkoly w kierunku wszechstronnego wychowania mlodziezy aka-
demickiej, poszczegodlne resorty przywraca¢ zaczely obowigzek wy-
chowania fizycznego. Ministerstwo Zdrowia uczynilo to w 1960 r.

W realizacji programu polozono szczegb6lny nacisk na opanowanie
przez studentéw umiejetnosci plywania, gdyz faktem bylo, ze tylko
35%, ogélu studentéw umialo plywaé. Metodyke éwiczen wychowa-
nia fizycznego prowadzono wedlug najnowszych wzoréw, opracowa-
nych przez Katedre Medycyny Sportowej Akademii Medycznej w
Poznaniu. Program i metody byly nieustannie weryfikowane i uno-
wocze$niane w zaleznosci od wynikéw obserwacji i badan dotycza-
cych sprawnosci, wydolnosci i budowy ciala mlodziezy akademickiej.

Wiele uwagi Studium poswiegcilo studentom z uposledzonym sta-
nem zdrowia. Okolo 25Y/, studentdéw, co roku otrzymywato zwolnie-
nia lekarskie z programowych ¢wiczen wychowania fizycznego, z za-
leceniem ¢wiczen lekkich, rekreacyjinych. Program wychowania fizycz-
nego realizowany byl nie tylko w ramach zaje¢ semestralnych, ale
réwniez podczas obozow studenckich, organizowanych w okresie wa-
kacji letnich i zimowych, systematycznie od 1961 r.

Jednym z gléwnych kierunkéw dzialalnosci Studium jest Scista
wspolpraca z Akademickim Zwigzkiem Sportowym w organizacji zycia
sportowego uczelni. W 1960 r. powolany zostal klub uczelniany AZS.
Znalazl on pelne oparcie w Studium Wychowania Fizycznego, ktore za-
pewnilo kadre, obiekty sportowe i sprzet na dzialalnosé sekcji sporto-
wych AZS, objelo nadzér pedagogiczny nad dzialalnoscig klubu. Roz-
poczely sie regularne treningi w najbardziej popularnych wsréd stu-
dentéw dyscyplinach sportowych, plywaniu, wioslarstwie, tenisie sto-
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lowym, lekkoatletyce. Organizowano zawody, imprezy i obozy spor-
towe. Tworzyly sie kadry sportowe uczelni.

Studium WSIiS w poczatkach swej dzialalnosci zorgnizowato (i pro-
wadzi nieprzerwanie do dzi$) zajecia dla pracownikéw uczelni, zgodnie
z ich zainteresowaniami i potrzebami.

W 1974 r. wszed! w zycie nowy dokument: zarzadzenie ministrow
nauki, szkolnictwa wyzszego i techniki, kultury i sztuki oraz zeglugi,
w sprawie przeksztalcenia studiéw wychowania fizycznego — w stu-
dia wychowania fizycznego i sportu. Od tego momentu Studium za-
czelo realizowa¢ nowy program wychowania fizycznego i sportu, kto-
ry przewidywal objecie obowiazkowymi zajeciami wychowania fizycz-
nego studentéow wszystkich lat studiow. Wymagalo to olbrzymiego wy-
sitku organizacyjnego Studium, ktore od poczatku pracuje wylgcznie
na wynajmowanych obiektach sportowych. Dlatego postulat ten mogt
by¢ realizowany sukcesywnie i tak w latach 1974—76 obowigzkowymi
zajeciami wychowania fizycznego objeto studentowl, II, i III roku Wy-
dzialu Lekarskiego i Farmacji.

W zakresie sportu polozono nacisk na rozwijanie zawodow i im-
prez wewnatrz uczelni dla najszerszych mas studentéw i pracownikow.

W roku akademickim 1976/77 otwiera sie nowy etap dziatalnosci
Studium — wychowanie fizyczne wprowadzone zostaje do zaje¢ obo-
wigzkowych I, II, III, IV i V roku obu wydzialow lekarskich, oraz
I, II, III, i IV roku Wydzialu Farmaceutycznego oraz Oddzialu Sto-
matologii.

Realizacja programu

W $wietle znacznego postepu teorii i praktyki wychowania fizycz-
nego istnieje potrzeba zaznajomienia wszystkich studentéw z rolg
i znaczeniem kultury fizycznej. Szczegolnie studenci medycyny - przy-
szli lekarze, powinni pozna¢ medyczne problemy wychowania fizycz-
nego, by w przyszlosci zajmowaé wlasciwe stanowisko i pracowa¢c
z pozytkiem dla rozwoju medycyny i kultury fizycznej. Przyjeto za-
sade, ze wychowanie fizyczne stosowane w roéznych formach powinno
obejmowa¢ 100%, uczacej sie mlodziezy, niezaleznie od stanu zdrowia
i wydolnosci organizmu. Program wychowania fizycznego obejmuje
¢wiczenia ogdélnorozwojowe i specjalne na salach, ptywalniach, tere-
nach otwartych, lodowisku — dla milodziezy o pelnej i niepelniej
sprawnosci fizycznej. Studenci I, II i III roku studidow uczeszczajg na
zajecia zgodnie z ustalonym semestralnym planem zaje¢ (na I roku
dominuja zajecia na plywalni, na Il przewazajg sportowe gry zespolo-
we, na III — zajecia na Swiezym powietrzu), studenci lat IV—V moga
dowolnie wybiera¢ zajecia zgodnie ze swymi zainteresowaniami. Zwol-
nienia z éwiczen wychowania fizycznego ze wzgledu na stan zdrowia
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sg udzielane przez przychodnie Zespolu Opieki Zdrowotnej dla szkét
wyzszych., Studenci calkowicie zwolnieni z ¢wiczen, obowigzani sg do
udzialu w pracach organizacyjnych Studium oraz zapoznania sie z pod-
stawowg problematyka aktywnos$ci ruchowej i profilaktyki zdrowotnej
przysztego lekarza.

Mtlodziez uzdolniona ruchowo, zglaszajgca che¢ specjalizacji w wy-
branej dyscyplinie sportowej zglasza sie na treningi sekcji sportowych.
bedacych jednoczesnie sekcjami klubu AZS AM. Studium prowadzi
15 sekcji: lekkoatletyke, pitke siatkows, pitke koszykows, pitke nozna,
pitke reczng, plywanie, zeglarstwo, narciarstwo (zjazdowe i biegowe),
tenis stolowy, tenis ziemny, judo, choreogimnastyke, alpinizm, jazde
konng i karate. W treningach sekcji uczestniczg zaréwno studenci obje-
ci obowigzkowym wychowaniem fizycznym, jak i studenci lat wyz-
szych. Jest zasada, ze co roku przed przystgpieniem do ¢wiczen nowo
przyjetych studentéw, dokonuje sie przegladu lekarskiego, celem za-
kwalifikowania do odpowiednich grup é¢wiczebnych. Jednoczesnie zo-
staje przeprowadzony test sprawnosci fizycznej. Rowniez warunkiem
zaliczenia programowych ¢wiczen wychowania fizycznego po kolejnych
latach studiéw (oprocz wymaganej frekwencji) jest uzyskanie przynaj-
mniej dostatecznych rezultatow w kolejnych testach sprawnosci fizycz-
nej.

Wyniki testéw wykazuja, ze mlodziez studiujgca na naszej uczelni
stanowi grupe o bardzo niskiej sprawnosci fizycznej, odbiegajacej wy-
raznie od norm dla mlodziezy w tej grupie wieku. Najlepsze wyniki
uzyskuje Studium w zakresie nauki plywania, gdyz od szeregu lat,
przy poparciu wladz uczelni, zaliczenie przedmiotu uzalezniono od

Tabela I

WYNIKI WYBRANYCH PROB Z TESTU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
W ROKU AKAD. 1977/78 i 197879

5;;‘;2{; Stu- Sredni czas  Sredni czas ‘flzgggz
. . biegu na biegu na .
Grupa ¢wiczen 100 mws. 60mws. Sf\o/\nl)l :n dal
% M K M K

Isem. IV Isem. IV Isem. IV Isem. IV

sem. sem. sem. sem.
Cwiczenia 450
programowe 14,52 14,41 11,15 11,04 441 447 264 276
ogdlnorozwojowe 10,8
Cwiczenia 237
usprawnienia 17,10 — 14,31 — 325 — 184 —
leczniczego 5,0

118

Sekcje sportowe 13,72 13,12 10,21 10,12 471 476 331 348
)

-3
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zdobycia przez studenta umiejetnoSci ptywania. Przecietnie, na kazdym
I roku studiéow w semestrze zimowym tylko 60 proc. studentéw umie
plywa¢, natomiast w semestrze letnim umiejetnos¢ plywania zdobywa
96%.

Zamilowanie do ¢wiczen fizycznych i zainteresowanie sportem
wsrod studentéw jest niewielkie. Najczestszym tlumaczeniem jest brak
czasu i potrzeby ruchu, czyli brak nawykéw uprawiania réznych form
kultury fizycznej. Postepy sprawnosci uzyskane po kolejnych latach
studiéw sa nieznaczne, jednak systematyczny udzial w tego typu zaje-
ciach stanowi dla studentéw niezwykle pozyteczny rodzaj odprezenia
i czynnego wypoczynku, w warunkach intensywnej nauki i pracy umy-
slowej. Po pewnym czasie czes¢ studentow cechuje swiadoma postawa
i docenianie roli wychowania fizycznego.

Najpopularniejszag formg dziatalnosci sa programowe obozy wycho-
wania fizycznego, organizowane w czasie ferii letnich i zimowych. Co
roku 300 studentéw (Srednio) bierze udzial w tej pozytecznej akceji, ko-
rzystajac z najrozmaitszych form czynnego wypoczynku. Na obozach
letnich zapoznajemy studentéw z réznymi dyscyplinami sportowymi,
jak: wioslarstwo, lucznictwo, kajakarstwo, zeglarstwo, turystyka pie-
sza i rowerowa, badminton; na obozach zimowych zapoznajemy z pod-
stawowymi elementami jazdy na nartach (poczatkujgcych) i doskona-
limy posiadane umiejetnosci (zaawansowanych). Programowe obozy
wychowania fizycznego przynoszg mlodziezy olbrzymie korzysci, nie
tylko dla zdrowia i sprawnosci fizycznej. Pozwalajg jednoczesnie od-
dzialywaé wychowawczo przez ksztalcenie takich cech osobowosci, jak:
dyscyplina, wytrwatlos¢, solidarnos$é, odwaga, przedsiebiorczosé, poczu-
cie odpowiedzialnosei.

Praca organizacyjna i naukowo-badawcza

W rzeczywistosci Studium WFiS odpowiada za caloksztalt spraw
zwiazanych z wychowaniem fizycznym i sportem studentéow. Jednak
wlasciwg komorkg sportowa jest klub uczelniany AZS, ktéry podjal
trud organizowania zycia sportowego, wypelniajac czas wolny studen-
tow mozliwoscig treningu oraz udzialu w zawodach. Klub AZS opiera
sie w swej dzialalnosdci na studentach, ktérzy przychodzgc na uczelnie,
reprezentujg juz pewien poziom wyczynu sportowego. Znikomy pro-
cent podejmujacych sie uprawiania sportu na uczelni swiadezy, ze AZS
nie jest miejscem rozpoczynania kariery sportowej.

AZS wykazuje wiele cennej inicjatywy, szczegélnie w planowaniu
i organizowaniu imprez sportowych. Studium WPFiS bierze udzial we
wszystkich poczynaniach mlodziezy, przez nadzér pedagogiczny.
W ciggu roku akademickiego wszystkie sekcje sportowe biorg udzial
w warszawskej lidze miedzyuczelnianej AZS. Najbardziej popularng
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i lubiang imprezg wsréd studentéw sg ogolnopolskie mistrzostwa Polski
klubéow AZS akademii medycznych, rozgrywane od 1966 r. Rywali-
zacja uczelni medycznych jest pasjonujgca ze wzgledu na wyréwnany
poziom sportowy. Mistrzostwa odbywajg sie co dwa lata, w dyscypli-
nach ustalonych przez reprezentantéw uczelni na konferencji krajo-
wej. Reprezentacja naszej uczelni w lacznej punktacji zajmowala
w ostatnich latach nastepujace lokaty:

— rok akad. 1977/78 — VIII miejsce

— rok akad. 1978/79 — III miejsce

— rok akad. 1979/80 — II miejsce

Do sekcji, ktore zdobyly na mistrzostwach Polski najwiecej me-
dali nalezg:

Sekcja pty wacka, ktora w latach 1971, 73, 75 zajela I miejsce
i zdobyla zlote medale w punktacji zespolowej mezczyzn. W tych za-
wodach student Leszek Marmurowicz zdobyl nagrode dla naj-
lepszego plywaka mistrzostw. W 1977 r. sekcja ta zajeta II miejsce
i zdobytla srebrny medal;

Sekcja siatk 6 wki mezczyzn, zdobywajac zlote medale w la-
tach 1968 i 1970;

Sekcja koszyk6wkimezczyzn, zajmujge II miejsce i zdobywa-
jac srebrny medal w 1977 r;

Sekcja lekkoatletyki, ktorej zawodnicy w 1975 r. zdo-
byli 2 zlote, 4 srebrne i 4 bragzowe medale w konkurencjach indywidu-
alnych.

Z uczelnianych imprez sportowych najpopularniejsze sg mistrzos-
twa plywackie o puchar JM Rektora. W zawodach tych startujg re-
prezentacje wszystkich lat studiow, a takze absolwenci i pracownicy
Akademii Medycznej. Regulamin mistrzostw przewiduje zdobycie pu-
charu na wlasnos¢ rocznika, ktéry trzy razy z rzedu zdobedzie ply-
wackie mistrzostwo uczelni. W 17-letniej historii tej imprezy zdarzyto
sie to tylko jeden raz — puchar na wilasnosé¢ zdobyt III rok I Wydziatu
Lekarskiego w roku akad. 1975/76.

Drugg centralna, masowsg imprezg sportowg jest Dzien Sportu.
Zorganizowany po raz pierwszy 8 maja 1975 r. dla uczczenia 25-lecia
Akademii Medycznej, wszedl na stale do kalendarza imprez sporto-
wych uczelni.

Migdzynarodowe kontakty sportowe uczelni sg bardzo skromne
i ograniczajg sie do towarzyskich zawodow, organizowanych nieregu-
larnie. Na terenie stolecznym organizowane sg réwniez zawody oko-
licznosciowe. Nalezg do nich: Varsoviada, bieg wieczorny dla uczczenia
rocznicy Rewolucji Pazdziernikowej (w ub. roku akademickim nasza
uczelnia zostala wyrézniona za wystawienie najliczniejszej ekipy), tur-
nieje z okazji rocznicy wyzwolenia Warszawy, biegi przelajowe.

Istnieje wiele kwestii wymagajacych stalej obserwacji i badania
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mlodziezy, objetej obowigzkowymi ¢wiczeniami wychowania fizycz-
nego. Studium WFiS systematycznie prowadzi badania, zmierzajace do
oceny stanu zdrowia i wydolnosci fizycznej. W badaniach bierze udzial
caly zespol pracownikéow dydaktycznych. Od wielu lat charakterystycz-
nym zjawiskiem w naszej uczelni byla duza liczba zwolnien lekarskich
z programowych ¢wiczen wychowania fizycznego.

Badania zdrowotnosci studentéw oparte sg na analizie iloSciowej
i jakosSciowej zwolnien lekarskich z ¢wiczen wychowania fizycznego,
na poszczegélnych latach studiéw. Na podstawie przytoczonych danych
z okresu trzech ostatnich lat, stwierdzono, ze 139, studiujacych
uczelni otrzymuje zwolnienia. Z tej liczby czes¢ posiada zwolnienia na
caly okres studiéw, cze$¢ na czas krotszy. Ten stan rzeczy wymagal
dokladnej analizy oraz przeciwdzialania wylgczeniu z ¢wiczen wy-
chowania fizycznego duzej grupy studentéw. Co roku prowadzone sa
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji dodatkowe bada-

Tabela I1
ZWOLNIENIA LEKARSKIE Z WF W LATACH 1977 — 80

Liczba stu-  z odchylenia-  zyolnionych  zwolnionych Skierowanych

Rok akad. dentéw obje-  mi stanu trwale okresowo do grup
tych zaje- zdrowia specjalnych
ciami wf. A A A o
1977/78 . . . . . 3373 477 14 44 9 150 31 283 60
1978/79 . . . . . 3399 479 14 7t 15 198 41 210 44
1979/80 . . . . . 3750 473 13 82 14 176 38 215 47

Tabela 111

ZESTAWIENIE LICZBOWE ZWOLNIEN LEKARSKICH
W ROKU AKAD. 1979/80

Rodzaj choroby Liczba % K‘f,‘:f‘fg‘f:;”
Narzadéw ruchu,

stany pooperacyjne . . 79 17,1 v
Reumatyczne . . . . . 72 15,1
Ukladu krazenia . . . . 63 14,1 11
Uktadu pokarmowego 63 14,1
Nosa, gardia, uszu . . . 49 10,6
Uktadu moczowo-plcio-

Wego . . . . .. .o 37 7,1 I
Uktadu oddechowego . . 34 6,8 1L
Oczu .. ... .. .. 34 6,8 11
Ukladu nerwowego . . . 14 2,7 1
Skéry . . . ... ... 13 3,0 1
Cigza . . . ... ... 11 7,2 v
Inne przyczyny . . . . . 4 2,6 1
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nia, w wyniku ktérych znaczna liczba studentéw z uposledzonym sta-
nem zdrowia jest kierowana do grup usprawnienia leczniczego. Stu-
dium prowadzi kilka takich grup:

1. ¢wiczen ogoélnorozwojowych o malej intensywnosci dla studen-
tow slabych fizycznie, niewydolnych, niesprawnych

2. éwiczen dla studentéw ze schorzeniami ukladu krgzenia i odde-
chowego

3. ¢wiczen dla studentéw z wadami wzroku

4. éwiczen dla studentéw ze schorzeniami narzadéw ruchu

5. ¢wiczen dla kobiet w cigzy.

Grupy usprawnienia leczniczego sg otoczone szczeg6lng troska.
Z reguly w tych zespolach znajdujg sie studenci, ktérzy od szeregu lat
nie brali udzialu w zadnych éwiczeniach. Systematycznie sg prowadzo-
ne badania nad wplywem ¢éwiczen fizycznych na organizm. Uzyskiwane
wyniki zdecydowanie dowodzg, ze stosowanie ¢wiczen fizycznych dla
0s6b z uposledzonym stanem zdrowia przynosi widoczne korzysci pod
postacig lepszej adaptacji do wysitku fizycznego 1 wyzszej wydolnosci
organizmu. Adaptacja do wysitku, po odbyciu cyklu éwiczen, dotyczy
przede wszystkim ukladu krgzenia, co wyraza sie wystapieniem istot-
nych statystycznie réznic, w sensie zwolnienia czestosci tetna po wy-
sitlku oraz wigkszej stabilnosci ci$nienia tetniczego krwi.

Nastepnym problemem w pracy Studium jest rozpoznawanie
u studentow wad postawy i zapobieganie dalszemu powiekszaniu sig
znieksztalcen, poprzez wlasciwy dobor ¢wiczen korektywnych oraz
wyrabianie nawykow autokorekcji. Jednocze$nie studenci zapoznajg sie
z najnowszymi metodami w zakresie diagnostyki wad postawy i lecze-
nia ruchem. Na podstawie uzyskanych informacji o stanie zdro-
wia i wydolnos$ci organizmu, opracowuje sie metodyke ¢wiczen fizycz-
nych dla mlodziezy dorostej oraz odpowiednie testy pozwalajace ocenié
sprawno$¢ i wydolno$é. Co roku w piSmiennictwie fachowym ukazuje
sie kilka publikacji, ktérych autorami sg pracownicy Studium. Bie-
rzemy udzial we wszystkich konferencjach naukowych poswieconych
sprawom kultury fizycznej. W ostatniej, jaka odbyla sie w Rzeszowie
(19—20. X, 1979), przedstawiliSmy trzy referaty, traktujgce o spraw-
nosci fizycznej studentéw naszej uczelni. Ostatnio zostaly otwarte dwa
przewody doktorskie.

Warunki pracy

StudiumWFiS pracuje w ciezkich warunkach, poniewaz uczelnia
nie posiada zadnego wlasnego obiektu sportowego. W tej sytuacji co
roku trzeba ogromnego wysiltku, staran i zabiegow, aby wynaja¢ w roéz-
nych punktach miasta sale i urzadzenia, zdobywajac zaledwie mini-
mum warunkdow. W stolicy powszechnie jest odczuwany niedostatek
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obiektow sportowych. Naszej uczelni brak jest nie tylko wlasnej hali
sportowej i plywalni, ale rowniez boisk i terenéw otwartych oraz przy-
stani i pomieszczen dla sprzetu zeglarskiego, wioslarskiego i turystycz-
nego.

Podstawowe trudnosci tkwig w samej mlodziezy w zwigzku z tym,
ze nie ma ona ani zbytniej checi, ani wewnetrznej potrzeby systema-
tycznego uprawiania ¢wiczen. Niedostatki te wywodzg sie z domu ro-
dzinnego i z okresu lat szkolnych. Brak powszechnego zamilowania
i nawykow aktywnego uczestnictwa w roéznych formach kultury fi-
zycznej dotyczy calego spoleczenstwa.

Na studia w naszej uczelni zglasza sie mlodziez bardzo malo
sprawna fizycznie i nie zainteresowana dzialalnoscig sportowg w sen-
sie osobistego udzialu, czy tez pracy organizacyjnej. Programowe ¢wi-
czenia przez wiekszo$¢ studentow sg traktowane jako obowigzek na
studiach i warunek do zaliczenia semestru. Studium od szeregu lat
znajduje wielkie zrozumienie i poparcie wladz uczelni dla potrzeb wy-
chowania fizycznego i sportu. Wlasciwa atmosfera dla spraw kultury
fizycznej sprzyja dalszemu pozytywnemu rozwojowi osobistych upodo-
ban, nawykéw i przekonan w tej tak waznej dziedzinie zycia wsrod
studentow — przyszlych lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia. Lecz
mimo wszystko sgdzimy, ze w naszym Srodowisku zagadnienia kultury
fizycznej nie sg doceniane.
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* JABLONSKA JOANNA MARIA — ~Wplyw =zatrué insektycydami =z grupy
karbaminianéw mna poziom i rownowage amin katecholowych w ustroju
szezura”

Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM

Przebadano wplyw dwoéch insektycydéw pochodnych kwasu karbaminowe-
go — karbarylu i propoksuru, reprezentatywnych dla grupy N-metylokarbami-
nianéw na réwnowage amin katecholowych — adrenaliny i noradrenaliny w
ustroju szczura. Rownoczesnie stosujgc technike izotopows okreslono mecha-
nizm powstawania obserwowanych zmian poziomu adrenaliny i noradrenaliny
przez ocene wplywu badanych zwigzkéw na procesy wychwytu i uwalniania.

Dodatkowo przeprowadzono ocene zmian morfologicznych struktur tkanko-
wych metodg mikroskopii elektronowej i metodami histochemicznymi. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw wykazano wplyw neurotoksyczny przebadanych
insektycydéw na ustréj ssakéw, oraz mozliwos¢ zastosowania okreslenia zabu-
rzen poziomu amin katecholowych w ocenie toksykologicznej insektycydow
karbaminianowych.

* GRADOWSKA-OLSZEWSKA IWONA — ,Wplyw insektycydéw fosforoorga-
nicznych na réwnowage fizjologiczng androgenéw w ustroju szczura”
Zaklad Chemii Toksykologicznej Instytutu Biofarmacji AM

Trescig rozprawy sg badania wplywu dwéch réznych insektycydéw fosfo-
roorganicznych — polfosu i fenitrotionu na stan réwnowagi fizjologicznej mes-
kich hormonéw plciowych w ustroju szczura. W doswiadczeniach na szczurach
w warunkach zatrucia ostrego lub wielokroinego przez okres 12 tygodni bada-
no wydalanie 17-ketosterydéw oraz androsteronu, etiocholanolonu, dehydro-
epiandrosteronu z moczem, poziom testosteronu w osoczu krwi, poziom kreaty-
niny w surowicy i moczu, metabolizm obwodowy 3Ii-testosteronu, wychwytywa-
nie przez narzady 3H-testosteronu wprowadzanego dooirzewnowo, rozmieszcze-
nie “C-polfosu w narzgdach oraz ksztaltowanie sie ciezaréow ciala i narzadéw
u szczurow. W badaniach stosowano metody immunologiczne, izotopowe oraz
inne metody adoptowane na potrzeby badan toksykologicznych.

* praca doktorska
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Wyniki pracy wskazuja, ze badane insektycydy powoduja zmiany w pozio-
mie, przemianach, wydalaniu i wychwycie androgenéw w ustroju, co moze byé
przyczyng opisywanych w literaturze zaburzen w procesach zwigzanych z fiz-
jologia rozrodu u ssakow.

* MACIEJEWSKA DOROTA EWA — ,Badanie tautomerii 2-aryloazoimidazoli
oraz ich aktywnosci biologiczne;j”.
Zaklad Chemii Fizycznej Instytutu Nauki o Leku AM

Pierscien imidazolu wystepuje w wielu 2zwiazkach naturalnych i dlatego
zbadanie mozliwosci tworzenia sig, w grupie pochodnych imidazolu — 2-arylo-
imidazolach, rzadkich struktur izomerycznych wydaje sig¢ by¢ interesujacym
problemem. Zwiagzki te mogg wystepowaé w dwdéch formach tautomerycznych.
nazowej” i , hydrazonowej”.

W ramach tej pracy zsyntetyzowano wiec dziesieé potencjalnie tautomery-
cznych 2-(p-Y-fenyloazo) — imidazoli oraz cztery nie tautomeryczne, metylo-
we zwigzki modelowe o strukturze wylgcznie azowej. Budowe ich badano me-
todami spektroskopowymi (widma PMR, IR, ramanowskie, UV-VIS). Okazalo
sig, ze zwiazki tego typu wystepuja wylacznie lub prawie wylgcznie w formie
azowej (w stanie stalym i w roztworach). Ponadto cze§é¢ otrzymanych zwigzkow
odznacza sie niskg i $rednig toksycznoscia i mozna w tej grupie pochodnych
spodziewaé sie nowych lekdw,

* MAZUR JOLANTA — Synteza 4,4-dimetylosfendyny oraz kwasu (4,9-dimetyio-
-2H-furo-[2,3-h] — [1] -benzopiran-2-on-6-oksy) — octowego i jego pochod-
nych o spodziewanym dziataniu spazmolitycznym”.

Zaklad Chemii Ogoélnej Instytutu Nauki o Leku AM

Zsyntezowano pochodne 4,4-dimetylosfondyny, fukumaryny angularnej ty-
pu angelicyny. Zwigzki te nie byly dotychczas syntezowane, nie wystepuja tak-
ze w roslinach. Sg analogami sfondyny, ktora jest fukumaryna angularna,
znajdujgca sie obok innych zwigzkéw w Radix Pimpinellae, preparacie stoso-
wanym w stanach skurczowych naczyn krwionosnych i organéw zbudowanych
z miesni gladkich.

W 1 czesci pracy otrzymano 4,4-dimetylosfondyne na drodze dziesiecioeta-
powej syntezy, w ktorej otrzymano siedem znanych zwigzkéw modyfikujgc jed-
noczesnie metody ich otrzymywania, oraz trzy nieopisane pochodne kumaryny.

W II czegsci pracy zsyntezowano kwas (4,9-dimetylo-2H-furo (2, 3-h] — [1] —
benzopiran-2-on-6-oksy) — octowy dwiema metodami. W metodzie pierwszej ot-
rzymano pieé nowych zwigzkéw kumarynowych. W metodzie drugiej synteze
tych zwigzkdw przeprowadzono w uproszczony sposdb i na kroétszej drodze.
W 1III czesci pracy otrzymano aminoestry zsyntezowanego kwasu w postaci
chlorowodorkow.

* MLYNSKI JANUSZ — ,Badanie nad gospodarkq weglowodanowg w pier-
wotnych hiperlipoproteidemiach®.
1 Wydzial Lekarski AM

Badano zachowanie sie¢ wskainikow gospodarki weglowodanowej u 96 cho-
rych z pierwotnymi hiperlipoproteidemiami typu II A, IV i V oraz u 26 o0séb
zdrowych w warunkach podstawowych oraz po obcigzeniu dieta bogatoweglo-
wodanowg, u chorych z hiperlipoproteidemig typu IV i u zdrowych. Uposle-
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dzong tolerancje glukozy stwierdzano najczesciej u chorych z IV i V typem
hiperlipoproteidemii.

Zwiekszone wydzielanie insuiiny wystepowalo u chorych z IV typem hiper-
lipoproteidemii jedynie w czasie doustnego testu tolerancji glukozy. Zwracalo
uwage odmienne zachowanie sig insulinemii po doustnym i dozylnym obcigzeniu
glukozg u chorych z hiperlipoproteidemig. Roznica ta moze wskazywaé na
udzial hormondéw przewodu pokarmowego w regulacji wydzielania insuliny u
tych chorych. Insulinemia u chorych z typem 11A i V nie roznila sie od insu-
linemii w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono znamiennej dodatniej korelacji
pomiedzy poziomem trojglicerydow i srednig insulinemiy w zadnej z badanych
grup. Analizujac wplyw nadwagi nie stwierdzono znamiennej korelacji miedzy
stopniem nadwagi i $rednig insulinemig u ludzi z hiperlipoproteidemiami.

W trakcie stosowania diety bogatoweglowodanowe) stwierdzono mniejszy
wzrost insulinemii, przy wiekszym przyroscie tréjglicerydow u chorych z hiper-
lipoproteidemig typu [V, co moze wskazywaé na wzgledny niedobor insuliny
u tych chorych.

Wyniki przeprowadzonych badan przemawiajg za udzialem, obok insuliny,
takze innych czynnikow w powstawaniu zaburzen gospodarki weglowodanowej
i lipidowej u chorych z hiperlipoproteidemiami,

* OPOLSKI GRZEGORZ — ,Efektywnosc¢ metod kontroli pacjentow 2z wszcze-
pionymi stymulatorami serca”.

1V Klinika Choréb Wewnetrznych Instytutu Kardiologii AM

W pracy dokonano oceny i pordwnania efektywnosci stosowanych metod
kontroli pacjentéw z wszcezepionymi stymulatorami serca. Efektywnosé¢ anali-
zowanych sposobow kontroli oceniano na opdstawie ich skutecznosci w okres-
leniu wlasciwego i bezpiecznego dla pacjenta momentu wyczerpania baterii za-
silajacych, trafnosci postawionego rozpoznania weryfikowanego, opartego na
badaniu $rédoperacyjnym i technicznym wylonionych stymulatoréw, oraz na-
kladéw czasowych i finansowych ze strony pacjentéw.

Jednoczesnie w pracy okreslono warunki dla optymalnego zastosowania w
praktyce kontroli pelnospecjalistycznej oraz telefonicznego pomiaru czestosci
impulsé6w stymulatora. Uzyskane wyniki wskazuja, ze kontrola pelnospecjalis~
tyczna oparta na oscyloskopowej analizie impulsu, badaniu elektrokardiogra-
ficznym, radiologicznym oraz ogolnolekarskim pozwala na najpelniejsza diag-
nostyke zaburzen stymulacji. Uzupelnienie badania pelnospecjalistycznego co-
tygodniowym telefonicznym pomiarem czestosci impulséw w okresie zagroze-
nia spadkiem napiecia ogniw zasilajacych zwigksza znucznie efektywnosé kon-
troli pacjentéw z implantowanymi stymulatorami serca.

* PROKOPIENKO GRAZYNA — ,Pochodne aminokwaséw o spodziewanej
czynno$ci antycholinergiczne;j”.

Zaklad Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM

Celem pracy byly syntezy pochodnych kwasu karbaminowego i aminoocto-
wego o spodziewanej czynnosci antycholinergicznej. Z powodu wielu negatyw-
nych préb postanowiono zrezygnowaé z syntezy aminokwaséw pochodnych
kwasu karbaminowego. Otrzymano 32, w tym 49 nowych, nie opisanych w lite-
raturze pochodnych kwasu aminoociowego, z systematycznie zwigkszanymi
podstawnikami w czesci kwasowej i aminoetalonowej. Wszystkie zwigzki otrzy-
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mano metoda transestryfikacji estrow etylowych odpowiednich aminokwaséw
aminoalkoholami wobec katalitycznych ilosci sodu.

W tym celu otrzymano szereg estréw etylowych dzialajgec na chlorooctan
etylu odpowiednimi aminami, a przez kondensacje chlorhydryny etylenowej z
odpowiednimi aminami otrzymano aminoalkohole.

Sposr6d 28 zwigzkow przekazanych do badan farmakologicznych 2 wyka-
zuja silne dzialanie antycholinergiczne, a 12 wykazuje dzialanie $rednie.

* RAFALSKA BOZENNA — ,Pochodne fenolokwaséw o spodziewanej czyn-
nosci antycholinergicznej”.
Zaklad Chemii Organicznej Instytutu Nauki o Leku AM

Celem pracy byly syntezy szeregu aminoestrow pochodnych hydroksy-,
acetoksy-, etero- i aminoalkoksykwaséw o spodziewanej czynnosci antycholi-
nergicznej. Otrzymane zwigzki wykazujg podobienstwo budowy chemicznej do
stosowanych w lecznictwie aminoestrow pochodnych kwasu glikolowego oraz
hydrakrylowego.

Estry aminoalkilowe uzyskano czterema metodami:

1) chlorek kwasowy — aminoalkohol, 2) kwas — chloroamina, 3) s61 sodowa
kwasu — chloroamina, 4) ester metylowy — aminoalkohol.

Skiad chemiczny 32 nowych zwigzkow otrzymanych w postaci chlorowo-
dorkow i metylojodkow zostal potwierdzony wynikami analizy elementarnej,
a budowa — interpretacja widm IR. Sposrod 24 zwigzkéw przekazanych do
badan farmakologicznych 1 wykazuje dzialanie silne, a 11 $rednie dziatanie
antycholinergiczne.
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DOC. DR HAB. M. SZOSTEK
— PRZEWODNICZACYM RADY
NARODOWEJ M.ST. WARSZAWY

W dniu 5. 1. 1981 r. w sali warszaw-
skiej PKiN obradowala pierwsza w no-
wym roku, a IV w tej kadencji sesja
Rady Narodowej m.st. Warszawy. Rada
przyjela rezygnacje A. Karkoszki z
funkeji przewodniczgcego RN. Nowym
przewodniczacym w tajnym glosowa-
niu wybrano doc. dr hab. Mieczystawa
Szostka, przewodniczgcego Komisji
Zdrowia, Spraw Socjalnych i Ochrony
Srodowiska St.R.N. — kierownika Kli-
niki Chirurgicznej AM — bezpartyjne-
go. Podczas sesji prezydent Warszawy
Jerzy Majewski przekazal informa-
cje o obecnej sytuacji spoteczno — gos-
podarczej w stolecznym wojewddztwie.
Z wstepnej oceny wykonania ubieglo-
rocznych zadan wynika, ze w 1980 ro-
ku z powszechnie znanych przyczyn
plan nie zostal wykonany w podsta-
wowych dziedzinach.

Plan na rok bieigcy jest dopiero w
trakcie opracowania, Radni zwrécili
w dyskusji uwage, Ze mimo znanych
trudnos$ci i ograniczet — trzeba w nim
przewidzie¢ wieksze niz w latach ubie-
glych wydatki na stuibe zdrowia, o$-
wiate i kulture.

Radni podjeli uchwale w sprawie
nadania nowych nazw ulicom, zglosili
takze interpelacje.

Zyciorys doc. M. Szostka oraz jego
wypowiedz, przeznaczong do druku na
lamach ,M—D—W?” zamie$cimy w nas-
tepnym numerze naszego kwartalnika.
Ponizej natomiast publikujemy wywiad
z nowym przewodniczgecym RN m.st.
Warszawy, udzielony Redakcji ,,Zycia
Warszawy”, (c—p)

WYWIAD Z DR M. SZOSTKIEM

W wywiadzie prasowym dla ,,Zy-
cia Warszawy” nowy przewodniczgcy
Rady Narodowej m.st. Warszawy po-
wiedzial m.in.: ...,stuzba zdrowia nale-
zy w stolicy do dziedzin, ktérej popra-
wa lezy w interesie spolecznym. Wiele
szpitali warszawskich, ktére przeciez w
znacznym stopniu stuzg mieszkancom
calego kraju wymaga kapitalnego re-
montu. Mamy bardzo niskg liczbe 16-
zek przypadajgca na 10 tys. mieszkan-
cow. W Warszawie wskaZznik ten wy-
nosi niewiele ponad 70, podczas gdy
np. w Pradze — 90, w Berlinie (NRD) —
100. Tymczasem i tak skromne w sto-
sunku do potrzeb inwestycje — posu-
waja sie opieszale. Przykladem moze
byé choéby szpital Brédnowski. Konie-
czne jest wiec jak najszybsze zakon-
czenie budowy Centrum Onkologii i
Klinik Akademii Medycznej, rozpocze-
cie budowy Szpitala Poludniowego i
budowy dalszych, a takze, przychodni
zdrowia, zlobkéw itd.

W sluzbie zdrowia, oprécz inwes-
tycyjnych, jest wiele innych proble-
méw wymagajacych réwniez rozwigza-
nia. Chce podkreélié, ze spoleczna od-
nowa objela takze Srodowisko medy-
czne. Rodzg sie nowe inicjatywy, pow-
staja nowe koncepcje. I tu stopniowo
zachodzi wiele korzystnych przemian.

— DyskutowaliSmy o tym nieraz z
radnymi. Wydaje mi sie, Ze konieczny
jest wzrost autorytetu nie tylko calej
rady, ale i kazdego radnego, poszcze-
gélnych komisji zajmujacych sie okres-
long problematyks. Chcemy, aby z ich
zdaniem bardziej niz dotychczas liczy-
ly sie¢ wladze administracyjne. Trzeba
pamietaé, ze radni, zglaszajac postula-
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ty, wnioski -- reprezentuja swoich wy-
borcéw, prezentujg sprawy w ich imie-
niu. W komisjach rady pracuje wielu
wybitnych specjalistéw. Ich opinie wy-
nikajg z glebokiej znajomosci tematu
i powinny byé dla administracji wig-
Zace,

Swojg role jako przewodniczgcego
widze jako koordynatora poczynan
prezydium rady. Tylko bowiem wspél-
nym wysitkiem, wykorzystujgc zdol-
no$é, wiedze, umiejetno$é zespotu ludzi
mozna w sposdb tworczy rozwigzywaé
problemy.

— Jest Pan chirurgiem, Kkierowni-
kiem Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Cho-
réb Klatki Piersiowej Akademii Medy-
cznej. Ma Pan wiec zajecia ze studen-
tami, prace w szpitalu, operacje, opie-
ke mad chorymi. Jak Pan sobie wyo-
braza godzenie odpowiedzialnej i ab-
sorbujqcej pracy zawodowej ze spotecz-
ng, a do tego wszystkiego jeszcze z rolg
meza i ojca rodziny?

— Na pewno nie ucierpig, wskutek
nowych obowigzkéw, pacjenci, moi
wspdlpracownicy i studenci, Bede ro-
bil wszystko, aby w nowej sytuacji w
niczym nie zaniedbaé pracy zawodo-
wej. Jestem przede wszystkim leka-
rzem. Zaje¢ w Kklinice mam rzeczywis-
cie sporo, a szykujg sie nastepne.
Chcemy bowiem w szpitalu przy ul.
Banacha rozwingé takzie szerzej chirur-
gie klatki piersiowej. Na prace spole-
czng pozostajg popotudnia i wieczory.
Przy dobrych checiach, ambicji i wias-
ciwej organizacji zaje¢ mozina pogodzié¢
obowigzki zawodowe i spoteczne, cho-
ciaz czasem kosztem wypoczynku.

Zona w pelni mnie rozumie, po-
niewaz sama, kierujagc Poradnig Wy-
chowawczo-Zawodowg na Pradze-Po-
ludnie wiele czasu musi poswieci¢ pra-
cy zawodowej. Rodzinie poswigcam
niedziele. Syn — student, cérka — li-
cealistka wymagaja czasami ,konsulta-
cji”. Zresztg wszyscy oni w pelni ak-
ceptujg mojg prace spoleczng, przyzwy-
czaili sie juz, gdyz trzecig kadencje jes-
tem radnym.

Anna Sielanko

30 LAT DZIALALNOSCI
WYPOZYCZALNI KSIAZEK
DLA STUDENTOW WAM

Wypozyczalnie Ksigzek dla studen-
tow warszawskiej Akademii Medycz-
nej zorganizowano i uruchomiono w
styczniu 1951 r., jako samodzielng jed-
nostke podlegly dyrekcji Bibioteki Gi6-
wnaj AM,

Do 1971 r. Wypozyczalnia zajmo-
wata znaczng cze$¢ pomieszczen na par-
terze w budynku ,,Domu Medyka”, przy
ul. Oczki 7. W dwéch obszernych po-
mieszczeniach mieszczacych sie nad
stoléwka usytuowano wiasciwg Wypo-
zyczalnie, magazyn ksigzek oraz pra-
cownie. Natomiast w pomieszczeniu zaj-
mowanym obecnie przez kawiarnie,
mie$cila sie sala do cichej nauki oraz
$wietlica z wyodrebnionym ksiegozbio-
rem, w skilad ktérej wchodzily najbar-
dziej poczytne podreczniki i skrypty.
Giéwnym jednak trzonem ksigegozbioru
Swietlicy byla beletrystyka.

W pierwszym roku dzialalno$ci
Wypozyczalni zgromadzono ponad 3600
egz. ksigzek drogg kupna, daréw oraz
prenumeraty. Po 30 latach Wypozyczal-
nia dysponuje ksiegozbiorem liczacym
ok. 36000 ksigzek,

W sierpniu 1971 r. decyzjg wiladz
uczelni, Wypozyczalnie przeniesiono do
sgsiedniego budynku, do pomieszczen
opuszczonych przez Dzial Wydawnictw
AM, lgczac w ten sposOb wszystkie
agendy Biblioteki Giéwnej. W 1973 r.
Wypozyczalnia weszta w skiad Oddzia-
lu Udostepniania Zbior6w Biblioteki
Glownej. Obecnie zajmuje trzy po-
mieszczenia na parterze oraz w piwni-
cy budynku przy ul. Oczki 1, o lgcznej
powierzchni 40 m? Ksigzki sg rozloko-
wane w pozycji lezacej na wysokich
metalowych regatach. Z analizy mate-
rialéw statystycznych wynika, ze po-
czgtkowo rejestrowano w Wypozyczalni
Biblioteki ok. 600 os6b rocznie. Obec-
nie liczba ta wzrosla do 900. Stan za-
rejestrowanych czytelnikébw w Wypo-
zyczalni na 31 grudnia 1980 r. wynosi
3778 oraz 203 biblioteki. Przecietnie
rocznie wypozycza sie 17 tys. ksiazek.
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Ogétem w ciggu 30 lat istnienia tej pla-
cowki wypozyczono ponad 870 820 egz.
ksigzek.

W wypozyczalni prowadzi sie trzy
rodzaje katalogow. Alfabetyczny, dzia-
towy dla uzytku czytelnikéw oraz topo-
graficzny do uzytku wewnetrznego. Al-
fabetyczny katalog topograficzny, za-
prowadzono od 1971 r., jako niezbedny
przy dzialowym ustawieniu zawarto$ci
ksiegozbioru. Cato$¢ ksiegozbioru Wy-
pozyczalni podzielono na kilkanascie
dziatéw gtéwnych, szeregujac je alfabe-
tycznie od anatomii do stomatologii.
W ramach poszczegélnych dziatéw,
ksigzki ustawiono alfabetycznie, wed-
tug opisu katalogowego. Jednak niektd-
re dziaty medycyny oraz nauk pokre-
wnych rozbudowano, taczac poszcze-
g6lne zagadnienia. Dziatowy uktad ksie-
gozbioru jest koniecznos$cia, wynikaja-
cg zaréwno z niewielkiego pomieszcze-

nia jak i tradycji tego dziatu. Poza
tym, przy prowadzeniu tzw. wieloeg-
zemplarzowki pozwala to na szybka

orientacje w zasobach biblioteki. Row-
niez tradycyjnie prowadzi sie rejestr
wypozyczanych materiatow bibliotecz-
nych, postugujac sie kartg Kksigzki i
karta czytelnika.

Od kilku lat stopniowo zwigksza
sie liczha wypozyczanych ksigzek na

dany rok studiéw. A wprowadzenie
zwyczaju awizowania przez Biblioteke
indekséw po zakonczeniu kazdego roku
studidow zmusza czytelnika do termino-
wego zwrotu wypozyczonych ksigzek
zwalniajagc jednocze$nie Biblioteke od
wysytania monitéw.

mgr Hanna Bojczuk

ZEBRANIE ,,SOLIDARNOSCI”

W styczniu i lutym br. w wielu
placéwkach organizacyjnych AM w
Warszawie odbywaty sie zerbania orga-

nizacyjne NSZZ ,Solidarno$¢”. Prze-
wodniczagcym Kota przy dyrekcji AM
zostat wybrany mgr Tadeusz Mat-

kiewicz (stoi z mikrofonem pierw-
szy z prawej). Na zdjeciu od géry Ko-
misja Mandatowo-Skrutacyjna przy
pracy. Foto: Zbigniew Laskowski
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Recenzje

ENGLISH IN MEDICINE
Podrecznik dla studentéw wydzialéw lekarskich AM
autorstwa: Joanny Ciecierskiej, Barbary Jenike, Krystyny Tudruj
PZWL, Warszawa 1979 r. str. 424 cena 40 z}

Podrecznik przeznaczony jest dla studentéw wydzialdéw lekarskich w aka-
demiach medycznych. Dostosowany jest do poziomu studentow, ktorzy ukon-
czyli czteroletni kurs jezyka angielskiego w szkole sredniej lub po réwnoleg-
lym poziomie nauczania.

Przedstawiona ksigzka ma charakter podrecznika na bardzo wysokim po-
ziomie. Odnosze wrazenie, ze jest to poziom zdecydowanie za wysoki dla wiek-
szoSci studentéw medycyny. Przecietny poziom nauczania jezyka angielskiego
w szkolach $rednich sprawia, ze bogactwo nomenklatury medycznej i zwrotow
idiomatycznych jest z pewno$cig za trudne dla przecigetnego studenta i moze go
zniechecié do pracy przekraczajacej jego mozliwo$ci. Trzeba przyznaé, Ze uklad
teksu stopniowo wprowadzajacy w angielska nomernklature medyczng, organi-
zacje angielskiej medycyny, w prace na jej poszczegblnych szczeblach, jak i bo-
gactwo sytuacji przykladowych, stanowig o trafnosci koncepcji ksigzki, duzej
pomystowosci i kompetencji jej autorek, zaréwno pod wzgledem jezykowym,
jak i fachowym.

Na podkre§lenie zasluguja tez pewne szczegélne zalety ksigzki, a wsrod
nich bardzo dobra korekta (udalo mi sie stwierdzié¢ tylko kilkanascie pomylek,
ktore odnotowalem w teks$cie ksigzki), jak rowniez wyodrebnienie specjalnych
lekcji dla studentow stomatologli. Obok zbyt wysokiego poziomu trudnosci zwra-
ca uwage jeszcze jedna z cech ksiagzki, ktéra zapewne nie ulatwia Kkorzystania
z niej jako z podrecznika. Jest to daleko posunieta powaga autorek, brak us-
miechu. Podobne podreczniki z reguly wykorzystuja zabawne ilustracje, sceny
rodzajowe moglyby byé okraszone zartem i trzeba podkre$lié, ze mimo iz mo-
wi sie o chorobie, jest to mile widziane przez czytelnikow. Jestem tez przeko-
nany, ze stownictwo wprowadzane jest w ksigzce w spos6b zbyt masowy, bez
uwzglednienia postepéw, do jakich jest zdolny przecietny student, majacy prze-
ciez wiele innych obowiazkdéw, Jeszcze inny problem, dotyczgcy réwniez nie
kompetencji ksiazki, ktorg oceniam wysoko, lecz jej czytelnosci, dotyczy upo-
rzadkowania materialu. Zgodnie z programem studiow medycznych autorki za-
jely sie najpierw anatomia, potem fizjologia czilowieka, a dopiero w nastepnych
rozdziatach przechodzg do problematyki klinicznej. Tymczasem zaréwno wiedza
anatomiczna, jak i fizjologiczna sg do$é hermetyczne i mato barwne. Sprawia
to, ze pierwsze sto stron ksiazki jest naprawde trudne do strawienia. Zasta-
nawiam sie tez, w jaki sposéb mozna przynajmniej w znacznej czesci wyko-
rzystaé ksigzke, skoro kazda jednostka lekeyjna obejmuje material wystarcza-
jacy na kilkanascie przecietnych lekeji.
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Recenzja niniejsza jest wiec nietypowa. Chce w niej wskazaé pewne ko-
nieczne zmiany w ksigzce, ktére byé moze zuboza ja i obnizg jej warto§é me-
rytoryczng, ale w moim przekonaniu przystosujg ja lepiej do codziennych po-
trzeb.

Uwagi generalne sprecyzowaltbym nastepujaco:

1. Juz od pierwszych rozdzialdéw nalezy wprowadzi¢ rozmowy, éwiczenia,
scenki sytuacyjne dotyczace praktycznej medycyny.

2. W ksigzce powinno byé wiecej usmiechu i lekko$ci. Mogg temu stuzyé
zaréwno ilustracje, ktérych przeciez w réznych wydawnictwach nie brak, jak
tez wieksza lekkos$¢ dialogow, nawet kosztem ich merytorycznej doskonatosci.

3. Podzial ksigzki na trzy etapy, z ktorych pierwszy dotyczy anatomii i fi-
zjologii, drugi — podstawowego jezyka medycznego, a trzeci — medycyny prak-
tycznej jest zbyt sztywny. Nawet ci studenci, ktorzy dotra tylko do konca pier-
wszego etapu, muszg mie¢ szanse zapoznania sie ze zwrotami praktycznej me-
dycyny.

4. Autorki daly sie ponie$¢ amerykarnskiej manierze stosowania bardzo wie-
lu skrotow (na koncu ksigzki wymieniono ich ponad sto), nie uwazgledniajac
faktu, ze skréty sa czesto tworzone dorainie, nierzadko dotyczg tylko jednego
szpitala czy jednej szkoly medycznej i nie ma w zwiazku z tym koniecznosci
uczenia ich studentéw, w kazdym razie w tak szerokim zakresie. Skroty te trze-
ba ograniczyé do dwudziestu-trzydziestu najczeSciej spotykanych. Nawiasem
mozna zresztg dodac¢, ze takie najpowszechniej uzywane skroty jak CVP (cen-
tral venous pressure — o$rodkowe cisnienie zylne; DC — dilatation and curet-
tage — wylyzeczkowanie macicy) nie znalazly sie¢ w wykazie obok wielu innych
najpowszechniejszych, natomiast sg tu takie, z ktérymi zetknglem sie po raz
pierwszy, mimo pewnego obycia w literaturze anglosaskiej.

5. Proponuje rozwazy¢ ewentualno$¢ wydania podrecznika w dwéch tomach,
ktére nie beds sie od siebie rézni¢ poziomem jezykowym ani tematyka teks-
tow, lecz bedg jak gdyby dwiema wersjami podrecznikowymi, z ktérych jedna
bedzie przeznaczona dla studentéw zaawansowanych (bogatsza frazeologia, trud-
niejsze teksty, bardziej skomplikowane éwiczenia).

6. Mimo powyzszych =zastrzezen latwo wywnioskowaé z mojej opinii, ze
ksigzka w pelni zastuguje na reedycje.

prof. dr hab. Bogdan Kaminski
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ow,MEDYCYNA JAKO WIEDZA I SYSTEM DZIALAN”
Barbara Uramowska-Zyto

PAN i Ossolineum. Wroclaw 1980,
Wyd. I. Naklad 2700 egz. s. 137. Cena 25 zi

KsiaZzka jest rozszerzong rozprawg doktorska, napisang przez dra socjologii,
pracownika naukowo-dydaktycznego Instytutu Medycyny Spotecznej AM w
Warszawie, Idea napisania tej ksigzki powstala w trakcie zajeé ze studentami.

Autorka podjeta probe scharakteryzowania medycyny jako praktycznej
nauki biologicznej. Jest to pierwsza polska praca na ten temat. Ksigzka ,trak-
tuje medycyne jako obiekt chiodnej analizy — pisze w przedmowie prof. M.
Sokolowska — chodzi o to, 2e wartoSci medycyny staly sie jako$ wartoscia-
mi ogélnospolecznymi, 2e funkcjonujg w spoleczeiistwie jako niepodwazalne
prawdy..” B. Uramowska-Zyto postanowila ujaé swojg prace z niezaleznej
pozycji obiektywnego badacza i obserwatora. Wg samej Autorki ,Ksigzka ma
staé sie przewodnikiem dla socjologéw zainteresowanych medycynq oraz dla le-
karzy, ktorzy chcieliby z socjologami wspétpracowaé”.

Godne uwagi sg stronice wstepne zatytutowane ,Wprowadzenie”. ,,Chcialam
ukazaé medycyne — pisze Autorka — rowniez jako ncuke spoteczng, w ktérej
problem wartoéci jest problemem dominujgcym, i w kibrej, wbrew pozorom,
warto$ci te nie zawsze sq jasno sprecyzowane”.

Modele socjotechniczne na obszarze zdrowia ludzkiego i choroby sa rozpat-
rywane przez Autorke z punktu widzenia socjologii oraz socjotechniki. Wie ona
jednak, ze nie ma w pismiennictwie socjologicznym analizy medycznej, jako sys-
temu wiedzy. Zdaje sobie sprawe, Ze zagadnienia te wymagajg rozpracowania i
uzupelnienia. Wnikliwie wiec zbadala podreczniki historii medycyny. Obserwo-
wala jak kolejno upadaly paradygmaty, jak rozwijaly sie pojecia medyczne; jak
zmienialy sie definicje i kryteria choroby, diagnozy, leczenia. Zdaje sobie spra-
we, ze lekarz, dzi§, zbyt malo czasu poswieca pacjentowi. I na tych przykladach
wykazuje, jak bardzo socjologia jest dzi$ lekarzowi potrzebna. Socjologiczne po-
jecia, zapatrywania na chorobe i jej leczenie za wolno przenikajag do klinik i
szpitali. Autorka podkresla, ze w Polsce jedynie klinicysci zajmujgcy sie reha-
bilitacjag wczesnie zainteresowali sie tym przedmiotem.

Przy tej okazji zastanawia sie, dlaczego klinicysta jest wzorem kariery za-
wodowej dla wiekszosci studentow. W swoich rozwazaniach stosowala jako kie-
runek badawczy — socjotechniczng analize zjawisk.

Tresé ksigzki zamknieta jest w czterech czegsciach: I — Medycyna jako sys-
tem wiedzy; II — Modele socjotechniczne; 111 — Charakterystyka medycyny ja-
ko nauki praktycznej; IV — Nauki spoleczne w uczelni medycznej.

Caly rozdzial 1 poswiecony scharakteryzowaniu wiedzy medycznej, rozbity
olbrzymimi s$rodtytulami wydaje sie malo zrozumialy i nie uporzadkowany.
Przedstawione tu poglady T. Kuhna, E. Freidsona (takze w rozdz. II) sa
nieprzekonywujgce. Nastepnie Autorka omawia podstawowe zasady i cechy
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wspoélpracy socjologii i medycyny. Podaje tez modele socjotechniczne w zakresie
zdrowia i choroby. Dalej pisze o stosowaniu metody socjotechnicznej podczas
analizy wiedzy medycznej. Podejmuje wreszcie probe przedstawienia medycyny,
jako Dbiologiczno-spolecznej nauki praktycznej. Najbardziej interesujgca jest
czes¢ IV, Na przykiladach probleméw nauczania medycyny w USA i Europie Za-
chodniej Autorka przedstawia praktyczny model lekarza oraz istniejgce progra-
my nauczania medycyny i socjologii w akademiach medycznych w Polsce; czy
okazg sie one w przysztosci dla socjologdw i lekarzy swoistym drogowskazem —
okaze dopiero praktyka.

Trafna jest uwaga o trudnos$ciach wspélipracy obu dziedzin, co wynika z ma-
lej, wzajemnej ich znajomosci. Przez wzajemne poznanie moze nastapi¢ zbli-
zenie tych dyscyplin. Znajomosé socjologii powinna lekarzowi umozliwié szersze
spojrzenie na sprawy zdrowia i choroby. Za malo jednak Autorka uwzglednia
przy tym czynnik czasu, ktéry niejednokrotinie nie pozwala lekarzowi zaglebié
sie we wszystkie interesujgce dziedziny. Stusznie podkre§la, ze studenci medy-
cyny i lekarze traktujg niewlasciwie socjologie, jako drugorzedng dyscypline.

Przy tak obszernym temacie — jak twierdzi Autorka — nie byla w stanie
wyczerpaé wszystkich zagadnien. W konkluzji mozna doj$é wiec m.in. do naste-
pujacych wnioskow:

Brak jest prac, poswieconych charakterystyce medycyny z punktu widzenia
socjologii, wiedzy zajmujgcej sie analizg mechanizméw stosowania medycyny w
praktyce. Omawiana ksigzka nie wypelnia tez tej luki.

Wspbélpraca socjologéw z lekarzami nie jest tatwa. Chociazby z tego wzgledu,
ze nie jest praktyczng nauka biologiczng, lecz praktyczng nauka biologiczno-spo-
teczng. I to jest zasadniczy powédd nie uwzgledniania przez socjologéw — wiedzy
medycznej. Reasumujgc wydaje sie, ze socjologiczne analizy mechanizméw funk-
cjonowania wiedzy medycznej moga mie¢ w przyszlosci duze znaczenie.

dr Miron Paciorkiewicz
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»MURY CYTADELI. DOKTOR KAROL S.”
Marcin Lyskanowski
Czytelnik, Warszawa 1980, Wyd. I, naklad 20 tys., s. 292, cena 35 zi

DwuczeSciowa powie$¢ napisana w formie pomietnikarskiej, przy czym cze§é
I — ,Mury cytadeli” jest wznowieniem debiutu literackiego M. Lyskanowskiego z
1962 r. Cze§¢ 11 powstala po 18 latach, gdy Autor sial sie juz uznanym pisarzem,
a kaida jego wydana ksigzka §wiadczyla o doskonalacym sie warsztacie twor-
czym, o okreslonych wzorach kompozycyjnych i stylistycznych.

Bohater Lyskanowskiego ,,SwieZzo upieczony” lekarz, Karol. S. nie jest stereo-
typem, ale ma wiele cech dawnego warszawiaka. Np. ten pomysl z podaniem do
komisji ds. zatrudnienia absolwentéw, motywujgcy che¢ pracy na wsi, uprzed-
nim przeszkoleniem w stolicy. ,Zawsze marzytem o tym, zeby pomagaé lu-
dziom... praca na wsi jest prawdziwym powoitaniem lekarza socjalistycznego;
ale. duze braki praktyczne w =zakresie poloinictwa, chirurgii, interny” — sta-
nowily argumenty przesadzajgce o przebiciu sie przez mury cytadeli.

Autor — nauczyciel akademicki zachowuje w ksigzce tresci o tendencjach
wychowawczych., Uczy dobrych manier, przywraca role zwyczajéw grzecznoscio-
wych, np. gdy odpisuje utytulowanemu luminarzowi medycyny.

Srodowisko zawodowe dr. Karola S. przedstawione jest tu bezprzesadnie.
A trzeba wiedzieé¢, ze Swiat lekarski jest bardzo czuly na charakterystyke posta-
ci literackich. Nie trudno w galerii tych postaci znalezé ,wlasnych znajomych” ze
szpitali i przychodni, lekarzy: autorytatywnych, ostroznych, biernych pracowni-
kéw stuiby zdrowia, nienobilitowanych inteligentdow, dewizowych dorobkiewi-
czéw, wreszcie tych z powolania, gloryfikowanych przez pacjentow nawet w
przypadku ich potknieé¢ zawodowych. Doskonalte sg tez typy pacjentéow, zacho-
wujgcych w stosunkach z lekarzem postawe natarczyws, bezwolng, tchérzliwg,
badz bez lekéw, pozowiczéw — prowadzacych ,gierki”, zamknietych lub otwar-
tych w najintymniejszych sprawach.

Dr Karol S, notuje w pamietniku tylko pewne zdarzenia, ktére w jakims$
sensie wplywaly na bieg jego zycia; nieraz zdawalo sie bez znaczenia lub wprost
niedorzeczne, jak np. chorobliwe spacery po krzakach.

Motyw przewodni powiesci rozwija sie od Lasku Bielanskiego i to on spaja
obydwie czegsci ksigzki. Mamy tu do czynienia z osobnikami zboczonymi, u kté-
rych dekadentyzm, irytujaco interesuje bohatera M. Lyskanowskiego. Jak-
by sfrustrowany motywami ich zachowan lekarz, ugruntowuje w sobie przekona-
nie, ze obowigzkiem jego jest diwigniecie ich z patologicznej drogi.

Humaniora w nauczaniu i wychowaniu sg zaznaczone bardzo wyraznie pod-
czas pracy dra Karola S. na stazu w szpitalu i klinice. ,,Pacjentka musi wierzyé,
2e pan jej pomoze — poucza ordynator — lekarz musi byé niedoscigtym autory-
tetem...,, przy nim chory powinien czué sie bezpiecznie..” Mftody lekarz jest jed-
nak nieco innego zdania. ,Wydaje mi sie, Ze ta chora wymaga innego podejscia...
wspoiczucia, serdecznosci”,

Prezentowana ksigzka zawiera interesujgce rozwazania psychologiczne w
praktyce lekarskiej. Scierajg sie¢ tu poglady lekarzy i chorych na kwestie zycia,
leczenia i $mierci.
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»Zaden lekarz tego nie zrozumie. Ja balansuje na krawedzi 2ycia.. ...Czesto
mysle, co dzieje sig tam.. na tamtym brzegu”. I na te wypowiedZ nieuleczalnie
chorej Doktor znajduje wytlumaczenie ,,Ludzie, ktérzy umierajq sq od nas bogat-
si,wiedzq to, czego my nie wiemy”. Dalej porusza Autor kontrowersyjng ciagle
jeszcze sprawe mowienia choremu prawdy o stanie jego zdrowia. Szkoda, ze dr
K.S. nie ma witasnego zdania. Odwoluje sie jednak do przekonywujacej wypo-
wiedzi L. Cecila i R.F. Loeba: ,,...nie nalezy choremu moéwié, ze los jego jest prze-
sgdzony. Niepewnos$é zostawia promyk nadziei..”

Czes$é 11 powiesci, zatytulowana ,,Doktor Karol S.” rozpoczyna sie rozprawg
sadowa w trybie karnym, o dokonanie przez niego zabiegu chirurgicznego na
gwalcicielu kobiet i ekshibicjoniscie. Mamy tu doskonaly zapis dialogowy. Istny
majstersztyk. Wyjasnienia oskarzonego, pytania i uwagi sadu, polemika prokura-
tora, replika obroncy, zeznania giéwnego swiadka oskarzenia, ktéry nie uwaza
sie za pokrzywdzonego, gdyz sam o kastracje usilnie zabiegal. Dialogi sa jasne
i pelne, choé¢ utrzymane w formie brewilokwencji, nadajg tej czesci napiecia,
tak charakterystycznego w beletrystyce kryminalnej.

Odroczenie procesu posiuzylo Autorowi na dygresyjne wspomnienia z okre-
su studiow, Karol S. przypomina sobie aroganckie zachowanie kolegéw podczas
wyktadu z deontologii i swojg reakcje. Byt wtedy sam po stronie docenta, cho-
dzilo mu o to, by wykladowca nie zachowal w swej pamieci zlej opinii o ow-
czesnym pokoleniu studenckim.

Jako $wiadomy $rodek ekspresji, wprowadza Autor wieczér spedzony z kole-
zanka ze studiéw, mtoda mezatka: ,,...oddawala mi si¢ tak, jak gdyby mnie kocha-
ta wstrzymywang i ukrywang od lat i wreszcie ujawniong, prawdziwg, szczerqi
namigtng mitoscig”. A okazalo sig, ze byla to perfidna gra.

Ostatnie rozdzialy poswiecone sg procesowi (chyba jednak nie o przesigpstwo
z art. 235 kk). Te zeznania dr Lemkowej, dra Cypisa, Kurcza, zwigzle i rzeczo-
we, pelne unikéw, sg bardzo pouczajace.

Postaé dra Karola S. ksztaltuje Autor na wzorcach osobowych opisanych juz
w literaturze. Imponujaca jest jego osobista odwaga i stalosé charakteru, nie
podlegajaca zmianom pod wplywem roinych wydarzen zyciowych. Cho¢ zasady
hipokratesowej etyki ulegly w XX wieku pewnym przeobrazeniom, bohater M.
Lyskanowskiego uznawal je za podstawowe w dziatalnosci lekarskiej. Cza-
sami jednak miewal watpliwosci, jak np. postapié z jedynym lekiem, gdy nale-
zaloby go podaé trzem jednakowo rokujgcym pacjentom: matce trojga dzieci,
profesorowi uniwersytetu czy wybitnemu twoércy? Jedyna rekojmia zabezpiecza-
jaca decyzje lekarza jest sumienie. Lekarskie sumienie — konkluduje Autor.

W kontekscie tej konkluzji szczegolnego znaczenia nabiera monolog wewnetrz-
ny Karola S., zanotowany w pamietniku w dniu zakonczenia procesu sgdowego.
Istotne sg tu motywacje psychologiczne. Natomiast forma monologu swiadczy, ze
w tej czesci mamy do czynienia z utworem epickim, tak rzadko dzis w beletrys-
tyce stosowanym.

Wytrawny czytelnik przygotowany jest na tak przedstawiony final. Juz w
czasie procesu, rzeczowe wywody prokuratora budza powaine refleksje. A gdy
teraz do gabinetu dra Karola S. wkracza wykastrowany pacjent, ktéry jeszcze
nie tak dawno, grozac samobdjstwem, argumentowal koniecznosé operacji likwi-
dujacej nieopanowany poped: ,Jest Pan lekarzem i pomoc chorym nalezy do pan-
skich obowigzkéw”, a obecnie zalamany i zgorzknialy méwi: ,,Zycie fantoma, to
nie Zycie”. Przed Czytelnikiem stawia Autor alternatywe. po czyjej stronie sa
racje — Medycyny czy Prawa?

Moim zdaniem, tres¢ starozytnej zasady ,,Volenti non fit iniurie” przemawia-
ja na korzysé sumienia lekarskiego.

Jerzy Celma-Panek
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»WYROK”
Hildegarda Knef, przeklad — Ada Holona,
Instytut Wydawniczy ,,Pax” 1980, 10 tys., s. 358, cena 60 zi

Hamburg, Nowy Jork, Samedan w Szwajcarii, Monachium, Salzburg, Los An-
geles, Londyn i znéw Salzburg. Sale zmienianych co pewien czas szpitali. Gale-
ria postaci lekarzy i pielegniarek. Diagnoza raka. Boéle. Ostre, przewlekle, nie ta-
godzone podawanymi §rodkami. W czasie dlugich dni i nocy spedzonych w klini-
kach Autorka powraca mys§lami do poczatkéw swej kariery artystycznej,

Hildegarde Knef znamy z gldownej roli kobiecej w wysSwietlanym przed la-
ty filmie ,,Kazdy umiera w samotnosSci”. Scenariusz tego filmu oparty jest na
znanej powieSci Hansa Fallady. Hildegarda Kne{ to przede wszystkim znana i
ceniona piosenkarka i autorka tekstéw do wykonywanych melodii. Duzy sukces
zdobyla sobie rowniez kilkoma rolami filmowymi. Siegala ponadto po pioro, wy-
kazujgc i na tym polu wielki talent.

Szczegdlny rozglos zyskala jej trzecia powies¢ ,,Wyrok”, wydana po raz pier-
wszy w 1975 r. przez Wydawnictwo F, Moldena Wien-Miinchen—Zurich. Jest to
powieS¢ niejako autobiograficzna. Knef chorowala bowiem na raka i przeszia
wiele operacji. Wyrok jaki wydala nan choroba, ani $wiadomo$éé, ze jedyne jej
dziecko jest upo$ledzone fizycznie, nie pozbawia autorki nadziei. Chora zdobywa
sie na potraktowanie z duzg dozg ironii, a nawet humoru wiele ludzkich przy-
war, Wie tez, jak trudno jest ludziom dostrzec piekno. I tym stwierdzeniem,
skierowanym do kalekiej coreczki konczy sie wstrzasajaca, jednocze$nie dosé
trudna dla przecietnego czytelnika powieSé.

Tres§é w niektorych rozdzialach potrafi czytelnika zmeczy¢, tym bardziej ze
liczne sg strony skladane bezakapitowo. Czy powie§é te mozna zaliczy¢ do belet-
rystyki, do ktorej krytycy zaliczajg juZ tylko prozaiczng literature rozrywkowa,
trudno mi orzec.

Krzysztof Pierzchlewski
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