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Juz po zamknieciu numeru — jak sie to fachowo nazywa w pracy
redakcyjnej — i po przekazaniu maszynopisu do drukarni, w dniu
21 maja br. odbyla sie ogolnopolska konferencja redakcyjna, podwie-
cona problemowi udziatu studentéw w kierowaniu uczelniq.

W konferencji wziely udzial 52 osoby, reprezentujqce wuczelnie:
gdanskq, lubelskaq, 16dzkq, katowickq, szczecinskq, wroclawskq i war-
szawskq. Byt obecny tylko jeden przedstawiciel ZZPSZ i SZSP, a NZS
reprezentowalo 2 studentéw z AM we Wroctawiu i Gdansku. Telegra-
ficznie uprzedzit o swej nieobecnosci przewodniczacy NZS AM w Lo-
dzi S. Nowak, ktory mial wyglosi¢ referat nt. reprezentacji studen-
téw w organach uczelni, lecz telegram nadszedl nastepnego dnia po
konferenciji, a wystany pocztq referat otrzymali§my dopiero w tydzien
péiniej. Pierwszy referat, omawiajgcy porozumienie todzkie i noweli-
zowana ustawe o szkolnictwie wyzszym wyglosil prof. dr hab. Janusz
Borkowski — kierownik Zaktadu Prawa Adm. Uniwersytetu
t.odzkiego, petniqcy funkcje sekretarza Komisji Kodyfikacyjnej przy
MSzWNiT. Nastepny referat, przedstawiajgcy rys historyczny orga-
néw kolegialnych uczelni, ich zakres, sktad osobowy, formy powoly-
wania kierownictwa oméwit doc. dr hab. Stanislaw Orzeszyna —
dyrektor Departamentu Szkolnictwa i Nauki w MZiOS. Kolejnym re-
ferentem byt doc. dr hab. Marek Dgbrowskiz AM w Warsza-
wie — przedstawiciel Sekcji Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é”, ktory
w swoim wystgpieniu zwrdcit szczegdlng uwage na samorzqdnodé
uczelni medycznych, udzial we wladzach akademii samodzielnych
pracownikéw mnauki oraz miodszych pracownikéw naukowych i wias-
ciwy klimat dla rozwoju wyzszego szkolnictwa medycznego w Polsce.

Szczegblowy przebieg konferencji, tre§é przemdwienia wstepnego
redaktora naczelnego M—D—W prof. dr hab. Bogdana Kamin s-
kiego, pelne teksty wszystkich referatéw oraz wypowiedzi dysku-
tantéw opublikowane zostang w nastepnym, tj. 4/XIII numerze n.
kwartalnika. W numerze tym zamie$cimy réwniez zyciorysy mnowo
wybranych rektoréw akademii medycznych oraz liste czlonkéw Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej.
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dr n. hum. Elzbieta Lapiniska
Zaklad Psychologii Klinicznej Warszawskiej AM

WPLYW OSOBOWOSCI NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
NA ADEPTOW MEDYCYNY

(glos o konferencji)

Z duzym zainteresowaniem przeczytalam opublikowane w n-rze
2/XII1 ,M-D-W” referaty i wypowiedzi dyskusyjne nauczycieli aka-
demickich uczestniczacych w konferencji, zorganizowanej przez Re-
dakcje kwartalnika w ub. r., a poswieconej wylgcznie temu trudnemu
problemowi.

Poruszono w czasie dyskusji rézne sprawy, wykraczajace czasem
poza wyznaczony temat. Oceniano efekty wychowawcze uzyskiwane
w akademiach medycznych, wskazywano przyczyny obserwowane-
go stanu rzeczy, a takie wysuwano postulaty dotyczace zaréwno
nauczycieli jak i studentéw oraz interakeji miedzy nimi. Osoby uczest-
niczgce w dyskusji zgodnie ocenialy wplywy wychowawecze w akade-
miach medycznych jako niezadowalajace. Zrédel dopatrywano sie
w braku lub niedostatecznym nasileniu niektérych wlasciwosei oso-
bowosci nauczycieli. Przy czym szczegdlny nacisk kladziono na auto-
rytet moralny, jako réwnie, jesli nie bardziej wazny od autorytetu
naukowego. Zwracano takze uwage na to, ze oddzialywanie na stu-
dentéw nie jest latwe, poniewaz sg to ludzie juz jako$ uksztaltowani
i mozliwosei zmian osobowosci sg wzglednie ograniczone. Wreszcie
kilku dyskutantéw mowilo o sytuacji, w jakiej przebiega studiowanie,
a konkretnie o masowosci studiéw, wielkich liczebnosciach wydziatow
i wynikajacych z tego skapych kontaktéow ze studentami nauczycieli
z autorytetem, tych o najwiekszej sile oddziatywania.

Mimo iz tematem dyskusji byla wlasciwie skuteczno$¢ jednego
ze sposobow wywierania wptywu wychowawczego, o wychowaniu jako
takim niewiele sie méwilo. Jedynie prof. B. Gérnicki zwrécil uwa-
ge i zaakceptowal role wychowania, jako intencjonalnego oddzialywa-
nia na osobowos¢ adeptéw medyeyny, postulujgc ksztalcenie a nie tyl-
ko nauczanie.



E. Lapinska 195

Pomijanie w dyskusji tematu wychowania odzwierciedla, jak
si¢ zdaje, rzeczywisty udzial wplywédw wychowawczych, jako celo-
wych oddzialywan na osobowos$¢ studentéw, w dzialalnosei dydaktycz-
nej nauczycieli akademickich. Smutnym tego przejawem moze by¢
fakt, iz moglo zosta¢ wygloszone przez nauczyciela zdanie, ze ,,wycho-
wuje sie¢ wowczas, kiedy sie w ogdble nie zamierza wychowywaeé, nato-
miast, jezeli kto$ zamierza wychowywaé, to prawdopodobnie wycho-
wywaé nie moze i nie bedzie“. Nie sgdze, aby wielu nauczycieli pod-
pisalo sie pod tym stwierdzeniem. Obawiam sie jednak, ze niezbyt
tez wielu z nas zamierza wychowywac¢ i swiadomie te zamierzenia
realizuje. Wysilki nasze koncentrujg sie na kierowaniu nabywaniem
przez studentow wiedzy i umiejetnosei. Takze system nagréd i Kkar
stosowanych w akademiach medycznych temu tylko sprzyja. Kto z nas
slyszal o wyroéznieniach, czy choé¢by ocenach za, np. przejawy wyso-
kiego poczucia odpowiedzialnosci, cechy tak istotnej w osobowaos$ci
przyszlego lekarza? Wrazliwosci na potrzeby innych ludzi student me-
dycyny ma sie nauczy¢ na zajeciach z psychologii, socjologii i psychia-
trii, czyli w ciggu kilkudziesieciu godzin, podczas gdy przez kilka ty-
siecy godzin zajeé najwazniejsze jest zdobywanie i operowanie wiedzg
o funkcjonowaniu i oddzialywaniu na biologiczng strone organizmu
ludzkiego (nawet nie koniecznie czlowieka).

Niedocenianie przez nauczycieli wychowawczej strony swych od-
dzialywan na studentéw, moze by¢ jedng z przyczyn braku pozadanych
efektow tych oddzialywan. Dodajmy tu, zeby nie bylo nieporozumien,
ze studenci moga zmienia¢ sie w wyniku oddzialywan niezamierzo-
nych. Rezultaty wszakze tych zmian sg, z punktu widzenia wycho-
wawczego, przypadkowe i moga by¢ zaréwno korzystne jak i nieko-
rzystne. W przypadku studentow medycyny do niedawna zdawaly sie
przewazac te niekorzystne. Wplyw na ten stan rzeczy moga mie¢ og6l-
ne sprawy, takie jak sytuacja spoleczno-polityczna, systemy wartosci
obowigzujgce w spoleczenstwie w danym okresie itp. Z racji jednak
»zadanego” przez Redakcje tematu, pozostanmy przy wplywie wycho-
wawczym nauczyciela na swych studentow.

W dalszych rozwazaniach na ten temat, przez wychowywanie bg-
dziemy rozumie¢, zgodnie ze stanowiskiem specjalistow w zakresie
psychologii wychowawczej, wywieranie wplywu wychowawcy (tu:
nauczyciela akademickiego) na wychowanka (tu: studentéw medycyny)
w celu $wiadomie zalozonego projektu osobowosci. Swiadomosé ta
oznacza fakt okreslenia sobie celu swych oddzialywan, zdanie sobie
sprawy z tego, jaki wychowanek powinien byé¢. Bez okreslenia sobie,
do jakich zmian w wychowanku zmierzamy, bez intencji wywarcia na
niego wplywu, nie mozna méwi¢ o wychowywaniu, a jedynie o przy-
padkowych oddziatywaniach.
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Z kolei wywieranie wplywu polega na organizowaniu wychowan-
kowi sytuacji tak, by dostarczy¢ mu doswiadczen, koniecznych do
uzyskania zamierzonej, wzglednie trwalej zmiany w jego osobowosci.
Nie wiadomo jeszcze dokladnie, jak te sytuacje organizowa¢. Mozna
jednak poda¢ pewne ogdlne wskazania. Nalezy do nich zalecenie, by
sytuacja wychowawcza angazowala wychowanka emocjonalnie. Powin-
na tez zmusza¢ do dziatan, w ktorych pozadane przez wychowawce
cechy mogly, a jeszcze lepiej, by musialy sie aktywizowaé. Biorgc te
zalecenia pod uwage, proces ksztalcenia w akademiach medycznych
jak zauwazyla to dr K. Baranowicz, wyjatkowo sprzyja wycho-
wywaniu. Zajecia w klinikach sg przeciez takimi zorganizowanymi
sytuacjami, ktére moga dostarcza¢ doswiadczen prowadzacych do po-
zagdanych zmian osobowosci. Je$li nie dostarczaja, moze to wynika¢
z faktu, ze zajecia w klinikach, podobnie jak zajecia z przedmiotéow
przedklinicznych, organizuje sie pod katem wzbogacania wiedzy i na-
bywania umiejetnosci. Stuzy¢ one majg rozwojowi instrumentalnej
strony dzialalno$ci czlowieka, z akcentem na strone poznawczg. Wa-
runkiem za$§ skutecznego wychowywania jest zintegrowane oddzialy-
wanie na wszystkie trzy strony aktywnosci wychowanka, a mianowi-
cie poznawczg, emocjonalng i behawioralng. W przypadku oddziaty-
wania na zaséb wiedzy na czolo wysuwa sie strona poznawcza. Nato-
miast przy oddziatywaniu na osobowos$¢ bardzo istotng role odgrywaja
emocje. Checac na przyklad nauczy¢ studenta medycyny, ze stosunek
do pacjenta jest waznym czynnikiem determinujgcym wyniki leczenia,
wystarczy o tym powiedzie¢ lub wyznaczy¢ odpowiednig lekture. Po
wystuchaniu wyktadu lub przeczytaniu lektury, student moze zdac
egzamin z wiedzy na temat roli wlasciwego stosunku lekarza do pac-
jenta. Nie oznacza to jednak wcale, ze student bedzie zachowywal sie
wobec pacjenta w sposéb dowodzacy wlasciwego stosunku. Zachowan
takich mozemy jednak oczekiwaé¢, jesli student znajdzie sie w sytuacji,
w ktorej musi sie zachowywaé wlasciwie wobec pacjenta, wie na czym
to powinno polega¢ (cho¢by z obserwacji zachowan nauczyciela) i wilas-
ciwe zachowanie wobec pacjenta jest zrodiem satysfakeji (czy to z po-
wodu reakcji pacjenta, czy tez z powodu uzyskania pozytywnej oceny
od nauczyciela).

Przezywanie emocji zgodnych z treSciami poznawczymi w sytu-
acjach majacych wychowywa¢ sg jednym z koniecznych warunkow
skutecznosci wychowania. Innym warunkiem jest zintegrowanie wy-
sitkow wychowawczych wszystkich nauczycieli. Cele, jakie sobie
w wychowaniu nauczyciele stawiaja, powinny by¢ jasno okreslone
i zgodne. Jak wynika z badan prowadzonych wsrod nauczycieli War-
szawskiej Akademii Medycznej w 1970 roku, opinie na temat wzorco-
wej osobowosci studenta medycyny sg spojne. Wprawdzie przedsta-
wiciele nauk teoretycznych wyzej stawiali wartosci intelektualne, za$
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klinicysci wyzej stawiali cechy zwigzane ze stosunkiem do ludzi i obo-
wigzkow, byly to jednak wartosci cenione wysoko przez obie grupy
nauczycieli. Odpowiednie oddzialywania wychowawcze, gdyby zostaly
podjete, nie bylyby sprzeczne ze sobg. W rzeczywisto$ci jednak, choé
jestesmy zgodni co do znaczenia réznych cech osobowosci u przysziych
lekarzy, rowniez zgodnie nie podejmujemy w zasadzie dzialan nasta-
wionych na rozwdj tych cech u studentéw medycyny.

Tego wlasnie dotyczy nastepny konieczny warunek skutecznego
wychowania. Chodzi tu o to, by $wiadomosci celu wychowania to-
warzyszyly dziatania na realizacje tego celu nastawione.

Ostatni wreszcie warunek, to posiadanie przez nauczyciela okre-
$lonych wlasciwosci. Najwazniejsze z nich to te, ktore skladajg sie na
tak podkreS$lany przez uczestnikéw dyskusji autorytet moralny nau-
czyciela. Nauczyciel bez autorytetu ma niewielkie szanse na wywar-
cie pozgdanego wplywu wychowawczego. Warunek ten, podobnie jak
inne wyzej wymienione warunki, jest istotny dla skutecznosci wszyst-
kich wplywoéw wychowawczych. Szczegdlne jednak znaczenie ma on
w przypadku jednej z klas wplywéw, a mianowicie tzw. podawania
wzorow. W psychologii wychowawczej wyrdznia sie co najmniej cztery
klasy wplywoéw i ,podawanie wzoréw”, polegajace m.in. na byciu
wzorem dla wychowawcow, jest jednym z nich. Poniewaz ten rodzaj
wplywu jest najblizszy tematowi dyskusji, na zakonczenie przyjrzyj-
my sie, co psychologowie wychowawczy mowia o warunkach skutecz-
nosci tego wlasnie rodzaju oddzialywan wychowawczych.

Ot6z przejmowaniu zachowan i cech nauczyciela przez uczniow
sprzyja powodzenie osiggane przez nauczyciela. Podobnie dziala pre-
stiz spoleczny nauczyciela, jego atrakcyjnos¢ w oczach uczniow i fakt,
ze jest on reprezentantem wigkszo$ci. Wazna dla skutecznego oddzia-
lywania jest wiez emocjonalna miedzy nauczycielem i uczniem. Nale-
zy jednak od razu podkreslié¢, ze nie musi to wcale by¢ wiez pozytyw-
na; wyrazne upodobnianie zachowania sie do zachowan wzoru wystg-
puje wtedy, gdy ,,wzor” budzi strach lub zazdrosé¢. Tak wieec wzorem
moze sta¢ sie czlowiek, ktorego zachowanie powinno zaslugiwaé na
dezaprobate. Zadaniem nauczyciela jest spowodowaé, by wzoér osobo-
wosci pozgdany stal sie dla wychowankéw bardziej atrakcyjny od nie-
pozadanych. Wzér powinien by¢ nie tylko godny nasladowania ale
i budzi¢ cheé do nasladowania. Spowodowanie tego moze nie by¢ la-
twe, tak jak nie jest latwe spowodowanie, by spelnianie obowigzkow
sprawialo przyjemnos¢. Dlatego i zadania stojace przed wychowaweca-
mi nie sg latwe. Dlatego tak czesto wychowawcy nie sg zadowoleni
z wynikow swej pracy. Ale tez i dlatego uzyskanie pozadanych rezul-
tatow moze by¢ zrodlem wielkiej satysfakeji wychowawcow.
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dr Jézef Hornowski
HISTORIA 1ZB LEKARSKICH W POLSCE*

Zgodnie z Wielkg Encyklopedia Powszechng PWN haslo ,IZBY
LEKARSKIE” brzmi nastepujaco:

»Spoleczna organizacja zawodowa o charakterze samorzgdowym, grupujaca
lekarzy praktykujacych w Polsce, zalozona w 1921 r. Istnialy izby lekarskie re-
jonowe i Naczelna Izba Lekarska w Warszawie. Do najwazniejszych zadan izb
lekarskich nalezalo: wspéidziatanie z wladzami rzadowymi i samorzgdowymi
w sprawaoh zdrowia publicznego, krzewienia i strzezenia etyki, godnosci i su-
miennosci zawodowej czlonkéw, sprawowanie nadzoru nad praktyka lekarskg,
reprezentowanie zawodu lekarskiego i obrona jego intereséw, sgdownictwo dys-
cyplinarne i polubowne dla lekarzy, piecza nad materialnym stanem czionkéw
(zapomogi, ubezpieczenia), popieranie instytucji naukowych i spolecznych. Nale-
zenie do izb lekarskich obowigzywalo wszystkich lekarzy wykonujgcych swéj
zawod w Polsce. Izby Lekarskie zostaly rozwigzane w 1950 r. Funkcje ich prze-
jely odpowiednie komérki Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia™.

Znamienne jest ostatnie zdanie. Izby z autopsji pamietaja juz nie-
liczni i do tego starsi wiekiem lekarze. Nalezalem do Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej, zarejestrowany jako jeden z najmlodszych
wowczas jej cztonkéw po zakonczeniu dzialan wojennych i wznowie-
niu dzialalnoéci izb. Liczne pokolenia lekarzy powojennych wkraczaly
w zycie zawodowe gdy izby lekarskie juz nie dziataly. Historia izb le-
karskich w Polsce ma swoje korzenie w okresie zaboréw. Dzialaly
w Prusach i Austro-Wegrzech, nie bylo ich w Imperium Rosyjskim.

Zalazki ich najwczesniej powstaly w Krolestwie Pruskim. Juz
w 1821 r. powolano tam prowincjonalne kolegia medycynalne, ktore
zajmowaly sie rzeczoznawstwem medycznym dla sadéw i administra-
cji publicznej. Kolegia te, oddzielne dla kazdej rejencji skiadaly sie
z municypalnego radcy rejencyjnego, lekarza sgdowego i tzw. lekarza
rzeczoznawcy. Lekarz — rzeczoznawca byl to lekarz delegowany spo-
$réd lekarzy praktykujacych w danej rejencji, ktoéry uczestniczyl
w rozstrzyganiu sprawy. Za czynnoSci swoje nie otrzymywal wynagro-

*) Prelekcja wygloszona na posiedzeniu Oddzialu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego w dniu 15.1. 1981 r.
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dzenia, a do kazdej sprawy powolywano kolejno innego lekarza. W II
Rzeszy kolegia te przeksztalcily sie w Artztekammer (izby lekarskie),
majace charakter urzedu, z udzialem spotecznym lekarzy zamieszka-
tych na danym terenie. Izby lekarskie w zaborze pruskim nie cieszyly
si¢ estymg Polakéw. Byly to urzedy niemieckie, z niemieckim jezy-
kiem urzedowania. Lekarzy Polakéw bylo w nich malo i nie odgrywali
wigkszej roli. W chwili odzyskania niepodleglo$ci na ziemiach bylego
zaboru pruskiego, w Poznanskiem, na Pomorzu i Slasku, w kilkunastu
rejencjach bylo zaledwie 292 lekarzy Polakéw. Jedynie w samym Poz-
naniu bylo ich 94.

W zaborze austriackim izby byly samorzadem lekarskim. Bylo ich
dwie: Zachodnio-Galicyjska, Wschodnio-Galicyjska. Siedziby ich byly
w Krakowie i Lwowie. Jezykiem urzedowym byl polski. Powolano je
po dilugim ocigganiu sie wtadz reskryptem z dn. 22. XII. 1891 r. Jako
pierwotny cel mialy ochrone intereséw lekarskich przed wyzyskiem
kas chorych, jakie woéwczas w cesarstwie Austro-Wegierskim powsta-
waly i arbitralnie ustalaly honoraria za $wiadczenia lekarskie na rzecz
ubezpieczonych. Izby obejmowaly wszystkich lekarzy wykonujgcych
zawdod na danym terenie, negocjowaly w imieniu lekarzy z Kasami
Chorych, ustalaly honoraria minimalne, wkraczaly w ,,nieuczciwg kon-
kurencje” — podbijanie cen, miedzy lekarzami; pozostawaly na wlas-
nym rozrachunku i utrzymywaly si¢ calkowicie ze skladek czlonkow.
Izby dysponowaly sporym zasiegiem wladzy, scedowanej im przez
wladze administracyjne i sagdowe, w stosunku do swoich czlonkow.
Prowadzily sadownictwo kolezenskie i polubowne oraz dyscyplinarne
w zakresie naruszania zasad etyczno-deontologicznych, jesli narusze-
nia te nie staly sie przedmiotem postepowania cywilnego lub karnego
przez sadami powszechnymi. Izby wydawaly przepisy wewnetrzne,
obowigzujace czlonkéw. Dotyczyly one m. in. reklam, ogloszen w pra-
sie, tresci i wymiaréw wywieszek informacyjnych, drukowanych w ga-
zetach podziekowan od pacjentéw, stosunkow lekarzy miedzy sobg
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Bywalo, ze dzialalno$¢ izb le-
karskich w zaborze austriackim byla krytykowana. W Izbie Wschod-
nio-Galicyjskiej wystepowaly dodatkowo spory narodowosciowe. Kry-
tyki zmierzaly do poprawienia struktury, form dzialania lub zmiany
wiadz.

W zaborze rosyjskim izb w ogéle nie bylo. Wiadze carskie w sposéb
konsekwentny uniemozliwialy powstanie jakiegokolwiek samorzadu
lekarskiego, a co dopiero o charakterze polskim. Wyjatkiem byly nie-
liczne naukowe towarzystwa lekarskie, ktore jednak nigdy nie mialy
charakteru masowego. Dopiero rewolucja 1905 r., dopuscila lekarzy
do zrzeszenia sie w zwigzki typu zawodowego. W dniu 15. XII. 1905 r.
zawigzal sie w Warszawie Zwigzek Lekarzy Polskich liczgcy ok. 100
czlonkéw, ktéry w swoim statucie wysungl dos¢ radykalny program



Legitymacja cztonkowska lzby Lekarskiej autora referatu —
dra J. Hornowskiego

spoteczny. Uznano go za zbyt ,czerwony” i jako przeciwwaga powstato
Stowarzyszenie Lekarzy o charakterze ponadpartyjnym. Sporo lekarzy
chcialo wtedy powotac izby lekarskie dla tzw. Kongresdwki. Zapropo-
nowano nawet statut wzorowany na modelu izb austriackich, ktory
przewidywat utworzenie 5 izb: warszawsko-ptockiej, tomzynsko-su-
walskiej, lubelsko-siedleckiej, radomsko-kieleckiej i piotrkowsko-ka-
liskiej z siedzibg w todzi. Do powstania izb jednak nie doszio. Wia-
dze carskie byly zazdrosne o swoje prerogatywy, Srodowisko lekars-
kie byto sktocone a wielu lekarzy byto przeciwnych jakiejkolwiek za-
leznosSci organizacyjnej.

W czasie | Wojny Swiatowej Kongreséwka w 1916 r. znalazia
sie pod okupacjg niemieckg. Zaproponowano wtedy utworzenie izb
lekarskich wzorowanych na izbach pruskich, jednak spoteczenstwo
odniosto sie do tej propozycji negatywnie.

Po odzyskaniu niepodlegtosci, w ramach unifikacji prawodawstwa
odziedziczonego po zaborcach, podjeto inicjatywe powotania izb lekars-
kich. Jednym z gtéwnych inicjatoréw byt 6wczesny minister zdrowia
opieki spotecznej i ochrony pracy dr med. Witold Chodzko (1875—
1954). Ustawe w brzmieniu zaproponowanym przez Lwowska lIzbe Le-
karskg uchwalit Sejm Rzeczypospolitej w dn. 2. XII. 1921 r. Ustawa
miata oponentdw: najwieksze zastrzezenia budzit przymus nalezenia
do izb wszystkich lekarzy, nawet lekarzy wojskowych i rzgdowych.
Obawiano sie sgdéw dyscyplinarnych izb. Sciaganie skladek czton-
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kowskich na rzecz izb, pod rygorem administracyjnym przez komor-
nika, uznawano przez dlugi czas za podatek, nalozony dodatkowo na
przedstawicieli ,,wolnego” dotychczas zawodu. Ustawa swoim zasie-
giem objela caly obszar kraju. Przepisy wykonawcze i wprowadzajgce
wydawalo w ciggu paru lat Ministerstwo Zdrowia, w porozumieniu
z ministrem spraw wojskowych i ministrem spraw wewnetrznych. Po-
wolano izby okregowe obejmujgce po mniej wiecej 2 wojewddztwa.
Izbe $laska i wilensko-nowogrodzksg powolano w 1924 r.

Merytoryczna dzialalnos¢ toczyla sie w izbach okregowych. Pra-
wo praktyki lekarskiej, w tym réwniez praktyki prywatnej, uzyskiwat
lekarz dopiero po zarejestrowaniu sie w izbie. Izby udzielaly upraw-
nien specjalizacyjnych, na podstawie zaswiadczen specjalistow, iz ubie-
gajacy sie o tytul specjalisty, w pelni opanowal odpowiednig galgz
medycyny. Specjalistow wtedy nie bylo duzo, bowiem specjalista wi-
nien byt praktykowaé¢ juz tylko w swojej specjalnosci. Izby lekarskie
wraz z wladzami wojewoddzkimi ustalaly cenniki oplat za czynnosei le-
karskie, regulowaly tez warunki pracy i placy miedzy lekarzami a pra-
codawcami. Ustalaly przepisy regulujgce i normalizujace stosunki
wzajemne miedzy lekarzami, takie jak konsultacje, zastepstwa itp.
Wlasnie izby lekarskie opracowaly kodeks etyczno-deontologiczny le-
karski, zatwierdzony nastepnie przez Naczelng Izbe Lekarskg. W opar-
ciu o kodeks, izby prowadzily sgdownictwo kolezenskie, polubowne
i dyscyplinarne. Rzecznicy dyscyplinarni izb wybierani przez samych
lekarzy, spo$réd najgodniejszych kolegow, wystepowali z urzedu przed
sagdami izb w wypadku naruszenia zasad kodeksu lekarskiego przez le-
karzy. Izby jednak wystepowaly w obronie swych czlonkow w wypad-
ku napasci na ich dobre imie i godnos¢ zawodowa. Wychodzono z za-
lozenia, ze samemu lekarzowi czesto po prostu nie wypada prawowaéc
si¢ przed sadami powszechnymi w drodze powddztwa cywilnego z ty-
mi, ktérzy zarzucajg im wykroczenia lub przestepstwa. Wreszcie izby
prowadzily, podobnie jak izby w bylym zaborze austriackim, dziatal-
nos¢ spoleczna, tworzyly kasy pogrzebowe, oszczednosciowo-pozyczko-
we i gromadzily fundusze, ktore najczesciej lokowaly w papierach
wartosciowych i nieruchomosciach, z ktérych dochody szly na dzia-
lalnos¢ spoleczng i zapomogowa dla czlonkéw i dla rodzin lekarskich
w wypadku zgonu ich glowy. Sprzyjat bogaceniu sie izb fakt, ze zwol-
nione byly od podatkéw, a praca w nich z wyjatkiem bardzo skrom-
nego aparatu administracyjnego, byla praca spoteczng wysoko cenio-
ng przez wszystkich czlonkoéw izby.

Naczelna Izba Lekarska byla organem odwolawczym od decyzji
izb okregowych, pelnila czynnosci koordynacyjne reprezentowala $ro-
dowisko lekarskie wobec wiladz centralnych — Ministerstwa Zdrowia;
a po jego zwinieciu — Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Poza tym
wydawata Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich, w ktérym publikowala



wszystkie akta prawne, dotyczace lekarzy i ich obowigzkow. Druko-
wano w nim zmiany personalne cztonkéw wtadz wybieranych, sprawoz-
dania z dziatalnosci i rozliczen finansowych. Najwieksze zainteresowa-
nie wzbudzaty wyroki sadéw dyscyplinarnych poszczeg6lnych izh,
o ile w wyrokach byta klauzula podania wyroku do wiadomosci pu-
blicznej. Prenumerata za dziennik miescita sie w sktadce cztonkows-
kiej. Poza prenumeratg dziennik byt dos¢ drogi i poza lekarzami mato
kto miat do niego dostep. Lekarze i to wszyscy w kraju dowiadywali
sie kto, kiedy, za co i jak zostat ukarany, natomiast fakt ukarania po-
zostawat najczesciej nieznany pacjentom i szerokim kregom spoteczen-
stwa, przez co nie odbierano kredytu zaufania do lekarza, zaufania tak
niezbednego dla wykonywania zawodu lekarskiego.

W 1934 r. nowa ustawa o izbach lekarskich wzmocnita pozycje izb
i Naczelnej lzby Lekarskiej. Otrzymaty one prawo odmawiania rejes-
tracji w miejscowosciach, ktore byly dostatecznie nasycone lekarzami.
Sprzyjato to rownomiernemu rozsiedlaniu lekarzy w kraju, ale okazato
sie niepopularne, zwiaszcza u lekarzy miodszych szukajgcych zacze-
pienia w wiekszych aglomeracjach miejskich lub osrodkach akademic-
kich. Ujawnito sie to wtedy, gdy doszto do likwidowania izb.

W czasie Il Wojny Swiatowej i okupacji hitlerowskiej dziatalno$é
Polskich 1zb Lekarskich zostata zawieszona. Wielu cztonkéw ich witadz
zgineto lub znalazto sie w obozach jenieckich i koncentracyjnych. Na
miejsce izb lekarskich okupant powotat Distrikts Gesundheitskammer.
Te skupity w sobie nie tylko lekarzy, ale i wszystkie inne zawody me-
dyczne.
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Tajna dzialalnos$¢ izb lekarskich w czasach II Wojny i okupacji
nie doczekala sie swojego historyka. I tak np. Izba Poznansko-Pomors-
ka, po przeniesieniu sie jej wladz do generalnej gubernii kontynuowa-
la tajng dzialalnos¢ spoleczng wsréd swoich czlonkow, wysiedlonych
z terytoriéow przylaczonych do Rzeszy. Umozliwiala absolwentom i stu-
dentom wyzszych lat uniwersytetu poznanskiego zdawanie egzaminéw
dyplomowych u tych profesoré6w Uniwersytetu Poznanskiego i War-
szawskiego, ktérzy byli wowczas osiggalni i rejestrowata ich z datami
wstecznymi, umozliwiajac im przetrwanie wojny i okupacji juz z dy-
plomem lekarza. Wszystkie izby czesto ukrywaly lub falszowaly akta
personalne lekarzy — Zydow, aby ratowaé ich przed ustawami rasis-
towskimi.

Z chwilg powstania Polski Ludowej wznowiono dzialalno$¢ izb
tam gdzie to bylo mozliwe. Warunki byly jednak bardzo ciezkie. Stra-
ty personalne w wyniku wojny siggaly ponad 60%, stanu osobowego,
reszta byla rozproszona i przemieszana. Majatek izb zniszczony. Po-
wazna liczba pozostatych czionkdéw zostala zmobilizowana do Ludowe-
go Wojska Polskiego. Dopiero w 1946 r. 6wczesny minister zdrowia
i opieki spolecznej dr Franciszek L it win powolal okregowe izby le-
karskie w nowych ich granicach. Prezes Naczelnej Izby Lekarskie]j
prof. dr Mieczystaw Michalowicz ciezko chory wrécit z Oswie-
cimia. Zdawalo sie, ze nic nie stoi na przeszkodzie w pracy izb w no-
wych warunkach spolecznych Polski Ludowej. W 1946 r. powstal
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Przewodniczacym
Zarzadu Gléwnego zostal dr Jan Rutkiewicz. W kilka miesiecy
pozniej dr Rutkiewicz zostal prezesem Naczelnej Izby Lekarskiej.
Jednoczesnie rozpoczela sie nagonka na lekarzy i stowarzyszenia le-
karskie. Ministerstwo Obrony Narodowej wyrazilo sprzeciw, by leka-
rze wojskowi nalezeli do izb. Nie wyjasniono wszystkich zarzutéw,
najcze$ciej opartych na nieporozumieniu, sprawa likwidacji izb lekars-
kich zostala przesadzona, mimo licznych gloséw lekarzy dalekich od
antysocjalizmu. Izby lekarskie, jak tez szereg towarzystw lekarskich,
uznano za obce klasowo. Ideologicznie podbudowano sprawe w ten spo-
so6b, ze w socjalistycznym modelu stuzby zdrowia, przy nacjonalizacji
szpitali, zakladéw, aptek, uzdrowisk, fabryk chemiczno-farmaceutycz-
nych i przemystu medycznego nie ma miejsca na praktyke prywatng,
ani tez na instytucje, ktore tej praktyce stuzg.

Likwidacje izb lekarskich przeprowadzono wyjatkowo sprawnie.
Zgodnie dzialaly w tym zaréwno czynniki polityczne jak i adminis-
tracyjne i zwigzkowe. Najpierw posciggano wszystkie zalegle skladki
i to nie tylko od czlonkéw, ale i tych, ktérzy mieli ten obowigzek,
a nie dopelnili formalnosci. Potem majatek izb ,,uspoleczniono”. Naj-
wigcej dostalo sie Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Stuzby Zdro-
wia. Powstale w nim sekcje lekarskie, teoretycznie majace zastapic
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izby lekarskie w ich dzialalnosci socjalnej, zostaty zdominowane przez
inne zawody medyczne i wkrétce wskutek niskiego ,,uzwigzkowienia”
lekarzy zaczely znikaé.

Implikacje likwidacji izb lekarskich dopisata dalsza historia stuzby
zdrowia w Polsce Ludowej. Przy likwidowaniu izb nie wzieto pod uwa-
ge, ze zadekretowanie zniesienia prywatnej praktyki lekarskiej, jej
prze$ladowanie i szykanowanie nie moglo spowodowa¢ jednoczesnego
jej znikniecia. Na prywatng praktyke lekarskg byta skazana prawie
cala wie$, nieuspolecznione rzemiosto i handel, czyli wiecej niz potowa
narodu. Przeciez dopiero stosunkowo niedawno ta niesprawiedliwosc
spoleczna w stosunku do wsi, teoretycznie przynajmniej, zostala wy-
rownana. Mozliwosci caltej stuzby zdrowia, a przede wszystkim leka-
rzy byly mniejsze niz zapotrzebowanie na ich uslugi. Aby zmusic¢ le-
karzy do podejmowania pracy w godzinach nadliczbowych ustalono
niskie uposazenie. Nastgpila szybko pauperyzacja zawodu lekarskiego.
Praktyka prywatna zaczela schodzi¢ do podziemia. Ministerstwo Zdro-
wia wecigz nie chcialo widzieé¢ rzeczywistosei. , Lekarze zawsze sobie po-
radzg”, jak sie wyrazil jeden z urzednikéw resortu. W pewnym mo-
mencie uznano, ze praca lekarzy w spoldzielniach lekarskich nie jest
praktyka lekarskg prywatng i mozna w nich pracowac, jesli ma sig
pelne zatrudnienie w uspolecznionej placowce stuzby zdrowia. Spoi-
dzielnie jednak zostaly podporzadkowane spotdzielczosci pracy i wy-
szly z gestii MZiOS. Praca w nich istotnie tylko tym sig rézni od prak-
tyki prywatnej, ze 50Y%, honorariow lekarzy plynie na rzecz tzw. Fun-
duszu Rozwoju Spoltdzielczosci Pracy, z ktérego dotowane sa nieren-
towne ustugowe spoéldzielnie, ktore mogg nie mie¢ nic wspélnego ze
stuzbg zdrowia.

Nad praktyks prywatng lekarskg i w spoldzielczosci lekarskie]
praktycznie nikt nie sprawowal opieki merytorycznej. Nie spelniala,
ani nie spelnia jej administracja stuzby zdrowia, przecigzona swoimi
licznymi obowigzkami, nie spelniaja jej réowniez komisje kontroli za-
wodu (KKZ) przy wojewddzkich wydzialach zdrowia; te ostatnie kto-
re mialy pilnowaé¢, aby lekarze przestrzegali zasad etyki i deontologii
lekarskiej, w zyciu nie zdaly egzaminu. Sklad osobowy ich jest w
praktyce mianowany; Regulaminy pracy, tok postepowania, podlegtose,
mozliwo$é egzekucji wyrokow — wszystko to spowodowalo, ze KKZ
staly sie dodatkowym organem administracji, stuzacym do karania tych
pracownikow stuzby zdrowia (uspotecznionej!), ktorych karanie w try-
bie dyscyplinarnym byloby dla wladzy niewygodne. Stad zespoly
orzekajgce KKZ czesto nie maja ani autorytetu, ani zaufania spotecz-
nego, a dzialalnos¢ profilaktyczna KKZ zostala sprowadzona do mini-
mum.

Calkowitym odlogiem pozostala ta cze$¢ dzialania zniesionych
izb lekarskich, ktéra stuzyta obronie godnosci zawodu i dobrego imie-
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nia lekarza. Nie ma nikogo, kogo by to obchodzilo i kto bronilby leka-
rza przed niestusznymi zarzutami. JesteSmy $wiadkami epidemii na-
pasci nieodpowiedzialnych niekiedy publicystow. Czesto wymienia sie
lekarzy z imienia i nazwiska jako przestepcow, przed zapadnigciem
prawomocnych wyrokow sadowych. Wiekszosé napasci jest oszczercza
lub oparta na braku odpowiedniej wiedzy. W ciggu ostatnich 5 lat, od
kiedy $ledze wycinki prasowe, dotyczace zagadnien etyczno-deontolo-
gicznych lekarzy, nie spotkalem ani jednego przypadku, aby publicz-
nie przeproszono niestusznie oczernionego lekarza.

* * *

W tymze czasie co izby, likwidowano réwniez towarzystwa le-
karskie, ktéorym przypinano pietno stowarzyszen korporacyjnych lub
obcych klasowo. Przed likwidacjg stanely liczne towarzystwa, ktére
mialy niekiedy bogate postepowe tradycje. Jednym sposobem ich ura-
towania bylo polgezenie ich w 1952 r. w Polskie Towarzystwo Lekar-
skie (PTL). Towarzystwo to, powstale i zarejestrowane juz w Polsce
Ludowej, nie moglo byc¢ oskarzone o ,,bledy przeszlosci” i ,,antysocja-
lizm”. W ten sposéb zdolano uratowaé szereg terytorialnych towa-
rzystw lekarskich, ktoére staly sie lokalnymi oddzialami PTL.

Pierwszym prezesem Zarzadu Glownego PTL zostal demokra-
tycznie wybrany prof. dr Eugeniusz Kode jszk o — profesor Aka-
demii Medycznej w Warszawie (1908—1967).

Od samego poczatku PTL dostrzegalo szkody, jakie przyniosla
likwidacja izb lekarskich.- W latach destalinizacji wydawalo sie, ze
zjawila sie szansa na ich reaktywowanie ale przeciwnicy izb wzieli
gore. Dyskusja, jaka wtedy wywigzala sie, zostala administracyjnie wy-
ciszona, za$ zakaz publikacji na ten temat obowigzywal az do ostat-
niej Odnowy. Jest tajemnicg poliszynela, ze kolejny prezes ZG PTL
prof. dr Tadeusz Koszarowski zostal zmuszony do rezygnacji ze
swojego spolecznego stanowiska pod groza rozwigzania towarzystwa,
jesli nie odstapi od dezyderatu powolania izb lekarskich i wniesienia
odpowiednich poprawek do ustawy o zawodzie lekarza.

PTL ratowalo co najistotniejsze — poziom etyczno-deontologicz-
ny swoich czlonkéw. Po dlugotrwalej i szerokiej dyskusji wszystkich
lekarzy dobrej woli PTL doprowadzilo do sformulowania i uchwalenia
pierwszego kodeksu etyczno-deontologicznego w krajach socjalistycz-
nych. Byly to ,,Zasady tyczno-deontologiczne Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego”, zaakceptowane przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej w 1968 r., ktdre zalecilo KKZ, aby kierowaly sie nimi w
swej dzialalnosci. Wobec nowych problemoéw, jakie przyniést postep
medycyny, w 1977 r. po trwajgcej blisko 3 lata dyskusji Polskie To-
warzystwo Lekarskie zaktualizowalo kodeks uchwalajge ,,Zbidr zasad
etyczno-deontologicznych Polskiego Lekarza’.
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Innym krokiem zmierzajgcym, aby s$rodowisko lekarskie mialo
swojego samorzgdnego przedstawiciela, bylo powotanie przez PTL
Zrzeszenia Polskich Towarzystw Lekarskich. Do Zrzeszenia przysta-
pily specjalistyczne lekarskie towarzystwa naukowe. Niestety Zrze-
szenie nie poszlo w kierunku zamierzonym i gdy przewodniczgcym
Rady Gléwnej Zrzeszenia zostal dr J. Rutkiewicz przyjelo ono
do siebie inne towarzystwa medyczne, zmienilo nazwe i statut.

W okresie Odnowy 1980 r. PTL postanowilo wszczaé¢ dyskusje
nad reaktywowaniem izb lekarskich, w nowej odpowiadajgcej dobie
wspoélczesnej postaci. Odzew wsrod czlonkéow PTL, jak tez licznych
lekarzy spoza Towarzystwa, byl zaskakujgcy. Przytlaczajaca liczba
gloséw opowiedziala sie za ich powolaniem. Zarzad Glowny PTL ule-
gajac tym glosom, powolal specjalng komisje pod przewodnictwem
prof. dr Bogdana Kaminskiego, ktéorej powierzyl prace nad for-
mulowaniem tez i tekstu ustawy oraz aktow normatywnych.

W tezach zaakcentowano, aby izby objely wszystkich bez wyjat-
ku lekarzy, byly samorzadne i o tyle niezalezne, o ile jest to potrzebne
dla dobra spolecznego. Izby winny broni¢ dobrego imienia lekarzy i
godnosci zawodu lekarskiego. Winny ksztaltowa¢ sylwetke etycznag
i deontologiczng lekarza, a w przypadkach krancowych eliminowa¢c
nawet ze swojego grona te osoby, ktére przynoszg wstyd zawodowi
lekarza.

Wstepny projekt ustawy, oparty na ustawie przedwojennej, ale
uwzglednajgcy realia wspdlczesne, zostal juz czesciowo przedysku-
towany w kregach Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Po uwzgled-
nieniu ponad 300 glosow, projekt ulepszony jest przestany do zaopinio-
wania wszystkim specjalistycznym towarzystwom lekarskim i przedtlo-
zony wladzom ustawodawczym.

Zdajemy sobie sprawe ze wszystkich trudnosci, jakie nas czekaja.
Zadowoli¢ wszystkich nie sposob. Projekt bedzie musial by¢ skoordy-
nowany z pozostalym ustawodawstwem. Prace nad projektem sg wcigz
otwarte i PTL bedzie wdzieczne za kazdg rzeczowg uwage. Chcemy,
aby ustawa i akta wykonawcze spelnily zasadnicze tezy, o ktére nam
chodzi. Niech izby lekarskie powstang. One juz zajma sie doprowadze-
niem ustawy do perfekcji. Wszystko dla dobra calego spoleczenstwa,
shuzby czy tez ochrony zdrowia i srodowiska lekarskiego.

% * *

Po wygloszeniu prelekeji i wystuchaniu zasadniczego referatu
prof. dr Hieronima Powiertowskiego: ,,Czego oczekujemy od
izb lekarskich” wywiazala sie zywa dyskusja. 12 dyskutantow —
wszyscy — zabierajgcy glos — wypowiedzieli sie za powolaniem izb
lekarskich. Réznice zaznaczyly sie jedynie co do niektérych sformuto-
wan wstepnego projektu. Uwagi te zostaly przekazane odpowiedniej

komisji PTL. (Bibliografia na str. 220)
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dr n. farm. Aleksander Drygas
Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia AMG

Z HISTORII PRAWODAWSTWA OCHRONY ZDROWIA

»Mozna twierdzi¢, bez powolywania sie na kaptanéw
egipskich i faraonéw, na biblie i Mojzesza, na Rzym
i jego ,,Cloaca Maxima’™, ze w kazdym zorganizowa-
nym spoleczenstwie nawet najdawniejszym, wladze
roztaczaly opieke nad zdrowiem obywateli”.

Marcin Kacprzak

Od zarania istnienia czlowieka, towarzyszy mu cierpienie-fizyczny
bol. Niewatpliwie bol stal sie bodzcem do ochrony zdrowia i zycia,
wiecej intuicyjnie niz rozumowo pierwotny czlowiek podjal sie proby
leczenia. Czynnikiem wspomagajacym mogla sta¢ sie obserwacja cho-
rych zwierzat, kierujacych sie wylgcznie instynktem, ich zachowywa-
nie sie podpowiedzialo czlowiekowi jak ma w chorobie postepowa¢; ob-
serwujgc wylizywanie swej rany przez psa, ludzie zaczeli przemywac
swoje rany. Zaspokajajac gtod, czlowiek pierwotny spozywal rézne pro-
dukty roslinne w stanie naturalnym, przy okazji niejako zapoznawal
sie z nimi. Niektore rosliny byly trujace, inne przynosily ulge w cier-
pieniu. Smieré po spozyciu rosliny trujgcej musiata uczuli¢ spotecz-
no$¢ nakazujgc jej unikanie. Poczgtkowo leczenie przy pomocy zidl
bylo zajeciem kobiet, ktore zajmowaly sie przeciez przyrzadzaniem
pozywienia z rolin uzytkowych. Pisze o tym Homer w Iliadzie, gdzie
zlotowlosa Agameda miala zna¢ wlasciwo$ci wszelkich ziél

W miare dalszego rozwoju spolecznego po nastepnym etapie sztuki
leczenia uprawianej przez znachorki, kaptani uporzgdkowali przeka-
zywane dotychczas ustnie wiadomosci z zakresu lecznictwa i rozsze-
rzyli je.

Jak niebagatelne, w odczuciu wiadcéw tamtych odleglych czasow,
musialy to byé¢ zagadnienia $wiadczy fakt, ze przy ustanawianiu pierw-
szych praw i norm postepowania oraz zachowywania sie ludzi miedzy
sobg — odrebne paragrafy poSwiecone byly wlasnie ochronie zdro-
wia. Jednoznacznie méwia o tym odnalezione kodeksy panstw Staro-
zytnego Wschodu, jak i pozniejsze dokumenty i przekazy Zrédlowe.



KODEKSY MEZOPOTAMSKIE

Zrodtem informujacym o ujeciu spraw
ochrony zdrowia w normy prawne, a tak-
ze 0 medycynie Starozytnego Wschodu,
sg kodeksy mezopotamskie. Do 1947 r. za
najstarszy, odkryty kodeks prawny ucho-
dzit Kodeks Hammurabiego, stynnego
kréla semickiego, ktéry rozpoczat swe pa-
nowanie ok. roku 1750 p.n.e. Jak sie
wkrotce miato okaza¢ kodeks ten nie byt
pierwszym, jaki ludzko$¢ wydata. W dwa-
nascie lat po znalezieniu Kodeksu Ham-
murabiego, archeolodzy natrafili na frag-
menty starszego, po sumeryjsku spisane-
go zbioru praw, zas w 1947 r. ekspedycja
archeologiczna odnalazta dodatkowe czes-
ci tego dokumentu, bedacego kodeksem
praw krola Lipit-lsztara (ok. 1875-65
p.n.e.) z dynastii Isin. Z przepiséw, kté-
rych prawdopodobnie byto ok. 100, tylko
38 udato sie amerykanskiemu asyrologo-
wi F. R. Steele’owi catkowicie lub czes-
ciowo odczytaé. Wérod odczytanych nie
znaleziono przepisow, ktdre dotyczytyby
spraw ochrony zdrowia. Niemniej z cza-
séw dynastii Isin i Larsy pochodzg inne
fragmenty niezidentyfikowanych kodek-
séw sumeryjskich, gdzie sprawy ochrony
zdrowia znalazty prawne usankcjonowa-
nie. Mianowicie na tabliczce glinianej po-
chodzacej z Uruk i opublikowanej w
1915 r. przez asyrologa amerykanskiego
A. T. Claya zachowato sie dziewie¢ prze-
piséw prawnych w jezyku sumeryjskim,
gdzie w art. 1i 2 mowa jest o karach za
potracenie lub uderzenie kobiety, ktére
spowodowalo poronienie.

W 1948 r. uczeni znalezli akadyjski ko-
deks praw wiadcy imieniem Bilalama z

zbiér praw Hammurabiego
na kolumnie z diorytu wg
Mezopotamii  Imhotep, bdg
medycyny egipskiej (wg iba
Symposium)

Foto: Roman Joachimowski

Esznunny, znow o kilkadziestat lat starszy od kodeksu Lipit-lsztara.
Gwoli Scistosci nalezy doda¢, ze cze$¢ asyrologébw uwaza kodeks po-
wyzszy za cze$¢ prywatnego zbioru norm prawa zwyczajowego w po-
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staci dwoch wyciagéow z oficjalnego zbioru praw i innych dokumen-
tow. Wyciagi te, jak sie przypuszcza, zostaly sporzadzone na 10—40
lat przed panowaniem Hammurabiego. Ze zbioru tego zachowalo sig
61 lub 62 przepisy prawne. Artykuly 42—47 dotycza uszkodzen ciala,
za$ artykul 58-odpowiedzialnosci za niedbalstwo powodujace $mierc
wolnego czlowieka.

Najwiekszg jednak sensacje przyniost rok 1954. W dziejach arche-
ologii zapisal sie wspanialym odkryciem dokonanym przez prof. Sa-
muela Noaha Kramera, ktéry skopiowal i przettumaczy! tabliczke gli-
niang pokryta pismem klinowym, zawierajaca fragment kodeksu wy-
danego przez sumeryjskiego kréla Ur-Nammu, zalozyciela III dynastii
z Ur z ok. 2050-31 r. p.n.e. Tak wiec najstarszy z dotychczas odnale-
zionych zbioréw praw wyprzedza Kodeks Hammurabiego o ponad trzy
stulecia. Jak sie przypuszcza, tabliczka zawierala co najmniej 19 prze-
piséw, z ktorych pie¢ tylko zdolano odcyfrowaé. Przepisy zawarte
w artykulach od 16 do 18 dotyczyly uszkodzen ciala. Warto je przyto-
czy¢:

»Jedli  (czlowiek czlowiekowi ... narzedziem), jego ... mnoge

ucigl, 10 szekeli srebra zaptaci (art. 16)

»Jedli czlowiek czlowiekowi broniq jego kosci z... zlamal, 1 mine

srebra zaptaci® (art. 17)

,Jesli cztowiek czltowiekowi narzedziem geszpu mos uciagl, 2/3 miny

srebra zaptaci’® (art. 18). — (wg M Bielickiego).

Warto zwroci¢é uwage na finansowy charakter regulowania szkod
poczynionych na ciele czlowieka przez drugiego czlowieka. Jak zoba-
czymy, o wiele grozniejsze konsekwencje przewidywal w tym zakresie
najbardziej .znany z kodekséw mezopotamskich — Kodeks Hammura-
biego, wyryty na steli diorytowej odkrytej w 1902 r. w ruinach Suzy
przez M. Jequiera (uczestnika fransuskiej wyprawy archeologicznej de
Morgana) jest nie tylko najobszerniejszym kodeksem Starozytnego
Wschodu, ale i1 szczytowym osiggnieciem w zakresie ustawodawstwa
w Mezopotamii. Akadyjski tekst kodeksu odczytany, przetlumaczony
i opublikowany w tymze roku przez asyrologa francuskiego V. Scheila,
dzieli sie na wstep, cze$¢ normatywng i epilog. Wstep i epilog kodeksu
zredagowane sg w stylu hymnowo-epickim.

Cze$¢ normatywna Kodeksu Hammurabiego zostala podzielona
przez Scheila na 282 paragrafy (wliczajac w to 35 paragrafow, ktore
znajdowaly sie na zatartej czesci steli). Przepisy prawne wyryte na
steli, w bardzo wielu przypadkach podobne sg do norm zawartych juz

*. Jedna mina srebra = 60 szekeléow, zas jeden szekel srerba stanowito 180 ,zia-
renek’ srebra.

W czasach starobabilonskich ,ziarno” srebra bylo kwotg, za pomocag ktd-
rej wyrazano ceny wielu rodzajéw towaréw w umowach kupna-sprzedazy,
podczas gdy w okresie nowobabiloiiskim ta najmniejsza jednostka monetar-
na nie wystepuje wcale w stosunkach handlowych.



210 A. Drygas

we wcezesniejszym kodeksie Lipit-Isztara, wladey Isin. Jest wiec bardzo
prawdopodobne, ze Hammurabi ustanawiajac swoj kodeks praw, opie-
ral sie na wezes$niejszych wzorach, ktére udoskonalit i przystosowat do
nowych warunkéw, do potrzeb swojej dynastii, tradycji i obyczajow
swego ludu. Moze wlasnie dlatego uklad praw Hammurabiego przed-
stawia sie juz jako rozwiniety i bardzo dojrzaty (jak na owe czasy),
nie sg to bowiem pojedyncze przepisy, lecz wieksze catosci poswiecone
okreslonym grupom stosunkéw gospodarczych i prawnych. Ponadto
obserwuje sie w nim logiczng konsekwencje przy uktadaniu materiaiu.
Paragrafy od 196 do 214 dotyczg uszkodzen ciata. Tres¢ ich podaje we-
dtug Josefa Klima (w tlumaczeniu z j. czeskiego C. Kunderewicza):

§ 196: Jesli pelnoprawny obywatel wybit oko czlonkowi Kklasy pelnopraw-
nych obywateli, wyrwa mu oko;

§ 197: jesli zlamal kos¢ pelnoprawnego obywatela, zlamig mu ko$¢

§ 198: jesli wyrwal oko poddanego albo ztamal ko$é¢ poddanego, zaptlaci
jedng mine srebra;

§ 199: jesli wyrwal oko niewolnika (innej) osoby albo zlamal kos$¢ niewol-
nikowi (innej) osoby, zaptaci polowe jego ceny kupna.

§ 200: Jesli pelnoprawny obywatel wybil zab pelnoprawnego obywatela
rownego sobie, wybijg mu zab;

§ 201: jesli wybil zgb poddanego, zaplaci jedng trzecig miny srebra.

§ 202: Jesli pelnoprawny obywatel uderzyl! w twarz pelnoprawnego obywa-
tela godniejszego niz on, na zgromadzeniu wyliczg mu szesé¢dziesigt uderzen
bykowcem;

§ 203: jesli czlonek (klasy) pelnoprawnych obywateli uderzyl w twarz
czlonka (klasy) pelnoprawnych obywateli réwnego sobie, zaplaci jedng ming
srebra;

§ 204: jesli poddany uderzy w twarz poddanego, zaplaci dziesigé szekeli
srebra;

§ 205: jesli niewolnik (innej) osoby uderzyl w twarz czlonka (klasy) pelno-
prawnych obywateli, utng mu ucho.

§ 206: jeSli pelnoprawny obywatel uderzyl! podczas bodjki pelnoprawnego
obywatela i zadal mu raneg, ten pelnoprawny obywatel przysiegnie: ,umyS$lnie
go nie uderzylem” i zaplaci lekarza,

§ 207: jesli od jego uderzen umarl, (tak samo) przysiegnie, a jesli jest to
czlonek (klasy) pelnoprawnych obywateli, zaptaci p6l miny srebra;

§ 208: jesSli jest to czlonek (klasy) poddanych, zaplaci jedng trzecia miny
srebra.

§ 209: Jesli pelnoprawny obywatel uderzyl! corke pelnoprawnego obywatela
i spowodowal, Ze poronila swoéj plod, zaplaci dziesieé szekeli za jej plod,;

§ 210: jesli ta kobieta umarta, zabija jego corke;

§ 211: jesli spowodowal, ze corka poddanego na skutek uderzen piéd swoj
poroni, zaplaci pie¢ szekeli srebra;

§ 212: jesli ta kobieta umarla, zaplaci pol miny srebra;

§ 213: jesli uderzyt czyjas niewolnice i spowodowal, ze poronila swdj plod,
zaptaci dwa szekele srebra;

§ 214: jesli ta kobieta umarla, zaplaci jedng trzecia miny srebra.

Powyisze przepisy sg wlasciwie typowym kodeksem karnym, nie-
mniej jednoznacznie regulujg sprawy ochrony zdrowia. Wyjatek moze
tu stanowié jedynie paragraf 203, gdzie w gre wchodzi zniewaga oso-
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bista, uszczerbek na honorze, anizeli element ochrony zdrowia. W za-
cytowanym fragmencie przepisOw przejawia sie wielka klasowos$é praw
Hammurabiego. Jes§li bowiem w stosunkach miedzy pelmoprawnymi
obywatelami (bez rozréznienia ich podzialu stanowego) w przypadku
wiekszego uszkodzenia ciala obowigzywata zasada odwetu (talio) —
oko za oko (§ 196), czlonek za czlonek (§ 197), zgb za zab (§ 200), to
skoro tego rodzaju przestepstwo zostalo popelnione w stosunku do
poddanego, pelnoprawny obywatel, jako sprawca, obowiazany byt da¢
mu tylko odszkodowanie pieniezne.

Klasowos$¢ praw Hammurabiego wyraza sie takze w stopniowaniu
honorariéw za okreslone zabiegi lekarskie:

§ 215: Jesli lekarz zrobil pelnoprawnemu obywatelowi nozem z brazu ciez-
ka operacje i pelnoprawnego obywatela uzdrowi albo za pomocg noza z brgzu
otworzy tuk brwiowy pelnoprawnego obywatela i uzdrowi oko pelnoprawnego
obywatela, weZmie dziesie¢ szekeli srebra;

§ 216: jesli jest to czionek klasy poddanych, (lekarz) weimie pie¢ szekeli
srebra;

§ 217: jesli jest to czyjs niewolnik, zaplaci pan niewolnika lekarzowi dwa
szekele srebra.

Paragrafy od 215 do 217 sg wazne z innego jeszcze powodu: jest to
bowiem pierwsze w dziejach medycyny prawne uregulowanie oplat za
ustugi lekarskie, a réznice w optatach wynikajg tylko z klasowego po-
dziatu spoteczenstwa. Warto dodaé, ze honorarium w wysokosci 10 sze-
keli stanowilo bardzo duzg sume pieniedzy, odpowiadala ona bowiem
zarobkowi wolnego rzemieslnika przez 300 dni pracy.

Wydaje sie rowniez rzeczg zrozumialg, ze odpowiednio do hono-
rarium lekarza zmniejszalo sie takie ryzyko zwigzane z wykonywa-
nymi przez niego zabiegami wzglednie zaniedbaniami, poniewaz bylo
zwigzane z ,,wartos$cig”’ zdrowia pana i niewolnika.

W tym kontekscie szczegdlnie interesujgce sg prawa i obowigzki
ustanowione dla lekarzy. Przypatrzmy sie im opierajgc sie na paragra-
fach Kodeksu Hammurabiego.

§ 218: Jesli lekarz zrobil pelnoprawnemu obywatelowi nozem z brgzu ciezkg
operacje i spowoduje, ze pelnoprawny obywatel umrze albo za pomocg noza z
brazu otworzyl luk brwiowy pelnoprawnego obywatela i zniszczy jego oko,
utng mu jego reke;

§ 219: jesSli lekarz zrobil niewolnikowi poddanego nozem z brgzu ciezkg
operacje i spowoduje, ze (ten) umrze, wynagrodzi niewolnikiem za niewolnika;

§ 220: jesli otworzyl nozem z brazu jego luk brwiowy i zniszczy? oko, za-
placi potowe jego ceny kupna.

§ 221: Jesli lekarz uleczyl zlamang kos$é pelnoprawnego obywatela albo
uleczyl chore Sciegno, skaleczony zaplaci lekarzowi pie¢ szekeli srebra;

§ 222: jesli jest to czionek (klasy) poddanych, zaplaci trzy szekele srebra;

§ 223: jesli jest to czyj$ niewolnik, zaplaci pan niewolnika dwa szekele
srebra.
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Jak z paragrafow 218—220 wynika, réznorodnos¢ kar przewidzia-
nych dla lekarzy za nieudane zabiegi lecznicze uzalezniona byla row-
niez przynaleznos$cig chorego do okreslonej grupy spolecznej. W przy-
padku bowiem gdy nieudany zabieg spowodowal $mier¢ niewolnika,
lekarz winien jedynie zwroéci¢ wlascicielowi innego niewolnika. Jed-
nakze w przypadku klasy uprzywilejowanych obywateli podejmowa-
nie wszelkich operacji chirurgicznych przez lekarzy babilonskich byto
przedsiewzieciem bardzo ryzykownym, musialy sie one konczy¢ z re-
guly pomyslnie, skoro za ,,zniszczenie” oka lub przyprawienie chorego
o $mier¢ kodeks nakazywat ukaranie lekarza odcieciem mu reki, z czym
wigzalo sie duze prawdopodobienstwo $mierci lekarza z powodu in-
fekeji. Wielkos¢ ryzyka podjetej operacji, podobnie jak i wysokosc
zaplaty, zalezna byla od klasowego podzialu spoleczenstwa.

Kodeks Hammurabiego, regulujac pewne zagadnienia z zakresu o-
chrony zdrowia, nie zawiera jednakze blizszych wiadomos$ci dotycza-
cych tzw. medycyny ,,czystej’, sposobow leczenia itd. (co suponujg
nieraz inni autorzy, piszacy na ten temat). Na uwage zastugujg jedynie
dwa paragrafy wymieniajace nazwe dwoch roznych choroéb i to z ra-
cji powodowania przez nie okreslonych skutkéw prawnych. Choroby
te — to padaczka i trad (prawdopodobnie chodzi tu o trad, bowiem
w oryginale kodeksu choroba ta nazwana jest ,la’bum”).

W § 148 czytamy: ,Jesli kto§ wzigl sobie malzonke i dotknie jg trad (?),
a on postanowi wzigé sobie inng, moze jg sobie wziaé; zony swojej, ktoérg dot-
knat trad (?) nie moze wypedzié; bedzie ona mieszka¢ w domu, ktéry wybudo-
wal i dopdki ona Zyje bedzie jg utrzymywal”.

Z kolei w § 278 czytamy: ,Jesli kto§ kupil niewolnika lub niewolnice, a

przed uplywem miesigca dostanie (niewolnik lub niewolnica) napadu padacz-
ki (?), zwréci (ich) sprzedawcy, a nabywca wezmie pienigdze, ktére zaplacil”.

Podsumowujac ogb6lnie omawiane zagadnienie nalezy stwierdzic, ze
zbiér praw Hammurabiego w stosunku do wczesniejszych sumeryjs-
kich zbioréw praw Ur-Nammu i Lipit-Isztara oraz fragmentéw sume-
ryjskiego prawa rodzinnego stanowi znaczne osiggnigcie. Od swoich po-
przednikéw odcina sie jednak wyraznie niezwyklag surowoscig kar. Naj-
czesciej byla to kara $mierci. Poza karg $mierci stosowano rowniez
calg game bolesnych kar, stanowigcych najczesciej trwale okaleczenie,
jak np. uciecie jezyka, wylupanie oka, uciecie piersi, ucigecie reki czy
ucha, zlamanie konczyny, wybicie zeba, przy ktérych kara chlosty czy
wloczenia przez bydlo po polu wydajg sie wrecz ,tagodne”.

Niemniej, jak we wstepie do swojej pracy napisal Josef Klima:

,,Prawa starobabilonskiego wtadcy Hammurabiego nalezq do naj-
wezniejszych pomnikéw przekazanych nam przez Wschéd Starozyiny,
nie tylko jako dzielo prawodawcze, ktére dopiero po przeszio dwodch
tysigcach lat przescignela kodyfikacja rzymskiego cesarza Justyniana,
lecz réwniez jako zabytek literatury”.
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HINDUSKA KSIEGA PRAW MANU [ SWIETE KSIEGI WEDY

Znanym kodeksem starozytnego $wiata jest réwniez hinduska ksie-
ga praw M a nu, pochodzaca z okresu pomiedzy II w. p.ne. a I stu-
leciem n.e. Zawiera ona szereg przepisow higienicznych (Panthapathya)
i wskazéwek $wiadezacych o znajomosci wplywu klimatu i pory roku
na zdrowie oraz o wielkim znaczeniu przypisywanym higienie zycia
codziennego, zar6wno spotecznej jak 1 osobistej.

Zrodlem poznania nie tylko kultury Starozytnych Indii, ale takze
starozytnej medycyny hinduskiej, sg $wiete ksiegi W e d y, stanowiace
zbiér zasad zyciowych i religijnych, przedstawionych w formie poetyc-
kiej i pochodzacych przypuszezalnie z VI w. p.n.e.

Liczne terminy anatomiczne, jakie mozna napotka¢ w Wedach (m.
in. w tzw. Ayur-Wedach, czyli wiedzy o dlugim zyciu) dowodza pe-
wnej juz znajomos$ci anatomii i to nie tylko ko$ci ale moézgu, rdzenia
oraz wnetrzno$ci. Sama ,,ayur-weda”, oznaczajgca po prostu medycyne,
dzielila sie wedlug tradycji na 8 czesci, a mianowicie: wielkg chirurgie,
matlg chirurgie, leczenie choroéb ciala, demonologie (t.j. wiedze o cho-
robach wywolanych przez demony), medycyne dziecieca, toksykologie,
nauke o eliksirach oraz nauke o s$rodkach wzmacniajacych potencje
plciowa. Podzial taki wskazywal niewatpliwie na rozwoj i kierunek
zainteresowania medycyny w Starozytnich Indiach.

Jakie by jednak nie byly poglady na chorobe w Starozytnych In-
diach, jedna rzecz zastuguje na szczegélne podkre$lenie: podejscie le-
karza do chorego. Badajgc bowiem chorego starozytny lekarz hinduski
obowigzany byl jak najdokladniej wypytaé¢ go, troskliwie obserwowac
postugujac sie wszystkimi zmystami: wzrokiem, dotykiem, wechem,
smakiem, a nawet stuchem. Przy takim podejsciu do chorego mozina
postawié¢ twierdzenie, ze zasady deontologii nie byly obce starohindus-
kim lekarzom.

Zreszta w starozytnych zrodlach indyjskich mozna napotkaé liczne
deontologiczne i propedeutyczne przepisy dla lekarzy. Na podstawie
za$ prawodawstwa M anu lekarz ponosil kare za nieudolne leczenie.
Oczywiscie i tutaj kary byly rézne, w zaleznosci do jakiej kasty na-
lezal chory. Im wyzsza byla kasta, do ktorej nalezal chory, tym wie-
ksza byla kara, nawet Smierci.

Jakkolwiek liczne reguly higieniczne zawarte byly w ksiegach We-
dy oraz w prawodawstwie Manu, to sposoby odzywiania, przepisy die-
tetyczne, systematyczne oczyszczanie ciala, przestrzeganie czystosci
osobistej i odziezy, podawanie $rodkéw przeczyszczajgcych uregulowa-
no w sposoéb szczegélowy przepisami religijnymi i rytualnymi. Odpo-
wiada temu skodyfikowany w I w.p.n.e. system religijno-higieniczny
joga. Jest to metoda gimnastyczna (zdrowotno-lecznicza), sktadajgca
sie z szeregu ¢wiczen fizycznych, pozwalajaca uzyska¢ tak duzg spraw-
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nos¢ fizyczng i psychiczng, ze mogla ona wptywaé na procesy oddycha-
nia i akcje serca w sposob niekiedy zdumiewajacy.

STAROZYTNY EGIPT

Przez dlugie, liczgce pare tysigcleci dzieje Starozytnego Egiptu nie
wydano, chociazby na wzér krajow mezopotamskich, zbioru norm
prawnych, zadnego kodeksu. Sytuacja ta nie przeszkadzala wszakze
rozwojowi medycyny egipskiej, ktérej 6wczesny poziom zadziwia nas
po dzien dzisiejszy. Nietypowo$é tej sytuacji wymaga jednak blizszego
wyjasnienia.

Oczywiscie, nieistnienie kodeksu w Starozytnym Egipcie nie bylo
jednoznaczne z brakiem prawa w ogéle. Zrodlem prawa byl bowiem
kro6l; on i tylko on orzekal, co jest sprawiedliwe, a co niesprawiedliwe.
Poza tym krol zajmowal sie wszystkim: administracja, sadownictwem
i wojng. Palac krolewski, zwany ,,wielkim domem”, per-6 (stad biblij-
na nazwa ,,farao”) byl ogniskiem calego panstwa. Wola kroéla byla teo-
retycznie wszechstronna; jego zas$ wyrok spisany i w jego obecnosci
zapieczetowany byl zwykle nieodwolalny... Pelnia wladzy despotycznej
kréla podbudowana byla jeszcze ideologia o boskosci kréla, a tym samym
0 boskosci wladzy panstwowej. Przeswiadczenie za$ o boskosci kréla
musialo doprowadzi¢ do pogladu, ze boski charakter majg réwniez nor-
my prawne. Nie na darmo Egipcjanie uczyli si¢ od dziecka, ze krol
(faraon) byl synem boga slonca, a nawet, ze sam byl bogiem. Od woli
bogéw, faraona i kaplanéw zalezaly zas$ zbiory, dobro i zlo oraz wszy-
stkie wypadki zachodzgce w zyciu. System wierzen stanowil wigc
integralng czes¢ porzadku spolecznego, pogladéw i wyobrazen poli-
tyczno-prawnych; byt filarem, na ktérym opieral sie gmach panstwa
egipskiego.

Z uplywem wiekoéw rozpoczal sie jednak — powolny co prawda, ale
staly — proces obnizania sie boskiego stanowiska kréla. Do glosu coraz
czgsciej zaczynajg dochodzi¢ kaplani, ktérym tez Starozytny Egipt za-
wdzigeza wysoki poziom rozwoju nauki. Rozwijala sie matematyka,
geometria, a przede wszystkim astronomia, ktérej znajomos¢ ulatwita
Egipcjanom stworzenie kalendarza. Procz nauk scistych znaczny sto-
pien rozwoju osiggnela medycyna, lecznictwo ziolami, higiena, profi-
laktyka i poczatki diagnostyki.

Cala wiedza egipska zawarta byla zresztg w 42 ksiegach, ktorych
autorem mial by¢ Thoth, prawdopodobnie uczony egipski, uwazany
za tworce swiata i wiedzy, m.in. lekarskiej. W liczbie tych ksiag bo-
wiem kilka poswieconych bylo medycynie. Lekarzom np. mie wolno
bylo odstepowa¢ od zasad wylozonych w tych ksiegach. Za niepomysl-
ny przebieg leczenia lekarz nie byl odpowiedzialny, jezeli tylko leczyt
wedlug uswieconych przepiséw. Gdy natomiast lekarz leczyl wedlug
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samowolnych zasad, a chory zmarl, wéwczas byl on karany, i to cza-

sem nawet $miercia. Jakze odmienna wigc byla sytuacja lekarzy w

Starozytnym Egipcie od znanej nam z Babilonii z czasow panowania

Hammurabiego. Jakkolwiek wiadomosci o stanie wiedzy medycznej za-

chowane w napisach i rysunkach na budowlach, a takze odnalezione

papirusy o tresci lekarsko - farmaceutycznej sa dosy¢ skape i czesto
niejasne, to jednak nastepujace fakty nie wzbudzajg zadnych watpli-
wosci:

a) lecznictwem i przygotowywaniem lekéw zajmowali sie kaplani,

b) sSwiagtynie byly gléwnymi osrodkami ksztalcenia kaplanéw-medy-
kéw, ich praktyki lekarskiej i przygotowania lekow,

c) arsenal lekéw byl stosunkowo bogaty, ze zdecydowana jednak
przewagg surowcow roslinnych,

d) leki byly przygotowywane wedlug ustalonych i uznanych recept
i stosowane w roznych postaciach: odwaréw, naparéw, roztwordéw,
proszkow, plastrow, maseci, powidelek, czopkéw itp.; uiywano tez
ich do ptukania i wziewania,

e) kaplanow, zajmujacych sie leczeniem i przygotowaniem lekéw o-
bowigzywaly przepisy prawne i deontologiczne,

f) opracowano zasady higieny osobistej i spolecznej.

Zrédlem dostarczajacym nam stosunkowo najpelniejszych informa-
cji o stanie wiedzy medycznej w Starozytnym Egipcie sg papirusy.
Szczegdlnie dwa z nich zasluguja na specjalng uwage.

Jeden, napisany ok. 1350 lat p.n.e. przypisywany Imhotepowi, za-
wiera liczne opisy operacji oraz 48 urazoéw uszeregowanych w kolej-
nosci od glowy do stéop. W manuskrypcie tym podane sg réwniez ewen-
tualne szanse wyleczenia, a takze prognozy watpliwe i beznadziejne.
Papirus ten odnalazl angielski egiptolog Edwin Smith, nazywany stad
papirusem Smitha.

Drugi, rownie cenny, a moze nawet cenniejszy od wyzej wymienio-
nego, to tzw. papirus Ebersa. Prawdopodobnie jest to jedna z 6 ksiag
boga Thotha poswieconych lecznictwu, profilaktyce i higienie. Papi-
rus ten, napisany najpézniej w XVI w. p.n.e. zawiera ustepy, ktére
niewatpliwie pochodzg z jeszcze odleglejszych czasow, jak sie przy-
puszcza z 4 tysiglecia p.n.e. Jest on najwiekszym i najlepiej zachowa-
nym sposrod wszystkich papiruséw lekarskich. Odnaleziony przez nie-
mieckiego egiptologa Georga Ebersa w 1873 r. znajduje sie obecnie
w bibliotece uniwersyteckiej w Lipsku. Dzielo to, pod tytutem ,,O
przygotowaniu lekéw na wszystkie schorzenia ludzkie” zawiera blisko
900 recept na rézne choroby oraz wykazy lekéw i schorzen. Précz tego
dokument ten méwi rowniez o szeregu przedsiewzie¢, jakie nalezy po-
dejmowa¢é, aby zapobiega¢ chorobom, m. in. o utrzymywaniu higieny
osobistej i spolecznej.

Pod tym wzgledem przepisy byly bardzo drobiazgowe. State bo-
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wiem niebezpieczenstwo epidemii bylo glownym powodem wydania
przepiséw higienicznych i rygorystycznego ich przestrzegania. Na
przykiad obmywanie ciala u Egipcjan w ogéle — towarzyszylo niemal
kazdej czynno$ci, przed jedzeniem, przed wej$ciem do $wigtyni itd.
Faktem za$ godnym podkreslenia jest to, ze przepisy higieny obo-
wigzywaly nie tylko ludzi uprzywilejowanych, ale calg ludno$é lacz-
nie z niewolnikami. Swietym za$ obowiagzkiem kréla bylo strzezenie
czystosci ludu. Stad nie bez podstaw historycy starozytnosci uwazaja
Egipcjan za twércoéw higieny.

Ciekawie przedstawiala sie higiena pokarméw, zywiono sie bowiem
przewaznie chlebem, ciastem, jarzynami i owocami; mieso natomiast
spozywano jedynie podczas uczt. Zabroniona jednak byla wieprzowi-
na oraz migso zwierzgt uznanych za Swiete: ibisa, krokodyla i hipopo-
tama. Lekarze-kaplani juz wtedy wiedzieli, ze picie surowej wody
powoduje choroby jelit, totez zalecali uzywanie wody przegotowanej
lub filtrowanej.

Nalezy tez wspomnieé, ze zasady higieny ,,spotecznej” szczegélnie
uwydatnity sie przy budowie piramid, przy ktérych pracowalo z re-
guly tysigce robotnikéw (najczes$ciej niewolnikéw). Dla zapobiezenia
ewentualnym epidemiom w tak wielkim skupisku ludzkim stosowano
nastepujace Srodki: robotnicy musieli odbywaé kilkakrotng w ciggu
dnia kapiel w Nilu, co pewien czas zmieniaé odziez. Rowniez co jakis
czas palono baraki niewolnikow i stawiano nowe. Widziano tez ko-
nieczno$¢ izolowania chorych, ktérych na zlecenie kaplanéw-lekarzy
umieszczano w specjalnym obozie do czasu wyzdrowienia. Dla ochro-
ny za$ przed chorobami podawano robotnikom czosnek (Bulbus Alli
sativi) uwazany w Starozytnym Egipcie, za najlepszy $rodek odkaza-
jacy. Z racji swych wlasciwosci leczniczych czosnek byl prawie ,,Swie-
ta” ro$ling i spozywanie go poza lecznictwem réwnoznaczne bylo ze
$wietokradztwem i surowo karane.

Starozytny Egipt, jakkolwiek nie wydal zadnego zbioru norm
prawnych, zadnego kodeksu — gdzie wsréd licznych paragraféow za-
gwarantowana by byla ochrona zdrowia, swym wkladem w rozwdj
lecznictwa (0o czym moéwig odczytane papirusy Ebersa i Smitha) poz-
wala sadzi¢, ze przepisy na leki, jakie w nich znaleziono, a przede
wszystkim zasady higieny osobistej i spolecznej stanowia wystarcza-
jacy dowdd realizowanej w praktyce ochrony zdrowia.

STARY TESTAMENT

Przedstawiajagc poczatki prawodawstwa u narodéw Starozytnego
Wschodu, poswigconych zwlaszcza zagadnieniom ochrony zdrowia, nie
mozna nie wspomnie¢ o Hebrajczykach (Zydach), ktérzy pozostawili po
sobie wielki pomnik kultury, majacy znaczenie dla dziejow ideologii



Fragment strony tytutowej z Biblii Polskiej z 1575 r.

Po stronie prawej postaé Mojzesza z dziesieciorgiem

przykazan. Rycina gérna z cyklu scen biblijnych przed-

stawia m.in. otrzymanie 10 przykazan na goOrze Synaj.
(ze zbioréw Biblioteki Gdanskiej PAN)

Foto: Artur WOLOSEWICZ

europejskiej, a mianowicie: Stary Testament — Biblie — czyli zbior
ksigg uznanych za Swiete przez judaizm (a przez chrzescijanstwo tak-
ze za natchnione przez Boga).

Kilka stéw na temat Biblii: powstawala ona w ciggu dtugiego okresu,
miedzy XII a Il w. p.n.e. Fakt ten sprawit, ze Biblia sktada sie z wielu warstw.
Stad o datowanie réznych jej fragmentdw i prawidtowe odczytanie ich znacze-
nia tocza sie ciggle ozywione spory, zwiaszcza ze historia narodu zydowskiego
byta w stosunku do innych narodéw starozytnych nietypowa. Hebrajczycy bo-
wiem, zyjac w kontaktach z panstwami Mezopotamii, Egiptem i Persja, prze-
nikali na obszary tych panstw, popadajagc czesto w zalezno$¢ od nich. Przesig-
kali tez obcymi wptywami cywilizacyjnymi. Pod wptywem tych kontaktéow
z innymi ludami zmienialy sie réwniez tre$ci religii, kultury i ustroju Zydéw.
Niemniej nasycenie sie spoteczenstwa zydowskiego obcymi oddziatywaniami nie
zniszczyto w jego Swiadomosci wptywu tzw. demokracji pustynnej.

Najstarsza zydowska struktura spoteczna i polityczna, wtasnie owa
.demokracja pustynna”, oparta byta na zasadach réwnos$ci, wolnosci

i solidarnosci cztonkéw plemion. Krol byt tu zaledwie patriarchalnym
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naczelnikiem plemiennym. Przeciwko za$§ wzmocnieniu monarchii,
a wiec silnej wiladzy jednostki wystepowali przede wszystkim wszech-
potezni kaptani. Ich to dzielem bowiem byla doktryna teokracji, ktéra
glosila, ze naréd zydowski jest narodem wybranym i rzagdzonym bez-
posrednio przez Boga. U podstaw teokracji zydowskiej tkwilo przeko-
nanie, ze Bog zawart ze swym ludem wybranym przymierze na gorze
Synaj, obiecujagc Zydom szczegblng opieke w zamian za przestrze-
ganie przykazan, a wiec okreSlonych norm postepowania. Przykazania
te w ilosci dziesieciu, stanowiace stynny dekalog w postaci kamien-
nych tablic mial otrzyma¢ Mojzesz, wlasnie na goérze Synaj.

Z tresécig dziesieciu przykazan mozemy szczegélowo zapoznaé sie
w Drugiej Ksiedze Mojzeszowej Starego Testamentu (Exodus) w roz-
dziale XX. Przykazania te, w wiekszosci natury moralnej, regulowaly
kwestie postepowania ludzi miedzy soba, stanowigc réowniez pewnego
rodzaju kodeks postepowania wewnatrzrodzinnego. Jedno z przyka-
zan wykracza jednak poza sfere norm etycznych miedzy dwojgiem
ludzi i w sposéb ogoélny nakazuje: ,,nie bedziesz zabijal”. W sformulo-
waniu tym zycie czlowieka — kazdego czlowieka — po raz pierwszy
w dziejach ludzkosci zostalo wziete pod ochrone. Fakt ten kaze nam
widzie¢ dekalog jako pierwszy prawem moralnym usankcjonowany
element ochrony zdrowia i zycia.

Znajgc jednakze ulomno$¢ ludzks i sklonnos$¢ czlowieka do czynow
niepraworzgdnych, w rozdziale XXI Drugiej Ksiegi Mojzeszowej mowa
jest m.in. o karach za popelnione zbrodnie lub wyrzadzone szkody.
Czytamy tam bowiem:

»Kto by uderzyl ojca swego albo matke swojg $miercia umrze” lub ,,jesliby
sie tez powadziwszy meZowie, uderzyt! ktéry z nich niewiaste brzemienng, tak
zeby z niej pléd wyszedl, jednakby nie zaszla $mieré, konieczne karanie odnie-
sie, jakie wlozy nan maz onejze niewiasty, a da wedle uznania sedzidow.

Ale gdzieby s$mieré zaszla, tedy dusze za dusze, oko za oko, zab za zab, reka
za reke, noga za noge, sparzeline za sparzeling, rane za rane, sino$é¢ za sinosé.

Ze Starego Testamentu mozemy rdéwniez zaczerpnaé pewne wia-
domos$ci o medycynie zydowskiej. Przede wszystkim na pierwszy plan
u Zydow wysuwala sie higiena. Rzecz prosta — liczne przepisy sani-
tarno-higieniczne zawarte w Biblii miaty charakter gléwnie religijny.
Nalezaly tu takie sprawy, jak zakaz spoiywania pewnych rodzajow
miesa, ostrzezenia dotyczgce stosunkow z kobietami podezas menstru-
acji i potogu, przepisy odnoszace sie do tredowatych i do usuwania
wszelkich nieczysto$ci. Obok tradu opisane zostaly w Biblii rzezgczka,
padaczka oraz schorzenia psychiczne.

RZYMSKIE PRAWO DWUNASTU TABLIC

Ciekawym zrodiem informacji na temat ochrony zdrowia jest row-
niez tak zwana ,ustawa XII tablic” (Lex duodecim tabularum). Usta-
wa ta doszla do skutku w Starozytnym Rzymie w latach 451—450
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p.-n.e. Gléwny trzon ustawy stanowily przepisy z dziedziny prawa pry-
watnego, procesu i postepowania egzekucyjnego w sprawach prywat-
nych.

Tekst ustawy XII tablic nie dotrwat do naszych czaséw. Stad wia-
domosci nasze o tresci tablic sg bardzo skgpe i fragmentaryczne. W za-
sadzie tre$¢ tej ustawy, jej fragmenty, rekonstruuje sie na podstawie
powolywania sie na nig — w postaci cytatéw — réznych pisarzy rzyms-
kich (m. in. w pismach Cicerona) i rzymskich jurystow.

Dla nas szczegdlnie interesujgce sg postanowienia dotyczace ochro-
ny zdrowia. Na przyklad w tablicy VIII m. in. ezytamy (cytuje za Lo-
siem):

— Jezeli kto$ drugiemu zlamal jakis czlonek, niech go spotka ,talio” (tj.
odwet), chyba, ze zalagodzi sprawe polubownie.

— Jezeli ktos zlamal (lub zgniotl) kosé czlowiekowi wolnemu, zaplaci
grzywny trzysta, jezeli niewolnikowi, sto pieédziesiat (sztuk monety, pierwotnie
miedzianej).

— Jezeli kto$ uczynil drugiemu krzywde na ciele, grzywna bedzie wynosi¢
dwadzie$cia pie¢ (miedziakéw).

A wiec prawo XII tablic znalo réwniez prawo odwetu (zasada ,,0ko
za oko” itd.), ale dopuszczalo polubowne zalatwienie sprawy. Uszko-
dzenie ciala karane jest tez grzywng pieniezng, przy czym czlowiek
wolny oceniany jest wyzej niz niewolnik. Niemniej w tablicy IX za-
warte jest stwierdzenie, ze: ,Nie wolno zabija¢ wszelkiego czlowieka
nie skazanego wyrokiem”.

Prawo XII tablic stoi tym samym na gruncie réwnosci obywateli
przed prawem, chroni zycie obywateli, ktorzy moga go by¢ pozbawie-
ni tylko na mocy wyroku sgdowego zatwierdzonego przez zgromadze-
nie ludowe. Z kolei w tablicy X szereg zarzadzen ma charakter sani-
tarny, porzadkowy, jak np. zakaz grzebania i palenia zmartych w ob-
rebie miasta, zakaz urzadzania wspanialych pogrzebow (skierowany
widocznie przeciwko obyczajom etruskim), a w szczegdlnosci zakaz
wktadania do grobu przedmiotéw ze zlota. Wydaje sie, ze ten ostatni
z wymienionych zakazéw zwigzany byl ze znanym i od najdawniej-
szych czas6w uprawianym procederem rabunku grobow. Odkopanych
zwlok w poszukiwaniu klejnotow rabusie raczej nie mieli zwyczaju
ponownie zakopywaé. U podloza tego zakazu tkwi wiec dbaltos¢ o za-
chowanie wlasciwego stanu sanitarnego miasta. Nie bylo jednak wy-
kroczeniem, jezeli kto$ pochowal lub spalil zmartego, ktérego ,,zeby
sg spojone zlotem”. Przy tej okazji dowiadujemy sie, ze technika den-
tystyczna byla juz niezle postawiona, skoro niektérzy (najprawdopo-
dobniej zamozni) miewali juz zlote zeby i szczeki.

Wedtug Liwiusza ustawa XII tablic staje si¢ gléwnym zrédiem pra-
wa rzymskiego tak publicznego, jak i prywatnego. Szczgtkowo zacho-
wana ustawa XII tablic nie omawiala co prawda podstaw ustroju pah-
stwowego, ale rozpoczyna uwierzytelniony historycznie rozwoj prawa
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rzymskiego, ktory postepujac przez cate tysigclecie nieprzerwanie na-
przdd, znalazt swe zakonczenie w Corpus iuris civilis Justyniana.
I przez cale tysiaclecie, gdy dawno juz z catego prawa XII tablic Sla-
du nie bylo, obowigzywato ono zawsze (jeszcze teoretycznie) jako zrod-
to catego rzymskiego prawa.
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PROBLEMY ORIENTACJI ZAWODOWEJ

Notowany ostatnio wzrost zainteresowania przedstawicieli réznych
dyscyplin naukowych kandydatami ze szkét i oceng przygotowania
zawodowego absolwentow jest uzasadniony naukowo i spotecznie. Dla-
tego nie bez podstaw moéwi sie i pisze o koniecznosci wzrostu efek-
tywnosci w calym systemie edukacji narodowej. Stwierdzenie, ze ,jes-
tesmy krajem ludzi ksztalcgcych sig” nie moze nas juz dzisiaj za-
dowolic. Kogo ksztalcimy jak organizujemy proces nauczania w sensie
tresci i form, ile nas to kosztuje, jakie sg tego spoleczne efekty — oto
centralne dzisiaj problemy.

Jedng z najbardziej istotnych spraw w tym wzgledzie jest przygo-
towanie mlodziezy do wlasciwego wyboru szkoty, do wyboru zawodu.
Przygotowanie to obejmowaé powinno wychowanie przez prace i do
pracy, wyrobienie pozytywnego ustosunkowania do kazdej wykonywa-
nej pracy i do ludzi z nig zwigzanych, obserwowanie, rozpoznawanie
i ukierunkowanie zainteresowan i uzdolnien zawodowych, ksztal-
towanie wlasciwych postaw wobec pracy zawodowej — przekazywa-
nie wszechstronnej informacji o zawodach i odpowiednich szkotach lub
uczelniach. Przygotowanie to powinno by¢ integralng czeScig procesu
nauczania i wychowania.

Problem przygotowania dzieci, mlodziezy i dorostych do wyboru
zawodu przejawial sie juz w dzielach wybitnych pisarzy, filozofow,
politykéw i pedagogéw starozytnej Grecji i Rzymu. Problematyke te
poszerzali réwniez pisarze XIV, XV i XVI wieku.

Pisarze okresu Odrodzenia i Oswiecenia niejednokrotnie w swych
dzielach podkreslali konieczno$¢ poznania zdolnosci i zamilowan mto-
dziezy i uwzgledniania jej w planowaniu przyszlo$ci. Forme jednak
zorganizowanych dzialan spolecznych mozemy zaobserwowaé¢ dopiero
na przelomie XIX i XX wieku. Szczegbélnie duzo miejsca problemowi
temu poswiecily czasopisma pedagogiczne. W 1883 r. H. Wernic opu-
blikowat w ,,Przegladzie Pedagogicznym” artykut ,,O wyborze przy-
szlosci”, ktory moze stanowi¢ pierwowzoér pogadanek zawodowych dla



222 U, Wtodarczyk

rodzicow. J. W. Dawid w swym dziele ,,Inteligencja, wola i zdolnosci
do pracy” (1910 r.) uzasadnia praktyczne znaczenie nauki o uzdolnie-
niach zawodowych, a w 1913 r. publikuje w czasopismie ,,Nowe fory”
projekt utworzenia w Krakowie Polskiego Instytutu Pedagogicznego,
ktéry mial udziela¢é porad zawodowych. J. Joteyko postulowat
w 1903 r. uwzglednienie wynikéw badan lekarskich przy podejmowa-
niu decyzji o wyborze zawodu. W roku 1907 w Warszawie powstala
pierwsza na ziemiach polskich poradnia zawodowa dla chiopcow
i dziewczat zalozona przez W. Hanszylda.

Po I wojnie swiatowej liczba poradni zawodowych stale wzrastala.
Pracownicy poradni, przewaznie psychologowie, wspolpracujac syste-
matycznie ze szkolnictwem zawodowym prowadzili selekcje do szkot
zawodowych, wypracowywali testy do badan uzdolnien zawodowych,
$ledzili rozw6j zdolno$ci i zainteresowan uczniéw, organizowali porad-
nictwo zawodowe oraz kursy przysposobienia zawodowego.

Po II wojnie swiatowej szybko poczatkowo rozwijajacy sie ruch
szkolenia poradni zawodowych zostal zahamowany, a istniejgce pla-
coOwki ulegly stopniowo likwidacji. Za naczelne zadanie przyjeto inten-
sywne ksztalcenie wszystkich kandydatow rozpoczynajgcych nauke,
bez wzgledu na ich indywidualne sklonnosci, zainteresowania i uzdol-
nienia. Orientacje i poradnictwo zawodowe zastgpiono propaganda
szk6l zawodowych i zawodow. Spoteczne i ekonomiczne skutki takiej
»orientacji” byly zdecydowanie ujemne. Wzrastaly szeregi drugorocz-
nych oraz liczby absolwentéw, nie podejmujacych pracy w zawodach
wyuczonych.

Odbudowa poradnictwa zawodowego w Polsce Ludowe]j rozpoczela
sie od 1957 r. Problem ten byl przedmiotem obrad Zjazdu Oswiatowe-
go i Komisji Poradnictwa Zawodowego. W 1959 r. sformulowano cele
poradnictwa zawodowego i zadania jakie w tym zakresie stoja przed
szkolami, poradniami psychologiczno-zawodowymi, Ministerstwem
Szkolnictwa Wyzszego i Ministerstwem Zdrowia oraz okre$lono zasady
realizacji tych zadan.

Na rozwoj problematyki przygotowania dzieci i milodziezy do wy-
boru zawodu i szkoly wlynelo korzystnie ogloszenie w 1961 r. ustawy
o rozwoju systemu oswiaty i wychowania. Problematyka ta zostala
uwzgledniona w zalozeniach organizacyjnych i programowych osmio-
klasowej szkoly podstawowej. Widoczne efekty zaczelo przynosi¢ za-
angazowanie sie uczelni wyzszych i instytutéw naukowych oraz nie-
ktérych poradni wychowawczo-zawodowych w prace badawcze nad
aspiracjami zyciowymi milodziezy szkolnej i jej przygotowaniem do
wyboru zawodu, szkoly i studiéw. Prowadzone badania dostarczyty
bogatej informacji o stanie orientacji i poradnictwa w PRL oraz okres-
lity perspektywy jej rozwoju.

Sprawy orientacji zawodowej i szkolnej znalazly sie na poczesnym
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miejscu w opracowanym w 1968 r. pod kierunkiem H. Muszynskiego
i realizowanym w szkolach podstawowych systemie wychowawczym
nowoczesnej szkoly socjalistycznej. Poczynania te jednak nie dopro-
wadzily do zadowalajgcego rozwigzania problemu, przeszkoda w zasto-
sowaniu wypracowanych form byl miedzy innymi brak kwalifikowa-
nych kadr. Autorzy raportu o stanie oswiaty w PRL stwierdzili, ze
,rozwigzanie problemu poradnictwa jest palace, powinno sie wigc don
przystgpi¢ natychmiast, bez czekania na generalng reforme systemu
szkolnego *).

Przelomowe znaczenie dla rozwoju orientacji i poradnictwa zawo-
dowego w PRL i zapewnienia mu wlasciwej rangi miata uchwata VII
plenum PZPR z listopada 1972 r. ,,O zadaniach partii, panstwa i na-
rodu w wychowaniu mlodziezy” i uchwala Sejmu PRL z kwietnia
1973 r. ,,0 zadaniach narodu i panstwa w wychowaniu mlodziezy i jej
udziale w budownictwie socjalistycznym Polski”. Dzieki tym uchwa-
lom orientacja i poradnictwo zawodowe staly sie przedmiotem zywego
zainteresowania wladz o$wiatowych, instytutéw naukowych i szeregu
instytucji. Ministerstwo O§wiaty i Wychowania w programie dzialania
na lata 1972—175 okres$lilo miejsce orientacji w systemie oswiaty i wy-
chowania, traktujac problematyke wyboru zawodu jako integralng
czest pracy dydaktyczno-wychowawczej. Zarzadzenie z 1968 r. okres-
lito cele i zadania poradni w zakresie poradnictwa wychowawczego i
zawodowego i nadalo im szerokie uprawnienia. Obok pracownikéw po-
radni i kadry dydaktycznej szko6l realizacjg nowych zadan zajeli sie
nauczyciele — koordynatorzy do spraw poradnictwa oraz pedagodzy
szkolni. Problemy te zostaly réwniez wprowadzone do programoéow stu-
diéw uniwersyteckich, studiéow pedagogicznych i nauczyecielskich.

Problematyka ta spotkala sie z poparciem wtadz partyjnych i pan-
stwowych. Zostala wydana Uchwata Rady Ministréow z dnia 3 maja
1974 r. w sprawie doskonalenia i rozwoju systemu orientacji i porad-
nictwa zawodowego. Uchwala ta okreSla jakie instytucje powinny
wspélpracowaé w realizacji nakreslonych celow. Wielkg range przy-
wigzuje rowniez do wspolpracy z uczelniami wyzszymi.

W celu realizacji tej Uchwaly Minister Nauki, Szkolnictwa Wyzsze-
go i Techniki wydal wytyczne z dnia 12 czerwca 1980 r. w sprawie
wspoldziatania szkél wyzszych z poradniami wychowawczo-zawodo-
wymi i szkotami w zakresie orientacji zawodowej mlodziezy kandydu-
jacej na studia wyzsze oraz dzialalno$ciag szkél wyzszych na rzecz
orientacji zawodowej,

Rozwazmy pokrotce, w jaki sposéb powyzsze zadania sg realizowane
przez uczelnie wyzszg (na przyktad Akademie Medyczng w Warsza-
wie).

* Zalozenia i tezy raportu o stanie o$wiaty. W-wa 1973 s. 63.
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Zadania akademii medycznej w dziedzinie orientacji zawodowej

Co wtlasciwie oznacza termin ,,orientacja zawodowa”? Definicji jest
wiele i nie bedziemy ich szczegdlowo analizowaé. W rozwazaniach na-
szych przyjmujemy, ze jest to caloksztalt oddzialywan wychowaw-
czych majgcych miedzy innymi na celu:

1) dostarczenie uczniowi wiadomosei, ktére pozwolg mu poznaé¢ same-
go siebie (umiejetno$ci, zainteresowania, cechy charakteru, tem-
peramentu itp.);

2) zapoznanie ucznia z réznymi grupami zawodoéw, ich specyfika, cha-
rakterystycznymi czynno$ciami, stanowiskami oraz zwigzanymi z
nimi réznymi wymaganiami psychofizycznymi, moralnymi itp;

3) wytworzenie wlasciwego stosunku do pracy i réznych zawodow,
ukazanie roli znaczenia poszczegélnych zawoddéw w Zyciu spoteczen-
stwa;

4) przygotowanie do wilasciwego wyboru zawodu.

Podstawowe wiec zalozenia pracy w zakresie orientacji powinny
polegaé¢ na: przygotowaniu milodziezy do umiejetnosci podejmowania
wlasciwych decyzji. Decyzje te powinny byé¢ podjete w wyniku diu-
gotrwalego mozliwie systematycznego, prowadzonego od najmtodszych
lat przygotowania.

Miodziez kandydujgca do naszej uczelni jest w okresie, ktory w
psychologii okresla sie okresem eksploracji. W okresie tym ksztaltuje
sie obraz samego siebie, zdolnosci do samooceny, krystalizuje sie zain-
teresowania poznawcze i rozwojowe, zjawia sie odczucie dorosiosci,
ktére sprzyja formowaniu sie aspiracji zawodowych. Dlatego tez sta-
ramy sie, zeby metody i formy pracy stosowane przez naszg uczelnie
odpowiadaly specyfice tego okresu. ,,Orientacja zawodowa traktowana
jest wiec jako okreslony rodzaj procesu wychowawczego, polega bo-
wiem na dostarczeniu mlodziezy okreslonych do$wiadczen (glownie in-
formacji o zawodzie) w toku zorganizowanych w tym celu sytuacji wy-
chowawezych”*)

W procesie tym mozna wyrdzni¢ nastepujace elementy, ktéore zre-
sztg wystepujag w kazdym procesie wychowawezym:

a) cel wychowawczy —w tym przypadku podjecie dojrzalej decyzji
zawodowej,

b) doswiadczenia — informacje na temat zawodow,

¢) sytuacje wychowawcze — sytuacje dostarczajace przewidzianych
doswiadczen,

d) wynik procesu — podjecie dojrzalej decyzji wyboru zawodu.

*) Czerkwinska-Jasiewicz — Decyzje zawodowe cziowieka na tle psychologicz-
nej teorii decyzji. W: Stosowana psychologia wychowawcza pod red. A. Cu-
ryckiej. W-wa 1980 r. PWN
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Orientacja zawodowa prowadzona przez uczelnie ma nieco inny
charakter i zadania od orientacji zawodowej prowadzonej przez szkoly
podstawowe i $rednie. Mozna by okresli¢ jg jako jednostkows i specy-
ficzng. Zadaniem orientacji zawodowej jest bowiem zapoznanie kan-
dydatéw na studia tylko z zawodami uczonymi w danej uczelni, jego
specyfika, wymaganiami psychofizycznymi, perspektywami zawodowy-
mi, a takze samym tokiem studiéw ich organizacjg i programem. Za-
dania te sg sciSle zwigzane z procesem dydaktyczno-wychowawczym
i majg charakter zorganizowany i diugofalowy.

W zwigzku z powyzszym orientacja zawodowa w Warszawskiej AM
przebiega w trzech zasadniczych kierunkach, jak gdyby etapach roz-
woju mtodziezy:

I — etap preorientacji zawodowej.

II — etap wstepnej orientacji zawodowej.

III — etap intensywnej orientacji zawodowej i podjecia zawodowej
decyzji.

Etap preorientacji zawodowej w Warszawskiej AM, od paru lat,
prowadzony jest na coraz wiekszg skale wsrod uczniéw szkoél Srednich.
Wyrazem zrozumienia i docenienia przez wladze uczelni jej znaczenia
jest fakt powolania rektorskiego zespolu d/s opieki nad kandydatami
na studia. Zespoét sci$le wspolpracuje z organizacjami miodziezowymi,
kuratorami, lekarzami wojewddzkimi, dyrektorami szkol, szpitalami,
poradniami itp., i koordynuje wszystkie poczynania w tym zakresie.

Aktywno$¢ uczelni skupia sie przy tym na dwéch uzupelniajacych
sie kierunkach:

— organizowaniu i prowadzeniu orientacji na miejscu, w siedzibie

uczelni,

— prowadzenie informacji i orientacji w terenie.

Organizowanie i prowadzenie informacji i orientacji zawodowej ,,na
miejscu”, ma za zadanie udzielenie wszystkim kandydatom na studia
zglaszajacym sie do Uczelni pelnej informacji o zawodach i studiach
medycznych. Jednoczes$nie przez caly rok systematycznie realizowana
informacja o studiach i wymaganiach rekrutacyjnych ma zapewnié
sprawny przebieg kandydatow na I rok, zapobiec pospiechowi, zde-
nerwowaniu i zaskoczeniu.

W tej grupie wymieni¢ nalezy nastepujgce formy dzialalnosci in-
formacyjno-orientacyjnej:

1) Przygotowanie informacji na temat najwazniejszych zasad i mozliwosci
uzyskania przez kandydata spoza rejonu naszej akademii medycznej zgody
rektora, na przystagpienie do egzaminéw wstepnych na wydzial lekarski. Infor-
macje te rozsylane sg do liceéw, z ktérych rokrocznie zglasza sie najwigcej
kandydatéw na akademie medyczng (Kielce, Radom, Skarzysko Kamienna itp.);

2) Organizowanie spotkan informacyjnych z kandydatami na studia medycz-
ne, zamieszkalymi w Warszawie i na terenie wojewédztw nalezgcych do rejonu
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AM. Spotkania prowadzone s3 przez pracownikéw naukowo-dydaktycznych
uczelni i przedstawicieli organizacji mlodziezowych.

Na spotkaniach tych omawiane sa miedzy innymi nastepujace zagadnienia:

— wymagania psychofizyczne i moralne stawiane kandydatom do zawodéw
medycznych,

— specyfika studiéw, tok, program i organizacja zajeé na poszczegdlnych
latach,

— wymagania egzaminacyjne i system rekrutacji na I rok,

— charakter przyszlej pracy zawodowej,

— dziatalnosé kél naukowych,

— dzialalno$é organizacji mlodziezowych itp.

Wiekszo$é spotkan polgczona jest ze zwiedzaniem pracowni i laboratoriow
szkoty.

3) Od maja do konca czerwca organizowany jest przez RU SZSP kurs
przygotowawczy.

4) Do wszystkich szkél przesylane sg testy egzaminacyjne z lat poprzednich
z zaleceniem udostepnienia ich kandydatom.

5) Na poczatku marca przesylane sg do Kuratorium Stotecznego, poradni
wychowawczo-zawodowych oraz wszystkich dziennych liceéw ogolnoksztalea-
cych i medycznych Warszawy i wojewddztwa stolecznego — komplety naste-
pujacych materiatow:

— informacje o studiach medycznych, informacje o uruchomieniu dla kan-
dydaktéw na studia dwéch punktéw informacyjnych — z podaniem godzin,
adres6w i telefonéw, spis wymaganych dokumentdéw (obowigzkowych i dodat-
kowych), wzér teczki prawidlowo podpisanej, wykaz obowigzujgcych badan
lekarskich oraz godziny pracy przychodni AM, informacje o praktykach robot-
niczych.

6) Opracowywane sg réwniez i dostarczane szkotom S$rednim kryteria doboru
kandydatéw na poszczegblne Wydziaty z uwzglednieniem przeciwwskazah le-
karskich.

7) Kandydaci na oddzial stomatologiczny sa zobowigzani wykona¢ obowigz-
kowe badania lekarskie.

8) Nauczyciele naszej uczelni biorg aktywny udzial w spotkaniach organi-
zowanych przez kuratoria z dyrektorami i nauczycielami szkol Srednich.

9) Organizowane sg systematycznie spotkania studentéw starszych lat stu-
dié6w i absolwentéow poszczegblnych kierunkéw z uczniami szkol sSrednich (na
terenie szkol).

Od wielu juz lat obserwujemy znikomy procent kandydatéw z te-
renéw deficytowych w pracownikow stuzby zdrowia. Pragniemy wigc
mlodziezy z tych terenéw dopoméc w wyborze wlasciwego kierunku
dalszego ksztalcenia, uwzgledniajagc miedzy innymi w wiekszym niz
w innych szkolach stopniu potrzeby spoleczno-gospodarcze. Mlodziezy
z tych terenéw pragniemy dopoméc w podejmowaniu decyzji poprzez
poglebiong wspoélprace i informacje o studiach medycznych oraz mo-
zliwosciach zatrudnienia po ich ukonczeniu.

JesteSmy przekonani, ze przekazywane informacje sa czynnikiem
bardzo istotnym przy podejmowaniu decyzji wyboru zawodu, poniewaz
wplywajg one zaréwno na podjecie decyzji zawodowych jak réwniez
na stanowczos¢ tych decyzji oraz ich utrwalenie.
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Etap wstepnej orientacji zawodowej

Etap drugi jest realizowany przez pogiebienie zainteresowan wy-
branym zawodem w trakcie realizacji zadan dydaktyczno-wychowaw-
czych uczelni. Bogaty w tym zakresie program realizujemy w ramach
praktyk robotniczych, zaje¢ adaptacyjnych realizowanych w ramach
przedmiotu ,,propedeutyka medycyny”, két naukowych, obozdéw szko-
leniowych, praktyk programowych oraz zaje¢ z poszczegblnych przed-
miotéw, szczegdlnie klinicznych. Prowadzone w ramach tych zaje¢
przygotowanie do wyboru zawodu ma na celu zapoznanie studentéw
z réznymi specjalizacjami, ma umozliwi¢ im konfrontacje réoznych za-
mitowan, uzdolnien, dopoméc w usamodzielnieniu sie, a tym samym
umozliwi¢ im dokonanie oceny przydatnosci zawodowej.

Etap podjecia decyzji zawodowej

Podstawa orientacji zawodowej na tym etapie jest przekazanie
szczegolowych informacji na temat perspektyw zatrudnienia. Staramy
sie wzbogaci¢ i rozwija¢ formy wspoélpracy z réznymi instytucjami —
przysztymi pracodawcami naszych studentow (spotkania z absolwen-
tami, odwiedzanie zakladow pracy itp). Jednoczesnie staramy sie¢ po-
glebia¢ i rozwija¢ formy wczeéniejszego zwigzania sie studentow z za-
kladami pracy poprzez zawieranie umow przedwstepnych i stypendia
fundowane lub angazowanie na staze. Studenci pracujacy w kotach
naukowych i osiagajacy dobre wyniki nauczania majg mozliwosci pod-
jecia pracy zgodnie z zainteresowaniami — w klinikach AM.

W ciggu roku akademickiego organizowane sg spotkania studentéw
lat starszych z pelnomocnikiem d/s zatrudnienia absolwentéw. Na spot-
kaniach tych omawiane sg nastepujace zagadnienia:

— przepisy normujgce zatrudnienie absolwentow,

— informacje o koniecznosci podejmowania pracy zgodnie z uzys-

kanymi kwalifikacjami,

— informacje o mozliwosciach wyboru specjalizacji zgodnie z po-

trzebami zglaszanymi przez zaklady pracy w ujeciu makrore-
gionalnym i terytorialnym.

Whnioski i propozycje

Problem orientacji zawodowej prowadzonej przez uczelnie ma ol-
brzymie znaczenie w procesie ksztalcenia i Scisle wigze sie z naborem
kandydatéow na studia. W warunkach egzaminéw konkursowych za-
gadnienie wlasciwej selekcji kandydatéw nabiera wyjatkowego zna-
czenia. Ze wzgledéow zaréwno ekonomicznych, spotecznych i psycho-
logicznych na uczelnie powinni by¢ przyjeci kandydaci rokujgcy naj-
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wigcej nadziei na dobre i terminowe ukonczenie studiéw, a nastepnie
podjecie pracy w wyuczonym zawodzie zgodnie z zainteresowaniami.

Potrzeba przeprowadzenia selekcji kandydatéw na studia przez za-
stosowanie egzamindéw wstepnych nie budzi w aktualnie istniejgcej sy-
tuacji powazniejszych zastrzezen. Pozostaje natomiast ciggle otwarty
problem, pod jakim katem i przy pomocy jakich technik nalezy te se-
lekcje przeprowadzaé, tym bardziej ze egzamin powinien mie¢ znaczng
wartos¢ diagnostyczng i prognostyczng.

W literaturze $wiatowej przyjmuje sig, ze 50%, powodzenia w stu-
diach gwarantuje silne zainteresowanie obranym kierunkiem studiéw.
Bloom stwierdza, ze pozytywny aktywny stosunek do nauki wplywa
w 209, na sukcesy w studiach *). Badania zainteresowan przeprowadzo-
ne za pomocy jednego z trzech gléwnych istniejgcych inwentarzy:
Stronga, Kuslera i Clarka wykonane na uczniach szkél $rednich, stu-
dentach, robotnikach wykwalifikowanych, przedstawicielach réznych
zawodow o réznym poziomie spotecznym wykazaly miedzy innymi, ze:
,zainteresowanie i jego natezenie sg czynnikami ksztalcenia zawodo-
wego potezniejszymi niz inteligencja, zdolno$ci, temperament i osobo-
wo$é”, ,,stopien zainteresowania zawodami, ktére wymagajg dlugiego
uczenia sie, pozostaje w dodatnim zwigzku z ocenami z przedmiotéw
ogbdlnych i zawodowych’ **).

Badania ankietowe przeprowadzone przez autorke artykulu
w 1975 r. wérdéd  studentéw VI roku studiow Wydziatu Lekarskiego
calkowicie potwierdzily cytowane wyniki.

Na pytanie, czy jest pan zadowolony z obranego kierunku studiéw,
prawie wszyscy respondenci (85%) odpowiedzieli — tak. Trzeba zazna-
czyé, ze wymienieni studenci ukonczyli studia w przewidzianym ter-
minie. Zachodzi wiec pytanie przy pomocy jakich technik bada¢ zain-
teresowania zawodoznaweze kandydatow na studia medyczne? Czy ist-
niejace testy zainteresowan wprowadzone w niektorych uczelniach
spelniajg ich oczekiwania? Sgdze, ze w wiekszym stopniu pomocne by-
lyby w tym zakresie rozmowy indywidualne prowadzone z zaintere-
sowanymi, opinie szké! o kandydacie oparte na diugofalowej wnikli-
wej obserwacji, opinie zbierane w czasie pracy w stuzbie zdrowia pod-
jetej przed studiami, wyniki badan prowadzone przez poradnie itp.

Nalezy jednak z calym naciskiem podkres$li¢, ze prowadzona przez
uczelnie orientacja zawodowa jest konieczna. Prowadzona za pomocg
dotychczas stosowanych metod spelnia pokladane w niej nadzieje. Do
pracy orientacyjnej wykorzystywane sa wnioski z przeprowadzanych
systematycznie badan nad skutecznoscig procesu dydaktyczno-wycho-
waweczego. Przy pomocy metod dydaktycznych, socjologicznych, sta-

*) B.S. Bloom: Human Characteristics and School Learning, New York 1976 r.
*x) Super DE: Psychologia Zainteresowan, PWN W-wa 1972 s. 198—9.
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tystycznych analizowane sg materialy dotyczace sprawnosci ksztalce-
nia — rocznej i catkowitej: prymusow, milodziezy pochodzacej z tere-
néw deficytowych w pracownikéw stuzby zdrowia, spoza rejonu AM
w Warszawie, kandydatéow ze szkol warszawskich.

Z materialdw tych wyciagnieto wnioski, na podstawie ktorych sta-
rano sie realizowaé wiele spraw w ramach orientacji zawodowej i tak:

a) z analizy wynikéw nauczania prymuséw wynika, ze prymusi ty-
powani ze szkél medycznych nie sprawdzajg sie na uczelni. W zwigzku
z powyzszym wystapiono do ministerstwa w sprawie zmiany dotych-
czas obowigzujgcych przepisow;

b) mlodziez pochodzgca z rejondow deficytowych w pracownikéw
stuzby zdrowia, zdaje egzamin gorzej niz kandydaci z terenéow War-
szawy, osigga jednak na wyzszych latach studiéw wyniki dos¢ dobre
i sprawnos$¢ nauczania jest 100%;

¢) mlodziez spoza rejonu rekrutacyjnego akademii medycznej za-
ledwie w 26,79, zdaje egzamin wstepny;

d) z analizy wynikéw egzaminéw wstepnych kandydatow ze szkot
warszawskich wynika, ze egzamin wstepny najlepiej zdaja kandydaci
z LO im. Wiladystawa IV, Reytana, Batorego;

e) na uwage zasluguje rowniez fakt, ze niewlasciwy wybor kie-
runku studiéw jest jedng z najmniej licznych przyczyn odpadu z u-
czelni.

W zwigzku z tym: nawigzano kontakt z kuratorami wojewodzkimi
i lekarzami wojewddzkimi, ktéorym przeslano zebrane materiaty; utwo-
rzono grupe studentéw AM z lat starszych, ktéra dociera do kazde]j
szkoly $redniej lezacej na terenie wojewddztwa z informacjami na te-
mat studiow medycznych; organizujemy dla mlodziezy tej préobny eg-
zamin testowy z przedmiotéw: biologia, chemia, fizyka. Po egzaminie
kazdy kandydat moze zapoznat¢ sie z wynikami swojej pracy i dowie-
dzie¢ si¢ jakie partie materialu ma zbyt stabo opracowane; dla kandy-
datéw spoza rejonu opracowywane sa szczegolowe Kkryteria naboru
kandydatdéw, ktore rozestano do kuratoriow i szkél érednich wraz z
analizg wynikéw kandydatéw z lat poprzednich.

Wspoélpraca uczelni ze szkolami $rednimi ma charakter ciggly i wie-
loaspektowy. Nauczyciele wielu szkét warszawskich, szczeg6lnie me-
dycznych, biorg aktywny udzial: w pracach komisji rekrutacyjnych,
niektorych posiedzeniach naukowych instytutéw i zakladdéw, w posie-
dzeniach kol naukowych, w pracach badawczych uczelni, w zajeciach
dydaktycznych.

Mlodziez szk6t warszawskich wspoélpracuje z organizacjami studen-
ckimi w wielu dziedzinach i bierze udzial w imprezach organizowanych
przez studentéw. Wspélpraca ta spelnia wazng funkcje informacyjng
oraz integrujgca i dzieki temu odgrywa znaczng role w procesie orien-
tacji zawodowej. W dalszej pracy w zakresie omawianej problematyki
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uczelnia pragnie polozy¢ nacisk na rozw6j zadan poznawczych i wy-
chowawczych przez: poglebienie badan na temat przydatno$ci zawo-
dowej kandydatow; pobudzenie aktywnosci studentéw w kierunku bu-
dzenia zainteresowan zawodowych (specjalistycznych), zachecanie do
uczestnictwa w pracach ko6t naukowych w celu samoorientacji zawo-
dowej i weryfikacji zainteresowan i uzdolnien specjalistycznych, ro-
zwijanie umiejetnosci poznawania i oceny wlasnej przydatnoseci zawo-
dowej, zapoznanie studentéw (juz od II roku) z planami zatrudnienia
poszezegolnych grup zawodowych i specjalnoSci w rejonie regionu i w
calym kraju w okresie co najmniej najblizszych pieciu lat.
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MOTYWACJE PODEJMOWANIA STUDIOW
FARMACEUTYCZNYCH

W ostatnich latach obserwuje sie spadek zainteresowania farmacja
jako kierunkiem studiéw. Wydzialy farmaceutyczne staly sie jednym,
jesli nie jedynym wydzialem, gdzie egzamin wstepny dla kandydatow
przestal sie praktycznie liczy¢. Kandydat, ktéry uzyskal najmniej na-
wet punktéw, warunkujgcych zdanie egzaminu, ma zapewnione miejs-
ce na studiach. Brak wiec mozliwosci selekeji, wyboru tych najlep-
szych, ktérzy sprostaja trudom nielatwych przeciez studiéw. Obser-
wuje sie takze niedobdr kandydatéw na wolne miejsca. Niepokojace
to zjawisko sklania do glebszej analizy — poniewaz dotyczy nie tylko
stolecznej AM, ale ma charakter ogélnokrajowy.

Dotychczas nie podejmowano prob sondazu, jakimi drogami docie-
raja do kandydatéw informacje o studiach farmaceutycznych i jaka
jest skutecznos¢ akcji informacyjnej dla kandydatéw organizowanej
corocznie przez Wydzial Farmacji Warszawskiej Akademii Medycznej.
Nie spotkaliSmy réwniez préb analizy motywacji podejmowania stu-
diéw na Farmacji. Spadek popularnosci studiow jest wyrazem zmiany
lub utraty motywacji ich podejmowania. Luke te zapelni¢ miala nasza
ankieta przeprowadzona wsréd studentéw I roku farmacji. Zakladalis-
my, ze wyniki ankiety moga stworzyé¢ podstawy do opracowania celo-
wo organizowanej, ukierunkowanej akcji informacyjnej oraz bardziej
skutecznych form popularyzacji studiéw farmaceutycznych.

Dane o respondentach

Ankiete przeprowadzono wsérdd studentéw I roku Wydzialu Farma-
cji, po pierwszym inauguracyjnym wykladzie. Studentéw zapoznano
z zalozeniami i celem ankiety.

Ankiete wypelnito 85 osdéb, w tym 80 kobiet (94,2%) i 5 mezczyzn
(5,8%). Srednia wieku respondentéw wynosila niewiele ponad 19 lat.
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Najliczniej reprezentowana byla grupa w przedziale wieku 18—20 lat.
Najstarszy z respondentéw mial lat 24.

Wsrod studentéw I roku wiekszosé (70,29%) stanowili ci, ktérzy
szkole Srednig ukonczyli w roku ubiegania sie o przyjecie na studia.
W rok po ukonczeniu szkoty sredniej studia farmaceutyczne rozpo-
czelo 11 respondentdéw (13,3%), w dwa lata lub powyzej 12 responden-
tow (16,5%). Okres miedzy ukonczeniem szkoly a przyjeciem na far-
macje ilustruje tabela 1.

Tabela 1 Tabela 2
ROK UKONCZENIA SZKOLY RODZAJ ZAJECIA MIEDZY
SREDNIEJ UKONCZENIEM SZKOLY A STUDIAMI
WSROD PRZYJETYCH
W 1980 R. NA STUDIA Liczba %,
FARMACEUTYCZNE Rodzaj szkoly Miejsce pracy  respon- respon-

dentow dentéw
Rok ukon- Liczba %, respond.

czenia respon- dla N = 85  Medyczne Studium 13
szkoly dentow Zawodowe Technikum } 17
Farmaceutyczne 2
1980 58 70,2
1979 11 13,3 Apteka 4
1978 6 8,1 Szpital 1
1977 5 72 Zlobek 1
1975 1 1,2 Centralna 13
brak 4 47 Pozywkarnia 1
danych GUS 1
Biblioteka 1
S-nia poligraficzna 1

N — liczba respondentow

W okresie dzielacym ukonczenie szkoly sredniej i rozpoczecie stu-
diéw 15 respondentéw (17,6%;) podjelo nauke w szkolach pomatural-
nych, w tym 13 osé6b w Medycznym Studium Zawodowym i 2 osoby
w Technikum Farmaceutycznym. Wsréd 11 respondentdw, ktorzy
przed rozpoczeciem studiéw podjeli prace, tylko 4 osoby pracowaty
w aptece i jedna w szpitalu. Pozostale 5 0s6b pracowalo poza stuzbag
zdrowia (tabela 2).

Dane o $rodowisku respondentow (Struktura spoleczna $rodowiska)

Studenci I roku farmacji rekrutujg sie glownie ze $rednich i du-
zych osrodkéw miejskich. 82,3%, respondentéw wywodzito sie¢ z miast
do 100 tys. lub powyzej 100 tys. mieszkancow. Tylko 8,19, respon-
dentow wywodzilo sie ze Srodowiska wiejskiego (tabela 3).

Tabela 3 STALE MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Liczba %

Wyszczegdlnienie respondentow respondentow

Wies . . . . . . . . . ... R, 7 8,1
Miasto do 10000 mieszkancow . . . . . . . . . 7 8,1
Miasto do 100 000 mieszkancow . . . . . . . . . 16 18,8
Miasto powyzej 100 000 mieszkancow. . . . . . . 55 63,5
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W najblizszym otoczeniu 949, respondentow przewazali ludzie
o wyksztalceniu §rednim lub wyzszym (tabela 4), zatrudnieni gléwnie
na réznych szczeblach administracji panstwowej (tabela 5).

Tabela 4
POZIOM WYKSZTALCENIA OSOB Z NAJBLIZSZEGO
OTOCZENIA
R losé %
Wyksztalcenie odpowiedzi dla N = 89
Podstawowe (do 8 klas) . . . . . . . 7 8,1
Zawodowe . . . . . . . . . . ... 2 2,4
Srednie . . . . . . . .. R 47 55,3
Wyisze . . . . . . . .. . .. .. 33 38,8
Ilo$¢ uzyskanych odpowiedzi n = 89 (podwodjne zaliczenie)
Tabela 5

CHARAKTERYSTYKA PROFESJONALNA SRODOWISKA

Najczesciej spotykane zawody 0 d;fgijice dzi %
Rolnicy . . . . . . . . . . ... 9 10,1
Rzemieslnicy . . . . . P 5 6,0
Urzednicy (niski szczebel) e e e e e 4 4,7
Urzgdnicy (Sredni szczebel) e 38 44,7
Urzgdnicy (stanowiska klerowmcze) ....... 35 41,2
Rézne dziedziny nauki . . . . . . . . . . . .. 16 18,8
Roézne dziedziny kultury . . . . . . . . . . . 5 6,0
Wolne zawody . . . . . 15 17,6
Ilo$¢ uzyskanych odpowiedzi N = 127, podwéjne zaliczenie x = 1,5.

W najblizszym otoczeniu 21 respondentéw byli ludzie zwigzani za-
wodowo z réznymi dziedzinami nauki i kultury. 15 respondentéw wy-
mienilo tzw. wolne zawody — jako reprezentatywne dla swojego sro-
dowiska. Tylko 9 os6b wymienilo rolnikéw, a 5 0s6b rzemies$lnikow,
jako zawody wystepujgce w ich srodowisku.

Tabela 6
PRACOWNICY SLUZBY ZDROWIA W SRODOWISKU

llosé %

Pozycja w sluzbie zdrowia odpowiedzi dla n = 49

Pion administracyjny . . P 4 9,3
Pion techniczno- pxelggmarskx. ... R 15 34,9
Pion lekarski, farmaceuci, inne rownorzqdne

wyksztalceme ............... .. 30 69,8

Tloé¢ respondentow N = 49, ilo$¢ udzielonych odpowiedzi m = 39
(podwojne zaliczenie).
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Sposrod 85 os6b wypelniajgcych ankiete, 43 (50,6%) podalo, ze w
ich najblizszym otoczeniu jest przynajmniej jedna osoba stale pracu-
jaca w stuzbie zdrowia. W okolo 709, sg to osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem: medycznym, farmaceutycznym lub innym (tabela 6).

Drogi uzyskiwania informacji o studiach

Ankietowym studentom podano 12 réznych zrodetl, z ktérych mogli
czerpa¢ informacje o studiach na Wydziale Farmacji. 85 respondentéw
udzielilo ogélem 268 odpowiedzi, z czego wynika, ze korzystali prze-
cietnie z ponad trzech zrédel informacji o wybieranym kierunku stu-
diow (X, = 3,2). Z analizy odpowiedzi narzuca sie podzial podawanych
zrodel informacji na trzy grupy. Na grupe srodowiskowych zrédet in-
formacji, docierajgcych do respondentéw z ich wlasnego najblizszego
otoczenia, grupe informacji zdobywanych czynnie opartych na wlas-
nych zainteresowaniach, z wlasnej inicjatywy i wreszcie grupe, gdzie
wlasne zainteresowania stanowig gléwng motywacje szukania infor-
macji i podjecia decyzji o studiach farmaceutycznych. Jest to podzial,
jak wiele podzialéw, umowny, o ptynnych granicach.

Tabela 7
ZRODLA INFORMACIJI O STUDIACH FARMACEUTYCZNYCH
Hosé % %
Grupa Zrédla informacji odpo- dla N = 85 dlan =
wiedzi =268
. Znajomi . . . . . . . .. ... .. 62 72,9 23,1
s;fg"z“r"fdklg Koledzy . . . . . . . 24 282 8.9
T formaii Rodzice . . . . . .. ... .... 18 21,2 6,7
) Nauczyciele . . . . . ... . ... 13 15,3 4,8
Spotkania organizowane przez Wydziat
. Farmacji . . . . . . . . . .. ... 25 29,5 9,3
Informacje Studiowanie informatora o szkolach
zdobywane . h 24 282 8.9
czynnie wyizszych . . . . . ... oL L - , ,
Nawigzanie kontaktu z farmaceutami 22 25,9 8,2
Zwiedzanie placéwek farmaceutycznych 10 11,8 37
Interesowat ci¢ wplyw réznych srodkow
Wilasne na organizm . . . . . . . . . . .. 36 42,4 13,4
zainteresowania Interesowalo ci¢ zagadnienie leku . . 26 30,6 9,7
jako gléwny Zainteresowanie apteka jako miejscem
motyw Pracy . . . . . v v ot e e e e . 6 7,1 2,2
Zupelny brak zainteresowania . . . . 2 2.3 0.7

Li(ézbba _respor;dentéw N = 85, ilo§¢ udzielonych odpowiedzi n = 268, wielokrotny wy-
r x, = 3,2.

Jak wynika z tabeli 7, najblizsze otoczenie respondentéw stanowilo
wazne zrodlo informacji o wybieranym kierunku studiow. Najczescie]
korzystali oni z pomocy znajomych (62 osoby) i kolegéw (24 osoby).
18 respondentéw (1/5 wszystkich) uzyskato informacje o farmacji od
rodzicow, a 13 korzystalo z pomocy nauczycieli.
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Mozna pokusi¢ si¢ o twierdzenie, ze istnieje pozytywna korelacja
miedzy wplywem srodowiska a wyborem kierunku studiéw. Z 43 res-
pondentéw, ktorzy w swoim najblizszym otoczeniu mieli kogo$, kto
stale pracuje w stuzbie zdrowia, 30 (70%) podalo, ze zrédiem informa-
cji byli znajomi. W grupie respondentéw bez stalego kontaktu z kims
pracujacym w stuzbie zdrowia, tylko dla 22 oséb (52%) zrodiem infor-
macji byli znajomi. Ta roznica 18%, wyraza nacisk informacyjny kre-
géw stuzby zdrowia.

Poza wiasnym s$rodowiskiem respondenci wykazywali umiarkowa-
na raczej aktywno$¢ w czynnym zdobywaniu informacji o wybiera-
nym kierunku studiéw. Z 85 respondentow tylko 25 korzystalo z akcji
informacyjnej organizowanej przez Wydzial Farmacji, a 24 siegneto
do informatora o szkolach wyzszych. Jako Zrodlo czynnie zdobywa-
nych informacji respondenci wymieniali takze nawigzywanie kontaktu
z farmaceutami (22 osoby) i zwiedzanie placowek farmaceutycznych
(10 oséb). Z analizy danych przedstawionych w tabeli 7 mozna wnios-
kowaé, ze dla wiekszosci respondentow wtiasne zainteresowania byly
motorem szukania informacji o studiach farmaceutycznych. Tylko
dwoch respondentéw wykazalo zupelny brak zainteresowan.

Zas6b podstawowych informacji o studiach jako miara zainteresowa-
nia tym kierunkiem

Na pytanie jakie znasz kierunki studiéw na Wydziale Farmacji, na
85 respondentéw kierunek apteczny wymienilo 83 osoby, analize kli-
niczng 82, zielarstwo 62, analize farmaceutyczng 53, kierunek techno-
logiczny 52 i ochrone $rodowiska 51 oso6b. Wszystkie sze$¢ istnieja-
cych na Wydziale kierunkéw wymienit tylko jeden respondent. Pig¢
kierunkéw wymienilo 64 respondentéw, cztery kierunki 12 responden-
toéw, trzy kierunki wymienilty 4 osoby, dwa kierunki jedna osoba i tyl-
ko jeden kierunek 2 osoby. Jeden z respondentéw nie wymienit zad-
nego kierunku. Poza tym wymieniano jako kierunki na farmacji: kos-
metyczny czesto w polaczeniu z =zielarskim, spozywczy, analityke
medyczng i sadowa.

Tabela 8
ATRAKCYINOSC POSZCZEGOLNYCH KIERUNKOW

Respondenci

Kierunek Liczba o
Analityka kliniczna . . . . . . . . . 35 41
Ochrona érodowiska . . . . . . . . 11 13
Zielarski . . . . . . . .. ... 11 13
Analiza farmaceutyczna . . . . . . . 10 12
Apteczny . . . . . . . . . .. .. 7 8
Technologiczny . . . . . . . . . . . 3 4

Niezdecydowani . . . . . . . . . . 8 9
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Jak wynika z tabeli 8 respondenci zainteresowani byli najbardziej
analizg kliniczng jako kierunkiem studiéw.

W odpowiedzi na pytanie, o jakim kierunku myslate$s skladajac po-
danie o przyjecie na farmacje, 35 osob (41%) wymienito analizg kli-
niczng, 12—13%, respondenté6w wymienilo ochrone $rodowiska, kieru-
nek zielarski lub analize farmaceutyczng, 8%, respondentéw intere-
sowal kierunek apteczny, a 4%, kierunek technologiczny. Niezdecydo-
wani stanowili 99/ ankietowanych.

Motywacje wyboru farmacji jako kierunku studiow

Na pytanie dotyczace motywacji wyboru farmacji jako kierunku stu-
diéw, 85 respondentéw udzielilo ogdlem 153 odpowiedzi (wielokrotny
wybér x, =1,8)z czego wynika, ze wigkszos¢ z nich kierowala sie
wiecej niz jednym motywem przy wyborze kierunku studiéw.
Tabela 9
MOTYWACJE WYBORU FARMACIJI JAKO KIERUNKU STUDIOW

Motywacja Liczba 7o Yo
respondentow dla N = 85 dlan = 153

Praca naukowa w zakresie badan nad lekiem 42 (10)* 49,4 27,4
Rozwijanie zainteresowan klinicznych . . . 30 (7) 35,3 19,6
Zainteresowanie praca w zakresie ochrony

§rodowiska . . . . . . . . . . . .. .. 17 (5) 20,0 11,1
Praca w aptece . . . e 16 (4) 18,8 10,4
Mniejsza rywalizacja o mdeks L. L. 10 (0) 16,8 9,1
Male szanse dostania si¢ na medycynQ L. 9(2) 10,6 5,8
Praca blizej chorego . . . . . . . . R 9(1) 10,6 5,8
Namowa rodzicow . . . . . 7, (2) 8,2 4,5
Perspektywa wysokich zarobkow w przyszloscx 2(0) 2,3 1,3
Inne przyczyny: 7(0) 10,6 4,5

zainteresowanie chemia

przypadek losowy

egzamin testowy

dobre przygotowanie do pracy naukowej
nie zdany egzamin na AWF

przyjety bez egzaminu

Liczba respondentow N = 85, ilo$¢ udzielonych odpowiedzi n = 153, wielokrotny wy-
bér x, = 1,8.
* _ cyfry w nawiasach podaja liczbe respondentéw, ktorzy wybrali tylko t¢ jedna
odpowiedz.

Z analizy danych przedstawionych w tabeli 9 wynika, ze z dekla-
rowanych przez studentéow motywoéw wyboru farmacji jako kierunku
studié6w dominujg te o charrakterze poznawczym. 42 respondentow
(49,4%,) interesowaly badania nad lekami, 30 respondentéw (35,3%)
chcialoby w przysziosci rozwijaé swoje zainteresowania kliniczne, a 17
0s6b (20%) interesowala praca w zakresie ochrony srodowiska.

Z 16 (18,8%,) respondentéw, ktérzy wymienili prace w aptece jako
motywacje wyboru farmacji jako kierunku studiéw, tylko dla 4 oséb
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(4,79, byla to jedyna motywacja podjecia studidw na tym Wydziale.
Z 9 respondentéw, ktérzy w przyszlosci chcieliby pracowaé blizej cho-
rego, tylko dla jednej osoby byla to jedyna motywacja wyboru kie-
runku studiow.

Mniejsza rywalizacja o indeks byla jednym z motywéw podjecia
studiéw na Wydziale Farmacji dla 14 respondentéw (16,8%). Warto
podkresli¢, ze dla zadnego z nich nie byla to jedyna motywacja podje-
cia studiéw na tym Wydziale; z dziewigciu, ktérzy ocenili, ze mie-
li mate szanse dosta¢ sie na medycyne, tylko dwoch podalo te przy-
czyne jako jedyna motywacje podjecia studiow na Wydziale Farmacji.

PODSUMOWANIE WYNIKOW ANKIETY — WNIOSKI

1. Zwraca uwage daleko posunieta feminizacja farmacji jako kie-
runku studiéw, a w konsekwencji i zawodu farmaceuty. W roku 1980
przyjeto na Wydzial Farmacji 94,1% kobiet.

2. Studenci I roku rekrutowali sie gléwnie (70%,) z tegorocznych
absolwentow szkol $rednich. Absolwenci szko6l srednich z poprzednich
lat, przed rozpoczeciem studiéw studiowali w pomaturalnych szkotach
o profliu medyczno-farmaceutycznym.

3. Studenci rekrutowali sie giownie ze $rednich i duzych miast
(ponad 829%).

4. Studenci I roku formacji pochodzili przede wszystkim ze $rodo-
wisk o wyksztalceniu srednim i wyzszym (94,1%).

5. NajczeSciej spotykane zawody w Srodowisku, z ktérego rekru-
towali sie studenci, to urzednicy $redniego i wyzszego szczebla, tzw.
wolne zawody i pracownicy réznych dziedzin wiedzy.

6. Polowa studentéow pochodzila ze $rodowiska o stalym kontakcie
ze stuzbg zdrowia, pionu techniczno-pielegniarskiego i lekarsko-farma-
ceutycznego.

7. Informacje o studiach farmaceutycznych docieraly do kandyda-
tow przede wszystkim przez znajomych (73%). W grupie z kontak-
tem ze stuzba zdrowia w 70%, bez kontaktu ze stuzba zdrowia w 52%.
Ponad 25% studentéw korzystalo z akeji informacyjnej organizowanej
przez Wydzial Farmacji. Zwraca uwage maly udzial szkoly jako zrodia
informacji o wybieranym kierunku studiow. Wydaje sig, ze istnieje
pozytywna korelacja miedzy wplywem okreslonego srodowiska a wy-
borem kierunku studiow.

8. Aktualnie najbardziej atrakcyjny kierunek dla kandydatéw na
farmacje — to analiza kliniczna (41%, studentéw I roku). Ochrona
srodowiska i zielarstwo byly mniej atrakeyjne (13%). Zwraca uwage
male zainteresowanie kierunkiem aptecznym (8%) i technologicznym
(4%).

9. Deklarowane motywacje wyboru farmacji jako kierunku stu-



238 L. Tomaszewski i wspéipracownicy

diéow opieraly sie przede wszystkim na wiasnych zainteresowaniach
studentow, takich jak: praca naukowa w zakresie badan nad lekiem,
realizacja zainteresowan klinicznych, ochrona §rodowiska i w niewiel-
kim zakresie praca w aptece.

Omowienie

Malejaca popularno$é, depopularnos¢ studiow farmaceutycznych
jest zlozonym procesem juz wieloletnim. Nie mozna wykorzysta¢ wy-
nikéw tej ankiety na ocene tego procesu ze wzgledu na brak odnie-
sienia —nie ma danych z przeszioSci o motywacjach podejmowania
studiéw farmaceutycznych. Farmacja jako dyscyplina naukowa i za-
wod ma okreslong role spotecznag, stanowigc niezbedne ogniwo w sy-
stemie stuzby zdrowia w naszym kraju i na Swiecie. Musi przeto mie¢
zapewniony doptyw kadr i to kadr pierwszorzednych a nie drugiego
czy trzeciego sortu.

Czy ta ankieta daje wskazoéwki na ukierunkowanie akcji informa-
cyjnej o farmacji wobec kandydatéow na wyzsze studia? Na pewno
tak.

1. Wynika z niej jednoznacznie, ze Srodowisko matych i $rednich
ofrodkéw miejskich jest niedoinformowane o farmacji. To jest teren
przyszitej ekspansji akcji informacyjnej.

2. Wobec deklarowanej atrakcyjnosci analityki klinicznej nie wa-
ha¢ sie z eksponowaniem tego kierunku potencjalnym kandydatom na
farmacje. Obserwacja wskazuje, ze w toku dalszych nawet trzyletnich
studiéw drogg naturalna, przy lepszym poznawaniu dyscyplin zainte-
resowania sie przesuwaja, czego wyrazem jest zmiana wyboru kierun-
kéw na czwartym roku.

3. Nikla jest rola szkoét — nauczycieli jako informatoréw o far-
macji.

To liczace sie zrodlo informacji nalezy nasyci¢ przez dostarcze-
nie nauczycielom odpowiednich materiatéw, ulotek, informatorow itp.
Nalezy podja¢ akcje zorganizowang ale tez i... kontrolowana. Mani-
pulujagc Swiadomie elementami propagandowymi, nalezy zdaé sobie
sprawe z ich skuteczno$ci. Dlatego tez ankieta taka, czy podobna, po-
winna by¢ powtarzana rokrocznie dla oceny fluktuacji popularnosci
czy zmian motywacji podjecia studidow na tym kierunku, na ktérego
rozwoju, ze wzgledu na wartosci poznawcze i praktyczng uzytecznose
spoleczna, nam zalezy.
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FEDERACJA Z UNIWERSYTETAMI
TO HUMANIZACJA MEDYCYNY

Z wizytg u prof. Jozefa Hellera

W odnowie zycia akademickiego w Polsce, z zywym zainteresowaniem
spotkata sie inicjatywa krakowskiej AM potaczenia z Uniwersytetem Jagiel-
lonskim. Od chwili wytgczenia studiow medycznych z uniwersytetow, tj. od
1950 r. senaty UJ i AM dwukrotnie juz (w 1958 i 64 r.) prébowatly powrdcié
do dawnych zwigzk6éw, siegajagcych 1364 r. — daty powstania Wszechnicy Ja-
gielloAskiej. Obecnie z inicjatywy NSZZ ,Solidarno$¢” przy AM w dn. 4. IIl. br.
senaty obu uczelni podjety uchwate o wszczeciu prac, majgcych na celu sfede-
rowanie obu uczelni. Gwoli prawdy historycznej, nalezy przypomnieé, ze w ok-
resie ,,odwilzy popazdziernikowej” grupa 16 profesorbw med. — cztonkéw PAN
opracowata memoriat, znany pod nazwa ,,in integrum universitas”, przekazany
ministrowi zdrowia i ministrowi szkét wyzszych oraz wszystkim rektorom AM
i uniwersytetéw. Akademia Medyczna w Warszawie jako pierwsza w kraju,
na posiedzeniu senatu 4. V. 1957 r. opowiedziala sie za przywréceniem nauk
medycznych do poprzedniego stanu. Jedynym z zyjacych inicjatoréw ,Memoria-
tu” jest prof. zw. dr med J6zef Heller — cztonek PAN, b. kierownik

Prof. dr Jézef Heller (z prawej) w rozmowie z przedstawicielem
M-D-W red. Jerzym Celma-Pankiem
Foto. Zb. LASKOWSKI



katedry Chemii Fizjolog, i Biochemii AM, wieloletni v-prezes Miedzynarodowej
Unii Biochemicznej, w okresie Il wojny nauczyciel konspiracyjnej medycyny na
UW, a w okresie | wojny Swiatowej student medycyny i zoinierz Legionéw J6-
zefa Pitsudskiego. Prof. J. Hellera odwiedzitem kilkakrotnie wiosng br.

— Z przekazanej mi swego czasu przez proj. T. Butkiewicza no-
tatki, na ktorej widnieje podpis Pana Profesora, wynika, ze niezalez-
nie od memoriatu PAN-u, byt Pan rowniez rzecznikiem potgczenia
AM z UW juz w 1957 r. Czy ctzisiaj, tez gtosowatby Pan Profesor za
takg strukturg organizacyjng studiow medycznych?

A wracajac do przesztosci, czy wdwczas liczni byli przeciwnicy
powrotu do tradycyjnej integracji nauk uniwersyteckich z medycyng
i farmacjg?

— Jestem nadal zwolennikiem wprowadzenia szkoty lekarskiej
i farmaceutycznej do uniwersytetow. Obecna medycyna jest bardzo
zawodowa i potrzebny jest jej uniwersytecki pierwiastek humanis-
tyczny. Czytatem niedawno autobiografie dra Rudolfa Petersa,
z ktorej wynika, jak duzy wptyw na jego prace mialo wyksztatcenie
klasyczne.

Oczywiscie, byli przeciwnicy powrotu medycyny do uniwersyte-
tow. Sposréd cztonkéw Wydziatu Nauk Medycznych PAN nie podpi-
sato memoriatu jedynie dwoch profesoréw. A na posiedzeniu Rady

Odrgczny wniosek o potaczenie

akademilt medycznych z uniwer-

sytetami przez grupe proceséw

medycyny, m.in. przez prof.

J. Hellera, prof. Fr. Czubalskiego
i prof. T. Butkiewicza.

Wydziatu Lekarskiego AM, przeciwko wnioskowi o wigczenie Wy-
dziatu do UW wystgpity trzy osoby. Wniosek zostat przegtosowany du-
z3 wiekszoscig obecnych. Najzarliwszymi jego rzecznikami byli: b. re-
ktor prof. Fr. Czubalski, wybitny pediatra i wybitny jednoczesnie
dziatacz polityczny, prezes SD prof. M. Michatowicz, b. dziekan
prof. T. Butkiewicz, kierownik Kliniki Neurolog, prof. A.Opal-
ski, prof. WL Melanowski, prof. L. Paszkiewi c,z, prof. W.
Brokman, prof. E. Mikulaszek, prof. W. Ortowski, prof.
Wt Szenajch, prof. J. Bogdanowicz, czyli prawie wszyscy
wymienieni w Waszym kwartalniku, wydanym z okazji XXX-lecia
AM, ktdérych dzi$ uznajecie za najwybitniejszych nauczycieli akade-
mickich wspétczesnej polskiej medycyny.

Wszyscy uwazalismy, ze wytgczenie w 1950 r. studiow medycz-
nych z uniwersytetow zostato dokonane wg wzoréw obcych, bez li-
czenia sie z nasza tradycjg i warunkami zycia. Jako motyrw uzasadnia-
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jacy Owczesng reforme, wysunieto konieczno$é powigzania studium
lekarskiego z ogdélng organizacjg panstwowej stuzby zdrowia i zabez-
pieczenia decydujacego wplywu Ministerstwa Zdrowia na program
studiéw. My, zwolennicy ponownego wlaczenia studiéw medycznych
do uniwersytetow uwazaliSmy, ze ten sluszny postulat organizacyjny
mozna osiggnaé¢ pozostawiajac medycyne w kregu nauk uniwersytec-
kich. Przykladem jest Czechostowacja, gdzie uszanowano tradycyjng
wiez organizacyjng i pozostawiono medycyne w Uniwersytecie im. Ka-
rola w Pradze. Rowniez Litwini nie ulegli reformie i do dzi§ chlubig
sie Wydzialem Lekarskim na Uniwersytecie Wilenskim.

— Liste zwolennikéw powrotu do UW wypada uzupelnié réwnies
profesorami z Wydziatu Farmacji AM. Wg protokolu z posiedzenia Ra-
dy Wydzialu wniosek o wiqczenie farmacji do UW popart Swczesny
dziekan prof. Wi. Rusiecki, prodziekan prof. H. Bukowiecki, prof. J.
Deryng, sekretarz Rady doc. H. Bronisz, z-pca prof. dr farm. W. Jas#-
czak, prof. R. Pakula i doc. A. Parczewski, péiniej wniosek podpisal
jeszcze prof. St. Krauze. Przy okazji recenzowania mego artykulu o
ceremoniale akademickim, tj. w 1974 r. prof. Krauze opowiadal mi jak
to dla poparcia tego wniosku, wplynael na miodziez studenckq, by no-
sita czapki uniwersyteckie i nagle prawie wszyscy zaczeli chodzi¢ w
bialych czapkach, zresztq bardzo twarzowych dla dziewczqt. Czy mio-
dziez lekarska takze popierata inicjatywe swych profesoréw?

— Tu, musze ujawni¢ co$, o czym dotychczas nie mowilem jeszcze
nikomu. Otéz po objeciu katedry w AM w Warszawie, dokad przyby-
lem z Wroclawia, nie moglem jako$§ nawigzaé kontaktu ze studentami.
Trafilem na mlodziez steroryzowana, wychowywang przez organizacje.
Nie uszlo jednak mej uwadze, ze pod formg cyniczna, kryje sie glebo-
ki patriotyzm, sentymentalizm i uczuciowosé. Staralem sie wychowy-
waé¢ przykladami, wzbudzaé glebokie zainteresowanie wykladanym
przedmiotem przez demonstrowanie zjawisk i ciggle obcowanie ze stu-
dentami. Jako$§ mi sie to udawalo. Z jednym tylko, najstarszym moim
uczniem nie moglem nawigzaé zadnego kontaktu. A ci, ktorymi moge
sie dzi§ poszczycié, to: dr hab. Zofia Lasotowa, prof. dr Tadeusz
Chojnacki, doc. dr Ludmila Szarkowska, prof. dr hab. Prze-
myslaw Szafranski, dr Jan Szarkowski, dr Monika Jeze w-
ska, dr Maria Piechowska i doc. dr hab. Teresa Szymczyk.

Wracajac do odpowiedzi na pytanie: czy mlodziez byla za, czy prze-
ciw fuzji uczelni, rzetelnie trzeba podkreslié, ze chociaz nie dano jej
moznosci gruntownego zapoznania sie podczas nauki w szkotach $red-
nich a pézniej na studiach z historig polskich uczelni wyzszych i wielu
studentow w ogoble nie wiedzialo, ze medycyna byla kiedy$ wydzialem
uniwersyteckim, to niemal cala mlodziez byla za, cho¢ to za, nie
oznaczalo aprobaty, a demonstracje popierajgcg droge Pazdzierniko-
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wej Odwilzy. Uznali, Ze wylaczenie medycyny z uniwersytetow jest
degradacjg tej galezi nauki.

— Nastepne lata byly tego potwierdzeniem. Akademie medyczne,
pozostajgce pod wylgcznym wplywem resortu zdrowia, ktérego zadania
majq z natury rzeczy czysto praktyczny i ustugowy charakter, przek-
sztalcaly sie coraz bardziej w zwykle szkoty zawodowe o obnizajgcym
sie stale poziomie. Dzi§ uczelnie te sq w stanie przygotowywaé kadry
lekarskie nawet sprawnie dziatajgce, ale nie umiejace rozwijaé wlasnej
oryginalnej dzialalnos$ci twoérczej — powtarzam tu stowa prof. Czubals-
kiego, ktory bolal, ze akademie nie potrafig rozbudzié w wuczniach
naukowych ambicji. Z licznych moich rozméw z nauczycielami akade-
mickimi z roznych uczelni medycznych w kraju, mam okazje zbudo-
waé opinie, 2e medycyna polska zrnajduje sie w stagnacji, bo chociaz
kliniki AM uzyskujq coraz wyzsze wskainiki ustug lekarskich, nie po-
trafiq stworzyé dobrze zorganizowanego, o wysokim poziomie naucza-
nia klinicznego. Czy polgczenie z uniwersytetami poprawitoby poziom
dydaktyki medycznej?

— Oczywiscie. Zamkniecie studentéw w izolowanych uczelniach
medycznych, w kregu $cisle zawodowych i ustugowych zainteresowan,
odgrodzonych od poteznych nurtéw naukowych, przeptywajacych z na-
tury rzeczy przez uniwersytety, musi ogranicza¢ myslowe horyzonty
mlodziezy do jednokierunkowych zainteresowan, dalekich czesto od
niepokojow, pragnien i dazen, cechujacych umysty tworeze. Przyta-
czam tu nieco tresci z memorialu ,,in integrum universitas”, gdyz nie
jeden bylem woéwezas 1 jestem i dzis tego zdania.

Wzgledy te nabierajg szczegélnej wagi dzisiaj, gdy postep medy-
cyny jako nauki typu przyrodniczego jest tak silnie zwiazany ze
wspolczesnym rozwojem fizyki i chemii.

Opracowujac memorial byliSmy zgodni co do zachowania wplywu
Ministerstwa Zdrowia na program nauczania i ogblng organizacje wy-
dzialow lekarskich i farmaceutycznych, co mozna bylo zapewni¢ w
drodze ustawowej. Powstalyby réwniez znaczne oszczednosci budzeto-
we, spowodowane ograniczeniem kosztéw osobowych i administracyj-
nych. Jesli organizacyjne powigzanie z Ministerstwem Szkolnictwa
Wyiszego takich szkoél zawodowych jak politechniki dato sie pogodzié.
to dlaczego nie mozna tego dokona¢ w stosunku do uczelni medycz-
nych? W koncu memorialu, zaznaczyliSmy, ze pozostawienie akademii
med. jako uczelni niezaleznych, w tych miastach, gdzie nie ma uniwer-
sytetow, da w przyszlosci moznos¢ poréwnania wynikéw, ktory typ
nauczania medycyny jest bardziej korzystny dla polskiej medycyny.

Charakterystyczny w memoriale by! ostatni akapit. Stwierdzilis-
my tu dostownie:
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»Jezeli walczymy o realizacje powrotu do uniwersytetéw, czynimy to nie
dla wtasnych celéw, bo dla nas ludzi starszych mogloby to byé¢ rzecza obojet-
ng, a nie zabieranie glosu w tej sprawie dawaloby nam osobisty, korzystny
spokdj. Czynimy to w interesie mlodych, idacych w zycie pokoleh. Jakie beds
losy tej sprawy nie wiadomo. Dobrze jednak byloby pamieta¢ z naszej historii,
ze ilekroé przezywaliSmy polityczne katastrofy, tylekroé uniwersytety byly
zamykane, a na ich miejsce powstawaly rdinego typu akademie medyczne.
Takie byty losy Krakowa, Warszawy i Wilna. A kiedy wola narodu przycho-
dzita do glosu — znikaly akademie, a wracaly do Zycia uniwersytety ze swymi
tradycyinymi wydzialami lekarskimi”.

Nie dziwie sie wiec wecale, ze i dzisiaj, w okresie Odnowy zycia
politycznego w kraju sprawa federacji z uniwersytetami stala sie
znow aktualna. Szczegdlnie za$§ cieszy mnie to, ze tym razem inicjaty-

wa wyszla ze strony mlodego pokolenia.

— Chciatbym jeszcze prosi¢ Pana Profesora o wypowiedz na temat
udziatu studentéw w kolegialnych organach szkoly wyzszej, tzn. w se-
nacte i radach wydziatowych. Strajkujgcy studenci uczelni toédzkich
zazgdali 1/3 miejsc, wiele uczelni oferuje jedynie 1/5, i wiele studenc-
kich organizacji uczelnianych liczbe te akceptuje.

—Rzecz zrozumiata, ze kazda organizacja studencka powinna by¢
reprezentowana wszedzie tam, gdzie sy dyskutowane sprawy dydakty-
ki i organizacji uczelni; w senacie ograniczylbym liczbe przedstawicieli
milodziezy akademickiej. Na pewno moje stanowisko jest rozbiezne
z Panskim, ale jestem jednak tradycjonalistg. Tegoroczne strajki stu-
denckie wykazaly, ze mlodziez akademicka, tak zresztg jak i mlodziez
robotnicza jest bardzo solidarna i wcze$nie politycznie dojrzewa.
Trzeba z nimi delikatnie negocjowaé¢. Cieszy¢ trzeba sie faktem, ze
mimo powstania Niezaleznego Zrzeszenia Studentéw front studencki
jest jednolity. Staje sie coraz bardziej dostrzegalne, ze traktujg oni
kolegow z SZSP jako sojusznikéw. Strajk studencki bardzo uaktywnit
cate $rodowisko akademickie w Polsce, latwo wida¢ bylo, ze studenci
nie zrzeszeni stoja po stronie NZS glosno zadali formalnej rejestracji
tej organizacji. Do mlodziezy nalezy przemawia¢ jezykiem tradycji i
prawdy a nie zakladanymi racjami.

Dzisiejsza mlodziez polska chce byé niezalezna, méwige jezykiem
lekarskim, ta niezalezno$¢ jest juz jak choroba zjawiskiem powszech-
nym. Mozna tez tego nie zauwazy¢ lub nie akceptowa¢, ale to naraza
na popelnianie bledéw, wynikajgcych z nieliczenia sie z faktami.
Przymykanie oczu nie zmieni rzeczywistosci, a trzeba wiedzie¢, ze nie
ma rozwoju bez prawdziwego obrazu.

Wracajgc do udziatu studentéw w organach kolegialnych uczelni,
to nalezy przestrzega¢ zasady, by przy glosowaniu nad nadawaniem
stopni naukowych, glosowaly jedynie osoby, majgce co najmniej ten
sam stopieri: Nemo plus potestatus in alium transferre potest, quam
ipse possedet!



Po uwolnieniu z obozu jenieckiego dr J. Heller w stopniu
mjra lek. peinit funkcje komendata polskiego szpitala
wojskowego w Bomlitz

— Z duzg satysfakcjg i przyjemnoscig notowatem wypowiedzi Pana
Profesora w sprawach, ktdre w niedalekiej przysztosci mogg znow
wyptyna¢ na forum zainteresowan catego spoleczenstwa. Mam jeszcze
do Pana prosbe o zaspokojenie mojej bibliofilskiej ciekawos$ci. Prosze
ujawni¢, ktore z tych kilku tysiecy volumindéw ksigzek ceni Pan naj-
bardziej. Oczywiscie nie o materialng warto$¢ mi chodzi. Wiem juz
takze, ze b. wartosciowe ksigzki podarowat Pan rdoznym placowkom
naukowym i ze sg to jedyne egzemplarze w kraju. Osobiscie mniej in-
teresujg mnie — i bardzo za to Pana Profesora przepraszam — ksigzki
z zakresu Panskiej specjalnosci naukowej, taktowniej bytoby spytaé
najpierw o nie, ale przeciez i tak sam Pan o nich powie.

— Sprawit mi Pan Redaktor duza przyjemno$¢, ze odgadt moje
hobby. Cate zycie kocham ksigzki i przez cate zycie je zbieralem. Za-
chowaly mi sie ksigzki z gimnazjum. Mam takie 2-tomowe dzieto,
z 1901 r., w jezyku niemieckim, ktore przedstawia ewolucje rozwoju
Swiata ,,0d mgtawicy do cztowieka”. Jestem bardzo przywigzany do
ksigzki Sztuka ludowa w Polsce, Lwdw 1903, Kazimierza Moktows -
kiego, notabene mego teScia. Mam wiele dziet dedykowanych mi
przez kolegéw, ale najwyzej cenie sobie ,Biochemie nasienia” Tadeu-
sza Manna, z ktdrym pracowatem we Lwowie, a ktory obecnie jest
wyktadowcy fizjologii zwierzagt w Cambridge. Pieczotowicie przecho-
wuje ksigzki z okresu walk o niepodlegto$¢ Polski. Wspomnienia z walk
Legiondw Pitsudskiego, sg mi bardzo bliskie, bytem przeciez cztonkiem
Zwiazku Strzeleckiego, a pdzniej Legionéw Polskich. Oto ksigzka o ro-
ku 1920 generata Witadystawa Sikorskiego, a ta z autografem ge-
nerata F. Stawoj a-Sktadkowskiego.

Przy okazji moge doda¢, ze jesienig 1914 r,, gdy 1. putk Legionow



pod komendag Jézefa Pitsudskiego, po bitwie pod Deblinem przeszedt
w okolice Lwowa, gdzie byli juz Austriacy, bytem ttumaczem Komen-
danta Pitsudskiego, od ktorego jezykiem niemieckim witadatem bieglej.

POzniej znalaztem sie we Lwowie, opanowanym juz przez Ukrain-
cow. Po odsieczy gen. Roji, wstagpitem do 5 pp. Legiondw, z ktdrym
dotartem az nad Dzwine na WileAszczyznie, a p6zniej do Kijowa. Ma-
rzeniem oOwczesnego pokolenia Polakow, byto zdoby¢ ziemie niegdys$
przed rozbiorami nalezgce do Rzeczypospolitej. Wiosng 1920 r. znalaz-
tem sie na Polesiu w sztabie generata Ed. Rydza-Smigtego, jako oficer
do specjalnych zlecen. Poznatem tu generatéw. Tadeusza Kutrzebe
i Wiadystawa Bortnowskiego, wybitnych dowodcéw w kampanii wrzes-
niowej 1939 r.

— Z dokumentow Pana Profesora wynika, ze przez caly czas | woj-
ny Swiatowej byt Pan studentem medycyny, a nawet w miedzycza-
sie sktadat Pan egzaminy z roznych przedmiotow?

— Tak. Dlatego dyplom uzyskatem juz w 1922 r. Natomiast habi-
litacje dopiero w 1937 r. Kampanie wrze$niowg odbytem jako lekarz-
-major w X Kadrze Sanitarnej WP. W czasie okupacji mieszkatem

Napis tytutowy z oktadki
,,Pana Tadeusza“
w skali 1 :2
oraz notka wydawnicza na stronie
przedtytutowej;
z widocznymi, dorobionymi
czcionkami polskimi,
w wielko$ci oryginalnej
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i pracowatem najpierw we Lwowie, a pdzniej do Powstania w Warsza-
wie, tu pod nazwiskiem Mokiowski wyktadatem na tajnych studiach
medycznych. Pdzniej znalaztem sie w obozie. Po odbiciu nas przez
Amerykanow, zatozyliSmy ze wspotjericami Polski Zwigzek Wychodz-
twa Przymusowego w Hanowerze. ZajeliSmy drukarnie i tu w Hano-
werze wydaliSmy ,,Pana Tadeusza”. Jest to egzemplarz wprost unikal-
ny, gdyz ksigzka byta w sprzedazy tylko w Niemczech Zach. Jest mi
réwniez b. bliski. Prosze zauwazy¢, ze czcionki polskich liter: ¢, §, n, 6,
8, € Z Z sg nieco inne, mniejsze w oczku i nierowne w linii wiersza.
Sami je dorabialiSmy. POzniej wydaliSmy jeszcze kilka ksigzek, ale
0 mniejszej wartosci w literaturze polskiej. Ozdobg mego ksiegozhioru
jest 62-tomowa seria dziet Sienkiewicza pod red. prof. Krzyzanowskie-
go. A jesli Pana interesuje, co obecnie czytam — to powiem: po raz nie
wiem ktory ,,Potop" H. Sienkiewicza. No, i chetnie takze czytam nie-
mal ,,od deski do deski” Medycyne— Dydaktyke — Wychowanie; uwa-
zam ten kwartalnik za ciekawy i potrzebny.

— Ta interesujgca rozmowg z Panem Profesorem rozpoczynamy
W naszym czasopiSmie pamietnikarski cykl artykutéw o ludziach (le-
karzach) niezwyktych. Zobowigzani dydaktyczno-wychowawczym pro-
filem ,,M—D—W*" pragniemy przedstawi¢ naszym Czytelnikom leka-
rzy zastuzonych nie tylko dla medycyny ale i dla Polski.

Rektor AM prof. dr hab. J. Szczerban i dziekan | Wydziatlu Lekarskiego prof.
dr hab. B. Szczygiet wreczajg dyplomy nowo kreowanym lekarzom podczas
uroczystos$ci 19 stycznia 1981 r.



SYW OT NASZYCH UCZONYCH

dr n. med. Miron Paciorkiewicz
Zaktad Historii Medycyny AM w Warszawie

PROFESOR JAN SZMURLO

Profesor JAN SZMURLO wy-
bitny naukowiec i spotecznik jest
dzi$§ mato znany, chociaz Jego zastu-
gi dla medycyny sa wielkie. Zyt on
i dziatat na przetomie XIX i XX
wieku. Pozostawit po sobie dobre i-
mie jako lekarz i cztowiek. Pracowat
i dziatat gtéwnie w czterech mias-
tach: Warszawie, Wilnie, Ciechocin-
ku i todzi. Wszedzie pozostawiajgc
istotny wkiad w dziedzinie medy-
cyny. Byt tytanem pracy, lekarzem
z powotania, spotecznikiem w naj-
lepszym tego stowa znaczeniu. Tak
sie 0o nim wyrazat prof. Wiadystaw
Szenajch w liscie napisanym do
niego z okazji 80-lecia urodzin ,Wa-

sze zycie —to bogactwo tworczej pracy, bogactwo mitosci i zyczliwosci
dla cztowieka".

Urodzit sie 5.VI1.1867 r. w osadzie Miedznie k. Wegrowa, jako syn pi-
sarza gminnego Juliana i Marianny z Zawadzkich. Uczyt sie do-
brze, z przerwg z powodu trudnych warunkoéw, utrzymujac sie z kore-
petycji. Niezwykte umiejetnosci nauczania innych pozwolity mu na
wiasne utrzymanie sie juz od czwartej klasy. Bedac jeszcze uczniem
nalezat do Tajnego Kdétka Samoksztatcenia. W 1877 r. rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim UW. Na | roku studiow zapisat sie do tajnej
organizacji radykalno-rewolucyjnej. Na Il roku byt jednym z zatozy-
cieli Bratniej Pomocy Studenckiej, byt jej prezesem w 1890 r. Stwo-
rzyt kilka koétek robotniczych, wspotpracowat z Kotem OsSwiaty Wiejs-
kiej.
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Na ostatnich latach pelnit juz funkcje asystenta w Zakladzie Far-
makologii. W latach 1892 — 94 pracowal w szpitalu Sw. Ducha w War-
szawie jako asystent na oddziale drég oddechowych, gdzie specjalizo-
wal sie w zakresie malej laryngologii. Pdzniejsze swoje sukcesy nau-
kowe w zakresie laryngologii zawdziecza¢ mogt przede wszystkim dr.
Alfredowi Sokolowskiemu wybitnemu interniscie fizjologowi i
laryngologowi, ktory ukierunkowal jego prace.

Wszysey uczniowie dra Sokolowskiego — jak pisal Szmurlo — pozo-
stali dobrymi laryngologami, co prawda w wezszym zakresie bo bez
otiatrii, i dobrymi fizjologami. Wszyscy oni szerzyli przejeta od Soko-
lowskiego zasade uleczalnosci suchot plucnych. Sokotowski, twoérca naj-
wiekszej szkoly laryngologicznej w Polsce, uwazal, ze Szmur!lo na-
lezat do wyjatkow, poswiecit sie otolaryngologii i to w jej szerokim
zakresie.

W 1894 r. dr Jan Szmurlo zostal uwigziony za nielegalng prace po-
lityczng. Poczatkowo siedzial w Warszawskiej Cytadeli do 9.IV.1897 r.,
skad po 2-letnim pobycie zeslany zostal do pédinocno-wschodnich po-
wiatow guberni Wotogodzkiej. Jako wiezien ozenil sie z panng Mi-
chalowskg i razem z nig pojechal na zestanie. Miejscem zeslania
okazal sie Solwyczegodzk. Byla tam liczna kolonia zeslancéw politycz-
nych Polakow i Rosjan. Tu zamieszkal i dzialal. Zly stan zdrowia zo-
ny ulatwil mu przeniesienie do Samary. Byl jednym z tych, ktéry
prowadzil na terenie Samary, rozszerzajgc na terenie catej Rosji wiel-
kie operacje uszne, gardlane i nosowe. Z czasem zostal ordynatorem
oddzialu chordb uszu, gardla i nosa w szpitalu w Samarze, biorac
czynny udzial w posiedzeniach naukowych. Pod koniec pobytu w Rosji
pozwolono mu doksztalcaé sie za granica.

W czasie wojny japonsko-rosyjskiej zostat wystany w maju 1904 r.
jako mlodszy ordynator razem ze szpitalem zorganizowanym przez
samarski oddzial Czerwonego Krzyza do prowincji Ussurowskiej w
Mandzurii. Za udzial w tej wojnie odznaczony. Z Mandzurii wrécil do
Samary w sierpniu 1905 r. Jego dorobek naukowy z tego okresu obej-
mowal kilkanascie prac przewaznie z zakresu laryngologii. Jak wyni-
ka z akt personalnych byl zatrudniony w Rosji od 22.VIIL.1901 do
13.X11.1911. Dekretem z 13.IV.1909 r. mianowany zostal tytularnym
radcg a 21.XI. tegoz roku kroélewskim asesorem. W 1908 r. umiera je-
go zona, wierna towarzyszka na wygnaniu. Aktem urzedowym z dnia
21.111.1911 r. otrzymat? tytul radcy dworu. W 1911 r. powrécit do kraju
razem z dzietmi. Poczgtkowo pracowal w szpitalu $w. Ducha w War-
szawie. W trzy lata podzniej byt wykladowcg na kursach sanitarnych.
Po zajeciu Warszawy przez NiemcoéOw na polecenie Komitetu Obywa-
telskiego organizowal opieke sanitarno-lekarskg w szkolach miejskich.
Od listopada 1915 r. pelnit funkcje naczelnego lekarza Sekeji Higieny
Szkolnej do 1923 r. Organizowal kolonie i pélkolonie dla dzieci szkol-
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nych, urzadzil szereg przychodni szkolnych. Zajmowal sie leczeniem
wad wymowy u dzieci, zwalczaniem gruzlicy. Wspoéltpracowat z Macie-
rzg Szkolng. W 1916 r. wstgpit ponownie w zwigzek matzenski z ar-
tystkg Marig Michalczewska. Od 1921 r. brat udzial w pracach
Towarzystwa Otolaryngologicznego; byt wspoétautorem statutu. W la-
tach 1925 i 1938 pelnil funkcje prezesa. Zajmowal sie organizacja zjaz-
déw, brat udzial w pracach kolegium redakcyjnego Pol. Przegladu
Otolaryngologicznego. Pracowal w komitetach utworzonych do walki
z twardzielg i ozeng. Byl czlonkiem Collegium Otolaryngologicum.

Dr. J. Szmurto zostal powolany na katedre U. S. B. w Wilnie
w 1923 r.— jako kierownik nowo tworzonej tam katedry laryngologii
otrzymujgc tytul profesora. Poczatkowo wykladal w wypozyczonych
salach do czasu organizacji wlasnej kliniki. Gdy J. Szmurlo — jak pi-
sat Adam Wrzosek, obejmowal katedre otolaryngologii w Uniwer-
sytecie Stefana Batorego w Wilnie, przedmiot ten uwazany byl w pro-
gramie studiéw na naszych wydzialach lekarskich za drugorzedny i nie
byl egzaminacyjnym. Jan Szmurlo walczyl niestrudzenie o to, aby sta-
la sie ona nie podrzednym przedmiotem nauczania na Wydziale Lekar-
skim, lecz obowigzujgcym i egzaminacyjnym. Profesor J. Szmurlo roz-
poczal wyktady w trudnych warunkach. W poczatkach 1925 r. komen-
da wojskowego szpitala przekazala do dyspozycji kliniki pawilon,
oprdzniony po przebywajacych tam chorych umyslowo, ale dopiero po
adaptacji budynku w czerwcu 1926 r. nastgpilo otwarcie kliniki. Za
salg wykltadowsg znajdowato sie muzeum.

Przez 10 lat kierowal prof. Szmurto katedrg i klinikg. Nalezy
podkres$li¢c wielki talent i zamilowanie do pracy dydaktycznej, ktérg
nie tylko realizowal, ale w publikacjach, odczytach i wykladach szero-
ko propagowat. W wyniku jego staran, nauczanie tego przedmiotu zo-
stalo przez wladze uniwersyteckie uznane za obowigzkowe. Szkolgc
mlodziez kladl nacisk nie tylko na specjalizacje ale réwniez na teore-
tyczne oraz praktyczne opanowanie przedmiotu w zakresie potrzebnym
w codziennej pracy. Wprowadzil dobrze opracowane ¢wiczenia prak-
tyczne dla studentéw, oddzielny egzamin z teorii i praktyki otolaryn-
gologiczne]j, oddzielnie z kazdego dzialu: uszu, nosa, gardla, krtani oraz
obowigzkowe zajecia dla studentow. Do nauczania zorganizowal mu-
zeum zaopatrzone w fantomy, preparaty anatomo-patologiczne, zbiory
fotograticzne, rysunki, tablice ilustrujace rézne dzialty tej dyscypliny.
Totez student opuszczajace klinike byl dobrze przygotowany praktycz-
nie do pelnienia zawodu. Przystepno$¢ profesora oraz cala jego che¢
do udzielania swoim uczniom i asystentom wszelkich rad i pomocy
spelnialy wazng role w osiggnieciu wysokich wynikéw nauczania oraz
uczynily nauke dostepniejszg i przyjemniejszg. Profesor sam brat u-
dzia! w nauczaniu praktycznym studentéow rdéwniez prowadzil ¢wicze-
nia w ambulatorium. Absolwenci USB podejmowali prace w otolaryn-
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gologii do$é czesto z przyjemnoscia, wykazujgc przy tym dobrag tech-
nike operacyjna.

Klinika, jako pierwsza zorganizowala wyklady z zakresu wad wy-
mowy dla studentéw i lekarzy, tworzac nowy dzial otolaryngologii
,,Choroby mowy i glosu”. Jednoczeénie podjeto leczenie wad wymowy
uczniow szkol podstawowych i $rednich. Przy klinice utworzono pier-
wszg w Polsce poradnie fonologiczng osiggajgc dobre wyniki. Druga
miejska poradnie tego typu zorganizowal uczen i asystent prof. Szmu-
rty 6wczesny docent Benedykt Dy le wski. Dwéch asystentéw habi-
litowalo sie. Byli to Tadeusz WasowskiiCzeslaw Czarnowski
(z-ca prof. w Wilnie przed drugg wojng swiatows).

Jedna z najwiekszych prac profesora byl kilkutomowy podrecznik
calej otolaryngologii, obejmujacy wszystkie jej dzialy, z ktorych kazdy
mogl stanowi¢ oddzielng calo§¢. Wyrazem osiggnie¢ i uznania dla Kli-
niki bylo zaproszenie profesora jako jednego z gléwnych referentow
na Zjazd Wszechslowianski w czerwcu 1926 r. poswiecony twardzieli.
Na wniosek Towarzystwa Otolaryngologicznego rzad Polski uznal
twardziel za chorobe zakazng. Pracowano réwniez w klinice nad ozena.
W 1926 r. zostal Profesor poproszony w sezonie letnim przez Wydziat
Zdrowia na stanowisko kierownika Oddzialu Wziewalniczego, gdzie
pracowal przez 14 lat. Od 1931 r. zostalo utworzone pod Jego kierow-
nictwem emanatorium radowe. Jego obserwacje chorych z niezytowym
zanikiem krtani z niewielkg wydzieling wykazaly, ze przebywanie pod
tezniami w Ciechocinku stanowi leczenie z wyboru tego schorzenia.
Zaobserwowatl tez, ze nasycone ozonem, parg wodng z krysztatkami
soli kuchennej powietrze ciechociniskie pobudza sluzéwke do obfitego
wydzielania. Byl w Ciechocinku wspétorganizatorem kurséow wakacyj-
nych. W zakresie osiggnie¢ z balneologii 19 sierpnia 1938 r. przekazal
te placowke prof. Antoniemu Dobrzanskiemu, kierownikowi
Kliniki Warszawskiej AM.

Trzecie poprawione wydanie podrecznika laryngologii nie zostalo
wydane, jest w rekopisie. Ogrom prac naukowych stal sie mozliwy
dzieki jego pracowito$ci i umiejetnoSci organizacji pracy. Wiele cen-
nych my$li jest zawarte w skrypcie ,,Propedeutyka Lekarska” jest to
bogate zrédlo wiedzy, z ktorego czerpiemy do dzi§ szereg wnioskéw co
do postepowania w zyciu zawodowym. Profesor chetnie lubil opowia-
da¢ o swoich wrazeniach za granicg i spostrzezeniach wizytowanych
tam klinik. Jego ulubionym tematem byl opis nieba w Ciechocinku
obserwowany przez lunete czesto w towarzystwie swego ulubienca,
nacz. lekarza sanatorium WP, kpt. dra Cypriana Sadowskiego.

Na jego ostatnie lata zycia w Wilnie przypada $mieré¢ drugiej zony
w 1934 r. Z malzenstwa tego mial coérke Marie, ktora byla jego podpo-
rg i opiekunkg. Wyrazem jego troski o dzieci bylo wyksztalcenie dzie-
ci z pierwszego malienstwa (Jana, Piotra, Zofii i Wandy) a takze



Pamigtkowa fotografia z przyjecia z okazji 80-rocznicy urodzin
Profesora Archiwum M. Szmurto-Tarnowskiej.

drugiego matzenstwa Marii. W dwa lata poOzniej profesor otrzymat
emeryture, ale w zwiazku ze $miercig jego nastepcy Ministerstwo po-
nownie zleca mu prowadzenie wyktadow z otolaryngologii oraz funkcje
p.o. kierownika kliniki. W 1937 r. nadano mu godno$¢ profesora ho-
noris causa Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

Po przejsciu na emeryture Profesor przeniost sie do Warszawy
gdzie nadal prowadzit dzialalno$¢ lekarska, spoteczng i naukowg. W
1938 r. zajmowat sie pracg badawczg w Zaktadzie Histologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W czasie prac badawczych stosowatl metode do-
centa Piotra Stonimskiego. Barwit wedlug tej metody naczynia krwio-
nosne w nabtonku znajdujgcym sie w kryptach migdatkéw podniebien-
nych na oddzielnych i seryjnych skrawkach. Opublikowat tez sze-
reg prac. W 1939 r. zgtosit sie jako ochotnik do Szpitala Ujazdowskie-
go. W czasie oblezenia Warszawy leczyt chorych i rannych wykazujgc
nieprzecietng odwage. Towarzyszyta mu cérka Maria. W czasie okupa-
cji konsultowat i operowat rannych zoinierzy. Byt tez konsultantem w
szpitalu Skarbowcéw. Od 1940 r. pracowat w RGO. Byt wyktadowcy
w tajnym Uniwersytecie Poznanskim. Brat udziat rowniez w posie-
dzeniach laryngologéw. W czasie powstania opiekowat sie terenem uli-
cy Szopena i Piusa, ponadto pracowal w szpitalach wojskowych w
Srédmiesciu i Sidstr Urszulanek przy ul. Mokotowskiej 55. Po kapitu-
lacji zostat wywieziony przez wiadze niemieckie wraz z chorymi ze
szpitala przy ulicy Szopena do Piastowa.

Po wojnie, w 78 roku zycia, po 43 latach pracy naukowej zgtosit sie

do wiadz uniwersyteckich w todzi. Zlecono mu prowadzenie wyktaddw
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z historii medycyny i propedeutyki lekarskiej razem z ¢wiczeniami z
pielegniarstwa i nauki o pomocy w naglych przypadkach. Wyklady z
historii medycyny rozpoczg! profesor w pazdzierniku 1945 r. ,,Pierwszy
wyklad poswiecilem — pisze profesor — medycynie ludéw pierwotnych
i medycynie ludowej, opierajac sie na pracach Szumowskiego, Biege-
leina oraz niektérych pracach Diepgena i innych autorow’”. Dzieki sta-
raniom profesora biblioteka jego zakladu miala pod koniec 1949 r. ok.
1200 woluminéw. W 1951 r. zostal mianowany dyrektorem biblioteki
Wydzialu Lekarskiego AM w Lodzi. Z organizacjg tej placowki mial
trudnosci. Zwroécil sie do prof. Konopki.

Prof. Szmurlo — jak pisze prof. Benedykt Dylewski — jest
autorem przeszto 150 prac naukowych, ze wszystkich prawie dziedzin
wiedzy lekarskiej .... wiadajocym siedmioma jezykami, uwazal Zze
kazdy lekarz najwezszej nawet specjalnosci tylko wéwczas moze byé
na wysokosci zadania w swej specjalnodci, gdy dobrze opanuje takze
i inne galezie medycyny. Stad tez taka réznorodnosé zagadnien poru-
szanych w jego pracach. Jako pedagog pisat duzo o sposobach i formach
nauczania medycyny.

Jedna z najwiekszych jego prac byl kilkutomowy podrecznik catej
otolaryngologii. Podrecznik ten cieszy! sie ogromnym powodzeniem.
Dwa wydania tej ksigzki zostaly szybko wyczerpane. Jako jeden z
pierwszych zapoczatkowal badanie ognisk twardzieli i prace nad nie-
dorozwojem malzowiny usznej. Opisat takze budowe malzowiny usz-
nej. Wszystkie prace doktorskie w ELodzi byly przez niego opiniowane.
Warto zapozna¢ sie z pracg z 1948 r. pt. ,,Najwazniejsze zadania histo-
rii medycyny w chwili obecnej”. J. Szmurlo wyglaszal woéwczas takie
poglady: ,,Po drugiej wojnie Swiatowej po przeprowadzeniu wielkich
reform spolecznych — istnieje konieczno$é poglebienia i rozszerzenia
studiow historycznych w kierunku medycyny spolecznej, wysuwajgce]
sie obecnie na plan pierwszy oraz w kierunku badania nowej i najrnow-
szej historii medycyny, nie zaniedbujoc wszakze badan okresu pbdinego
$redniowiecza’. Podkresla konieczno$¢ rozszerzenia bibilioteki zaklado-
wej oraz odpowieniego zaopatrzenia. Wobec ogromnego materialu
z historii medycyny i braku czasu na wylozenie, zalicza go do naj-
wazniejszych wydarzen, kierunkoéw poszezegdlnych epok. W braku pod-
recznikéw z historii, trzeba dazy¢ do wydania skryptéw i ich wymiany
z uwzglednieniem wlasnych osiggnie¢. Za konieczne uwaza napisanie
wspblnej zbiorowej biografii wielkich polskich lekarzy. Ukoronowa-
niem Jego dziatalnosci jest wydanie skryptu z historii medycyny (czes-
ciowo w rekopisie).

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze prof. Szmurtlo reprezentuje
typ lekarza spolecznika. Mysli Jego deontologiczne stanowia drogow-
skaz w pracy kazdego lekarza. Sg dzi§ niejednokrotnie cenne i warte
przypomnienia.
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Prof. J. Szmurlo rozpoczgl swg dzialalnosé lekarsko-spoleczng
w ostatnich latach XIX w., gdy zaczynaly przezywa¢ sie dawne zasa-
dy deontologiczne. Jego dawne poglady tez ulegly zmianom. Dlugolet-
nia praca pedagogiczna przyczynila sie do tworzenia wlasnego wzorca
lekarza przystoswanego do nowej roli w stuzbie spotecznej. Powstal
nowy typ lekarza — lekarza spotecznika, realizujagcego dwie zasady po-
stepowania: dawng zasade ,,Salus aegroti lex esto”. Pisal duzo na ten
temat, spotykajac sie z uznaniem spoleczenstwa.

»Medycyna to nauka i sztuka — zwiqzana miloécig do cztowieka —
glosit J. Szmurto — powtarzajagc za Hipokratesem — zaiste medy-
cyna jest ze wszystkich sztuk najszlachetniejsza. A jednak wskutek
niewiedzy tych, co jq uprawiajq i tych, co nierozwaznie o niej sqdzq od
dawna za gorszq byla uwazana®. ,,Lekarzami z powotania sq tylko ci,
ktorzy pielegnujq w sobie Swiety ogiet umitowania zawodu”. Byta to
dewiza jego dziatalnos$ci.

W wypowiedziach Jego przewijala sie wielka troska o godnos¢
,,stanu lekarskiego” o zachowanie wsrdd lekarzy stosunkéw opartych
na uczuciu sympatii, przyjazni, braterstwa, unikania sporéw i zadra-
znien.

Poglad prof. Szm urty na sprawe nauczania mlodziezy zasad ety-
ki jest zawarty w referacie ,Przygotowanie filozoficzne niewatpliwie
jest potrzebne kazdemu lekarzowi”, ktory wygtosit z okazji inauguracji
roku akad. 1948/49.

W rok po II wojnie J. Szmurtlo tak moéwit na Zjezdzie Otolaryn-
gologow Polskich... ,,Wchodzimy w okres wymarzony i tak przez milio-
ny pozgdanej réwnosci.. musimy sie do tych nowych warunkéw
przystosowact... A wiec do pracy drodzy koledzy na chwale Polski i na
pozytek ludzko$ci®. Twierdzil, ze po przeprowadzeniu wielkich reform
spolecznych istnieje konieczno§é poglebienia i rozszerzenia studiéw
historycznych w kierunku medycyny spolecznej wysuwajgcej sie na
plan pierwszy oraz w kierunku badania nowej, najnowszej historii
medycyny nie zaniedbujgc wszakze badan p6znego okresu Sredniowie-
cza.

Dziekan prof. St. Baginski moéwit nad jego trumng m. in. ,,Byla
to piekna, Swietlana postaé. Wszyscy, ktorzy sie z Nim stykali, byli
olsnieni Jego prawosciq, spotecznym podejsciem nawet do mlodszych
kolegéw. Nie ma takiej dziedziny nauk lekarskich, ktéora mu byta ob-
cq. Byt inicjatorem badan lufno nawet bardzo powigqzanych z otola-
ryngologiq. Gromadzit material muzealny dotyczacy przesztosci, prze-
de wszystkim medycyny polskiej. Cechowalo go oczytanie, trafne
wnioskowanie, znajomos$é pradéw naukowych, szczere oddanie mio-
dziezy’”.

Niemate mial tez zaslugi dla profilaktyki i higieny socjalnej. On
to nie czekajgc na oficjalne przeprowadzenie reformy studiow medycz-
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nych, wprowadzil wyklady medycyny spolecznej, zapobiegawczej oraz
etyki lekarskiej. Niejednokrotnie podkreslat, ze lekarz nie powinien
ogranicza¢ sie tylko do swoich specjalnosci. Powinien dziataé wszech-
stronnie. Zwalczal nadmierne bogacenie sie. Bez pierwiastka filantro-
pijnego — twierdzil, medycyna bylaby najpospolitszym a moze wstret-
nym rzemioslem. Z upodobaniem cytowal aforyzmy i mysli Biegans-
kiego. Dzieki wprowadzeniu nauki filozofii — pisat J. Szmurto —
horyzont myslenia lekarza rozszerza sie. Powstaja nowe mysli lekarzy.

Zmar? 1. V. 1950 r. w Lodzi, pracujac do ostatniego momentu zycia.
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KAROL MITKIEWICZ — LEKARZ SPOLECZNIK

W II polowie XIX w. z higieny spotecznej — nauki zajmujgcej sig
stanem zdrowia spoleczenstwa, przyczynami zachorowalnosci i Smier-
telnosci oraz sposobami walki z nimi, wydzielila sie jako jedna z jej
galezi — higiena szkolna. Zadania jej tak definiowat E. Modrze-
jewski:,..ma (ona) na celu ochrone zdrowia miodziezy, tj. zapo-
bieganie rozwijaniu sie choréb, nieprawidlowych zboczen organizmu
dzieciecego, przez odpowiednie urzqdzenie Zlobkéw, ochron, pensjona-
téw, przez odpowiednie z higieng nauczanie, jednym slowem przez od-
powiedni z zasadami mauki rozwdj fizyczny i umystowy organizmu
dziecigcego’™.

Tragiczna sytuacja ekonomiczna rozdartej Polski, rusyfikacja, ger-
manizacja — to czynniki, ktére spowodowaty karygodng sytuacje zdro-
wotng w placowkach oswiatowych w koncu XIX i poczatkach XX stu-
lecia. Badania prowadzone przez lekarzy spolecznikéw tego okresu
m.in, J. Pelczynskiego, St. Kopczynskiego, L. Wernica
iJ. Tchérznickiego, publikowane w czasopismach medycznych
stwierdzaly powazne zaniedbania w urzgdzeniach sanitarnych lokali
szkolnych. Widzieli oni — jak stwierdza T. Gonet — ,$cisty zwigzek
miedzy niehigienicznymi pomieszczeniami lekcyjnymi a zlym stanem
zdrowia uczqcej sie miodziezy. Szerzenie sie choréb zakainych wiqzali
z panujgcym w lokalach szkolnych brudem oraz brakiem odpowiednich
ubikacji i zdrowej wody do picia; choroby pluc i narzqdow oddecho-
wych z wadliwg wentylacjq; wady wzroku z niedostatecznym o$wiet-
leniem; skrzywienia kregostupa z nie przystosowanymi do wzrostu dzie-
ci tawkami. Krytyce poddawano réwniez program nauczania, zwracano
uwage na zaniedbywanie przez szkote gimnastyki.

Odradzajgcemu sie po 1905 r. narodowemu szkolnictwu stawiano
postulaty i zasady opracowane przez Komisje Edukacji Narodowej.
ktorej wskazaniom wierni lekarze na czele ze Stanistawem Ko p-
czyhskim (1873—1933), tworca i pionierem medycyny szkolnej
w Polsce, stali na stanowisku umystowego, fizycznego i moralnego roz-
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woju dzieci i mlodziezy. St. Kopczynski — naczelnik w Wydziale Hi-
gleny Szkolnej i Wychowania Fizycznego przy Ministerstwie Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego — ufundowal nagrode im. Grze-
gorza Piramowicza, pierwszego polskiego higienisty szkolnego, przeka-
zujgc sume 10 tys. rubli Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskiemu,
jako wieczysty fundusz na cele popierania higieny szkolnej. Nagrode
konkursowg przyznawal specjalny komitet: 1. autorowi najlepszej ory-
ginalnej pracy ogloszonej drukiem odrebnie badz w czasopi$mie na te-
rytorium kraju lub zlozonej w Warszawskim Towarzystwie Lekarskim
w rekopisie z dziedziny higieny szkolnej; 2. lekarzowi szkolnemu, kto-
ry wg opinii wladz zwierzchnich najbardziej owocnie i wydajnie pod
wzgledem higieniczno-lekarskim pracowal w szkole w roku konkur-
sowym,; 3. lekarzowi szkolnemu jako zapomoga na wyjazd na kongres
miedzynarodowy higieniczno-szkolny pod warunkiem szczegélowego
zdania sprawy z wynikéw kongresu.

Laureatem wielkiej nagrody im. G. Piramowicza zostal m.in. dr
Karol Mitkiewicz — lekarz spolecznik, wspottwoérca higieny
szkolnej w Polsce, ktérej poswiecil bez mala cale zycie. Urodzil sie
w Warszawie 1882 r. Tutaj ukonczy! w 1904 r. Wydziatl Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego i podjal pierwszg prace w Szpitalu Ewange-
lickim. Nastepnie w latach 1905—06 pracowal w szpitalach w Dywi-
nie, Sielcu i Bialowiezy. Jak czytamy w jego pamietniku ,,Spojrzenia
wstecz’* wydanym przez ,Czytelnika“ w 1970r., higieng szkolng zarazit
go St. Kopczynski w 1907 r. powierzajac stanowisko lekarza higienisty
w warszawskiej szkole pod patronatem Polskiej Macierzy Szkolnej. Po
dwunastu latach, w ciggu ktorych pracowal na Grodzienszezyznie i Po-
lesiu, Warszawie i Zyrardowie, podczas 1. wojny $wiatowej przemie-
rzat szlak bojowy jako lekarz w armii rosyjskiej, po wojnie wrécil za
namowg St. Kopczynskiego do pracy w szkolnictwie. Przyja! prace le-
karza szkolnego w Seminarium Nauczycielskim w Siennicy.

Dr Karol Mitkiewicz byl jednym z zalozycieli powolanego do zy-
cia w 1920 r. ,,Wychowania Fizycznego” — periodyku po$wieconego
higienie szkolnej i wychowaniu fizycznemu, ktéry mial na celu ,,roz-
szerzanie i poglebianie wiedzy teoretycznej jak i praktycznego wyszko-
lenia lekarzy, nauczycieli, kierownikéw organizacji ¢wiczebnych wszel-
kiego rodzaju i w ogéle ludzi zajmujgcych sie mniej lub wiecej higie-
ng szkolng i wychowaniem fizycznym”. Czasopismo bylo organem Ra
dy Wychowania Fizycznego i Kultury Cielesnej, Polskiego Tow. Gmin.
Sokol, Warsz. Tow., Wio$l,, Sekcji Wychowania Fizycznego Towarzys-
twa Nauczycieli Szk6l! Wyiszych, a jego redaktorem naczelnym zostal
prof. Eugeniusz Piasecki (1872—1947), pionier sportu pojetego ra-
cjonalnie, ktéry w 1909 r. habilitowal sie z higieny szkolnej. W skiad
komitetu redakcyjnego wchodzil m. in. St. Kopczynski.
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W nastepnym roku dr Mitkiewicz objat tymczasowo stanowisko wi-
zytatora higieny i wychowania fizycznego w kuratorium poznanskim,
a zastang sytuacje opisal w 1922 r. w ,,Sprawozdaniu z dzialalnosci
referatu higieny i wychowania fizycznego przy kuratorium Okregu
Szkolnego Poznanskiego” zamieszezonym w miesieczniku ,,Wychowa-
nie Fizyczne”. Zakonczyl sprawozdanie nastepujgcymi wnioskami:
1. ,,wprowadzenie opieki higieniczno-lekarskiej do wszystkich szkoét
srednich, zawodowych, seminariéw nauczycielskich a takze szkot pow-
szechnych i wydzialowych; 2. obsadzenie stanowisk kierownikéw wy-
chowania fizycznego we wszystkich szkolach osobami, ktére ukonczy-
ty jeden z panstwowych kurséw wychowania fizycznego”. Do wnios-
kéw dolgczyt ponadto szereg postulatéw, w ktérych zwracal m.in. uwa-
ge na konieczno$¢ zdobycia etatu lekarza szkolnego w kazdej szkole,
urzadzenie gabinetéw lekarskich z waga, wprowadzenie stanowisk den-
tystow i higienistek szkolnych, uwzglednienie w budzecie etatu po-
mocnika referenta do spraw wychowania fizycznego, ktéry moglby
by¢ instruktorem wf dla szkét w calym okregu, sprawg nie podlega-
jaca kwestii bylo tez wg K. Mitkiewicza wprowadzenie regulaminu dla
referenta higieny i wychowania fizycznego w kuratorium.

W 1924 r. powierzono dr K. Mitkiewiczowi stanowisko wizytatora
higieny i wychowania fizycznego w Kuratorium Okregu Szkolnego
Warszawskiego. ,,Praca w kuratorium — pisal Adam Kalinowski
— absorbowala go bez reszty. Istnialy trudnosci z zatrudnieniem w
szkolach pelnowartosciowych lekarzy i nauczycieli wychowania fizycz-
nego. Jednak niespelna kilka lat od rozpoczecia pracy przez Mitkiewi-
cza w kuratorium, niemal wszystkie szkoly $rednie mialy juz gabinety
lekarskie i dentystyczne. Duzy byl jego wklad pracy w utworzenie
miedzyszkolnego parku sportowego na terenie Agrykoli, przekazanego
w 1925 r. przez Kancelarie Cywilna Prezydenta wladzom szkolnym.
Przyczynil sie do wybudowania i uruchomienia wielkiej, funkcjonal-
nej, miedzyszkolnej przystani wioslarskiej nad Wisla, niestety, calko-
wicie zniszczonej przez hitlerowcéw. Trzeba podkresli¢, ze z wymie-
nionych miedzyszkolnych obiektéw sportowych w ciggu dnia w sezonie
korzystalto kilka tysiecy uczniéw”. Pracujac na stanowisku wizytatora
angazowal sie osobiScie przez organizowanie wakacyjnego doksztalca-
nia ludzi zajmujacych sie higieng szkolna, wspotdziatal w przeprowa-
dzaniu badan dotyczgcych sprawno$ci i rozwoju fizycznego dzieci i
miodziezy szkolnej na terenie catej Rzeczypospolitej. Bral udziat w
tzw. czwartkach po pietnastym — posiedzeniach lekarzy szkolnych
w MWRIOP, ktérym przewodniczyl od 1933 r. Po $mierci dr. Kop-
czynskiego zaproponowano dr Mitkiewiczowi stanowisko naczelnego
wizytatora higieny szkolnej, ktore zgodzil sie pelni¢ jedynie w zastep-
stwie. Zastepstwo trwalo 3 lata. W tym czasie wyglaszal referaty, or-
ganizowal kursy, pisal rozdzialy do ksigzek z medycyny szkolnej, pisat
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artykuly, byl autorem zarzadzen i opracowan programowych w zakre-
sie higieny szkolnej. Na uwage zasluguje m. in. referat wygloszony
w 1925 r. na XII Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich pt. ,,Le-
karz szkolny jako wychowaweca fizyczny”’, w ktorym omawial dzialal-
nos¢ lekarza higienisty szkolnego, czy art. pt. ,,Warunki higieniczno-
szkolne w mniejszych miastach”. W 1933 r. ukazal sie pod redakcja
St. Kopczynskiego podrecznik , Higiena szkolna”, ktorego wspolauto-
rem byt K. Mitkiewicz. W dwa lata poézniej pojawil sie jego podrecznik
pt. ,,Nauka o zdrowiu”, ktéremu bardzo pochlebng ocene wydal prof.
J. Bogdanowicz Przedrukowany w 1943 r. przez Komitet Zwig-
zko6w Mlodziezy Chrze$cijanskiej YMCA w Genewie podrecznik siu-
zyl internowanym w Szwajcarii jencom polskim.

W okresie 2. wojny swiatowej byl dr K. Mitkiewicz starszym ordy-
natorem oddziatlu chirurgicznego w szpitalu wojennym w Modlinie,
nastepnie jako lekarz gminny leczyl w Siennicy, brat udzial w Powsta-
niu Warszawskim, prowadzge punkt sanitarny. Po wojnie znéw praco-
wat w Siennicy, by w 1947 r. wrocic do Warszawy na stanowisko ku-
ratora. W Ministerstwie O$wiaty pracowal do chwili przejscia na eme-
ryture w 1961 r., majac 79 lat. Nie oznaczalo to jednak przerwania
pracy. W 1964 r. ukazal sie poradnik pt. ,,Opieka pedagogiczno-lekars-
ka nad wychowaniem fizycznym w szkole” napisany wspdlnie z M. Ku-
likiem dla nauczycieli wychowania fizycznego i lekarzy szkolnych.
W tym tez roku wydrukowano po raz czwarty ,Higiene szkolng”
(I wyd. 1957) autorstwa dr K. Mitkiewicza (podrecznik ten ukazal sie
w nakladzie ponad 65 tys. egz.), a w 1970 r. wydal swoj pamietnik,
ktéory wzbogaca wiadomosci z historii polskiej medycyny i higieny
szkolnej od poczgtku naszego stulecia.

Dr Karol Mitkiewicz zmart w 1972 r. W zawodzie lekarza pracowat
57 lat, a w szkolnictwie 43 lata, Swoje dlugie zycie poswiecit sprawom
wielkiej wagi, do rozwigzania ktorych dazy! z konsekwentnym upo-
rem. Jego donioste zastugi w organizowaniu higieny szkolnej i wycho-
wania zdrowotnego dzieci i mlodziezy oceniono przez przyznanie mu
Krzyza Kawalerskiego Orderu Odrodzenia Polski, Honorowej Odznaki
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, oraz specjalnej renty, przewi-
dzianej dla oséb szczegblnie zastuzonych.

Przypominajac sylwetke zastuzonego lekarza spolecznika drukujemy frag-
ment jego pamietnika:

»W lipcu 1926 r. zorganizowany zostal przez Ministerstwo WRIiOP, wspoélnie
z dyrekcjg Panstwowej Szkoty Higieny w Warszawie, I wakacyjny kurs przesz-
kolenia higienicznego nauczycieli szkél powszechnych na wsi i w malych osied-
lach. Zadaniem szkoly, ktora §wiezo powstala z funduszu Rockefellera w nowym
pieknym gmachu Panstwowego Zakladu Higieny przy ul. Chocimskiej 24, bylo
rozpowszechnianie zasad higieny ws$réd najrozmaitszych grup spotecznych. Dy-
rektorem szkoly byl minister zdrowia, dr Witold Chod Zk o, wykladowcami —
pracownicy réznych dzialéw szkoly i zakladu: dr Ludwik Hirszfeld, Marcin



Kacprzak, Jozef Lubczynski, Brunon Nowakowski, Aleksander
Szczygiet i inni. Dr Kopczynski, ktory latem spedzat urlop w Wisle,
zalecit mi reprezentowanie ministerstwa w czasie otwarcia kursu oraz wygtosze-
nie cyklu wyktadow na temat ,,Wychowanie higieniczne w szkole”.

Kandydatow ze wszystkich kuratoriow na kurs zgtosito sie sporo — frek-
wencja i zainteresowanie stuchaczéw byto bardzo duze. Jako uwagi dotyczace
kursu i dezyderaty prawie wszyscy stuchacze poddawali rozszerzenie niektérych
dziatdw, przedituzenie trwania kurséw co najmniej do 28 dni (I kurs byt 14-dnio-
wy), zwiekszenie liczby stuchaczy. Prelegenci za$ podkre$lali powazny stosunek
stuchaczy do wyktadéw, uwazajac kurs za najprzyjemniejszy z tych, ktére odby-
wajg sie w szkole. Totez nastepne kursy, corocznie w ciggu trzynastu lat, odbywa-
ty sie juz po 28 dni, w niektérych latach dwukrotnie w lipcu i sierpniu, przy
czym liczba stuchaczy zawsze przekraczata setke, czasem dochodzita do 150,
a nieraz i do 200. Ogdlna liczba stuchaczy tych kurséw od 1926 do 1939 r.
(wigcznie), wedtug pobieznych i dos¢ skromnych obliczen, przekroczyta 2000. W
poréwnaniu z og6lng liczbg nauczycieli szk6t powszechnych w Polsce byta ona
niewielka, ale przeciez kursy te nie dawaly stuchaczom zadnych uprawnien,
skracaty o potowe ich odpoczynek wakacyjny, nalezy wiec uznaé je za duze
osiggniecie w zakresie rozpowszechniania zasad higieny”.
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Z KART HISTORII

Dawne pieczecie na dyplomach lekarskich i farmaceutycznych: pierwsza uzy-
wana w latach 1918—35; druga w latach 1936—39.
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JUBILEUSZOWA UROCZYSTOSC

PROMOCJE DOKTORSKIE
W WARSZAWSKIEJ AM

Na drodze Odnowy zaistniat klimat
do wprowadzenia tradycyjnych form
zycia uniwersyteckiego réwniez w War-
szawskiej AM. Jedng z tych form, no-
tabene praktykowang dotychczas w
wielu panstwach Zachodu, jest wre-
czanie ,,odnowionych dyploméw ukon-
czenia studidw”. Otrzymujg je wylacz-

nie ci, ktérzy majg za sobg 50-letni
okres od ukoriczenia studiow i uzys-
kania pierwszego dyplomu.

W dniu 18 marca br. w Sali War-

szawskiej PKiN odbyta sie uroczystos$c
przyznania ,odnowionych dyploméw”
czworgu absolwentom Wydziatu Le-
karskiego UW, bedacego przeciez pro-
toplasta dziatajagcej przeciez dopiero
od 30 lat Akademii Medycznej. Po od-
czytaniu tresci dyploméw przez rekto-
ra AM prof. dr hab. J. Szczerb a-
nia, ze absolwent warszawskiej uczel-
ni medycznej w ciggu 50 lat pracy w
zawodzie lekarza nie naruszyt przysie-
gi hipokratesowej, byt ofiarnym pra-
cownikiem stuzby zdrowia i wzorem
godnym nasladowania, mistrz ceremo-
nii prof. dr hab. J. Komender
przedstawit zyciorysy jubilatow:

— prof. dr hab. Antonina Orlik-

Grzybowska, em. profesor AM,
dtugoletnia kier. Z-du Ortodoncji In-
stytutu Stomatologii, wychowawczyni

wielu pokolen stotecznych lekarzy den-
tystow;

— dr Wanda Kosmalsk a-t o-
tocka, pracujgca od zakonczenia Il
wojny Swiatowej w Akademickim Cen-

Prof. A. Orlik-Grzybowska otrzymuje
z rak rektora WAM prof. J. Szczerbania
dyplom 50-lecia

Dr J. K. Koztowski z u$miechem
przyjmuje dyplom 50-lecia wreczony

mu przez JM Rektora WAM
FOTO: M. KOLASZEWSKI

trum Rehabilitacji im. S. Jasinskiego w
Zakopanem;

— dr Jan Henryk Koztowski,
pracujagcy od chwili otrzymania dyplo-
mu we wsi Bagdkowo w woj. wioctaw-
skim. Jeden z nielicznych lekarzy, ktd-
rzy cate swoje zycie poswiecili rato-
waniu zdrowia i zycia mieszkancow
wsi;



— dr Cyprian Sadowski wielo-
letni dyrektor uzdrowiska Ciechocinek,
w okresie okupacji szef sanitarny Ke-
dywu KG AK ps. Skiba, (ktéremu pos-
wiecimy w nastepnym n-rze artykut
biograficzny).

Dyplomy 50-lecia wreczyt jubila-

tom rektor AM prof. dr hab. J.
Szczerba n, sktadajac jednoczesnie
im serdeczne gratulacje i zyczenia

trwatego zdrowia i pomys$lnosci w ich

dalszym zyciu osobistym i dziatalnosci
zawodowej.
W drugiej czesSci uroczystosci opie-

kunowie przewodoéw habilitacyjnych i
promotorzy  przewodow  doktorskich
wreczyli dyplomy habilitacyjne i dok-
torskie nastepujagcym osobom:

Doktoraty nauk medycznych otrzymali:

I Wydziat Lekarski
Janina Borkowska
Jadwiga Kowalik
Danuta Sliwonik-Janeczko
Lidia Wojcik-Mazurowska
Piotr Gruchalski
Maria tyko-Margot
Janusz Mitynski
Jolanta Dzierzkowska
Andrzej Srodka
Dorota Szwed
Jozef Stempien
Grzegorz Opolski
Krzysztof Filczak
Anna Wasilewska
Irena Skibinska
Jan Brokowski
Halina Kowalska
Jerzy Golanski
Barbara Kucharczyk
Teresa Wewidrska
Zygmunt Moczydtowski
Krzysztof Semenicki
Wiodzimierz Borkowski
Halina Karpowicz
Marta Jerzmanowska
Jadwiga Sawecka
Maria Godlewska-Kostrzewska
Krystyna Mars-Gawlikowska
Robert Granowski
Krystyna Potocka-Wojtulewicz

Il Wydziat Lekarski

Bogustaw Uchman

Piotr Janicki

Roger Mierzwinski

Ewa Biro

Jozef Jarema Antepowicz
Stanistaw Jan Goryn
Danuta Krysa-Leszczynska
Wiestaw Pietrusiewicz
Wiodzimierz Jozef Otto

Dr. C. Sadowski z wuwaga stucha
przemoéwienia okolicznosciowego doty-
czacego biograméw jubilatow

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego prof.
dr hab. B. Szczygiet wrecza dyplom
doktorski dr L. Wdjcik-Mazurowskiej
Foto: Marek Kolaszewski

Dziekan Il Wydziatu Lekarskiego WAM
prof. dr hab. R. Rajszys wrecza dyplom
doktora hab. doc. dr J. Niedzidtce
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Antoni Wasikowski
Piotr Ireneusz Roszkowski

Stopiefi doktora habilitowanego
otrzymali:
I Wydzial Lekarski

Elzbieta Domanska-Janczewska
Liliana Gradowska

Lech Iwanowski

Teresa Kasperska-Czyzykowa
Ryszard Leydo

Krzysztof Mlosek

Roman Poleé

II Wydzial Lekarski
Jerzy Niedzittka
Kamil Wermenski
Janina Wéjcicka

W imieniu nowo kreowanych dok-
toré6w krotkie przeméwienie wyglosila
dr Liliana Gradowska, ,Dzi§, gdy
caly kraj znajduje sie w niezwyktych
trudno$ciach — powiedziala — tak, jak
dawniej mnasi starsi koledzy, dzi§ za
swq dtugoletnig i cenng prace otrzymali
jubileuszowe dyplomy, biorge z nich
przyktad, dolozymy staran, by opinia
spoteczna o polskiej stuzbie zdrowia
byla wzorem dla innych $rodowisk nau-
kowych”.

Uroczysto$é przebiegala z zachowa-
niem pelnego ceremonialu akademic-
kiego, a zakonczyla jg pie§n ,,Gaudea-
mus igitur”. (c—p)

NOMINACJE PROFESORSKIE

W dniu 15 kwietnia 1981 r. w sie-
dzibie przewodniczgcego Rady Panst-
wa PRL — warszawskim Belwederze
zostaly wreczone dyplomy nominacyjne
grupie nowo mianowanych profesoréw.

I. Tytul naukowy profesora zwyczaj-

nego nauk medycznych otrzymali: Ste-
fan Angielski prof. nadzw, w AM
w Gdansku, Jerzy Ko§cielak prof.
nadzw. w Inst. Hematologii, Andrzej
Manitius prof. nadzw. w AM w
Gdansku, Henryk Rykowski prof.
nadzw. w Centrum Medycznym Ksztal-
cenia Podyplomowego w Warszawie,
Wiadystaw Traczyk prof. nadzw. w
AM w Lodzi, Stanislaw Woyke prof.
nadzw w AM w Szczecinie.
II. Tytul naukowy profesora nadzwy-
czajnego otrzymali: nauk farmaceuty-
eznych: Jadwiga Chmielnicka doc,
w AM w Lodzi;

nauk medycznych: Henryk Belows-
ki doc. w AM w Krakowie — Zespoét
Nauczania Klinicznego w Kielcach, Je-
rzy Bidzinski doc. w AM w War-
szawie, Adam Cekanski doc. w Slgs-
kiej AM w Katowicach, Kazimierz
Czyzewski doc. w Slgskiej AM,
Mieczyslaw Jeszke doc. w AM w
Poznaniu, Miron Katowski doc. w
Centrum Medycznym Ksztalcenia Po-
dyplomowego w Warszawie, Henryk
Kirschner doc. w AM w Warsza-
wie, Henryk Matej doc. w Inst. Im-
munologii i Terapii Do§wiadczalnej
PAN we Wroclawiu, Wiestawa Party-
ka doc. w AM w Lodzi, Tadeusz R a-
decki doc. w AM w Krakowie, Hie-
ronim Strzyzewski doc. w AM w
Poznaniu, Tadeusz Zaczek doc. w
AM w Krakowie — Zespét Nauczania
Klinicznego w Rzeszowie, Izabella
Zgb6brniak-Nowosielska doc, w
AM w Krakowie.

WYBORY REKTORA
I PROREKTOROW
W WARSZAWSKIEJ AKADEMII

MEDYCZNEJ
Wybory zostaly zorganizowane
przez powolang przez JM Rektora

prof. dr J. Szczerbania komisje wy-
borcza w skladzie: przewodniczgcy
poczatkowo prof. dr S. Krus, potem
prof. dr hab. H. Strzelecka; czlonko-
wie: prof. K. Ostrowski, prof. M. Weiss
prof. L. Kryst, doc. J. Lawecki, dr
hab. B. Dagbrowska, doc. T. Wrdblew-
ski, dr med. J. Piekarczyk, dr med.
J. Korewicki, dr med. J. Polanski,
stud. stud.: K. Radziwill, A. Tarnawska,
M. Jedras.

Tryb ordynacji wyborczej opraco-
wany zostal przez Komisje Wyborcza
na podstawie ,,Ramowych zasad wy-
borow jednoosobowych witadz Akade-
mii Medycznych w 1981 r.”. Dokument
ten przestany do wiladz uczelni przez
Departament Szkolnictwa Wyzszego
i Nauki MZiOS zostal przedyskutowa-
ny i przyjety przez Senat AM w dniu
23.IV.br. Wybory rektora odbyly sig
18. V. br. Przewodniczacym zebrania
obrano prof. L. Piekarskiego; powotano



7-osobowg komisje mandatowa (przew.
prof. W. Szulc), 17-osobowg komisje
skrutacyjng (przew. doc. W. Noszczyk),
a sekretarzem dr J. Korewickiego.

Kandydaci na stanowisko rektora
zostali przedstawieni w kolejnosci al-
fabetycznej, przez zgtaszajagce osoby
lub zespoty. Kandydatami byli prof.
prof: S. Kru$, L. Kryst, J. Nielubowicz,
L. Stepien B. Szczygiet, J. Taton,
A. Trzebski. Po zapoznaniu sie z listg
obecnos$ci elektorow komisja mandato-
wa stwierdzita, ze spos$rdéd 473 upra-
wnionych do gtosowania byto obecnych
439, wobec czego wybory uznano za
prawomocne.

W pierwszej turze oddano 430 gto-
sow waznych. Najwiekszg liczbe gto-
sow otrzymat prof. J. Nielubowicz
(143) i prof. S. Kru$ (96), oni to kan-
dydowali w Il, a nastepnie IIl turze,
uzyskujagc pierwszy — 228, a drugi —
180 gtosow. Rektorem elektem zostat
wiec prof. dr hab. Jan Nielubo-
wicz. Pismem z 4. VI br. Minister
ZiOS kandydature te zaakceptowat.

Wybory prorektoréow odbyty sie
1L VI br. Zebranie otworzyta
H. Strzelecka, proponujac na przewod-
niczacg doc. M. Sieniawskya; sekreta-
rzem zostat dr J. Piekarczyk. Powota-
no komisje mandatowg (przew. prof.
W. Szulc) i komisje skrutacyjng (przew.
doc. L. Marianowski).

Rektor elekt prof. J. Nielubowicz,
przedstawit kandydatow na stanowiska
prorektorow:

d/s klinicznych: doc. dr hab. W. Drosz-
cza i doc. dr hab. T. ToHoczke;

d/s nauki: prof. dr hab. L. Piekarskie-
go i prof. dr hab. A. Trzebskiego;

d/s dydaktyki: dr hab. M. Dabrowskie-
go i dr hab. A. Karwowskiego.

W gtosowaniu doc. Droszcz otrzy-
mat 112 gtoséw, doc. ToHoczko 192,
prof. Piekarski 105, prof. Trzebski 120,
dr hab. Dabrowski 184, dr Karwowski
120. Zgodnie z regulaminem w | turze

wybrano prorektoréw: doc. Tadeusza
Tottoczke, prof. Andrzeja Trzeb-
skiego i doc. Marka Dagbrows-
kiego.

Red.

prof.

ZMIANY PERSONALNE

W marcu br. zostat odwotany ze
stanowiska dyr. administracyjnego AM
Maciej Gorzynski. W kwietniu ze
stanowiska z-cy dyr. administracyjnego
zostali zwolnieni: inz. Zdzistaw Szta-
jer i mgr inz. Elzbieta Ch le bow-

ska.
* *

W dn. 2. IV. br. w bibiotece Insty-
tutu Biostruktury Warszawskiej AM
odbyto sie posiedzenie Senatu AM, na
ktorym powotano zesp6t ds. wyboréw
do wiladz i organéw kolegialnych
uczelni. Rozpatrzono takze informacje
o aktualnych problemach uczelni, m.in
zaakceptowano przedstawiona przez
Rektora AM kandydature mgr inz.
Jerzego Wodzynskiego na stano-

wisko dyrektora administracyjnego
uczelni.

DYREKTOR ADMIN.

AM W WARSZAWIE
MGR INZ. JERZY WODZYNSKJ

Urodzit sie 10.11. 1940r. w War-
szawie w rodzinie inteligencji pracuja-
cej. Przed wybuchem powstania wyje-
chat wraz z rodzicami do Otwocka koto
Warszawy, tam ukonczyt szkote pod-
stawowa i liceum ogd6lnoksztatcace —
matura w 1957 r. W tym samym roku
rozpoczat studia w Politechnice War-
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szawskiej na Wydziale Mechanicznym,
Energetyki i Lotnictwa, ktére dwukrot-
nie przerywat (w latach 1960—61 i 63)
ze wzgledu na trudno$ci materialne,
Studia ukoniczy! w 1965 r. uzyskujac
tytul! magistra inzyniera mechanika.
Prace zawodowa rozpoczal w 1960 r.
jako mechanik w PP ,Fotooptyka” na-
stepnie w Katedrze Fizyki Ogélnej po-
litechniki, Po uzyskaniu absolutorium
rozpoczal staz w Slaskiej Fabryce Ka-
bli, a po uzyskaniu dyplomu w 1965 r.
przeszed! do pracy w Zjednoczeniu
Przemystu Kabli i Sprzetu Elektrotech-
nicznego w Warszawie. Od 1968 r. roz-
poczgl prace przy katedrze (nastepnie
Instytucie Fizyki PW, kolejno na sta-
nowiskach: asystenta, st. asystenta i
specjalisty kierujgcego zespotem). W ro-
ku 1973 objal stanowisko gléwnego in-
zyniera Instytutu Fizyki.

W roku 1977 podjgl prace w Aka-
demii Medycznej, jako gléwny specja-
lista kierujgcy dzialem Rozwoju Badan
Naukowych. Z dniem 1.IV.1981r. mia-
nowany zostal dyrektorem administra-
cyjnym AM.

XVII OGOLNOPOLSKI KONKURS
PRAC MAGISTERSKICH FARMACIJI

Rada Wydzialowa SZSP Wydzialu
Farmaceutycznego AM we Wroctawiu
byla w tym roku organizatorem kolej-
nego XVII konkursu prac magisters-
kich akademii medycznych. Final kon-
kursu odbyt sie w dniach 26—29 mar-
ca br. we Wroclawiu. Celem konkursu
byl przeglad osiggnie¢ absolwentow
farmacji, rozpowszechnienie mnajbar-
dziej wartosciowych prac magisters-
kich oraz zainteresowanie tymi praca-
mi instytucji, zajmujacych sie zagad-
nieniami lekéw. Prace byly uprzednio
oceniane przez dziekanaty wydziatéw
farmaceutycznych AM w siedmiu gru-
pach tematycznych: leku syntetyczne-
go, analizy chemicznej, bioanalizy, far-
macji stosowanej, farmakologii i tok-
sykologii oraz innych. Kazdy wydzial
moégt zglosi¢ na konkurs 6 prac. Ogoé-
tem naplyneto zaledwie 30 prac, w tym

najwiecej, bo 9 w grupie leku roslin-
nego, 6 — leku syntetycznego, po 4 —
bioanalizy oraz toksykologii i farma-
kologii, 3 — analizy chemicznej, 2 —
farmacji stosowanej i 1 dotyczgca dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Na pierwszym miejscu pod wzgle-
dem liczby uczestnikéw w konkursie
znalazl! sie Wydzial Farmaceutyczny
AM w Lodzi — 7 oséb, w dalszej ko-
lejno$ci znajdujg sie wydzialy AM
z: Warszawy — 6 osOb, Poznania — 5
oséb, Lublina — 4, Gdanska i Wrocta-
wia po 3 osoby oraz Krakowa — 2
osoby. Niestety, nie wszyscy uczestnicy
konkursu przybyli do Wroctawia, by
zaprezentowaé swoje prace, a tym sa-
mym prace ich, czesto wysoko ocenio-
ne przez recenzentéw z rodzimych AM,
nie mialy praktycznych szans dojscia
do nagradzanych miejsc. Wypada tu
nadmieni¢, ze konkurs odbywal sie w
okresie wysokiego naprezenia w sy-
tuacji politycznej w kraju, tj. w prze-
dedniach zapowiadanego strajku pow-
szechnego wskutek zajsé w Bydgosz-
czy, co oczywiscie usprawiedliwia nie-
przybycie do Wroclawia niektérych
uczestniké6w a nawet czlonkéw jury.
Niemal kazdy wuczestnik, ktory przy-
byt do Wroctawia moég!t liczy¢é na na-
grode.

Organizatorzy konkursu wywigzali
sie z nalozonych nan obowiazkéw bez
zastrzezen. Na dworcu PKP Wroclaw
Gléwny znajdowal sie punkt informa-
cyjny, tak ze mimo przeniesienia kon-
ferencji w inne miejsce od podanego
w zaproszeniach, otwarcie odbylo sig
punktualnie i przy pelnej sali. Sesje
konkursowe w poszczeg6lnych grupach
tematycznych odbywaly sie przez cale
popotudnie dn. 27.IIL. i do obiadu 28.
11I. br. Po zakonczeniu sesji tematycz-
nych rozpoczely sie obrady jury, skla-
dajace sie z 16 osdb, nauczycieli aka-
demickich z AM z Krakowa, Gdanska,
t.odzi, Poznania, Lublina i Wroclawia
(w wiekszosci), ale co charakterystycz-
ne w réwnej liczbie pan i pandéw. Mo-
ze dlatego duze byly rozpietosci w
ocenach wyrdznionych prac od 5 do
9 pkt., przy czym wyisze noty stawia-



Przemawia dziekan Wydziatu AM
we Wroctawiu prof. dr hab. Halina
Bodalska

Przewodniczacy Jury doc. dr hab.
Adam Nawojski wrecza nagrode
jednej z laureatek

Jury radzi. Na pierwszym planie
najtagodniejsze jurorki: prof. dr hab.
Bodalska, doc. dr hab. Chmielnicka
i prof. dr hab. A. Szatkowska (z todzi)
Foto: Ewa Szota

ty panie. W dwdch tylko przypadkach
punktacja byta niemal jednakowa i to
dos¢ wysoka. W dwéch tez przypad-
kach jurorzy zgtosili obawy w stosun-
ku do samodzielnosci pracy, ale nie
mogli kwestionowa¢ komisji wydzia-
towych. Na marginesie dodam, ze do$¢
czesto miatem okazje uczestniczenia w
réoznych obradach juroréw, ale obrady
tego jury przekonato mnie, ze zyjemy
juz w okresie Wielkiej Odnowy, atmo-
sfera, styl i forma dyskusji byly tego
dowodem. Taka klase juroréw zapre-
zentowali tu prof. H. Bodalska,
prof. Zdz. Machon, doc. A. Nawoj-
ski, doc. M. Masiak idr K. Orze-
chowska-Juzwenko.

W wyniku gtosowania przyznano
19 nagrod, ufundowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej,
JM Rektora Wroctawskiej AM prof.
Eug. Rogalskiego, Zarzad Giow-
ny PTFarm. i ZPP ,Polfa”. Prywatng
nagrode ofiarowata przewodniczaca ko-
mitetu organizacyjnego XVII Konkur-
su studentka V r. farmacji wroctaws-
kiej Bozena Kowalczyk; byta to
barwna plansza bukietu roslin leczni-
czych wydrukowana technikg rotogra-
wiurowg w Holandii, skad wtasnie
przywiozta ja ofiarodawczyni.

Na podstawie opinii Juroréw, ich
dyskusji nad m