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KONFERENCJA REDAKCY]JNA

prof, dr bab. Bogdan Kamifiski

Stowo wstepne - cel konferencji

Chcialbym bardzo serdecznie Paristwa przywitad 1 powiedzieé, Ze
rozestalidmy blisko 60 zaproszen, ale klimat - przy czym mysle nie tyl.
ko o klimacie za oknem - nie sprzyja obradom tego typu, ktdre nie
przynosza wyrainych korzyéci, Uczciwie powiem, 2Ze nie przewidujemy
dorafnych korzy#ci z takich obrad, sgdzimy natomiast, ze zbyt czesto
wypowiada sie réine uwagi krytyczne pod adresem uczelni, mlodych le-
karzy, czy ich funkcjonmowania w spolecznej sluzbie zdrowia. Uwagi te
styszy sie z réinych drodowisk, dobrze wiec byloby je skatalogowaé
i opublikowaé, taki teZ jest nasz zamiar, Caly przebieg konferencji opu-
blikujemy w pelnym brzmieniu, Nie ograniczamy zakresu dyskusji na tej
konferencji, aczkolwiek pozwolilem sobie przedstawié szeéé pytat wywo-
lawczych:

Pierwsze brzmi: czy uzasadnione sg opinie, Ze nauczanie studen-
téw medycyny nie odpowiada potrzebom, jakie stawia przed nimi praca
w spolecznej shuibie zdrowia po ukoriczeniu studiéw, Pytanie drugie:;
jak uniknaé ciaglego rozbudowywania programéw nauczania, do czego
sklania niestety postepujaca fragmentaryzacja, rozkawalkowanie medycy-
ny. Kazda specjalnodé zyczy sobie mieé coraz wigcej godzin, coraz wie-
cej zajeé, co ma jakoby sprzyjaé poprawieniu wiedzy absolwentom. To
"jakoby" jest juz moim dodatkiem, poniewaz ja stawiam to pod znakiem

zapytania, Po trzecie, w jaki sposéb, jeéli Pafistwo majg wlasne prze-
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my$lenia na ten temat, poprawié kontakt studentéw z nauczycielami,
Przy czym chcialtbym odzegnaé sie od metod, ktére polegajg na spraw-
dzeniu listy obecnoéci.

Po czwarte w jaki sposéb i od kiedy, od ktérego roku studiéw
nauczaé studentéw w otwartych zaktadach stuzby zdrowia. Jednym z za-
rzutéw, o ktérych juz wspomniastem, jest, ze szkolimy lekarzy szpital-
nych, a nie lekarzy ambulatoryjnych., Jakoby. Chcialbym wobec tego za-
daé pytanie, jak neauczaé pracy w ambulatorium i od kiedy to zaczynaé,
na jakim etapie nauczania? Pytanie pigte: jak poprawié umiejetnosdci stu-
denta medycyny w zakresie kontaktu z czlowiekiem, To prawda, e uczy-
my go duzo techniki medycznej, udzielamy odpowiedzi na bardzo szcze-
gélowe pytania, na ktére dzisiejsza nauka jest w stanie odpowiedzied,
ale wszystko to nie zapewnia, e miody lekarz po ukoriczeniu studiéw
bedzie potrafil rozmawiaé z czlowiekiem chorym i zdrowym.

1 wreszcie széste pytanie: jakich zmian wymaga system zatrudnisnia ab-
solwentéw, Wiemy, Ze dzisiaj z reguly we wszystkich peryferyjnych o4-
rodkach, matych zwlaszcza, absolwent to taka ofiara, ktéra sie rzuca
na pozarcie pacjentowi, Staje on sie lekarzem pierwszego kontaktu, jak
to sie¢ méwi, ale jest to kontakt raczej zerowy, bo tak naprawde kontak-
tu z pacjentem nie nawigzuje on 2adnego. Jak poprawié te sytuacje i co
zaproponowaé organizatorom stuiby zdrowia, 2eby te wady ksztalcenia

i wady systemu nie byly tak drastyczne, jak obecnie. Z Zalem moge po-
wiedzieé, Ze nie ma wérdd nas przedstawicieli Stolecznego Wydziatu
Zdrowia, ktéry zapraszalidmy imiennie, ale wiemy, Ze majq oni przynaj-

mniej réwnie dute inne problemy, ktdrych rozwigzanie jest trudne,
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O otwarcie dyskusji prosilidmy dwie osoby: p. prof. Romualda
W. Gutta 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie i p, dr jolante
Modlisiskgy z Kliniki choréb Wewnetrznych Warszawskiej AM, Potem
otworzymy swobodna dyskusje. Nie musimy przynajmniej na razie ogra-
niczal czasu wystaplefi, gdy: ka2dy numer naszego Kwartalnika liczy
7 ark. druku i moiemy nawet w calodci podwigcid jeden mumer tym wy-
powiedziom, ktdre byé moie dotra w ten sposéb do paru tysigcy zain-
teresowanych oséb w Polsce. Tyle mojego wstepu, oddaje glos p, profe-

sorowi Romualdowi Guttowi,



Prof, Romuald W, Gutt

Panie i Panowie, gdyby wprowadzenie takie potraktowaé jake opra-
cowany veferat, bylby to z cata pewnoicia elaborat za diugi, przy czym
zad i tak zardwno obecni, jak i prelegent mieliby pelng $wiadomosé, ze
temat w scistym znaczeniu nie zostal wyczerpany. Moze zatem lepiej,
jesli beda to raczej luine uwagi, powigzane oczywista z odczytanym pro-
gramem.

Bardzo czesto opieramy sie tylko na literaturze zwanej "naukowag",
za mato spoglagdamy na dzieri powszedni, toteZ pozwole sobie odstapié od
reguly i siegngé chociazby do wiasnego wspommienia z tego miasta,sprzed
lat bardzo wielu, bo z lat czterdziestych, bedgcego nawigzaniem do jed-
nego z punktéw. Wtedy mianowicie otrzymatem byl propozycje objecia
asystentury w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej, niezbyt, jak wiemy, lu-
bianej., Po powrocie z Krakowskiego Przedmiescia na pl. Narutowicza
podzielilem sie rzecz jasna tg wiedcia z mymi wspétlokatorami, Padla
odpowiedZ - "DajZze spokdj, czlowieku! Ty na asystenta? Przeciei jeste$
porzgdnym kolegq!" Spytatem, co to ma do rzeczy? Najwidoczniej mialo,
padlo bowiem w dalszym ciggu - "Ty, przyzwoity kolega chcesz sig zwig-
zaé z nimi?"...

Mamy chyba tutaj chociazby czeéciows odpowiedZ na pytanie, jak
wygladaly formy wspétZzycia pomocniczych pracownikdw dydaktycznych ze
studentami, Reakcja doéé charakterystyczna. Byt to rok 1947, nie wyda-
je sig jednak, aby wspélzycie to mialo ulec zmianie in plus; ostatecznie
styszy si¢ nadal to i owo, studenci wiele méwig i komentujq. Nie zawsze

wige stosunek asystenta do studentéw bywa wiadciwy, Dlaczego? Czy sg
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to jakie§ resentymenty, czy moie cheé pokazania swojej wyziszofci, co
moze byloby nawet ludzkie, jakkolwiek nie musi by¢ godne pochwaty.

W kazdym razie asystenci nie nalezg do grupy lubianej przez studentéw,
Czesto nie dostrzegam tego, Zeby byt jakis wspdlny jezyk. I z tego co
moge powiedzieé, na podstawie wlasnych obserwacji to studenci chetniej
przyjda, zgtosza sig do sekretarki, zeby porozmawiaé z profesorem czy
docentem, ale nie spytaja asystenta, jezeli czegod nie wiedzg, Co praw-
da nie do kaZdego profesora przyjda, bo po prostu bojg sie przyjéé, co
uwazam za bardzo niewlasciwe i podkreélam gdzie tylko moina, 2e docent,
profesor, czy ktokolwiek wykladajacy, czy przelozony w szpitalu, nie
jest nikim wigcej, jak starszym i tylko bardziej dodwiadczonym kolegs
tego czlowieka, ktéry jest w tej chwili studentem, ale za kilka lat nim
nie bedzie. Niestety wiele w ciagu trzydziestu kilku lat zloZylo si¢ na
to, Ze po prostu mylimy niektére pojecia, utoisamiajac je, stad kole-
tenstwo nie bywa w dostateczny sposéb odgraniczane od kumoterstwa,

tak samo jak ludzie nie bardzo potrafis odréinié demokracje od ochlo-
kracji i uwazaja je za synonimy, gdy tak bynajmniej nie jest i byé nie
musi, Ale teraz pytanie, jakie s studia? Nie ma jui niestety tego piek-
nego XIX-wiecznego zwyczaju wedréwek z uczelni na uczelnig co semestr,
a co jeszcze przed wojng bylo w naszym kraju tez stosowane, choé

w mniejszym zakresie, Po oderwaniu od uniwersytetéw po prostu zrobily
sie szkoly medyczne. Bezspornie, jeieli powiedzieé komusd, ie to jest
niewiele wiecej niz szkola zawodowa, wéwczas rozméwca taki poczuje sie
zaleinje od stanowiska, mniej czy bardziej dotkniety, lecz wladciwie tak
sie dzieje, To jest szkola wyisza, ona w swoim ukladzie jednak nie

daje szerokich horyzontéw: Wydaje sie, Ze lekarz powinien wychodzié
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poza medycyne, co sig¢ dzieje niezwykle rzadko. Najlatwiej to jest spraw-
dzié w trakcie egzaminéw doktorskich, pgdy miodzi ludzie zdajg jako przed-
miot jeden z wielu historie medycyny, gdy widaé kompletng ignorancje
pozamedyczng, jeéli traktujemy historie jako przedmiot paramedyczny.
Absolwent AM jest absolwentem uczeini wyzszej, lecz nie ma tak szero-
kich horyzontéw, jakie powinien mieé czlowiek z cenzusem wyzszym. Pa-
dio gdzie$ takie zdanie, mniejsza o miejscowos, mniejsza o nazwiska, ze
wlasciwie powinnidmy sami wychowywaé sobie kadry. Uwazun, ze daje to
jedynie zaduch i swad. Jezeli bedzie to studemt potem asystent wolcnta-
riusz wreszcie asystent miodszy, starszy czy habilitowany na tej uczelni,
niech pojedzie nawet do Stanéw czy do Amsterdamu, ale to jest czlowiek
wychowywany od matego w tej jedynie uczelni i w sumie widziat niewiele,
jego skala pordwnawcza mnie jest skalg tego typu, ktéra by mégt on "sprze-
dawaé” swoim podopiecznym. Uwazam, ze powinna byé wymiana wiasdnie
kadr moiliwie czgsta i to hodowanie ludzi we wlasnej uczelni, wladciwie
daje pewne prerogatywy ludziom, ktérych uogélniajac umownie nazywam
synami pulku. To sg bardzo czesto ludzie protegowani, popierani juz od
pierwszego roku studidw, wiedzgcy ju: z géry, ze beds mieli stanowisko
w klinice. Czy nakaz pracy na nowo bedzie wprowadzomy, czy nie o to
ich glowa nie boli, dlatego, e maja wystarczajgco mocne plecy, by wie-
dzie¢, ze ich z uczebri nikt nie ruszy, Oczywidcie niektére przystowia

sg bardzo trafne, a wiec chociazby przystowie “jaki pan, taki kram",

Jak kierownik katedry ustawi prace, jak asystentom swoim pokaze wias-
ciwy stosunek do studenta, tak te: i bedzie, ale zastandéwmy sig teraz,
jakie przyjmujemy kryteria doboru kadr dydaktycznych? Studenci ostamio

bardzo chetnie dyskutujg na temat regulaminu studiéw. Przypadkowo znam



protokél z takiego zebrania, gdzie bylo bardzo wiele mowy o medalach,
odznaczeniach, o nagrodach, o wyréinieniach majacych ulatwiaé péiniej
prace naukowg natomiast bardzo niewiele bylo o obowiazkach i o nauce.

jeden z punktéw brzmiat, Ze bedzie sig takze, ohok umisjetnosci
czysto medycznych, oceniad postawe spoleczno-moralns kandydata i oto
przedstawiciel Rady Uczelnianej wstat i poprosil aby punkt ten skreslié.
Jeden z dyskutantéw sprzeciwil si¢, chcgc wysungé wia#snie ten punkt na
pierwsze miejsce, argumentujgc w sposéb bardzo prosty, e to jedynie
zbieg okoliczno#éci, ze Eistein czy Heisenberg byli ludfmi, ktérzy sie
dobrze prowadzili, ale ktof, kto znakomicie zna medycyne, przeciez moze
byé jednostks skrajnie aspoleczng i jefii chodzi o sprawy moralne, nie-
koniecznie musi byé wzorem. Tymczasem wla#nie moze klimat psychiczny
u nas wplynal na to, ze slowo spoleczny jest utoisamiane z okreéleniem
polityczny i moze dlatego medycy, ktérzy nie bardzo grawitujg ku sprawom
politycznym, boja sie po prostu tego. Tymczasem przy doborze kadr na-
lezaloby patrzeé, jaki jest jego stosunek do kolegdéw i jezeli jest asys-
tentem czy mlodszym asystentem, do swoich podopiecznych. Co ¢ nim moima
powiedzieé jako o czlowieku, ktéry zdjqt bialy fartuch, a jednak daje sie
w takich czy innych okolicznoéciach poznaé.

Wreszcie, kwestia naukowoéci. Wydaje mi sie, 2e zedaniem szkoty
wyzszej, a wiec fakultetu lekarskiego, jest szkolenie przysziych lekarzy.
Pewien odsetek z mich, ale odsetek znikomy, moze od poczatku czuje
awersje do spraw naukowych, czy do dociekaii 1 w gabinecie badawczym,
w pracy dodwiadczalnej bedzie si¢ czut Zle, nie bedzie juz w swoim prze-
konaniv wiadciwym czlowiekiem na wlasciwym miejscu. 1 odwrotnie, ktcé
moZe czué siq powolany do pracy laboratoryjnej, naukowej, do £leczenia

ktére daje wigcej rozczarowadh niZz zadowolenia, ale w bialvin fartuchu,
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z pacjentem w gabinecie nie bgdzie sie¢ czul dobrze. Nalezaloby pamigtaé,
ze jezeli my bazujemy dzis§ - a tak jest - na tym co nam dala druga po-
towa XIX w,., to kaidy z tych naukowcéw tworzyt fundamenty, na ktérych
my dzi§ budujemy, Moziemy przerabiaé wielokrotnie fasade, lecz funda-
menty pochodzg wiasnie z temtego okresu. Wtedy naukowiec byt jedno-
czednie praktykiem. Sg ludzie hodowani przez uczelnie juz na naukowcéw
z zalozenia, ktérzy poza &wiczeniami i stazem nie widzieli pacjenta i nie
mieli stetoskopu w reku, Jakiei oni mogyg nauczaé przysziych lekarzy?
Zdajg sobie sprawe z tego, Ze to jest troszke utopijne, ale wydaje sie,
Ze nawet przedmioty takie jak fizyka, chemia, histologia czy biologia
powinny byé wykladane przez ludzi majgcych ukorczony fakultet lekarski,
obok tego za#é fizyke, bo dzisiaj jui nie ma tego, co bylo w 1945 roku,
2e student medycyny jezeli nie miat oddzielnego zezwolenia Ministerstwa
nie mial prawa studiowania na drugim fakultecie.

Jakzez moie uczyé fizyki czy chemii czlowiek, ktéry medycyne zns
tyiko jako pacjent czy ojciec chorego dziecka. Fizyka, chemia i inne
przedmioty przedkliniczne sa dzisiaj tak obszerne, Ze niepodobiefistwem
jest zeby student catkowicie opanowal ten material., Zalézmy, ze opanuje,
to jednak instynkt samozachowawczy pozwoli mu za pét roku wyrzucié caty
balast, z ktérym ma prawo nie zetknaé sie do kodica dni swoich, ale do
egzaminu musial to umieé, Nalezaloby moie wymagaé, Zeby przedstawicie-
le dyscyplin pozaklinicznych uczyli takiej chemii, takiej fizyki, takiej bio-
logii jakiej trzeba lekagzowi, Za moich czaséw - zaliczam sie do pokole-
nia Kolumbéw - silg faktu korzystalismy z podrecznikéw obcych, Miatem
w reku podrecznik wiedefiski dwéch autoréw "Chemia nieorganiczna dla

medykéw", gdzie we wstepie wskazano, Ze to co jest podane petitem moima
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przeczytaé, ale medyka to nie obowigzuje - innymi siowy autor podatl
material chemii nieorganicznej pelny, lecz wyeksponowat to, co bedzie
potrzebne medykowi i to nie jako lekarzowi, tylko jako przyszlemu stu-
chaczowi chemii fizjologicznej czy dzisiaj biochemii.

Wilasciwie jako motto moima by bylo przyjaé stowa profesora
Miodoniskiego, e nalety nie poblazaé studentom, nie pieécié ich, ale nie
zamulaé nigdy umysiu miodocianego kandydata na lekarza. Tymczasem stu-
denci otrzymujg bardzo duzo materiatu naprawde zbednego. Owszem, nie
jest to sprawa nowa. W XVIIl w, pewien autor biografii Boerhaavego
napisal tak: "uczony matematyk uwaza tylko swojq nauke za nauke, fizyk
bedzie uwazal swojg itd., a na innych bedzie spogladat z géry, a tymcza-
sem jeden i drugi traci czas siedzac w swoim zakurzonym, dusznym po-
mieszczeniu", Gdy w r, 1929 przytoczyt to kolejny biograf tego uczonego,
to dodat tylko jedno zdanie "tout comme chez nous", nie zmienilo sie¢ w tym
wzgledzie nic, kaidy uwaza swéj przedmiot za najwainiejszy i ja dlatego
w Komitecie Podstawowych Nauk Medycznych przy V1 Wydziale, gdy two-
rzono w tym roku nowe komisje socjologiczng i historyczng, kategorycz-
nie sprzeciwilem sie, jezeli to tak moina nazwaé, uZycia nazwy "histo-
ryczna" proponujgc, Zeby ten przedmiot nosil nazwe "nauka o rozwoju
my$lenia lekarskiego", dlatego, ze historia jest wykiadana nie w taki
sposdb jak trzeba. Ukazujg to choéby projekty podrecznikéw, ktére otrzy-
mujemy z tego przedmiotu, chyba bardzo istotnego, bo zgodzimy sie
z Pasteurem, 2e chociaz nauka jest ponadnarodowa, to jednak kaidy uczo-
ny ma ojczyzne., Jednak nalezaioby studentowi podaé cod innego, niz ko-
mu$, kto chce byé historykiem. Zreszty nie wiem, bo o ile bardzo latwo

okresle, kto jest specjalisty od staroiymoéci, kto jest mediewisty iud,,
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to trudno by bylo powiedzieé kto jest historykiem medycyny. Moze i po-
winien byé nim kazdy, lecz to jest tylko luina uwaga. Nalezatoby po
prostu ustalié, co robimy, kogo szkolimy i w jakim celu, Szkolimy wigc
przysziych lekarzy, ktérzy nie beda na pewno ami fizykami, ani chemika-
mi, rzadko zaé teoretykami.

Gdy obchodzono 600-lecie UJ, jeden z kolegéw, absolwentéw uczel-
ni krakowskiej, zadatl sobie trud, rozpisat amkiete i absolwenci z ostac-
niego dziesigciolecia poprzedzajgcego 600-lecie UJ, zupelnie szczerze,
bezimiennie zresztg, pisali co mogq sadzié o swoim fakultecie, o swojej
uczelni. Otéz ponad 50% respondentéw skariylo sie na niedostateczny
kontakt z pacjentem, na zupeinie nienauczanie czynnosci manualnych oraz
na przeladowanie teoria, ktéry péiniej nic nie daje. Za mato ¢éwiczed
z interny, za malo éwiczed z chirurgii. Podsumowujac zaledwie 2% ankie-
towanych odpowiedzialo, 2e w programie uczelni nie widzi nic ziego.
Jeéli 98% dostrzega wady, to znaczy te wady muszq byé, Kwestia kry-
teriéw, kto moZe byé wychowawcg-nauczycielem tej mlodzieZy: Prosze
Paistwa, glosujemy dwukrotnie w trakcie przewodu habilitacyjnego, Jedna
kartka - czy zdal kolokwium, a druga kartka to glosowanie czy ma byé
docentem. Wyklad habilitacyjny zostal zniesiony. Oté2 niejednokromie ha-
bilitujg sic ludzie z przedmiotéw namowszych, gdzie moda w medycynie
spowocdowala, fe wladnie taky prace habilitacyjng czy prace doktorsky za-
wisrajaca czeéé statystyczng robi "murzyn® z politechniki. Dzisiaj widuje
sic mato prac doktorskich i habilitacyjnych wolnych od statystyki, ale
czedcli tej nie opracowuje na ogét kandydat, robi to ktod za niego. Dok-
torant rzadko wie co to jest wzér Studenta ivi. Powinien to wiedzied,

musi to mied napisane, ale najczesciej nie zna istoty rzecry. Méwi zatem,
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recenzenci pytaja g0, ponad 90% czlonkéw Rady siedzi jak na tureckim
kazaniu i czasem padnie stéwko, szeptem powiedziane - “Wiesz co, ko-
chany, ja dzisiaj bym nie studiowat medycyny, bo to jest jakaé czarna
magia’. 1 W rzeczy samej, po co ta statystyka w takim olbrzymim zakre-
sie i nie tylko ona? Gdyby wiec taki kandydat na docenta mial swéj
20-minutowy wykiad, wéwczas my jako dydaktycy z pewnym stazem, po-
trafilibysmy ocenié, czy stowa kandydata trafiajq do przekonania, czy
przyszty dydaktyk potrafi sobie rozioiyé material w ten aposéb, ie wy-
step jest wystarczajgco zwiezly, a wyklad zawiera meritum. Jednym sto-
wem, wyklad habilitacyny byl bardzo potrzeimy.

Wreszcie, cztowiek nsuki, naukowiec przez duie N, absclutnie nie
musi byé dydaktykiem, to nie s3 synonimy. Wykladowca taki moze méwié
w sposéb zawily i bedzie si¢ demerwowal, 2e shichacze tego nie rozu-
mieja. Dam bardzo prosty przykiad sprzed lat. Profesor Maksymilian
Rutkowski mial dwéch chirurgéw, o ziotej rece. Jednym byt prof. jan
Glazel, a drugim - péiniejszy ordynator doktor Zygmunt Drobmiewicz.
Drobniewicz jakal sig¢, méwil niewyrainie, éwiczemia prowadzil z trudem.
Rutkowski orzekl: Drobniewicz péjdzie w teren, Glazel bedzie docentem.
1 rutaj szef kliniki to dostrzegi., Naleiatoby moie zwracaé wiecej uwagi
na to, kto z ludzi wychowywanych na docentéw, na nastepcéw jest dobrym
dydaktykiem. To jest rzecz niestychanie waima. Tutaj jeden z punktéw
brzmi, jak podczas uczenia przeciwdziataé zafascynowaniu technikg me-
dyczny. Przypuszczam, e naleialoby tuta) potraktowaé troche inaczej
propedeutyke i 1o zaréwno propedeutyke na 1 roku, gdzie student dowia-
duje si¢ co to jest medycyna, bo czesto, bardzo czesto, o tym co to jest

medycyna doskonale wie ciocta przysziego studenta, ale nie wie tege on
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sam, Postanowione w rodzinie, ze on péjdzie na medycyng, lecz on mie
wie, co to jest.

W klinice propedeutyczne)j, prof, Tempka mial zwyczaj, te do éwi-
czefi asystenci wybierali Indzi z smbulatorium przyklinicznego. Niejedno-
krotnie sam prowadzil éwiczenia, a wiec przychodzilt, wybierat sobie
chorego, ktéry cierpial na dolegliwosé o jakiej Tempka chcial w danym
dniu méwié, Wtedy obserwowaliémy na Zywo rozmowe lekarza z nieznanym
mu zupelnie pacjentem, I to bylo, zdaniem moim, dobre. To samo robit
prof, Falkiewicz we Wroclawiu, Ludzie starej szkolty, ludzie, ktérzy,
uprosémy te sprawe, nie postugiwali sie wzorem Studenta i statystyks,
ale rozumieli, kim jest chory i rozumieli czym jest rozmowa z chorym.
Zafascynowanie tymi przedmiotami, jak i aparaturg jest duze i moie w tyn
sporc naszej winy, mianowicie wykladowcy bardzo czesto odczuwajg cof
w rodzaju kompleksu niiszoéci wobec Zachodu, czy wobec innych uczel-
ni, majacych lepszy sprzet i chea, zeby wszystko bylo ultranowoczesne.
Tymczasem, taka symacja, jak w naszym kraju, prawdopodobtmie nie poz-
woli nam ma to, abyfémy moghi w 100% korzystad z nowoczesnej aparatury
dla bardzo prostej przyczyny, nie bedzie chociazby odczynnikéw, bo by-
ty odczynniki kupowane za dewizy i nikt ich obecnie kupié nie moze.
Trzeba bedzie na niektérych odcinkach wrécié do metod srarszych. Za-
fascynowanie liczby wyszlo z Zachodu, Co jest z Zachodu u nas jest
" przyjmowane bez dyskusji, jest traktowane tak, jak ongié byl raktowany
Bonaparte. Tymczasem trzeba przymierzaé sie do mozliwoéci, bo o co
w koficu idzie,czy sama diagnoza jest celem?

Celem jest udzielanie maksymalnej pomocy choremu i to student

powinien wiedzieé od samego poczatku, Powinien wiedzieé jeszcze jedng
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rzecz wiagnie, ze wskutek rozrostu techniki, aparatury, wskutek roz-
budowy chemii widzimy dzisiaj olbrzymis dysproporcje miedzy diagnosty-
k3 a terapig. Diagnostyka rozwineta sie bardzo i moima by to okreslié,
te rozwinela sie w postepie geometrycznym, natomiast terapia zaledwie
artmetycznym, Co 2z tego, 2e okreédlimy bardzo dokiadnie rozpoznanie,
skoro wiadomo, Ze choroba zalicza sie i tak do nieuleczalnych. Takie
dazenie do diagnozy i tylko do diagnozy na pierwszym miejscu jest wiec
troche sportowe, ale choremu daje niewiele. Przede wszystkim trzeba
pamietal, ie mamy coraz wiekszy odsetek ludzi przewlekle chorych, kté-
rych absolutnie nie moima leczyé przyczynowo, czy w ogéle wyleczyé,
jak i jednostek chorobowych takich, kiedy byloby moina méwié o wylecze-
niu w écistym zpaczeniu. Moizemy czesto jedynie poméc i obowigzkiem
naszym powinno byé, abyémy mogli poméc maksymalnie. Otz nie widze
w kraju naszym dostatecznej sieci poradni gerontologicznych. Tu Pak-
stwu nie musze méwié szczegéléw bo w zesziym tygodniu w "Zyciu War-
szawy" byla mowa o ulicy Barskiej, ja zaé przypadkowo znam glosy
2z Ochoty i wiem co sadza o tym ludzie, ktérzy korzystali z tej przychod-
ni. To samo jest w innych miastach. Nadto Polska w dalszym ciagu nie
jest czlonkiem Miedzynarodowego Towarzystwa Medycyny Ogdlnej. Para-
doks, bo to jest nowa specjalno#é. To brzmi paradoksalnie "specjalista
medycyny ogélnej”, ale to jednak jest na Zachodzie lansowane. W Kana-
dzie np. w poliklinice wielospecjalistycznej szefem nie jest specjalista
tylko lekarz ogéiny. Nie zma on szczegdléw, za to widzi szerzej i nie-
jednokrotnie moina odnie& wrazenie, e wladciwie leczenie farmakolo-
giczne stanowi dodatek, bo duzo wigcej daje sam komtakt. Mam na my#li

ludzi starszych, przewlekle chorych, chorych w ten czy inny sposéb
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zagubionych, czujacych, Ze sa opuszczeni, Ze moze niepotrzebni nawert,
nie znajdujgcych wspdlnego jezyka we wiasnym domu, co tez sig czesto
zdarza. Rozmowa lekarza 2z takim pacjentem znaczy bardzo wiele
i zreszty doswiadczenia prowadzone od dwudziestu kilku lat z lekami
typu placebo tez pokazujg, ze moma wiele osiagnaé nie podajac okres-
lonego leku,

Siggng na chwilke do historii, jedli Panstwa to za bardzo nie
nuzy. Dr Tulp znany z obrszu Rembrandta byt wzietym praktykiem
w Amsterdamie i za jego czasdéw przywieziono tam nows substancje po-
traktowang z miejsca jako lek, a lekiem tym byla herbata. Tulp zapi-
sywal swoim pacjentom do 50 szklanek herbaty dziennie, Inny jego ko-
lega po fachu nawet 200 szklanek, OtéZ takie ptukanie nerek jest po-
trzebne tylko w konkretnych przypadkach i to nie za czesto. Za Zycia
Tulpa doszedi nowy lek: przyszla kawa i leczono w ten sam sposéb ka-
wa. Rzecz ciekawa, oba leki pomagaly.

Teraz przyblizmy sie do naszych czaséw, Jezeli w 50-ktéryms$
roku, ktof z nas zapisal tetracdykliny bez kefiru czy kwadnego mleka,
to wtedy gros kolegéw, moze kolegéw przez mate "k" okrzyczaloby go
z miejsca, 2e popelnil blad sztuki. Obecnie lekarz zapisuje antybiotyk,
ale nie zleci kefiru czy zsiadlego mleka, bo od 4-5-6 lat wie, e grupa
czynna szerokospektrowego antybiotyku polgczy sie z aminokwasami, In-
nymi stowy bedzie to lek pusty, lecz chory wyzdrowieja tak jak chory
Tulpa wyzdrowiat po herbacie,

Co zatem wame? Zmiana trybu zycia, leZenie, waima byla $wia-
domo4&, 2e jest sie pod opieks lekarza, waizna byla éwiadomosé, ze

chory otrzymuje najnowszy lek i to zalecany przez specjaliste do ktérego



ma zaufanie, To samo bylo z placebo. Moie by wiec nalezalo miodych
ludzi uczyé, jak sie rozmawia z pacjentem, Nie rozszyfrowujgc sig za-
wodowo, styszalem w jednej z Akademii, w palarni w holu, jak studen-
ci krytykowali swoje nauczanie. Spytalem co im sie nie podoba. Student
méwi: "méj tata mégt jeszcze powledzieé, ze sie uczyt z Ortowskiego
czy z Tempki, my nie wiemy czyimi jestedmy uczriami. Poza tym w przy-
szlym roku wilasénie koriczymy, ale czy umiemy rozmawiaé z pacjentem?”,
W dalszym ciggu nie rozszyfrowalem sie, przytaczam t¢ rozmowe gdzie
tylko jest sposobnoséé., Wydaje mi sie, Ze nalezaloby miodych ludzi uczyé
od poczatku tego, co nazywamy w przystowiu nosem i tabakierg,

W Szczecinie wybrneliémy w ten sposéb z tego, e wyklady z prope-
deutyki sa ograniczone do 10 godz., a potem urzgdzilidmy zbiorows sale
chorych. Sa pielegniarki z czarnym paskiem, jedna ze stopniem mgr
jako starsza i prowadzg reanimacje, desmurgie, uczg wykonywania inie-
keji na fantomach, potem na sobie, a potem studenci muszg chodzié do
przychodni i na oddzialy. Dopieroc wtedy otrzymuja zaliczenia. Studen-
ci sa bardzo zadowoleni, bo juz od pierwszego roku majq kontakt z pa-
cjentem, majq kontakt z chorym. Wreszcie styszg podczas tej codziennej
pracy, jak sie z chorym rozmawia. A to jest bardzo waime, Przecia-
gngltem p. profesorze troszke czas, przepraszam i Palfistwa tez za to
przepraszam, Jezeli w trakcie dyskusji bylo to potrzebme, chetnie jesz-

cze dodam, Dzigkuje.
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Przedstawiam Pafstwu prace wykonang w Zakiadzie Dydaktyki
AM w Warszawie w Studium Doskonalenia Dydaktycznego. Przed dwoma
laty ismialo u nas Studium Doskonalenia Dydaktycznego i w ramach
tego Studium asystenci, ktérzy chcieli podnieéé swoje kwalifikacje dy-
daktyczno-wychowawcze prébowali sil pisarskich i eksperymentatorskich
z zakresu dyscypliny, ktéra reprezentowali, Szereg tych prac znalazlo
sie na lamach "Probleméw szkolnictwa i nsuk medycznych',
W ponizszym artykule lekarz Jolanta Modlifiska dzieli sie swoimi doswiad-
czeniami z kilku zakreséw dzialalnoéci dydaktycinej i praktycznej: jako
asystentka Kliniki Choréb Wewnetrznych AM, prowadzace éwiczenia ze
studentami z interny i prowadzaca propedeutyke medycyny na I roku
oraz jako lekarz pracujacy w podstawowej opiece zdrowomej, zatrudnio-
na w Przychodni Rejonowej, Temat brzmi: "Potrzeba przygotowania
studentéw AM w Warszawie do pracy w podstawowej opiece zdrowot-

ne”,



Jolanta Modlifiska

POTRZEBA PRZYGOTOWANIA STUDENTOW AKADEMII MEDYCZNE]

W WARSZAWIE DO PRACY W PODSTAWOWE] OPIECE ZDROWOTNE]

Problem odpowiedniej orgamizacji podstawowej opieki zdrowotnej,
a takie dobér predysponowanej kadry lekarskiej, zatrudnionej w tej
dziedzinie, jest nie tylko dolegliwoécia polsks, ale stanowi przedmiot
zainteresowari réwniez zachodnioeuropejskich teoretykéw stuiby zdrowia.

Hilliard Jason w opublikowanej w polowie lat siedemdziesiqtych
pracy /1/ uwaza, e najwasniejsza sprawa w dydaktyce medycznej jest
uéwisdomienie sobie celéw 1 motywacji ksztalcenia lekarzy opieki podsta-
wowej, Wielka Brytania - kraj, bedgcy wzorem dobrej organizacji opie-
ki podstawowej, takie wymaga reformy programéw ksztalcenia. H. Jasom
twierdzi, %e ksztalcenie przeddyplomowe jest pozbawione wrailiwoéci
na zapotrzebowanie spoleczne. Opieka podstawowa Zada od lekarzy wy-
sokich kwalifikacyi, poniewai wymaga podejmowania decyzji co do zdro-
wia i choroby pacjenta przy czeéciowym braku informacji ptynacych m.in.
2 badad dodatkowych. lLekarz rejonowy musi pokonaé mnéstwo probleméw,
ktérych nie sposéb przewidzied, dotyczacych zagadnied socjaino-byto-
wych, rodzinnych i sywacyjnych, Odpowiada on takie za zdrowie psy-
chiczne mieszkadicéw swojego rejonu, Dlatego dobér kadry medycznej,
ksztalcone) dla opieki podstawowej, wymaga specjalnie przygotowanych
kandydatéw do tego rodzaju pracy, a od uczelni odpowiednich programée

ksztalcenia studentéw,
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Najwainiejsze sprawg w edukacji sg cele ksztalcenia. Treéci
nauczania powinny stuzyé osiagniecin celéw ksztalcenia i rozwingé
u studentéw medycyny pozytywng motywacje, a eliminowad niewladciwg,
Caty wysilek ksztalcenia musi byé podporzadkowany celom, przygotowu-
jacym do zawodu. Brak celowego ksztalcenia hamuje i wypacza rozwdsj
studentéw,

Jason proponuje wzorowego lekarza opieki podstawowej przedsta-
wié w nastepujacych stowach: ".., mieé pod reks lekarza, ktéry ma do
nas oscbiste podejécie, ktéry w kaidej chwili mote nas obejrzeé, zba-
daé, kitéry nie jest sklonny wysylad nas natychmiast do szpitala, ktéry
potrafi niedé zardwno ulge i pocieche psychiczng, jak i postawié popraw-
na naukowo ekspertyze lekarskq, ktéry angaivje sie w nasz problem
zdrowotny”.

Tych potrzeb nie zaspokoi jedynie doskonalenie zarzadzania.

Autor wymienia 4 podstawowe, pozostajace we wzajemnej zaleinoséei,
elementy procesu ksztalcenia. Kaidy z nich ma duie znaczenie dla pod-
niesienia i rozwoju albo wrecz udaremnienia osiggniecia sformultowanych
celdw,

Saq to:

1. Proces selekcji studentéw.
Jest to logiczny i konsekwentny dobér odpowiednich osobowosei z wy-
selekcjonowanej populacji kandydatéw,

2, Wiadciwy model czlowieka.
Jest to wzér osobowy lekarza, z ktérym studenci spedzajq wiekszosé

czasu.



3. Odpowiedni system ocen.
Waine sg jego walory wychowawcze { atmosfera na uczelni. Czy
metody oceny sg dopracowane i sprawiedliwe, czy jest klimat ry-
walizacji, czy wspdlpracy?

4. Doéwiadczenia ksztalcace.
Istotne jest oddzialywanie pedagogiczne #rodowiska, w ktérym stu-
denci przebywaja, wplyw doéwiadczed harmonijnie zgodny z celami
programu ksztalcenia lub z nimi sprzeczny.

Kazdy z tych 4 elementéw moze byé ze sobq zgodnie zwigzamy lub
pozostawaé w opozycji. Odpowiedni dobér kandydatéw pod wzgledem cech
psychicznych jest w przypadku lekarza opieki podstawowej znacznie wai-
niejszym zadaniem, niz w innych specjalnoéciach medycznych.

Autorzy angielscy wyrazaja réwnolegle dwa poglady na proces se-
lekcji swudentéw: Jason uwaza, ze proces doboru kandydatéw na uczeinie
jest odpowiednikiem kodu genetycznego w rozwoju czlowieka z uwzgled-
nienfiem wplywéw #srodowiska. Rogers jest zdania, Ze rozwdj pozadanych
cech osobowoéci lekarza opieki podstawowej odbywa sie na wyzszych
latach studiéw, w toku ksztalcenia podyplomowego oraz w praktyce le-
karskiej.

Pozgdane cechy osobowosdci nie sa réwno rozlozione wéréd studen-
6w medycyny. Specjalizacja w dziedzinie opieki podstawowej powinna
droga eliminacji ujawnié najlepszych, predysponowanych do niej lekarzy,
Osoby, ktére nie majg odpowiedniej konstrukcji psychicznej, nie beda
efektywnie funkcjomowaé w opiece podstawowej i nawet dobre programy

ksztalcenia mie sy w stanie rozwingé tych cech.
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Dobér ludzi z potrzebnymi cechami nie jest jedynym problemem.
Szczegélng uwage naleiy bowiem zwrécié na podstawowe cele ksztai-
cenia, ktére powinny utrwalaé poiadane cechy u wyselekcjonowanych
studentéw,

Pracownicy, kierujacy opieky podstawowa, powinni sami uznawaé
te warto$ci, ktére chcq przyswoié studentom, Ick pozycja w Akademii
Medycznej musi byé jasna i znaczgca, studenci posiadaja duzy zdolnosé
odrémianis sytuacji prawdziwych, od sztucznych.

Jason uwaia, ze organizacja szkét medycrnych powinna byé dosto-
sowana do potrzeb opieki podstawowej. Same studia powinny odzwier-
ciedlaé tok postepowania lekarzy opieki podstawowej.

Pierwszy kontakt lekarz - pacjent ma byé pierwszym kontaktem student -
pacjent. Student powinien razem z pacjentem uczestniczyé w badaniach
specjalistycznych, prowadzacych do ustalenia pelnej diagnozy. Prowadzi
to do zrozumienia roli poszczegélnych dyscyplin klinicznych.

Na koniec autor postuluje utworzenie hstytutu Opieki Podstawowej,
odpowiedzialnego za ksztalcenie i przyszioéé lekarzy opieki podstawowej.

W Polsce w 1965 roku zreformowamo swdia lekarskie. Wyraznie
okreflono ich cel w nastepujgcych stowach: ",..celem studidéw lekarskich
jest wyksztalcenie, w oparciu o wspéiczesne zdobycze nauki, dydaktyki
i techniki - lekarza zdolnego do udzielenia podstawowej opieki lekar-
skiej, umiejacego rozwijaé swoje kwalifikacje, a takie wyksztalcenie
jego postawy intelektualno-moralnej i ideowej, by mdégl sprostaé dzi-
szejszym i przysziym potrzebom socjelistycznej Stuzby Zdrowia".
Program reformy studiéw, oparty o tak skonstruowany cel, zmierzat do

zmiany profilu zawodowego absolwenta uczelni medycznej, tzn, do przejé-
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cia od modelu ksztalcenia asystenta szpitalnego na model ksztalcenia
lekarza uniwersalnego, 2dolnego do podjecia pracy zawodowej w pod-
stawowej opiece zdrowomej /3/.

Realizacji powyiszego celu stuzyé mialy nowoczesne metody dy-
daktyczne i zreformowany plan studiéw,.

Arnna Kamionowska /2/ przeprowadzila ankiete na remat akcepta-
cji zatozomego celu studiéw i oceny stopnia jego realizacji wéréd kie-
rownikéw dydaktycznych poszczegdlnych przedmiotéw w roku akademic-
kim 1975/1976.

74,4% oséb badanych w peini zaskceptowalo zaloiony cel studiéw.
Natomiast zaledwie 11,3% ankietowanych wyrazilo przekonanie, ie zalo-
Zony cel jest w pelni realizowany.

Mojq prace lekarza rejonowego rozpoczelam po prawie 4-letnim
pobycie w klinice internistycznej Akademii Medycznej. Przez caly ten
czas prowadzitam éwiczenia z choréb wewnetrznych ze studentami Il ro-
ku i jednoczednie zsjecia z propedeutyki medycyny ze studentami I rcku,
Kilkakrotnie zdarzyto sie, ze "mol" studenci z 1 roku trafiali do mnie
po dwéch latach,

Cwiczenia z interny na kursie Il obejmujq diagnostyke ogélng
i szczegStowy i majq na celu nauczyé studentéw podstaw internistycz-
nego myéflenia, nte wgiebisjac sie w pewne istotne, ale na danym pozio-
mie wiedzy niepotrzebne szczegélty, Konieczne byto, 2eby zapamigqtali
to, co majwainiejsze i to, co bedzie im potrzelme, bez wzgledu jakq
specjalnoéé wybiorsy.

Pracujgc jako lekarz rejomowy zetnelam si¢ w ciqgu roku aka-

demickiego 1979/1980 ze studentami VI roku, czyli bedgcymi juz po
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egzaminie z interny, zdanym na V roku,
Wigkszo#é studentéw, a takze lekarzy, prace w rejonie traktuje jako
"coé gorszego", ponizej ich umiejetnosei i wymagan.
Pochodzgcy z Polonii Amerykadskiej student - w ogdle nie widzial sen-
su tego rodzaju zajeé dla niego,

Odpowiedzialnym za to jest moze brak wzoréw osobowych. Nie ma
przecieZ uczonych autorytetéw medycznych, zajmujgcych sie podstawows
opicka zdrowotha. A studenci nie znajg struktury spéldzielni lekarskich,
nie jest to bowiem przedmiotem obowigzujgcym na studiach.,

Cwiczenia trwaly dwa tygodnie, zglaszala sie jedna lub dwie osoby,
mialy byé one praktycznym sprawdzianem nabytej przez 4 lata i uwiesi-
czonej pomy#luie zdanym egzaminem wiedzy o chorcbach wewnetrznych.

Odrebnoécig pracy w rejonie jest inny jej rodzaj, nit w oddziale

szpitalnym, Nie mamy do zbadania swoich 8 czy 10 chorych, przebvwa-
jacych w oddziale, ale dziennie zglasza si¢ do jednego lekarza rejono-
wego od 15 do ponad 30 pacjentéw /zalety to najczgéciej od pory roku,
epidemii infekcji wirusowych itp./, ktérzy chcg byé szybko i kompetent-
nie zalatwieni. Nie wszyscy zglaszajacy sie sg cborymi. Pacjenci maja
wyznaczong godzine przyjecia, ale i tak teoretyczny czas przeznaczony
na jednego chorego wynosi 10-15 minut i jest czesto przekraczany.
W ciggu tych kilkunastu minut nalezy chorego zbadaé, ustalié rozpozna-
nie, ewentualnie zleci¢ badania dodatkowe, przepisaé leki oraz wypisaé
zwolnienie z pracy, jezell jest potrzebne. Nalezy jeszcze dodaé od O do
10, a nawet 12 wizyt domowych.

Czas pracy lekarza rejonowego wynosi 7 godzin: 4 godziny na

miejscu w poradni, 3 godziny przeznaczone sg na wizyty domowe, Jedna
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wizyta domowa zajmuje ok. 30 minut, dodatkowo nalezy doliczyé droge,
wwajacg od kilku do kilkunastu minut, a takie liczbe pigrer.

Obowiazkiem lekarza rejonowego jest nie tylko doraZne niesienie
pomocy medycznej. Przede wszystkim lekarz w rejonie, w ktérym miesz-~
ka przecietnie ok. 3000 ludzi, musi byé lekarzem domowym, podleglych
mu mieszkarncéw, Powlnien wiedzieé, kto nalezy do grup dyspanseryj-
nyck, orientowaé sig, kto potrzebuje pomocy nie tylko lekarskiej, ale
i socjalnej., Powinien réwnie: wiedzieé, ilu jest ludzi starych, obloinie
chorych, niedoleznych. inwalidéw. Ktéry z pacjentéw wymaga przejécia
na rente inwalidzks, a kto podwyiszenia grupy renty. Paktem jest, Ze
aby poznaé swéj rejon, potrzeba co najmniej 6 miesigcy. Dule rzmaczenie
ma umiejemosé nawigzywsnia kontaktéw miedzyludzkich i zdobycia zaufa-
nis pacjentéw,

Studentdw staralam sie traktowaé jako réwnorzednych parmeréw
w pracy, wychodzac z zaloienia, ze za kilka miesigcy beds samodziel-
nie wykcoywaé te czynnodci.

Co zwracelo mojg uwags od poczqtku - to lek studentdw przed cho-
rym, Studenci boja sie pacjentéw. Odczuwajq strach przed problemami,
z ktérymi chorzy zglaszaja sie do nich.

W wigkszoéci nle wiedziell, jak rozpoczaé rozmowe z pacjentem,
Nie potrafili zebraé szybko wywiadu, zbadaé¢, wybierajac potrzebne ele-
menty badania przedmiotowego, ustalié rozpoznamie i zaproponowaé le-
czenie. Wypisanie stosunkowo prostych recept takie powodowalo trudnodei,
Studenci nie wmieli poprawnie napisaé leku o nazwie Pentserythritol,
Curantyl czy Phenformin, Nie wiedzieli, %e na recepcie bezplatnej wy-

magane jest wmieszczenie oprécz imienia i nazwiska - adresu chorego.



- 2 .
Nie umieli wypisaé wniosku do sanatorium lub na wczasy profilaktyczne.
Studenci nie znali zasad kierowania do sanatorium. W skrajnych przy-
padkach nie potrafili zmierzyé ciénienia tetniczego krwi,

Po 2 - 3 godzinach intensywne; pracy studenci byli zmeczeni,
mieli trudnoécy z koncentracjs, pracowali znacznie wolniej.

Prawie nieznany byt dla nich podzial na grupy dyspanseryjne;
trochg styszeli na ten temat podczas zajeé z pediatrii, ale nie wiedzie-
li, Ze podzial ten obejmuje takie dorostych, nie slyszeli o stanowisku
pielegniarki spotecznej i jej obowiazkach, niewiele mogli powiedzieé
o opiekunach PCK,.

Nie znali instytucji o nazwie ZUS /Zaklad Ubezpieczef Spolecz-
nych/.

Za zaistnialy stan rzeczy nie wiadomo kogo winié, Zakiad Far-
makologii, Ze nie nauczyl wypisywania recept, czy klinike internistycz-
ng? A moze odpowledzialnoéé spada na Zakled Organizacji Ochrony Zdro-
wia, Moze ustanowié odpowiedzialnoéé jednej kliniki za program ksztal-
cenia jednego studenta od 1ll do V1 roku wigcznie,

Studenci sami krytycznie ustosunkowywali si¢ do swojej wiedzy.
Proponowali zredukowanie czedciowe takich przedmiotéw, wykladanych
na pierwszych latach studidw jak: chemia, biofizyka, bioclogia, a zwiek-
szenie liczby godzin zajeé klinicznych 2z interny 1 chirurgii. Chcieliby
w ramach éwiczed lub ewentualnie dy2uréw obowiazkowych nauczyé sie
podstawowych zabiegéw, ktére powinien znaé kaidy lekarz ogéluy:
umiejemodci szycla chirurgicznego, naklucia optucnej, nsklucia mostka,
naciecia ropmia, unieruchomienia zlamanej koficzyny, odebrania prawidlo-

wego porodu,
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Celowe wydaje sig¢ im wprowadzenie podczas studiéw kilku obo-
wigzkowych dyzuréw w Pogotowiu Ratunkowym, poczatkowo towarzyszgc
lekarzowi, péiniej jezdiac samodzielnie do pacjentéw /dotyczy to oczy-
wiscie studentéw V i V1 roku/. Okresowo istnieja réime tredy, zmusza-
jace w wiekszym lub mmiejszym stopniu lekarzy podstawowe) opieki zdro-
wotnej do odbywania 1 do 2 dyZuréw miesiecznie w Pogotowiu Ratunko-
wym w ramach Nocnej Pomocy Medycznej.

Pewne nadzieje moze budzié dobre wykorzystanie 12-miesiecznego
stazu podyplomowego. 3-miesieczny pobyt kolejno w czterech giéwnych
specjalnoéciach medycyny w zakresie: interny, chirurgii, pediatrii i gi-
nekologii powinien byé wykorzystany maksymalnie na zdobycie wiedzy
praktyczuej.

Nasuwajg sie¢ nastepujace wnioski:

1, Praca lekarza rejonowego wymaga specyficznych cech osobowodei,
takich jak: spostrzegawczosé, inteligencja, szybkodd decyzji itp.
Dobre przygotowanie do zatrudnienia w podstawowej opiece zdrowot-
nej potrzebuje jak najwczedniejszego uSwiadomienia studentom celéw
ksztalcenia,

2. Studia medyczne powinny przygotowaé absolwentéw do zawodu nie
tylko teoretycznie, ale takie nalety poloiyé nacisk- znacznie wiekszy
niz dotychczas, na umiejemosci praktyczne.

3. Staz podyplomowy powinien byé wykorzystsny maksymalnie jako czas
intensywnego, praktycznego poznawania zawodu,

4. Warto sie zastanowié, czy nie powrdcié do instytucji prawdziwego

lekarza domowego.
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dr n. med, Piotr Milldner-Nieckowski

KSZTALCENIE OSOBOWOSCI LEKARZA W TOKU STUDIOW

MEDYCZNYCH

Od dwudziestu lat mam #cisly kontakt z medycyna. Od trzynastu
lat jestem lekarzem. Oddziesieciu ucze medycyny. Od trzech prowadze
zespél lekarzy praktykéw, w ktérym przewazajs lekarze mlodzi, a wérdd
nich staiysci. 1 od poczatku jestem stale przekonany, Ze Akademia Me-
dyczna £le przygotowuje lekarzy do zawodu, Patrze na strukturg organmi-
zacyjna tego typu uczelni i na strukture dydaktyczng poszczegdinych jej
zakladéw jak na zespél sztucznie powigzanych, ale w rzeczywistodci nie
majacych ze soba nic wspélnego sktadnikéw, Obserwuje lekarzy przygo-
towujacych sie do egzamindéw specjalizacyjnych i widze, 2e ich wiedza
jest zespolem: szmicznie Sczepionych, nie majacych ze sobq wiele wspél-
nego informacji. Widze stazystéw, ktérzy bez trudu potrafig recytowaé
opisy i przepisy i ktérzy z roztrzesionymi rekamti rozgladaja sie szuka-
jac pomocy. Ci mlodzi ludzie niemal natyckmiast chca rezygnowaé z po-
siadanej wiedzy i podglgdajy starszych, 2Zeby jak najszybciej przyswoié
sobie dobre, bezpieczme, ale mato skuteczne schematy postepowania.
Poniewaz ich rola w stuibie zdrowia na poczatku sprowadza sieg nie-
stety do latania luk personalnych, sa tak zajeci praca i tak zmeczeni
zderzeniem swojej teoretycznej fachowosci nabytej na studiach z prak-
tyczng nieudolnoécia ujawniong na pierwszym dyzurze, ze bez trudu osia-
daja na poziomie starszych lekarzy rejonowych, ktéry w moim najgleb-

szym przekonaniu mie jest wysoki,
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QOto pierwsza, sumaryczna refleksja, ktéra mmnie zmusza do za-
brania glosu. Uwazam, e wykute na pamieé abecadlo jest bez mmaczenia,
jezeli nie bedzie uzyte w jezyku, a jezyk, ktérym zaczyna si¢ postu-
giwaé nowy absolwent medycyny jest zgola inny, niZ to sobie wyobra-
taja tak zwani nauczyciele akademiccy. Jest to jezyk zastany w oddzia-
lach szpitalnych i przychodniach, w zwyczajach i praktyce zbyt czesto
odbiegajacej od tego, co sie wykiada studentom, Nie méwig, e jest to
jezyk zly, ale twierdze, e moze byé o wiele lepszy. Sadze réwniez,
Ze jest juz najwyiszy czas, aby abecadlo akademickie zaczelo doganiaé
jezyk praktyki, Nie staé nas ha to, aby przecietmy absolwent medycyny
zdobywal podstawowe doéwiadczenie przez pieé lat po uzyskaniu dyplomu,
To doéwiadczenie moze byé z powodzeniem przekazane przez uczelnie.
Potem lekarze powinni sie uczyé tego samego, co ich profesorowie:
nowych osiggnied medycyny.

Obserwujac mlodych lekarzy w dzialaniu moina dostrzec kilka nas-
tepujacych luk w ich sposobie myélenia i postepowania.

1. Nie umiejg rozwigzywaé probleméw, Nie znaja zasady sprawnegce
my#fleniz zawartej w cyklu "uéwiadomienie celu - planowanie - pozyski-
wanie sil i #rodkéw - realizacja - kontrola - poprawki'. Nie znajag zja-
wiska autonomizacji celéw., Sa zawiedzeni probabilistyczna ndturg zja-
wisk medycznych, spolecznych i organizacyjnych. Nie znajg zasad nauki
pozytywnej, a zwlaszcza indukcji i hierarchizacji danych.

2, Nie majg nawyku rozwijania wlasnej wiedzy, Mimo ze %adna
uczelnia na $wiecte nie jest w stanie podaé studentowi calej wiedzy, sg
przekonani, Ze ta wyuczona przez nich przez szefé lat jest wystarczaja-

ca na dlugie lata. Dlatego tez ich pamieé musi byé selektywna i odrzuca
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to, co w pewnych okolicznoéciach wydaje jej sig niepotrzebne, Nie
2dajg sobie sprawy z tego, ie jest to sdekcja przypadkowa i czesto
uzasadniona tylko przez zawodng intuicje. Po kilku latach ich wiedza
jest rozczionkowana w zupelie dziwaczny sposdb. Moze to potwierdzié
kazdy kierownik specjalizacji, Trudno wykryé jakikolwiek system takiej
selekcji tu zadna préba zbadania sie nie uda. KaZdy lekarz ma swoje
podejdcie do tej sprawy i iaden nie odpowiada swoim zakresem wiedzy
jakiemué systemowi wiedzy potrzebnej do prawidiowego wykonywania obo-
wigzkéw na okreélonym stanowisku, Zwykle zamiast mocnego trzonu, osi
czy podstawy, wokél kiérej gromadzg sie dame uzupeiniajgce, rodzaj po-
siadanej wiedzy przez przecietnego lekarza przedstawia sie jako zbiér
danych gromadzqcych sie wokét pustego érodka.

3. Zbyt wiele zalezy od przypadkowo dobrych cech charakterologicz-
nych czy lepiej psychologicznych miodego lekarza, kiedy ma do czynie-
nia z chorymi. Pokutuje poglad, 2e student medycyny jest czlowiekiem
dorostym i ze wychowaé go sie w uczelni nie da, a w kazdym razie,
ze jest to wychowanie tylko uzupelniajsce. Nic bardziej blednego. Stu-
dent nie ma Zadnych szans na wychowanie w stylu lekarskim, poniewaz
jako osoba wielce krytyczna nie zauwaia zadnych zwigzkéw systemowych
w pogladach poszczegblnych przedstawicieli profesorskiego zespotu,

W tej sytuacji pozostaje obojemy na wszelkie poglady, nazywa je cu-
dzywi i tworzy system wlasny, zbyt czesto odbiegajacy od naszych wyo-
brazeri o pogladach lekarskich., Moina sobie wyobrazié model duszy
studenta gwaltownie poszukujacej spéjnosdci jako wzorzec strukturainy

odpowiadajacy akademii medycznej, réwnie zdeziutegrowanej.
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4. Studenci 1 miodzi absolwenci nie rozumiejs roli lekarza ani
w gabinecie, ani szerzej - w spoleczefistwie. Ich poglad na medycyne
indywidualng zawiera sie w dwéch stowach: "rozpoznad" i “leczyé".
W diagnostyce bardzc szybko ulegaja presji drodowiska lekarskiego
i ucieka)a od metod fizykalnych a zwlaszcza od wywiadu. W leczeniu
poszukuja gotowych, wygodnych schematéw zawartych w grubych, przez
lata zapisywanych historiach choréb, Tylko ci najbardziej inteligentni
czuja, %e na leczenie sklada sie o wiele wiece) czynnikéw niz prawidio-
we zapisanie lekéw, 1 w ogéle niewielu chce pomyéled, ie wainiejszy
jest chory niz jego choroba, ie lekarz jest przede wszystkim nauczy-
cielem, O wiele gorzej jest z rozumieniem spoiecznej roli lekarza, a
nawet z postawg obywatelska, ktérej nie nalety mylié¢ z ideologiczng
czy polityczna, Zazwyczaj dopiero po latach praktyki lekarze zaczynaja
sobie zdawaé sprawe ze wspélzaleino#é medycyny indywidualnej 1 spo-
lecznej, ze swojege wplywu na grupe ludnosci, ktéra sie opiekuje, na
grupe chorych na sali szpitalnej czy rejon. Problemem trudnym do
zwalczania nawet w malym zespole lekarskim jest polipragmazja, bez-
krytyczne zapisyweanie lekéw "na prosbe chorego" itp. Wynika to nie
z wygodnictwa czy asekuranctwa, jak to sie przez lata wywodzito na
lamach "Stuiby Zdrowia", ale z braku systemowego porozumienis miedzy
lekarzemi, opartego na jednakowym stosunku do wiedzy medycznej, Jest
to znéw odbicie stosunkéw dydaktycznych w uczelni, z ktérej wyszli ci
ludzie. Przyczyna jest zawsze u Zrédia i nie wmawiajmy w siebie tak,
jak to robimy do tej pory, Ze przyczyna jest w wadliwej stuibie zdrowia.
Znam oddzialy szpitaine i przychodnie rejonowe, w ktérych jest zupeinie

pod tym wzgledem dobrze, tyle 2e od czasu do czasu jakig intruz z zew-



natrz psuje im robote.

5. Swdenci medycyny, a potem mlodzi lekarze na gwalt douczajy
sie tego, czego im nie dala akademiar praktycznej farmakologii, orzecz-
nictwa, oceny zdjeé radiologicznych, norm pracowniamych, nastawiania
zwichnieé 1 postepowania dermatologicznego.., Moina by tu wyliczaéd
bez kofica, poniewaz luka miedzy wiedzy teoretyczng i praktyczng jest
olbrzymia. Aby dopeinié obrazu, dodam, Ze miodzi medycyny nie maja
pojecia o problemach spolecznych i psychologicznych swoich chorych
i 2e uwazaja je za niewaime w codziennej praktyce. Dzieje sie tak dla-
tego, ze wiecej wiedzy o testach na inteligencje czy osobowoéé nit o roz-
mowie, wiecej o historyzmie dialektycznym niz o rozwinietej teorii od-
bcia. Uczg sie tego nie w klinice, ale w sali wykladowej i nie przy
boku profesora, ale od nauczyciela akademickiego, Trzeba tu wtrgcié.
se dopéki na przyMad zaklad psychologii klinicznej bedzie sie zajmowat
uczeniem studentéw zamiast profesoréw, dopéty studenci niczego sie
tam nie nauczy.

6. Studenci i1 mlodzi lekarze wyré2niajq spoéréd deiedzin lekar-
skich te, ktérymi nigdy nie beda chcieli sie zajmowaé, Sq to dziedziny
nieprzyjemne: geriatria, leczenie odwykowe, anatomia patologiczna,

a raczej patomorfologia, tanatologia, psychiatria. Z jaka przykroscia
przychodzi im sie zajmowaé starcami i ludZmi niepelnosprawnymi! Stu-
denci bowiem zostali nauczeni, te medycyny polega na uleczaniu.l ten

kolejny mit nalezy usunaé z dydaktyki medycznej,

Ale dosé jut wyliczania. Nietrudno zauwazyé, fe wymienione
przeze mnie mankamenty zostaly podporzadkowane okreflonej idei, Jedli

bowiem zadamy sobie pytanie, jak uporzadkowaé to co znajdzie sie
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w glowie absolwenta medycyny, co usunagé, bo jest niepotrzebne lub
szybko zostanie wypchnigte z pamieci, jak wychowaé studenta i wresz-
cie gdzie szukaé pomocy, to znajdziemy odpowiedZ tylke jedng: zrobié

z uczelni szkole, W krérej wszyscy wiedzg, co jest potrzebne medycy-
nie praktycznej, w ktérej wszyscy nauczajacy podporzadkuja sie 4cidle
okreflonym celom dydaktyczno-wychowawczym i opanujq zakres wiedzy po-
trzebny do tego nauczania we wszystkich komérkach dydaktycznych
jednoczeénie. Rozumiem przez to, %e nauczanie nie moze sig odbywaé
skokami ani w pionie, ani poziomo, Ze jeZeli student przechodzi z jed-
nych éwiczefi do drugich, to Ze bez najmniejszego trudu zauwaly $ciste
zwigzki w obu tych zajeciach.

Kto$ mdgiby powiedzied, Ze to twierdzenie jest grofme dla zakla
déw, ktére stracg kontakt ze studentami, albo Ze ucierpi program prac
badawczych, Tak wcale nie musi byé, Po pierwsze zaklady, ktére nie
majg do czynienia z pacjentami i nie mialyby w opisanym z grubsza
przed chwilg systemie ze studentami, zajelyby sie koordynacja dziatad
dydaktycznych pozostalych zaktadéw. Po drugie nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby struktura instytutowa odpowiadala z jednej strony programom
badawczym, z drugiej dydaktyce, pod warunkiem ze studenci zostang
z obowigzku dopuszczeni do prowadzonych badad na pewnym etapie ksztal-
cenmia. Widze tu szanse dla ponawianych tu i éwdzie préb przeksztalca-
nis formalnych grup studenckich w zespoly problemowe, ktére od poczat-
ku do korca studiéw bedg sie zajmowaly rozwijaniem umiejetnoéci roz~
wigzywania zagadnied, Dotychczas zespoly problemowe istuiejg w for-
mie kél naukowych, ale jest to juz chyba strukturas przestarzala, po-

niewai ciggle sig ckazuje, e istnienie tych két zalezy od charyzmatu
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opiekuna, a problemem jest waska dziedzina medycyny. Poczatkowo gru-
py te rozwigzywalyby problemy czastkowe, potem coraz szersze, w mia-
re¢ uzupelniania wiadomosci. Uczelnia musi wiedzieé, na jakim etapie
i w jaki sposéb, w jakim tez zakresie nsleiy te wiadomosci podsuwaé
studentom przez zaplanowane studia uzupeiniajace z potrzebmych dzie-
dzin. My$le, ze tak zwane studiowanie powinno zmienié charakter, Nie
moze ono polegal na zatrzymywaniu sie studenta i zgiebianiu wybranej
dziedziny, ale na twdrczym zglebianiu kompleksowych zagadnied, Uczel-
nia bedzie mu w tym dyskretnie pomagaé, dorzucajqc coraz to nowsza
pozywke. To takie byloby studiowanie, kto wie, czy nie o wiele ciekaw-
sze. Dla inteligentmych Iudzi nie ma wigkszej rozrywki niZ Zycie opar-
te na my$leniu,

Ale czy mamy inteligentmnych studentéw? O to trzeba zapytal tych,
ktérzy sie zajmujg naborem kandydatéw na lekarzy. Trzeba by sobie
zadaé pytanie, czy lepszy jest kandydat, ktéry duzo wie, czy te: taki,
ktéry jest réwniez inteligentny i ma kilkanadcie cech upowaimiajacych
nas do twierdzenia, ze bedzie w stanie uczyé si¢ tego wszystkiego,

o co nam bedzie chodzilo, Jeteli bedzie to wlasdnie taka osoba, to réw-

niez ocena jej rozwoju na studiach bedzie latwiejsza, Sag to jednak dal-

sze problemy, nad ktérymi uczelnia musi sie zastanowié réwnie szczegs-
iowo, jak nad tymi, ktére oméwilem troche szerzej.

Sadze, e mamy przed soba szanse, ktérej nie wolno nam zmar-
nowaé. 1 zapewne dzisiejsza konferencja jest dowodem na to, Ze te
szanse dostrzezono, Sam fakt jej zwolania budzi nadzieje, ktéra juz

tylekroé byla niszczoma.



Prof. j, Szczerbad

Tezy tej dyskusji sg tak obszerne, Ze jestesmy w stanie zaledwie
dotkngé niektérych spraw. Podzielimy sie wraZeniami i myéle, ze o to
w istocie chodzi. Ucieszyla mnie perspektywa udziatu w tej dyskusji.
Wprawdzie gdy dowiedzialem sie, e zaproszono do niej dalsze 60 o0séb
zwgtpilem, czy aby cel zostanie osiggniety, ale tez $wiadczy to o tym
z jak szerokg i trudng problematykg mamy do czynienia., Zastanawiam
sie wszak co upowaznia nas do wypowiadania sie¢ w sprawach edukacji
medycznej. Czy do tego by wnioski z tej dyskusji byly kompetentne
wystarczy tylko 30-letnie dogwiadczenie dydaktyczne. Wobec faktu, ze
ksztalcenie medyczne obrosto we wiasng bogaty literature, przejeto
z pedagogiki i zaakceptowalo do specyfiki medycznej - metode badawcza
i, faktycznie, wyodrebmito sie w samodzielng dyscypline, czy tytut
naukowy automatycznie uprawnia do autorytatywnego orzekamia o wspél-
czesnych koncepcjach ksztalcenia medycznego., Méwie to dlatego, Ze
sam tez nie czuje¢ si¢ w pelni kompetentny totez uwazam, ze wszelkie
kategoryzowanie w tego rodzaju dyskusji jest po prostu niewladciwe.
Potrzebne jest zachowanie przyzwoitego dystansu do spraw ksztalcenia
medycznego. Tym bardziej, Ze "kryzys" szkolnictwa wyiszego, a w tym
specyficznie - ksztalcenia medycznego dotyka nie tylko nas, Trzeba za-
stanowié sie jakie sg przyczyny, ze zjawisko to ma tak powszechny cha-
rakter. Warpliwodci co do skutecznoici ksztalcenia, jego rzeczywistych
celéw i efektywmodei metod dydaktyczno-wychowawczych dotyczq wszyst-
kich spoleczeristw realizujacych program ochrony zdrowia na podstawach

medycyny naukowej. Nalezy szukaé wspélnych Zrédet tego kryzysu,
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Rozpatrywanie probleméw ksztaicenis medycznego w izolacfi od zjawisk
bardziej globalnych, od ogélniejszych trendéw i éwiatowych tendencji
podporzadkowanych nadrzednej strategii ochrony zdrowia, sformulowa-
nej przez .":\viatowq Organizacje Zdrowia i wyrazajaca sie formuia:
"Zdrowie dla wszystkich do roku 2000", grozi sprowadzeniem tej pro-
blematyki do wymiaréw lokalnych, doraZnych mieszczacych sie w gra-
nicach pojeé instrumentalnych i zabiegéw kosmetycznych. Takie wla#nie
instrumentalne traktowanie ogrommie zloZonego zjawiska, jakim jest aka-
demickie ksztalcenie medyczne w przeszloéci spowodowalo, Ze reforma
smdiéw medycznych z roku 1964 przy wielu swoich zaletach w istocie
byla raczej ich reorganizacjg niz reformsg. Obawa przed powtérzeniem
btedu i wasko pragmatycznym potraktowaniem studiéw medycznych jest
tvm wieksza, Ze przypada na okres niecierpliwych poszukiwah reformator-
skich wszystkich niemal dziedzin Zycia publicznego.
Zarysowuje sie tei coraz wyraZniej nowa koncepcja opieki zdrowoinej
w ogéle, ktérej strategicznym celem jest intensywna rozbudowa opieki
podstawowe] z przeniesieniem giéwnych ciezardéw opieki zdrowotnej
2 tzw. lecznictwa zamknietego /specjalistyczno-szpitalnego/ na odpo-
wiednio zaprogramowang opieke podstawows. Strategia ta lezy u pod-
staw WHO-wskiego programu "Zdrowia dla wszystkich do roku 2000"
i jest przedmiotem wdraisnia w ogromnej wiekszofici krajéw na Swiecie.
Pytanie zatem, czy dotychczasowe programy, metody i systemy ksztal-
cenia sy w stanie zapewnié realizacje tej strategii, staje si¢ bardziej
zasadne niz kiedykolwiek.

Projektowanie zmian studiéw medycznych musi, rzecz jasna,

uwzgledniad kierunki rozwoju semej medycyny /a takie nauk pokrewnych/
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jak i przyszlej strukturainej koncepcji ochrony zdrowia, Takie dzia-
tania "wyprzedzajace" wymagajq jednak zastosowania metod opartych

o warsztat naukowy, Przy podejmowaniu decyzji o tak waimych skut-
kach jak koncepcja studiédw medycznych, nie wystarczy opieraé sie¢ na
wrazeniu, Ze sg one zle i wymagaja pilnych reform, Watpliwosci moje
dotyczq takie przedloZonych tez do dzisiejszej dyskusji. Np. kwestia,
jak przeciwdzialaé podczas uczenia studentéw medycyny ich zafascyno-
waniu technikg medyczna przy réwnoczesnym lekcewaleniu sfery psy-
chicznej pacjentéw. Tak przedstawiony problem zdaje sie wykinczaé
wszelky watpliwosé co do tego, e tak wlasnie rzeczy sie maja. Czy
nie ulegamy jednak pewnym obiegowym opiniom opartym ns wycinkowych
tylko obserwacjach? Odnosze wrazenie, ie wiekszodé opinii o studiach
medycznych ma takie wlasnie emocjonalne zabarwienie,

Metody badania zjawisk towarzyszacych ksztalceniu oparte sg przewaz-
nie na rejestrowaniu i analizowantu opinii, Mogloby to oznaczaé, ze

w zakresie programowania studiéw medycznych chodzi o zadowalania
gustéw, z czym, rzecz jasna, godzié¢ sie nie moima. Oté6% uwazam, Ze
studia medyczne jako proces, ktéry wymaga $Sledzenia i badania nie ma
w Polsce dostatecznej bazy badawczej. Naleiy watpié, czy poczucie
absolwenta wyiszej szkoly medycznej, nabywajacego wiedze w systemie
ksztalcemis "masowego", o niedoskonalosci swojej edukacji moze posia-
daé¢ walory obiektywnego miernika poziomu tej edukacii., Tym bardziej
jest to watpliwe w odniesieniu do samooceny jego potencjalnych moili-
wosci wypelniania przysztych, wielce zréimicowanych zadaf zawodowych.
Te samooceny, niezaleinie cd obowigzujgcego systemu i programu ksztai-

cenia, nie moga byé inne jak krytyczne. Dowodzi to raczej chwalebnego,
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powaznego stosunku miodziezy medycznej do swojego przysziego odpo-
wiedzialnego zawodu, ni% niskiej jakodci studiéw medycznych. W sta-
tystycznych analizach materiatu ankietowego naleiy ponadto pamietaé,
ze przy masowym ksztalceniu na jakie jesteémy skazani, usdredniane
wyniki odzwierciedlaja przeciemmy a wigc niiszy, standard intelektualny
od pozgdanego., Ustrzec sie przed uproszczemiami w ocenach, piyngcymi
nierzadko z faktu, Ze przecietny student myélacy kategoriami doraZnymi
jest zainteresowany, na razie, w bezawarynym przebrnieciu przez stu-
dia, moina poprzez $wiadomie krytyczny stosunek do samej metody badanh
ankietowych.

Stopniowe zmiany programowe ksztalcenis poZadane w postepuja-
cym procesie jego doskonalenia, mie mogg byé determinowane krétko-
wzrocznymi i przemijajacymi potrzebami dorainymi. Szczegdlnie, gdy
nie sg one dokladnie zidentyfikowane, Chce przez to powiedzied, e
ksztalcenie medyczne, zwilaszcza w odniesieniu do programéw, wymaga
wzglednej stabilizacji 1 obiektywnie okreslonych celéw., Zapobiec poste-
pujacej degradacji szkoly skademickiej, jako odrodka opiniotwérczego,
moina przez podjecie kompleksowych badafd nad studiami medycznymi
opartych na szerokim dostepie do wszechstronnej informacji i rzetel-
nym warsztacie naukowym, Tylko dokladne zidentyfikowanie obecnych,

a zwiaszcza przyszlych rzeczywistych potrzeb spolecznych w zakresie
ilodci, poziomu, profilu i dystrybucji kadr medycznych, ich zaplecza
instytucjonalnego, koncepcji organizacyjnych itp. Takie analizy pozwols
bardziej obiektywnie okreslié na ile wy2sza szkolsa medyczna, w warun-
kach konkremego modelu ochrony zdrowia ma pozostaé szkols akademicks,

a na ile ma przejmowaé atrybuty szkoly zawodowej. Naturalnie orientacja
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studiéw medycznych nie moze byé warunkowana jedynie potrzebami "kon-
sumpcyjnymi”, t,j. potrzebami opieki zdrowomej i stuzb medycznych,
ale takze kierunkami rozwoju nauki medycznej. Rozwéj nauki bowiem
w programie dlugofalowym bedzie nadrzednie determinowal koncepcje
strategiczne opieki zdrowotnej, Problem drugi: czy moima obcigzaé
szkole medyczng niepowodzeniami funkcjonowania opieki zdrowotnej? Po
czeéci tak., Np. o tyle, o ile niepowodzenia te wynikaja z niskiej wie-
dzy zawodowej. ObciaZanie odpowiedzialnoscia szkole za negatywne,

w spotecznym odczuciu, postawy etyczno-moralne pojedynczych przedsta-
wicieli zawodu lekarskiego i to w wiele lat po opuszczeniu przez niegc
murdéw uczelni, jest przecenianiem mozliwoéci uczelni. Egzekwowaniem
od niej zadad do wypelniania ktérych nie byta powolana /a moze lepiej:
nie jest przygotowana/, Taka, dos& powszechna mysél, ie wszystkiemu
jest winna szkola jest przewroma, Zakiada bowiem, e szkola wyposaia
lekarza na cale iycie wiedze medyczng z przykazanismi morainymi, tak
jak by wiedza byta niezmienna, a postawa etyczna ptynela z samych
przykazai, Zwalnia to ponadto od poszukiwad szerszych, a zatem rze-
czywistych #rédel niepowodzed funkcjonowania opieki zdrowotnej, Biedem
ale brzemiennyn w skutki jest np. rozpatrywanie funkcjonowania lekarza
w zawodzie w kategoriach poslannictwa, a samg dzialalnosé opieki zdro-
wotnej - jako dziatalnoéd “"misyjna".

Problem trzeci: kim jest absolwent wydzialu lekarskiego dowolnej uczel-
ni medycznej w osiemdziesiatych latach naszego wieku? OdpowiedZ, Ze
jest lekarzem, jest zbyt ogélna. W dzisiejszej strukturze opieki zdro-
wotnej, opartej o nowoczesng baze techniczng, absolwent - lekarz, to

nie tylko tem, ktéry ordynuje, uprawia tradycyjna praktyke lekarsks.
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W zespolowym systemie pracy z tytulu podzialu kompetencji, wielu le-
karzy w ogéle nie ma kontaktu z chorym. Dlatego wspéblczesnie bardzo
wyrazne zréimicowanie zada¥ edukacyjnych jest faktem, Czy oznacza to,
2e nalezy rozwazaé programowe zréinicowanie toku studiéw, Tak, roz-
wazaé nalezy, ale wprowadzaé w Zycie na razie nie nalezy, Jest to
bowiem orientacja dopiero ksztaltujaca sie. Trzeba raczej przyjaé za-
lozenie, ze studia przeddyplomowe powinny po najrzetelniejszym prze-
kazaniuv podstaw wiedzy ogélnej przygotowywaé do wyboru dalszego sa-
modzielnie realizowanego, wezszego, specjalistycznego profilu zawodo-
wego. Czym zatem majg byé przeddyplomowe studia medyczne? Jeéli
uprawianie medycyny, pozas wykonywaniem rutynowych czynnoéci wmanipu-
lacyjno-operacyjnych, jest procesem twérczym i intelektualnym [a twier-
dzg, e tak wlasdnie jest i bedzie tak w przyszlodci coraz bardziej!/,
to studia przeddyplomowe musza powainiej niz dotagd uwzgledniaé w dy-
daktyce rozwijanie wartosci intelektualnych. Absolwent po ukoficzeniu
studiéw medycznych, stojacy wobec ogromu zadar i odpowiedzialnoscei
zawodowej jest bezradny nie tyle z poczucia braku wiedzy ile braku
zdolnosci do podejmowania decyzji, a to juz umiejetnosé wyiszego rze-
du, Stala licytacja wérdd nauczycieli akasdemickich, ktére z reprezen-
towanych przez nich dyscyplin sg wazniejsze, jest drogs doniked. Stu-
dent bowiem wobec ogromnego zalewu informacji ptyngcych ze wspél-
czesnej nauki, bez umiejetnosci samodzielnego myslenia nie jest w sta-
nie ich zuzytkowaé. Dotyczy to tekie umiejetnosci dokonywania wybordéw
wobec szeregu alternatyw. Wobec koniecznosdci podejmowania takich de-

cyzji lekarz-praktyk stoi codziennie, Wreszcie umiejetnosé twdérczego
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uczesmiczenia przez lekarza w procesie ochrony zdrowia, umozliwi
pokonywanie nagroZniejszej przeszkody na drodze postepu w medycynie
praktycznej - rutyny. Krytycyzm [takie do wiasnych dziatad/ jest poza
sprawnoécig zawodowa najbardziej poiadang cechg nabywans w procesie
dydaktycznym.

W daieniach do modyfikowania studiéw medycznych dokonuje sie
raczej zabiegédw organizacyjnych niz merytorycznych, Te pierwsze sg
odczuwane jako racjonalizujace, a drugie /np. préba tzw., humanizowa-
nia studiéw medycznych przez dodanie przedmiotéw spoza kregu dyscyp-
lin medycznych/ - sq przyjmowane nader krytycznie. Chodzi o to jednak,
by przedwczednie nie rezygnowaé z takich eksperymentéw, pomimo, ze
pierwsze moga okazaé sie nieudane. Naturalnie koncepcji studiéw me-
dycznych, perspektyw ich intelektualnego rozwoju nie moina rozwaizaé
w oderwaniu od podmiotu ksztatcenia- od mliodziezy studiujacej. Problem
doboru kandydatéw na studia to kolejny,wart szerszego oméwienia temat.
Teza, te postepowanie rekrutacyjne na studia medyczne ma na celu wy-
selekcjonowanie mlodzieZy najzdolniejszej, jest nieprecyzyjna, Dotad
bowiem nie ma jasnosSci co do tege jakie cechy osobowe, dowodzgce
tych zdolnosci do uprawiania zawodu lekarskiego, powinny byé prefero-
wane, A nade wszystko nie ma jasno#ci co do tego, jakimi instrumentami
pomiarowymi naleiy sie postugiwaé przy doborze mlodzieity na studia,
by byly one powszecknie zaakceptowane i by zapewniaty dostep do stu-
diéw micdziety rzeczywiscie najzdolniejszej. Mechaniczny pomiar zdol-
nofci w zakresie umownie wybranych przedmiotéw, jak np. biclogia

i fizyka jest daleki od idealu, co zreszta potwierdzaja dosSwiadczenia
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nauczycieli akademickich w czasie zajgé dydaktyczmych. Jefeli z réz-
nych powodéw nie staé nas na modyfikowanie systemu rekrutacji, to
przynajmniej nalety méwié dwiadomie o jej wadach obecnych. Anoni-
mowo#é tego systemu, stanowiaca zalete w odczuciu spoleczmym nie

moze przestaniaé innych celéw rekrutacji.



Prof, dr hab, Stefamn Krug

Chciatbym sie¢ trzymaé z grubsza tych punktdw { pytad, jakie
Paistwo zaproponowali i, jezeli sie tylkc uda, wypowiedzied sie mniej
wiecej wg tego schemam. Po pierwsze, czy s uzasadnione czesto wy-
razane opinie, Ze nauczanie nie przylega do potrzeb. Prosze Paistwa,
czego oczekuje spoleczeristwo? Spoleczedistwo oczekuje, Ze akademia wy-
puéci czlowieka, ktéry choremu przyniesie uige w cierpieniu, a jedno-
czefnie stanie si¢ jego powiernikiem psychicznym na dzié i moze na
jakis dluzezy czas, a wiec czlowieka obdarzonego wiadomos$ciami fa-
chowymi, a jednoczesnie o humanistycznym podejéciu. Z dyskusji tutaj
wynikalo i to stale si¢ powtarza, Ze boimy sie tego, aby nasza szkoia
nie zostata szkols zawodows. To stowo "zawodowa" jest pejoratywne,
Prosze Paristwa, pojecie szewc, teZl przez dilugl czas bylo pejoratywne,
ale przeciez pan Hiszpariski bratu cara powiedzial: “ja jestem szewcem"
a byt z tego dumny, bo jego legirymacjg byly dobre buty, Jeieli wy-
ksztalcimy dobrych lekarzy bedziemy mieli ogromny i wystarczajqcy po-
wéd do dumy.

Kolejna sprawa: rzecrywiscie wyglagda na to, Ze nasze programy
83 przeladoweme i nie moZiemy oczekiwaé, Ze ktos przeczyta to wszyst-
ko, albo wystucha i zapamieta, ocxywiscie on to odrzuci., Wydaje mi sie,
ze kazdy z nas mégtby okresli¢ mintmum wiedzy jakie lekarz powinien
na pewno pesiadaé z danej specjalnosel, Jako amatomopatolog moge stwier-
dzié, ze przysziy lekarz powinien wiedzied np., Ze przewlekla gruflica

lub ropienie, albo reumastoidalne zapalenie stawéw moga sie wiklad
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skrobiawicag i, 2e w klinice ma ona znaczenie wtedy, gdy dotyczy ne-
rek, to powinien sobie kojarzyé. Nie musi on natomiast wiedzieé, jakie
sq formy amyloidu, jakie sq cechy tego biatka, jak dlugie sgq tafcu-
chy, ja tego nie znam tez. Moima to podaé petitem w ksigZce, kto be-
dzie potrzebowal, ten sobie sprawdzi, Nie sadze, ieby student albe
nasz absolwent musial umied wykonaé sekcje, ale zdecydowanie powinien
wiedzieé, jak naleiy utrwalié tkanki przestane do nas do badania., To
musi znaé, to jest kanon, Zeby badanie mialo jakié sens,

Kaidy z nas méglby opracowadé niezbedne minimum umiejemosci
z chirurgii, interny isl. Jak to realizowaé? No, moie podzielié¢ klimiki
na trzy grupy, moZe zreszta tak i jest, ja nie bardzo sie orientuje.
Mianowicie, student uczy sie w swoich klinikach diagnostyki, podstawy
rozpozrnania, Stazysta ma inne kliniki, nastawione na uczenie podstaw
leczenia: internistycznego, zabiegowego, ieby on umial, na pewno umial,
przyjaé poréd, ieby on na pewno wiedzial co ma zrobié ze zlemang
rekg itd. To wiasnie powinien wiedzieé po stazu, Zapominamy zupelmnie,
%e calq mase rzeczy trzeba zostawié na szkolenie podyplomowe w od-
dzielnych klinikach nastawionych wiaénie na specjalizacje, np. urolo-
gicznej, neurochirurgicznej, innych. Neurochirurgia przeciez wcale nie
jest w akademii medycrnej dla studenta, to jest superspecjalizacja, to
jest co$ oddzielnego, Takie proponowalbym zasady.

Teraz kwestia prosze Pafistwa tego, jaki czlowiek - student moze
sprostad tym zadanmiom, Jest kwestia naboru. W tej chwili wiemy, ze
jezeli om drugiego lipca zna fizyke, zna chemie i zna biologie, to moi-
na go przyjaé na medycyne., Czy to jest rzeczywiscie potrzebne, bo

jezeli chcemy, Zeby to byl crlowiek o jakimé poziomie humanistycemym,
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to moze wlasnie wprowadzié egzamin chociazby z literatury pieknej do-
tyczqcej spraw lekarskich, niech o Axelu Munthem cos wie, "Lowcach
mikrobéw", o innych sprawach fascynujacych kiedys ludzi wybierajqcych
si¢ na medycyne, Dalej, to musi byd czlowiek o rozsadnym mysleniu;
przeciez jak egzaminuje studemtéw, widze, ze ci ludzie mieszajq nie-
raz przyczyny i skutki, Ze jest im zupelie wszystko jedno,

Prosze Pafistwa, moie wprowadzié egzamin z podstaw matematy-
ki, Ja nie zgdam jakichs supercudéw, ale naprawde znajomosci podsta-
wowych zasad, ujawniajacej czy ten cziowiek umie mysleé logicznie. Po-
niewa: jednak medycyna jest czyms biologicznym, zostawilbym te biolo-
gie ale w rozsadnym zakresie, Nie wiem, czy kandydat powinien przejsé
jakis test psychologiczny, ktéry by ustalai przydatnosé do zawodu. By-
loby dobrze prosze Pafistwa, zeby taki czlowiek przeszedl jakis staz
praktyczny, tylko, Ze czlowiek przeszed}l jakis staz praktyczny, tylko, ze
znam nasz kraj i wiem, Ze nie moina sie opieraé¢ na opiniach, ktére
ten czlowiek dostanie. To bedsy sami geniusze, bo naciski sprawia, Ze
wlasciwie swiadectwo bedzie bezwartosciowe, dlatego te praktyke uwa-
tam za malo realns.

Kolejna sprawa, to jest kontakt, o ktérym jest mowa w kolejnym
pytaniu, kontakt miedzy nauczajacym a uczgacym sie: nauczajacy nrusi
mieé cheé uczenia, a uczacy sie wlasnie ched uczenia sie. Sg ludzie,
ktérzy lubia uczyé, to jest ich hobby, ale wielu, ktérzy lubig uczyé,
nie przychodzi do tego zawodu, do uczemia. To odnosi sie chyba do
szkSl wszystkich pozioméw, wszelkiego rodzaju, bo po prostu nauczy-
ciele maio zarabiajy. Ci, co nie majs motywac}i wewnetrznej odchodzg

do pracy lepiej piatnej, pozostajg tylko nieliczni utalentowani, chetni
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nauczyciele, reszta jest réizna. To jest jedna strona medalu, drugg

jest motywacja uczgcego sig¢, Trzeba mu ukazyvwaé to, Ze jezeli sie
nauczy, to bedzie dobrym fachowcem, bedzie zaspokajat swdj intelekt,
dowie sig¢ czego$ mowego co mu da radoéé osobista. W gre réwniez
wchodzi motywacja materialna, ktéra przeciez wcale nie jest rzeczg god-
ng potgpienia. Prosze Pasistwa, ten czlowiek musi wiedzieé, Ze jezeli
bedzie lepszym lekarzem, to zostanie docentem, a to réwna sig jakiej$
wyrainie wigkszej pensji, Jezeli bedzie jeszcze lepszy to zostanie pro-
fesorem i osiggnie powiedzmy pensje dZwigowego, niech ma przed sobg

szanse, jakg$§ wizje. No i to chyba tyle, Dzigkuje.
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Wypowied£-Prof, H, Wardaszko-Lyskowaka

Problemy, nad ktérymi tu zastanawiamy sie, sg aktuaine nie tylko
u nas. W calym $wiecie medycyna jest krytykowana i oskariamna o to,
ize przy wielu zdobyczach techmniki, chemii, osiggnieciach terapeutycz-
nych, zagubita gdzieé czlowieka, jako catoéé i stracila z pola uwagi
szereg probleméw etycznych, Krytykowane sq réwniez uczelnie, za nie-
wladciwe ksztalcenie lekarzy, Trudno dziwié sie gtosom krytycznym.
Ostatecznie ludzie powierzajgq lekarzom nie byle jakg warto£é - zdrowie
i zycie. Ja te2 krytykuje, szczegéinie wtedy gdy jestem pacjentem, nie-
ktére dzialania i skutki naszego ksztalcenia. Bo zupelnie inaczej przed-
stawia sie nam medycyna w zaleznoséci od roli w jakiej w niej wyste-
pujemy. Pacjenta, jego rodziny, lekarza, nauczyciela akademickiego,
obojetnego obserwatora, czy jak dzi§ - dyskutanta.

Chcialabymu podzielié sie kilkoma uwagami.

Pierwsza wiaze sie z obserwacjg studentéw V1 kursu, ktérzy przy-
chodzgq na zajecia z psychiatrii. Sa oni wtedy prawie lekarzami. Otéz
stmdenci ci nie umiejs rozmawiad z pacjentem, a takze i z asystentem
w sposéb naturalny. Jedno z pierwszych zajeé u nas polega na uczest-
nictwie grupy studenckiej w zebraniu calej spotecznosci oddzialowej
/pacjenci, lekarze, pielegniarki/, W czasie takiego zebrania do zwy-
czaju nalezy przedstawienie sie grupie oséb nowo przybylych. Juz to
napawa studentéw lekiem, nie méwigc o pytaniach, jakie ewentualnie
zadaja im pacjenci. Po zebraniu studenci czesto zglaszaja pretensje

0 to, e nie uzyskali wytycznych, jak maja sie zachowywad. Péiniej,
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po oswojeniu sig z nami przyznajg /nie rzadko ze smutkiem/, Ze przy-
zwyczajeni s§ do rozméw wedlug podanego "schematu badania”, Nie jest
natomiast przyjete, by pacjent mdéwil spontanicznie, co sam myéli o swym
stanie zdrowia, czy te: “"wypytywat" lekarza, nie méwisc juz o pyta-
niach tylko lufmo zwiszanych z chorobg, czy tez uwagach krytycznych
lub watpliwoéciach dotyczqcych np. rozpoznania, leczenia. A przeciez
viadomo, ze kto pyta, dowie sie o tym o co pytal, ale nie zawsze o tym,
co jest najwazniejsze dla pacjenta i jego zdrowia, Uzbrojemi w schema-
ty badania, studenci czujgq si¢ bezpieczni. Sg w sytuacji cztowieka "na
gérze", mogg zachowad poczucie omnipotencji lekarskiej. Zagadnienie
omnipotencji lekarzy, to odrebny wielki problem, ne oméwienie ktérego
nie ma tu miejsca., Warto jednak o nim wspomuieé, bo choé przez
wiekszo# lekarzy ani to zjawisko, ani jego przejawy nie sy uswiada-
miane, istnieje i wazy na kontskcie lekarz-pacjent, lekarz - student.
Postawa omnipotencji jest czesto swego rodzaju mechanizmem obronnym
przed niepewnoscis, w jakiej musi Zyé lekarz, a jaka wigqie sie z wie-
loma niewiadomymi w medycynie, cresto wyrazem swoistego kompleksu.
Juko mechanizm obrony psychologicznej, postawa omnipotencji ma szanse
utrzymywania sie. Na pewno postawa omnipotencii lekarzy wymaga od-
dzielnego potraktowania. Tu wspomnislsm o niej jedynie dlatego, iZe
wlagnie schematy, pewna wynioslo#é i sztywnoéé wobec pacjenta i stu-
denta, jest czeécig repretuaru dydaktycznego, jaki stosujsg nauczyciele
akademiccy /nawet wtedy, gdy mdwig o partmerstwie, ale to juz dygre-
s)a/.

Sprawg, ktérs wydaje mi sie¢ niezwykle waing dla skutkéw ksztai-

cenia przysziych lekarzy, jest przyjecie przez medycyne redukcjonis-
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tycznej koncepcji czlowieka i jego choroby, bez dostrzegania tego re-
dukcjonizmu. Przyjeto mianowicie model, ktéry moina nazwaé “bio-
medycznym”. Ten model "zauroczyl"” nas w pewnym okresie, jako nau-
kowy, bo zdaza do wymierzalnodci zjawisk, #cislodci, bo opiera sieg
na naukowe) metodzie analizy czynnikowej, Trzeba przyznaé, ze jego
sukcesem jest wiele osiggnieé, odkryé. Jednym z jego skutkéw w prak-
tyce jest coraz wezsza specjalizacja. Moina fantazjowaé, Ze u szczym
doskonalodci model ten moze doprowadzié do wizji czlowieka, jako karty
perforowanej, z zakodowang tam ogromna mass czynnikéw, na podstawie
ktérej komputer odpowie natychmiast i bezblednie na pytanie dotyczace
korelacji miedzy tymi czynnikami, Tylko, Ze znajomo#é korelacji, nie
réwna sie zrozumieniu zwigzkéw przyczynowych, a tym bardziej zrozu-
mieniu czlowieka. A zrozumienie czlowieka nie moie mieé miejsca, jes-
li odrzucamy fakt, Ze poza strukturg biologiczna [z jej réimorodnymi
poziomami funkcjonowania, ktére moiemy badaé: narzady i ukiady, tkan-
ki, komdrki, organelle, molekuly, atomy, czastki subatomowe/, czlowiek
jest réwniez konstruktem psychicznym wigczonym w réinorodne zwigzki
spoleczne, szerokie $rodowisko w jakim 2yje i jakie ma na niego wplyw
zaréwno korzystmy, jak i uszkadzejacy /zwigzki dwuosobowe, rodzina,
drodowisko spoleczne, kultura i subkultura, spoleczedistwo-narsd/. Juz
od dawna wiadomo byto, ze stan psychiczny, emocje, wplywajq na stan
zdrowia i chorobe. Obecnie coraz wiecej pustych pél wypelnia sie
w rozumieniu mechanizméw posredniczqcych miedzy bodZcami symbolicz-
nymi, z ich réinorodnym znaczeniem emocjonaloym, a zjawiskami cie-
lesnymi, Teraz naprawde model bio-medyciny przestat byé naukowym,

bo nie uwzglednia faktu réimorodnych uwarunkowasd, bo bierze pod uwage
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tylko cze#& podsystemédw z ogdlnego systemu, jaki stanowi czlowiek
ze é$rodowiskiem, Naukowym modelem jest taki, ktéry moina by nazwaé
bio-psycho-spoleczng koncepcja choroby. Przyjecie tej koncepcji dykwm-
je okreflone wymogi badaniom naukowym. Dyktuje tez okreflone sposoby
badania pacjenta, uwzgledniania szeregu czynnikéw psychicznych i spo-
lecznych w leczeniu i wreszcie zmiany w programach dydaktycznych bar-
dzo gruntowne.

Student nie moze przez szereg lat byé nauczany prawie wylacz-
nie o strukturze i funkcjonowaniu biologicznym organizmu czlowieka
z przyjeciem milczacego zaloZenia, Ze z reszty spraw poradzi sobte
/ma jakaé tam psychike i zyje w spoleczefistwie, wigc ma jakqé wiedze
o problematyce psycho-spolecznej/. Nie moze tak byé, by o znaczeniu
czynnikéw psychospotecznych w zdrowiu i chorobie uczyty lekarzy do-
piero ich wilasne do#wiadczenia z chorowaniem, Zreszty wtedy jest to
specyficzne uczenie, Jeden z Panéw Profesoréw naszej Akademii opowia-
dal mi, jak w czasie swej hospitalizacji w oddziale intensywnej opie-
ki, po zawale mieénia sercowego i on 1 jego dwaj towarzysze - pacjen-
ci "umierali ze strachu", gdy cokolwiek zaburzalo si¢ w rytmiczaym
dzialaniu aparatéw monitorujacych, "Te nierytmiczne dfwieki powodowaty,
te wszyscy trzej umieraliémy ze strachu, zadajac sobie pytanie, czyje
serce zatrzymuje sie?"., Przyznai, ie wstydzil si¢ przekazywaé swdj
lek kolegom lekarzom, choé sadzi, Ze naleialoby to uczynié.

Dzié dobrze wiemy, Ze z lgku moina umieraé nie tylko w przenos-
ni, ale przy uszkodzonym mieéniu sercowym, naczyniach wiedcowych -
naprawde. Wiemy, Ze wéréd réimorodnych elementéw reakcji psychofi-

zjologicznej zwigzanej z lekiem i strachem sa i takie, jak: wzrost
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krzepliwodci krwi, wzrost poziomu tréjglicerydéw, wzrost cifnienia
krwi, Wiemy, ie te elementy nie s3 korzystne dla przebiegu choroby
wieicowej. Wiemy tez, ze dla rokowania chodby w tejte chorobie wiefi-
cowe] waimg sprawg jest sytuacja spoteczna czlowieka. Czy ma on opar-
cie w swej rodzinie, dobre stosunki miedzyludzkie w pracy, czy lubi
swg prace - to sa czynniki, ktére w ogromnej mierze decyduja,czy pow-
réci on do pracy funkcji spotecznych, czy ulegnie inwalidyzacji,

Ale czy uczymy tego studentéw? lle, poza danymi demograficznymi, wie
student o pacjencie, jako czlowieku w jego zwigzkach i uwiklaniu w prob-
lemy psychiczne? Wystarczy postuchaé, jak referuje studemt historie cho-
roby pacjenta. Ale dlaczego ma on interesowad sie pacjentem, jako czto-
wiekiem, jesli jego nauczyciel réwniez sie tym nie interesuje. Nawet
jedli deklaruje swe zainteresowanie psychologia, widzi ja czesto jako
oderwang wiedze "paramedyczna".

A sprawa zagadnier etycznych w medycynie? Istnieje coraz wiecej
zagadnieri, pytafi, na ktére trzeba by odpowiadaé biorgc pod uwage ich
strone etyczng. Zmamy szereg takich zagadnied zwiazanych np., z nowy-
mi technikami leczniczymi, z zagadnieniem podtrzymywania Zycia i decy-
zji o jego kohicu. Ale o wiele czestsze, chod mniej sensacyjne jest to
co dzieje sie podczas badania lekarskiego, gdy lekarz podchodzi do pa-
cjenta, jak do zepsutej maszyny, nawet nie udwiadamiajqc sobie tego
faktu.

A podejécie do pacjentéw starych? Nie pamietam, ktéry z autordw
postawil pytsnie "Czy medycyna jest istotnie tak wielkoduszna i wspeania-

ta tym, Ze umie obecnie wyleczyé zapalenie ptuc u cztowieka starego,
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ukazujgc mu jednoczednie jak niepozadana jest jego obecnoéé w oddzia-
le, w ktérym brakuje miejsc dla ludzi miodych? Czy w tym aspekcie
pneumonia nie byla kiedy$ "litosciwym przyjacielem" ludzi starych?

Tu chcialabym powiedzieé, e wedlug mnie wladnie pacjenci geria-
tryczni i pacjenci umierajacy moga byé tymi, na przykladzie ktérych
moze najbardziej mozna uczyé studentéw zaréwno psychologii, jak ety-
ki i humanizmu,

Ostatnia sprawa, nad ktérg chciatabym sie zatrzymaé - to zjawis-
ko, ktére zajmuje sporo miejsca w pifmiennictwie anglo-saskim psychia-
trycznym, a ktére $ledze u nas od pewnego czasu-z wielkim zaniepoko-
jeniem. Jest to zjawisko nazwane "zespolem wypalenia sie" [burm out/.
Kiedy opisywane jest u psychistréw, autorzy podaja jako przyczyne sta-
te narazenie na niuanse réimych emocji pacjentéw, koniecznosl ciggle-
go zycia w napieciu. Dochodzi w wyniku tego do wyczerpania zasobdw
energetycznych, zobojetnienia, zahartowania i odpornoéci, stwardnienia
na potrzeby pacjenta. Jego przezycia sa juz malo dostrzegalne, W zes-
pole tym rozwija sie szereg objawéw. Niektére sposrdd nich sg dostrze-
galne dla otoczenia w sposéb, dajacy sie nawet mierzyé, inne mniej
"namacalne”, ale niemniej negatywne w skutkach. Te objawy to narasta-
jaca absencja w pracy, unikanie pacjentéw, spedzanie coraz wiecej cza-
su przez personel ze sobs, narastajaca drailiwoéé, krytykanctwo, nie-
kiedy postawy cyniczne, nieufnoéé z ukrywaniem swego "wypalenia"
przed otoczeniem i obawa, Ze moze to zostaé dostrzeiome, niecheé uda-
wania sig¢ rano do pracy poczucie niezadowolenia ii, W pifmiennictwie
anglosaskim podawane sa réime sposoby dla uniknigcia "zespolu wypa-

lenia sie", niektére zreszts nie bardzo realne u nas /np. dotyczace
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ilo4ci obcigzer/. Podkredlana jest wages kontaktu z naturg sztuks, po-
zytywne, podtrzymujqce stosunki rodzinne - dla zapobiegania wysta-
pieniu zespolu. Wszystko to nawet moimna uznaé za przekonywujgce. Ale
gdy zaczetam zastanawiaé sie jak przedstawia sie sytuacja u nas, czy
istnieje u lekarzy zespél wypalenia sig, czy ma jakied specyficzne ce-
chy i co je powoduje, czy mozna zapobiegaé i unikaé czynnikéw powodu-
jacych wystapienie zespotu, doznatam przerazenia, Bo wydaje mi sig,
ze obserwuje ten zespdl czesto réwniez i u nauczycieli akademickich,

A jak zapali entuzjazmem dla pomocy pacjentowi "wypalony" nauczy-
ciel?

Jedng z cech, czy skutkéw naszego zespolu wypalenia sie jest
tendencja do przechodzenia wczeéniejszego na emeryture. Coraz mtod-
szy jest wiek ludzi, ktérzy zaczynajq méwié o emeryturze, jako statu-
sie wygodnym, upragnionym, czasem natomiast - przede wszystkim -
spokojnym. Inng cecha specyficzna wspomnianego zespolu u nas wydaje
mi sig¢ okredlony stosunek do odpowiedzialnoéci, Polega on na odbar-
czeniu sie jakgdyby od odpowiedzialnosci, przerzuceniu jej na szersze
systemy. Winien jest rzad, ministerstwo, ustawy, wiadze uczelni, wy-
dzial zdrowia itp. Przy takiej postawie wszelkie niedociagniecia sg us-
prawiedliwione. Jest sie "rozgrzeszonym". Usprawiedliwiona staje sig
biernoéé. Pojawia sie stosunek agresywny, niezyczliwy przede wszyst-
kim moze do tych, ktérzy nie ulegli "wypaleniu". Uwazani sa oni na
ogél za naiwnych, niemadrze nadgorliwych, stajg si¢ przedmiotem drwin,
krytyki. Pojawia si¢ tendencja do klasyfikowania, szufladkowanie proble-
méw pacjenta, zamiast préb glebszego zrozumienia., Przewaia poczucie

wyczerpania, nadmiernego obcigienia i postawa obronna wobec zadad,
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ktére sg polecane, Czasem obrona przed jakimé zadaniem zajmuje wie-
cej czasu i energii, niz wykonanie zadania, Rozwazanie i poréwnywa-
nie, czy inni nie sg zbyt uprzywilejowani, mniej obcigieni, czy podziat
obowigzkdéw jest sprawiedliwy, obliczanie swych "nadpracowanych" go-
dzin, to dalsze przejawy, ktére zreszty nie rzadko psujg kontakty mie-
dzyludzkie w pracy. Narastajsg zjawiska formalizmu i pozornoéci. Forma-
lizowaniu ulega dyscyplina, "byé w porzadku" wobec szefa, przepiséw,
staje sie wainiejsze niz meritum sprawy. Personalne kody etyczne
schodzq na dalszy plan, wainiejsze staje sie postawa legalistyczna,
Kontakty miedzyludzkie sq pozornie dobre, nawet przyjanie sa pozor-
ne, Corsz rzadziej lub wcale nie styszy sie stowa "chce", czesto na-
tomiast "musze". Wystepuje pozorna tolerancja na niedociagniecia in-
nych, w istocie jest to raczej obojemodl wobec tych niedociggnied.
Zesp&l wypalenia sie jest zaraZliwy dla grupy, dla studentéw, szczegél-
nie jedli w grupie nauczycieli z jakimi sie styka, jest kilka oséb nim
dotknigqtych.

Dla mnie najsmutniejszg sprawa stalo sie uswisdomienie sobie,
ie zespdl wypalenia sie jest nieomal zaprogramowany, Niesdwiadomie za-
programowany. Kiedy zaczelam obserwowaé w jaki sposéb rodzi sie
ona, dostrzeglam, e jest on jakgdyby dalszym ciegiem normalnych me-
chanizméw obronnych, przed calym szeregiem czynnikéw, jakie aplikuje
nam 2ycie codzienne. Stawisnie przed lekarzem nierealistycznych zadad,
zasypywanie przepisami, ktére albo zaburzajs gradacje wainosci zadai,
albo muszy byé omijane, /np. sprawa terminu przyznawania funduszy na
prace naukowe w ostamim momencie przed zamknieciem roku budzetowe-

go, kiedy prawie nie mozna ich juz wydad, mimo, e byly niezwykle
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potrzebne wczedniej/, wydawanie zarzadzeri sprzeczaych, lub nie do
pogodzenia przez Wydzial Zdrowia, stwarzanie sytuacji potencjalnie
konfliktowych w pracy, lub zmuszajgcych do formalizowania, godzenie
w systemy wartosci ludzi, nagradzanie czesto nie za rzetelng dobrg
pracg, ale czesto za dzialania pozorme itd. To nie jest chyba tylko
problem medycyny, ale "wypalenie sie" w medycynie ma szczegdlne skut-
ki. Mysle, ze o tym warto pamietaé, méwi&, “Zespdt wypalenia” nie
jest tylko zwyklym zmeczeniem i nie jest funkcjg wieku. Nie rzadko
widaé, e wltasnie mliodzi lekarze znacznie latwiej mu ulegajg niz sta-
rzy. Czasem moima tei zaobserwowaé go u smdentéw. 1 jak wtedy mé-
wié o charyzmie? A stdenci koticzacy studia, bo tacy trafiajg do nas
na zajecia doskonale pamietajs nauczycieli akademickich obdarzonych
charyzma. Pamietajs tez tych, ktérzy wychowujg ich w czasie éwiczed,
méwig o wladciwych postawach wobec pacjenta, a potem, gdy przestajs
byé dydaktykami, wystepujq np. w roli lekarza dyZurnego, postepujg
inaczej niz gtosili, Czy czesto méwi sie o tym, ze nauczycielem jest
sie nie tylko w czasie éwiczen?

No i ostatnia sprawa. Bez wzgledu na to czy i jaka bedzie re-
forma studiéw, obawiam sie, Ze nadal bedziemy dzialajac w dobrej wie-
rze, wzmacniaé niedojrzaloéé studentéw, Okres studiéw bywa nazywany
okresem przediuionej adolescencji. Jek wiadomo w czasie adolescencji
cztowiek musi przejfé od stanu zaleinogci psychicznej do niezaleinosci,
Jest to okres najbardziej burzliwy w Zyciu czlowieka i najbardziej trud.
ny. Wygodniej jest byé odbarczonym od odpowiedzialnodéci, podejmowania

decyzji. Neszymi dzislaniami, naszym programem zajeé, Systemem zali-
czefl juz od l-go kursu, podejmujemy stale decyzje my, odbarczamy od
odpowiedzialnodci studenta - nie ulatwiamy dojrzewania. Trzeba sobie

i z tego zdawaé sprawe. Dziekuje.



Dr med. mgr fil, A, Tulczydski

Prosze Paistwa rozwazajac problem ksztalcenia lekarzy i przed-
stawiona tutaj teze o koniecznoéci dostarczania absolwentéw przede
wszystkim do podstawowej opieki zdrowotnej omawiamy tylko cze&é waz-
nego zagadnienia, Pytanie powinno brzmieé - czy nasi absolwenci spet-
niaé beda wlaéciwa role w tej podstawowej opiece zdrowotnej? Préba
nastawienia szkolenia na rzecz instytucji jaka jest podstawowa opieka
2zdrowotna, zgodnie z zapotrzebowaniem i wyobraieniem tej instytucji
jest tylko potowa sukcesu. Czy potrzeby instytucji - podstawowej opie-
ki zdrowomej moina uznaé za kryterium wiodace? Przede wszystkim
uwage nalezy zwrécié na potrzeby zdrowotne ludzi korzystajgcych z pod-
stawowej opieki zdrowotnej, Z ostatniego opracowania, ktére bylo opubli-
kowane przez MZiOS niezbicie wynika, iz "efektywnoéé pracy lekarza
rejonowego jego spravnofé i kompetencje okresélaja zapotrzebowanie na
pozostate formy opieki zdrowotnej" x/'

Z wymienionego opracowania wynika zapotrzebowanie na pracownikéw
wysoce kompetentnych, poniewa: w przeciwnym razie powoduje to wrecz
napér na ofrodki lecznictwa zamknietego, spowodowany niezaspokojeniem
potrzeb zdrowotnych ludzi,

Na podstawie przeprowadzonych badadi moZna powiedzieé jaka jest ocena
wyratana przez lekarzy: warunkéw pracy, mo#liwoéci podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych, przyczyn fiuktuacji kadry. Przewazajaca czeéé

respondentéw byta zdania, 2e praca lekarza , lekarza rejonowego wymaga

x/ Analizy i Opinie Nr 22, Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spolecznej - Lekarz rejonowy w zintegrowanej opiece zdro-
wotnej, Opracowal zespét pod kierunkiem doc.dr med.].Szczerbania.
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wysokich kwalifikacji, a jednoczesnie nie jest atrakcyjna finansowo i nie
daje mozliwodci awansu ani tez podnoszenia kwalifikacji. Praktycznie
wszyscy respondenci stwierdzili, 2e stanowisko lekarza rejonowego nie
" cieszy sie autorytetem wéréd innych lekarzy; przewazajgca wiekszoéé
uwaza takze, 2e nie cieszy si¢ ono réwniei autorytetem wéréd spoie-
czeristwa, Prawie polowa ankietowanych uwaza, e lekarze rejonowi sa
najnizszg kategorig lekarzy, Prawie jedna trzecie lekarzy zamierza
przejéé do innej pracy, przy czym wiekszoéé z nich chce to uczynié
przy pierwszej nadarzajacej sie¢ okazji, Najczedciej podawanym powodem
jest niezaspokajanie ambicji zawodowych w czasie pracy w charakterze
lekarza rejonowego. Potwierdzono wyraing zaleinoéé pomiedzy motywami
podjecia pracy w charakterze lekarza rejonowego a dalszymi planami
zawodowymi, Wéréd lekarzy, ktérzy podjell prace w rejonie z wyboru
wiekszo& myéli nadal tutaj pracowaéd. Wéréd lekarzy, ktérzy zostali

w jakié sposéb zmuszeni do podjecia pracy w rejonie, ponad potowa za-
mierza z niej zrezygnowaé. Jednym z wnioskéw tego badania jest to, Ze
gléwnym powodem fluktuacji wéréd lekarzy rejonowych jest niewielki
stopied identyfikacji z wykonywans pracs, spowodowany istniejacym ukia-
dem warunkéw ekonomicznych, psychologicznych 1 spolecznych, nie
sprzyjajacych jak dotychczas pozycji lekarzy rejonowych.

Istotnym elementem charakteryzujacym warunki pracy jest stopied
obcigzenia lekarzy rejonowych, W 63% badanych ZOZ #rednia liczeb-
noéé pacjentéw przekraczala zdecydowanie przyjete normy. Pracujacy.
lekarze obcigiani byli ponadto obowigzkami przekraczajacymi 34% norm

stanowiska pracy.
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Mozliwoéé podnoszenia kwalifikacji ma podwdjne zmaczenie;
zwigzane z kompetencjami, co jest najwainiejsze, oraz ze stabilizowa-
niem kadry w zwigzku z moiliwoécig awansu i realizacjg ambicji zawo-
dowych. W przeprowadzonych badaniach 53% lekarzy nie posiadalo spe-
cjalizacji z interny lub medycyny ogélnej, z tego 19% bylo w trakcie
zdobywania Io, a 34% w ogéle nie podjeto specjalizacji. Jest to zjawis-
ko niepokojace, nie rokujgce stabilizacji, sugerujgce cheé zmiany pracy,
ale wigZe sie po czedci z trudnymi warunkami zdobywania kwalifikacji
zawodowych, Specjalizacje mozna zdobywaé gtéwnie w ramach "wolon-
tariatu"” lub pracy dzielonej miedzy oddzialem a rejonem. Do pracy
w przychodniach trafiajg gléwnie absolwenci po stazu, wyjgtkowo rzadko
lekarze po uzyskaniu specjalizacji.

Ocena instytucjonalna roli podstawowej opieki lekarskiej zebrana
wéréd grupy zawodowej jest tylko jednostronnym naéwietleniem obrazu
tej formy pomocy, Niezbednym uzupelmieniem jest zespdt oczekiwan pa-
cjentéw i ich opinia o funkcjonowaniu organizacyjnym podstawowej opieki
zdrowotnej, Opinie krytyczne w hierarchii liczby gloséw sg nastepujgce:
1. Ogdlnie powierzchowne badanie,

1. Zbadano tylko "chore miejsce” a przydaloby sie bardziej wszech-
stronne badanie.

III. Lekarz nie wyjadnit, co jest choremu i jekie mogly byé przyczyny
choroby.

IV. Lekarz nie wypytal dokladnie o dolegliwoéci, chory wyszedl z po-
czuciem, e nie zostal wysluchany,

v. Zabraklo czasu na rozmowe o innych waimych sprawach, o ktérych
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pacjent chcial powiedzieé lekarzowi [brak kontaktu psychicznego/.
VI. Nieuprzejmoéé lekarza, pacjent poczul sie Zle potraktowany,
VIl. Trudny kontakt - lekarz "zbyt madrze" si¢ wyrazal, pacjent Zle
to rozumial, nie uzyskai komunikatywnej odpowiedzi,
Z uwag krytycznych dotyczacych kontaktu personalnego lekarzy z pa-
cjentami, wynikaja postulaty, ktére powinny znaleZé swéj wyraz w pro-
cesie dydaktyczno-wychowawczym. Jest to jedna z mozliwych zmian
znajdujaca sie w gestii uczelni wyzszych,
Oprécz wymienionych uprzednio ocen krytycznych natury kontaktéw per-
sonalnych, uzyskano réwniez opinie o funkcjonowaniu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Przedstawione potrzeby, wymagajace korekt organiza-
cyjnych, wtasciwie nie zostaly dotychczas zrealizowane.
Zastrzetenia zgiaszane przez pacjentéw z miast sy nastepujace:
1. Konieczno$é dlugiego oczekiwania w kolejkach do lekarza [w miescie
i na wsi okolo 50% korzystajacych z przychodni/.
2, Posfpiech lekarzy i pobieino$é badania.
3. Praktyczna niemomo#éé leczenia si¢ u tego samego lekarza.
4. Opieszate, zmudne dla pacjenta zalatwianie formalnoséci,
Analogicznie zebrane zastrzeienia od pacjentéw ze #frodowiska wiejskie-
g0 sy nastepujace:
1. Brak w okolicy specjalistéw /niedostepnodé porad/.
2. Duze odlegiosci do ofrodkéw zdrowia,
3. Pobieino#é badar lekarskich.,
4. Brak zaplecza diagnostycznego /laboratoriéw itp./.
Integracja lecznictwa zamknietego i otwartego stworzyla warunki

wymiany informacji, ale praktycznie w codziennej pracy, dla miodego
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lekarza jest to niewystarczajacy kontakt. Absolwet w podstawowej opiece
zdrowotnej pracuje w pewnej izolacji i wychowuje si¢ sam., Bez dobrej
ngzkoly klinicznej" i obserwowanych na codziefi wzoréw osobowych trudno
oczekiwaé najlepszych wynikéw w jego indywidualnym rozwoju. Zbyt nie-
realnie brzmi haslo - wyksztalémy takiego absolwenta, ktéry nawet w wa-
runkach istniejacych w podstawowej opiece zdrowotnej pozytywnie speini
swoja role zawodowa. Modyfikacja procesu ksztalcenia musi sie odbyé
wraz ze zmianami organizacyjnymi podstawowe) opieki zdrowotnej.

Zacytowalem dane empiryczne z wymienionego opracowania, ponie-
waz s one w miarg obiektywnym podsumowaniem badai stanu istiejacego
oraz wytycznymi kierunku rozwojowego w jakim mamy dazyé. Zestawienie
to prawdopodobnie pomoie nam w ocenie czy ksztalcenie przeddyplomowe
moze sprostaé calemu ciezarowi zalozes i potrzeb pacjentéw nalezacych
do podstawowej opieki zdrowotnej,

Chce jeszcze przedstawié poglad dotyczacy dwéch probleméw po-
stawionych przez pana profesora B. Kamifiskiego. Pierwsze zagadnienie
dotyczy fragmentaryzacji medycyny i stalego rozbudowywania programéw
nauczania, Wydaje sie sluszng generalna zasada, Kazda z dyscyplin po-
winna przedstawi¢ w programie nauczania to, co ma aktualnie do zaofero-
wania lekarzowi klinicznemu lub lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej
a nie kompendium probleméw wewnatrzdyscyplinarnych, Oczywiscie rozwdj
wiedzy prowadzi do lawinowego wzrostu ilosciowego. Informacje trzeba
celowo dobieraé i eliminowaé to, co przestalo byé aktualne. Ten pierwszy
proces, mianowicie uzupeilniania zakresu obserwujemy. Natomiast przesu-

wania poza obreb nauczania wiedzy nieaktualnej wlasciwie sie nie stosuje,
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Drugt problem - zafascynowanie studentéw technika, skad ono sie
bierze, jaka jest geneza obserwowanego zjawiska? Jest to pewnego ro-
dzaju "ucieczka psychologiczna" do obiektywizacji od prawdopodobieristwa,
niejednoznacznoféici, ktéra towarzyszy naszej pracy. To jest analogiczne
zjawisko z jakim spotkali#my sie w Swiatowych dyskusjach dotyczacych
émierci czlowieka i préby zastgpienia decyzji lekarskich przez aparat,
ktéry zobiektywizuje dane i poda jednoznaczny wynik., Ten sam biad zo-
staje popelniony przez naszych mlodszych kolegéw, szukajgcych pewnego
oparcia dla swoich decyzji. Jest to oczywifcie obawa przed odpowiedzial-
nosciag. Tym najprawdopodobniej spowodowany jest ten mechanizm fascyna-
cji technikg.

1 jeszcze ostatnie pytanie dotyczgce sposobu polepszenia kontaktéw ze
studentami., Trudno podaé recepte na sukces przy "taémowym przepltywie"
blisko czterystu oséb roczmie, nie znajacych sie nawet miedzy sobg.
Rzeczywiscie w pamieci ich pozostajg tylko te osoby z grona nauczajg-
cych, ktére nawigzaly z nimi kontakt, ktére ich zdaniem wyréimily sie,
bo okazaly zainteresowanie ich problemami lub umoiliwily pozytywne efek-
ty nauczania w postaci opanowanej wiedzy, Twérca sukcesu jest pan pro-
fesor Kamiiski z zespolem swoich asystentéw, prowadzacy najliczniejsze
od lat kolo naukowe, i trudno bedzie przedstawié lepszy model niz skon-
struowany w Zakiadzie Anestezjologii. Absolwenci uczesmiczgcy w kole
"Ankona"” praktycznie mogg przystapié do pracy w momencie otrzymania
dyplomu,

Aczkolwiek trudno sobie wyobrazié, aby ustalenia toczacej sie kon-
ferencji zostaly natychmiast zastosowane w szkolnictwie medycznym w kra-

ju, to mnie sie wydaje, fe osobiste rozwazania i refleksje na ten temat
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staja sie naszymi refleksjami wspdlnymi. Chce wyjgtkowo serdecznie po-
dziekowaé organizatorom tej konferencji za moiliwoéé uczestniczenia
w niej i wyniesienie szeregu cennych myé$li, ktdre owocowaé zapewne

bedq w naszej pracy dydaktyczno-wychowawczej.



Doc. dr hab., Marek Sanecki

Reprezentuj¢ CMKP, uczelnig, ktéra statutowo zajnuje sie ksztat-
ceniem podyplomowym. Przyznam sig szczerze, %e nie wychodze stad
2 przedwiadczeniem, 2e moiemy liczyé na latwiejszqy prace sluchajac te-
go, co Pafstwo méwig pod swoim adresem, Obraz ten wyglada do#é
apokaliptycznie. Uslyszeliémy, ?e mamy wadliwy nabér, wadliwy tok stu-
didw, studia dezintegrujjce, postawg studenta niewtadciwg, student jest
nieumotywowany, nieudolni sq asystenci itp, A na samym korficu, po wy-
liczeniu jeszcze bardzo dlugiego szeregu podobnie brzmigcych hasel, ma-
my wadliwy wyjéciowy produkt. Prosze Parfstwa, byloby rzeczgq dziwng
gdyby ten produkt okazal sig najwy?szej jakodci., W tym momencie prosi
slg¢ o pytanie natury ogdinej, czy rzeczywidcie ta alma mater jest szkoty
brakordébstwa? Natomiast chcialbym Pafstwu powiedzieé, e po wyjdciu
z tej uczelni, mniej wiecej po kilku latach od uzyskania dyplomu pojawia
si¢ Pahstwa 'produkt" w naszych progach jak cztowiek zborny, karmy,
umotywowany, dobijajacy sie do drzwi, ustawiajacy sie w kolejke po to,
zeby go wpudcié do sali wykladowej., Precyzyjnie wybiera kierunki zain-
teresowart, wybiera mistrzéw, unika tych, ktérzy mu nie majq nic do
zaoferowania,

Andragogika, jak éwietnie wiemy, inaczej wyglada aplikowana
w stosunku do 20-latkéw, 30-latkéw czy 40-latkéw [nie wiem czy Padstwo
zdajq sobie sprawe z tego, Ze przecietny wiek kadry kierowniczej, ktéra
przewija sie przez naszg uczelnig wynosi okolo 50 lat, Moins powiedzied,

te jest to kohorta dobrze jui podtatusialych oséb/. Ale wracajac do
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miodszych grup studentéw podyplomowych. W opinii wykladowcédw sa oni
partnerami bardzo wartoéciowymi, przynajmniej tak to ocenia grono wy-
ktadowecdw, Co nalezaloby zrobié, Zeby przyspieszyé proces dojrzewania
naszych studentéw? Mole jest to infantylizm bananowy, wynikajacy z wa-
runkéw zbyt cieplarnianych, ktére zapewnia uczelnia? Nie chciatbym co-
faé sig¢ do dodwiadczer pokolenia, ktére siedzialo w resztkach munduréw
na schodkach w salach wykiadowych, ktére w miedzyczasie odbudowywano.
Natomiast z tego co tu méwiono nie wynika zaden okreélony program, nie
zostal on dotychczas zwerbalizowany. Musze Parstwu zwierzyé sie, e
podobng tonacje pesymistyczng slyszalem 10 lat temu. Bralem udzial
w takich dyskusjach i gdybym nadal cofal si¢ wstecz, to tonacja wtedy
tez byla bardzo podobna. W miedzyczasie mialy miejsce liczne reformy
studiéw. Rodzi sie pytanie, czy spowodowaly one jakieé znamienne réz-
nice jakosciowe "produktu". Naleiy sie donyélaé, 2e, niestety, nie,
Jakie powinny by& poczynione kroki, ktére by dorafnie uzdrowily tok stu-
diéw, nie robigc przy tym 2ednej zasadniczej rewolucji. Nie wyobrazam
sobte, zeby moina bylo zburzyé mury wiety z kodci sloniowej [jakg jest
przecietna uczelnia $rodkowoeuropejska/ z balastem dodwiadczed i his-
torii mierzonej w setkach lat, Tutaj nie da dokonaé sie zadnych zabiegéw
z dnia na dziefi. Oczywidcie liste celéw wyznaczaé trzeba, ale balast
tradycji jest bardzo duzy. jest to inercja, ktérej nikt tutaj nie pokona
i nie jest w stanie tego systemu naprawde zreformowaé. Natomiast moina
go usprawniad metodg malych kroczkéw,

Gdzied, kiedyd wymyélono system, ktéry nazywa sie systemem tu-
torskim, Wystepuje w nim przewodnik, ktéry prowadzi studenta w uczelni,
w systemie studiéw. Jest to znakomity wynalazek, Przewodnik [tutor/ nie

zmienia sie w kazdej klinice, w kazdym semestrze, jest to czlowiek,
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ktéry prowadzi kohorte swoich studentéw od poczatku do kodica, a péi-
niej z nimi éwietuje dyplom, Jest spowiednikiem, jest powiernikiem, jest
organizatorem i jest jednoczednie zawodowym "belfrem", Prosze Paitstwa,
my chcemy byé za bardzo poliwalentni. Nie moima jednoczeénie uprawiaé
tzw. ustugéwke, prace badawczg i dydaktyke. Jest to opowiedé o trzech
"polowach". Jak z definicji wynika, dla jednej z tych poléw nie starcza
miejsca w uczelni, Byloby niedobrze gdyby w uczelni ta najbardziej za~
niedbans trzecia polowa w cudzystowie, byla dydaktyka. Jest wo przeciez
cel numer jeden kaidej szanujacej sie uczelni, Wydaje mi sie, Ze nie
unikniemy podziaiu pracy. inni dawno juz to zrobili, inne sg ekipy zaj-
mujgce sie wylacznie leczeniem pacjenta, inne sy ekipy, ktére zajmujs
sie pracami badawczymi, inni zajmujq sie dydaktyka. Ci co majq iskre
bozq, ci co sie do tego szczefliwie nadaja powinni byé dydaktykami.
Kwalifikacje dydaktyczne uzyskuje sie przez polaczenie talentu i kompe-
tencji. Wydaje mi sie, 2e kaidemu nie moina daé do reki tego rodzaju
uprawniefi,

Prosze Pafstwa, méwilidmy o tym, 2e celem uczelii jest produkcja
lekarza dla lecznictwa podstawowego. Mam olbrzymia watpliwodé czy tak
jest., Méwi sie, Ze produkujemy lekarzy dla celéw szpitalnictwa, Tei
mam watpliwoéé czy tak jest, Natomiast jestem pewien, e nie produkuje
si¢ lekarzy dla sektora zwanego potocznie zdrowiem publicznym. Jest to
dziedzina, ktéra znajduje sie w tej chwili w naszym kraju w stanie komplet-
nego zeniedbania. Jak niedawno powiedziano na jednej z konferencji, jeéli
nie déwigniemy tej dyscypliny, nie nadamy jej odpowiedniej rangi teraz,

to za 5-10 lat bedziemy musieli prosié sasiadéw o odbudowanie tej
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dyscypliny w Polsce, bo juZz wlasng kadrs nie bedziemy w stanie tego
zrobié. Zastanawiam sie nad tym, w jakim stopniu wiadnie Alma Mater
jest odpowiedzialna za obrzydzenie tej dyscypliny wielu studentom, Stu-
dent wychodzi z uczelni zafascynowany niektérymi dzialami medycyny kli-
nicznej, natomiast reaguje z niecheciq na brzmienie nazwy takiej jak me-
dycyna spoteczna, zdrowie publiczne, organizacja ochrony zdrowia itp.
Pytanie podstawowe, kto jest odpowiedzialny za tego rodzaju reakcje stu-
denta? Moze stan tych dyscyplin, a moze system nauczania tych dziedzin.
Jedli méwimy juz o produkcji studenta dla systemu, to w praktyce rzeczy
te sie jakos rozmijaja. Odwieczny problem, czy tei cele do toku produk-
¢ji. Po tym wszystkim co tu méwiomo, jawig sie¢ nam studia podyplomowe
jako rzecz niespdjna ze studiami przeddyplomowymi w akademiach medycz-
nyck, jest to temat na oddzielng dyskusje, bo tu nie czas ani miejsce na
tego rodzaju wypowiedzi, Ale skoro podjeto temat nauczania przeddyplo-
mowego to namawiatbym do tego, aby péjéé za ciosem i zastanowié sie

takze nad studiami podyplomowymi. Dzigkuje¢ bardzo.

Prof, Bogdan Kamifski

Wczesna wiosng przyszlego roku chcemy zorgmmizowaé kolejng dys-
kusje. Moze zrobimy jg razem z Panem w Centrum, poniewai w istocie
te problemy zazebiajay sie., Szkolenie podyplomowe, to te: dziedzina,

w ktérej akademie wiele robig., Centrum ten proces organizuje, nato-
miast gros szkolenia odbywa sie przecie: w réinych zakiadach, réwniez
i klinikach akademii medycznej, W tej dziedzinie mamy mniej watpliwoéei,

by¢ moze Pan ma racje, Ze po prostu mamy do czynienia z dojrzalszym
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materialem. Byé moze wiele naszych nieszczeséé wynika z tego, Ze stu-
denci to ludzie miodzi, Nigdy nie uwierze w to, 2e 24-letni absolwent
jest w stanie rozumieé cierpiacego cziowieka, rozumieé umierajacego,
rozumieé jego rodzine, on po prostu jeszcze nie dojrzat psychicznie.
To dojrzewanie u dzieci ludzkich trwa bardzo dlugo; by¢ moze jest
jaka# podstawowa prawda.

Z przyjemnoécig udzielam glosu doc, Dabrowskiemu, ktéry jest

prorektorem d/s dydaktyczno-wychowawczych naszej Akademii.

doc. dr hab. Marek Dabrowski

Zajme sie pokrétce spraws, ktéra zostala zaanonsowana w drugim
punkcie programu tzn. sprawg fragmentaryzacji medycyny, znajdujaca
swoje odbicie w nadmiernej rozbudowie programu, Chcialem potraktowaé
to lapidarne okreflenie fragmentaryzacja, jako nazwe bardzo ztozonego
zespotu chorobowego medycyny, prawie jej rozpadu, Zastanawiam sie
czy wiasnie ten rozpad nie jest powodem, albo przynajmniej w czeéci
powodem catego szeregu niepozadanych konsekwencji, obserwowanych
w systemach nauczania i dalej w systemach stosowania rozfragmentary-
zowanej medycyny. Jest rzeczq oczywisty, ze jezeli chcemy coé poznaé, to
w klasyczny sposéb podchodzimy do calodci rozkiadajac ja na kolejne
fragmenty, obserwujac stopied przystawania poszczegélnych fragmentéw
do siebie, ich powigzah funkcjonalnych i strukwmralnych, a potem prébu-
Jjemy to wszystko powtdrnie ziozyé. Otéz chyba brakuje nam tego ostat-
niego elementu. Brakuje powtérnego zlozenia catej sprawy. Na ten brak

skiada sie caly szereg réinych uwarunkowasd, czasem brakuje juz czasu
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dla tych, ktérzy zbyt drobiazgowo i doktadnie chca coé poznawaé,

a czasem pewne systemy organizacyjne nie pozwalajg wrécié z drogi
fragmentaryzacji i zsyntetyzowaé calosci. Myéle, 2e jednym z takich
negatywnych uwarunkowar jest obowigzujgcy, nie tylko w naszym, ale

w bardzo wielu krajach, system specjalizacyjny. Nie chce wystgpowaé
przeciwko specjalizacjom, ktdre sg oczywidcie konieczne, Po to aby
co$ poznaé w szczegdtach, trzeba przynajmniej czasowo odlaczyé sie

od calego szeregu innych informacji. Ale jezeli za poznawanie czego#
w szczegdlach, czegod ograniczonego, czegof zaweionego, a wprawdzie
poglebionego, bedziemy dostawali szczegédlne szlify, szczegélne nagrody,
bedziemy osiggali w stopniach hierarchii najwyZsze szczeble, to w ten
sposSb bedzie usankcjonowana fragmentaryzacja. Myéle, fe warto#cio-
waé powinny rezultaty postepowania nabyte z latami doswiadczenia, wy-
niki terapeutyczne, wyniki badawcze, poznawcze, ktérych legitymacjg
moga byé takie czy inne publikacje, wreszcie +moze stopnie naukowe, ale
nie sam fakt zostawania specjalista 1 i Ho, Jjeszcze raz podkreflam, ze
nie chce tu wystepowaé przeciwko specjalizacji, ale przeciwko hierar-
chicznemu wplywowi na ksztattowanie perspektyw, zamierzet i celéw
studiujgcej miodziezy. Mlodzi ludzie bardzo czesto, juz na poczgtku,
widzg siebie jako specjalistéw w tym czy w innym kierunku. Z jednej
strony dokonywanie wyboru w tak miodym wieku czesto bywa bledne, a
kiedy sie zaawansuje do$é daleko w jakim#é zakresie, trudno 2z tego wy-
cofaé sie. Z drugiej, prowadzi do tego, e miodzi lekarze chetnie omi-
jaja ten niiszy, w ich przekonaniu, szczebel jakim jest lekarz ogélny

i czym predzej cheg zostaé specjalistami mozliwie jak najwyiszego stopnia.
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Zatem dobrze bytoby gdybydémy potrafili uporaé sie z problemem hierar-
chii specjalizacyjnej albo przynajmniej wyréwnaé hierarchicznie lekarzy
ogélnych w stosunku do specjalistéw, oraz takich lekarzy, ktérzy zde-
cydowali sie na dziedziny nie objgte oficjalnym spisem specjalizacji.
Takich dziedzin jest tez wiele i prawdopodobnie z biegiem czasu bedzie
ich coraz wiecej, poniewa: zycie bedzie przynosilo nowe problemy i no-
we zagadnienia. Zatem myéle, Ze nie nalezy zawezaé ilodci specjaliza-
cji do stalej ograniczajacej lczby., Rozumiem, ze latwiej wtedy jest
przeprowadzié te czy inne zabiegi organizacyjne, ale z drugiej strony
wyrzucamy poza zakres usankcjonowanych prawnie te dziedziny, ktére
s potrzebne, a ktére nie mieszczg sie w dotychczasowych spisach, Cze-
sto zanim spisy nadgza, Zycie jui dawno uzywa takich specjalizacji. Oto
przyklad, ktéry jest mi szczegélnie bliski, dlatego latwiej go dostrzegam,
ale wiem, Ze napewno nie jest to jedyny z tych, ktére moina by wymie-
ni¢, Na poczgtku naszego dzisiejszego spotkania Pan Profesor Gutt zwré-
cil uwage na moment skutecznodci w dziataniu i przeciwstawial Pan Pro-
fesor niewystarczajgce moiliwoéct terapeutyczne nadmiernie rozbudowanym
mozliwoéciom diagnostyczanym,

W kontekécie tego zestawienia chcialem powiedzieé o specjalnosci
nie znajdujgcej sie w spisie uznanych specjslizacji - o immunoterapii
lub szerzej o immunologii, czy immunopatologii. Dzisiaj stosuje sie juz
wyniki badad z tej dziedziny w terapii i to stosuje sie z duZym powodze-
niem, a co wiecej w bardzo wielu réinych dziedzinach medycyny klinicz-
nej. Tymczasem nie ma specjalisty immunologa. Mimo to jako immunolog

moge wykonywaé w zakresie moich umiejemosdci i mozliwoéei zaréwno
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obowigzki dydaktyczne, jak i badawcze terapeutyczne. Skutecznos$é za-
lezy od wspélpracy z innym lekarzem, specjalisty innych dziedzin, Im-
munolog, ktéry w swoim zakresie zgromadzil pewna porcje wiadomosdci
musi korzystaé z wiadomosdci kogo innego z zakresu okulistyki czy chi-
rurgii, ginekologii czy choréb wewnetrznych, neurologii, psychiatrii czy
innych specjalnodci, Warto nie zapominaé o istnieniu odwrotnej zalez-
nos$ci. Zatem integracja moze byé lekarstwem na dzisiejsze braki me-
dycyny.

Bardzo czesto pod tym slowem integracja rozumiemy réime tresci,
w kazdym razie bardzo czesto najréinorodniejsze formy dziatafi. Nie
zamierzam prébowaé przedstawié przegladu tych form, ktére wydajg sie
byé najbardziej skutecznymi, ale chciatbym wymienié kilka przykladéw,
ktére z terenu naszej uczeini., Otéz w zakresie nauczania bardzo spraw-
nym systemem,, ktéry pojawil si¢ w I WL sg organizowane dni konferen-
cyjne, w ktérych braty udzial niektére osoby siedzace obecnie na tej
sali. Dni konferencyjne sg poswiecone jednemu, ale bardzo szerokiemu
zagadnieniu patologii i penetruja caly szereg réinych dziedzin czy spe-
cjalnodci lekarskich., W czasie takich konferencji studenci majg okazje
zapoznaé sie z wypowiedziami réinych specjalistéw, Majg okazje zada-
wania pytafi, maja okazje skonfrontowania teorii z praktyka i wyniesie-
nia bardzo pokaznego bagazu praktycznych informacji jednoczeénie opie-
rajgcych sie na przesltankach teoretycznych. Chciatbym tu podkreéli¢ wa-
ge formy wykladowej w nauczaniu, Wykiad daje to, o czym tutaj dzisiaj
takZe juz sygnalizowano. Mianowicie kontakt ucznia z nauczycielem,
Pojedynczy wykiad moZe byé monotematyczny, ale konferencje, zawiera-

jace kilka po sobie nastepujacych wykladéw, moggq byé propozycjaq utrzy-



- 70 -

mania zaréwno kontaktéw ze studentami, jak i integrowania réinych dzie-
dzin wiedzy wobec okredlonych probleméw, Moze dalsza myél bedzie
zbyt émiata i zbyt fantazyjna, ale nasuwa sig¢ pytanie jakby to moglo wy-
gladaé w odniesieniu do pracy lekarzy, réinych specjalistéw, Otéz

w dzisiejszej praktyce najczedciej pacjent dostaje papierek i z ty prze-
pustky wedruje pomiedzy nimi, po czym wraca do kogos lub nie wraca.
Byloby pewnym ale chyba potrzebnym utrudnieniem pracy dla lekarza
ogdlnego, gdyby w swojej praktyce mégt wrécié do systemu konsylium,
do spotkania z kolegg, kiedy jemu wraz z pacjentem skiadalby wizyte,
albo wéwczas kiedy zaproszony kolega odwiedzilby jego i wtedy lgcznie
z pacjentem mogliby kontynuowaé zaréwno proces diagnozowania jak i te-
rapii.

To chyba bylyby najistotniejsze momenty, ktére chciatlem podnieséé,
Dodam jeszcze jedno: kiedy jestedmy zgodni- w narzekaniu dajemy wyraz
nie tylko temu, ze jest Zle, ale réwniez temu, e moze byé lepiej. Tyl-
ko ci, ktérzy sg bardzo zadowoleni ze swoich osiggnieé nie majg szans
poprawy. Na zakoriczenie jeszcze krétki moment polemiczny. O trzech
potowach, ktére w sumie nie mogg daé jednej catodci. Chodzi o dziatal-
noéé¢ naukowo-badawczg, ustugows czy leczniczg i wreszcie dydaktyczna.
Zdaje sobie sprawe z tego, e sq ludzie predestynowani do tego, Zeby
byé znakomitymi lekarzami praktykami imni, ktérzy potrafiy §wiemie mé-
wié, czego caly szereg przykiadéw mieliémy na tej sali, wreszcie inni
éwietnie, w zaciszu laboratoriéw potrafiag dochodzié do jakiché hipotez
i pézniej je znakomicie sprawdzaé eksperymentalnie. 1 ludzie beds sie
rémié w zakresie swojej calodci w proporcjach tych trzech rodzajéw

uzdolnied, ale myé4lg, e jaki§ 4lad przynajmniej katdego z nich powinien
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nosi¢ w sobie kazdy z nauczycieli skademickich. Bo inaczej bedzie mu
bardzo trudno przenied&é do nauczama, to co jest w praktyce i to co

jest w teorii, Bardzo dziekuje.

Doc, dr hab, Marcin Lyskanowski

Mdj uczony przyjaciel doc. Marek Sanecki mnie tu wprowadzil
w nastréj nostalgii czy jak woli prof. Wardaszko "zespdl wypalenia®
50-latkéw, ale chcialbym tak powiedzieé, ie kiedy$ czytalem w "Krytyce
Lekarskiej" taki artykut dr Kramsztyka, 2e ucza nas nablonkéw, a nie
ucza nas praktyki czyli nihil novi sub jove, saq to dyskusje, ktére w két-
ko i w kétko powtarzaty sie. Kiedy ja koficzylem nasza znakomitsy uczel-
nie, akademie w Warszawie, to po wyjéciu zaczalem pracowaé na Nowo-
lipiu jako lekarz rejonowy i posadzono mnie na dwa tygodnie przy star-
szym koledze, zebym sie uczyi praktycznego leczenia. Polegalo to na tym,
2e dr lLeopold Pawlowski pokazywal mi gdzie mam przyloiyé stuchawke
tudziez jakg mam wypisaé recepte. 1 stosowali to wéwczas ze wszystkimi
mlodymi lekarzami, ktérzy przychodzili do pracy w rejonie. Tak to byltc
i tak to sobie dzisiaj przypomnialem, czyli znéw powtérze Ze to mihil
novi, ten problem. jest w kélko taki sam i w taki sam sposéb watkowany
i walkowany, Jestem na konferencji tego typu juz chyba 10-tej czy 12-tej
i tez spotykam sie ze znakomitymi oratorami czego przykiadem sa moi
obydwaj poprzednicy, ktérzy cudownie méwia, ja tak picknie nie méwie,
ale chcialbym powiedzieé jeszcze dodatkowo, ze my powinnidmy wreszcie
ustyszeé projekt jakiegod programu, tzn. konkretny projekt nauczania,
a moze byloby tak, e je#li kiedy$ bylo mozliwe wprowadzenie oddzialu

pediatrycznego i sanitarno-epidemiologicznego poniewai potrzeby takie
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w Polsce istnialy, to moie by zrobié teraz czterostopniowy, czteropo-
tokowy system nauczania dla praktykéw i przysziych naukowcéw, moze
w ten sposéb by to dalo sie w jaki§ sposéb polgczyé: szkole zawodowa
plus szkole wyiszg plus potrzeby naszego spoteczefistwa, inaczej nie
widze mozliwosci dalszego roztrzasania tych probleméw. Tak, jak tu
jestedmy, kazdy z nas uwaza, ie jego przedmiot jest niebywale potrzeb-
ny, méj, bo musi lekarz myéleé, musi mieé rozwiniety intelekt, nie
moze byé lekarzem glupim etc, Méglbym zaraz daé tysigce argumentéw,
Ze historia medycyny jest niebywale wazna i na pewno byécie Padfistwo
sie z tym zgodzili, bo bym tak to tu przedstawil, Ale siedzgcy obok méj
przyjaciel, réwniez by przedstawil poglad, Ze zdrowie publiczne to jest
po prostu podstawa medycyny i kazdy inny kolega méwilby, Ze jegoprzed-
miot jest niebywale potrzebny dla wszystkich, dla calego spoleczeristwa,
1 tak byloby z kazdaq specjalnoscig. W zwigzku z tym wydaje mi sie, Ze
chyba potrzebne jest tutaj co innego, omdéwienie konkretmego programu
tzn. laczenie praktycyzmu z nauks, inaczej bedziemy mieli taki sam co
roku wylew mlodzieZy, ktéry ma naszpikowang mézgownice szeregiem
rzeczy i sklecié¢ to dopiero im pomaga lekarz praktyk w przychodni czy
gdzie indziej, ktéry go chce uczyé, bo jezeli nie chce, to go nie nauczy.
Sprawa druga to jest kwestia postaw moralnych i sprawa przykia-
du, Kiedys przed dwunastu laty méj éwezesny szef powiedzial stuchaj, ty
czytasz i piszesz, to bedziesz uczyl etyki lekarskiej, My musimy tutaj
wywotaé "proces przeciwko miastu”, "przeciwko uczelni", my musimy tu
stworzyé uczeinie przykiadowa" itd., no byt to tez znakomity orator,

nasjlepszy z nas wszystkich, Skutek byl taki, ie zaczelidémy méwié o tym,
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co mi sie nie podobato w akademii w zakresie deontologii, Studenci po-
dali przyktady, ktére trafily, dzieki pani prof., Wardaszko, na szczeé-
cie na Rade Wydzialu wraz z problemem, Ze taki a taki “"bierze" za za-
bieg tyle i tyle, Pamietam to, Pamigtam, jak studenci méwili o tym i nie
wiedzialem jak zareagowaé na to i w jaki sposéb, kiedy mi podawano wéw-
czas nazwiska!

Jesteémy we wiasnym gronie i nie musimy w tej chwili wspominaé
o tym, ale jaki byl skutek? Skutek byt taki, Ze méj mistrz przyszedi
do mnie i pyta: co ty wyrabiasz i co ty robisz na tejze akademii? Czy
ty chcesz natychmiast opuécié méj znakomity Instytut 1 Akademie? Ja
powiedziatlem nie, to ten zdecydowal: "ty kochany méw o historii deon-
tologii, o pieknych przykitadach z historii, tym sie zajmij, niech cie nie
interesujg inne sprawy". Od tej pory przestaiem si¢ tym problemem in-
teresowaé i wychodze dobrze, mam samych przyjaciét i to mnie bardzo
cieszy. A studentéw juz deontologii nie ucze, robig to inni, wiec w zwiaz-
ku z tym nie ma problemu.
Ale ja Pafistwu zasygnalizowalem problem, o ktérym my wiemy, méwié
nie chcemy, nie bedziemy méwié poniewaz wszyscy chcemy mieé spokdj
tudziez zapewniong kariere, Tzn. kazdy po prostu chcialby kiedy$ zostaé
profesorem, a jak bedzie za duzo poruszal spraw tego typu, to oczywié-
cie bedzie mial klopoty do kofica Zycia, no i tak bedzie przez caly czas,
1 my o tym w kdétko nie méwimy, to sig tez nie ukaze prawdopodobmie
w naszym kwartainiku, 1 tak bedzie kélko w kéilko bieglo i bieglo i tak
bedziemy sobie gadali 1 gadali,

Dzigkuje uprzejmie.



Dr med. Jerzy Dotka

Jestem adiunktem Kliniki Chirurgii Ogéinej Instytutu Chirurgii
Akademii Medycznej w Poznaniu, Dydaktyka w klinice zajmuj¢ sie od po-
nad 15 lat, Jestem takze czlonkiem zespotu dydaktycznego przy hmstytucie
oraz Zakladu Pedagogiki przy AM w Poznaniu, ktéry to zakiad organizu-
je m.in, coroczne konferenc¢je naukowe poswiecone wybranym zagadnie-
niom nauczania medycyny i wychowania w akademiach medycznych.

W zwigzku z ograniczeniem czasu wystgpienia, chciatbym podzie-
lié sie swoimi spostrzeZeniami dotyczqcymi niektérych tylko punktéw te-
matycznych dzisiejszej konferencji.

Odnosnie zagadnienia pierwszego dotyczacego uzasadnienia opinii
o tym, Ze nauczanie studentéw medycyny nie przylega do potrzeb jakie
stawia przed nimi praca po ukoficzeniu studiéw, chcialbym postawié py-
tanie: kto te opinie wyraza - urabia? Uwazam, Ze odpowiedzi na to py-
tanie nalezy szukaé w ocenie opinii spoleczefistwa, kierownikéw poradni
rejonowych czy dyrektoréw ZOZ - ktérych zreszts na tej konferencji nie
ma, jak réwniei studentéw, czy absolwentéw akademii medycznych,

Wydaje mi sig, e opinia spoleczna opiera sie gléwnie na ocenie
"styku "stuiba zdrowia" - pacjent, czego nie moima utozsamiaé z opinig
© umiejg¢tnosciach zawodowych lekarzy. Jest to raczej poglad na stopief
zadowolenia chorych z warunkami, w ktérych zaspokajane sg ich potrzeby
zdrowotne, Nie dysponujac dokladniej opracowanymi danymi na ten temat
nie chcialbym szerzej tego zagadnienia poruszaé, Przedstawili to zreszty
bardzo wnikliwie p. dr Tulczyfski i p, dr Modliiska w obszernym opra-

cowaniu dziatalnoéci jednej z poradni rejomowych.
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Chciatbym natomiast wyrazié niektére aktualne opinie studentéw

IV roku wydz, lekarskiego, ktérzy odrabiajy zajecia programowe w na-

sze) klinice, studentéw V i VI r. bedacych na dvutygodniowych prakty-

kach wakacyjnych oraz lekarzy stazystéw, laczgce si¢ w czwartym punk-
tem naszej konferencji, a mianowicie z etapem rozbudowy nauczania zwia-
zanego bezpodrednio z pracsg w lecznictwie otwartym, Wszyscy oni wy-
powiedzieli si¢ o niedostatecznym przygotowaniu do samodzielnej pracy

w poradniach ogélnych i pogotowiu ratmkowym, jek réwniez w niesieniu

doraine; pomocy - szczegélnie w przypadkach zagrazajacych zyciu.

Wnioski nasuwaly si¢ nastepujace:

- wprowadzié szkolenie w lecznictwie otwartym na kazdym roku, rozpo-
czynajgac od Il roku studiéw, kosztem ograniczenia niektérych przed-
miotéw podstawowych /wymieniano np. higiene, socjologie, psychologie,
nauki spoteczne/ lub szpitalnych praktyk wakacyjnych,

- dwugodzinny pobyt w stacji pogotowia rawmnkowego w ramach dwutygod-
niowych zajeé z anestezjologii jest stanowczo za krétki i czesto nie
pozwala nawet na jeden wyjazd karetkg do nagtego wezwania. Moja pro-
pozycja zmierza do tego, aieby w ramach wszystkich obowigzkowych
trzymiesigcznych cykli stazu, kasdy student przepracowat dwa tygodnie
w pogotowiu ratunkowym,

- w zwigzku z rozwojem wypadkowofci, zajecia z pomocy dorafnej i reani-
macji powinny byé wprowadzome do programéw nauczania corocznie juz
od 1 lub U roku studiédw. Jestem pewny, ze wiekszoéé studentSw-medy-
kéw od IV roku wlacznie jest gorze) przygotowana w tym zakresie niz
ich réwieénicy przeszkoleni na réiuych kursach organizowanych przez
organizacje spoteczne, miodzieiowe, czy przedstawicieli kontroli ruchu

drogowego.
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W érodowisku poznariskim prébsy wyjécia naprzeciw potrzebie pro-
wadzenia dydaktyki w lecznictwie otwartym bylo wydzielenie jednej z po-
radni rejonowych w dzielnicy Winogrady, poprzez obsadzenie jej nauczy-
cielami akademickimi. lstnieje potrzeba wydzielenia takich poradni réw-
niez dla nizszych lat srudiéw. Odzwierciedleniem stalego dgqienia do
doskonalenia form i treéci nauczania chirurgii, ktérg to dziedzine re~
prezentuje, powotano i zorganizowano w ramach Instytutu Chirurgii
w 1975 roku dwa zespoly nauczania poza klinikami w szpitalach poznaii-
skich, szesnadcie punktéw dydaktycznych w wybranych szpitalach tereno-
wych oraz dwa w ambulatoriach chirurgicznych pogotowia ratunkowego.
W realizacji upraktyczniema ksztalcenia dgzymy do tego, azeby kazdy
student po zakonczeniu éwiczed z chirurgii, niezaleinie od uzyskania
wiedzy o najwainiejszych jednostkach chorobowych posiadat umiejetno &
rozpoznawania i badania ostrych schorzer chirurgicznych, udzielania pier-
wszej pomocy oraz wykonania podstawowych zabiegéw wchodzacych w zak-
res tzw, male) chirurgii,

Odnoénie sposobdw peolepszenia kontaktéw studentéw z kadrg nau-
czajacq /3 punkt. konferencji/ mam nastepujace sposirzezenia. Pomijajac
negatywny stosunek wielu studentéw do studiéw i do nauczajacych, stale
aktualny pozostaje dobér odpowiednich kandydatéw na nauczycielt akade-
mickich, ktérzy poza predyspozycjami naukowymi chcg i lubig pracowaé
z mlodziezs. Najlepszg formg kontaktu, o czym juz tu méwicno, jest pra-
ca w STN-ach oraz na obozach spoteczno-naukowych, Wiadomo jednak, ze
z tego rodzaju kontaktéw nie mogq i nie korzystajg wszyscy studenci.

Chcialbym réwniez zwrécié uwage na niewykorzystane w peini moz-

liwosci ptynace z praktyk wakacyjnych, pomijajac potrzebe ich weryfika-
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¢ji dla niektérych lat studiéw. Praktyki te sg, lub powinny byé cennym
uzupelnieniem form rozwijania umiejetnodci praktycznych, ksztaltowania
nawykéw oraz byé dobrg okazja do polepszenia kontaktéw z kadra nau-
czajaca. Podstawowym warunkiem speinienia tego celu jest jednak nada-
nie wiekszej rangi tej dziatalnodéci dydektycznej, gdyz opierajac sie na
danych ankietowych z 1980 r. przeprowadzonych wéréd wybranych grup
studentéw od 1l do V roku wydziatu lekarskiego AM w Poznaniu, poza
pozytywnymi ocenami na poszczegélne pytania- wiele bylo zastrzezed co
do organizacji pracy oraz stosunku niektérych lekarzy do studentéw,
Chodzi wiec o peine zaangaiowanie osdéb prowadzacych te zajecia - od
wyznaczonego asystenta organizatora pracy - do pelnomocnika do spraw

prakiyk. Dziekuje.

Prof. Kamifski

Zasad udzielaria pierwszej pomocy uczymy od pieciu lat na I roku
z dobrym wynikiem i nie potrzeba do tego ani specjalnych zarzgdzed ani
szczegdlnych zdolnofci. Studenci U roku uczg sie doskcmnale, sy zadowo-

leni. Sprawe moina zalatwié w Uczelni.

Dr n.hum, Bronistaw Pokrzycki

Mimo, %e przygotowalem sie do dyskusji obszernej, niemniej ten
kto zabiera gtos ostatni, to wladciwie ma przegiad tego co wszyscy po-
wiedzieli, ewentualnie nie ma jut nic do powiedzenia, Wobec tego moja
propozycja jest jedna, zreszty jej myél przewodnia dotyczy potrzeby pod-

noszenia kwalifikacji dydaktycznych nauczycieli rozpoczynajacych prace
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w naszej uczelni, Prosze Pahstwa, mysmy duzo méwili, pan profesor
Szczerbafi powiedzial o potrzebach, o potrzebie dnia jutrzejszego. jakie
one beda? Pewne powtérza sie, z dnia dzisiejszego, ale pewne beda
inne, jeéli ksztalcenie jest podstawowym naszym elementem, zaspokoi,
rozwinie my#lenie absolwenta, to w rezultacie te potrzeby beds speinia-
ne, bedg zaspokajane. Takie bedy Rzeczypospolite, jakie ich dzieci
chowanie, tak Zamoyski i Staszic powiedzieli i tak musimy to uznaé za
pewnik, Prosze Pafistwa, a jak wyglada nasze ksztalcenie? Pod wzgle-
dem merytorycznym nie zabieram glosu, Dobrzy fizjologowie, dobrzy
anatomowie, histolodzy, biolodzy isl., ale z punktu widzenia przygoto-
wania dydaktycznego moina powiedzied, ze nie jest dostateczne przygo-
towanie naszej miodej kadry. Po pierwsze, méwie na podstawie 3-letniej
pracy w Studium Doskonalenia Dydaktycznego, ktére prowadzilisémy w na-
szym Zaktadzie Dydaktyki oraz na podstawie badar nad studentami kie-
runku stomatologicznego, ktére przeprowadzitem i twierdze tez na pod-
stawvie my#li prof. Suchodolskiego, ktéry wskazuje, Zze przy tych samych
podrecznikach, przy jednakowej organizacji, przy jednakowym wyposaze~
niu uczelni instancjq ostateczng jest nauczyciel i teraz wlasnie jefli on
bedzie przygotowany dydaktycznie poprawnie, dobrze, to w rezultacie
efekty ksztalcenia prawdopodobnie beds lepsze.

Prosze Paistwa, konferencje: w Gdadisku, na ktérs pan prof,
Kamifiski byt zaproszony /pickny jej tytul "Czlowiek stwarza siebie/,
odbywajaca sie¢ w tej chwili w Poznaniu /“"Kontrola i ocena"/ i nasza
dotyczaca "ksztaicenia studentéw", pozostang w dalszym ciggu w sferze

werbalizmu, w mowie, a chodzi o to, Zeby zaczaé dzialaé, Rozpocznijmy,
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przemijmy to bledne kolo, od rozpoczecia ksztalcenia dydaktycznego
nauczycieli naprawde dobrych, dlatego, %e mliodzi asystenci, jefli cho-
dzi o piramide tworza gléwna podstawe ilodciows pracownikéw uczelni,
poniewaZ jest ich najwiecej, Starszych asystentéw mniej, adiunktéw
jeszcze mniej, Na samej gérze piramidy jest tylko jeden czy dwdch do-
centéw i jeden profesor., Wobec tego, jeéli ci pierwsi, najliczniejsi,
zmienig styl dzialania, to wobec tego za kilka lat zmieni si¢ proces dy-
daktyczny, bo istota catej dydaktyki medycznej sprowadza sie do proce-
séw a te prowadzg do zmian.,Od niewiedzy do wiedzy, do korzystania

z tej wiedzy, do rozwoju myéienia, zainteresowad itd, Wobec tego ape-
luje, nawigzujac réwniez do pierwszego punktu niniejszego posiedzenia -
potrzeba dydaktycznego doskonalenia nauczycieli jest pilng potrzebg jui

na dzié.

Prof, B, Kamifiski

Nie potrafilbym podsumowaé tych obrad, natomiast wydaje mi sie,
te zawsze sukces konferencji zalety od tego czy przewodniczacy czy
organizator wie co ona ma osiggngé. Mnie sie wydaje, e ja wiem,

W moim przekonaniu to nie wady systemu ksztalcenia, to nie wady stui-
by zdrowia decyduja. Decyduja pewne wady, ktére nie sy wcale inherent-
ne, ale dotyczg caltego spoleczefistwa., W moim przekonaniu nasi absolwen-
ci, miodzi lekarze sa nie najlepsi, bo sg malo kulturalni. Cale spote-
czedstwo jest malo kulpuralne, Nauczanie kultury studentdw jest o tyle
trudne, e i nauczyciele nie sg zbyt kulturalni, a przynajmniej wiekszo#é

2z nich, Sprawa kontaktu z pacjentem, sprawa rozumienia pacjenta,rozmowy
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z czlowiekiem cieiko chorym czy umierajacym, wszystko to sy sprawy
tzw. kultury osobistej. Nie jest ona tak napfnwdq osobista, bo uczy sie
jej, nabywa od czlonkéw rodziny, od otoczenia, To wada, ktérej - zga-
dzam sie¢ z dr Pokrzyckim - trzeba zapobiegal na szczeblu nauczyciela,
Nie zgadzam sie natomiast z Panem, Ze rozwhzaniem bytoby nauczanie
asystentéw dydaktyki, Myfmy prébowali to robié., Niestety dydaktycy-pe-
dagodzy, ktérych angazowaliémy, uczyli nas historii pedagogiki, bo
kazdy widzi- tylko S;Iéj maty wycinek wiedzy. MoZe jednak warto sprébo-
waé od nowa,

Prosze Pafistwa, Zeby pogodzié, to co méwili prof. Szczerbas,

z tym co méwilt dr Milldner-Nieckowski, trzeba dwéch rzeczy. Trzeba
informowaé o postepach nauki, a uczyé rzeczy praktycznych,
Jedno i drugie wzigte z osobna, czyni szkode. Nie moina wylacznie na-
stawial si¢ na "wysokie c" i méwié, jak to juz przystowiowo sie méwi:
"Panie, zobaez Pan ten przypadek, bo takiego drugiego Pan w Zyciu nie
zobaczy"”. Jak nie zobaczy, to po co mu giowe tym zawracaé. Niedobrze
jest réwniez, jedli student zaraz po studium wojskowym 2ada: “niech

Pan mi to powie w punktach od 1 do 10 co mam robi¢ w zapaleniu watro-
by". jsdno i drugie prowadzi na manowce.

Trzeba duzo méwié, o tym, jaka jest nauka, jaka ona jest pokret-
na, cz¢sto trzeba wycofywaé sie z tzw. niewatpliwych osiggnieé nauko-
wych, jak trudno zbieraé te kamyki wiedzy, ale o tym trzeba méwié,
natomiast uczyé praktycznych rzeczy. Tutaj calkowicie zgadzam sie,
2e trzeba uczyé jak napisaé te dziesieé recept. Palistwo pozwolg, ze
zacytuje tutaj prawdziwg anegdote. Mam przyjaciela, ktéry jest internisty

{ keztalci lekarzy, Kiedyé zaprzyjaZnit sie z nim jeden z kursantéw
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i powiedzial "Pan jest taki mily dla mnie, niech Pan mi powie co pano-
wie dejag na serce". Méj przyjaciel zbaranial i spytal: "Jak to na
serce?" A on na to: "Ja jestem prosty lekarz, wie Pan, tu mam 3 re-
cepty na watrobe, tu na nerki a na serce, wie Pan, nie mam ani jJed-
nej". On mial lacznie 10 recept: 2 na watrobg, 2 na nerki itd. t zupel-
nie dobrze funkcjonowal jako zastepca ordynatora w nie tak znowu maiym
odérodku, Trzeba staraé sie, Zeby oni miell nie 10, ale 20 recept, ale
w koficu nie musimy 2gdaé, Zeby znali oni cala farmakopee na wyrywki,
Trzeba uczyé rzeczy praktycznych i to nie deprecjonuje nazwy wyisza
uczelnia,

Uwazam - tu znowu pod adresem rektora Dabrowskiego - le
trzeba komprymowad program dydektyczny. Jego rozbudowa, chwalenie
wlasnego ogonka fjgk specjalnosé nie ma 100 godzin, w czuje si¢ nie
dowartodciowana/, to jest nieszczeécie, Gdyby studia medyczne trwaly
zmowu 5 lat, to kto wie, czy absolwenci nie byliby lepsi, bc moim zda-
niem studenci sg bardzo dobrzy na Il roku, a potem sig stopniowo psujs,
i nie tylko uczelnia tu winna,

W moim przekonaniu ksztalcenie studentéw nie jest zupehmie zie,
wiele mofna w nim zmienié, ale to nie zle ksztalcenie sprawia, 2Ze
absolwenci sg nienajlepsi. Sprawia to réwniez zla stuiba zdrowia, ktéra
za duzo wymaga i Zle wymaga od absolwentéw., Wymaga od nich za duio
na raz, kiedy oni jeszcze nie dojrzeli spolecznie, kiedy jeszcze nie mo-
ga spelnié tych oczekiwad.

Nie pretenduje tutaj do zadnego podsumowania, kazdy z nas méwi
w swoim imieniu, Nadal uwaiam, mimo 2e doc. Lyskanowski byl juz

na 12 podobnych konferencjach, ze takie konferencje sg bardzo potrzebne,
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budza jakie§ iskry zmian., Licze, Ze kilkaset oséb w Polsce przeczyta
nasz kwartalnik, pomydli { moZe cof z tego dobrego wyniknie,

Chce Pasistwu podzigkowaé bardzo za te 3 godziny pracy, zwlasz-
cza kolegom, ktérzy przyjechali spoza Warszawy. Mam nadzieje, e

tg dyskusje bedziemy Kontynuowaé, moze w Centrum, moze za pél roku,
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Mgr farm. Aleksandra Szelsgowska

RTEé 1 JE] ZDROWOTNE ZNACZENIE W $RODOWISKU

1. Rozpowszechnienie rteci w frodowisku

Intensywny rozwdj przemystu i motoryzacji, jak réwniet zwieksza-
jaca sie chemizacja w kazdej dziedzinie gospodarczej dziatalmofci czlo-
wieka powoduja stale narastajace zanieczyszczenie sdrodowiska natural-
nego réznymi szkodliwymi substancjami. Scieki, dymy przemysiowe, spa-
liny oraz pozostalofci érodkéw chemicznych stosowanych w agrotechnice
i gospodarstwie domowym zanieczyszczajgq glebe, wode, powietrze, zyw-
nodé, W ten sposéb do grodowiska naturalnego przedostaje sie wiele
substancji toksyczmych, Jedna z takich niebezpieczmych trucizn ze wzgle-
du na kumulatywne oddzialywanie na organizmy Zywe sg zwigzki rteci.
Metaliczna rteé rzadko wystepuje w przyrodzie, a z rud rtecionoénych
najwieksze gospodarcze znaczenie ma dynober /7, 9, 19/.

Paliwa naturalne, jak ropa naftowa, wegiel kamiemny i brunamy,
zawierajs pewne domieszki rteci, ktéra ulatnia sie do atmosfery przy
ich spalaniu /1/ [pewns role odgrywa pod tym wzgledem produkcja/.
Wzrost produkcji rteci jest zwiazany z szerokim zastosowaniem tego
pierwiastka, w przemydle i rolnictwie. Do Polski importuje sie éredmnio
rocznie 240 ton rteci. Gléwnym odbiorca jest przemyst chemiczny [ok,
80%/ . W Polsce stosuje sie na skale przemysiowa metody elektrolizy
rteciowej, w 6 zakladach [O$wiecim, Tarndéw, Brzeg Dolny, Zgierz

k., Lodzi, Jaworzno, Bydgoszcz/, w kiérych zuiywa sie érednio
x/ Zakiad Higieny Srodowiska Instymutu Medycyny Spotecznej A.M,Warszawa
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114 ton rteci, Pozostaly cze&l zuzywa przedsigbiorstwo Polskie Odczyn-
nniki Chemiczne. Rteé stanowi piynng katode w produkcji chloru i sody
kaustycznej metodg elektrolizy rteciowej. Jest katalizatorem wielu pro-
ceséw technologicznych, stosuje sie ja podczas produkeji farb, powtok
ochronnych itd, W przemysle celulozowym i drzewnym jest uiywana do
impregnacji drewna.

W przemyéle elektrotechnicznym rteé jest stosowana do wyrobu
lamp rteciowych, prostownikéw itwd, w przemyséle chemicznym do produk-
cji zwigzkéw organicznych i nieorganicznych oraz jako katalizator.

W przemyéle farmaceutycznym stuzy do produkcji amalgamatéw stomato-
logicznych, lekéw moczopednych, bakteriobdjczych i bakteriostatycznych.
Rteé metaliczng stosuje sie do wyrobu aparatéw pomiarowych, termo-
metréw, manometréw, barometréw, Ponadto rteé jest stosowana w prze-
myséle petrochemicznym, fotograficznym, w zlotnictwie do amalgamowania
srebra i zlota.

W przemysdle kapeluszniczym azotan rteciowy jest uiywany do
bejcowania skorek zajeczych,

W rolnictwie zwigzki rteci sg szeroko stosowane do walki ze
szkodnikami roélin i zaprawiania ziarna siewnego.

Do produkcji grzybobéjczych zapraw nasiennych przeznacza sie

2,5 - 12,6% rocznego zutycia rteci /3, 7, 11, 18, 19/,

Il. Charakterystyka toksykologiczna

Ze wzgledu na réinigcq sie zmacznie charakterystyke toksyczng

nalezy rozpatrywaé oddzielnie rteé metaliczng, nieorganiczne zwigzki
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rteci oraz organiczne zwiazki rteci.

Metaliczna rieé i jej zwigzki nieorganiczne mogg by¢é wchianiane
zaréwno przez uktad oddechowy jak i przez skére oraz z przewodu po-
karmowego /2, 7, 19/. Wedtug wielu autoréw przedostanie sie rteci
metalicznej do przewodu pokarmowego nie wywoluje objawéw zatrucia,
gdyt w stanie nie zmienionym wydala sig z katem /7/.

Z nieorganicznych zwigzkéw rteci najsilniejsze dziatanie toksyko-
logiczne majg sole rteci, ktére ulegajg dysocjacji, a przede wszystkim
sole rteciowe /Hh+2/ - chlorek rteciowy, azotan rteciowy, Zwiazki
rteciowe /Hg+/ sy nietrwale i tatwo utleniaja sie do rteciowych.

Sole dobrze rozpuszczalne w wodzie jak: chlorek rteciowy [sub-
limat/, cyjanek, oksycyjanek, azotan rteciowy wykazujg silne dziatame
trujgce. Chlorek i azotan rteciowy do#é latwo ulegajg resorpcji i sa
prawie catkowicie wigzane przez nerki, a szczegélnie przez ich czesé
korowg; pe 10-15 dniach od wstrzykniecia szczurom 90% calej ilodci
metalu zawartej w organifmie znajdowalo sie w nerkach /7/. Harber
i Jennings podawali szczurom sublimat w dawce 0,4 mg Hg na kg. Po
24 godzinach stwierdzali u wszystkich szczuréw rozlegla martwice na-
btonkéw kanalikéw nerkowych.

W zatruciu ostrym solami nieorganicznymi najwieksze stezenia
Tteci stwierdza sig w nerkach, a w nastepnej kolejnofci w watrobie,
$ledzionie, krwi, mézgu, kodéciach. Nieorganiczne zwigzki rteci nie ule-
gaja przemisnom w organizmie. Wydalane sa z organizmu z moczem, ka-

lem, przez gruczoly flinowe, z 2élcig, potem i mlekiem [15/.
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Zatrucia przewlekle azotanem rteci zdarzajay sie przy pracy
w przemyéle kapeluszniczym zwykle po 3-4 latach narazenia [azotan
rteciowy jest dwukrotnie mniej toksyczny/. Powoduja one nieodwracal-
ne uszkodzenia w osrodkowym ukladzie nerwowym: wzmozona pobudli-
woéé nerwowa - nerwica rteciowa /zmiany nastroju/, upoéledzenie pa-
mieci, bezsenno&&, uczucie znuienia, drienie mie#niowe powiek, palcéw,
koficzyn, trudnosci méwienia, pisania, Réwnolegle rozwijaja sie objawy
ze strony przewodu pokarmowego [zaburzenia trawienia, powiekszenie
watroby/, uszkodzenie nerek [biatkomocz, krwiomocz/, niedokrwisto&l,
Obserwuje sie réwniez zmiany w jamie ustmej, takie jak owrzodzenia
dziasel, jezyka. W kieszonkach dzigsel osadza sie czarny rabek siarcz-
ku rteciowego [7, 15/.

Organiczne zwigzki rteci dzielg sie na pochodne alkilowe, arylowe,
i alkoksyalkilowe,

Pochodne alkoksyalkilowe i arylowe latwo rozpuszczaja sie w titusz-
czach i dlatego po wniknieciu do organizmu w poczgtkowym okresie za-
trucia ulegaja kumulacji szybciej niz zwiazki nieorganiczne [4/, W pierw-
szym etapie biotransformacji ustrojowej ulega rozerwaniu wijzanie mie-
dzy rtecia a rodnikami, a nastepnie proces metaboliczny przebiega podob-
nie jak w przypadku zwigzkéw nieorganicznych [6/.

Zwigzki alkilorteciowe, ktérych wigzanie Hg-C nie ulega rozerwaniu
sy w okolo 95% resorbowane z przewodu pokarmowego w postaci niezmie-
nionej /14/. Rozmieszczenie zwigzkéw alkilowych rteci w organizmie jest
inne niz w przypadku par rteci i jej soli mieorganicznych. Chociaz

w obu przypadkach najwieksze steienie rteci obserwuje sie w mnerkach
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i watrobie, to jednak stezenie w mdézgu, migéniach szkieletowych
i czerwonych ciatkach krwi jest o wiele wieksze w przypadku zwigzkéw
organicznych /7, 19/. Obliczono, Ze biologiczny okres polowicznego

zaniku dla calego ustroju wynosi 70-90 dni, a dla krwi 40-70 duni f14f.

Organiczne zwigzki rteciowe nalezs do silnyck trucizm. Moga one
powodowaé zatrucia ostre, podostre i przewlekie, Charakterystyczne dla
zatrué nieorganicznymi solami rteci podrainienia przewodu pokarmowego
i silne wymioty rzadko wystepujg w przypadkach zwigzkéw organicznych,

Dla zwigzkéw organicznych charakterystyczne sg objawy ze stro-
ny osrodkowego uktadu nerwowego wystgpujace na ogét juz po krétkim
okresie narazenia, ale niekiedy po kilkumiesiecznym nawet okresie uta-
jenia [18/].

Mechanizm toksycznego dziatania rteci polega na tym, Ze rteé po
przedostaniu sie¢ do organizmu wigze grupy SH bialek biokujac ich ak-
tywnodé enzymatyczna. Unieczynnienie enzyméw moze dokonywacd sie
przez zablokowanie grupy prostetycznej jak réwniei przez destrukcje
ich czynnych ofrodkéw [7, 15/, Stwierdzono, te rteé hamuje aktywnosé
wielu enzyméw krwi i erytrocytéw oraz mézgu [10/.

Najbardziej wrazliwym ukiadem, ktéry ulega uszkodzeniu pod wply-
wem zwiazkéw rteci jest uklad nerwowy [szczegélnie toksyczne si me-
tylowe zwigzki rteci typu CH3Hg+I. Zgromadzone w ustroju przenikaja
przez bariere krew - mézg., Sa oporne na biodegradacje z uwagi na sil-

ne wigzanie miedzy weglem grupy metylowej i rtecis.
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Uszkodzenie mézgu i centralnego ukiadu nerwowego powstale pod
wplywem zwigzkéw metylorteciowych jest nieodwracalne. Neurotoksyczne
dzialanie rteci objawia sie giéwnie zaburzeniami wzroku 1 stuchu, drze-
niami migéniowymi i paralizem /5/. Badania histopatologiczne wykazaty
zmiany w ukladzie nerwowym w postaci zwyrodnienia komérek oraz roz-
rostu gleju, zwlaszcza w okolicy jader podstawy, w méidiku i korze
ptatéw czolowych, ciemieniowych i potylicznych [16/.

Panuje powszechna zgodno#&¢ pogladéw co do tego, 2e narzadem
krytycznym w zatruciu zwiazkami rteci sq nerki /7, 15/. Rteé gromadzi
sie gldwnie w czedci korowej nerek, przede wszystkim w kanalikach
proksymalnych /17/. Mniejsze ilodci rteci znajdowano w czedci podko-
rowej nerek, a nie wykazano jej w ogéle w klebkach,

Zwiazki rteci a szczegélnie zwigzki metylorteciowe przenikajg lat-
wo przez bariere loiyskowsg, gromadzq sie w tkankach plodu wywierajac
dzialanie embriotoksyczne 1 teratogenne [13, 14/. Zmismy teratogenne
w wigkszodci dotyczgq centralnego ukladu nerwowego, Stwierdzono niedo-
rozwéj mézgu u noworodkéw matek, ktére w drugiej potowie cigzy spo-
tyly ryby zawierajace organiczne zwiqzki rteci /22/.

Badania dotyczace genetycznie toksycznego oddzialywania rteci
/a szczegélnie metylorteci/ na ssaki wskazujq, 2e chromosomy limfocy-
téw ludzkich sa uszkadzane nawet przy malych stgieniach rteci nie po-
wodujacych jeszcze wystepowania objawédw klinicznych., Skerfving i wsp.
stwierdzil znamienns dodatnia korelacje pomiedzy procentem peknieé chro-
mosoméw, a poziomem rteci we krwi ludzi spozywajacych ryby, zawie-

rajace metylorteé /20/.



1ll. Krazenie rteci w przyrodzie

Wzrastajace zanieczyszczenie érodowiska rtecia jest szczegélnie
niebezpieczne ze wzgledu na to, 2e w frodowisku zachodzi transforma-
cja nieorganicznych zwigqzkéw rteci do silnie toksycznych zwigzkéw me-
tylorteciowych, ktére sq trwale chemicznie i charakteryzuja sie zdolnos-
ciq bioakumulacji.

Najnizsze ogniwo lalicucha troficznego stanowi plankton roslinny
i zywiacy sie nim plankton zwierzecy, a najwaimiejszym czynnikiem roz-
woju planktonu roélinnego jest obecnoéé w jego Srodowisku substancji
biogennych, z ktérych przy dostepie $wiatta potrafi on tworzyé substancje
organiczne. Juz na tym etapie metylowe zwigqzki rteci sq wlqczane w cykl
troficzny organizméw wodnych auto- i heterotroficznych. Zaréwno plank-
ton zwierzecy jak i drobna fauna denna /robaki, skorupiaki, malze zy-
wigce sie resztkami rozkladajacych sie rodlin morskich/ stanowiaq posy-
wienie ryb dennych i skorupiakéw, Faune drapieing stanowiq duze okazy
ryb planktonozernych, ssaki morskie, #limaki itp, Ostatnie ogniwa laihi-
cucha troficznego stanowigq ptaki wodne i czlowiek [21/.

Drugg drogq gromadzenia rteci w tkankach ryb jest wchianianie
je} z wody poprzez skrzela. Zwigzki metylorteciowe wykazujgq duze po-
winowactwo do grup sulfhydrylowych biatek w zwiazku z tym po wniknie-
ciu do organizmu ryb sgq tam trwale wigzane, Pochodne metylowe rteci
dostajg sie¢ do organizmu czlowieka przez spoiycie ryb i przetworéw ryb-
nych, jak réwnieZ z innej Zywnosci pochodzenia morskiego [12/.

Przypuszcza sie réwniez, Ze procesy metylacji moga przebiegaé

w organizmach Zywych, przy udziale drobnoustrojéw obecnych w przewo-

dzie pokarmowym [8/.
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IV, Wytyczne profilaktyki érodowiskowej

Ze wzgledu na duza toksycznosé zwiazkéw rteci konieczna jest
szczegblna troska o ochrone czystodci $rodowiska, zwlaszcza $rodowis-
ka pracy, gdzie ludzie narazeni sg na dziatanie mniejszych lub wiek-
szych stezen zwigzkéw rteci. Szczegdlnie duze znaczenie w ochronie
drodowiska i ochronie zdrowia ma oznaczanie poziomu stezed rteci w po-
wietrzu atmosferycznym oraz w powietrzu pomieszczer zakladéw przemy-
stowych., Duze znaczenie w zapobieganiu zatruciom rtecia odgrywa
przede wszystkim zapewnienie dobrych warunkéw pracy oraz wprowadze-
nie i przestrzeganie wskazar z zakresu profilaktyki, Pracownicy zakla-
déw muszg byé szczegélowo informowani i zobowigzani do przestrzega-
nia zasad higieny, np. powinni oni myé rece przed kazdym positkiem.

W kazdym zakladzie pracy powinny byé prowadzone co najmniej raz

w roku badania okresowe pracownikéw, W badaniach okresowych naleiy
zwrécié szczegdélng uwage na zmiany w jamie ustnej: owrzodzenia dzig-
sel, osadzajacy sie w kieszonkach dzigset czarny rgbek chlorku rtecio-
wego oraz na wynik badania moczu.

W oéwiacie zdrowotnej nalezy przede wszystkim rozwingé proble-
‘ matyke udwiadomienia pracownikéw w zagadniemiach zwigzanych z etiolo-
gig zatrué rtecia. Powyzsze wskazsnia higieniczne majg na celu walke
z toksycznym zanieczyszczeniem drodowiska rtecia zaréwno w zakiadach
pracy jak i w Srodowisku urbanizacyjnym, majg za zadanie ochrone zdro-
wia czlowieka pracy.

Przedstawione w artykule fakty wskazujg na konieczno#l doklad-

nego oczyszczania sciekéw przemysiowych zawierajacych zwigzki rteci
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oraz wprowadzenie ograniczed co do uiywania fungicyddw rtgciowych
powodujgcych w duiym stopniu skaienie Srodowiska.
Realizacja powyZszych zaleced pozwoli na uzyskanie lepszych

efektéw z zakresu higieniczno-zdrowotnej profilaktyki $rodowiskowej.
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Dr med. Mieczystaw Zidtkowski

Katedra i Zakiad Anatomii Prawidlowej AM we Wroctawiu

UWAGI O NAUCZANIU ANATOMII NA STUDIACH

LEKARSKICH

Efektywne nauczanie anatomii, dyscypliny medycznej obszernej,
pamieciowej i nie latwej jest aktualng kwestia w #rodowisku akademickim,
O wprowadzaniu nowych metod i unowocze#nianiu zajeé z tego przedmio-
tu méwi sie do&l wyczerpujgco w licznych publikacjach krajowych
11,2,4,7,9,10,11/, Réwniez na ten temat prowadzi sie ozywione dysku-
sje na zjazdach i konferencjach miedzynarodowych i krajowych /8/.

Opierajac sie na wieloletniej obserwacji podczas prowadzenia za-
je¢ w Zakladzie anatomii Prawidlowej, pragnglbym oméwié najczesciej
spotykane czynniki, ktére utrudniajac proces dydaktyczny, przyczyniaja
sie do zaniienia ocen koricowych na egzaminie, Czynniki te majg zdecy-
dowamie ujemny, bezpogredni lub poéredni, wptyw na koricowe efekty
nauczania anatomii. Dla pewnego uporzgdkowania i zrozumienia poruszo-
nego problemu oméwie czymniki ujemne oddzialywujace na nauczanie ana-
tomii, W grupie pierwszej znajdujg sie te, ktére wynikajg z trudnosdci
ogélniejszych, a wiec niezaleinych od uczelni, a tym bardziej od zakla-
du, w ktérym prowadzone jest nauczanie. Nie sq one réwniez zaleime
od kadry nauczajacej, a tym bardziej niezaleine od samych studentéw.
Oto kilka z nich, moim zdaniem najczeéciej wystepujacych i najbardziej

istomych:
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1. Zmniejszona ilo&é godzin do 300 w skali rocznej, zostala jed-
noczednie w wiekszosci ofrodkéw skomasowana do dwéch semestréw nau-
czania, Stworzylo to niezbyt korzysmg sytuacje obcigzenia studenta prze-
ciemie 10 godzinami zajeé z anatomii w tygodniu, a kadre nauczajaca
zmusza tym samym do duzego wysilku dydaktycznego, Niejednokrotnie
istnieje koniecznoéé dokonywania zmian w programie, redukowania pew-
nych tematéw, pomijania niektérych faktéw, Dokonywane z koniecznoséci
ciecia, redukcje i zmiany programowe na ogét korzyéci dydaktyce nie
przysparzaja,

2, Duza dysproporcja miedzy wygérowang liczbg studentéw z jed-
nej strony, a szczupla bazs lokalowa z drugiej, utrudnia prowadzenie
zajeé, ktére prowadzone w warunkach ciasnoty stajg sie ucigzlive, me-
czgce 1 co najgorsze nieinteresujace. Jak destrukcyjnie dziala na proces
przyswajania materialu zmeczenie psychiczne i fizyczne, wyjaéniaé nie
trzeba.

3. Deficyt kadry nauczajgcej, a zwlaszcza zjawisko nagminnego
wykruszania sie z grona nauczajgcego lekarzy medycyny, powodowane
moim zdaniem niezbyt szczesliwie rozwiszang politykg kadrows, rzutuje
zdecydowanie ujemnie na poziom procesu dydaktycznego.

4. Nie obojetnym w procesie studiowania anatomii jest zaostrza-
jacy sie niedobdr, zwlaszcza w ostatnich latach podrecznikéw i attaséw
anatomicznych,

S. Dotkliwie odczuwany przez prawie wszystkie zaklady niedobér
materialu sekcyjnego, zwlaszcza zwlok ludzkich, zmusza zaklady do zmian
profilu éwiczeri, Wprowadza sie z koniecznoéci wiecej zajeé praktycznych

na pojedynczych preparatach, modelach anatomicznych, planszach, tabli-
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cach itp. ZuboZa to w sposéb drastyczny charakter éwiczed z anatomii,
Ograniczenie samej preparacji zwiok jest niepowetowang stratq dla sa-
mej dydaktyki jak réwniez procesu wychcwawczego przyszlych medykéw,

Pokazna liczebnie grupe stanowig czynniki zaliczane przeze mnie
do grupy drugiej. Wynikaja one z niedociggnieé organizacyjnych poszcze-
gdlnych jednostek nauczajacych anatomie, z nieumiejetnosci i brakiem
doswiadczenia niektérych pracownikéw naukowo-dydaktycznych, Réwniez
powstawaé one moga z niewlasciwego ustawienia sie samych studentéw do
studiéw w ogéle, a do uczenia sie anatomii w szczegélnosei.

1. Nieudolne#é prawidiowego adaptowania sie studentéw w nowym
g§rodowisku jakim jest uczelnia wyzsza. Zdarzajq sie, i to nie rzadko,
przypadki studentéw "zagubionych®, osamotnionych, ktérzy stracili wiare
we wlasne sily i zdolno#é samodzielnego pokonywania trudnoéci zwigza-
nych z nauka. U tych studentéw nawet drobme nie istotne niepowodzenia
na poczgtku swdidéw, moga zawazyé o ich dalszym losie na uczelni, Nie-
wladciwe wprowadzenie, rozpoczynajacych studia miodych ludzi w nowe
$rodowisko, a zwlaszcza w specyfike $rodowiska zakiadu anatomii [sale
prosektoryjne, material sekcyjny, zwloki/ moze przyczynié sie do wrecz
szkodliwego oddziatywania tego érodowiska.

2. Nieumiejetno$é wlaéciwego i prawidlowego studiowania, korzys-
tania z odpowiednich i potrzebnych Zrédel materiatowych. Student nie
zawsze jest zorientowany, ktéra partiq materiatu nalety doglebnie przy-
gotowaé. Bardzo czesto studenci nie poinformowani ucza sie “od deski

do deski®, obcigZajac niepotrzebnie pamieé mmiej istotnymi szczegétami,
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3. Nie wypracowanie przez studenta wiasnej najlepszej i najbar-
dziej skutecznej metody uczenis sie anatomii,

4. Stwarzanie przez niektérych asystentéw sztucznej atmnosfery
strachu w grupie, ktéry asystent opiekuje sie, Powoduje to nawarstwia-
nie si¢ u studentéw przekonania o niepowodzeniu i braku szans podczas
sprawdzianéw, kolokwiéw czy egzaminéw, Niedostateczny i czesto nie-
wiadciwy kontskt na linii asystent - student, pogigbta obustronng nieuf-
noéé 1 utrudnia wspéiprace.

5. Niedostateczns znajomosé jezyka lacisiskiego, jest dodatkows
przeszkodg w przyswojeniu ogromnej ilofci nazw i terminéw anatomicz-
nych v tym jezyku,

6. Zréimicowanas i bardzo czesto nieustabilizowana wigksza czeéé
zespolu nauczajscego, nie moze dawaé peinej gwarancji optymalnego
speintanta wymogéw dydaktycznych { wychowawczych,

Z przedstawionych czynnikéw powodujgcych bezposredniay lud pos-
redniy szkode dydaktyce, zdecydowans ich wigkszoéé mozna z powodzeniem
wyeliminowaé, Przede wszystkim te, ktdre wynikajg ze ziej pracy nauczy-
cieli akademickich na odcinku dydaktycznym i wychowawczym,

Jedng z bardzo istotnych i skutecznych metod poprawy procesu nau-
czanie anatomii jest prowadzona wlasciwie od samego poczatku praca
wychowawcza z miodziets. Asystent prowadzacy zajecia z anatomii w gru-
Ple, bedacy najczedciej opiekunem tej grupy, ma w tym wypadku najlep-
sze pole oddzialywania na miodziez., Umiejetne wprowadzenie te) miodzie-
ty do warunkéw uczelni wy2szej, do érodowiska odmiennego i réimiacego

sig od dotychczasowych warunkéw szkoly éredniej, powinno byé jedng
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z podstawowych czynnosci wychowawczych. Stwarza to due ulatwiernie,
w prawidtowej adaptacji studenta, uwalia go od streséw, komplekséw

i niufnogci do otoczenia, co nie pozostaje bez wpiywu na jego wiasciwy
stosunek do nauki.

Studenci na pierwszych zajeciach z anatomii powinni dowiedzieé
sie o wysokiej randze tej dyscypliny, o jej niepodwazalnym znaczenin
otwierajacym droge do smdiowania pozostatych dyscyplin medycznych,
zwlaszcza dyscyplin zabiegowych, Student powinien poznaé w ogélnym
chociazby zarysie historie anatomii jako podstawowej wainej wiedzy
medycznej, z uwzglednieniem historii i rozwoju tej nauki w Polsce, Jest
bardzo wskazane zapoznal studentéw z historycznymi postaciami zastu-
Zonymi w rozwoju anatomii, ze znanymi nazwiskami anatoméw polskich
ze szczegélnym uwzglednieniem anatomdéw nauczajacych w jego macie-
rzystej uczelni, Student powinien zrozumieé znaczenie #cislego powiaza-
nia nauki o budowie ciala z naukami o rozpoznawaniu jego schorzesd oraz
wiadciwego sposobu leczenia tych schorzed. Studenci juz na poczatku
zaje¢ z amnaromii winni byé przekonani o celowosci jej studiowania,

Réwniez bardzo wainym elementem usprawniajgcym proces naucza-
nia jest wlasciwe nastawienie swdentéw do nauki danego przedmiotu,
Anatomia z racji swojej specyfiki, wyréimisjacej jq w gromie innych nauk,
wymaga tego w szczegélmoéci. Kazdy wysilek zmierzajacy do usprawnie-
nia i udoskonalenia metod dydaktycznych i wychowawczych w pracy z mio-
driein studencksg zwlaszcza na roku pierwszym na pewno nie pozostanie

w koticowym rozliczeniu bez pomyéinych efektéw,
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Zakiad Histologii i Embriologii. Instytut Biologiczno-Morfologiczny

Akademia Medyczna w Lublinie

Kierownik: prof. dr hab.n.med. Jézef Staszyc

jézef STASZYC

prof.dr hab.n.med h.c. Stanistaw Jarostaw Grzycki

Urodzony 22 grudnia 1910 r. w Nazawizowie, pow. Nadwérna, woj.
Stanislawéw, Syn nasuczyciela i kierownika szkoty powszechnej jarosta-
wa i Heleny, Domiceli z d. Zétkiewicz, nawczycielki. Swiadectwo doj-
rzalosci otrzymat w 1929 r, w Padistw, Gimn., Neoklasycznym w Stani-
stawowie, Wydziat Lek, Uniw, Jana Kazimierza we Lwowie ukodiczyl
w 1936 r., a dyplom lekarza /nr 585/ uzyskat 30,V1.1938 r.

W 1933 r. jako student medycyny zostaje asystentem - demonstra-
torem przy Katedrze Histologii i Embrioclogii Uniw. Jana Kazimierza we
Lwowie, a w 1953 r, otrzymuje etat asystenta mlodszego. W 1938 r,
awansuje na starszego asystenta. W tym okresie kierownikami Zakladu
byli: prof. dr Wiadyslaw Szymonowicz - badacz zakoficzed nerwowych,

a nastepnie prof, dr Bolesiaw Jalowy, zajmujacy sie metodami srebrze-
nia i morfologia skéry. Na stanowisku starszego asystenta pracuje do
1941 r. W latach tych opublikowal wspSlnie z B, Chrzanowskim trzy pra-
ce pt.: "Hormon trzustko-zwromy przedniego plata przysadki mdézgowej

a wyspy Langerhansa w trzustce /Pol. Gaz. Lek. XV, 1936/, "Das
Pankreotrope Hormon des Rauchspeicheldrtise [Klin. Wochenschrift XVI,

488-491, 1937/, "Wyspy Langerhansa pod wptywem hormonu penkreotro-
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powego /Pamiet. XV Zjazdu Lek. i Przyrodn. we Lwowie 1937/39,
391-392/.

Od roku 1941 do sierpnia 1944 r, pracowal w VI Szpitalu Pow-
szechnym i w Przychodni Przeciwwenerycznej we Lwowie jako dermato-
log 1 wenerolog.

Zmobilizowany do II armii Wojska Polskiego przybywa do Lubli-
na, gdzie zostaje we wrzedniu odkomenderowany do organizowania Wy-
dzialu Lekarskiego, tworzacego si¢ Uniw. Marii Curie-Skilodowskiej.
Tutaj pelnigc funkcje zastepcy prodziekana Wydziatu Lek, otrzymuje za-
danie utworzenia Katedry i Zakladu Histologii i Embriologii dla Wydzia-
16w lekarskiego i weterynaryjnego., Trudne byly poczatki Zakiadu organi-
zowanego "z mniczego", poniewai Lublin, éwczesna stolica Polski, byt
przeludniony i zniszczomy, a front przebiegal zaraz poza granicami mias-
ta. Z powierzonych obowiqzkéw wywigzuje sie bardzo dobrze. W budyn-
ku Gimn, Stanislawa Staszica, przy Alejach Ractawickich powstaje Ka-
tedra i Zakiad Histologii i Embriologii. Dekretem KRN z 28.X.1944 r,
zostaje mianowany zastepcy profesora i kierownikiem Zakladu, a juz
14.X1.1944 r. wyglasza wyklad z histologii i Embriologii, oraz rozpo-
czynajg sie zajecia praktyczne,

Pierwszy wyklad po latach okupacji niemieckiej, tak bardzo ocze-
kiwany przez mtodziei, spragniong wiedzy i slowa polskiego, piyngcego
2 katedry uniwersyteckiej. Prof. Grzycki pieknie i rzeczowo méwil, ilu-
strujgc tre#é wspanialymi rysunkami, ktére wykonywal kreda na tablicy.
W 1945 r. opracowuje i wydaje drukiem "Histologie Ogélng i Anatomie
Mikroskopowa Czlowieka czesé 1%, odtwarzajacq trefé wykiadéw, ktéra

cieszyla sie duzym uznaniem studentéw, lekarzy i biologéw, nie tylko
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oérodka lubelskiego. W latach nastepnych publikuje dalsze tomy.

W 1946 r. [8.V/ na podstawie pracy pt.: "O resorbcji ttuszczéw
obojetmych i weglowodoréw nasyconych - parafiny srédskérnie depono-
wanych" uzyskuje w Uniw, M, Curie-Sklodowskiej stopiefi naukowy dok-
tora medycyny. W dwa lata péfniej tj. 29.X1.1948 r, za prace pt.:
"Hemoglobina i jej pochodne a uklad siateczkowo-#r&dblomkowy skéry
ludzkiej” 1 za caloksztatt dorobku naukowego zostaje mianowany docen-
tem i otrzymuje veniam legendi z zakresu histologii 1 embrioclogii oraz
anatomii mikroskopowej.,

W 1948 roku Zaklad, ktérym nadal kieruje prof. Grzycki przeno-
szq z bardzo ciasnych pomieszczefi do Collegium Maius, Tutaj Profesor
uruchamia przy Zakladzie nowe pracownie jak Hodowli Tkanek i Fotogra-
ficzng, ktére stworzyly lepsze warunki dalszego rozwoju coraz liceniej-
szym asystentom., Uchwais Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej z 27.XI1.
1954 r. otrzymal tytul profesora nadzwyczajnego, a profesora zwyczaj-
nego Akademii Medycznej w Lublinie dekretem Rady Padstwa z dnia
15.1X.1962 roku. Jest to okres nowych osiggnieé zaréwno Profesora jak
i Jego asystentdw, ktérzy bronig rozpraw doktorskich,

W 1963 r. prof. Grzycki po raz trzeci organizuje swojg umilowa-
ng Katedre w Collegium Medicum, W ramach Zakladu obok juz istniejq-
cych powstaja nowe pracownie jak mp.: Cytologii Doéwisdczalne] z saly
operacyjng dla malych zwierzat, Embriologii Dofwiadczalnej, Histochemii
i inne, ktérych potrzebe widzial w zwigzku z szybkim rozwojem specjal-
noéci klinicznych i nauk podstawowych.

W Zakladzie szkolyq sie pracownicy naukowi z innych ofrodkéw, a wspél-

pracownicy wyjeidiajq na stypendia do Czechostowacjl, Francji, Turcj,
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Wioch i Zwigzku Radzieckiego, Od 1961 do 1972 r. byt prof. Grzycki
kierownikiem naukowym Samodzielnej Pracowni Mikroskopii Elektronowej,
ktérg wspdlorganizowat w Akademii Medycznej w Lublinie, W 1972 roku
/2,V1] Zaklad wchodzi w sklad Instymutu Biologiczno-Morfologicznego,
ktérego pierwszym dyrektorem zostal prof. dr hab, Jézef Staszyc.W tym
okresie zaopatrzono Zaklad w nowoczesne mikroskopy #éwietlne jak i ze-
stawy fotograficzne,

W latach 1954-1955 byt Dziekanem Wydzialu Lekarskiego, przy-
czyniajac sie znacznie do usprawnienia jego pracy. Jako zastuiony pra-
cownik nauki, przyjaciel mtodziezy i dobry organizator byt kilkakrotnie
powolywany /1955-1962, 1967-1972/ na stanowisko prorektora d/s nauki
i nauczania,

Bedac doswiadczonym specjalisty dermatologiem przez szereg lat
/1951-1964/ pracowat w Ambulatorium Akademickim Lubelskiego Osrodka
Naukowego, cieszgc sie duzym uznaniem swoich pacjentéw, ktérym nie
tylko pomagal, ale i okazywat duio serca oraz zrozumienia. Interesowal
sie nie tylko warunkami bytowania studentéw w akademikach i stancjach,
ale réwniez w drodowisku domowym.

Slaska Akademia Medyczna w dniu 10,X1.1975 roku nadata prof.
Grzyckiemu tytul doktora honoris causa za zashlugi dla rozwoju nauki,
kultury i Zycia spotecznego., Wyréinienie to bylo uznaniem dla dilugolet-
niego trudu czlowieka oddanego bez reszty wielkiej sprawie nauki, ktérg
kroczyl od 1933 roku, a nastepnie jako kierownik jednostki naukowej roz-
wijal i przekazywal od 1944 r. wielu pokoleniom. Swojaq postaws réwniez

wychowywal i uczyt mitosci do innego czlowieka i ojczyzny.
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Byl redaktorem sekcji medycznej Annales Universitatis Marie
Curie-Skiodowska w Lublinie, wspdlredaktorem Acta Anatomica w Szwaj-
carii i redaktorem - wydawcy Zeistch, f. mikroskop. Anatomische
Forschung. Berlin, DDR, powolanym przez Internationale Herausgeber-
gremium der Zeitsch. f. mikr, anat. Forschung. Byl czlonkiem wielu
towarzystw naukowych jak np.: Lubelskie Towarzystwo Naukowe, Polskie
Towarzystwo Lekarskie, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Polskie
Towarzystwo Zoologiczne, oraz wieloletmim i zasiuionym prezesem QOd-
dzialu Lubelskiego Polskiego Towarzystwa Anatomicznego i Oddziatu Lu-
belskiego Polskiego Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikéw,

W pismach krajowych i zagranicznych ogtosil drukiem 103 prac
navkowych eksperymentalnych, 30 publikacji i artykutéw orsz 5 skryp-
téw, na prawach rekopisu histologii ogélnej i anatomii mikroskopowej.
Niektérzy biografowie prof. Grzyckiego podajg 160 publikacji, ale autor
niniejszego nie mégl do nich dotrzeé., Na stopieri doktora medycyny pro-
mowatl 22 lekarzy, a 6 doktorantéw na stopied doktora nauk przyrodni-
czych. Przeprowadzil i promowal szesciu przewodom habilitacyjnym z zak-
resu cytologii 1 histologii, Byl recenzentem i opiniodawcy w 22 przewo-
dach doktorskich, 23 przewodach habilitacyjnych oraz 12 wnioskach na
profesora nadzwyczajnego i 8 wnioskach na profesora zwyczajnego. Ucz-
niowie Jego sa dzisiaj profesorami i kierownikami zakliadéw naukowych,
ktérzy kontynuuja szereg tematéw rozpoczetych przez Profesora. Temata-
mi wiodacymi w dziatalnoséci naukowej prof. Grzyckiego byty przede wszyst-
kim prace doswiadczalne z zakresu cytofizjologii i histochemii procesu
wydzielniczego komdérek gruczolowych i neurocytdw, ze szczegdinym

uwzglednieniem wspétudziatu aparatu Golgiego.
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Nie mniej powainymi osiggnieciami sq prace dotyczace obserwa-
cji ecytochemicznych ns komérkach monolajeréw wyprowadzonych z tkanki
podskdrnej i ultramikroskopowe cytoplazmy i karioplazmy w aspekcie
dziatania bodZcédw pobudzajacych i hamujgcych przemiane materii narzadu.
Bardzo interesu)acy i pionierski kierunek badart stanowia prace dotyczg-
ce reiraktometrin tkanek, Nalezy stwierdzié, Ze tematryka prac prof.
Grzyckiego czy zespoléw przez Niego kiercwanych miata zawsze silny
zwigzek z klinika, problemam1 wspélczesne) medycyny ogdinej i przemy-
stu farmaceutycznega. Uwzgledniala ona zagadnienia zatrué zwigzkemi
chwasto 1 owadobdjczymi oraz farmaceutika, wplywu érodowiska, czy
bezpoéredniy dzialalnoé¢ lekarza i zwigzane z tym problemy jatrogenii.
Biorgc pod uwage dorobek naukowy i jego wplyw na stan wiedzy o hi-
stologii oraz duze grono ucznidw - samodzielnych pracownikéw nauki,
poglebiajacych dociekania naukowe Profesora, mozna sadzié, o stworze-
niu przez Niego szkoly, ktéra w nowoczesnym ujecwmu kontynuuje badania
rozpoczete w latach 1933 i 1944.

W uznaniu zastug nadano prof. Grzyckiemu liczne odznaczenia
m.in.: Krzy: Komandorski Orderu Odrodzenia Polski, Krzyz Oficerski
Orderu Odrodzenia Polski, Zioty Krzyz Zastugi, Odznake 1000-lecia
Paistwa Polskiego, Odznake "Za wzorows pracg w sluibie zdrowia",
Medal X-lecia Polski Ludowej, Honorowg Odznake Za Zastugi dla Lubl-
szczyzny, Medal XXX-lecia PRL, Brazowy Medal za Zaslugi dla Obron-
noéci Kraju, Ziotga Odznake Zastulonemu w Rozwoju Wojewéddziwa Kato-
wickiego, Zlotg Odznake Zasiuzonemu w Rozwoju Slaskiej Akademii Me-

dycznej, Honorows Odznake Akademii Medycznej w Lublinie.
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Byl ozeniony dwukrotnie. Mial dwéch synéw. Zmarl 18 maja
1976 roku, pochowany w Lublinie, przy ulicy Lipowej. Posmiermie
zostal odznaczony medalem Zashizony Nauczyciel PRL,

W sali wykladowej Collegium Medicum wmurowano tablice dia

uczczenia pamieci prof. dr hab.n.m.h.c. Stanislawa Jarostawa Grzyckiego,
jako wybimego lekarza, uczomego i pedagoga, oraz nadamo tej sali Jego

imie.



10.
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14. Kronika Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologiis 1944-1980
[/ fotografie/ .

15. Kurier Lubelski: Lublin 1978, 113 /foto/.
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Andrzej Srédka, Stawomir Maéliniski

Profesor Ernest Sym

Ernest Aleksander Teofil Sym urodzil sie 14.V1.1893 r. w Niepoto-
micach w rodzinie Antoniego, inzyniera le#énika i Julii z Seppich, z po-
chodzenia Tyrolki, Szkole #rednia ukoticzyl w 1912 roku we Lwowie, a
nastepnie w latach 1917.1922 studiowal chemie w Szkole Politechnicznej
we Lwowie, w 1922.1925 . weterynarie w Uniwersytecie Warszawskim,

a w 1927-1929 - zoologie w tejie uczelni, Jednoczesnie pracowat

u Z. Szymanowskiego nad zagadnieniami grupy krwi u zwierzqt i u St,
Przyleckiego nad enzymami., Od roku 1927 byt starszym asystentem w Ka-
tedrze Chemii Ogélnej i Fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.,

W okresie miedzywojennym zajmowal sie gléwnie kinetykyq odczynéw
katalizowanych przez hydrolazy i esterazy. W badaniach nad zaleinoscia
czynnoéci enzymdéw od ich budowy w pracy "Structure and Enzyme Reac-
tons” /1928/ wraz ze St. Przyleckim i W, Giedroyciem okredlil zmiane
réwnowagi reakcji fermentacji glukozy i estréw przez dodanie jonéw we-
gla. W pracy "Les équilibres chimiques dans les systémes diastasiques”
/1928/ badal zmiany rzedowodéci reakcii i przyczyny réinic w stanach
réwnowagi enzymatyczne), przedstawiajqc wyniki koricowe w #écislych réw-
naniach réwnowagi chemicznej,

W styczniu 1930 roku jako stypendystd Funduszu Kultury Narodowej
wyjechat na studia uzupeiniajace do pracowni Hansa von Eulera-Chelpina
w uniwersytecie w Sztokholmie, czolowego wiéwczas enzymolegs na éwiecie,

pod ktérego kierunkiem badal rozmieszczenie kozymazy w tkankach
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/"Cozymazegehalt verchiedener tierischer Gewebe”, 1930/ i udziat man-
ganu w utleniantu hydrochinonu /"Studien #ber die katalytische Wirkung
des Mangans bei der Oxydation von Hydrochinon”, 1931 r./. W roku
1931 wyjechat do Dahlem koto Berlina, gdzie u K. Neuberga w Kaiser-
Wilhelm Institut fiir experimentelie Therapie und Biochemie pracowat nad
powstaniem i przemianami metyloglicksalu w miedniach u zwierzat zmien-
nocieplnych /"Die quantitativen Verlltnisse bei der Bidung und Umwand-
lung von Methyloglyoksal durch Kaltblitermuskulator”, 1931 r./.

W 1932 roku otrzymal stopieri doktora filozofii na podstawie pracy
"Badania nad syntetycznem dziataniem lipazy,.." 1930/, a w 1933 roku
habilitowal sie w zakresie chemii fizjologicznej na podstawie pracy "Dzia-
lanie esterazy a kataliza kwasowo-zasadowa" [1932/ i rozpoczaql wyklady
2 biochemii ogélnej i enzymologii w Uniwersytecie Warszawskim; w rok
péiniej objal Katedre Chemii Ogdlnej i Fizjologicznej, ktérg kierowal
do wybuchw wojny. W pracy habilitacyjnej, opierajac sie na teorii Broen-
stedta, wysunagl Sym orginalnag hipoteze mechanizmu katalizy esterazowej,
polegajacej na aktywowaniu alkoholu i estru przez ich laczenie si¢ z pro-
tonem, Dzieki temu potwierdzil teorie aktywowania kwaséw organicznych
i wody na powierzchni enzyméw,

Badajac ukiad "kwas oleinowy - glicercl - woda - lipaza" wyka-
zal, e lpaza gromedzi sie na granicy faz "roztwér wodny - kwas olei-
nowy", opisal dwuetapowo$é tego procesu oraz oznaczyl szybkoéé reak-
cji. Okreflil nastepnie mechanizm dziatania esterazy: aktywacja czgqste-
czek kwasu oleinowego laczacego si¢ z enzymem i estryfikacja czasteczek
glicerolu, zderzajgacych sie z aktywna czasteczky kwasu. Rozwinai tei

nows metode syntezy enzymatycznej estréw przy zastosowaniu rozpuszczal-
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nikéw organicznych i wykazat zaleinosé ich wplywu na szybkosé reakcji
od momentu dipolowego rozpuszczalnikéw, W wydanej w tym czasie pracy
"Kinetik der Esterasenwirkung im Verleich zur SHurenkatalise" [1931/
zbadat wplyw steiefi czynniké$w podioza na przesuniecia stanu réwmowagi
reakcji estryfikacji. W 1932 roku badal tez rozkiad skrobi pod wplywem
amylazy, za pomocg oryginalnej metody kolorymetrycznej, W takich pra-
cach, jak "Lipase and its Action..." [1930/, Uber die Esterasenwirkung"
/1933/ 1 "Einige enzymatische Estersynthesen" [1937/ stwierdzil wyste-
powanie lipazy i esterazy w trzustce, watrobie, Zoladku i jelitach zwie-
rzat wyzszych oraz zdolnoéé do rozkiadania przez oba enzymy estréw

i ttuszczéw nieglicerydowych.

W 1937 roku zostal profesorem nadzwyczajnym oraz wspdizaltozyt
Polskie Towarzystwo Fizjologiczne., Rozpoczgl prace w Miejskim Sana-
torium w Otwocku, gdzie zajal sie badaniami z zakresu metabolizmu prat-
kéw gruilicy ["Stickstoffumsatz der Tuberkulosebacillen", 1937 r./.
Badal tez w ostamich latach przed wojng hydrolazy przewodu pokarmowe-
go konia i bydla. Wraz ze St. Przyteckim w pracy "Uber die Wirkung
der Pankreas und Leberesterase auf Alkohole, Kohlenhydrate und ihre
Ester" [1939/ wykazat, ze esterazy trzustki i watroby nastawione sg
gléwnie na jednowodorotlenowe i pierwszorzedne alkohole alifatyczne.

W latach 1940-1944 pracowal w Paiistwowym Zakladzie Higieny
w Warszawie i wyglaszal referaty na temat przemiany materii pratkéw
gruflicy w szpitalu dla chorych zakafnie przy ul. Chocimskiej 5. Bratl
tez czynny udzial w tajnych wykisdach Uniwersytetu Warszawskiego. Pod-
czas powstania warszawskiego, walczac w szeregach Armii Krajowej

i wspélpracujgc z oddziatami Armii Ludowej, stal na czele komérki,
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wytwarzajgcej materiaty wybuchowe dla obroncéw Warszawy. Byt w tych
latach szczegblnie poszukiwany przez gestapo, z ktérym wspéipracowat
jego brat - Igo, popularny aktor teatralny i filmowy, rozstrzelany nastep-
nie z wyroku Armii Krajowej.

Po wyzwoleniu wchodzit w skitad piecioosobowej komisji, organizuja-
cej Uniwersytet 1 &dzki. W lutym 1945 zostal Sym kierownikiem Katedry
Chemii Nieorganiczne; te) uczelni fod 1946 r. kierowal Katedrg Chemii
Fizjologicznej Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Lekarskiej w Gdarsku
oraz Oddzialem Biochemii Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej tej
uczelni, W obu szkotach wykiadat enzymologie, metabolizm bakterii i che-
mig farmaceutyczng a ponadto w latach 1946-50 - chemie ogdlna i nie-
organiczng w Politechnice Gdaiiskiej.

Po wojnie zajmowal sie gléwnie metabolizmem /bilansem energetycz-
nym/ pratkéw gruslicy; wprowadzil m.in. oryginalng metode obserwowa-
nia ogdinej przemiany materii i energii tych drobnoustrojéw. Z otrzy-
manych réwnarn chemicznych okreslal nastepnie réwnania chemizmu ciata
prgtkéw i réwnania proceséw oddychania, Wybitnym osiggnieciem nauko-
wym profesora Syma bylo stwierdzenie braku zdolnosci fermentacyjnych
u pratkéw zjadliwych typu ludzkiego i bydlecego oraz duze wlasnosci fer-
mentacyjne u szczepéw BCG. W ostatnich swych pracach wykazal réz-
nice w przemianie wegla i azotu u prgtkéw wratliwych i opornych na
streptomycyne. Za prace z zakresu biochemii, waine dla zwalczania grui-
licy, otrzymal w 1950 roku nagrode parkstwowsg Il stopmia.

Wyksztatcil kilku wybitnych naukowcdédw, m.in. Przemystawa Szafran-
skiego, 2nanego badacza biosyntezy biatka i Zbigniewa Jedliriskiego, czo-
towego polskiego chemika-technologa, specjalisty z zakresu polimeryzaciji.

Byl czionkiem korespondentem TNW fod 1946 r./ i PAU /od 1950 r./,
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Na poczatku 1950 r. objal Katedre Chemii Ogélnej AM w Warsza-
wie oraz stangt na czele Dzialu Chemii Fizjologicznej w Instywmcie Grui-
licy tamze. W kilka miesiecy pézniej - 25,VI1.1950 roku - zgingl tra-
gicznie w wypadku samochodowym na przedmiedciach Warszawy. Ostamia
publikacja profesora Syma - "Metoda badanis metabolizmu biosubstancji
umieszczonej na granicy faz cieklej i gazowej” ukazala sie juz po jego
4mierci - w 1951 roku,

W %yciu prywatnym cechowala go rzadko spotykana bezposredniofé,
tyczliwoéé i peine zaufanie, jakim obdarzat wspélpracownikéw, Jak pisat
B. Skariynski "... wolny od wszelkiego efekciarstwa, cenil tylko jedno -
gruntowng, rzetelng wiedze i osiagniecia oparte na #cislym dofwiadcze-
niu,..". Wielka pasjg Syma byla muzyka powaina, ktéra wywierasla nie-
watpliwie piemo na jego tyciu.

Byt patriotg i spolecznikiem, czego dowody dal w strasznych la-
tach okupacji i trudnym okresie powojennym. Elegancja i prawo#é cha-
rakteru stwarzaly wokét niego czar niezwykly, trudny do oddania siowa-
mi, jak trudne do opisania jest "piekno ukryte w diwiekach symfonii
Beethovena® /B. Filipowicz/, ktére znal swietnie i ktérym swe zycie

prywame pofwiecal.
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WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH

1. DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA NAUK PRZYRODNICZYCH

NADANYCH UCHWALA RADY 1 WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

AHMED ABBAS OMER: "Histologic features of warst induced by various
human papilloma viruses with special reference to potentially
oncogenic HPVs" - 27.10.1982 r,

Wykonano w Instytucie Wenerclogit AM
Promotor: prof. dr med. Stefania Jablodiska

BATOR STANISLAW: "Model doswiadczalny wytwarzania chrzgstki w. fal-
dzie glosowym psa dla potrzeb fonochirurgii” - 11.05,1983 r.
Wykonano w Instytucie Chirurgii
Promotor: dr hab. med. Grzegorz Janczewski

BILLIP-TOMECKA ZOFlA: "Leczenie zatrué lekami nasennymi i uspokaja-
jacymi metodq diurezy forsowanej" - 27.10,1982 r.

Wykonano w Instytucie Choréb Wewnetrznych AM
Promotor: prof. dr med. Alfred Sicidski

BRONARSKI JANUSZ: "Ocena wydolnosci miednia posladkowego sredniego
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego metods
Wellera® - 9,02.1983 r,

Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM
Promotor: prof. dr hab. med. Witold Szulc

FRACK1 STANISLAW: "Dynamika zmian morfologicznych i czynnoéci
hormonalnych jader w Zespole Klinefeltera z Kariotypem 47 XXX"
- 23,03.1983 r.

Wykonano w Instytucie Poloimictwa i Ginekologii AM

Promotor: dr hab. n, med. Zygmunt Janczewski
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FRUBA JOANNA: "Przetoka gardiowa po laryngektomii catkowitej”
/analiza kliniczna materiatu Warszawskiej Kliniki Otolaryngolo-
gicznej z lat 1970-1979/ - 24.11,1982 r,

Wykonano w Instytucie Chirurgii AM
Promotor: dr hab. med. Janina Wiecko

GOMUL A ANDRZEJ: "Zastosowanie metod submikroskopowych do oceny
skutecznoéci dzialania preparatéw farmakologicznych w leczeniu
kamicy drég moczowych” - 9.03.1963 r.

Wykonane w Klinice Urologictnej AM
Promotor: doc.dr hab, med, Andrzej Borkowski

GORALSKI STEFAN: "Badania do$wiadczalne nad wytrzymatoscig mecha-
niczng zespoled jelita cienkiego i powstajacymi zrostami otrzewnej,
w farmakologicznie wywotanych zaburzeniach ukladu krzepniecia"

- 9.02.1983 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii
Promotor: doc, dr hab, med. Jézef Schier

GUTKOWSKA JULIA : "Rola pateczki Haemophilus influenzae w chorobach
gérnych drég oddechowych u dzieci® - 12.01.1983 r,

Wykonano w Instytucie Pediatrii AM
Promotor: doc. dr med. Ewa Kossowska

HELCZYNSKI LESZEK: "Histoklinijka Clomerulonephritis Mesangialis
u dzieci z uwzglednieniem morfometrii” - 24.11.1982 r.

Wykonano w Centrum Zdrowia Dziecka

Promotor: doc. dr Bogdan Woiniewicz
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JANICKI PIOTR: "Oznaczanie poziomu przeciwciat anty-HBs u ozdro-
wieicéw po wirusowym zapaleniu watroby typu B" - 9,02.1983 r,
Wykonano w Instytucie Choréb Zakainych i Pasoiymiczych AM
Promotor: prof. dr hab, med, W.]. Brzosko

JADZWIKOWSKA-SZLEZYNGIER GRAZYNA: "Przeszczepy allogeniczne
kosteczek stuchowych w operacjach odtwérezych ucha sdrodkowego"
15.06.1983 r.

Wykonano w Instytucie Chirurgii AM
Promotor: dr n.med. Andrzej Kukwa

KALISZUK-MAKLES TATIANA: "Egzamin koficowy z medycyny jako
préba oceny efektywnosci smdidéw na wydziale lekarskim"
- 15.12,1982 r,

Wykonano w Zaktadzie Dydaktyki AM
Promotor: prof. dr med. Wiestaw Tysarowski

KORAB-LASKOWSKA MARIA: "Model diagnozy lekarskiej opartej na
procedurach wyjasienia i sprawdzanie hipotez” - 24,11,1982 r.
Wykonano w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w W-wie
Promotor: prof. dr hab. med. Jan Doroszewski

KRZYMIEN JANUSZ: "Wplyw doiylnego podania papaweryny, fentolaminy
1 propranololu na przepilyw obwodowy u chorych na cukrzyce" -
Wykonano w Instytucie Choréd Wewnetrznych AM
Promotor: prof, dr hab. Artmur Czyiyk

KSIEZYK MAREK: "Zastosowanie elektroniczne) techniki obliczeniowej
do analizy egzaminéw testowych w Akademiach Medycznych -
- 15.06,1983 r,

Wykonano w Zakiadzie Dydaktyki AM
Promotor: prof. dr med, Wiestaw Tysarowski
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KUBIN LESZEK: "Rola przy#rodkowych struktur dolnej czesci rdzenia
przedtufonego w odruchu z chomoreceptoréw temiczych i w ryt-
mogenezie oddychania" - 27.04.1983 r.

Wykonano w Instytucie Nauk Fizjologicznych AM
Promotor: doc. dr hab. Janusz Lipski

LOJKO BOGDAN: Ocena kompleksowej pooperacyjnej balneorehabilitacji
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw biodrowych" - 27,04.1983 r,
Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM
Promotor: dr hab, n. med. Romuald Kreczko

MURAS ALEKSANDRA: "Analiza oddychania u muzykéw grajacych na
instrumentach detych - metods aerodynamiczng” - 24.11.1982 r,
Wykonano w Szpitalu Bielasiskim w Warszawie
Promotor: prof. dr med. Zygmunt Pawlowski

MUSZYNSKI JACEK: "Badania nad wydzielaniem hormonu wzrostu w réz-
nych postaciach cukrzycy i u ludzi zdrowych po stymulacji
L-Dopa" - 24.06.1981 r,

Wykonano w Instytucie Choréb Wewnetrznych AM
Promotor: prof. dr hab., med, Artur Czyziyk

NEJNO-BORKOWSKA URSZULA: "Wykorzystanie ambulatoryjnej opieki
lekarskiej na tle ewolucji potrzeb zdrowotmnych mieszkarcéw
Warszawy w latach 1970 - 1979" - 27.04.1983 r,

Wykonano w Instytucie Medycyny Spolecznej AM

Promotor: doc. dr hab. Jan Kopczyfski
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NOWICKA GRAZYNA: "Zastosowanie metody immunodyfuzji radialnej do
oznaczania steienia apolipoproteiny B w surowicy w réinych ty-
pach hiperlipoproteinemii” - 15.12,1982 r,
Wykonano w Instytucie Zywnosdci i Zywienia w Warszawie
Promotor: prof. dr hab. med, W,B, Szostak

OKNINSKA-HOFFMANN Elibieta: "Kryteria wczesnego rozpoznawania
zakazeft wogélnionych u noworodkéw” - 9,03,.1983 r.
Wykonano w Instytucie Pediatrii AM
Promotor: prof. dr hab, med. Irena Krzeska

REBENDEL HENRYK: "Dzialanie pola elektromagnetycznego na funkcje
fizjologiczne modelowej komérki zwierzecej" - 15,06,1983 r.
Wykonano w Zakladzie Biologii Ogéinej
Promotor: doc. dr Stanistaw Kazubski

SHABAE HUSAIN MOHAMMAD AHMAD: "Ocens przydatnoéci alloplastyki
spreiynowej w leczeniu urazowym uszkodzed kregostupa w éwietle
analizy odlegtych wynikéw leczenia" - 15.06.1983 r.
Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM
Promotor: doc. dr hab. med., Jerzy Kiwerski

SKARZYNSKA MARIA: "Zachowanie sie ukladu krzepniecia krwi pod
wptywem heparyny podanej metods inhalacji” - 27,10.1982 r.
Wykonano w Instytucie Choréb Wewnetrznych AM
Promotor: prof, dr hab., Tadeusz Kraska

SKARZYNSKI HENRYK:,"Stan naczyd lmfatycznych biony éluzowej
w raku krtani” - 15,06.1983 r.
Wykonano w Instytucie Chirurgii AM

Promotor: doc. dr hab. Andrzej Kukwa
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SPYRA STANISLAW: "Analiza stabilnoéci zespolenia piytkowego odlaméw
koéci piszczelowej” - 9.02.1983 r,
Wykonano w Klinice Ortopedycznej AM
Promotor: dr hab. n, med. Witold Ramotowski

STERNADEL JERZY: "Wplyw 4rédporodowej analgezji dolarganem na
réwnowage kwasowo-zasadowa krwi kapilarnej noworodkéw"
- 23.03.1983 r.
Wykonano w Instytucie Poloznictwa i Ginekologii AM
Promotor: dr hab. Janina Wéjcicka-Jagodzifiska

SWOBODA-KOPEC EWA: "Badanie niektérych wykiadnikéw odpowiedzi
komérkowej in vitro oraz liczebnosci subpopulacji limfocytéw krwi
obwodowej i antygenéw HLA u chorych na cukrzyce" - 27.10.1982r.
Wykonano w Instytucie Choréb Wewnetrznych AM
Promotor: prof. dr hab, med. Artur Czyiyk

SZYLLEJKO OLGIERD: "Analiza uwarunkowar niekontrolowanego spoiycia
lekéw w populacji warszawskiej w latach 1970-1980" - 15,12,1982 r,
Wykonano w Imstytucie Medycyny Spotecznej AM
Promotor: doc. dr hab. med, Jan Kopczydski

TAFIL MALGORZATA MARIA: "Interakcja pomiedzy odruchami z baro-
receptoréw i chemoreceptoréw tetniczych u ludzi zdrowych i z sa-
moistmym ciénieniem tetniczym" - 15,12,1982 r,
Wykonano w Instytucie Nauk Fizjologicznych
Promotor: prof. dr hab, med. Andrzej Trzebski

TIGALONOWA-WALISZEWSKA MAJA: "Ocena mobilizacji in vivo leuko-

cytéw wielojadrzastych w luszczycy" - 27.10.1982 r.
Wykonano w Instytucie Wenerologii AM

Promotor: prof. dr med. Stefania ]Jabtoiska
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TUDEK BARBARA: "Badanie wlasciwoséci mutagennych ropy naftowej
i rozpuszczalnikéw stosowanych w przemyséle petrochemicznym jako
ocens zagroienia $rodowiska naturalnego cziowieka" - 27.04,1983 r.
Wykonano w Instytucie Biofarmacji AM
Promotor: prof, dr hab, Teresa Szymczyk

WARDYN KAZIMIERZ: "Mineralizacja tkanki kostnej w przewleklej
niewydolnoéci nerek” - 25,05.1983 r,
Wykonano w Instytucie Choréb Wewnetrznych
Promotor: prof, dr hab, med, Alfred Sicirski

WOICIK ZDZISLAW: "Wczesne objawy rokownicze w ostrym zapaleniu
trzustki” - 11,05,1983 r,
Wykonano w Instytucie Chirurgii AM
Promotor: prof. dr hab. med, Bruno Szczygiet

ZIELINSKA MARIA: "Badanie wlasciwosci mutagennych tiuramu w ukia-
dach pro- i eukariotycznych" - 9,03,1963 r.
Wykonano w Instytucie Biofarmacji AM
Promotor: prof. dr hab. Teresa Szymczyk

ZIOLKOWSK! JERZY: "Zdolnoéé dyfuzyjna pluc w wybranych chorobach
ukladu oddechowego u dzieci” - 24,11,1982 r,
Wykonano w Instytucie Pediatrii AM

Promotor: doc. dr hab. med. Halina Przybylska
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II. DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH NADANYCH UCHWALA RADY 11

WYDZIALU LEKARSKIEGO WAM

CISZEWSKI FLORIAN: "Historia reumatologii w Polsce na tle rozwoju
reumatologii $wiatowej" - 3.03.1982 r.
Wykonano w Zakladzie Historii Medycyny i Farmacji AM
Promotor; doc, dr hab., Marcin tyskanowski
KASEREKA NDAA KAM: "Przebieg porodu i pologu u kobiet rodzgcych
drogami naturalnymi po uprzednio przebytym cieciu cesarskim"
- 1,12.1982 r.
Wykonano w Instytucie Poloinictwa i Ginekologii AM
Promotor: doc. dr hab. Longin Marianowski
LUBISZEWSKA BARBARA: "Ocena naturalnego przebiegu choroby nie-
dokrwiennej serca w oparciu o badania epidemiologiczne i obser-
wacje kliniczne™ - 2.03.1983 r.
Wykonano w Instytucie Kardiologii AM
Promotor; doc. dr hab. Jerzy Kuch
RAKOCZY ANDRZE]: "Warto#l badad ultradiwiekowych w diagnostyce
rémicowej guzéw trzustki” - 2.03,1983 r.
Wykonano w Instytucie Radiologii AM
Promotor: doc. dr hab, med. Wiestaw Graban
RUCINSKI ZBIGNIEW: “Rozwéj myséli kardiologicznej w medycynie
polskiej do 1919 roku" - 1,12,1982 r.
Wykonano w nstytucie Matki i Dziecka

Promotor: prof. dr Bolestaw Gérnicki
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PLUCILOWSKI OLGIERD: "Badania nad rolg neuronéw serotoninergicz-
nych mézgu w zachowaniu agresywnym szczuréw" -1,12,1982 r,
Wykonano w Instytucie Psychoneurologicznym AM
Promotor: prof. dr Wojciech Kostowski

SZCZEPANSKA-PUTZ MALGORZATA: "Diagnostyka toksoplazmowy wro-
dzonej w pierwszym roku zycia" - 2.03.1983 r.

Wykonano w Instytucie Pediatrii AM

Promotor: prof. dr hab. med. Marian Wojnarowski
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1. DOKXTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH NADANYCH UCHWALA

RADY WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO WAM

BARANOWSK1 ANDRZE]: "Syntezy pochodnych etylenodiaminy o spodzie-
wanym dziataniu farmakologicznym" - 1.06.1983 r,
Wykonano w Instyticie Nauki o Leku AM
Promotor: prof. dr hab, Jerzy Wolisiski

DUTKIEWICZ JADWIGA: "Zmiany w ukladzie pokarmowym zwierzat dos-
wiadczalnych pod wplywem stosowania lekéw p-zapalnych poch.
kwasu propinowego" - 29,10.1982 r,
Wykonano w Instytucie Nauk Fizjologiczaych AM
Promotor; doc. dr hab, Witold Gumulka

KWIATKOWSKA BOZENNA: "Syntezy niektérych pochodnych 8-alkilo-8-aza
bieyklo /3.2.1./ oktanu" - 29.10,1982 r,
Wykonane w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: doc. dr hab. Bozenna Gutkowska

KOZ101L. EWA DOROTA: "Syntezy niektérych N-acylowych pochodnych
1,2,3,4,5,6-heksahydro-6-metylo- i 6,11-dimetylo-2,6-metano-3-
benzazocyny" - 29.10.1982 r,
Wykonano w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: doc. dr hab. BoZemna Gutkowska

KARDASZ KRYSTYNA: “"Synteza nowych zwigzkéw o potencjalnym dziata-
niu leczniczym w oparciu o 2-acetylocykloheksanom® - 15.12.1982 r.
Wykonano w Politechnice Warszawskiej

Promotor: doc. dr hab., Kazimierz Samula
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OLSZOWSKA OLGA: "Rozmnazanie klonalne Thymus vulgaris L. drogg
kultur tkankowych in vitro i ocena uzyskanych linii" - 26.01,1983 r.
Wykonano w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: prof. dr hab. Mirosiawa Furmanowa

RECHOWICZ PRZEMYSLAW: "Synteza kwasu 2, 7-dimetylofuro/2, 3f/benzo-
furano-3-karboksylowego oraz jego pochodnych o spodziewanym
dzialanju farmakologicznym" - 28.06.1983 r.

Wykonano w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: prof. dr hab, Teodor Zawadowski

SKUP KRZYSZTOF MIECZYSLAW: "Synteza niektérych N-acylowych
pochodnych 6-metylo- i 6,11-dimetylo-1,2,3,4,5, 6-heksahydro-2,6-
metano-3--benzazocyny" - 28.06.1983 r.

Wykonano w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: doc. dr hab. Boienna Gutkowska

STEFANOWICZ JACEK ANDRZE]: "Syntezy N-arylo-N-/8-/2-fenyloetylo/-
8-azabicyklo-/3.2.1/okt-3-ylo/ i N-arylo-N-/8-/2-morfolinoetylo/ -
8-azabicyklo/3.2.1/ -okt-3-ylo/acetamidéw i propicnamidéw o spo-
dziwanym dziateniu farmakologicznym" - 28.06.1983 r.

Wykonano w Instytucie Nauki o Leku AM
Promotor: doc. dr hab., BoZenna Gutkowska

SULKOWSKA ANNA: "Charakterystyki spektroskopowe 'H NMR risdio-
sensybilizatoréw z grupy nitroimidazoli i ich oddzialywaf z makro-
czasteczkami albumin transportujgcych" - 16.03.1983 r,

Wykonano w Slgskiej Akademii Medycznej

Pramotor: doc. dr hab. Barbara Lubas
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V. DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH NADANYCH
PRZEZ RADE 1 WYDZIALU LEKARSKIEGO 1 ZATWIERDZONYCH
PRZEZ CENTRALNA KOMISJE KWALIFIKACYJNA DS. KADR

NAUKOWYCH PRZY PREZESIE RADY MINISTROW

GAJKOWSKI Kazimierz: "Doéwiadczalne badania wpltywu hipertermii
mikrofalowej na mézg prawidlowy i z ogniskiem padaczkowym"
- 24,11,1982 r,

Wykonano w Klinice Neurologicznej WAM w Warszawie

IGNATOWSKA-SWITALSKA HANNA - "Prostaglandyny nerkowe w réinych
postaciach nadcisnienia tetniczego" - 12,01,1983 r.
Wykonano w Klinice Choréb Naczyd Instytutu Choréb Wewnetrznych
AM

KOREWICKI JERZY: "Efekty hemodynamiczne i kliniczne kontrolowanych
dozylnych wlewéw nitrogliceryny w fwieiym zawale serca" -
23.03.1983 r,
Wykonano w Instytucie Kardiologii AM

KORNISZEWSK! LECH: "Znaczenie biopsji cienkoigtowej w rozpoznawaniu
limfocytowego zapalenia tarczycy u dzieci i miodziezy"” - 27.04.1983r.
Wykonano w Instytucie Pediatrii

PASTUSZKO ANNA: "Synaptosomy - metabolizm w warunkach prawidio-
wych, anestezji i niedotlenieniu” - 15.06.1983 r.

Wykonano w Centrum Medycyny Do$wiadczelnej i Klinicznej PAN
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PIEKARCZYK JANUSZ: "Ocena zaawansowania rskéw szczeki w oparciu
o analize wybranych metod diagnostycznych® - 23.02,1983 r.
Wykonano w Klinice Chirurgii Stomatologii AM

SZELENBERGER WALDEMAR: "Shuchowe potencjaty wywolane pnia
mézgu”

Wykonano w Klinice Psychiatrycznej AM
WOZNIAK MACIE}: "Fizjopatologia, diagnostyka i leczenie chirurgiczne

wodoglowia o réinej etiologil" - 15,12,1983 r,
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DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK FARMACEUTYCZNYCH
NADANYCH PRZEZ RADE WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO

1 ZATWIERDZONYCH PRZEZ CENTRALNA KOMISJE KWALIFIKA-
CYJNA DS. KADR NAUKOWYCH PRZY PREZESIE RADY MINIS TROW

SITKIEWICZ DARIUSZ: "Dzialanie zwiazkéw fosforoorganicznych na
procesy bioenergetyczne w rozwijajacym sie i starzejacym mdzgu
szczura" - 15,12,1982 r,

Wykonano w Instytucie Biofarmacji AM
TAUTT JADWIGA: "Badania auksotrofii meticninowej komdérek nowotworo-
wych" - 1,06.1983 r,
Wykonano w Instytucie Lekéw w Warszawie

SZUTOWSK1 MIROSLAW MARIAN: "Badania nad rola systemu monooksyge-
naz z udzialem cytochromu P-450 w procesach aktywacji i deto-
ksykacji truciza" - 19,01,1983 r.

Wykonano w Instytucie Biofarmacji
NARUSZEWICZ MAREK: "Hipertréjglicerydemia Endogenna badania nad

receptoro-zaletnym wptywem frakcji lipoprotein o bardzo niskiej
gestosci /VLDL/ i jej form czesciowo skatabolizowanych na wew-

natrzkomdérkowy metabolizm cholesterolu in vitro" - 26,01.1963 r.

Wykonano w Instytucie Zywnoéci i Zywienia.



dr Bronistaw Pokrzycki

Zaktad Dydaktyki AM w Warszawie

}.- J.Guilbert: Zarys pedagogiki medycznej

PZWL, Warszawa 1983, ss, 348

Nakiadem Padstwowego Zaktadu Wydawnictw Lekarskich ukazala sie
obszerna praca z zakresu ksztalcenia medycznego pt. "Zarys pedagogiki
medycznej”. Z jezyka angielskiego recenzowang prace przetlumaczyt zes-
pét piecioosobowy Y pod redakcja naukowa Stanistawa Orzeszyny.

Ksisgtka ta wzbogaca bezsprzecznie, skromne jak dotad, piémien-
nictwo o procesach wychowania, nauczania i uczenia sie¢ medycznego, Stad
z duzym uznaniem i wdziecznoicip ndeiy sie odniedé do zespolu, ktéry
podjat trud przettumaczenia tego dziela na jezyk polski i w takiej tez mie-
rze zloiyé podziekowanie Paistwowemu Zakladowi Wydawnictw Lekarskich
za trafny wybér pozycji, ktéra z cala pewnodciy zainteresuje czytelnika
parajacego sie w dziedzinie edukacji medycznej.

"Zarys..." jest pigtym wydaniem i jako praca zbiorowa uwzgled-
niajaca krytyczne uwagi oraz sugestie licznych uzytkownikéw poprzednich
wydar doczekal sie jui ttumaczerd na dwanaécie jezykéw: angielski, bui-
garski, czeski, francuski, hiszpadski, malajski, niemiecki, portugalski,
rosyjski, wegierski, wioski i polski.

Cel "Zarysu pedagogiki medycznej" i jego adresat okresleni zostali

nastepujaco: “"Przestudiowanie niniejszego "Zarysu..." umoiliwi Czytelni-

1/ Prof.dr W. Tysarowski, prof. dr J. Szczerbad, dr J. Wasyluk,
lek, Z. Wegrzyn, mgr M. Orzeszyna
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kowi:

- okresli¢ zadania zawodowe, ktére dostarczy podstawy do wyzna-
czenia celéw ksztalcenia,

- zaplanowaé program dydaktyczny,

- skonstruowad test i inne sposoby pomiaru" /s, 10/,

Pierwsze wydanie "Zarysu,..” wydane w 1969 r. przeznaczone
byto dla nauczycieli szkét medycznych. Péiniej zaé /1975 r./ przeprowa-
dzona ankieta wéréd 200 uiytkownikéw dostarczyla nastepujacych stwier-
dzes: "Znikoma mniejszoéé [10%/ uwaiata, ze "Zarys..," powinien tra-
fia¢ jedynie do uczestnikéw kontrolowanej dziatalnodci ksztalceniowej
| warsztaty, seminaria, kursy, itd./ lub byé zarezerwowany dla "nauczy-
cieli nauczycieli". Wiekszoéé jednak uwazata, e rozpowszechnianie po-
winno byé jak najszersze i skierowane do wszystkich nauczycieli szkét
medycznych na wszystkich poziomach, do administratoréw siuzby zdrowia
odpowiedzialnych za nadzér personelu oraz do studentéw, tak aby poméc
im w wyciagnieciu maksymalnych korzysci z procesu uczenia sie i wspdi-
uczestniczema w jego organizacji” /s. 10/. Kolejne badanie opinii nau-
czycieli réinych zawodéw zwiazanych ze zdrowiem, a wiec dentystéw,
pielegniarek, iniynieréw sanitarnych, lekarzy, farmaceutéw potwierdzilo
potrzebe szerokiej dystrybucji omawianej pozycji.

W "Zarysie..." ].].Guilberta czytelnik z tatwodcig wyréimia trzy,
réinigce sie miedzy soby, czesci.

Czeéé pierwsza, to rodzaj "wprowadzenia", zawiera ona przedmowe
charakteryzujacq zawartoél tredciows omawianego dziela, skrétowe ujecie

celu "Zarysu...", wskazéwki, jak postugiwaé sie "Zarysem pedagogiki
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medyczne]” oraz krétkg notatke Dyrekiora Generalnego WHO o m.in,
technicznym i spolecznym przygotowaniu nauczycieli pracownikéw stuiby
zdrowia a takie wypunktowanie szczegélowe zadaf w dziedzinie celéw
ksztalcenia, planowania ewaluacji, budowy programu i przeprowadzania
ewaluacji.

Czeéé druga, najobszermiejsza [rozdzialy 1,2,3,4/ zawiera podsta-
wowe zagadnienia z zakresu ksztalcenia medycznego, tj.: cele ksztaice-
nia, planowanie ewaluacji, budowe programu oraz metody i techniki po-
miaru dydaktycznego.

Czefé trzecia /rozdz. 5,6,7/ obejmuje rozdzial poswiecony warsz-
tatom pedagogicznym a takie stowniczek terminéw uiywanych w pedago-
gice. Omawiana prace zamyka wykaz pifémiennictwa z odpowiednim podzia-
tem na pozycje dotyczgce spolecznych potrzeb zdrowomych i organizacji
ochrony zdrowia, psychologii ksztalcenia, celéw ksztalcenia, programéw
ksztalcenia, metod i érodkéw dydaktycznych i pomiaru i oceny. Powyiszy
wykaz bibliograficzny uzupelniony zostat kilkunastoma tytutami pifmien-
nictwa polskiego.

Juz na wstepie rodzi sie podstawowe pytanie, do jakiego gatunku
recenzowang prace J.J.Guilberta zaliczyé nalezy. Czy jest to podrecznik,
skrypt, sprawozdanie z badaf, czy monografia? OdpowiedZ jednoznaczna
na powyzsze pytanie nie jest tatwe. Po zapoznaniu sie z zawartoscis me-
rytoryczng a takie formalng strong "Zarysu...", wydaje sie, ie zaklasy-
fikowaé go moina jako podrecznik dla uczacego sie z szerokim wachlarzem
éwiczed, To znaczy, e uczacy miatby jako nauczyciel odpowiedni podrecz-

nik dla siebie. Takie stanowisko pozwala okredlié tez "Zarys..." jako
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ksigtke-poradnik, informator, przewodnik w okresflonej dziedzinie, a wiec
jako obszerne vedemecum /por. W, Kopalifiski: "Stownik wyrazéw obcych
i zwrotdw obcojezycznych™ s. 793/.

Najcenniejsza jego czesciy, a zarazem najobszerniejszq i wzgled-
nie spéjng jest wymieniona wyzej czeéé druga.

Rozdzial pierwszy tej czedéci "Cel ksztatcenia” rozpoczyna si¢ wska-
zaniem, ze: Intencja tego rozdziatu jest ukazanie korzyféci wyniksjacych
z okreslenia celéw ksztalcemia; udowonienie, 2e jedli waine sy dokladno#é
i jasnosé celéw ksztalcemia, to jeszcze waimiejszy jest ich 4cisty zwiazek
z problemami ochrony zdrowia; wreszcie wskazsnie, ie opieranie sie na
celach ksztatcenia zapewni lepsza jakcéé przygotowania kadr medycznych
do wykonywania czynnosci zawodowych odpowiadajacych spoteczanym po-
trzebom" /s, 1,02/, Na potwierdzenie stusznosci powyiszego sformutowa-
nia przytoczono teze Mager’a, ktéra brzmi: “Jefli nie jested pewien,
dokad podqtasz, to moiesz latwo znaleZé sie na biednej drodze /i nawet
nie wiedzieé¢ o tym/".

Autor "Zarysu.,." przvtacza dwie klasyfikacje celow. Pierwsza
obejmuje rodzaje celéw: cele ogélne, cele podrednie i cele szczegblowe,
druga ~ wyréinia cele w trzech dziedzinach:a/ umiejemosici praktyczme,
b/ umiejemodci komunikowania sie, ¢/ umiejemosci intelektualne. Obie
wyréinione klasyfikacje sa bardzo szczegélowo zinterpretowane na dal-
szych stronach publikacji, a takie zilustrowame odpowiednio dobramymi
przykiadami, Rozdzial zemykaja éwiczenmia przeznaczome dla korzystajacych
z poradnika.

Rozdzial drugi poéwiecony zostal ocenie procesu ksztalcenia,

"Planowsnie ewaluacji" - to tymul tego rozdziatu, ktéry budzi pewne
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kontrowersje. Za pojeciem "ewaluacji" opowiadajg si¢ tlumacze w jez.
polskim piszac: "Ewaluacja jako pojecie oznaczajace wszelkie systemy,
metody, kryteria i cele oceny skutecznoéci procesu nauczania zostato
éwiadomie zachowane w polskim przekiadzie z zamiarem przyswojenia go
polskiemu czytelnikowi” /s. 2.02/. Wydaje sie jednak, ze rodzime okres-
lenie "kontrola i ocena” staje sie bardziej komunikatywne dla czytelnika
polskiego tym bardziej, ze termin "ewaluacja® nie jest jeszcze ujety

w "Stowniku pedagogicznym" W, Okonia z 1981 r.

Stusznie juz na wstepie rozdzialu autor "Zarysu..." zwraca uwage
na scisty zwigzek miedzy ocenp a ckreéleniem celéw ksztalcenia, a takie
na podstawowe znaczenie wszelkich ocen w ulatwianiu podejmowania de-
cyzji przez osoby odpowiedzialne za system ksztalcenia /s. 2.02/. Obra-
zuje to zalaczona spirala edukacyina i1 podkreéla imperatyw: "Pamietaj,
ze ewaluacja ksztalcenia powinna byé poprzedzona jasnym i sensownym
okreéleniem jej celéw" /s. 2.07/.

Po uwagach dotyczacych filozofii i psychologii ewaluacji trafnie
wskazuje sie, fe ewaluacja powinna byé ksztaltujaca "... dostarczajaca
studentowi informacji o jego postepach™ /s. 2.15/, gdzie anonimowosé
ocenianego studenta jest strzefomna przez zastosowanie wybranego kodu.
A takze o ismieniu podstawowej réimicy miedzy ewoluacjsy ksztaltujaca
a atestujacy. Ta ostamia - ma chromié spoleczenstwo przez niedopusz-
czenie do praktyki /medycznej/ niekompetentnych pracownikéw :

- tradycyjnie jest stosowana do uszeregowania studentéw w kolejnosci
zaslug i uzasadnienia decyzji dotyczgcych zaréwno promocji do nastep-

nej klasy, jak i wydania dyplomu;
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- jest przeprowadzana rzadziej niz ewaluacja bietsca: zwykle na koiicu
cyklu lub okresu zajeé dydaktycznych" /s, 2.16/.

W 4 etapach ewaluacji studenta wyréinia sie: kryteria /akcepto-
wany poziom wykonania/ celéw ksztalcenia, przygotowanie i zastosowa-
nie narzedzi pomiaru, interpretacje wynikéw pomiaru oraz sformutowanie
ocen i przyjecie odpowiednich dziatafi.

Kolejng spraws, ktéra autor sie zajmuje to klasyfikacja metod
ewaluacji wg w/w dziedzin /umiejetnosdci intelektualne, komunikowania sie,
praktyczne/ oraz zestawienie zalet 1 wad réinych rodzajéw sprawdzianéw
[egzamin ustny, praktyczmy, wypracowanie pisemne, pytanie wielorakiego
wyboru/ .

Rodzial zamykaja definicyjne ujecia cech narzedzi pomiaru /traf-
noéé, rzetelnosé, oblektywnosd, praktycznosé/ oraz podkredlenie, Ze
ewaluacja wymaga pracy zespolowej odpowiednio skoordynowanej w danej
instytucji. .Por. schemat organizacyjny zaleinosci pomiedzy komisjq pro-
gramows, komisjq ocen a jednostkami dydaktycznymi zamieszczony na
str. 2.41.

Zdecydowanie koresponduje z rozdzialem Il rozdziat IV, ktéry sta-
nowi jakby dalsza jego czedd merytoryczng a zatytulowany: "Metody
i techniki pomiaru dydaktycznego". "Zwrdcono - w rozdziale tym - uwage
na znaczenie doboru wlasdciwego narzedzia do mierzenia celéw ksztatce-
nia oraz na koniecznos$é przeprowadzania przez kaidego nauczyciela pod-
stawowych obliczeit statystycznych podczas analizy zadah testowych"

[s. 4.02/,
Na wsteple rozdzialu autor omawia zasady ewaluacji programu,

a w szczegSlnosci, w jakim stopniu zmiany w programie ksztalcenia powo-
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dujg sScidlejsze powigzanie nauczania w szkolach medycznych z potrze-
bami spolecznymi, oraz w jakim stopniu wplywaja na doskonalenie czyn-
noéci nauczycieli i na doskonalenie czynnosci studentéw. Dalej czytelnik
otrzymuje krétki ale bardzo interesujacy podrozdzial zatytulowany "Prog-
ram ksztatcenia, metody nauczania i nauczyciele w oczach studentéw",
Jest tu przedstawiony sposéb na poznanie opinii studentéw o procesie
nauczania przy pomocy kwestionariusza z technika jego konstruowania,
Zdecydowana wiekszoéé tego rozdzialu jest poéwiecona, w aspekcie prak-
tycznym, nastepujacym kwestiom: sprawdziany praktyczne rzeczywiste lub
symulowane, obserwacyjne skale szacunkowe, tradycyjne egzaminy ustne,
sprawdzian typu "esej", test wielorakiego wyboru /TWW/ oraz egzamin
programowany. W rozdziale tym warto zwrécié uwage réwniez na krétki,
ale bardzo interesujacy podrozdzial dotyczacy testéw o wzglednych 1 bez-
wzglednych kryteriach oceny /testy oparte na normach i testy oparte na
kryteriach/ oraz éwiczenie autokontrolne dla uzytkownika "Zarysu,..".
Rozdzial drugl poswiecony zostal programowi ksztalcenia, Ten naj-
obszerniejszy rozdzial o wyrafnym charakterze pedagogiki progresywis-
tycznej, jut na wstepie informuje czytelnika, e celem jego jest ukazanie
zmian ", ,.ktére obecnie wystepuja w procesie ksztalcenia, a misnowicie
tendencje do wiekszego zainteresowania sig tym, co student otrzymuje,
odbiera i przyswaja, niz tym, co przedstawia, daje lub robi nauczyciel”
/8. 3.2/. Obszerns tematyke tego rozdzistu otwiera artykul R.W.Tyler’a
z 1951 roku o wyréimiajacych cechach ksztalcenia zawodowego. W kom-
kluzji jego czytamy: "Zbudowanie efektywnego programu ksztalcenia w ja-
kim§ zawodzie nie jest latwe, lecz jest to zadanie wykonalme, jedli po-

dejdzie sie do niego inteligentnie, systematycznie i entuzjastycanie"/s.3.12/
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Na kolejnych stronach tego rozdzialu przytoczono pewng liczbe
definicji, wskazé6wek, ktérych celem jest stuienie za punkt wyjfcia w dys-
kusji nad metodologia ksztalcenia, Dalej zaé autor opisuje funkcje nauczy-
ciela w $wietle obecnych koncepcji ksztalcenia. Oto niektére z nich:
‘nauczyciel powinien by¢ dostepny dla studiujacych, stuiyé twérczym kry-
tycyzmem w odniesieniu do celéw i metod ksztatcenia, powinien analizowad
i oceniaé problemy zdrowome, okreslaé cele ksztalcenia, umieé okreslaé
kryteria oceny pracy studenta, przygotowywaé pomoce dydaktyczne, roz-
wijaé umiejetnosci rozwigzywania probleméw, pomagaé w zrozumienju pod-
stawowych zasad naukowych, zachecaé do dyscypliny intelektualnej, byé
wzorem sumiennosci zawodowej,

Nastepne obszerne zagadnienie to metody i Srodki dydaktyczne
a takie formy organizacyjne w procesie ksztalcenia. Ujete one zostaly
z punktu widzenia zalet i wad. Czytelnik w tej kwestii odczuwa jednak
niedosyt spowodowany brakiem poprawnej klasyfikacji tych elementéw sy-
stemu dydaktycznego.

Cennym zagadnieniem opisanym w tym rozdziale jest technika ucze-
nia si¢ za pomoca zestawdéw samoksztalceniowych. Zgodnie z podkresleniem
autora "Zarysu" - "Zestaw samoksztaslceniowy jest dokumentacja zawiera-
jaca wszystko, co jest potrzebne uczacemu sie w osiggnieciu jednostkowego
celu ksztalcenia, niezaleinie od udzialu nauczyciela, Wykorzystujac takie
zestawy, studiujacy moga opanowaé obszerne czescl programu ksztalcenia;
nauczyciel pozostaje do ich dyspozycji i udziela porad, jesli sa potrzeb-
ne” /s. 3.48/. Zestaw samoksztatceniowy skiada sie z: sformulowanego

celu, dokumentacji zawierajacej publikacje, tasmy magnetofonowe, zestawy
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przezroczy, a takie narzedzia kontroli umozliwiajacego studentowi oceng
postepéw w osigganiu danego celu ksztalcenia. /Por. zestaw samoksztal-
ceniowy na kursie doskonalacym z epidemiologii zorganizowanym przez
WHO - s, 3.49 i nastepne/.

W rozdziale tym godne zainteresowania pozostaja jeszcze: koncepcja
zintegrowanego nauczania - uczenia si¢ /zalety 1 ograniczania/ oraz uwagi
o wprowadzaniu reformy i innowacji dla zmian w dydaktyce.

W wyréinionej trzeciej czefci "Zarysu..," autor zajmuje si¢
warsztatami pedagogicznymi. Warsztaty rozumiane sq tu jeko spotkania,

w czasie ktérych osoby majace duie doswiadczenie i piastujgce odpowiedzial-
ne funkcje zbieraja sie wspéinie z ekspertami i konsultantami, aby roz-
wiazywaé wystepujace w ich pracy problemy, ktérych sami nie mogliby roz-
wigzaé /.../ Cechy charakterystyczng warsztatéw jest w pelni aktywne
wlaczenie si¢ kaZdego uczestnika do pracy grupowej: sens uczestictwa
zawarty jest w pracy i uczeniu sie na podstawie praktycznych doswiadczed
/s. 5.03/. Jak orgenizowaé takie spotkania i jakimi metodami poslugiwaé

si¢ podczas ich trwania i jak je oceniaé - to giéwne my$li tego rozdziatu,

Jakie uwagi nasuwajg sie czytelikowi po przeczytaniu “Zarysu"?
Wydaje sie, e oprécz tych, ktére wyrazone zostaly juiz wyzej, moima
ujaé je nastepujaco. Publikacja z pewnoscig wnosi wiele interesujacych
wskazai o charskterze praktycznym w zakresie formutowania celéw ksztal-
cenia, budowy programu, kontroli i oceny - w dziedzinie edukacji medycz-
nej,

Czytelnik byé moze wiecej oczekiwal w zakresie zawartodci mery-

torycznej ksigzki, ktérej tyrut brzmi: "Zarys pedagogiki medycznej".
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Stad wskazane byloby uzupeinienie tywmiu publikacji podtytutem "poradnik
ksztalcenia medycznego”, Zabieg taki usprawiedliwitby czeséciowe braki
podstaw naukowych /filozoficznych, psychologicznych, socjologicznych,
neurologicznych, etycznych/, ktére dostrzega czytelnik,

W tekscie publikacji spotyka sie czesto zbedne powtérzenia /mp.
spirala edukacyjna/, ktére znane sa czytelnikowi jui z rozdziatu pierw-
szego.

Publikacja, o takim tytule, zbyt malo eksponuje strone wychowaw-
czg /uczucia/, natomiast wyrainie ujawnia sie w niej to, co okrefla sie
popularnie terminem "dydaktyzm".

jezyk publikacji, jak sadze, wprowadza nowe terminy niezbyt odpo-
wiednie dla terminologii dydaktycznej przyjetej w naszym kraju, Stad tei
taki termin jak "warsztaty pedagogiczne” naleiy zastapié pojeciem "se-
minarium®, ktére to pojecie zdobylo juz sobie prawo obywatelstwa w dy-
daktyce szkoly wyiszej.

Ponadto, autor "Zarysu" skiania sie bardziej w kierunku dydakty-
ki progresywistycznej /por. str. 3.2/ preferujacej proces uczenis sie,
podczas gdy wspélczesna dydaktyka pojmuje proces nauczenia sie jako
"...zbiér powiazanych ze sobg czynnosci uczniéw i nauczyciela, warun-
kujgcych sie wzajemnie i podporzadkowanych realizacji wspélnego celu,
ktérym jest wywolanie u dzieci, mlodziezy lub oséb dorostych pewnych
zamierzonych i wzglednie trwatych zmian" [Por. Cz. Kupisiewicz: Pod-
stawy dydaktyki ogélnej, PWN 1976, s. 16 i n./.

Niezaleinie jednak od wyzej wymiemionych uwag krytycznych,ktére
nie przekredlajs w caloéci wartodci publikacji, czytelnik polski otrzymal

przydatng pozycje 2z zakresu edukacji medycznej.
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