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o$rodka oddechowego. Przedstawil najnowsze informacje dotyczace orga-
nizacji i funkcji tego osrodka, a Scislej tzw. oscylatora czynno$ci odde-
chowej. Odezyt wywolal duze zainteresowanie i zywa dyskusje, w ktérej
udzial brali zar6wno teoretycy, jak klinicysci (streszczenia brak).

Dnia 21 lutego 1985 r. prof. dr Edward Ruzyllo wyglosil odczyt pt.
Lekarz we wspétczesnym spoleczenstwie. Przedstawil w nim wiele istot-
nych zagadnien dotyczacych miejsca i roli lekarza we wspélczesnym spo-
teczenstwie. W zebraniu wzieli udzial goscie z innych Wydzialéw. Roz-
winela sie dluga i interesujaca dyskusja.

Dnia 21 marca 1985 r. — prof. dr Elzbieta Prominska: Problemy
wspétczesnej paleomedycyny (streszczenia brak).

dnia 18 kwietnia 1985 r. — prof. dr Janusz Komender: Przeszczepy
biostatyczne. Podstawy teoretyczne i zastosowanie w klinice (streszcze-
nia brak).

dnia 20 czerwca 1985 r. — prof. dr Stanislaw Puzynski: Depresje
jako interdyscyplinarny problem medyczny i spoteczny (streszczenia brak).

dnia 21 listopada 1985 r. — prof. dr Andrzej Danysz: Czy kryzys
farmakoterapii klasycznej? (streszczenia brak).

STRESZCZENIE

Edward Ruzyllo

LEKARZ WE WSPOLCZESNYM SPOLECZENSTWIE

Ciggle zmieniajgce sie biologiczne i spoleczne warunki zycia powo-
dujg, ze tradycyjne kryteria, postawy lub opinie stajag sie nieaktualne.
Proces ten dotyczy réwniez, a moze nawet przede wszystkim ludzkich
chor6b oraz sposob6w i warunkéw ich leczenia. Przyczyng tego jest za-
réwno wspanialy rozwoéj nauk medycznych, jak i zmieniajgce sie zycie
spoleczne i jego uwarunkowania.

Tradycyjna pozycja zawodowa i spoleczna lekarza ulega zmianie. Le-
karz byl bezapelacyjnym opiekunem i doradcg chorego. Powszechny sza-
cunek otaczajacy lekarza powodowal, ze w wielu krajach byl on auto-
rytetem spolecznym, a opinie jego bylo oficjalnie akceptowane réwniez
w zagadnieniach nielekarskich.

Byl to réwniez okres, w ktérym badania podmiotowe i przedmio-
towe wyczerpywalo zasob przeslanek diagnostycznych, a uroczyste ogla-
danie moczu bylo jedynym badaniem dodatkowym, a wigc okres, w kto-
rym wszystko bylo zawarte w jednoosobowej dzialalnosci lekarza.

W miare rozwoju wiedzy medycznej zachodzila poirzeba korzystauia
z posrednictwa fizycznego, a w dalszym okresie z posrednictwa interpre-
tacyjnego. Byly to pierwsze objawy dezintegracji dzialalnosci lekarza.

Przyczyng tej dezintegracji medycyny praktycznej byl nie tylko ol-
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brzymi rozwdj nauki i aparatury, ale rowniez i zmlema]qcy sxq system
opieki zdrowotnej.

Dominowanie metod admm1stracy1nych w dzialalnosci lekarskiej i
zagubienie tradycjnych lekarskich cech dzialania narusza bowiem relaCJe
lekarza ze spoleczenstwem. ' : '

Zlozonos¢: systemu organizacyjnego i ‘jego wxeloogmskowosc powo-
duje, ze chory ma trudno$¢ w zlokalizowaniu swo;ego tradycy]nego zau-
fania i szacunku na rece jednego lekarza.

Chyba mozna przyja¢, ze wspolczesne spoleczenstwo jeszcze nie ob-
darza calego systemu ochrony zdrowia takim szacunkiem i zaufaniem,
jak dawniej obdarzano indywidualnych lekarzy, w pojedynke prowadza-
cych leczenie chorego. W interesie zaré6wno spoleczenstwa, jak i leka-
rzy jest, aby caly system ochrony zdrowia cieszy! sie szacunkiem i auto-
rytetem. Osiggnaé¢ to mozna poprzez jego sprawno$é organizacyjna, ma-
terialng i funkcjonalng.

Postep medycyny spowodowal, ze stala sie ona przedmiotem ogél-
nego zainteresowania. Jest tematem modnym. Moéwi sie i pisze duzo o
medycynie. Ludzie sg zafascynowani jej postepami. To co dzisiaj osigga
si¢ w leczeniu czlowieka, usprawnianiu jego narzadow, tkanek, przywra-
cania mu zdolnosci do zycia, jest rzeczywiscie nadzwyczajne. Wydaje sie
jednak, ze osiggniecia medycyny powoduja, ze ludzie coraz mniej zdajg
sobie sprawe, ze wiele zalezy od nich samych i ze wiele zalezy od wa-
runkéw i sposobu zycia, jakie prowadza. A poniewaz najwazniejszg i
najskuteczniejsza osoba leczaca jest sam pacjent, zaczyna to byé niepo-
kojgce.

Medycyna jest nauka stosowana, stad nie wszystkie osiggniecia nauk
teoretycznych mogg by¢ natychmiast wykorzystywane w medycynie prak-
tycznej. Wymaga to czasu i szeregu doswiadczen laboratoryjnych, zanim
osiggniecia nauki teoretycznej bedg mogly by¢ wprowadzone do uzytku
leczniczego. Powstaje w ten sposob wyrazna luka czasowa pomledzy nau-
ka teoretyczng a nauka stosowang. :

Sytuacje w tym zakresie pogarsza fakt, Ze czesto pocjenci poruszajg
sprawe nowosci naukowych znanych im tylko powierzchownie i:frag-
mentarycznie i to w czasie porad lekarskich, a wiec' w czasie pracy le=
karza. Odpowiedzialna praca lekarza wymaga skupienia, lekarz w'czasie
tej pracy jest pod presjag wymogow czasu, okolicznosci te nie stwarzajg
warunkéw do odpowiedzi na niejasne i czesto trudne pytania. Z konie=
cznosci wiec lekarz uchyla sie od odpowiedzi-lub daje odpowiedZ zdaw-
kows. To czesto nieprawidlowe pytanie powoduje wiec czasem niepra=
widlowg odpowiedz. W efekcie pochopnie ocenia sig negatywme pozmm
wiedzy tego lekarza.

Odrebng przyczyna negatywnych ocen wiedzy lekarzy jest 1ch spe-
cjalizacja. Zaweza to sferg ich zainteresowan naukowych i w efekcie o=
granicza zasieg ogdlnej wiedzy medycznej. W rozmowach z pacjentami
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nie do unikniecia s pytania dotyczace innych ukladéw czy narzadow
czlowieka, zwlaszcza ze zawsze w jaki$ sposob pozostale narzady zwig-
zane s3 ze stanem chorobowym narzadu leczonego przez specjaliste. Od-
powiedzi niepelne lub ogélnikowe dziwia, a moze w wielu przypadkach
niepokojg pytajacego chorego. Zmniejsza to zaufanie do lekarza specja-
listy i wywoluje podniete, aby zwroéci¢ sie do innego lekarza, ktory jest
specjalisty w interesujgcej chorego dziedzinie. Niektérzy chorzy w tych
warunkach wprost wyrazaja che¢ oddania sie pod opieke lekarza, ktéry
nie jest specjalisty, ale za to rozpoznaje i leczy wszystkie choroby, ktore
chory moze miec.

Dla uniknigcia takich dwuznacznych sytuacji lekarz specjalista czes-
to sam oswiadeza pacjentowi, ze znajac sie dobrze na patologii jednego
ukiadu czy narzadu nie ma tej znajomosci w zakresie patologii innych
narzadow. To pozornie ,uczciwe” stwierdzenie wywoluje u chorego le-
czonego takie same skutki, jak wyzej opisane. Chory zdaje sobie sprawe,
ze jego chory uklad czy narzad jest pod opiekg lekarska, lecz nie jest
pod opiekg lekarskg sam pacjent jako czlowiek.

. Do czynnikéw pozamedycznych, majacych wplyw na formowanie
pozycji lekarza we wspolczesnym spoleczenstwie, nalezg praca i srodki
masowego przekazu oraz przemysl. Rola prasy przy tym ma na to wplyw
posredni tylko, podczas gdy przemyst farmaceutyczny i handel lekami
ma wplyw juz bezposredni.

Dzialalnos¢ prasy, radia, telewizji oraz produkcja filmowa inspiro-
wana jest miedzy innymi réwniez przez wielki postep nauk medycznych
i w wyniku tego powstaja rézne relacje osiagnie¢ naukowych, Na bazie
tych osiggnie¢ tworzy sie fikcje literackie oraz opowiesci fantastyczne,
powstajg sytuacje dobroczynne i kryminalne. Osiagnigcia nauki pobu-
dzajg wyobraznig ludzi dobrych i zlych, ludzi madrych i odpowiedzial-
nych i ludzi o niskich pobudkach moralnych i spolecznych. Cala ta réow-
norodnos¢ oddzialywania na fascynujace wyniki badan naukowych nie
jest bez znaczenia dla $§wiadomosci spolecznej i ma wplyw na ocene dzia-
lalnosci lekarzy i zakladow leczniczych., Zrozumialg jest réwniez rzecza,
ze zagadnienia te stajg sie przedmiotem rozmow towarzyskich, podczas
ktérych rozni ludzie wypowiadaja sie czesto kategorycznie i wyciggaja
wnioski bardzo uproszczone. Cala ta swiadomos¢ o wiedzy medycznej
ma charakter wycinkowy © powierzchowny. Istnieja oczywiscie osoby
powaznie interesujgce si¢ jakim$ zagadnieniem i dazace do jej pogle-
bienia i wyjasnienia. Sadze, Ze icze§é dakich osdb:siega do zrédel nauko-
wych. Wieksza jednak cze$é z nich: poszukuje rozwigzan w rozmowach
towarzyskich, a réwniez przy kazdej madarzajacéj sie okazji kontaktu
z lekarzem. Jest zmorg wspolczesng zjawisko, ze lekarz zarbwno w pra-
cy, jak i W warunkach towarzyskich nagabywany jest o-wiadomio$ci nau-
kowe z zakresu medycyny lub nauk pokrewnych. Jest to wielka irtrud-
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na préba prestizowa dla kazdego lekarza. Nie musze zwracaé uwagi na
dwa fakty, z ktérymi woéwczas moze si¢ mieé¢ do czynienia.

Pierwsze, ze rozméwca laicki nie rozumie istoty rzeczy, o ktérej chce
rozmawiaé¢, albo ze nie majagc odpowiedniego przygotowania nieczesto
jest w stanie zrozumie¢ podawane objasnienia. :

Po drugie, ze nie kazdy lekarz moze odpowiedzie¢ zadowalajgco na
postawione pytanie z dzledziny, czesto malo zwigzanej z medycyng sto-
sowang, lub Ze nie ma czasu podczas swojej pracy, aby takiego wyjas-
nienia udziela¢. W obu przypadkach pytajacy jest zwykle niezadowolony
i uwaza, ze lekarz ma braki w swojej wiedzy medycznej. Jak bardzo
takie stanowisko jest niesluszne, nie musze wyjasnia¢. Natomiast nie mo-
zemy sobie nie zdawaé sprawy z tego, ze przewaznie cierpi na tym prestiz
lekarza. Dlatego zaré6wno w warunkach towarzyskich, a zwlaszcza w
czasie pracy lekarskiej trzeba umiejetnie, ale stanowczo uchylaé sie od
takich rozméw. Podejmowaé takie rozmowy tylko wowczas, jezeli lekarz
jest w stanie da¢ pelnowarto$ciowa odpowiedz.

Specjalny rodzaj trudnosci powstaje woéwczas, gdy zagadnienia nau-
kowe z zakresu medycyny poruszane jest przez niektérych dziennikarzy.
Wielu dziennikarzy nie zadaje sobie trudu dokladnego poznania proble-
mu medycznego poruszanego przez nich w prasie i wiadomosciom takim
nadajg charakter sensacji. Bulwersuje to opinie spoleczng i prowokuje
do dalszych wyjasnien. Niepokéj w ten sposob wywolany zawsze ociera
sie o lekarzy, ktérzy w warunkach wyzej opisanych muszg, w miare tak-
townie, sprawy takie wyjasnia¢. Nie zawsze to jest mozliwe badz ze
wzgledu na naukowo niezrozumialg wiadomos¢ lub tez ze wzgledu na
emocje, jakg wiadomos¢ ta wywolala, Wspolezesne spoleczenstwo, zyja-
ce w coraz wiekszym napieciu psychicznym, powinno byé¢ oszczedzane
i dlatego wiadomosci zwigzane z chorobami i ich leczeniem powinny by¢
oglaszane z wielkim poczuciem odpowiedzialnosci spotecznej za skutki
przez nie wywolane.

Innym problemem wspbéliczesnego spoleczenstwa w jego relacjach z
lekarzami jest dzialalnos¢ przemystu farmaceutycznego i jego akcje re-
klamowe.

W $lad za osiagnieciami naukowymi biochemii wspaniale rozwingla
sie chemia przemyslowa, ktéora w produkcji lekéw osiggnela doskonale
wyniki merytoryczne i handlowe, Wiele z tych nowych lekow otworzylo
nowy rozdzial w leczeniu niektérych choréb i sa blogoslawienstwem
dla chorych.

Wyniki handlowe takich sukceséw powodowaly rozrastanie sie za-
kladow produkujacych leki i znaczne zwiekszanie sie ich liczby. Osigg-
nawszy potezny potencjal wytworczy zaklady te produkowaly leki kon-
kurencyjne, nadaigc im odmienne nazwy. Mnogosé¢ produkeji i jej roéz-
norodnosé pobudzila handel, ktéry rozpoczal intensywna akcje rekla-
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mujgcg poszczegblne leki. W wyniku tego zaréwno lekarze, jak i spo-
feczenstwo otrzymujg liczne informacje o lekach. W informacjach tych
podaje sig charakter leku oraz wskazania do jego stosowania. Rozprowa-
dzanie nowych lekow wsrod chorych spowodowalo zaintereresowanie nimi
pomiedzy czlonkami rodzin chorych i wséréd ich znajomych, Pacjenci za-
czeli dowiadywa¢ sie o wskazania co do stosowania tych lekéw z o-
pakowania leku lub z ulotki informacyjnej, ktore kazde opakowanie le-
ku posiada. Rozmowy pomiedzy chorymi i inne zrédla informacji o leku
powodowaly, ze chorzy wyrabiaja sobie poglad co do przydatnosci o-
kreslonego leku w leczeniu ich dolegliwosci, W ten sposéb pacjenci za-
czeli wykazywac inicjatywe co do leczenia sie okreslonym lekiem. Niek-
torzy opierajac sie¢ na opisach fabrycznych leku zaczeli go sami przyj-
mowa¢, inni zaczeli domaga¢ sie od swoich lekarzy, aby im ten lek za-
pisali. Powstal powainy problem w procesie leczenia chorego. Chory
nie znajac farmakodynamiki leku, nie majac zrozumienia dla wielkosci
jego dawek ani skutkéw kojarzenia réznych lekéw ze soba, ani tez dy-
namiki swoich zmian chorobowych nalegali na zapisywanie im leku,
ktéry pomoégl komus w rodzinie lub wsréd ich znajomych. Z tych sa-
mych powodéw chorzy wymieniajg miedzy sobg opinie o lekach i ut-
wierdzaja sie¢ w przekonaniu co do ich przydatnosci. Wobec mnogosci le-
koéw identycznych, ale o réznej nazwie, badz lekow zblizonych do siebie
chemicznie, ale réznigcych sie cechami farmakodynamicznymi, lekarz
czesto jest zaskakiwany przez chorego nazwg leku i jego dzialaniem lecz-
niczym, U niektérych chorych wywoluje to przekonanie, ze lekarz nie
jest w pelni przygotowany. Duza liczba lekéw roznego pochodzenia dos-
tepna na naszym rynku stwarza wielkie trudnosci lekarzom, a w opinii
wielu os6b tracg oni nieslusznie na prestizu zawodowym, gdyz czesto nie
znaja leku zagranicznego, o ktéorym mowi pacjent, a magia leku ,za-
granicznego” ciggle u nas odgrywa duzg role.

Waznym problemem wspélczesnego spoleczenstwa jest zagrozenie
jego kondycji biologicznej. Czlowieka trzeba widzie¢ jako jednostke bio-
logiczng, ktora w okreslonych warunkach zyje i dziala. Trzeba sobie
réwniez zdawa¢ sprawe z tego, ze czlowiek jest czescia biocenozy, czyli
ze wspolzyje z florg i faung zyjaca w okreslonym srodowisku, w ktérym
stosunki ilosciowe utrzymuja sie ciggle na tym samym poziomie, Sytuac-
ja ta jest wyrazem jakiej§ generalnej, nadrzednej, niekontrolowanej, a
jednak dos$¢ precyzyjnie realizowanej zasady wspolzycia biologicznego.

Ta zaleznos¢ czlowieka od warunkéow, w ktorych zyje, byla obserwo-
wana bardzo dawno. Dzisiaj sytuacja pod tym wzgledem jest znacznie
gorsza. Spoleczenstwo wspolczesne podlega bowiem systematycznemu
zatruciu wewnetrznemu i zewnetrznemu, Stan biologiczny wody i po-
wietrza stale pogarsza sie o ilo$¢ przyjmowanych-przez czlowieka zwigz-
kéw chemicznych zwigzanych z uprawg roli, hodowla, konserwacja zyw-
nosci i leczeniem farmakologicznym, Jesli dodamy do tego organopre-
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paraty stosowane coraz powszechniej przez cale lata w dzialalnosci anty-
koncepcyjnej, to mozemy sobie wyobrazi¢, ze w pokolemowym wymia-
rze czasu prowadzi¢ to musi do degeneracji genetycznej.

Lekarze réwniez powinni w sposéb systematyczny informowaé spo-
eczenstwo o grozbie postepujacej degeneracji metabolicznej, nowotwo-
rowej i psychicznej. Lekarze wspolczesni powinni pietnowac¢ i aktywnie
zwalcza¢ nalogi szkodliwe dla zdrowia.

Lekarze wreszcie, a nie dziennikarze, powinni informowaé spoleczen-
stwo o zdobyczach nauk medycznych i prowadzi¢ ogélnokrajowe szko-
lenie, jak wspélczesne spoleczenistwo powinno zy¢ i jak powinno leczyé
si¢ w istniejacym systemie ochrony zdrowia.

Wydzial VI nauk technicznych

Przewodniczqcy: Bogumil Staniszewski
Sekretarz: Jerzy Osiowski

Skladajacy niniejsze sprawozdanie: przewodniczgcy i sekretarz Wy-
dzialu VI TNW zostali wybrani do pelnienia swych funkcji w dniu 26
pazdziernika 1982 r. na kadencje trzyletnig. Decyzja Zarzadu TNW ka-
dencja ta, podobnie jak i kadencje innych organow Towarzystwa, zos-
tala: przedluzona do konca pierwszego kwartalu biezgcego roku. Spra-
wozdanie to obejmuje zatem okres od pazdziernika 1982 r. do marca
1986 r. W okresie tym miala miejsce czasowa zmiana na stanowisku prze-
wodniczagcego Wydzialu VI TNW. W zwiagzku z wyjazdem zagranicznym
prof. B. Staniszewskiego funkcje przewodniczacego pelnit w okresie od
listopada 1983 do listopada 1984 prof. Z. Brzoska.

Mijajaca kadencja byla pierwsza regularna kadencja dzialalnosci To-
warzystwa po jego restytuowaniu pod koniec roku 1981 oraz rocznej
dzialalnosci wiadz tymeczasowych. Nie majgc tytulu do omawiania funk-
cjonowania Wydzialu VI w okresie 1981—1982 nie sposob jednak przy-
najmniej nie wspomnieé¢, jak wielki wklad w dzielo odtworzenia To-
warzystwa i Wydzialu VI mieli jego czlonkowie-zalozyciele, bedacy
czlonkami dawnego TNW, rozwigzanego w roku '1952. A byli nimi, w
obszarze nauk technicznych, profesorowie: Jerzy Bukowski, niestrudzo-
ny organizator odrodzonego Wydzialu Nauk Technicznych, Wladyslaw
Fiszdon, Janusz Groszkowski, Janusz Lech Jakubowski, Tomasz Kluz,
Stanislaw Konczykowski, Witold Kotowski, Ignacy Malecki, Jerzy Mu-
termilch, ‘Witold Nowacki, Eugeniusz Olszewski — po $mierci prof:-d.
Bukowskiego organizator Wydzialu VI; Zygmunt Rybicki, Jerzy Sko-
wronski i Adam Smolinski. Dzialania czlonkéw-zalozycieli doprowadzily
do wyboru w r. 1982 nowych 19 czlonkéw zwyczajnych i 17 czlonkow
korespondentéw Wydzialu VI oraz do wspomnianego juz na poczatku
wyboru przewodniczacego i sekretarza.

Podstawe do wznowienia dzialalnosci naukowej Wydzialu VI sta-
nowily , Wytyczne dzialalnosci naukowej Wydzialu Nauk Technicznych
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