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Stownik Jezyka Polskiego PWN podaje, ze zaoczny to:
« ,dziejacy sie lub dokonywany w czasie nieobecnosci

osoby zainteresowane;j”

« ,dotyczacy systemu nauczania polegajacego na sa-
modzielnej pracy uczniéw, uczestnictwie w stosun-
kowo nielicznych zajeciach i zdawaniu egzaminéw”

« ,studiujacy lub uczacy si¢ w szkotach dziatajacych
w takim systemie”

W czasach ,komuny” studiowa¢ zaocznie, dla
przyktadu na AWF-ie, mogly jedynie osoby pracujace
juz w zawodzie, uzupelniajace swoje wyksztalcenie
oraz oddelegowane przez zaklady pracy itp. Wiekszos¢
z nich pilnie studiowata podczas 2 tygodniowych sesji
zjazdowych. Niestety, w tamtych latach byly widoczne
takze ,wypatrzenia” i specjalne przywileje. Ot6z, pod-
stawiony helikopter zabieral wyktadowcow na potu-
dnie kraju..., blizej zawodnikow, tak aby mogli tatwiej
»pogodzi¢” nauke zawodu nauczyciela wf. oraz trenera
z gra w pilke. Mozna $mialo powiedzie¢, ze dwczesny
zaoczny student, to student co ksigzki na oczy nie widzial,
a skutki takiego ksztalcenia wida¢ dzisiaj po poziomie
polskiej pitki noznej.

Obecnie ped do nauki wykorzystaty uczelnie i roz-
winely system platnych ,,zaocznych” oraz wieczorowych
studiow. Nie trzeba mie¢ NIC wspolnego ze sportem,
a poziom sprawnosci fizycznej praktycznie si¢ nie liczy.
Wystarczy chec szczera i trochg pienigdzy. Pienigdze
zmieniaja wlasciciela, a student uzyskuje upragniony
»papier”. Zadowolenie jest obopdlne. Wazne tylko aby
taki ,,zaoczny” absolwent nie pracowal w zawodzie.
Na szczgécie sprzyja temu zwigkszona podaz nad popy-
tem i rosngce tym samym bezrobocie. Znam przypadek,
ze na miejsce odchodzacego na emeryture nauczyciela
wi zlozono 40 aplikacji o prace! Jest szansa, ze przyjety
zostanie ten co przykladal sie do nauki.

Obecnie, ze wszystkich uczelni, tylko uniwersytety
medyczne nie ksztalcg lekarzy w systemie zaocznym.
I chwata im za to!

Natomiast niepokojace zjawisko mozna zaobserwo-
wac od pewnego czasu w realizowaniu programu stu-
di6éw specjalizacyjnych z medycyny sportowej. Okazuje
sig, ze cze$¢ lekarzy specjalistow w dyscyplinach podsta-
wowych ,,przyspiesza’ uzyskanie tej szczegdtowej spe-

cjalizacji. Jednym ze ,,sposobow” jest proba ,,zaocznego”
(-dziejacy sie lub dokonywany w czasie nieobecnosci
osoby zainteresowanej”) zaliczania stazow. Smutne, ale
dzieje si¢ tak czgsto za aprobatg kierownikéw specjaliza-
cji. Wiem to z wlasnej praktyki, kiedy to moj ,,specjali-
zant” zmienia o$rodek oraz kierownika specjalizacji i....
w krétkim czasie zostaje specjalista, a wlasciwie szcze-
gélowym ,,pélspecjalistg” na bazie swojej podstawowej
specjalizacji.

Wedlug mnie, obecnie medycyna sportowa stoi na
kardiologii i traumatologii, a podstawg jest fizjologia
wysitku fizycznego. Dlatego nie wyobrazam sobie, aby
specjalista medycyny sportowej nie umiat przeprowa-
dzi¢ samodzielnie proby wysitkowej, zas specjalista
dziedzin zachowawczych (np. interny, pediatrii) nie
zaznajomil si¢ praktycznie z traumatologia i rehabilita-
cja sportows, a z kolei ortopeda czy tez chirurg unikat
stazow w zakresie choréb wewnetrznych!

A jednak, moja wyobraznia jest ograniczona. Nie
rozumiem bowiem i to po trzykro¢: - jak mozna
odbywac¢ specjalizacje w osrodku akredytowanym
oddalonym o setki kilometréw od miejsca podstawo-
wego zatrudnienia i w dodatku zrealizowa¢ program
specjalizacji w terminie bez uszczerbku w pracy
podstawowej? — jak mozna odby¢, w tak odleglym
osrodku, roczny staz podstawowy w poradni medycy-
ny sportowej? — jak mozna réwnolegle w tym samym
szpitalu pracowa¢ na oddziale i jednocze$nie odbywac
staz kierunkowy na drugim oddziale? I wreszcie, jak
mozna by¢ tam gdzie nas nie byto?!? Okazuje sig,
ze mozna! I co ciekawe, wszyscy udaja, ze jest OK.
Dochodzi nawet do takich sytuacji, ze ,,specjalizant”
aplikuje o uzyskanie akredytacji dla wlasnej poradni,
aby robi¢ specjalizacj¢ w swoim o$rodku. Jak wida¢
w Polsce wszystko mozliwe. Zgodnie z aforyzmem
»uczyt Marcin Marcina, a sam glupi jak ...”

Jak wiemy, w Polsce wszyscy znaja si¢ na polityce,
sporcie i medycynie. Natomiast wiekszo$¢ lekarzy
uwaza, Ze zna si¢ na medycynie sportowe;j! Niestety
tak nie jest.

Trudno jest powiedzie¢ czy jest w ogéle lekarz, ktd-
ry by sadzil, ze wie wszystko w tym zakresie. Dlatego
za Profesorem Dziakiem, ktéry ma w zwyczaju przy-
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tacza¢ wcigz aktualng maksyme, powtorze: ,,uczitsa,
uczitsa i jeszczo raz uczista”. Maksyma ta pono¢ jest
autorstwa Lenina, tego co chcial ,,uszczesliwi¢” $wiat.
Na szczgscie dla nas ostatecznie mu sig¢ to nie udato.
Péki co, seria ,Biblioteka lekarza sportowego”,
pomystu Pana Profesora, ma stuzy¢ temu, aby lekarze
pracujacy w sporcie byli kompetentni, odpowiedzial-

nadzieje, ze wprowadzenie w niedtugiej przyszlosci
specjalizacji podstawowej z medycyny sportowej
przyczyni si¢ do wyeliminowania opisanej patologii,
a tym czasem ,zaoczni’ specjalisci wdrozg zacyto-
wang maksyme i uzupelnia swoje braki w realizacji
programu* lub... dla dobra sprawy... zawiesza dyplom
specjalizacji ,,na kotku”

ni, rzetelni oraz wszechstronnie wyksztalceni. Mam

*Program specjalizacji

Cele studiéw specjalizacyjnych

Medycyna sportowa, inaczej medycyna aktywno$ci ruchowej, jest interdyscyplinarng dziedzing wiedzy lekarskiej
wykorzystujaca osiggniecia w biologii, fizjologii wysitku, biochemii, teorii treningu sportowego oraz dyscyplin kli-
nicznych, szczegolnie chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, choréb wewnetrznych,
kardiologii. Jej zadaniem jest uzasadnienie potrzeby systematycznej aktywnosci ruchowej w celu utrzymania badz
poprawy stanu zdrowia oraz wykorzystanie metod oceny wplywu aktywnosci fizycznej i treningu sportowego na
organizm.

Uzyskane kompetencje

Celem studiéw specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza szczegélnych kwalifikacji w dziedzinie medycyny
sportowej, umozliwiajacych zgodnie ze wspoélczesng wiedza medyczng i teorig treningu sportowego sprawowanie
nadzoru nad osobami uprawiajacymi rézne formy aktywnosci ruchowej, bez wzgledu na ple¢ i wiek.

Ponadto lekarz bedzie uprawniony do:

« orzekania o zdolnosci do uprawiania réznych form aktywnosci ruchowe;j,

« prowadzenia profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji zaburzen i choréb wynikajacych z uprawiania
sportu wyczynowego i rekreacji,

« wspoludziatu w ustalaniu optymalnych metod treningu fizycznego opartych na wiedzy z zakresu biomecha-
niki, fizjologii i medycyny sportowej,

« prowadzenia dzialalnosci popularyzujacej zdrowotne aspekty aktywnosci ruchowej,

« udzielania konsultacji lekarzom rodzinnym, podstawowej opieki zdrowotnej oraz innym specjalistom w za-
kresie medycyny sportowej,

« orzekania w sprawach sagdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych,

« orzekania o potrzebie rehabilitacji, niezdolnosci do pracy, utraty zdrowia oraz niepelnosprawnosci z powodu
uprawiania réznych form aktywnosci ruchowej,

« wystawiania opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych profilaktyki, treningu oraz choréb wynikajacych
z przecigzen ostrych i przewleklych poszczegdlnych ukladéw organizmu cztowieka,

 samodzielnego kierowania placéwkami medycyny sportowej,

« kierowania specjalizacja w medycynie sportowej,

« doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

« wspoludziatu w profilaktyce chordb o charakterze spotecznym.
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