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Obituary / Wspomnienie po§miertne

Jozef Piotr Knap

PROF. DR HAB N. MED. JAN KAZIMIERZ KOPCZYNSKI

(26.05.1931 -

26.05.2021)

Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

26 maja 2021 roku zmart jeden z najwybitniej-
szych polskich i $§wiatowych epidemiologow, Jan
Kazimierz Grzegorz Kopezynski. Zyt doktadnie
90 lat, zachowujac do konca niezmieniong bystro$¢
umystu i niepowtarzalne poczucie humoru.

Urodzit si¢ bowiem 26 maja 1931 w Warszawie
jako syn bankowca i lekarki pediatry, Wtadystawy.
We wrzesniu 1939 roku opuszczaja bombardowang
Warszawe i trafiajag do Wilna. Jako dziecko zderzy si¢
z kilkoma falami wojennych okrucienstw, ze zbrod-
niami popetnionymi przez najezdzcow i okupan-
téw, z bestialstwem eksterminacji ludnosci cywilnej
w czasie wojny domowej. Z bardzo rzadko, ujaw-
nianych jedynie najblizszym urywkow wspomnien,
wylania si¢ obraz przezy¢ przerazajacych (np. mor-
derstw dzieci i cywilow), nawet jak na realia II woj-
ny $wiatowej. Matka, za pomoc udzielona rannemu
partyzantowi, zostaje aresztowana i wywieziona do
sowieckiego gutagu na potnocy, nad brzegiem Dzwi-
ny. Te przezycia wptyna na jego dalsze zycie, odcisng
si¢ trwale na Jego osobowosci.

Chce by¢ lekarzem, ale prawdopodobnie obawia si¢
ponownego zetkniecia z ludzkim cierpieniem. Po po-
wrocie do Warszawy konczy Studium Sanitarno-Hi-
gieniczne Wydziatu Lekarskiego Warszawskiej Aka-
demii Medycznej 1 podejmuje pracg w Panstwowym
Zaktadzie Higieny. Przez cate Zycie zglgbia znaczenie
profilaktyki chordb, pojecie normy zdrowotnej (takze
rozumianej dynamicznie) 1 zdrowia per se, oraz stara
si¢ podda¢ wnikliwej analizie owe ,,pozytywne mierni-
ki zdrowia”, , skale zdrowia”, ,,zdrowie zbiorowosci”,
,,bezpieczenstwo zdrowotne”, ,,norma rozwojowa”
(5,7,32,59, 87), jak i sama ,, koncepcje zdrowia w swie-
tle definicji i empirii” (55) oraz mozliwosci jego pomia-
ru (5, 7, 55). Sa to najglebsze rozwazania tych tematow
w polskim pismiennictwie i nie ust¢pujace w niczym
klasycznym rozwazaniom na temat zdrowia Alexisa
Carrela, Rene Dubois, 1. Dawidowskiego czy Hansa-
Georga Gadamera (5,7, 8, 31, 71). Znajac egzystencjalne
poczucie humoru Profesora, sadz¢ ze przemawiata don
sardoniczna definicja Stefana Kisielewskiego: ,,Zdrowie
to chwilowa stabilizacja ztudzenia”.

Prof. dr hab. n. med. Jan Kopczynski nadal aktywny
(rok 2013) (fot. Cezary Ksell)

Pierwszym bezposrednim nauczycielem Kop-
czynskiego byt sam Marcin Kacprzak, ktory od roku
1947 jest kierownikiem Katedry Higieny Akademii
Medycznej w Warszawie, za§ w latach 1955-1962
rektorem tej uczelni. Trudno o lepsze wprowadzenie
mtodego lekarza we wszystkie — teoretyczne i prak-
tyczne — problemy medycyny spotecznej, ktéra we-
dtug 6wczesnego rozumienia obejmowata catoksztatt
zagadnien higieny, organizacji stuzby zdrowia (w jej
wymiarach: profilaktycznym i leczniczym), oraz
rodzacej si¢ epidemiologii. Towarzyszy profesoro-
wi Kacprzakowi w stuzbowych podrozach po ca-
lym kraju. Zawiazuja si¢ wowczas wigzy przyjazni
i wspotpracy z innymi mtodymi epidemiologami,
Zbigniewem Brzezinskim (1928-2007) i Wiestawem
Jedrychowskim (1932-2015), ktore trwaé beda do
konca zycia tych wybitnych profesorow. Nie mozna
sztucznie rozdzieli¢ pracy Kopczynskiego w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny i Akademii Medycznej,
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ktorej Zaktad Higieny mies$cil si¢ nawet w gmachu
PZH.

Kolejnym nauczycielem i wielkim mentorem
Kopczynskiego, staje si¢ Jan Karol Kostrzewski, wo-
kot ktorego skupiajg si¢ entuzjasci nowej dziedziny
wiedzy — epidemiologii. Wraz z wyzej wymieniony-
mi, sg to inni rowiesnicy Kopczynskiego, pdzniejsi
profesorowie: Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Wiestaw
Jedrychowski, Henryk Kirschner, Wiestaw Magdzik
(1932-2015), Marek Sanecki, do ktorych wkrotce
dotaczy lekarz medycyny i weterynarii, Zbigniew
Anusz (1925-2011). To oni stworza pierwsze poko-
lenie uczniow Kostrzewskiego i zarazem stang si¢
wspottworcami polskiej, ale i $wiatowej epidemio-
logii. Z czasem dotaczg inni, takze mlodsi: Feliks
Sawicki (1928-1979), Zbigniew Gorynski, Mieczy-
staw Krzyzanowski, Bogdan Wojtyniak, Mirostaw
Wysocki. Henryk Kopczynski zawiera z nimi trwa-
le przyjaznie, nazywa ich zawsze ,.kolegami”, pyta
nas co aktualnie robig, podkreslajac warto$¢ i zna-
czenie ich pracy. Wspolnie zapoczatkujg wdrazanie
do epidemiologii i kliniki nowoczesnych badan sta-
tystycznych, zas prof. Kopczynski wrecz zadziwial
nas gleboka znajomos$cia metod statystycznych; jego
dyskusje z wybitnymi uczniami, dr med. mgr mate-
matyki Wtodzimierzem Borkowskim, a pdzniej z dr
med. mgr mat. Zbigniewem Lewandowskim, budzily
w stuchaczach onie$mielenie.

Pierwsze lata pracy pod kierownictwem Kac-
przaka, poswigca profesor szeroko pojetej higienie
szkolnej. Okres ten wienczy praca doktorska: ,,Ci-
Snienie tetnicze w zbiorowosci miodziezy szkolnej”
(1968) (22), jedna z ostatnich, ktdérej promotorem
byt Marcin Kacprzak — czotowy animator badan
i dziatan na rzecz mlodziezy w niebogatej Polsce,
wcigz zmagajacej si¢ ze zniszczeniami wojennymi
i dewastacja struktury spolecznej i demograficzne;j.
Kopczynski przygotowywat si¢ do tej tematyki bar-
dzo starannie, z dociekliwos$cig i starannos$cia, ktora
bedzie mu towarzyszy¢ przez cate zycie zawodowe.
Pierwsze jego prace referuja krytycznie caty polski
dorobek pi§mienniczy i organizacyjny w przedmio-
cie medycyny szkolnej w latach 1945-1965 (13 prac).
Uzbrojony w taka widz¢ na temat stanu i potrzeb hi-
gieny szkolnej jako istotnego problemu medycyny
spotecznej w kraju, poglgbia w swych badaniach ko-
lejne aspekty zagadnienia, ale i — wspotdziata w ich
praktycznym rozwigzaniu. Jezdzi po catym kraju,
stale kontaktuje si¢ z dzie¢mi i mtodzieza (wiemy,
ze zjednuje je swym humorem i tagodnoscia), wspot-
pracuje wraz z innymi wybitnymi uczniami Kac-
przaka, kierownikiem Zakladu Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka, Jerzym Serejskim (1926-
1993) i prof. Lechem Zdunkiewiczem (1932-1991).
Wprowadza zarazem do swych badan elementy,
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ktoére — uznane przezen za wre¢cz podstawowe — be-
dzie stosowal przez cale zycie. Sg to: ustalenie (tam
gdzie to mozliwe) wlasciwych norm, precyzja pomia-
row, uwzglednianie (w mozliwie szerokim zakresie)
czynnikow zaktocajacych (confounding factors) oraz
prowadzenie elementow prognozy. Byl najpewniej
pierwszym, ktory wprowadzit w roku 1966 do rodzi-
mego piSmiennictwa pojecie akceleracji dzieci i mto-
dziezy (21) i uwzgledniat je w badaniach przesiewo-
wych (3-5). Uwzgledniat wigc ,,norm¢ rozwojowa”,
ktéremu to pojeciu, szeroko stosowanemu — niezbed-
nemu — w pomiarach dojrzewania dziecka (w Polsce
wieloletnie badania prof. Bogdanowicza, Kopczyn-
skiej-Sikorskiej i innych), w roku 1971 nadat $cistos¢
epidemiologiczng i statystyczna, a wigc 1 przydat-
no$¢ do stosowania w badaniach populacyjnych (31).
Opracowanie wartosci 1 zakresu norm ,cisnienia
tetniczego w zbiorowosci miodziezy szkolnej” (20),
wsparte szeregiem badan nad doktadnoscia pomia-
ru oraz wynikami pomiaru w réznych warunkach
(22-24, 30), byto przyktadem takiej wtasnie precyzji
w pracy Profesora. To metodyczne przygotowanie
pozwala na podjecie wraz z przyjaciétmi, szeroko za-
krojonego, interdyscyplinarnego i analizujacego sze-
reg czynnikow etiopatogenetycznych, badania pre-
walencji nieswoistych chorob uktadu oddechowego
mieszkancow Krakowa, juz wowczas znanego ze zlej
jakosci powietrza. Wyniki podsumowane w angloje-
zycznej monografii, przeszty do klasyki §wiatowej
epidemiologii chorob przewlektych (6), zas w Polsce
staty si¢ pionierskim ostrzezeniem przed zagrozenia-
mi §rodowiskowymi, a poktosiem ich byta habilitacja
w roku 1975 (39). Zaowocowaly one takze zaréwno
wspolpracg z wspottworca polskiej kardiologii pro-
fesorem Zdzistawem Askanasem (1910-1974) i jego
nastepcg, Stefanem Rywikiem (1931-2013), jak i p6z-
niejszymi pracami ,kliniczno-kohortowymi” nad
psychospotecznymi uwarunkowaniami nadci$nienia
tetniczego mieszkancéw Warszawy (13, 52, 53), oraz
wieloczynnikowg analizg sytuacji zdrowotnej dzien-
nikarzy warszawskich (42-44).

Wspotpracujac z tworczynig polskiej socjolo-
gii medycyny, Magdaleng Sokotowska (1922-1989),
stworzyt Kopczynski w Zaktadzie Epidemiologii AM
pierwszg pracowni¢ socjologii epidemiologicznej
i wyszkolil kadre mtodych socjologow pracujgcych
na pograniczu obu nauk, doktoréw: Kinge Dunin, Ja-
nusza Halika, Cecyli¢ Labanowska, Pawta Ostolskie-
go, Zofie Stonska. Scista wspotprace z socjologami
i psychologami traktowat jako oczywiste, metodycz-
ne poszerzenie zakresu badan nad wieloczynnikowa
etiologig przewlektych choréb naczyniowych i me-
tabolicznych, o charakterze cywilizacyjnym. Epide-
miologie pojmowat szeroko, w ramach zdrowia pu-
blicznego (medycyny spotecznej), bedacej unikalnym
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wytworem jedynie Cywilizacji Srodziemnomorskiej
(67). Ubolewat natomiast, ze wiele prac publikuje
si¢, bez nalezytej starannosci i w zakresie modnych
i sptyconych zagadnien zdrowia publicznego, ucieka-
jac od tematéw wymagajacych spelnienia surowych
kryteriow (,,bo przeciez pracuje sie w epidemiologii
i metodami epidemiologicznymi’). Mawial np.: ,,Po-
Jecie ,,choroba cywilizacyjna” ma cos ze sloganu”).
Jest pionierem catkiem nowatorskiego zastosowa-
nia metod epidemiologicznych w prognozowaniu. Ro-
kowanie (prognosis), a wigc przewidywanie dalszych
losow chorego, siegga narodzin medycyny i samej jej
istoty. Wprawdzie epidemiologia od dawna postuguje
si¢ probami oceny ryzyka w przysztosci (szacunek ry-
zyka 1 pomiar oczekiwanych nast¢pstw, prospektyw-
ne i retrospektywne badania kohortowe, etc.), to jed-
nak badania prognostyczne (,,prognozologia”) byly
gtownie domeng i elementem badan demograficznych
(96), ekonomicznych, takze socjologicznych, nie za$
wypracowanej metodyki w epidemiologii. Uznane
za unikalne w tym zakresie prace epidemiologiczne,
pochodzg z roku 2009 (10, 12) i dotycza przewidywa-
nia zdolnos$ci do pracy zawodowej oso6b z choroba-
mi przewlektymi poprzez wyszukiwanie czynnikow
istotnych dla prognozy (predyktorow, ang. predictors
od lac. ,,predictio” — przewidywanie). Badania ,,nad
czynnikami prognozy — predyktorami — byly zas pro-
wadzone przez Kopczynskiego 1 wspotpracownikow
juz od konca lat 60-tych XX wieku, przez cale zy-
cie Profesora — i to w dwoch aspektach. Po pierwsze,
$cislego, pozbawionego niesprawdzalnej futurologii,
epidemiologicznego szacunku zmian populacyjnych,
z uwzglednieniem licznych — tworzacych te zjawiska
—czynnikow (5, 7-9, 40, 48, 59, 79, 80, 101). Po wtore,
wychwycenie, poprzez wieloletnig analize zarowno
epidemiologiczng, jak i patogenetyczna, elementow
prognozy danej choroby przewlektej (wraz z poja-
wieniem si¢ jej powiktan) poprzez wniknigcie w ele-
menty jej etiopatogenezy, ale i historii naturalne;.
Podejscie takie najwydatniej uwidocznito si¢ w prze-
lomowych wrecz wynikach badan nad naczyniowy-
mi powiktaniami cukrzycy — zaré6wno mikro- , jak
i makroangiopatia (14-17, 40, 57, 62-65, 75, 76, 78, 83,
84, 95, 97, 100). Owe badania na styku diabetologii
i epidemiologii prowadzone przez niemal 40 lat wraz
z czolowym polskim diabetologiem, profesorem
Arturem Czyzykiem (1927-2012) i jego szkota (gtow-
nie Danuta Sliwonik-Janeczko), a nastgpnie w Bosto-
nie z przyjacielem Kopczynskiego, zmartym w 2021
roku, czolowym epidemiologiem cukrzycy, Jamesem
H. Warrenem. Prace te weszty do klasyki swiatowe]
epidemiologii i diabetologii (102), sg nadal cytowa-
ne i tworczo rozwijane przez wspolnego ucznia obu
profesordw, epidemiologa, ale i klinicyste, Andrzeja
Krolewskiego. Jest on obecnie jednym z najwybit-

niejszych na $wiecie znawcow epidemiologii i gene-
tyki cukrzycy, profesorem zwyczajnym Uniwersytetu
Harvarda, wspotautorem monumentalnego ,,Joslin’s
Diabetes Mellitus” (2007, 14th edition).

Kopczynski odgrywal przez lata wiodacag role
w WHO Mulitinational Study of Vascular Diseases
in Diabetes (9, 11, 100). Przebywajac w latach 80-
tych XX wieku w §wiatowych centrach epidemiolo-
gii, w Londynie i Bostonie, trafi w centra zazartych
dyskusji 0 metodyczne podstawy nowoczesnej epide-
miologii — i zabierze swoj glos.

Za bardzo wazny wskaznik oceny zdrowia i pro-
gnozy demograficznej spoteczenstwa uznawal nate-
zenie ruchu naturalnego ludnos$ci i zabiegal o jego
jak najdoktadniejsza dokumentacje (7, 8, 14-17, 38,
40, 42, 47, 48, 61, 69, 70, 73-75, 83, 84, 89, 95, 101)
ze wszystkich dostepnych wiarygodnych zrédet (38).
Podkreslat np., ze: ,,Umieralnosé jest elementarnym
przejawem krancowego niedoboru zdrowia, a jej
przyczyny sq podstawowym odzwierciedleniem sy-
tuacji zdrowotnej ludnosci” (69). Znaczacy dorobek
w ocenie stanu zdrowia populacji polskiej i jej pro-
gnozowania, sprawit iz Profesor odgrywatl wiodaca
role w prognozach eksperckich Ministerstwa Zdro-
wia oraz w wytyczaniu zalozen metodycznych i ce-
16w odlegtych Narodowego Programu Zdrowia (8, 55,
71-73). U schytku zycia pracowat nad perspektywami
zdrowotnymi starzejacego si¢ spoteczenstwa (71).

W roku 1987 uzyskat z rgk Prezydenta RP nomi-
nacje profesorska, cho¢ do konca pracy akademic-
kiej pozostawat na etacie profesora nadzwyczajnego.
Calkiem nie dbal o zaszczyty; odznaczenia panstwo-
we otrzymat dopiero pod koniec zycia, na wniosek
uczniow. Zas pelnione funkcje, gtéwnie przewodni-
czacego Komitetu Redakcyjnego tworzacego kolej-
ne edycje Narodowego Planu Zdrowia, oraz prace
w Komitecie Badan i Prognoz ,,Polska 2000 (p6z-
niej ,,Polska w XXI wieku”) Polskiej Akademii Nauk
(8, 55, 71-73), czy przewodniczenie Komitetowi Epi-
demiologii PAN (przemianowanemu pdzniej na Ko-
mitet Zdrowia Publicznego), traktowat jako stuzebne
powinnos$ci wobec kraju.

Po przej$ciu na emeryturg az do roku 2017 wy-
ktadat dla studentow anglojezycznych. Wyktady te,
bezbtedne jezykowo i bogate w angielska frazeolo-
gi¢, byly inspirujace. Ciekawe, ze prowadzone przez
lata w jezyku polskim byly suche i — zdaniem stucha-
czy — nadmiernie rzeczowe, wrecz nudne. Do konca
zycia przejmowal si¢ losem ,,swojego” Zaktadu Epi-
demiologii i Biostatystyki WUM 1 nauczania w nim
epidemiologii studentow obu wydziatow lekarskich.
Ze smutkiem konstatowal skutki reformy nauczania
z roku 2012, redukujacej epidemiologi¢ do stanu ,,za-
grazajgcemu nauczaniu podstaw medycyny i mysle-
nia lekarskiego” 1 w pelni popierat protest sformuto-
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wany przez swego nastepce (20). Dotkliwie przezyt
sytuacje¢, gdy w roku akademickim 2018/2019, po 100
latach istnienia, Zaktad Epidemiologii, przeniesio-
ny z Wydzialu Lekarskiego, przestal nauczaé przy-
sztych lekarzy epidemiologii, a funkcje te przejeli
inni. Przyjezdzal do Zaktadu (2 autobusami!) niemal
codziennie, az do ogloszenia restrykcji zwigzanych
z COVID-19.

Do ostatnich dni zycia zachowal imponujaca
sprawno$¢ umystu i pogode ducha. Z dyskretng ra-
dosdcig wital nowy narybek pracownikéw nauki
przyjmowany do Zaktadu w ostatnich latach zycia;
byly to 4 asystentki i doktorantki. Sprawdzily sig,
jest wsrdd nich i kierujaca obecnie Zaktadem. Przy-
gladal si¢ z satysfakcjg ich pracom, dokonaniom,
wystgpieniom, co kwitowal kazdorazowo finalnym
stwierdzeniem: ,,fajna babka”. Wér6d wielu uczonych
nie poznatem osoby bardziej pozbawionej nie tylko
naukowej zawisci, ale i poczucia konkurencyjnosci,
potrzeby rywalizacji w pracy naukowej i wszelkiej
ambicjonalnosci. Wynikato to nie tylko z zalet cha-
rakteru, ale 1 z poczucia przemijalnosci dokonan. To
spojrzenie sub specie aeternitatis, widoczne dopiero
przy jego blizszym poznaniu, byto, wraz z wielkim
poczuciem delikatnego humoru, Jego bardzo charak-
terystyczng cechg. W ostatnich latach zartowatl z sie-
bie, jako z reliktu przesztosci. W pewnym sensie byt
nim, z racji swej niestychanej erudycji, dobrych ma-
nier, rewerencji wobec kobiet, osobistych kontaktow
i wrecz przyjazni z mistrzami §wiatowej epidemio-
logii (np. Sander Greenland, Kenneth J. Rothman,
James H. Warren). Takie wlasnie postaci z odeszlego
juz w zasadzie pokolenia jak profesor Kopczynski,
okreslano nostalgicznie jako ,,ostatnich Europejczy-
kow”.

Wyzej wspomniane cechy nie oznaczaly braku
swej autonomicznosci i1 stusznosci gleboko przemy-
slanych przez siebie i zweryfikowanych naukowo
pogladow. Przyktadem moze by¢ jego twarde sta-
nowisko, w dyskusji z pediatrami, odno$nie wielo-
letnich badan kohorty warszawskich dzieci urodzo-
nych przedwczesnie z niskg masa urodzeniowa ciata
(NMC) (89-94). Kohorte te prowadzono w latach
1970-2013 (a jej elementy badane sg nadal) pod kie-
runkiem dr med. Marii Mularczyk-Bal, co czyni ja
jednym z najdtuzej badanych badan prospektywnych
takze w skali miedzynarodowej (89-94). Obj¢to nimi
wszystkie dzieci (3489), ktore urodzity si¢ w latach
1970-1974 w Warszawie z porodow pojedynczych,
z NMC (601-2500 graméw). Juz na oddziale nowo-
rodkowym zmarto 759 (22%). Do dalszych badan
wyloniono 2332 dzieci, dobierajgc grupe kontrolng
z prawidlowa urodzeniowa masa ciala. Sledzono ich
losy, korzystajac ze wszystkich dostgpnych zrodet,
np. dotyczacych przyczyn zgonow. W roku 1991 sfor-
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mutowano glo$nag hipoteze ,,0szczednego genotypu”
(thrifty genotype) Halesa i wsp., dyskutowana przez
lata (99). Wyniki badan szkoty Kopczynskiego z roku
2013 sktonity do weryfikacji hipotezy ,,0szczgdnego
fenotypu”, gdyz w grupie z krdcej trwajaca cigza (za-
konczong NMC), mozna dopatrze¢ si¢ aktywnych
mechanizmow (dziatan) ze strony matki, prowadza-
cych do skrocenia cigzy (94).

Swiadectwem za$ jego naukowej uczciwosci moze
by¢ recenzja pracy doktorskiej dotyczacej progno-
zowania jako miernika warto$ci radioterapii w cho-
robie nowotworowej, autorstwa pani fizyk. Jeszcze
w trakcie jej pisania zglosita si¢ do Profesora o rady.
Wykazatl jej niedostatki metodyki epidemiologiczne;j,
jednak rad tych nie postuchata. Profesor autentycznie
meczyt si¢ przez kilkanascie tygodni nad recenzja, by
wydoby¢ z niej to co warto§ciowe, nie pomijajac ewi-
dentnych btedow. Na rade by przeczytal napisang juz
oceng drugiego recenzenta, odpowiedziatl: ,,Nie moge
si¢ sugerowac”. Recenzja byta oczywiscie pozytywna.

Stynat z tagodnosci (nie pobtazliwosci!) wobec
zdajacych egzaminy specjalizacyjne w dziedzinie
epidemiologii. Formalnie byl promotorem 6 rozpraw
doktorskich; jednak co najmniej siedmiokrotnie
prowadzenie rozpraw swych najblizszych wspol-
pracownikow powierzal innym, zaprzyjaznionym
profesorom, samemu, niejako z ubocza, delikatnymi
wskazowkami, wnosit znaczacy wktad w ich finalny
ksztatt.

Jego dorobek, ponad 200 prac, jak kazde dzieto
niepospolite, tworcze i wielokro¢ nowatorskie, stanie
si¢ niewatpliwie przedmiotem analiz i poglebionej
catosciowej oceny. Wymagac to bedzie z pewnoscia
czasu, tym bardziej iz szereg uwag, spostrzezen, tak-
ze gotowych juz prac, pozostato nie opublikowanych.
Nie spieszyt si¢ z ich wydaniem, obrabial je niejako
w myslach, doskonalil; pisane otowkiem pozostaty
w staroswieckich szafach pokoiku, gdzie pracowat
niemal do konca. Oczekuja na wnikliwg kwerendg.
Bowiem Kopczynski, cytujac Kazimierza Twardow-
skiego, konsekwentnie ,,uczy nas przeswietla¢ liczne
pojecia, ktorymi postugujq sie, nie wnikajgc w nie
glebiej, nauki szczegotowe (...)"'. To juz spojrzenie,
par excellance, filozoficzne. Zapewne dlatego po-
wazny 1 zdystansowany profesor Kostrzewski mowit
o Kopczynskim: ,,medrzec”, albo ,,mysliciel”. Jan
Kopczynski, bedac wzorem metodycznej precyzji,
nie byl dogmatycznym ,biurokratq scistosci” (wg
okreslenia Henryka Elzenberga). Nigdy nie zapomi-
nat o stuzebnej roli metodologii i unikat jej zbytecz-
nego przerostu, tak czestego u schytku XX wieku.?

' Twardowski K. O dostojeristwie Uniwersytetu. Uniwersytet Poznanski.
Poznan;1933:23.

2 Stawinski J. Zwtoki metodologiczne. Teksty: teoria literatury, krytyka
i interpretacja. 1978;5(41):1-9.
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Wiedziat, jeszcze przed opublikowaniem stynnej
ksigzki amerykanskiego ekonomisty®, ze dociekanie
prawdy, nakazuje niekiedy odejscie od regut (po-
zornej) precyzji. Przyktadem jest zaskakujacy po-
myst Profesora, zrealizowany wraz z uczennica, dr
med. Elzbieta Mroz (1939-2011) i czotowym polskim
akustykiem, prof. Barbarag Szudrowicz (1937-2020),
tworcea 1 kierownikiem Zaktadu Akustyki Instytutu
Techniki Budowalnej — subtelnych badan nad uciaz-
liwosciami i skutkami zdrowotnymi hatasu mieszka-
niowego w Warszawie. Te unikalne na $§wiecie, roz-
legte prace (zbadano 1901 os6b z 973 gospodarstw
domowych) (np. 88), sa nadal cytowane za granica,
zostaly nawet uwzglednione w raporcie NASA o od-
dziatywaniu hatasu na ustrdj. Po 40 niemal latach
od badan epidemiologicznych skutkow hatasu, prof.
Jan Zeyda podkreslit; ,,wiarygodny pomiar naraze-
nia jest wyzwaniem, zwykle celem nieosiggalnym
w epidemiologii. Stanowi on swoistq ,,piete achille-
sowq” epidemiologii srodowiskowej”. W nekrologu
dr Mréz, Profesor napisat: ,, przyczynita si¢ do oce-
ny skutkow hatasu — zmiennej trudnej do wykrycia
i oszacowania przy pomocy tradycyjnych metod ba-
dania”. Nieodparcie przychodzi na mysl metafora
Galczynskiego w ,, Piosence o Wita Stwoszu’: ,,wiatr
jam wyrzezbit takze”.

Pamictajac o przestrodze Marii Dabrowskiej, ze
,stowo nie moze by¢ wigksze od jego tresci znacze-
niowej”, my — Jego uczniowie i wspdlpracownicy —
nie mamy watpliwosci: byt wielkim uczonym, jed-
nym z najwybitniejszych profesoréw Warszawskiej
Alma Mater na przestrzeni niemal 250 lat jej istnie-
nia — i byt bardzo dobrym cztowiekiem.
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