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26 maja 2021 roku zmarł jeden z najwybitniej-
szych polskich i światowych epidemiologów, Jan 
Kazimierz Grzegorz Kopczyński. Żył dokładnie 
90 lat, zachowując do końca niezmienioną bystrość 
umysłu i niepowtarzalne poczucie humoru. 

Urodził się bowiem 26 maja 1931 w Warszawie 
jako syn bankowca i lekarki pediatry, Władysławy. 
We wrześniu 1939 roku opuszczają bombardowaną 
Warszawę i trafiają do Wilna. Jako dziecko zderzy się 
z kilkoma falami wojennych okrucieństw, ze zbrod-
niami popełnionymi przez najeźdźców i okupan-
tów, z bestialstwem eksterminacji ludności cywilnej 
w czasie wojny domowej. Z bardzo rzadko, ujaw-
nianych jedynie najbliższym urywków wspomnień, 
wyłania się obraz przeżyć przerażających (np. mor-
derstw dzieci i cywilów), nawet jak na realia II woj-
ny światowej. Matka, za pomoc udzielona rannemu 
partyzantowi, zostaje aresztowana i wywieziona do 
sowieckiego gułagu na północy, nad brzegiem Dźwi-
ny. Te przeżycia wpłyną na jego dalsze życie, odcisną 
się trwale na Jego osobowości. 

Chce być lekarzem, ale prawdopodobnie obawia się 
ponownego zetknięcia z ludzkim cierpieniem. Po po-
wrocie do Warszawy kończy Studium Sanitarno-Hi-
gieniczne Wydziału Lekarskiego Warszawskiej Aka-
demii Medycznej i podejmuje pracę w Państwowym 
Zakładzie Higieny. Przez całe życie zgłębia znaczenie 
profilaktyki chorób, pojęcie normy zdrowotnej (także 
rozumianej dynamicznie) i zdrowia per se, oraz stara 
się poddać wnikliwej analizie owe „pozytywne mierni-
ki zdrowia”, „skale zdrowia”, „zdrowie zbiorowości”, 
„bezpieczeństwo zdrowotne”, „norma rozwojowa”  
(5, 7, 32, 59, 87), jak i samą „koncepcję zdrowia w świe-
tle definicji i empirii” (55) oraz możliwości jego pomia-
ru (5, 7, 55). Są to najgłębsze rozważania tych tematów 
w polskim piśmiennictwie i nie ustępujące w niczym 
klasycznym rozważaniom na temat zdrowia Alexisa 
Carrela, Rene Dubois, I. Dawidowskiego czy Hansa-
Georga Gadamera (5 ,7, 8, 31, 71). Znając egzystencjalne 
poczucie humoru Profesora, sądzę że przemawiała doń 
sardoniczna definicja Stefana Kisielewskiego: „Zdrowie 
to chwilowa stabilizacja złudzenia”.

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

Pierwszym bezpośrednim nauczycielem Kop-
czyńskiego był sam Marcin Kacprzak, który od roku 
1947 jest kierownikiem Katedry Higieny Akademii 
Medycznej w Warszawie, zaś w latach 1955-1962 
rektorem tej uczelni. Trudno o lepsze wprowadzenie 
młodego lekarza we wszystkie – teoretyczne i prak-
tyczne – problemy medycyny społecznej, która we-
dług ówczesnego rozumienia obejmowała całokształt 
zagadnień higieny, organizacji służby zdrowia (w jej 
wymiarach: profilaktycznym i leczniczym), oraz 
rodzącej się epidemiologii. Towarzyszy profesoro-
wi Kacprzakowi w służbowych podróżach po ca-
łym kraju. Zawiązują się wówczas więzy przyjaźni 
i współpracy z innymi młodymi epidemiologami, 
Zbigniewem Brzezińskim (1928-2007) i Wiesławem 
Jędrychowskim (1932-2015), które trwać będą do 
końca życia tych wybitnych profesorów. Nie można 
sztucznie rozdzielić pracy Kopczyńskiego w Pań-
stwowym Zakładzie Higieny i Akademii Medycznej, 
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której Zakład Higieny mieścił się nawet w gmachu 
PZH. 

Kolejnym nauczycielem i wielkim mentorem 
Kopczyńskiego, staje się Jan Karol Kostrzewski, wo-
kół którego skupiają się entuzjaści nowej dziedziny 
wiedzy – epidemiologii. Wraz z wyżej wymieniony-
mi, są to inni rówieśnicy Kopczyńskiego, późniejsi 
profesorowie: Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Wiesław 
Jędrychowski, Henryk Kirschner, Wiesław Magdzik 
(1932-2015), Marek Sanecki, do których wkrótce 
dołączy lekarz medycyny i weterynarii, Zbigniew 
Anusz (1925-2011). To oni stworzą pierwsze poko-
lenie uczniów Kostrzewskiego i zarazem staną się 
współtwórcami polskiej, ale i światowej epidemio-
logii. Z czasem dołączą inni, także młodsi: Feliks 
Sawicki (1928-1979), Zbigniew Goryński, Mieczy-
sław Krzyżanowski, Bogdan Wojtyniak, Mirosław 
Wysocki. Henryk Kopczyński zawiera z nimi trwa-
łe przyjaźnie, nazywa ich zawsze „kolegami”, pyta 
nas co aktualnie robią, podkreślając wartość i zna-
czenie ich pracy. Wspólnie zapoczątkują wdrażanie 
do epidemiologii i kliniki nowoczesnych badań sta-
tystycznych, zaś prof. Kopczyński wręcz zadziwiał 
nas głęboką znajomością metod statystycznych; jego 
dyskusje z wybitnymi uczniami, dr med. mgr mate-
matyki Włodzimierzem Borkowskim, a później z dr 
med. mgr mat. Zbigniewem Lewandowskim, budziły 
w słuchaczach onieśmielenie. 

Pierwsze lata pracy pod kierownictwem Kac-
przaka, poświęca profesor szeroko pojętej higienie 
szkolnej. Okres ten wieńczy praca doktorska: „Ci-
śnienie tętnicze w zbiorowości młodzieży szkolnej” 
(1968) (22), jedna z ostatnich, której promotorem 
był Marcin Kacprzak – czołowy animator badań 
i działań na rzecz młodzieży w niebogatej Polsce, 
wciąż zmagającej się ze zniszczeniami wojennymi 
i dewastacją struktury społecznej i demograficznej. 
Kopczyński przygotowywał się do tej tematyki bar-
dzo starannie, z dociekliwością i starannością, która 
będzie mu towarzyszyć przez całe życie zawodowe. 
Pierwsze jego prace referują krytycznie cały polski 
dorobek piśmienniczy i organizacyjny w przedmio-
cie medycyny szkolnej w latach 1945-1965 (13 prac). 
Uzbrojony w taką widzę na temat stanu i potrzeb hi-
gieny szkolnej jako istotnego problemu medycyny 
społecznej w kraju, pogłębia w swych badaniach ko-
lejne aspekty zagadnienia, ale i – współdziała w ich 
praktycznym rozwiązaniu. Jeździ po całym kraju, 
stale kontaktuje się z dziećmi i młodzieżą (wiemy, 
że zjednuje je swym humorem i łagodnością), współ-
pracuje wraz z innymi wybitnymi uczniami Kac-
przaka, kierownikiem Zakładu Medycyny Szkolnej 
Instytutu Matki i Dziecka, Jerzym Serejskim (1926-
1993) i prof. Lechem Zdunkiewiczem (1932-1991). 
Wprowadza zarazem do swych badań elementy, 

które – uznane przezeń za wręcz podstawowe – bę-
dzie stosował przez całe życie. Są to: ustalenie (tam 
gdzie to możliwe) właściwych norm, precyzja pomia-
rów, uwzględnianie (w możliwie szerokim zakresie) 
czynników zakłócających (confounding factors) oraz 
prowadzenie elementów prognozy. Był najpewniej 
pierwszym, który wprowadził w roku 1966 do rodzi-
mego piśmiennictwa pojęcie akceleracji dzieci i mło-
dzieży (21) i uwzględniał je w badaniach przesiewo-
wych (3-5). Uwzględniał więc „normę rozwojową”, 
któremu to pojęciu, szeroko stosowanemu – niezbęd-
nemu – w pomiarach dojrzewania dziecka (w Polsce 
wieloletnie badania prof. Bogdanowicza, Kopczyń-
skiej-Sikorskiej i innych), w roku 1971 nadał ścisłość 
epidemiologiczną i statystyczną, a więc i przydat-
ność do stosowania w badaniach populacyjnych (31). 
Opracowanie wartości i zakresu norm „ciśnienia 
tętniczego w zbiorowości młodzieży szkolnej” (20), 
wsparte szeregiem badań nad dokładnością pomia-
ru oraz wynikami pomiaru w różnych warunkach 
(22-24, 30), było przykładem takiej właśnie precyzji 
w pracy Profesora. To metodyczne przygotowanie 
pozwala na podjęcie wraz z przyjaciółmi, szeroko za-
krojonego, interdyscyplinarnego i analizującego sze-
reg czynników etiopatogenetycznych, badania pre-
walencji nieswoistych chorób układu oddechowego 
mieszkańców Krakowa, już wówczas znanego ze złej 
jakości powietrza. Wyniki podsumowane w angloję-
zycznej monografii, przeszły do klasyki światowej 
epidemiologii chorób przewlekłych (6), zaś w Polsce 
stały się pionierskim ostrzeżeniem przed zagrożenia-
mi środowiskowymi, a pokłosiem ich była habilitacja 
w roku 1975 (39). Zaowocowały one także zarówno 
współpracą z współtwórcą polskiej kardiologii pro-
fesorem Zdzisławem Askanasem (1910-1974) i jego 
następcą, Stefanem Rywikiem (1931-2013), jak i póź-
niejszymi pracami „kliniczno-kohortowymi” nad 
psychospołecznymi uwarunkowaniami nadciśnienia 
tętniczego mieszkańców Warszawy (13, 52, 53), oraz 
wieloczynnikową analizą sytuacji zdrowotnej dzien-
nikarzy warszawskich (42-44). 

Współpracując z twórczynią polskiej socjolo-
gii medycyny, Magdaleną Sokołowską (1922-1989), 
stworzył Kopczyński w Zakładzie Epidemiologii AM 
pierwszą pracownię socjologii epidemiologicznej 
i wyszkolił kadrę młodych socjologów pracujących 
na pograniczu obu nauk, doktorów: Kingę Dunin, Ja-
nusza Halika, Cecylię Łabanowską, Pawła Ostolskie-
go, Zofię Słońską. Ścisłą współpracę z socjologami 
i psychologami traktował jako oczywiste, metodycz-
ne poszerzenie zakresu badań nad wieloczynnikową 
etiologią przewlekłych chorób naczyniowych i me-
tabolicznych, o charakterze cywilizacyjnym. Epide-
miologię pojmował szeroko, w ramach zdrowia pu-
blicznego (medycyny społecznej), będącej unikalnym 
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wytworem jedynie Cywilizacji Śródziemnomorskiej 
(67). Ubolewał natomiast, że wiele prac publikuje 
się, bez należytej staranności i w zakresie modnych 
i spłyconych zagadnień zdrowia publicznego, ucieka-
jąc od tematów wymagających spełnienia surowych 
kryteriów („bo przecież pracuje się w epidemiologii 
i metodami epidemiologicznymi”). Mawiał np.: „Po-
jęcie „choroba cywilizacyjna” ma coś ze sloganu”).

Jest pionierem całkiem nowatorskiego zastosowa-
nia metod epidemiologicznych w prognozowaniu. Ro-
kowanie (prognosis), a więc przewidywanie dalszych 
losów chorego, sięga narodzin medycyny i samej jej 
istoty. Wprawdzie epidemiologia od dawna posługuje 
się próbami oceny ryzyka w przyszłości (szacunek ry-
zyka i pomiar oczekiwanych następstw, prospektyw-
ne i retrospektywne badania kohortowe, etc.), to jed-
nak badania prognostyczne („prognozologia”) były 
głównie domeną i elementem badań demograficznych 
(96), ekonomicznych, także socjologicznych, nie zaś 
wypracowanej metodyki w epidemiologii. Uznane 
za unikalne w tym zakresie prace epidemiologiczne, 
pochodzą z roku 2009 (10, 12) i dotyczą przewidywa-
nia zdolności do pracy zawodowej osób z choroba-
mi przewlekłymi poprzez wyszukiwanie czynników 
istotnych dla prognozy (predyktorów, ang. predictors 
od łac. „predictio” – przewidywanie). Badania „nad 
czynnikami prognozy – predyktorami – były zaś pro-
wadzone przez Kopczyńskiego i współpracowników 
już od końca lat 60-tych XX wieku, przez całe ży-
cie Profesora – i to w dwóch aspektach. Po pierwsze, 
ścisłego, pozbawionego niesprawdzalnej futurologii, 
epidemiologicznego szacunku zmian populacyjnych, 
z uwzględnieniem licznych – tworzących te zjawiska 
– czynników (5, 7-9, 40, 48, 59, 79, 80, 101). Po wtóre, 
wychwycenie, poprzez wieloletnią analizę zarówno 
epidemiologiczną, jak i patogenetyczną, elementów 
prognozy danej choroby przewlekłej (wraz z poja-
wieniem się jej powikłań) poprzez wniknięcie w ele-
menty jej etiopatogenezy, ale i historii naturalnej. 
Podejście takie najwydatniej uwidoczniło się w prze-
łomowych wręcz wynikach badań nad naczyniowy-
mi powikłaniami cukrzycy – zarówno mikro- , jak 
i makroangiopatią (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 czołowym polskim diabetologiem, profesorem  
Arturem Czyżykiem (1927-2012) i jego szkołą (głów-
nie Danuta Śliwonik-Janeczko), a następnie w Bosto-
nie z przyjacielem Kopczyńskiego, zmarłym w 2021 
roku, czołowym epidemiologiem cukrzycy, Jamesem 
H. Warrenem. Prace te weszły do klasyki światowej 
epidemiologii i diabetologii (102), są nadal cytowa-
ne i twórczo rozwijane przez wspólnego ucznia obu 
profesorów, epidemiologa, ale i klinicystę, Andrzeja 
Królewskiego. Jest on obecnie jednym z najwybit-

niejszych na świecie znawców epidemiologii i gene-
tyki cukrzycy, profesorem zwyczajnym Uniwersytetu 
Harvarda, współautorem monumentalnego „Joslin’s 
Diabetes Mellitus” (2007, 14th edition). 

Kopczyński odgrywał przez lata wiodącą rolę 
w WHO Mulitinational Study of Vascular Diseases 
in Diabetes (9, 11, 100). Przebywając w latach 80-
tych XX wieku w światowych centrach epidemiolo-
gii, w Londynie i Bostonie, trafi w centra zażartych 
dyskusji o metodyczne podstawy nowoczesnej epide-
miologii – i zabierze swój głos.

Za bardzo ważny wskaźnik oceny zdrowia i pro-
gnozy demograficznej społeczeństwa uznawał natę-
żenie ruchu naturalnego ludności i zabiegał o jego 
jak najdokładniejszą dokumentację (7, 8, 14-17, 38, 
40, 42, 47, 48, 61, 69, 70, 73-75, 83, 84, 89, 95, 101) 
ze wszystkich dostępnych wiarygodnych źródeł (38). 
Podkreślał np., że: „Umieralność jest elementarnym 
przejawem krańcowego niedoboru zdrowia, a jej 
przyczyny są podstawowym odzwierciedleniem sy-
tuacji zdrowotnej ludności” (69). Znaczący dorobek 
w ocenie stanu zdrowia populacji polskiej i jej pro-
gnozowania, sprawił iż Profesor odgrywał wiodącą 
rolę w prognozach eksperckich Ministerstwa Zdro-
wia oraz w wytyczaniu założeń metodycznych i ce-
lów odległych Narodowego Programu Zdrowia (8, 55, 
71-73). U schyłku życia pracował nad perspektywami 
zdrowotnymi starzejącego się społeczeństwa (71). 

W roku 1987 uzyskał z rąk Prezydenta RP nomi-
nacje profesorską, choć do końca pracy akademic-
kiej pozostawał na etacie profesora nadzwyczajnego. 
Całkiem nie dbał o zaszczyty; odznaczenia państwo-
we otrzymał dopiero pod koniec życia, na wniosek 
uczniów. Zaś pełnione funkcje, głównie przewodni-
czącego Komitetu Redakcyjnego tworzącego kolej-
ne edycje Narodowego Planu Zdrowia, oraz prace 
w Komitecie Badań i Prognoz „Polska 2000” (póź-
niej „Polska w XXI wieku”) Polskiej Akademii Nauk 
(8, 55, 71-73), czy przewodniczenie Komitetowi Epi-
demiologii PAN (przemianowanemu później na Ko-
mitet Zdrowia Publicznego), traktował jako służebne 
powinności wobec kraju. 

Po przejściu na emeryturę aż do roku 2017 wy-
kładał dla studentów anglojęzycznych. Wykłady te, 
bezbłędne językowo i bogate w angielską frazeolo-
gię, były inspirujące. Ciekawe, że prowadzone przez 
lata w języku polskim były suche i – zdaniem słucha-
czy – nadmiernie rzeczowe, wręcz nudne. Do końca 
życia przejmował się losem „swojego” Zakładu Epi-
demiologii i Biostatystyki WUM i nauczania w nim 
epidemiologii studentów obu wydziałów lekarskich. 
Ze smutkiem konstatował skutki reformy nauczania 
z roku 2012, redukującej epidemiologię do stanu „za-
grażającemu nauczaniu podstaw medycyny i myśle-
nia lekarskiego” i w pełni popierał protest sformuło-
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wany przez swego następcę (20). Dotkliwie przeżył 
sytuację, gdy w roku akademickim 2018/2019, po 100 
latach istnienia, Zakład Epidemiologii, przeniesio-
ny z Wydziału Lekarskiego, przestał nauczać przy-
szłych lekarzy epidemiologii, a funkcje tę przejęli 
inni. Przyjeżdżał do Zakładu (2 autobusami!) niemal 
codziennie, aż do ogłoszenia restrykcji związanych 
z COVID-19. 

Do ostatnich dni życia zachował imponującą 
sprawność umysłu i pogodę ducha. Z dyskretną ra-
dością witał nowy narybek pracowników nauki 
przyjmowany do Zakładu w ostatnich latach życia; 
były to 4 asystentki i doktorantki. Sprawdziły się, 
jest wśród nich i kierująca obecnie Zakładem. Przy-
glądał się z satysfakcją ich pracom, dokonaniom, 
wystąpieniom, co kwitował każdorazowo finalnym 
stwierdzeniem: „fajna babka”. Wśród wielu uczonych 
nie poznałem osoby bardziej pozbawionej nie tylko 
naukowej zawiści, ale i poczucia konkurencyjności, 
potrzeby rywalizacji w pracy naukowej i wszelkiej 
ambicjonalności. Wynikało to nie tylko z zalet cha-
rakteru, ale i z poczucia przemijalności dokonań. To 
spojrzenie sub specie aeternitatis, widoczne dopiero 
przy jego bliższym poznaniu, było, wraz z wielkim 
poczuciem delikatnego humoru, Jego bardzo charak-
terystyczną cechą. W ostatnich latach żartował z sie-
bie, jako z reliktu przeszłości. W pewnym sensie był 
nim, z racji swej niesłychanej erudycji, dobrych ma-
nier, rewerencji wobec kobiet, osobistych kontaktów 
i wręcz przyjaźni z mistrzami światowej epidemio-
logii (np. Sander Greenland, Kenneth J. Rothman, 
James H. Warren). Takie właśnie postaci z odeszłego 
już w zasadzie pokolenia jak profesor Kopczyński, 
określano nostalgicznie jako „ostatnich Europejczy-
ków”. 

Wyżej wspomniane cechy nie oznaczały braku 
swej autonomiczności i słuszności głęboko przemy-
ślanych przez siebie i zweryfikowanych naukowo 
poglądów. Przykładem może być jego twarde sta-
nowisko, w dyskusji z pediatrami, odnośnie wielo-
letnich badań kohorty warszawskich dzieci urodzo-
nych przedwcześnie z niską masą urodzeniowa ciała 
(NMC) (89-94). Kohortę tę prowadzono w latach 
1970-2013 (a jej elementy badane są nadal) pod kie-
runkiem dr med. Marii Mularczyk-Bal, co czyni ją 
jednym z najdłużej badanych badań prospektywnych 
także w skali międzynarodowej (89-94). Objęto nimi 
wszystkie dzieci (3489), które urodziły się w latach 
1970-1974 w Warszawie z porodów pojedynczych, 
z NMC (601-2500 gramów). Już na oddziale nowo-
rodkowym zmarło 759 (22%). Do dalszych badań 
wyłoniono 2332 dzieci, dobierając grupę kontrolną 
z prawidłową urodzeniowa masą ciała. Śledzono ich 
losy, korzystając ze wszystkich dostępnych źródeł, 
np. dotyczących przyczyn zgonów. W roku 1991 sfor-

mułowano głośną hipotezę „oszczędnego genotypu” 
(thrifty genotype) Halesa i wsp., dyskutowaną przez 
lata (99). Wyniki badań szkoły Kopczyńskiego z roku 
2013 skłoniły do weryfikacji hipotezy „oszczędnego 
fenotypu”, gdyż w grupie z krócej trwająca ciążą (za-
kończoną NMC), można dopatrzeć się aktywnych 
mechanizmów (działań) ze strony matki, prowadzą-
cych do skrócenia ciąży (94).

Świadectwem zaś jego naukowej uczciwości może 
być recenzja pracy doktorskiej dotyczącej progno-
zowania jako miernika wartości radioterapii w cho-
robie nowotworowej, autorstwa pani fizyk. Jeszcze 
w trakcie jej pisania zgłosiła się do Profesora o rady. 
Wykazał jej niedostatki metodyki epidemiologicznej, 
jednak rad tych nie posłuchała. Profesor autentycznie 
męczył się przez kilkanaście tygodni nad recenzją, by 
wydobyć z niej to co wartościowe, nie pomijając ewi-
dentnych błędów. Na radę by przeczytał napisaną już 
ocenę drugiego recenzenta, odpowiedział: „Nie mogę 
się sugerować”. Recenzja była oczywiście pozytywna. 

Słynął z łagodności (nie pobłażliwości!) wobec 
zdających egzaminy specjalizacyjne w dziedzinie 
epidemiologii. Formalnie był promotorem 6 rozpraw 
doktorskich; jednak co najmniej siedmiokrotnie 
prowadzenie rozpraw swych najbliższych współ-
pracowników powierzał innym, zaprzyjaźnionym 
profesorom, samemu, niejako z ubocza, delikatnymi 
wskazówkami, wnosił znaczący wkład w ich finalny 
kształt.

Jego dorobek, ponad 200 prac, jak każde dzieło 
niepospolite, twórcze i wielokroć nowatorskie, stanie 
się niewątpliwie przedmiotem analiz i pogłębionej 
całościowej oceny. Wymagać to będzie z pewnością 
czasu, tym bardziej iż szereg uwag, spostrzeżeń, tak-
że gotowych już prac, pozostało nie opublikowanych. 
Nie spieszył się z ich wydaniem, obrabiał je niejako 
w myślach, doskonalił; pisane ołówkiem pozostały 
w staroświeckich szafach pokoiku, gdzie pracował 
niemal do końca. Oczekują na wnikliwą kwerendę. 
Bowiem Kopczyński, cytując Kazimierza Twardow-
skiego, konsekwentnie „uczy nas prześwietlać liczne 
pojęcia, którymi posługują się, nie wnikając w nie 
głębiej, nauki szczegółowe (…)”1. To już spojrzenie, 
par excellance, filozoficzne. Zapewne dlatego po-
ważny i zdystansowany profesor Kostrzewski mówił 
o Kopczyńskim: „mędrzec”, albo „myśliciel”. Jan 
Kopczyński, będąc wzorem metodycznej precyzji, 
nie był dogmatycznym „biurokratą ścisłości” (wg 
określenia Henryka Elzenberga). Nigdy nie zapomi-
nał o służebnej roli metodologii i unikał jej zbytecz-
nego przerostu, tak częstego u schyłku XX wieku.2 

1 Twardowski K. O dostojeństwie Uniwersytetu. Uniwersytet Poznański. 
Poznań;1933:23.

2 Sławiński J. Zwłoki metodologiczne. Teksty: teoria literatury, krytyka 
i interpretacja. 1978;5(41):1-9.
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Wiedział, jeszcze przed opublikowaniem słynnej 
książki amerykańskiego ekonomisty3, że dociekanie 
prawdy, nakazuje niekiedy odejście od reguł (po-
zornej) precyzji. Przykładem jest zaskakujący po-
mysł Profesora, zrealizowany wraz z uczennicą, dr 
med. Elżbietą Mróz (1939-2011) i czołowym polskim 
akustykiem, prof. Barbarą Szudrowicz (1937-2020), 
twórcą i kierownikiem Zakładu Akustyki Instytutu 
Techniki Budowalnej – subtelnych badań nad uciąż-
liwościami i skutkami zdrowotnymi hałasu mieszka-
niowego w Warszawie. Te unikalne na świecie, roz-
ległe prace (zbadano 1901 osób z 973 gospodarstw 
domowych) (np. 88), są nadal cytowane za granicą, 
zostały nawet uwzględnione w raporcie NASA o od-
działywaniu hałasu na ustrój. Po 40 niemal latach 
od badań epidemiologicznych skutków hałasu, prof. 
Jan Zeyda podkreślił; „wiarygodny pomiar naraże-
nia jest wyzwaniem, zwykle celem nieosiągalnym 
w epidemiologii. Stanowi on swoistą „piętę achille-
sową” epidemiologii środowiskowej”. W nekrologu 
dr Mróz, Profesor napisał: „przyczyniła się do oce-
ny skutków hałasu – zmiennej trudnej do wykrycia 
i oszacowania przy pomocy tradycyjnych metod ba-
dania”. Nieodparcie przychodzi na myśl metafora 
Gałczyńskiego w „Piosence o Wita Stwoszu”: „wiatr 
jam wyrzeźbił także”.

Pamiętając o przestrodze Marii Dąbrowskiej, że 
„słowo nie może być większe od jego treści znacze-
niowej”, my – Jego uczniowie i współpracownicy – 
nie mamy wątpliwości: był wielkim uczonym, jed-
nym z najwybitniejszych profesorów Warszawskiej 
Alma Mater na przestrzeni niemal 250 lat jej istnie-
nia – i był bardzo dobrym człowiekiem. 
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