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~Hominibus natura prodesse iubet

Sama natura kaze ludziom by¢ uzytecznymi

Seneka

Cztowiek pojawit sie na planecie Ziemia w wyniku ewoluciji.
Przodkowie cziowieka wyrosli i rozwineli sie w srodowisku umozliwia-
jacym powstanie i rozwdj zycia.

Przedstawiciele Homo sapiens na poczatku swojego istnienia
zyli wykorzystujgc mozliwosci otaczajgcego swiata. Z czasem czio-
wiek zaczagt przeksztatca¢ ekosystemy swego otoczenia. Dzisiaj na-
tomiast $rodowisko ulega globalnym zmianom. Zyjemy w czasach
wieloptaszczyznowych zaleznosci, krzyzujacych sie wpltywow wielu
czynnikow determinujacych nasze zycie.

Zdrowie i zycie poszczegoélnych ludzi zalezne jest dzisiaj od
zmian warunkow srodowiskowych w odlegtych rejonach swiata. Jed-
noczesnie dziatalnos¢ kazdego z nas wptywa na ksztattowanie sie wa-
runkéw zycia na krancach Swiata

W zamysle pomystodawcdw niniejszej monografii jest przyblize-
nie zaleznosci cztowieka od szeroko pojetego srodowiska, w aspekcie

historycznym.

Mariusz Z. Felsmann i Jozef Szarek






ZMIANA OBUWIA NA PRZESTRZENI WIEKOW
JAKO JEDEN Z CZYNNIKOW
WPLYWAJACYCH NA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA PALUCHA KOSLAWEGO

Krzysztof Brytka ', Pawet Kotodziejski
tukasz Czarnocki .
Katarzyna Bazant® , Paulina Marzec

*P*gradnia Choréb Stopy, Warszawa
Klinika Ortopedii i Rehabilitaciji,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
k.brylka@poradniastopy.pl

Paluch koslawy (hallux valgus)

Stopa to niezwykle wazny anatomiczno-funkcjonalny element
ciata czlowieka, kitdry zapewnia mu sprawne poruszanie sie. Dzieki
skomplikowanym wiasciwosciom biomechanicznym przenosi ona ob-
cigzania ciata i pozwala na sprawny dwunozny chdd po réznych po-
wierzchniach. Silny aparat ztozony z wiezadet, torebek stawowych
i miesni utrzymuje charakterystyczny wysklepiony ksztatt stopy, a pa-
luch stanowi jeden z gtéwnych punktéw podparcia.

Termin ,paluch koslawy” zostat wprowadzony w 1870 roku
przez Carla Hueter'a (18). Paluch koslawy (pot. halluks, bunion) jest
zlozong, z reguty dynamiczng deformacja przodostopia. Chociaz
w poczatkowe] fazie moze wystepowac jako zmiana izolowana,

w pbzniejszych stadiach na og6t jest powigzana z innymi zaburzenia-



mi w obrebie przodostopia a czasami réwniez tytostopia. Jest to naj-
czesciej wystepujaca deformacja przodostopia (90%) (11, 9). Obraz
choroby charakteryzuje sie szpotawym ustawieniem | kosci srédstopia
w stosunku do pozostatych kosci $rédstopia oraz koslawym odchyle-
niem palucha. Dochodzi réwniez do podwichniecia w stawie $rédstop-
no-trzeszczkowym gdyz trzeszczki pozostajg na swoim miejscu przy-
trzymywane przez wiezadto poprzeczne $rédstopne a gtowa | kosci
Srodstopia przemieszcza sie przysrodkowo. Obserwujemy rowniez
pronacje palucha.

Paluch kos$lawy stanowi niejednokrotnie powazny problem
zdrowotny, zwtaszcza wsréd kobiet. Deformacija ta jest zrodtem bélu
w obrebie stopy, utrudnia sprawne poruszanie sie, dobér obuwia oraz
stanowi defekt kosmetyczny. Deformacja doprowadza do tworzenia
sie zgrubienia (bunion) po stronie przysrodkowej w okolicy gtowy | ko-
Sci srodstopia. Czesto dochodzi tez do zapalenia kaletki | stawu $réd-
stopno-paliczkowego (MTP). Chorzy z paluchem koslawym najcze-
Sciej zgtaszajg bdl okolicy wyniostosci przysrodkowej. Powstaje ona
na skutek stopniowego odstaniania powierzchni stawowej | kosci
$rodstopia w miare koslawienia palucha. Przyczyng bolu tej okolicy
jest draznienie przez ucisk i ocieranie przez obuwie gatgzek nerwéw
skérnych. Czesto dochodzi do zapalenia kaletki tej okolicy (bunionitis),
czego efektem jest tkliwosc¢ i obrzek.

Koslawos¢ z czasem narasta wskutek zaburzenia rownowagi
migsniowej, dochodzi do przykurczu miesnia przywodziciela palucha
oraz ostabienia funkcji mige$nia odwodziciela palucha. Sciegno mie-
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$nia prostownika dtugiego palucha ulega przemieszczeniu wzgledem
osi stawu i jego funkcja réwniez pogtebia deformacje (27, 28). Paluch
koslawy rzadko jest wadg izolowana. | kos¢ $rédstopia odchyla sie nie
tylko szpotawo, ale rowniez grzbietowo. Konsekwencjg tego jest obni-
zenie tuku poprzecznego stopy i powstanie ptaskostopia poprzeczne-
go. Przemieszczenie | kosci srddstopia doprowadza réwniez do zabu-
rzenia czynnosci rozciegna podeszwowego a poprzez to do obnizenia
tuku podtuznego stopy (8). Funkcja palucha jako punktu podparcia
ulega ograniczeniu na rzecz pozostatych promieni stopy. Dochodzi do
przecigzenia II-IV stawu MTP (staw $rédstopno-palcowy) i rozwoju
metatarsalgii tzn. bolu wystepujacego przy obcigzaniu stopy, zlokali-
zowanego pod gtowami kosci $srodstopia, a czestym objawem jest po-
jawienie sie skdrnego modzela po podeszwowej stronie przodostopia.
Wskutek przeciagzenia stawéw MTP II-1V oraz bezposredniego napie-
rania palucha na pozostate palce czesto dochodzi do mtotkowatej de-
formaciji tych palcéw — zwykle drugiego i trzeciego. Z uptywem czasu
moze dojs¢ do skrzyzowania Il palca z paluchem z powstaniem tzw.
deformacji cross-over. Moga réwniez pojawi¢ sie dolegliwosci w obre-
bie aparatu trzeszczkowego. Wraz z postepem palucha koslawego
dochodzi do powstawania zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawu
MTP I ktére moga by¢ dodatkowym zrédiem bélu.

W celu okreslenia stopnia zaawansowania deformacji stawu
Srodstopno-paliczkowego dokonuje sie pomiaréow kata palucha kosla-
wego oraz kata miedzysrédstopnego (rozwarcia) pomiedzy | a Il ko-

$cig $rédstopia na radiogramach stopy w obcigzeniu w projekcji AP.
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Prawidtowy kat dla palca | (HVA) wynosi ponizej 15°, zas norma dla
kata miedzysrédstopnego (IMA) wynosi ponizej 9° (5, 16). Na zdje-
ciach Rtg ocenia sie takze potozenie trzeszczek, ksztalt i zmiany zwy-
rodnieniowe stawu MTP [, dtugo$¢ pozostatych kosci $rddstopia, pod-
wichniecie oraz deformacje palcéw II-V oraz odchylenia koslawe sta-
wu miedzypaliczkowego palucha. Nie istnieje jednolita klasyfikacja
stopnia znieksztatcenia palucha koslawego, dlatego najczesciej wy-

réznia sie 3 typy deformacji w zaleznosci od stopnia zaawansowania.

Stopien zaawansowania koslawego palucha

kat HVA < 30
Znieksztatcenie tagodne kat IMA< 13

kat HVA 30-40
Znieksztatcenie umiarkowane kat IMA 13-20

kat HVA > 40
Znieksztatcenie znaczne kat IMA >20

Czynniki predysponujace do wystapienia palucha koslawego
Brakuje badan szacujacych czesto$é wystepowania palucha
koslawego w populacji Polski. Wyniki badan statystycznych wykona-
nych w innych krajach wsrdd rasy biatej znacznie r6znig sie od siebie.
Podawane liczby wahajg sie 0 od 2-4% (31) do nawet 10% (10) czy
15%.(15) Czesciej dotyczy ona populacji kobiet — okoto 90% przypad-
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koéw. Etiologia palucha koslawego nie jest jednorodna i wsrdd czynni-
kéw zwigzanych z jego rozwojem nalezy wymieni¢ zaréwno predys-
pozycje genetyczne jak i inne przyczyny (9, 11, 15).

Wystepowanie palucha koslawego czesto ma zwigzek rodzinny,
a wskaznik dziedziczenia od strony matki wynosi 72% (7). Deformacja
ta moze pojawi¢ sie juz u dzieci, jednak czesciej spotyka sie jg u na-
stolatek w wieku dojrzewania. Johnston (20) w swojej pracy sugeruje
istnienie dziedziczenia autosomalnego dominujacego z niecatkowitg
penetracja.

Na rozwdj palucha koslawego majg takze wptyw stosunki diu-
gosci palcow stopy. Wyrdznia sie 3 zasadnicze typy stopy: egipska
(w ktérej paluch jest najdtuzszym palcem), kwadratowg (palec | i I
o réwnej dtugosci) oraz grecka (Il palec jest najdtuzszy). Najwiekszag
sktonnos¢ do koslawienia palucha wystepuje w stopie egipskiej, gdyz
zbyt diugi paluch nie mieszczac sie w obuwiu zachodzi na pozostate
palce.

Inng przyczyng o wrodzonym charakterze moze by¢ hypermo-
bilnos¢ | promienia. Pojecie to zostato po raz pierwszy wprowadzone
przez Mortona w 1928 roku (30). Dotyczy ona gtéwnie stawu klinowa-
to-srodstopnego |. Istnieje jednak réwniez koncepcja, ze hypermobil-
nos¢ | promienia nie jest przyczyna, lecz skutkiem palucha koslawego
wskutek utraty napiecia rozciegna podeszwowego (8).

Hypermobilno$¢ | promienia a co za tym idzie sktonnos¢ do wy-
stgpienia palucha koslawego moze by¢ powigzana z uogdlniong wiot-

koscig stawowag, ona zas moze wynika¢ z wrodzonych nieprawidtowo-
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Sci budowy torebek stawowych i wiezadet np. w zespole Marfana lub
Ehlers-Danlosa.

Kolejng przyczyng moze by¢ ptaskostopie podtuzne lub przy-
kurcz Sciegna pietowego wskutek zmiany biomechaniki stopy. Kosla-
wos$¢ palucha moze by¢ skutkiem zmian zapalnych w obrebie narzadu
ruchu np. w reumatoidalnym zapaleniu stawéw czy w dnie moczano-
wej. Rzadziej wystepujacymi przyczynami jest wyciecie trzeszczki
bocznej lub amputacja Il palca.

Jednym z najczesciej podawanych czynnikéw jest noszenie
nieprawidtowego obuwia tzn. na wysokim obcasie i z waskimi noska-
mi. Chodzenie w tak niewtasciwie skonstruowanym obuwiu powoduje
przecigzenie i poszerzenie przodostopia, czego nastepstwem jest ob-
nizenie tuku poprzecznego stopy. Z kolei waski ksztalt noska butéw
bezposrednio powoduje spychanie palucha do boku. Wysokie obuwie
negatywnie wptywa na pierwszy promien stopy, dochodzi do zgiecia
grzbietowego i inwersji | stawu srodstopno-paliczkowego oraz podwi-
chania gtowy | kosci $rédstopia wzgledem trzeszczek. Maja byé one
poza wrodzong wiekszg wiotkoscig stawowg przyczyng tak znacznej
przewagi kobiet w grupie dotknietej chorobg. Wielu badaczy nie pod-
trzymuje tej tezy twierdzac, ze wielu pacjentéw z paluchem koslawym
nigdy nie nosito takich butéw i odwrotnie u wielu 0s6b noszacych cze-

sto buty na wysokim obcasie nie doszto do powstania deformac;ji (6).
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Historia obuwia

Prawdopodobnie od poczatku istnienia gatunku homo sapiens
cztowiek probowat chroni¢ stopy przed skaleczeniem, chtodem i wil-
gocia. Antropolodzy na podstawie badan kosci stép wysnuli przypusz-
czenia, ze juz 30000 lat temu czlowiek uzywat jakiegos rodzaju
ochrony stép. Skalne rysunki odkryte w Hiszpanii pokazujace ochron-
ne okrycie stép sa datowane na 15000 lat temu. Stawny ,Oetzie” —
Cztowiek Lodu znaleziony w Alpach, miat na sobie nieprzemakalne
buty wykonane z jeleniej skéry na niedzwiedziej podeszwie. Dla kom-
fortu w buty wkitadat stome z traw. Jego szczatki sg datowane na oko-
to 3300 r. p.n.e.

W swojej pierwotnej formie but sktadat sie z prostego kawatka
splecionych traw lub niegarbowanej skdry przywiazanej do stopy. to-
dygi papirusu i odpowiednio preparowane liscie palmowe byty typo-
wym surowcem stosowanym do produkcji sandatéw w starozytnym
Egipcie. Surowce roslinne byty przygotowywane do wyplatania sanda-
tow przez kolejne moczenia i suszenia. W starozytnej Grecji istniata
diuga tradycja wyrabiania sandatéw. W V w. p.n.e. zamiast petli ze
skéry stuzacej do mocowania sandata, wprowadzono wygodniejszg
azurowg wycinanke wykonang ze skoéry. Chtopi greccy chodzili w pro-
stym obuwiu wykonanym z kawatka skéry krowiej uformowanej na
mokro. Produkcja sandatéw ma tez ogromng tradycje w krajach Dale-
kiego Wschodu. W Japonii sandaty byly najczesciej stosowanym
obuwiem az do lat 60-70 tych XX wieku. W Babilonie okoto 1600 roku
p.n.e. noszono mokasyny. W tym tez czasie zostaty wprowadzone bu-
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ty o ciezkich podeszwach i rzemieniach oplatajacych tydki. Takich bu-
tow przez wiele wiekéw uzywali rzymscy legionisci.

Klimat srodziemnomorski byt goracy i pozwalat na popularno$¢
prostego, odkrytego obuwia. Inaczej rzecz sie miata w pétnocnej Eu-
ropie. Z racji chtodniejszego i wilgotniejszego klimatu noszono tutaj
buty zakryte, z wyprawionej skéry pokrytej sierscia. Byly one dtuzsze,
siegajace potowy tydki. W cieplejszych okresach roku réwniez stoso-
wano sandaty, a wsréd biedniejszej czesci spoteczenstwa popularne
byty chodaki.

W $redniowiecznej Europie poza zwyktym ptytkim obuwiem no-
szonym na co dzien duza popularnoscig cieszyty sie buty z przesad-
nie wydtuzonymi czubkami tzw. ,poulain” lub zwane cizemkami.
Pierwsze wzmianki o takim obuwiu pochodzg z Anglii z roku 1100.
W kolejnych latach buty te byty pietnowane przez duchowienstwo jako
przejaw préznosci i pychy. Szeroka popularnos¢ zdobyty sobie w dru-
giej potowie XIV wieku. Z czasem czuby byty coraz dtuzsze az do ab-
surdalnych rozmiaréw. W koncu okreslono prawnie maksymalng dtu-
gos¢ szpicéw. Ludzie z gminu mogli mieé¢ buty z maksymalna dtugo-
8cig szpica na 6 cali za$ szlachta nawet na 24 cale. Buty te byty wa-
skie i z punktu widzenia naszych rozwazanh niefizjologiczne i mogace
powodowac koslawienie palucha.

Po przeminieciu mody na cizemki mezczyzni zaczeli uzywac
butéw szerokich tzw. kaczych dziobéw. W tym czasie (XIV w) modne
réwniez zaczeto by¢ naktadanie na buty specjalnych nakiadek — ko-

turnéw. Ich wysokos¢ siegata nawet 30 cm. W XVI wieku rozpoczeta
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sie réwniez historia butéw na obcasie. W tym czasie do obuwia doro-
biono specjalne stupki majace stuzy¢ lepszemu utrzymaniu stopy
w strzemionach. Z poczatku przeznaczone byto ono dla mezczyzn.
Pierwsza kobietg, ktora rozstawita obcasy wsréd kobiet byta Katarzy-
na Medycejska. Chcac zrobi¢ wrazenie na krolu Francji, Henryku I,
w 1533 roku zatozyta na bal pantofle z wysokim obcasem wzbudzajac
ogélny podziw. Osobg, ktéra spopularyzowata buty na obcasie byt pa-
radoksalnie mezczyzna — Ludwik XIV, ktéry ze wzgledu na niski
wzrost nosit taki typ obuwia. Aby wyglada¢ bardziej wytwornie kazat
obcasy obszywaé czerwonym materiatem, co bylo nastepnie nasla-
dowane przez caty dwér. W XVIII wieku stosowane obuwie to wsréd
chiopstwa gtownie drewniaki, czasami ze skérzang wkiadka dla po-
prawienia komfortu. Wérod szlachcianek krélowaty wtedy tzw. mules-
buty bez napietkéw na wysokich obcasach. Panowie w tym czasie no-
sili buty o formie trzewika dochodzgacego do kostki z nieco wydtuzo-
nym przodem, $cietym na koncu prawie prostokatnie. Po Wielkiej Re-
wolucji Francuskiej w 1792 roku obcasy zostaty znacznie obnizone.
Drogocenne jedwabie na grzbietowej czesci buta byly coraz czesciej
zastepowane skora.

W | potowie XX wieku w modzie damskiej ponownie zaczety
by¢ popularne wyzsze obcasy oraz wezsze czuby. W latach 50-tych
XX wieku we Wioszech oraz Francji powstaly pierwsze tzw. szpilki —
buty na bardzo wysokich i waskich obcasach a noski tych butéw zo-
staly znacznie zwezone dla dodatkowego podkreslenia smuktosci i e-
leganciji (1, 14, 25, 34).
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Wpltyw obuwia na powstawanie palucha koslawego

Chociaz pierwsze wzmianki o paluchu koslawym siegaja staro-
zytnosci to jednak wieksza uwaga na tga chorobe zostata zwr6cona
dopiero w XIX wieku. Nie ma zadnych danych historycznych dotycza-
cych czestosci wystepowania palucha koslawego w wiekach poprzed-
nich.

Swiatto na te kwestie rzucity badania antropologiczne szczat-
kéw kostnych. S.A. Mays w 2005 roku opublikowat wyniki swoich ba-
dan przeprowadzonych na szkieletach ludzkich z wykopalisk w Ip-
swich, w Anglii (29). Wykopaliska dotyczyty dwéch odrebnych lokali-
zacji ze szczatkami pochodzacymi z dwoch réznych okreséw — grupa
| obejmowata materiat z wczesnego Sredniowiecza (IX-XI w.), grupa Il
materiat z péznego Sredniowiecza (XIII-XVIw.). Materiat datowany
z wczesniejszego okresu obejmowat ogdlny przekroj lokalnej ludnosci.
Materiat datowany na okres p6zniejszy obejmowat gtéwnie klase wyz-
szg okolicznej ludnosci. W materiale kostnym oceniano $lady wskazu-
jace na boczne podwichniecie paliczka proksymalnego palucha,
boczne odchylenie powierzchni stawowej | kosci $rodstopia, $Slady
wskazujgce na obecnosé podwichniecia trzeszczek (zmiany zwyrod-
nieniowe na powierzchni trzeszczek), zmiany na przysrodkowej czesci
glowy | kosci $srédstopia. Do celdow badania zostaty zakwalifikowane
szczatki osOb dorostych, zostaty réwniez okreslone pte¢ oraz przybli-
zony wiek w momencie smierci.

Materiat z wczesniejszego okresu objat szczatki 49 oséb (21

kobiet, 21 mezczyzn oraz 5 o niezidentyfikowanej ptci). Materiat za-
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kwalifikowany do badania z okresu pdzniejszego objat 192 szkieletow
(58 kobiet, 125 mezczyzn i 9 o niezidentyfikowanej ptci). W obrebie
materiatu z okresu wczesniejszego zadne szczatki nie wykazaty
zmian wskazujgcych na obecnos$é¢ palucha koslawego. W materiale
z okresu pOzniejszego w 14 szkieletach znaleziono cechy deformac;ji
— 5 wykazaty zmiany dwustronne, 7 przypadkéw obejmowaty zmiany
tylko w jednej kohczynie, w 2 przypadkach nie dato sie okresli¢ tej ce-
chy z powodu niekompletnego szkieletu. Daje to czestos¢ wystepo-
wania deformacji na poziomie okoto 7% w populacji oséb dorostych.

Autor zauwaza, ze wyniki pracy potwierdzaja wptyw obuwia na
powstawanie deformacji. Obuwie z Anglii z okresu obejmujacego X-XI
wiek byto z reguty o szerokim, zaokraglonym przodostopiu, niewpty-
wajacym na ustawienie palcéw. W podzniejszym okresie modne staty
sie cizemki o waskich, bardzo dtugich noskach. Dodatkowo w odnale-
zionym obuwiu datowanym na od Xl wieku wzwyz, zdarzajg sie okazy
z wybrzuszeniami w okolicy gtowy | kosci srodstopia, charakterystycz-
ne dla butow noszonych przez osoby z obecnoscig palucha koslawe-
go. S.A. Mays zwraca rowniez uwage na jednakowy rozktad ze
wzgledu na ptec¢, co rézni sie w razacym stopniu od tego wystepuja-
cego w obecnym spoteczenstwie. Wedtug autora przeczy to tezie
o wrodzonych sktonnosciach kobiet do wystapienia deformacji a udo-
wadnia zasadniczy wptyw noszonego obuwia.

Podobna praca zostata opublikowana przez Bertranda Mafarta
w 2007 roku (26). Autor przebadat 605 pierwszych kosci srédstopia

pochodzacych ze szczatkédw wykopanych z cmentarza w miejscowo-
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sci Digne, w potudniowej Francji. Materiat zostat podzielony na dwie
grupy — wczesniejsza z XI-XIlIl wieku (208 kosci) oraz po6zniejsza
z XVI-XVII wieku (280 kosci). Metody uzyte do okreslenia wystepowa-
nia palucha koslawego byty podobne do opisanych w poprzedniej pra-
cy.

W materiale z wczesniejszego okresu 15% kosci wykazato ce-
chy obecnosci palucha koslawego, u mezczyzn odsetek wyniost
14,9%, u kobiet 16,2%. Materiat z p6zniejszego okresu wykazat cze-
stos¢ wystepowania deformacji w 28% szczatkédw, u mezczyzn az
w 40% przypadkdw, u kobiet w 20%. Autor zwraca uwage, ze w okre-
sie od XVI do XVII wieku buty typu cizemki nie byly juz uzywane, jed-
nak w tym okresie nastapit znamienny wzrost wystepowania deforma-
Cji, szczegblnie u mezczyzn. Mafart wigze to z uzywaniem w tym
okresie przez mezczyzn specyficznych butéw do jazdy konnej. Byty to
buty o dos¢ wysokim obcasie, dos¢ waskich noskach, co miato uta-
twia¢ wktadanie stép w strzemiona. Poniewaz buty te posiadaty wyso-
kie, obciste cholewy i byty dosy¢ trudne do zaktadania i zdejmowania,
czesto chodzono w nich caty dzien.

Dodatkowo w pracy wykazano Scisty zwigzek rozwoju deforma-
cji z wiekiem w momencie Smierci — zadne szczatki ocenione na
Smier¢ przed 30 rokiem zycia nie wykazujg istnienia palucha koslawe-
go, chociaz uwazam, ze nalezy raczej taczy¢ to z powolnym rozwojem
zmian kostnych ocenianych w pracy. Budzi réwniez watpliwos$¢ wysoki

odsetek obecnosci palucha koslawego wsrdéd zbadanych szczatkow
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meskich, 40% wydaje sie by¢ mato prawdopodobne, co moze wynikac
z niedoskonatosci metod wykorzystanych do badania.

Dobrym zrédtem wiedzy na temat wptywu obuwia na powsta-
wanie palucha koslawego sg badania przeprowadzone w spoteczno-
Sciach chodzacych boso. N.A. Barnicot i R.H. Hardy (3) w latach 50-
tych XX wieku przeprowadzili badanie wsrod mieszkancéw Nigerii.
Kat koslawosci palucha okreslali na podstawie odcisku stopy wykona-
nym na pedobarografie Scholla. Wiekszos¢ przebadanej populacji Ni-
gerii nalezata do plemienia Yoruba i zamieszkiwata okolice Lagos.
Wiekszos$¢ z nich nigdy nie nosita butdw, wyjatkiem byta grupa zotnie-
rzy noszacych wojskowe obuwie oraz grupa 53 uczennic noszacych
lekkie, skérzane sandaty. Grupe kontrolng stanowita grupa 134 Euro-
pejczyk6w w wieku do 29 lat, bez cech palucha koslawego. Sredni kat
koslawosci palucha wsrod mezczyzn Europejczykéw wyniost 6,9°, zas
wsréd Nigeryjczykow 1,88°. Réznica koslawosci wsrdd kobiet byta
jeszcze wieksza, u Europejek wynidst 11,0°, natomiast u Nigeryjek
0,24°. Dodatkowo u Nigeryjczykow wykazano brak wzrostu koslawo-
8ci palucha wraz z wiekiem, co jest charakterystyczne dla populacji
noszacych obuwie. Wykazano réwniez dos¢ czeste wystepowanie pa-
lucha szpotawego u mieszkancéw Nigerii, co jest praktycznie niespo-
tykane wsrdéd Europejczykdéw. Wsrod 3% Nigeryjczykédw nigdy nie-
chodzacych w butach stwierdzili obecno$¢ nadmiernej koslawosci pa-
lucha, co potwierdza przypuszczenia o wieloczynnikowej etiologii de-

formacji. Na uwage zastuguje réwniez wystepowanie znamiennie
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wiekszego kata koslawosci palucha wsrdéd Europejek niz u Europej-
czykéw. Wsréd mieszkancow Nigerii nie wykazano takiej zaleznosci.

Podobne badanie byto przeprowadzone na wyspie Sw. Heleny
przez |.B. Shine’a (32) w latach 1960-1962. W tych latach populacja
wyspy wynosita 4642 osoby i sktadata sie z potomkoéw osadnikéw z E-
uropy, chinskich robotnikéw i niewolnikbw z Afryki. Autor przebadat
3515 osbb, z ktérych 54% nie uzywato w ogéle obuwia lub jedynie
bardzo sporadycznie. Obuwie noszone przez pozostalg czesé miesz-
kancow byto gtébwnie z ptaskg podeszwg, o szerokim zaokraglonym
czubie. Damskie buty z wyzszym obcasem i zwezonym przodostopiu
dopiero wchodzity do uzytku. Autor zauwazyt liniowy wzrost wystepo-
wania deformacji wraz z czasem uzywania obuwia. Badanie wykazato
boczng dewiacje palucha powyzej 15° u 2% mieszkancéw chodza-
cych boso oraz u 16% mezczyzn i 48% kobiet noszacych obuwie diu-
zej niz 60 lat. Badanie zaprzeczyto wzrostowi koslawosci palucha
wraz z wiekiem u kobiet nienoszacych butow, u kobiet czwartej deka-
dzie zycia wynosit on 1°, za$ w pigtej dekadzie 1,2°. Podobnie jak
w poprzedniej pracy 2% populacji nieuzywajgcych obuwia wykazywa-
to obecnos¢ deformaciji.

Z kolei obserwacje Sim-Fook’a i Hodgson’a (33)z 1958 roku
przeprowadzone na chinskiej populacji wykazaty, ze deformacja pod
postacig palucha koslawego wystepuje ponad 15 razy czesciej u oséb
noszacych obuwie (33%) w poréwnaniu z ludzmi chodzacymi boso
(1,9%). Badania Kato i Watanabe (22) wykazaty, ze w populacji Ja-

ponczykow problem palucha koslawego praktycznie nie istniat do
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momentu wprowadzenia na ich rynek w latach 70. XX wieku zachod-
niego obuwia, ktére wyparto tradycyjne chodaki (geta oraz zori). Jesz-
cze do czasow Il wojny swiatowej niemal wszyscy mieszkancy Japo-
nii, Chin czy Korei nosili obuwie wykonane z naturalnych materiatéw
(drewna i stomy), w ktérych przodostopie nie ulegato przecigzeniom
ani uciskowi. Rozwdj snych i eleganckich butéw na obcasie, zas kla-
sie robotniczej ciezkie i niewygodne obuwie ochronne.

Dane o bardzo rzadkim wystepowaniu choroby wsroéd ludow
nieuzywajacych obuwia byty podane w licznych innych opracowa-
niach: Engle i Morton (1931) (13) — Kongo, James (1939 rok) (19) —
wyspy Salomona, Kalcev (1963) (21) - Madagaskar, Hoffmann (17) —
Filipiny. Autorzy tych prac zauwazaja, ze osobnicy tych spotecznosci
dotknieci deformacjg zazwyczaj nie uskarzajg sie na zadne dolegliwo-
Sci.

Oczywiscie powstaje pytanie na ile wyniki tych badan mozna
przenosi¢ na populacje Europejczykédw. Odpowiedz nie jest tatwa ze
wzgledu na niemoznos$¢ znalezicywilizacyjny i technologiczny wymusit
na kobietach noszenie nowoczeenia w Europie populacji w ogdle nie-
uzywajacych obuwia. Jedng z nielicznych prac jest badanie Emslie
(12) z 1939 roku wykonane wsréd matych (1-3 lat) londynskich dzieci,
w ktérej wykazat bardziej koslawe ustawienie paliczka dystalnego pa-
lucha w grupie dzieci uzywajacych butéw. Wyniki tej pracy sa jednak
dos¢ watpliwe ze wzgledu na bardzo miody wiek badanych dzieci.
Duzo bardziej przekonujaca jest prospektywna praca Barnett’a z 1962

roku (2). Badane osoby podzielit na 2 grupy, w grupie A znalazto sie
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9 osbb (7 kobiet i 2 mezczyzn) w wieku 21-37 lat, w grupie B 8 os6b
(6 kobiet i 2 mezczyzn) w wieku 20-37 lat. Osoby z grupy A w prze-
dziale czasowym 2-3,5 roku nosity specjalnie zaprojektowane obuwie
z bardzo szerokim przodostopiem oraz niewielkim obcasem. Osoby
z grupy B uzywaty normalnego obuwia w przedziale czasowym 2,25-
2,5 roku. U wszystkich biorgcych udziat w badaniu zbadano kat ko-
Slawosci palucha na poczatku i pod koniec czasu trwania ekspery-
mentu. W grupie B u wszystkich poza jednym mezczyznag doszto do
zwiekszenia koslawosci palucha w obu stopach. W grupie A 7 stop
wykazato zwiekszenie kata koslawosci palucha, lecz w pozostatych 11
stopach kat ten zmniejszyt sie — najwieksza zmiana wyniosta az 10°.
Praca wykazata, ze wbrew powszechnej opinii mozliwe jest samoistne
zmniejszenie koslawosci palucha. Autor eksperymentu wigze tg po-
prawe z pobudzeniem czynnosci miesnia odwodziciela palucha.
Roéwniez inni autorzy podobnych eksperymentéw podaja reduk-
cje koslawosci palucha w wyniku zastosowania specjalnego obuwia

z szerokimi czubami (4, 23, 24).

Whioski

Jak wspomniatem w czesci dotyczacej historii obuwia, na po-
czatku lat 50-tych XX wieku zaczety by¢ modne buty na bardzo wyso-
kim obcasie tzw. szpilki. Pierwsze prace naukowe dotyczace statysty-
ki wystepowania palucha koslawego w krajach Europy pochodzg z lat
60 i 70. Stad w naszej swiadomosci deformacja typu paluch koslawy

jest zjawiskiem nowym i dotyczacym naszej cywilizacji. Powszechnie
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uwazamy obuwie jako jeden z podstawowych czynnikow wptywaja-
cych na powstawanie deformaciji, ale rozumiemy przez to tzw. szpilki
czyli buty na bardzo wysokim obcasie i bardzo zwezonym przodosto-
piu. Czesto w praktyce chirurga stopy styszymy od naszych pacjentek
Lpanie doktorze, ale przeciez ja nigdy nie chodzitam w szpilkach”. Po-
wszechnos¢ takich opinii potwierdzona jest réwniez w pracach na-
ukowych, np. Coughlin i Jones (6) podaja, ze zaledwie 35% operowa-
nych przez nich pacjentéw (USA) wigze obecnos¢ deformacji z typem
noszonego przez nich obuwia.

Dopiero ostatnie badania paleoantropologiczne udowodnity, ze
w niektérych kregach ludnosci paluch koslawy byt czesto spotykany
juz w $redniowieczu. Badania te wykazujg réwniez zwigzek wystepo-
wania schorzenia z obowigzujacg modg na obuwie. Nalezy zazna-
czy¢, ze w tym okresie stosowane obcasy byty niskie w naszym ro-
zumieniu. Musimy zwréci¢ wiekszg uwage na postepujace zwezanie
czubow. Dodatkowo nasze zdumienie budzi brak specjalnych réznic
pod wzgledem wystepowania deformaciji zaleznie od pici. Przeczy to
opiniom o wrodzonych sktonnosciach wystepujacych u kobiet.

Z tymi badaniami korelujg wyniki badan ludéw nieuzywajacych
obuwia —deformacja typu paluch koslawy jest tam spotykana rzadko —
na poziomie 2-3%. Sa to przypuszczalnie przypadki z innych przyczy-
nami wystgpienia choroby — sktonnosciami genetycznymi, wiotkoscig
stawowag i innymi. Czesto natomiast widziana jest tam obecnos¢ szpo-
tawosci palucha. Jest to praktycznie niespotykane zjawisko w naszym

spoteczenstwie, jedyng takg sytuacje stanowig powiktania po opera-
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cjach palucha koslawego oraz stopy matych dzieci. Wydaje sie, ze
noszone od dziecihstwa przez nas obuwie zapobiega powstawaniu
szpotawosci palucha, jednoczesnie zwiekszajac skionnosé do jego
koslawienia.

Na ponizszych fotografiach ze zbioréw wtasnych przedstawione
sg przeswietlenia rentgenowskie catkowicie zdrowej stopy, boso oraz
w 4 r6znych typach obuwia.

Ryc. 1. Typy obuwia zastosowane w pracy.
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Ryc. 2. Rtg stopy boso —kat HV 12°.

Ryc. 3. Rtg stopy w klapku — kat HV 12°.
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Ryc. 4. Rtg stopy w bucie sportowym — kat HV 16°.

Ryc. 5. Rtg stopy w potbucie — kat HV 19°.



Ryc. 6. Rtg stopy w tzw. szpilce — kat HV 25°.

Na przedstawionych przeswietleniach widaé, ze tylko szeroki
klapek nie powoduje spychania palucha do boku. Jest on najbardziej
zblizonym typem obuwia do tego stosowanego w starozytnosci. Na-
stepne zdjecie przedstawia stope w bucie typu sportowego, czyli w o-
buwiu powszechnie uwazanym jako zdrowe dla stopy. Na kolejnych
zdjeciach widzimy stope w kolejnych butach z coraz bardziej zwezaja-
cym sie czubem.

Wedtug mnie, prawie kazdy typ obuwia uzywany przez nas po-
woduje spychanie palucha do boku. U oséb predysponowanych moze

to prowadzi¢ do powstawania deformaciji stopy o typie paluch kosla-
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wy. By¢ moze znaczna przewaga wystepowania schorzenia u kobiet
wynika miedzy innymi z uzywania obuwia o bardziej zwezonych czub-
kach, niekoniecznie chodzenia w butach na wysokim obcasie. Ponie-
waz niemozliwy jest powrét do powszechnego uzywania obuwia typu
drewniak czy sandat, nie nalezy sie spodziewaé zmniejszenia czesto-

Sci wystepowania tej deformacji w przyszitosci.

Streszczenie

W trakcie zycia stopa moze ulega¢ znieksztatceniom,
a przyczyn nalezy poszukiwaé w réznych czynnikach. Jednym z nich
jest nieprawidtowe obuwie. Ostatnie badania wykazaty, ze paluch ko-
Slawy nie jest zjawiskiem nowym, a jego powstawanie mozna wigzac

ze zmianami stosowanego obuwia w historii.
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Nastepny tekst zajmuje sie historig pielegniarstwa zakonnego,
ktére w okolicach Jabtonkowa (Jablunkova) stosunkowo przez dtugi
okres czasu sprawowaty siostry Elzbietanki. Tekst ma charakter teore-
tyczny, powstat na podstawie studiéw literatury i zrodet historycznych,
ktére w tym celu udato sie uzyskac. Uzyskane informacje uzupetnia
rozmowa ze starszg siostrg Elzbietanka z konwentu jabtonkowskiego.

Elzbietanki (Sorores hospitalariare s. Elisabethae) sg kobiecym

zakonem katolickim, ktérego patronkg jest sw. Elzbieta Durynska na-
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zwana tez Wegierska (1207—1 231)1, ktéra wzorujac sie na sw. Fran-
ciszku z Asyzu, zdecydowata sie nasladowaé¢ Jezusa Chrystusa. Ce-
lem jej zycia stata sie pomoc chorym i biednym.

Zatozycielkg zgromadzenia siostr $w. Elzbiety stata sie na prze-
tomie XVI i XVII wieku Apolonia Radermecherowa (1571-1626) z Aa-
chen. Jej celem byto podniesienie poziomu opieki nad chorymi przez
poprawe stuzebnej roli sidstr zakonnych®. Utrzymywata, ze stuzyé
chorym mamy zawsze z mitoscig a nie za wynagrodzenie lub nagrode.
Tym moralnym akcentem podniosta stuzbe pielegniarska do roli powo-
tania. Pierwszy konwent siostr Elzbietanek powstat z inicjatywy Apolo-
nii Rademacherowej w roku 1622 w Aachen®.

Apolonia Radermecherowa przyczynita sie do rozstawienia
imienia $w. Elzbiety, bowiem siostry, ktére dziataty w Aachen, w szpi-
talu sw. Elzbiety nosity jej wizerunek na sztandarze. W roku 1626
Apolonia Radermecherowa nazwata siebie i swoje siostry ,szpitalnymi
pielegniarkami sw. Elzbiety” a pdzniej wspdlnie z nimi zatozyta zakon
Franciszkanek-Tercjarzek®. Po jej $mierci domy zakonne powstawaty

! Elzbieta Durynska byta cérka kréla wegierskiego Andrzeja IT i jego pierwszej zony Gertrudy
z Andechsu — Meranu. Od roku 1211 Zyta na dworze swojego narzeczonego w Durynii. W roku
1221 wyszta za maz za lanthrabiego Ludwika IV. Pod wptywem swego zpowiednika Konrada
z Marburgu zyta od roku 1226 asketycznym Zyciem, opiekowala si¢ chorymi i biednymi. Po
$mierci mgza, ktdry zginat na wyprawie krzyzowej, nie przyznano jej cz¢$¢ spadku jako wdowie,
wigc udata si¢ do Marburgu. W roku 1235 byla przez papieza Grzegorza IX. uznana za $wigta.
(Universum 1. A-B. VSeobecnd encyklopedie, 2000, s. 144).
2 Kutnohorskd, Jana: Historie oSetiovatelstvi. Praha 2010, s. 22.
? Kolebka Konwentu Sidstr Elzbietanek stat si¢ Kosciét Opatrznosci Bozej i szpital miejski zwa-
ny ,.Szpital przy Rademarktu”, pézniej ,,Szpital Sw. Elzbiety”.

Duronova, Barbora: Duchovni inspirace a charisma Apolonie Radermecherové, zakladatelky
Rddu sv. Alzbéty. Olomouc 2005, s. 28.
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gtéwnie w Niemczech i Austrii, ale tez i w innych krajach.

Do dzisiaj siostry Elzbietanki znane na catym Swiecie dzieki
Apolonii Radermecherowej, dziatajac w wielu krajach. W Niemczech
majg swoje zgromadzenia w Aachen, Bad Kissingen, Straubingu
i Neuburgu nad Dunajem; w Austrii w Wiedniu, Grazu, Linzu i Klagen-
furcie; w Luksemburgu jest to miasto Luksemburg i Schengen; w Ho-
landii w Kerkrade; na Wegrzech w Budapeszt; w Polsce w Cieszynie;
na Stowacji w Bratystawie; w Kanadzie w Saskatoon, a w Czechach
w Pradze i Brnie oraz wtasnie Jabtonkowie.

Elzbietanki zyjg poboznym zyciem wedtug ustalen regut zakon-
nych. Wkrotce po przyjsciu do klasztoru, kandydatka na przysztg Elz-
bietanke przystepuje do postulatu na okres najmniej szesciu miesiecy.
Postulantka chodzi w czarnym odzieniu z biatg pelerynka i kotnierzy-
kiem. Aktywnie uczestniczy w ¢wiczeniach duchownych i innych zaje-
ciach, ktérymi sie siostry Elzbietanki zajmuja, i jest stopniowo wdraza-
na do zycia zakonnego. Po uptywie tego probnego okresu dochodzi
do obrzedu obtuczynowego, przy ktérym przychodzi do ottarza w bia-
tym odzieniu z welonem jako niewiasta Jezusowa. Przyjmuje szaty
zakonne i nowe imie. W ten sposob wstepuje do tzw. Nowicjatu, ktéry
trwa jeden rok. Od reszty siostr odréznia sie biatym welonem.

Nowicjat jest najwazniejszym okresem formacji zakonnej. Nowi-
cjatka zapoznaje sie ze swoim nowym powotaniem i przygotowuje sie
do zycia poswieconego Bogu, poprzez ziozenie trzech slubdw - ubd-
stwa, czystosci i postuszenstwa. Na koncu nowicjatu sktada pierwsze
Sluby zakonne na okres trzech lat. Nosi welon czarnego koloru. Junio-
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rat jest przygotowaniem na petne oddanie sie Chrystusowi formg do-
zywotniego $lubu. Po ukonczeniu junioratu siostra sktada $luby
wieczne, a w ten sposéb swoje zycie poswieca stuzbie Bozej, koscio-
towi i bliznim. Podczas uroczystego obrzedu przyjmuje pierscieh na

znak petnego oddania sie Jezusowi. Chrystusowi.

Konwent Sidstr Elzbietanek w Jablonkowie (na terenie Republiki
Czeskiej), historia pielegniarstwa zakonnego.5

Historia sidstr Elzbietanek w Jabtonkowie rozpoczyna sie w ro-
ku 1851. Z zatozeniem konwentu w Jabtonkowie jest zwigzane z imie-
niem ksiedza Wawrzynca Piontka (1762-1855), kt6ry przy okazji 50-tej
rocznicy swiecen kaptanskich obiecat swoim parafianom, ze zrobi
wszystko, by w Jabtonkowie zatozy¢ klasztor razem ze szpitalem.
Dom, ktory razem z parafianami wybudowat stat sie klasztorem w roku
1851, a jego pierwszg zakonnicg byta siostra Maria Bonawentura,
wczesniej Katarzyna Sobotkowa (1800-1877). Do Jabtonkowa przyby-
ta z Brna. Do niej dotaczyly dalsze dwie kandydatki z Jabtonkowa.
W roku 1851 klasztor byt wyswiecony i przygotowany do przyjecia
pierwszych chorych. Z powodu narastajacej liczby chorych, szybko
zaistniata potrzeba powiekszenia obiektu, dlatego w roku 1853 doszto

do budowy klasztoru z szpitalem.

5 Przy braku pisemnych materialéw dotyczacych $wiadczenia opieki pielegniarskiej w tym
obiekcie, odpowiednio o historii Konwentu Sidstr Elzbietanskich w Jabtonkowie w ogéle, przy
przetwarzaniu tej czg$ci pracy czerpaliSmy gléwnie z katalogu, ktéry zostat przygotowany z oka-
zji 150 lat Siéstr Elzbietanskich w Jabtonkowie (150 lat Siostr Elzbietanskich w Jabtonkowie.
1851 - 2001. Jablunkov 2001, s. 2-24).
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Elzbietanki z Jabtonkowa poczatkowo nalezaty do zarzadu cie-
szynskiego klasztoru (dzisiejszy Cieszyn w Polsce). Tam tez byty wy-
stane w roku 1858 dalsze kandydatki na nowicjat — Maria Elzbieta
Pindurowa, Maria Franciszka Miczkowska i Maria Klara Kérnerowa.
Po wykonaniu $lubéw czystosci wrécity do Jabtonkowa. W roku 1863
doszio do usamodzielnienia sie klasztoru jabtonkowskiego, a jego
matka przetozong zostata siostra Maria Bonawentura. W tym samym
roku odbyt sie tutaj pierwszy obrzed obtuczynowy. Nowicjatkami zo-
staly siostry Maria, Hyacinta Batikowa, oraz Maria J6zefa Teschnero-
wa. Od roku 1868 siostry mogty juz zachowywaé Scistg klauzure, bo-
wiem zaczat tutaj dziata¢ ksigdz zakonny i siostry nie musiaty juz do-
chodzi¢ na nabozenstwa do kosciota parafialnego. Po $mierci matki
przetozonej jej pozycje objety siostry Maria Elzbieta Pindurowa, Maria
Franciszka Miczkowska i Maria Terezja Rzepowa. Siostry w tym okre-
sie poswiecaly sie przede wszystkim opiece nad chorymi.

Na poczatku XX wieku byto w jabtonkowskim konwencie 0gé-
tem 15 siéstr. Pierwotnie klasztor stat nad brzegiem Olzy. Czeste po-
wodzie, dochodzito do powtarzajacych sie wylewow rzeki, a poziom
wody dochodzit czesto do wysokosci pierwszego pietra, miaty nega-
tywny wptyw na stan zdrowia chorych i siéstr. Wiele siostr umierato
w mtodym wieku na gruzlice ptuc. Dlatego w roku 1920 powzieto de-
cyzje o budowie nowego klasztoru i szpitala na innym miejscu. Budo-
we rozpoczeto szesé lat pozniej, pracowano przede wszystkim recz-
nie. Obok siostr i kilku robotnikow na budowie pracowato tez duzo

ochotnikéw. Byli to przede wszystkim rodzice i dalsi krewni siéstr za-
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konnych. Budowa byta finansowana ze zbiérek parafian oraz z jat-
muzny, ktdra siostry wyprosity w okolicy. Budowa klasztornego szpita-
la zostata ukonczona w roku 1928. Zaraz po poswieceniu zaczeto
przyjmowac pierwszych chorych.

Pdézniej zaczeto budowac¢ klauzure — mieszkalng czes$¢ dla za-
konnic, rowniez kosciét klasztorny a w koncu i zabudowania gospo-
darcze. Do klasztoru nalezato okoto 10 ha roli uprawnej, ktére poma-
gaty w utrzymaniu szpitala. Na poczatku lat czterdziestych 20. wieku
w klasztorze przebywato 16 siéstr zakonnych i jedna kandydatka.
Matka przetozong w tym okresie byta Maria Ludwika Paszkowa. Sio-
stry nadal zajmowaty sie przede wszystkim pielegnacjg chorych
w szpitalu klasztornym, ktéry w tym czasie niost nazwe ,Lecznica $w.
Elzbiety".

W okresie okupacji niemieckiej istniata grozba, ze siostry beda
wywiezione do obozu koncentracyjnego w Auschwitz. Do deportacji
ostatecznie nie doszto dzieki interwencji niemieckiego majora, ktéry
w tym czasie kierowat szpitalem. Major Rickmann, widzac wzorowy
stosunek siostr do pacjentow, zatatwit mozliwo$¢ pozostania sidstr
przy chorych. W tym okresie utworzono w szpitalu klasztornym oddziat
dla leczenia najciezszych form gruzlicy ptucnej. Szpital przy klasztorze
sw. Elzbiety w Jabtonkowie miat w czasie okupacji, jak réwniez po ro-
ku 1945, tézka dla chorych na gruzlice az do roku 1949, kiedy zaktad
upanstwowiono i otwarto tutaj wojewddzka lecznice, leczenia tej cho-
roby, dla kobiet.

Po wojnie szpitalem nadal kierowaty siostry. W roku 1946 roz-
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poczeto budowe werandy — przestrzeni z otwartg boczng $ciang, bo-
wiem w tym czasie jedng z form leczenia byto lezakowanie na Swie-
zym powietrzu.

W latach 1945-1951 do klasztoru wstgpito pie¢ nowych sidstr.
Z jedng z nich, ktéra w czasie rozmowy miata 88 lat, przeprowadzili-

$my rozmowe, ktérej zapis prezentujemy ponize;.

Podstawowe dane respondentki

Siostra Maria Elekta rozpoczeta prace w klasztorze sw. Elzbiety
jako nowicjatka zakonu w roku 1947. Pracowata jako pielegniarka bez
prawa wykonywania zawodu. Od roku 1951 pracowata jako laborant-
ka, badajac sline pacjentéw chorych na TBC. W tym samym roku
ukonczyta poétroczny kurs dla laborantéw i pracownikéw oddziatu RTG.
W szpitalu przy klasztorze pracowata caty czas swojej kariery zawo-
dowej. Siostra Maria Elekta powiedziata, ze kiedy zaczynata prace
lecznica miata dwa oddziaty.

Dalej sg przytoczone autentyczne odpowiedzi na stawiane pytania.

Jak ksztattowaly sie poczatki siostry w szpitalu przy Klasztorze
sw. Elzbiety w Jabtonkowie?

Razem, na obu oddziatach, pracowaty trzy siostry zakonnice (jedna
pielegniarka zdrowotna i dwie pielegniarki). W roku 1955 zaczeta na
oddziale pracowac pielegniarka cywilna, ktéra pozytywnie oceniaty
siostry do czasu, kiedy wyszta zamgz. Potem bywata czesto na cho-
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robowym, a réwniez czasami zabierata ze szpitala jedzenie do domu,
na co siostrom zwracali uwage pacjenci. Siostrom pomagaly dwie cy-
wilne sprzataczki, z ktérymi miaty dobre stosunki. Siostry i sprzataczki
pracowaly od rana do wieczora z wyjatkiem pory obiadowej od 11.30
do 14.00 godziny. W tym czasie jedna siostra zostawata na oddziale,
dalsze szty na obiad, modlitwe. Potem sie zmieniaty. Kiedy zaistniata
taka potrzeba, siostry zastepowalty sprzataczki. Opiekowano sie 74-77
osobami. Pofowa z tych oséb chorowata na gruzlice (tzw. Oddziat izo-
lacyjny dla ciezkich zachorowan na TBC byt utworzony juz w czasie Il.
wojny Swiatowej). Drugg pofowg oséb byly starsze kobiety z okolicy
Jabfonkowa, ktérymi siostry opiekowaly sie jeszcze przed wojng.
W zwigzku z utworzeniem oddziatu szpitalnego, zmienity sie rowniez
charakter wymagan w stosunku do siostr, ktore obok biezgcej opieki
musialy opanowac bardziej specjalistyczne zadania pielegnacyjne.
Przy oddziale byta utworzona przychodnia TBC, gdzie w godzinach
dopofudniowych przyjmowano okofo 50 oséb. Urzadzono tez nowe la-
boratorium TBC oraz RTG. W szpitalu pracowat jeden ordynator i trzej
lekarze. Jeden z lekarzy, obok pracy na oddziale, dojezdzat do przy-
chodni w Czeskim Cieszynie. Lekarze bardzo sobie cenili prace sidstr
zakonnych. Oceniali przede wszystkim pracowito$¢, sumiennosc¢, dys-
krecje i punktualnosc. Nacisk kiadli na spokdj na oddziale, zwtaszcza

w czasie popotudniowej ciszy od godziny 13% do godziny 15%.

Jak w czasie pracy siostry byt zorganizowany szpital?
Oddziat byt dwupietrowy (siedem i dziewiec¢ pokoi). Na pierwszym pie-
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trze byt jeden pokdj dla 12 0séb - starsze kobiety, dwa pokoje dla sze-
Sciu 0s06b, dalsze pokoje dla dwdch i czterech oséb. Duze pokoje mia-
fy umywalke z zimng wodg (centralne ogrzewanie wraz z ciepfa wodg
zainstalowano w 1954 roku). W pokojach byto zawsze wiecej 0séb
anizeli byto ustalone. Dalej byta tutaj jedna wspdlna tazienka, dwie
ubikacje, kuchenka i duza jadalnia. Na drugim pietrze byt jeden 10-
osobowy pokdj, trzy ztgczone pokoje (dla pieciu, czterech idwodch
0s0b), dwa pokoje szescioosobowe, reszta dla dwoch i czterech 0sob.
Dalej byt tutaj pokdj zabiegowy, pomieszczenie dla lekarzy i siostr
jednoczes$nie, wspdina tazienka, dwie toalety, kuchenka, laboratorium
i magazyn. Catosc¢ byta dopetniona o otwarte pomieszczenie (weran-
da) do lezakowania, gdzie pacjenci byli leczeni pobytem na swiezym

powietrzu i odpoczywali na lezakach.

Jakie byty stosunki miedzy siostrami i chorymi?

Pacjenci bardzo sobie cenili siostry i ich prace. Obdarzali siostry sza-
cunkiem pomimo, ze byly bardzo miode. Oceniali ich postepowanie
i zachowanie. Ewentualne prowokacje ze strony pacjentéw (np. obe-
lgi, wyzwiska, zgorzkniatosc¢ itp.) siostry ,zatatwiaty” z wyrozumieniem.
Siostry zawsze staraty sie dogodzi¢ pacjentom w opiece, obstudze
(np. podaniem wiecej rodzajow potraw, kiedy pacjent nie miat apety-
tu), nigdy sie na pacjentow nie skarzyty, raczej milczaty, usmiechaty
sie z nimi, aby jakg$ obraze odwzajemnity. Pacjenci cenili sobie, ze
siostry potrafity wykonywac rézne potrzebne czynnosci, od fachowych
prac zdrowotnych az po prace sprzataczek lub szycie (w godzinach
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popotudniowych). Rowniez ceniono sobie, ze siostry nie czuly wstretu
do pacjentdw i nie baly sie zarazenia gruzlica. Obserwowali czy sio-
stra podarowany cukierek zjadta w obecnosci pacjenta czy nie. Ludzie
z zewnatrz bali sie zarazy. Przypominam sobie sytuacje, kiedy kole-
dzy pacjenta z pracy postawali w drzwiach, potem jeden odwazyt sie
wej$¢ do pokoju, potozyt podarunek dla chorego na stoliku i szybko

zniknat sie z innymi.

Jak zachowywaly sie siostry w stosunku do pacjentow w prze-
sztosci, a jak zachowuja sie dzisiaj? Zmienifo sie cos?

Dzisiaj juz nie pracuje, dlatego trudno mi porownywac. Dla sidstr byt
najwazniejszy kazdy cztowiek, ktory potrzebowat opieki. Nie robity
zadnych réznic, do wszystkich przystepowaty jednakowo, bez wzgledu

na ich pochodzenie, religie i polityczng orientacje.

Jaki byt w przesztosci stosunek lekarzy do chorych i jak zacho-
wuja sie dzisiaj? Zmienito sie cos?

Za moich czasow lekarze mieli do chorych szacunek, ale wymagali
pewng dyscypline. Na atmosfere na oddziale miata wptyw sytuacja —
rzeczywistosc¢ jaka tutaj istniata. Pacjentami byli czesto ludzie mtodzi,
ktorzy umierali (do czasu wprowadzenia leczenia Streptomycyng)
w stosunkowo mtodym wieku. W ciggu tygodnia umierato przecietnie
dwdch pacjentow.

Co by siostra zmienita w stosunku do swojego zawodu po do-
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Swiadczeniach zyciowych?

Dostosowatabym sie do dzisiejszych wymagan fachowych
i praktycznych. Natomiast chciatabym przebywac z chorymi catg dobe.
Oni tego potrzebujg. Naszym zadaniem jest nieustannie i na nowo
uczyc¢ sie ich kochac. Nasze zatrudnienie traktowali$my jako powota-
nie. Powotanie ma by¢ wykonywane z mito$cig. Nauczytam sie row-
niez, ze ze ztoscig sie daleko nie dojdzie, z dobrocig odwrotnie. Stowa
sg czesto niepotrzebne, wystarczy pogtaskac. Pacjenci rowniez z u-

wagaq Sledzili, czy stowa i czyny sie zgadzajq.

Co ze swojej praktyki siostra wspomina najmilej, a na co mniej
i dlaczego?

Najchetniej wspominam chwile, kiedy pacjenci opuszczali nas wrociw-
szy do zdrowia, kiedy bylismy $wiadkami zmian na lepsze, dzieki cier-
pliwosci, taskawemu stosunkowi do nich, nieustannemu powtarzaniu
i tumaczeniu, jakie czynnosci personel dla dobra pacjentow wykony-
wat, na ,szczesliwg” smier¢, kiedy widziatam ludzi umierajacych, po-
godzonych ze $miercig. Niechetnie wspominam na zte stowa skiero-
wane do pacjenta. Ludzie chorzy majg podwyzszong wrazliwos$¢. Przy
opiece nad chorymi potrzebna jest stanowczo$¢, ale nie ztos¢. Obra-
zi¢ pacjenta, to nie nalezy do zawodu pielegniarki. Takie sytuacje wy-

magaja zawsze przeprosin.

Czego zyczytaby siostra dzisiejszym pielegniarkom, pracujacym

w stuzbie zdrowia?
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Aby swojg prace wykonywaly jako powotanie. Zawsze z mitoscig

i z humorem, ktdry jest dla tej profesji bardzo wazny.

Jaki ma siostra stosunek do ludzi chorych, inwalidow, potrzebu-
jacych opieke zdrowotnej i socjalnej?
Kazdy cztowiek stworzony jest na obrazu Bozy, chce go kochac jak

swojg rodzine.

Jaki jest duchowy wymiar waszej pracy?

Nasza praca jest powotaniem. Staratam sie jq wykonywac wedfug woli
Bozej. Tam gdzie mnie wystano, tam bytam do dyspozycji z mito$cig
i radoscig. Na swojg prace staratam sie patrze¢ zawsze z lepszego
punktu widzenia niz z gorszego. Kiedy byto ciezko, pomagata modli-
twa i $wiadomos$¢, ze Bég pomaga tym, kitdrzy co$ usitujg. Cztowiek
znowu otrzymywat site wraca¢ do chorych, usmiechac sie i pracowac
dalej. Dlatego bym chciata wyrazi¢ swoj podziw pielegniarkom niewie-
rzgcym, ktére pomimo tego majg bardzo dobry stosunek do pacjen-
tow. Swiadomos$é, ze kazdy jest stworzony na obraz Bozy, pomagato
mi nie czuc¢ wstretu do cztowieka w sytuacjach zwigzanych z chorobg

(wykaszlano krew, plwocina, wychudzenie itd.).

Bede wdzieczna za wspomnienia, poglady, spostrzezenia, doty-
czace pracy pielegniarki, wynikajace z bogatego i dfugoletnie do-
$wiadczenia, co siosrea uwaza za wazne, ciekawe w porownaniu

Z terazniejszoscia?
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Na koniec opisze jedno zdarzenie. Jednego razu na oddziat byta przy-
jeta mfoda dziewczyna. Byta cicha, bardzo grzeczna, matomdwna
i chetnie obserwowata pielegniarki przy pracy. Byta bardzo wdzieczna
za jakiekolwiek ustugi. Po paru miesigcach byto wiadomo, ze jej zycie
schyla sie ku koricowi. Nam siostrom zakonnym byto zal, ze z nig nig-
dy nie rozmawialismy o sprawach duchowych, tego tematu sama nie
poruszata. W tych czasach takie rozmowy byly surowo zabronione.
Pomyslatysmy Kilka razy, czy sama nie chciataby tego tematu poru-
szy¢. Kiedy widziatysmy, ze jej dni sg policzone, dodatysmy sobie od-
wagi i zapytatysmy sie: ,Marketko, nie chciatabys sie dac¢ ochrzcic ?*
Dziewczyna z ulgg odpowiedziata: ,Siostrzyczko, na to pytanie cze-
kam pot roku. Bytam wychowywana w rodzinie komunistycznej i nie
wiedziatam ze mogtam o to poprosic”. Umowity$my sie z ksiedzem na
konkretny dzien i przygotowalismy wszystko potrzebne. Przy obrze-
adzie chrztu uczestniczyt caty personel w pokoju pacjentki. Po obrze-
dzie zauwazylismy ze dziewczyna umiera. Zegnata sie stowami:
.Dziekuje Wam za staranng opieke. Pomdzcie mi sie modli¢ .... Ona
sie z nami modlita ... a potem zmarta. Dla nas najtrudniejsze byto po-
informowanie o chrzcie rodzicdw dziewczyny. Obawiali$my sie bardzo
ojca, ale powiedziat ze jest zadowolony. Nie wiemy jaki miata pogrzeb,
gdzies daleko w Czechach. Za pot roku otrzymalismy od ojca list,

w ktérym dziekowat za troskliwg opieke nad Marketka.

Po roku 1948 nastat dla siéstr zakonnych bardzo trudny okres.

Na podstawie pisemnego zawiadomienia powiatowych wtadz w Cze-
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skim Cieszynie zakiad pomimo protestéw byt upanstwowiony na pod-
stawie ustawy Nr. 185/1948 Sb., O upanstwowieniu zaktadéw zdro-
wotnych i opieki spotecznej”. Kierownictwo spisato z siostrami umowe
0 pracach pielegnacyjnych i pomocniczych pracach gospodarczych,
jak rowniez o zabezpieczeniu wyzywienia dla chorych i pracownikow.
Siostry miaty sie z obiektu wyprowadzi¢. W klasztorach dochodzito do
przymusowej eksmisji, podobnie jak siostr z innych klasztorow. Czesto
te wydarzenia miaty dramatyczny przebieg. W nocy do klasztoréw
podstawiano samochody, do ktérych siostry byty przymusowo wpro-
wadzane. Ze sobg mogty zabra¢ tylko najpotrzebniejsze rzeczy, nie-
stety czesto i tego im odmawiano. Pomimo szykan Elzbietanki
w klasztorze pozostaty.

W tym okresie klasztory nie mogty przyjmowa¢ nowych czton-
kéw, a jezeli tak, to tylko tajnie. Tak byto réwniez przypadek siostry
Marii Benigny Niedobowej, ktéra zaraz po tajnym obrzedzie obtuczy-
nowym nosita czarny welon zamiast biatego, jak bywa w zwyczaju
u nowicjuszek.

W roku 1960 siostry klasztorne otrzymaty decyzje o rozwigzaniu
umowy pracowniczej. Podjeto decyzje, ze beda zastgpione swieckimi
pielegniarkami. To rozwigzanie byto bolesne, dla sidstr, ale przede
wszystkim dla chorych. Nowemu uzytkownikowi oddaty wszelki maja-
tek, inwentarz i zapasy. Pozostawiono im tylko V4 klauzury, tj. siedem
mniejszych pokoi. Prowizoryczng kuchnie urzadzity sobie na strychu.
Na podstawie decyzji Czeskiej Katolickiej Charity w Pradze, siostry

miaty sie przenies¢ do charytatywnego domu dla zakonnic w Biatej
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Wodzie (Bilé vodé). Siostry jednak wolaty zosta¢ w Jabtonkowie. Bar-
dzo im w tym pomagali mieszkancy Jabtonkowa. Dzieki poparciu by-
tego przewodniczacego Miejskiej Rady Narodowej, pana Jana Turo-
nia, siostry w Jabtonkowie pozostaly. Zastepczym zatrudnieniem dla
siéstr stata sie praca w panstwowych spotdzielniach rolniczych. Sio-
stry zaczety pracowac¢ na upanstwowionych polach klasztornych io-
piekowaty sie bydtem. | w tej pracy osiagaly sukcesy, ale starania
o ich wywiezienie z Jabtonkowa trwaty nadal. W roku 1963 zmarta
matka przetozona siostra Maria Ludwika Paszkowa. Jej miejsce zajeta
siostra Maria Rafaela Brozkova. W roku 1967 byta tajnie do klasztoru
przyjeta nowa kandydatka. W nastepnych dwéch latach mogty do
klasztoru wstgpié¢ juz legalnie dalsze kandydatki. Razem byto ich piec.
Po okupacji naszego kraju przez wojska sowieckie nastat dla zakonnic
dalszy okres braku wolnosci. Siostry byty przestuchiwane na policji
i Sledzone przez stuzby tajne. Kolejne kandydatki wstepowaty do
klasztoru w tajemnicy.

W roku 1973 siostry znowu miaty byé przemieszczone do za-
ktadu charytatywnego w Broumowie (Broumové). Do aktu usuniecia
siostr z Jabtonkowa tym razem, jak réwniez w roku 1988, nie doszio.
Z inicjatywy komunistycznej partii i powiatowego kierownictwa stuzby
zdrowia sprawdzano warunki mieszkalne w klasztorze z zamiarem
zwiekszenia ilosci t6zek w lecznicy chronicznie chorych, ktére w tym
okresie byly umieszczone w szpitalnej czesci klasztoru. Powiatowe
kierownictwo stuzby zdrowia siostry poparto i znowu mogty pozostaé
w Jabtonkowie.
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W roku 1983 do klasztoru jabtonkowskiego wstapita nowa kan-
dydatka Anna Bojkowa. Jej obtuczyny odbyty sie w tajemnicy, nie wie-
dzieli o tym nawet najblizsi krewni, aby ich uchroni¢ przed represjami
ze strony tajnej policji. Siostra Marie Imelda ubierata sie jak zakonnica
dopiero po czterech latach.

Okres aksamitnej rewolucji spowodowat zmiany, ktére rowniez
dotyczyty jabtonkowskiego klasztoru. Zmartg siostre Marie Rafaele
Brozkowa w funkcji matki przetozonej zastgpita siostra Maria Bonawe-
tura Wactawkowa.

W roku 1990 do nowicjatu przyjeto szes¢ kandydatek, w rok
pdzniej nastepna. Po zmianach ustrojowych, siostry chciaty powréci¢
do dawnej pracy — do pielegnowania chorych, starych i opuszczonych.
Nie byto to jeszcze mozliwe z powodu nieuregulowanych spraw ma-
jatkowych. Nowicjatki zatem stopniowo zaczety pracowac w roli sani-
tariuszek. Trzy tutaj pracujace sanitariuszki rozpoczety studia pomatu-
ralne w Sredniej Szkole Medycznej w Karwinie (Karviné).

W roku 1991 zwr6cono czes$¢ upanstwowionego majatku -
czes¢ obiektu klasztoru ze szpitalem, kosciotem, zabudowaniami go-
spodarczymi, ogrodem i parkiem. W tym okresie lecznica dla przewle-
kle chorych podlegata organizacyjnie pod Szpital z Poliklinikg w Trzyn-
cu (Tf¥inci), ktérego kierownictwo miato pozytywny stosunek do klasz-
toru jabtonkowskiego. W tym samym roku przeniesiono oddziat dla
przewlekle chorych do sanatorium w Jabtonkowie i do szpitala
w Trzyncu. W klasztorze zatozono dom dla senioréw, a pierwsi senio-
rzy zamieszkali w nim tego samego roku. Wedtug gtéwnej patronki
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zakonu Elzbietanek dom senioréw nazwano Domem $w. Elzbiety. Ta
nazwa pozostata do dnia dzisiejszego.

Miejsce w tym zaktadzie byto i jest nadal wielce pozadane. Dzi-
siaj ta placéwka ma status osrodka socjalnego. Jest przeznaczona dla
0s0b niepetnosprawnych, potrzebujacych pomocy drugiej osoby. Sg
tutaj seniorzy lezacy, potrzebujacy statej opieki. Opieki socjalnej, wraz
z zakwaterowaniem, wyzywieniem, opieka i pielegnacja wedtug indy-
widualnych potrzeb udzielajg Elzbietanki 70-ciu seniorom w czesci
klasztornego obiektu. Siostry zapewniaja: ,Staramy sie, aby kazdy
unas znalazt swéj dom, gdzie moze prowadzic godne zycie
w atmosferze zaufania, radosci i pokoju®. Prowadzenie domu opieki
zabezpiecza 30 zakonnic (siéstr), ktére zatrudnione sg w roli piele-
gniarek albo sanitariuszek, pracujg tez w kuchni i prowadza kancela-
rie. Pracuja tutaj rbwniez pracownicy cywilni do prac konserwatorskich

i sprzatania, pomagajg w pralni, kuchni i w gospodarstwie.

W przytoczonym opracowaniu nie staraliSmy sie o petne infor-
macje o pielegniarstwie zakonnym oraz opiece pielegnacyjnej udzie-
lanej przez siostry Elzbietanki w Jabtonkowie, to w koricu nie bytoby
nawet mozliwe. Naszym celem byto przekaza¢ najbardziej zasadnicze
i najciekawsze informacje, przypomnie¢ droge, ktéra musiaty przejse,
aby dotrze¢ tam gdzie dzisiaj jestesmy, przypomnie¢ udziat sidstr Elz-

bietanek w opiece pielegnacyjnej i socjalnej w regionie jabtonkowskim.

® Konvent sester al?bétinek, on-line, 2011.
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Podziekowanie

Moje podziekowanie kieruje siostrze Elekcie, ktdra zgodzita sie
na rozmowe. Jej celem byto zdobycie autentycznych wspomnien do-
tyczace opieki pielegniarskiej udzielanej przez siostry Elzbietanki w re-
gionie Jabtonkowa w przesztosci. Wielkie dzieki naleza sie réwniez
czcigodnej Matce przetozonej - siostrze Marii Judicie z Konwentu
si6str Elzbietanek w Jabtonkowie, ktéra mi przeprowadzenie rozmowy
umozliwita, a sama réwniez udzielita mi waznych informacji oraz wy-
pozyczyta cenne pisemne materiaty. Réwniez chce serdecznie po-
dziekowaé¢ panu Bolestawowi Recmanowi, ktéry pozyczyt mi niektére
zrodta historyczne, a rownoczesnie udzielit mi informacji, bez ktérych
wypracowanie tego przyczynku nie byto by mozliwe. Bardzo dziekuje
tez szanownym lekarzom dr Radoslawowi Goldmannowi, dr Sztefa-
nowi Unuckowi, ing. Rudolfowi Feberowi, i rowniez matzonkom Miro-
stawie i Mariuszowi Felsmannom, ktérzy pomagali mi w ttumaczeniu,

korekcie i transkrypcji tego tekstu na jezyk polski.

Streszczenie

Przedstawiony przyczynek reflektuje zasadnicze i najciekawsze
fakty rozwoju pielegniarstwa zakonnego od jego poczatkéw w 18. stu-
leciu az do czaséw dzisiejszych w regionie Jabtonkowa (Jablunkova).
Na podstawie studiow historycznych zrédet o tamtejszej dziatalnosci
si6str Elzbietanek, jak rowniez osobistej wypowiedzi swiadka, autorka
usituje o wiarygodny poglad na historie pielegniarstwa zakonnego

(opieki zdrowotnej), ktérg zabezpieczaty siostry Elzbietanki.
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PRZEMIANY W SRODOWISKU A STAN

ZDROWIA SPOLECZENSTWA PO 1945 R.
NA PRZYKLADZIE PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO

Andrzej Felchner

Instytut Nauk Pedagogicznych, Wydziat Nauk Spotecznych
Filia w Piotrkowie Trybunalskim
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
felchner@piotrkow.net.pl

Okres po Il wojnie Swiatowej w dziejach Polski - az do przemian
demokratycznych zapoczatkowanych wyborami 4 czerwca 1989 r. -
jest roznie definiowany. Nazwe najbardziej znang - Polska Rzeczpo-
spolita Ludowa - w skrécie PRL - wprowadzita dopiero stalinowska
konstytucja z 1952 r., nie jest wiec adekwatna do tego catego niemal
pétwiecza. Dodanie przymiotnika ,Ludowa” tez moze by¢ mylace, bo
przeciez z wladzg ,ludu” - czyli ogo6tu spoteczehnstwa - juz od pierw-
szych dni rzadéw witadz narzuconych nam przez wschodniego sasia-
da - nie mozna méwic. Byty to tylko pozory - w niektérych latach bar-
dzo nikle - prawdziwej demokracji. Ponadto stowa ,Polska Ludowa”
czy ,Ludowa Ojczyzna” byty naduzywane przez propagande przed
czerwcem 1989 r. Podobnie jest w wypadku stowa ,,Rzeczypospolita”,
ktore jest raczej kojarzone z okresem miedzywojennym lub latami
demokratycznych przemian od lat dziewiecdziesigtych XX wieku.
Mozna wiec pozosta¢ wtasciwie jedynie przy stowie ,Polska”, bez bliz-
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szego okreslenia, najwyzej dodawac¢ w razie potrzeby ramy chronolo-
giczne.

Podobnie jest z ocenami tych lat. By¢ moze dopiero nastepne
pokolenia bedg mogly dokona¢ witasciwego rozrachunku. Zwigzani
z 6wczesng wiadza, ale tez i osoby, ktérym umozliwiono awans spo-
teczny, czesto dokonujacy sie wraz ze znacznym polepszeniem sytu-
acji zyciowej, beda apologetami tamtych powojennych wydarzen.
W ostatnich dwudziestu kilku latach dominujg jednak oceny krytyczne,
nieraz nawet bardzo skrajne, negujace wszelkie pozytywne dokona-
nia. Zwiekszajacy sie coraz bardziej dystans, konieczny do obiektyw-
nej oceny, powoduje, iz stopniowo zaczyna sie postrzega¢ obraz po-
wojennej Polski w drugiej potowie ubiegtego wieku nie w tonacji czar-
no-biatej, ale z wieloma odcieniami. Réwniez zreszta i cate éwczesne
spoteczenstwo byto niejednolite w swych dziataniach, w rézny sposéb
wspotpracowato z witadzami. Wybitny badacz tego okresu Andrzej
Friszke pisat [...] rozwijaly sie réznorodne postawy i zachowania, od
gotowosci do heroicznego oporu do zupetnego konformizmu, od pet-
nego poswiecenia na rzecz odbudowy kraju po skrajny egoizm i chec¢
dorobienia sie kosztem innych [...] Polacy uczyli sie rozdzielania opinii
prywatnych od wyrazanych publicznie, poruszania sie w narzuconych
z zewnatrz ramach zachowan, kalkulowania strat i zyskow przy po-
dejmowaniu ryzykownych moralnie decyzji [...] (7). MOwiac o kwe-
stiach zdrowia, oceniajac zmiany w srodowisku, piszac o0 powigzaniu
tych spraw ze spoteczehnstwem, nalezy bra¢ pod uwage wspomniane

powyzej zastrzezenia i ogélne uwagi.
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Sprawa, ktéra w bardzo duzym stopniu wptywata na zdrowie
mieszkancow i jednoczesnie niewatpliwie jednoczyta ogdt bwczesne-
go spoteczenstwa, byto odbudowanie kraju z olbrzymich zniszczen,
ktére przyniosta Il wojna swiatowa, przywrdcenie normalnego zycia,
wyprowadzenia ludzi z ruin i tymczasowych siedzib, zapewnienie mie-
dzy innymi odpowiednich warunkéw higieny. Méwigc o postawach
owczesnych Polakéw mozna tutaj przytoczy¢ przyktad Eugeniusza
Kwiatkowskiego, ostatniego przedwojennego wicepremiera, bliskiego
wieloletniego wspotpracownika prezydenta Ignacego Moscickiego.
Zgodzit sie on zosta¢ w 1945 r. Delegatem Rzadu do Spraw Wybrze-
za (5). Taka postawa nie byta odosobniona, mimo réznych zastrzezen
politycznych starano sie jak najszybciej usuwac¢ powojenne zniszcze-
nia, zaciera¢ slady wojennego koszmaru. Dziatalno$¢ E. Kwiatkow-
skiego spotykata sie jednak wowczas tez z krancowo krytycznymi
ocenami, w tym pochodzacymi od jego dawnych politycznych kole-
gow. Charakterystyczng byta wypowiedz (po latach) Jana Nowaka-
Jezioranskiego, odnotowana przez M. M. Drozdowskiego: [...] Byfa to
decyzja, by¢ moze najbardziej heroiczna w jego zyciu [...] Nie wahano
sie oskarzy¢ go o zdrade [...] (5). Podobne dylematy miato tez wielu
innych Polakéw, bedacych jednoczesnie $swiadkami w pierwszych
dziesieciu powojennych latach coraz wiekszego terroru stalinowskie-
go. Mimo wszystko, czesto bez akceptowania narzuconego porzadku
politycznego, wiekszos¢ spoteczenstwa podnosita z ruin domy, po-
rzadkowata, naprawiata, usuwata zniszczenia. Mozna jedynie przy-

puszczaé, iz w innej sytuacji, przy mozliwosci swobodnego rozwijana
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szybciej. Wzgledy polityczne i uzaleznienie od sgsiada spowodowato
tez odrzucenie pomocy z zachodu, w tym w ramach tak zwanego pla-
nu Marshalla (2, 7, 16). Jednoczes$nie rozpoczeto forsowny rozwdj
przemystu ciezkiego, nastawionego w duzym stopniu na produkcje
wojskowa. O rozwoju i dalszych przemianach spoteczno-
gospodarczych w duzym stopniu zadecydowat 6-letni plan rozwoju
gospodarczego i budowy podstaw socjalizmu na lata 1950-1955 (17).
Byty tez i inne niekorzystne zmiany spoteczno-gospodarcze, jak
przejmowanie przez panstwo catego sektora handlu i ustug. Zrywano
tym samym odwieczne wiezi gospodarcze w relacjach miasto-wie$,
czyli: drobni wytwércy-chtopi. Jednym z ostatnich akordéw tego pro-
cesu byto upanstwowienie aptek na poczatku 1951 r. Nieufnosé, wro-
gos$c¢ do panstw o odmiennym ustroju (uosobieniem wszelkiego zta by-
ty Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej), do rozwigzan przyjetych
przez panstwa zza zelaznej kurtyny doprowadzita nawet do takiego
absurdu, jak wystapienie Polski 15 sierpnia 1950 r. ze Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (2, 7,9, 10, 12, 16, 18).

Jak te zmiany polityczne, spoteczne, gospodarcze, rzutujgce
bezposrednio na Srodowisko spoteczne, odbijaty sie na kwestiach
zdrowotnosci mieszkancéw? Trudno to przedstawi¢ na konkretnych
przyktadach. Niewatpliwie dzieki dziatalnosci zdecydowanej wiekszo-
sci éwczesnego spoteczenstwa s$rodowisko, w jakim przyszio zyc
w pierwszych powojennych latach 6wczesnym mieszkancom Polski
dos¢ szybko zaczeto sie korzystnie zmienia¢. Widac to tez jesli chodzi
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0 zmiany demograficzne. Liczba ludnosci réwniez wzrastata, ale
0 siggniecie przedwojennego stanu zaludnienia dla przyktadu w Piotr-
kowie Trybunalskim (niewiele ponad 50 tysiecy w 1939 r.) nastgpito
dopiero po pietnastu latach, okoto roku 1960. Jeszcze wolniej wyrow-
nywano straty demograficzne w matych miasteczkach - gtéwnie z po-
wodu wyzej wspomnianych przyczyn polityczno-gospodarczo-
spotecznych — w pobliskim Sulejowie nastgpito to 0 okoto dziesie¢ lat
pézniej. W tym tez czasie usunieto ostatecznie zniszczenia wojenne
(nasilenie tych dziatan to gtéwnie pierwsze powojenne pieciolecie),
a takze rozpoczeto rozbudowe i budowe nowych doméw. Wiasnie
zmiany w zaludnieniu doskonale pokazuja, gdzie lepiej, tatwiej sie zy-
to, a srodowisko byto bardziej przyjazne dla ludzi (6, 8, 9, 11).
Korzystne zmiany zachodzace po Il wojnie swiatowej w $rodo-
wisku Piotrkowa Trybunalskiego mozna rozpatrywa¢ w réznych
aspektach. Przed wszystkim, po usunieciu zniszczen, zaczeto wzno-
si¢ i rozwija¢ wielorodzinne budownictwo mieszkaniowe, popularnie
zwane blokami. Dzi$ na 6wczesne osiggniecia patrzy sie nieraz kry-
tycznie, tak zwane blokowiska stwarzajg réznorodne problemy, sg
czesto wylegarnig wielu patologii spotecznych, zwtaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy. Ponadto w pamieci obecnego starszego pokolenia zapi-
saly sie wieloletnie kolejki po wymarzone M-3 czy M-5, a takze r6zno-
rodne kilopoty biurokratyczne stwarzane przez nieudolne wiadze. Te
problemy stawaly sie zresztg czesto tematem doskonatych komedii
filmowych, czy seriali telewizyjnych. Patrzac jednak na te osiedla pod

katem higieny, zdrowotnosci, zachorowalnosci nalezy podkresli¢, iz
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stanowity one jednak w latach piecdziesiatych, a takze nastepnych
dekadach, olbrzymi postep, a warunki tam panujace (cho¢by uzytko-
wanie zdrowej wody z wodociagdw) przyczynity sie w znacznym stop-
niu do znacznej poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa, pozytywnie
wptynety na $rodowisko.

Pierwsze tego typu budynki wzniesiono w Piotrkowie Trybunal-
skim juz w okresie miedzywojennym, pod koniec lat dwudziestych XX
wieku. Byty one jednak stosunkowo nieliczne (6). Po usunieciu naj-
wiekszych zniszczen, okoto pie¢ lat po wojnie, rozpoczeto budowe ko-
lejnych, tworzac jednoczesnie z nich cate osiedla. Wszystkie nowe
wielorodzinne domy posiadaty juz biezacg wode i kanalizacje. Miaty
tazienki wraz z ubikacjami i byty oczywiscie zelektryfikowane. Dla lu-
dzi, ktorzy sie do nich przeprowadzali, byt to niewatpliwy duzy prze-
skok cywilizacyjny. Nawet mieszkancy miasta czesto nie mieli po-
przednio podstawowych wygdd. Wiekszos¢ starych, budowanych
w XIX w. lub na poczatku XX w. piotrkowskich kamienic nie byto bo-
wiem wtedy nawet podtaczonych do kanalizacji, czy sieci wodociggo-
wej. Z dobrodziejstw cywilizacji, takich, jak elektrycznosc¢, nie korzy-
stalto w przedwojennym Piotrkowie Trybunalskim przed wybuchem
wojny szacunkowo az okoto 20% mieszkancéw. Zrozumiate, ze ci,
mieszkajacy gtdbwnie na peryferiach, obywatele trybunalskiego grodu
nie mieli tez dostepu do sieci wodociggowej czy kanalizacyjnej, czyli
zyli jak w poprzednich wiekach. Tam tez najczesciej wystepowaty za-
chorowania na grozne choroby - zwlaszcza przewodu pokarmowego,

w tym duru brzusznego. Do samych wodociggow i kanalizacji nie byto
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zreszta podtaczonych daleko wiecej doméw. Sieci te obejmowaty
przed 1939 r. wiasciwie tylko centrum, bez wielu doméw nawet na sta-
rym miescie. Mozna wiec stwierdzi¢ w oparciu o oficjalne dane, iz po-
nad poftowa ludnosci miasta nie korzystata wéwczas z dobrodziejstw
cywilizacji i byta narazona w daleko wiekszym stopniu niz pozostali na
r6zne choroby wynikajace z braku dostepu do czystej wody, zyto
w bardzo niehigienicznym, niezdrowym $rodowisku (6). Tak wiec na-
wet dla rodowitych piotrkowian taka przeprowadzka do bloku oznacza-
ta pozytywne zmiany.

Jeszcze wieksza przepas¢ cywilizacyjna istniata w odniesieniu
do ludnosci naptywajacej z wiosek. Nie miata ona zupetnie urzadzen
sanitarno-higienicznych, a ich poziom zycia byt w przewazajacej mie-
rze o wiele gorszy niz nawet w nie skanalizowanych miastach. W tym
wypadku byt to przeskok o wiele wiekszy - czesto z drewnianego do-
mu, przewaznie krytego strzecha, gdzie w kuchni zdarzato sie, ze
obok domownikéw przebywat drob, a za sciang zywicielka catej rodzi-
ny - krowa, do murowanego mieszkania z duzymi oknami, ze wszyst-
kimi udogodnieniami higienicznymi (6, 8, 9, 11).

Pozytywna na og6t zmiany nastapity tez, jesli chodzi o ilosé
mieszkan, izb, w tym na przeliczeniowego jednego mieszkanhca, a tak-
ze powierzchni mieszkania na statystyczng osobe. W roku 1950
w Piotrkowie Trybunalskim zyto ponad 42 tysiace oséb, dysponuja-
cych niespetna 12 tysigcami lokali o ogotem prawie 24 tysigcach izb -
jedna przypadata statystycznie na 1,77 oséb w przecietnym mieszka-

niu. Dziesie¢ lat pdzniej liczba mieszkancéw przekroczyta 53 tysiace,
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lokali byto ponad 13,5 tysigca (wzrost o niecate 15%), izb prawie 29
tysiecy (+ 21%), a jedna przypadata na 1,85 statystyczne osoby. Przy
wzroscie - nieznacznym - ilosci mieszkan nastgpito wiec pewne po-
gorszenie warunkow - wzrost zageszczenia przecietnego mieszkania.
Ponadto w 1960 r. (a wtasciwie w 1956 r.) pierwszy raz obliczono po-
wierzchnie przypadajaca na jedna osobe - byto to 6, 3 m2. W 1970 r.
Piotrkdw Trybunalski miat juz prawie 60 tysiecy obywateli, mieszkan
ponad 16,6 tysigca (wiecej o 41% w stosunku do 1950 r.), a w nich
niewiele ponad 40 tysiecy izb (+68% w odniesieniu do 1950 r.) - jedna
przypadata na 1,46 osoby, a wiec nastapita pewna poprawa. Wzrost
réwniez statystyczny wskaznik powierzchni przypadajacej na osobe -
do 11,5 m2. W koncu tak zwanej "dekady Gierka" miasto liczyto juz
ponad 72 tysigce ludnosci, mieszkajagcych w niemal 23 tysigcach
mieszkan (prawie podwojenie w stosunku do 1950 r.). Izb byto nie-
spetna 67 tysiecy (+ 0 180% w odniesieniu do 1950 r.), a na jednego
lokatora przypadata wtasciwie jedna izba (doktadnie 1,08). Zwiekszyta
sie tez powierzchnia przypadajgca na mieszkanca - do 14,5 m? (8, 9,
11). Wida¢ wiec, ze w latach siedemdziesigtych nastapita najwieksza
poprawa warunkéw mieszkaniowych, $srodowisko zostat najbardzie;
zmienione na korzy$¢ mieszkancow. Miato to znaczenie, zwtaszcza
przy pojawianiu sie choréb infekcyjnych. Dysponujac wiekszg po-
wierzchnig tatwo byto chorego izolowa¢ w odrebnym pomieszczeniu.
Mozna doda¢, iz w nastepnych kilkudziesieciu latach odnoto-
wano kolejny wzrost ilosci nowych lokali i poprawe sytuacji. W 2002 r.

w Piotrkowie Trybunalskim byto juz ponad 27,5 tysigca mieszkan, ma-
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jacych facznie ponad 94 tysigce izb, a na jednego statystycznego
mieszkanca przypadato prawie 20 m2. W tym czasie domy wzniesione
przed 1918 r. stanowity juz tylko niewiele ponad 10% ogéinej zabudo-
wy, z lat 1918-1945 - ponizej 10%, z okresu 1945-1970 - ponad 22%,
z lat 1971-1988 - ponad 42%, a reszte - wzniesiono w latach 90-tych
XX wieku i pierwszych XXI (do 2002 r.). W ostatnich kilkudziesieciu la-
tach nastgpita wiec znaczaca poprawa warunkédw mieszkaniowych,
srodowiska, w ktorych zyjg wspotczesni obywatele Piotrkowa Trybu-
nalskiego, gdyz nowe domy posiadaty juz wszelkie udogodnienia,
a przede wszystkim biezacg wode, przewaznie tez cieptg i centralne
ogrzewanie oraz oczywiscie tazienki wraz z ubikacjami (9, 13).
Interesujaco wyglada, jesli dodatkowo popatrzymy na rozwo;
wyposazenia poszczegolnych mieszkan. W 1960 r. podtaczone byto
do sieci wodociggowej niewiele ponad 41% mieszkan, do gazowe;
22%, a jeszcze mniej - 20% miato ubikacje sptukiwane wodg (praw-
dopodobnie chodzi tu o znajdujace sie w mieszkaniach, a nie na przy-
ktad w podwoérzu). Nalezy podkresli¢, iz w czasie wojny, szczegdlnie
we wrzesniu 1939 r., zniszczeniu ulegto szereg duzych kamienic
w centrum, miedzy innymi przy obecnej gtéwnej ulicy Juliusza Sto-
wackiego. Byty one podtaczone do sieci wodno-kanalizacyjnej, a wiec
ilos¢ mieszkan dysponujacych takimi wygodami bezposrednio po woj-
nie znaczaco spadfa. Dziesie¢ lat pdzniej wodociagi miato juz prawie
63% mieszkan, gaz z sieci - 44%, sptukiwane ustepy - 37%, wczesniej
nie ujete - tazienki - niemal 33% i centralne ogrzewanie - 16%. Pod

koniec "dekady Gierka" - w 1978 r. dostep do wodociggéw miato juz
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77% mieszkan, witasciwe ubikacje - 60%, fazienki - ponad potowa
mieszkan (53%), jeszcze wiecej gaz z sieci - blisko 57%, centralne
ogrzewanie - prawie 38%, a cieptag wode doprowadzono do niemal po-
towy mieszkan (blisko 49%). Roéwniez i w tym wypadku znaczacy po-
step dokonat sie w latach nastepnych. Na poczatku XXI wieku —
w 2002 r., biezgcg wode miato juz okoto 97% mieszkan, a ustepy 92%
(niewielka czes¢ z nich - niespetna 5% korzystata z lokalnych szamb).
Charakterystycznym jest, ze o ile domy wznoszone po Il wojnie swia-
towej w 98-99% podiaczone byly do sieci wodociggowej, to starsze
jedynie w okoto 92% - ale i tu dokonat sie znaczacy postep - starg za-
budowe jak widaé tez systematycznie modernizowano, wystarczy po-
rownac z przytoczonymi powyzej danymi. Daleko wieksze pozytywne
zmiany obserwujemy w innych kwestiach. tazienke na poczatku XXI
posiadato juz 87% mieszkan, ciepta biezacg wode - 80%, a instalacje
gazowe - ponad 76% i dalsze 17% korzystato z gazu z butli. Inaczej
wygladato, jesli sie uwzgledni wiek budynku. W najstarszych - wznie-
sionych przed 1918 r. tazienki juz byty w niemal 50% (zapewne, gdy je
wznoszono, nie byto ich wcale) , a w nieco mtodszych, z lat 1918-
1945 - w 54% lokali. Ciepta biezaca woda byta praktycznie w jednej
trzeciej najstarszych mieszkan i w okoto 54% wzniesionych w okresie
miedzywojennym. Dopiero mieszkania oddane do uzytku po Il wojnie
Swiatowej posiadaty to udogodnienie w ponad 90%, a najnowsze,
w niemal 100% (6, 9, 13).

Patrzac na te dane nie dziwi wiec fakt, ze sie¢ wodociggowa

w Piotrkowie Trybunalskim, liczaca rok po Il wojnie $wiatowej 33,3 ki-
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lometra, w 1960 r. miata 34,9 kilometra, w 1970- 41,4, a w 1980 na-
stapito niemal podwojenie w stosunku do stanu z 1946 r., - do 60,8 ki-
lometra. Mozna tu doda¢, iz w 1961 r. zaczeto budowaé sie¢ wodo-
ciggowa na terenie powiatu, w tym w Sulejowie. Juz w 1965 r. liczyta
ona 18 kilometrow i ponad 100 zdrojéw ulicznych, w tym we wspo-
mnianym miasteczku - 4,2 kilometra i 27 uje¢ publicznych. Sie¢ kana-
lizacyjna w Piotrkowie Trybunalskim wzrastata z 29 kilometréw po
wojnie do 35,9 w 1960 r., 38,2 w 1970 r. i wreszcie do 72,2 kilometra
w 1980 r. Zdrojow ulicznych, a wiec uje¢ czystej, zdrowej wody, byto
w 1960 r. 8, a w 1980 - 36. Charakterystyczne jest tez zuzycie wody.
Tuz po Il wojnie Swiatowej wynosito ono w przeliczeniu na jednego
mieszkanca w metrach szesciennych - 7,6, w 1960 r. - 28,1, 1970 r. -
75,2, a w 1980 r. - juz 169 metrow szesciennych rocznie. O rozwoju
i modernizacji gospodarstw domowych $wiadczy tez fakt wielkiego
wzrostu zuzycia energii elektrycznej na jednego mieszkanca - z 98,5
kWh w 1960 r. do 361,4 kWh w 1980 r. (9). Dane te pokazuja, iz
pierwszy okres, to stosunkowo powolny rozwdj, jak mozna przypusz-
cza¢, gtbwng uwage zwracano wéwczas na usuniecie wojennych
zniszczen, ale tez warto przypomnieé, iz byt to okres najbardziej totali-
tarnej dyktatury lat 1944/1945-1989, czasy najwiekszego ograniczania
samorzgdnosci, swobodd i obywatelskich inicjatyw. Przyspieszenie na-
stgpito stopniowo, od lat siedemdziesiagtych. Mozna wiec stwierdzi¢, iz
drugie potrocze XX wieku, to dla Piotrkowa Trybunalskiego okres
wielkich przemian w $rodowisku, modernizacji i unowoczesniania.

Znowu wraca tu jednak pytanie, czy w warunkach swob6d demokra-

63



tycznych i gospodarki innej niz narzucona - nakazowo-rozdzielcza,
z dominacjg panstwa i dyktatem sgsiada - nie nastepowataby daleko
szybcie;.

Poza warunkami mieszkaniowymi wazng role w zmianach
w stanie zdrowia spoteczenstwa, w srodowisku $redniej wielkosci pol-
skiego miasta, jakim jest Piotrkdw Trybunalski, odgrywa profilaktyka.
Mozna tu przypomnie¢ jeden z jej aspektow - szczepienia ochronne,
a takze i inne medyczne dziatania zapobiegawcze. Wprowadzano je
systematycznie od chwili odzyskania niepodlegtosci w 1918 r. Jako
pierwsze rozpoczeto w catym kraju - od 1919 r. - szczepienie przeciw-
ko ospie prawdziwej. Dzieki temu udato sie juz w latach dwudziestych
wyeliminowa¢ te chorobe. Nalezy jednak pamietaé, iz ostatnie, sto-
sunkowo niewielkie, lecz grozne i wzbudzajgce panike epidemie tej
choroby pojawity sie w Polsce jeszcze w pierwszej potowie lat szesé-
dziesigtych XX wieku. Po wojnie kontynuowano te dziatania, wprowa-
dzajac przymus szczepien przeciwko kolejnym chorobom lub podej-
mujac inne akcje zapobiegawcze. Juz 17 kwietnia 1945 r. dwczesny
Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie wprowadzajace przymusowe,
obowigzkowe, bezptatne szczepienia przeciwko durowi brzusznemu
dla 0s6b urodzonych miedzy rokiem 1885 a 1940. Byta to kontynuacja
akcji podjetej jeszcze przed wojng. Wtedy jednak nie zdecydowano
sie na tak masowe dziatania, ograniczajac sie do szczepien niektérych
grup szczegdlnie zagrozonych (np. dzieci wyjezdzajacych na kolonie
na tereny, gdzie ta choroba wystepowata endemicznie). Pod koniec I

wojny Swiatowej, gdy zagrozenie ze strony duru brzusznego byto po-
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wszechne, w znacznej mierze spowodowane duzymi zniszczeniami
infrastruktury w miastach, zdecydowano sie na radykalne rozwigzanie
problemu. Innym waznym dokumentem byt dekret z 16 kwietnia 1946
r. o zwalczaniu choréb wenerycznych, czyli: kity, rzezaczki i wrzodu
wenerycznego. Wojna bowiem spowodowata nie tylko spustoszenia
materiale, ale i moralne. Tak zwana Akcja W byta prowadzona przez
wszystkie wladze i instytucje administracji panstwa, a w razie ewentu-
alnego oporu chorych mozna byto zastosowaé przymusowe leczenie.
Trzeci akt normatywny warty przypomnienia opublikowano kilkanascie
lat pézniej - 22 kwietnia 1959 r. Byta to ustawa o zwalczaniu gruzlicy.
Na jej podstawie nie tylko mozna byto rozwing¢ leczenie, ale przede
wszystkim prowadzi¢ systematyczne, obowigzkowe profilaktyczne ba-
dania lekarskie, a takze wykonywa¢ masowe szczepienia przeciw-
gruzlicze. Tutaj rowniez nalezy pamieta¢, iz walka z gruzlicg byta in-
tensywnie prowadzona juz przed wojng, miedzy innymi rozpoczeto
akcje szczepien. Nie byto jednak wowczas skutecznych lekow,
a gtéwnie z powodu olbrzymich kosztéw nie zdecydowano sie na ma-
sowe powszechne badania profilaktyczne. Dopiero w okresie po |l
wojnie, dzieki postepom w diagnostyce, terapii i profilaktyce przeciw-
gruzliczej mozna byto te chorobe skutecznie zwalczaé. Wecielenie
wspomnianych dokumentéw w zycie, a takze innych, podobnych,
spowodowato olbrzymie zmiany w srodowisku piotrkowskim, wptyneto
na wyeliminowanie wielu zagrozen (4, 6, 15, 19).

Zmiany w $rodowisku Piotrkowa Trybunalskiego spowodowaty

tez istotne zmiany w stanie zdrowia ogo6tu spoteczenstwa. Przez
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pierwsze powojenne dziesieciolecie zaréwno w catym kraju, jak
i w samym miescie i na terenie powiatu piotrkowskiego stwierdzano
zachorowania na ostre choroby zakazne przewodu pokarmowego, ta-
kie, jak: dur brzuszny i czerwonka, a takze na dur osutkowy, btonice
i ptonice. W pierwszych powojennych latach w catym kraju najczesciej
wystepowat dur brzuszny (w 1945 r. ponad 81 tysiecy, wobec nieca-
tych 16 tysiecy w 1938 r.), btonica (po ponad dwadziescia tysiecy za-
chorowan w latach 1945-1946 - poziom podobny do roku 1938) i dur
osutkowy (ponad 15 tysiecy w 1945 r., tuz przed Il wojng Swiatowa -
niecate 4 tysigce). Dur brzuszny i osutkowy zaczety zanikaé dopiero
w latach siedemdziesiatych, btonica nieco wczesniej, na poczatku te-
go dziesieciolecia, podobnie jak nie wymieniona wczesniej Poliomyeli-
tis (choroba Hainego-Medina). Spadata tez $miertelno$¢ spowodowa-
na tymi chorobami (szczepienia przeciwko niej zapoczatkowano przed
1939 r.). Niewatpliwie najbardziej masowg choroba drugiego potwie-
cza ubiegtego wieku, a wiasciwie catego tego stulecia, pozostata gry-
pa, na ktorg na przyktad w catej Polsce zachorowato w roku 1970 po-
nad 3,8 miliona oséb, a piec¢ lat pozniej - 3, 7 miliona. Przez wiele po-
wojennych lat spustoszenie szerzyta tez gruzlica. W Polsce w 1955 r.
byto prawie 125 tysiecy chorych na te chorobe, dwadziescia lat p6z-
niej - jeszcze ponad 25 tysiecy. Zgony z powodu tej choroby byty bar-
dzo liczne - w 1950 r. - ponad 26 tysiecy, pie¢ lat pézniej - prawie 14
tysiecy, w 1970 - nieco ponad 8 tysiecy, a w 1975 - juz, czy raczej
jeszcze okoto potowa tej liczby. Podobnie byto w Piotrkowie Trybunal-

skim i powiecie piotrkowskim. W latach czterdziestych wystepowaty
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wszystkie wymienione choroby i w na tym terenie najczesciej stwier-
dzano z ostrych choréb zakaznych dur brzuszny - w pierwszych powo-
jennych latach po kilkaset przypadkéw na catym wspomnianym ob-
szarze. Nieco mniej, ponizej 100 zachorowan byto z powodu duru
osutkowego, btonicy, czy ptonicy. Na gruzlice zapadato wtedy po 200-
300 os6b rocznie, a umierato kilkadziesiat (3, 6).

Dzieki badaniom przeprowadzonym na poczatku lat szescdzie-
siatych wiadomo, ze w Piotrkowie Trybunalskim w poréwnaniu do ca-
tego kraju stan zdrowia nie byt najlepszy. O ile w Polsce w 1961 r.
chorobowos¢ (na jeden tysigc ludnosci) wynosita 605,6, to w Piotrko-
wie Trybunalskim 867,3. Najliczniej wystepowaty choroby uktadu od-
dechowego - w catym kraju 145,8 na tysigc potencjalnych pacjentow,
w trybunalskim grodzie - 252,5. Choroby zakazne stanowity juz mniej-
sze zagrozenie - w Polsce 62,1 zachorowan na tysiac, a Piotrkowie
Trybunalskim - 74,9, w tym na gruzlice odpowiednio - 21,8 i 28,6.
W omawianym miescie podobnie chorobowos$¢ wygladata jesli chodzi
o choroby uktadu trawiennego - i tu daleko mniejsza byta zachorowal-
nos¢ w skali catego kraju. W Piotrkowie Trybunalskim w latach szes¢-
dziesigtych przestat wystepowaé dur brzuszny i btonica, byty tylko po-
jedyncze przypadki czerwonki, nie notowano juz duru plamistego.
Najwiecej zachorowan stwierdzano na grype, na przyktad w 1965 r.
1616 przypadkéw na 10 tysiecy mieszkancéw. Ws$réd dzieci grozna
byta tez odra - po kilkaset przypadkéw rocznie we wspomnianym cza-
sie. Juz na daleko mniejszg skale, ale nadal w 1965 r. grozna byta

gruzlica, zmarto z jej powodu wtedy 19 o0s6b, a z powodu choréb za-
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kaznych - tylko jedna. Najwieksza smiertelnos¢ spowodowana byta
wtedy chorobami serca, duzo byto tez zgonéw z powodu uszkodzen
naczyn osrodkowych uktadu nerwowego, zapalenia ptuc i nowotworéw
(1,3, 6).

Analizujac powyzsze dane epidemiologiczne mozna stwierdzi¢,
iz w Srodowisku piotrkowskim obserwujemy podobne zmiany, jak
w catym kraju. Stopniowo byty eliminowane niektére choroby zakazne,
dzieki rozwojowi nowoczesnej medycyny lepiej, doktadniej poznawano
przyczyny zachorowan i zgonoéw. Nalezy jednak podkresli¢, iz stan
zdrowia spoteczenstwa piotrkowskiego byt nieco gorszy, niz przeciet-
na krajowa. Trudno dociec, dlaczego tak byto, by¢é moze i tutaj srodo-
wisko odgrywato pewna role, a zmiany zachodzity wolniej. Inna, to fakt
przenosin miodych ludzi, studiujacych i pragnacych zrobi¢ zawodowa
kariere, do duzych miast. Zostawali w miescie starsi, bardziej podatni
na choroby, czasami potocznie Piotrkdw Trybunalski byt nawet nazy-
wany, chyba nie w petni stusznie, miastem emerytdw.

Czy oméwione poprzednio przeo brazenia w srodowisku wpty-
waly na przynajmniej niektére korzystne zmiany w obrazie stanu
zdrowia spoteczenstwa. W kilku przypadkach nalezy stwierdzi¢, ze
zmiana warunkow bytowania, pozytywne przeksztatcenia srodowiska,
niewatpliwie przyczyniato sie do poprawy stanu zdrowia. Dur osutko-
wy rozprzestrzenia sie poprzez wszy - tazienki w coraz wiekszej ilosci
mieszkan, biezaca woda do mycia niewatpliwie w znacznym stopniu
spowodowaly zanik tej choroby. Podobnie byto w przypadku ostrych
choréb przewodu pokarmowego. Zaréwno dur brzuszny, jak i czer-
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wonka wystepuja w srodowiskach, w ktérych nie przestrzega sie pod-
stawowych norm i przepiséw sanitarnych, gdzie nie dba sie o czystos¢
i higiene. Brudne rece, woda w studni zanieczyszczona fekaliami,
przedostajacymi sie ze Zle wykonanego szamba, czy z pomieszczen
dla zwierzat, nie zachowywanie higieny zywienia, to wszystko niewat-
pliwie bardzo wptywato na liczne wczesniejsze zachorowania. Stop-
niowe eliminowanie takich sytuacji, poprawa srodowiska w znaczacy
sposOb pozytywnie zmienito sytuacje. Stopniowe rozbudowywanie
sieci wodociggowej i kanalizacyjnej spowodowato korzystne zmiany.
Warto przy okazji zwréci¢ uwage na jeszcze jeden czynnik,
wczesniej nie poruszony - zmiany w zywieniu. W okresie przedwojen-
nym wprawdzie nie byto klopotéw z zaopatrzeniem, ale w wielu wy-
padkach wystepowaty duze obszary biedy i niedozywienia a na wsi
istniat termin przedndwek. Lata powojenne, to znane wszystkim, kto-
rzy zyli w tych latach przejsciowe trudno$ci z zaopatrzeniem, liczne
braki w sklepach, mata podaz towaréw, watta sie¢ handlu (po jego
masowym upanstwowieniu w 1947 r.), ale z drugiej strony nastgpita
jednak istotna pozytywna zmiana - niedozywienie przestato byé pro-
blemem na do$¢ duza skale. Wzrastato spozycie takich produktow jak
mleko i jego przetwory, cukier, mieso, ryby (te ostatnie do dzi§ zda-
niem dietetykdédw zajmujg zbyt mato miejsca w polskiej diecie). Stop-
niowo spadato za to spozycie ziemniakéw i przetworéw zbozowych.
Wedtug oficjalnych danych roczne spozycie ttuszczédw przez staty-
stycznego Polaka do lat piecdziesiatych XX wieku to okoto osmiu kilo-

graméw, w 1958 r. juz ponad 14, a w koncu lat szes¢dziesigtych po-
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nad 21 kg; miesa i ryb odpowiednio 24-26 kg, ponad 44 w koncu lat
piecdziesiatych i ponad 52 kilogramy dziesie¢ lat p6zniej. Niewatpliwie
te kwestie wptywaty tez na kondycje spoteczenstwa, przyczynialy sie
do poprawy stanu zdrowia (2, 6, 7, 10, 14, 16).

Podsumowujac powyzsze rozwazania wida¢ wyraznie, jak rozne
czynniki wptywaty na zmiany srodowiska, a to z kolei powodowato
przeksztatcenia w sferze zdrowotnosci spoteczenstwa polskiego
w drugiej potowie ubiegtego wieku. Piotrkow Trybunalski, Sredniej
wielkosci miasto w centrum naszego kraju moze stuzy¢ jako dobry
przyktad zmian zachodzacych w tamtych latach.

Streszczenie

Lata po Il wojnie $wiatowej, to okres wielkich zmian w Polsce.
Z jednej strony to brak demokracji, sprawowanie wiadzy przez narzu-
cone przez wschodniego sasiada osoby i system polityczno-
gospodarczy, czasy mniej lub wiecej totalitarnych rzadéw. Z drugie;
strony nastepuje zaréwno odbudowa po wojennych zniszczeniach, jak
i modernizacja, unowocze$nienie. Zmiany w Srodowisku w pozytywny
sposdb wptynety na stan zdrowia spoteczenstwa. W tym okresie prze-
staty wystepowac niektére grozne niegdys$ choroby infekcyjne, popra-
wity sie warunki bytowe, mimo trudnosci powodowanych przez coraz

bardziej anachroniczny system polityczno-gospodarczy.
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»DIE AERZTIN IM HAUSE VON DR. MED.
JENNY SPRINGER. PRAKT. AERZTIN”
- WIEDZA O ZDROWIU POZADANA
NIE TYLKO W SRODOWISKU DOMOWYM -

Mirostawa Felsmann*, Mariusz Felsmann**,
Paulina Turkiewicz***

*Zaktad Teorii Pielegniarstwa Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu
**Katedra Patofizjologii, Weterynarii Sgdowej i Administracji
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
***Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.
emzetef@wp.pl

Nie tylko w naszych czasach duzym powodzeniem cieszg sie
wszelkiego rodzaju poradniki, w tym te traktujgce o zdrowiu i urodzie.

Nasze zdrowie, jako stan bezposrednio wptywajacy na zycie,
zawsze byto przedmiotem powszechnego zainteresowania.

W latach minionych jedynie brak srodkéw technicznych unie-
mozliwiat szerzenie wiedzy medycznej wsrdéd ogoétu spoteczenstwa.
Publikacje zwigzane z promocja zdrowia, nawet w dzisiejszym rozu-
mieniu znaczenia tego terminu, istniaty praktycznie od czaséw po-
wstania sztuki pisania, a upowszechnia¢ sie zaczety wraz z populary-

zacjg wynalazku Gutenberga.
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Ryc. 1. Portret dr Jenny Springer

Rozwo6j nowoczesnej medycyny, zwigzany bezposrednio z roz-

wojem gospodarczym i postepem technicznym, przyczynit sie do co-
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raz szerszego rozwoju oswiaty prozdrowotnej, wypierajgcej zabobon
oraz poczynania wszelkiej masci znachoréw i uzdrawiaczy.

Przyktadem bardzo nowoczesnej, nie tylko w momencie wyda-
nia, publikacji szerzacej wiedze o zdrowiu cztowieka, wraz z profilak-
tykg oraz sposobami leczenia i likwidowania skutkéw wypadkow, jest
poradnik ,Lekarka domowa” autorstwa Jenny Springer. Ksigzka wy-
dana po raz pierwszy w Dreznie w 1910 — tytut oryginalny ,Die Aerztin
im Hause” — doczekata sie licznych wznowien. Dr. med. Jenny Sprin-
ger, autorka ,Lekarki domowej”, mogta wykonywa¢ zawod lekarza na
terenie éwczesnych Niemiec i Szwajcarii. Dr Springer musiata by¢
bardzo wyksztatcong i Swiattg osobg, skoro na kartach swojej ksigzki
(w przypadku tej publikacji stowo poradnik jest wielce niestosowne)
obok prostych metod domowego leczenia omawia takze, raczkujaca
wtedy, elektro i rentgenoterapie. Jako lekarz ginekolog i kobieta, dr
Jenny Springer bardzo duzo miejsca, na kartach ,Lekarki’, poswieca
kobietom i ich chorobom. Z drugiej strony jest to zrozumiate, biorac
pod uwage role w rodzinie 6wczesnej meza i ojca, ktéra nie zaktadata
opiekowania sie chorymi w domu rodzinnym. Rola opiekunki, piastunki
i organizatorki zycia domowego przypadata kobiecie.

Na uwage zastuguje oprawa edytorska liczacego 1160 stron
wydawnictwa. Twarda oprawa, szyte kartki, okofo tysigca ilustracji (tez
barwnych), rysunkéw i tabel wraz z wklejkami i pergaminowymi prze-
ktadkami, sprawia, ze ksigzka nie byta tania, tym samym nie docierata
do szerokiego grona odbiorcéw. Nie zmienia to faktu, ze byta wydaw-

nictwem bardzo nowoczesnym i na owe czasy nowatorskim, a rozle-
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gfa wiedza przekazywana za jej posrednictwem wymagata od odbior-
cy stosownego przygotowania w postaci wyksztatcenia i gotowosci
przyjecia nowych tresci. Z tego chociazby wzgledu nie byta przezna-
czona dla przypadkowego odbiorcy, chociaz w zamysle autorki miata
trafi¢ do jak najszerszego kregu odbiorcow.

Ryc. 2. Przyktady dbatosci o forme edytorska. Secesyjne w formie
strony tytutowe wybranych dziatéw ,poradnika”.

Ksigzka, jak pisze autorka pod tytutem, stuzy wyjasnianiu i in-
struowaniu o zdrowiu i chorobach poprzez odpowiedzi na najwazniej-

sze pytania dotyczace zdrowego trybu zycia i wiedzy medyczne;.
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Pierwsza czes¢ publikacji pod niemieckim tytutem Der Mench —
Cziowiek odnosi sie do anatomii i fizjologii, podstaw patologii, oraz hi-
gieny i nauki o chorobach.

Podobnie jak w klasycznych podrecznikach anatomii, na po-
czatku oméwiono uktad kostny cztowieka. Czytelnik uzyskuje podsta-
wowe informacje o budowie kosci, ich rozwoju oraz znaczeniu. Po-
szczegdblne kosci przedstawione sg poczawszy do czaszki, ktora jest
zaprezentowana z podziatem na cze$¢ mozgowsq (jako zasadnicza)
oraz szczeki. Zwraca sie tutaj uwage na znaczenie poszczegdinych
kosci czaszkowych oraz podaje nazwy okolic puszki mézgowej. Nieja-
ko uspokajajacym dla odbiorcy jest stwierdzenie o normalnosci wyste-
powaniu na kosci czotowej ,wystajacych tworéw”, zwanych obecnie
watami nadoczodotowymi. Opis kregostupa szyjnego i piersiowego po-
taczony jest z podaniem nazw i roli kosci reki. W opisie podano mozli-
wosci ruchowe stawéw wraz z elementami anatomicznymi umozliwia-
jacymi okreslone ruchy. Omawiajac konczyny dolne podkreslono po-
taczenie ich z kregostupem poprzez miednice. Wspomniane wczes$niej
doskonate ilustracje w przypadku miednicy pozwalajg na wzrokowe
uchwycenie réznic w budowie miednicy u kobiet i mezczyzn. Zwréco-
no tez uwage na role kosci miednicy w podtrzymywaniu narzadéw ja-
my brzusznej. Podobnie jak w przypadku reki, konczyna dolna zostata
opisana wraz z rolg stawéw i zakresem ich ruchomosci. Uwzgledniono
tez opis elementéw poszczegdlnych kosci majacych znaczenie dla

zdolnosci ruchowych konczyny dolnej cztowieka. Charakterystyka
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stawow zawiera informacje o mazi i torebce stawowej oraz o roli wie-

zadet i miesni dla ich stabilizacji.

Mg, 9. Mannlided Beden, Fig. 10. Weibfidjes BVeden.

Ryc. 3. Réznice w budowie miednicy mezczyzny i kobiety.

Miesnie opisano z podziatem na gtadkie i poprzecznie prazko-
wane, zaznaczajac, ze te drugie podlegajg woli cztowieka. Opisujac
budowe miesni zaznaczono, ze sktadajg sie z bardzo licznych wtdkien
potaczonych na koncach sciegnami. Podajac role miesni w sposob
prosty i sugestywny zaznaczono, ze generalnie zblizajg do siebie dwie
rézne kosci z ktérymi sa potagczone. Jednakze zwr6cono uwage na ro-
le miesni mimicznych oraz miesni wewnetrznych tutowia, w tym prze-
pony. W miare szczegd6towo opisano miesnie konczyn. Co ciekawe
opisano tez stezenie posmiertne, podajac przyczyne ,wydtuzania sie”
ciata cztowieka po smierci.

Omawiajac uktad nerwowy duzg role przywigzano do opisu roli
centralnego uktadu nerwowego, zaréwno w funkcjonowaniu organi-
zmu czlowieka, jak tez w procesach myslowych. Zwrécono uwage na
zaburzenia psychiczne bedace nastepstwem uszkodzenia CUN. God-
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nym podkreslenia jest polemika z przypisywaniem, przez duchow-
nych, zaburzen psychicznych opetaniu przez diabta. Czytajg opis bu-
dowy rdzenia kregowego czytelnik dowiadywat sie o istnieniu ptynu

e

Tafel 3.

Ryc. 4. Umiejscowienie rdzenia kregowego w kanale kregowym.
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mébzgowo-rdzeniowego oraz o symetrycznym uktadzie nerwow
obwodowych odchodzacych od rdzenia miedzy poszczeg6linymi kre-
gami. W tej czesci ksigzki opisano tez potgczenie wszystkich tkanek
i narzadéw z mézgiem, podkreslajac role nerwéw obwodowych jako
tacznika. Jako przyktad wptywu mézgu na narzady wewnetrzne poda-
no biegunke, wystepujaca nagle w nastepstwie réznych stanéw psy-
chicznych (np. strachu) prowadzacych do pobudzenia, poprzez pota-
czenia nerwowe, perystaltyki jelit.

Uktad krwionosny zostat opisany poczynajac od roli i sktadu
krwi, uznanej za ptyn odzywiajacy ciato. Czytelnik dowiadywat sie
czym roznig sie zyly i tetnice, jaka jest rola serca. Z ilustracji mozna
byto zapoznaé sie z ksztattem krwinki czerwonej, a z opisu dowiedzie¢
sie o roli hemoglobiny zawartej w tych krwinkach. Autorka podata
umiejscowienie serca w klatce piersiowej, wraz z informacjg o worku
osierdziowym. Scharakteryzowata réznice w budowie Scian tetnic i zyt
oraz role zastawek sercowych.

Krotki opis uktadu oddechowego zawierat informacje o po-
szczegoblnych strukturach anatomicznych tworzacych ten uktad. Do-
ktadnie, wykorzystujac ilustracje, opisano krtan (réwniez w aspekcie
wytwarzania dzwigku) i tchawice. We wzmiance o ptucach zwrdcono
uwage na role poszczeg6lnych elementéw tworzacych ptuca, w tym
na pierwszoplanowa, dla utrzymania zycia, wymiane gazowa. Czytel-
nik poznawat mechanizm oddychania oraz fizjologiczng czestos¢ od-

dechu u dorostych i dzieci.
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1 Bogen der Aorta (grosse
Sthlagader).

2 Aorta der Brust.

3 Bauchaorta,

4 Obere Hohlyene.

5 Untere Hohlvene.

0O Lebervene,

7 Pfortader.

8 Rechte Vorkammer.
9 Linke Vorkammer.
10 Rechte Herzkammer.
~ Il Linke Herzkammer.
12 Magen.

13 Mitz.

14 Leber.

15 Niere (die linke Niere
ist weggelassen).

16 Hauptlymphgefiss.
17 Lymphgefisse.

Rot: die vom Herzen ausgehenden
Arterien.

Blau: die zum Herzen zuriick-
hehrenden Venen.

Schematische Darstellung des Blutkreislaufes.

Ryc. 5. Uktad krwiono$ny — schemat.

Ukiad trawienia okreslono jako przewdd (po niemiecku
Schlauch) ciagnacy sie od ust do odbytu. Duzo miejsca poswiecono
zebom, ich budowie i funkcji. Na uwage zastugujg rysunki ilustrujace

budowe zeba oraz umiejscowienie zeboéw w zuchwie i szczece.
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Fig. 27.  Die redite Hiiljte ded bieibenden Gebifjed
mit blofgelegten Bahuwiurzeln,

Ryc. 6. Umiejscowienie zgbow w szczece i zuchwie.

Zainteresowany dowiadywat sie o liczbie poszczeg6inych typow
zebdw i czasie wymiany zebow mlecznych na state. Bardzo precyzyj-
ne sg tez opisy jamy ustnej, w tym roli jezyka i $linianek. Podana role
nagtosni w ochronie przed zakrztuszeniem. W opisie zotadka i jelit
zwrécono uwage na odmiennosci budowy i funkcji poszczeg6inych
odcinkéw jelit. Czytelnik byt informowany tez dlaczego tak czesto do-
chodzi do zapaleh wyrostka robaczkowego. W opisie trzustki i watroby
na uwage zastugujg takze rysunki doskonale odzwierciedlajace ele-
menty morfologiczne tych narzadéw. w tym miejscu ksigzki autorstwa
dr Springer, réznic miedzy mezczyzng i kobieta. Réznice te, co pod-
kreslono, nie dotyczg jedynie budowy narzadéw piciowych, ale row-
niez sfery duchowej. Autorka, jak wczesniej wspomniano, dokfadnie

opisuje anatomie narzaddéw piciowych, podajac informacje o roli
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ukrwienia i unerwienia w ich funkcjonowaniu. Co ciekawe, nawigzujac
do rozmiaréw mniejszych warg sromowych u niektérych ludéw afry-
kanskich, twierdzi, ze wtasnie zbyt duze ich rozmiary sg przyczyna

koniecznosci dokonywania obrzezania.

Ryc. 7. Znajdujacy sie na koncu ksiazki wklejka umozliwia
zagladanie w gtab organizmu ludzkiego
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Tatel 41

Chronische
Eileiterentzindung.

Tuberkulose der Geschlechtsorgane
die sehr verdi

mit

Chronische Unterleil i
ick des rechten Eileiters.
det. ¢ Eileitr.

zwischen sémtlichen Organen sowio Ei
Eierst

u Gebirmutte

Frauenkrankheiten.

Die Aeratin im Hause.

Ryc. 8. Zmiany anatomopatologiczne wystepujace w narzadach
wewnetrznych kobiety w nastgpstwie réznych choréb.

Osobno opisywana jest skéra wraz z jej wytworami — paznok-
ciami i wiosami.

Duzo miejsca poswiecono w ,Lekarce” narzgdom zmystow.
Opisujac narzad wzroku i stuchu postuzono sie bardzo precyzyjnymi
ilustracjami. Na uwage zastuguje opisanie chociazby przewodéw no-
sowo-tzowych oraz kosteczek stuchowych. Na przekrojach uwidocz-
nione elementy anatomiczne jamy nosowe;.

Szczegoty anatomiczne, oprécz opiséw i schematdéw, zobrazo-
wano rowniez ilustracjami barwnymi zachowujacymi aktualnos¢ do
dzisiaj.

Wiele kwestii fizjologii organizmu ludzkiego poruszono w dziale
anatomicznym. W czesci dotyczacej fizjologii zawarto role najwazniej-

szych skiadnikéw pokarmowych w powigzaniu z ich wptywem na
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funkcjonowanie poszczegéinych narzaddéw i tkanek. W tej czesci
ksigzki oméwiono role moczu w organizmie cztowieka, podobnie jak
wydzielin skéry. Co warte podkreslenia opisy te podkreslaja role ukfa-

du nerwowego w funkcjonowaniu innych narzadéw i uktadow.

)

Fig, 47,
Abfiihrwege der Trinen-
flitffigfeit,

a Trinentandlden.

b Trdnenfad,

¢ Zranennafengang.
d Untere Piujdyel.
e Nafenjdeidemwand,

Ryc. 9. Umiejscowienie przewodu nosowo-tzowego.

Przedstawione powyzej dziaty publikacji autorstwa Jenny Sprin-
ger sg jedynie wstepem, podstawg umozliwiajaca czytelnikowi na zro-
zumienie opiséw standw chorobowych i szeroko pojetej prewenciji
i profilaktyki choréb.
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e R 7 0 Fig. 763. Wie bad Thermoneter nid £
Fig. 764, Wie e vidtig gehandhabt wird. Dabt werben avi. Lo

Ryc. 10. Prawidtowy i nieodpowiedni sposob mierzenia temperatury ciata.

Autorka wyjasnia dziatanie ekstremalnych temperatur na orga-
nizm ludzki, w tym oparzen, réwniez stonecznych, i odmrozen. Podaje
tez zmiany temperatury ciata cztowieka w zaleznosci od standw fizjo-
logicznych oraz w stanach patologicznych. Na wykresach podano
charakterystyczny przebieg ,goraczki” w wybranych zakazeniach
(chorobach zakaznych).

Obszerna czes¢ ,poradnika” dotyczy higieny i zachowan proz-
drowotnych. Omowione zostaty sktadniki pokarmowe i sposoby odzy-
wiania sie. Zaskoczeniem moze wydac¢ sie podanie sktadu (z podzia-
tem na wode biatko i ttuszcz) wybranych srodkéw spozywczych po-
chodzenia zwierzgcego. Autorka nie jest zwolenniczkg wegetariani-
zmu, czemu daje wyraz w polemice z tym sposobem odzywiania sig.
Jednoczesnie szeroko opisuje niebezpieczenstwa wynikajace ze spo-

zywania miesa niewtasciwej jakosci. Wiele miejsca poswieca choro-
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bom pasozytniczym, w tym trychinozie i tasiemczycy. Opisuje zwigzki
zakazenia gruzlica ze spozywaniem okreslonych pokarmoéw. Podkre-
$la duza wartos¢ odzywcza mleka i jego przetworéw oraz jaj (w tym
ikry). Mimo niecheci do wegetarianizmu Jenny Springer dokfadnie opi-
suje surowce roslinne stanowigce pozywienie cztowieka. Podkresla
znaczenie maki z petnego przemiatu dla nalezytego funkcjonowania
przewodu pokarmowego. Wskazuje na znaczenie chleba i ziemniakéw
w codziennej diecie. Przytacza tez pozytek ptynacy ze spozywania
warzyw i owocow, podajac procentowo szczegbtowy skiad niektorych
z nich. Nie przecenia znaczenia grzybéw w diecie, podkreslajac nie-
bezpieczenstwa ptynace ze spozywania gatunkow trujacych. Co waz-
ne, juz wtedy doktadnie zna wptyw soli na organizm cztowieka, zale-
cajac ostroznosc¢ w jej stosowaniu. Omawiajac przyprawy, nazywane
przez autorke prezentowanej ksiazki korzeniami, podaje miejsce ich
pochodzenia oraz sposdb preparowania, oczywiscie rowniez zasto-
sowanie w kuchni.

Bardzo waznym spostrzezeniem dr Springer jest zwrécenie
uwagi na fatszowanie srodkéw spozywczych, szczegolnie tych przygo-
towywanych przemystowo. Troska lekarki, potegowana jest fakitem
fatszowania zywnosci oferowanej przede wszystkim biedniejszym
warstwom spotecznym. Informacje o uzywkach do dzisiaj nie stracity

nic na naukowym i rzeczowym przekazie.
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Ryc. 11. Elementy roslinne opisywane w poradniku (ziota, warzywa i grzyby).

Prozdrowotne dziatanie powietrza i Swiatta jeszcze dzisiaj nie
jest uswiadamiane przez wielu ludzi, tym samym podkreslanie pozy-
tywnego charakteru tych czynnikéw na poczatku XX w. uznac nalezy
za bardzo nowoczesne.

Uswiadomienie sobie przez éwczesnych lekarzy i fizjologéw roli
warunkow zycia ludzi na zdrowie, sprawito, Zze inaczej spogladano na
odziez i obuwie noszone przez poszczegélne osoby. Dr Springer
uwazata mode za ,tyrana” panujgcego nad kobietami. llustrujac de-
formacje organizmu kobiety noszacej gorset, szczegdlnie ukazujac
przemieszanie sie narzagdéw wewnetrznych. Te ilustracje byly pod-
stawg do omoéwienia zmian chorobowych wywotywanych za sprawg
noszenia gorsetu. Autorka podkreslata koniecznos¢ noszenia odziezy

nie powodujacej uciskéw szczegdlnie przez dziewczeta i mtode kobie-
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ty. Proponowata, nie tylko noszenie okreslonych form poszczeg6inych
czesci garderoby, ale rowniez szycie ich ze wskazanych materiatow.
Co warte podkreslenia, mimo dostepnosci jedynie surowcow natural-
nych, uwazata, ze do poszczegdlnych czesci garderoby nalezy stoso-
wac wybrane materiaty, uzasadniajgc to ich wtasciwosciami. Nie tylko
modna odziez spotykata sie z krytyka autorki ksiazki. Noszenie mod-

nych butéw o waskich przodach, uwazata za maltretowanie ciata.

Fig. 101, Fig. 102,
Natifelide e der ingewei Lage der
a funge, d Diddarm. a funge. l d Dicdarm,
b Qeber. € Diinndavnt, b Qeber. € Diinndarnt.
o Mager. | £ Ve, e Mager. | 1 Bafe

Ryc. 12. Deformacja ciata kobiety noszacej gorset

Uwagi Jenny Springer dotyczace urzadzania mieszkania i dzi-
siaj mozemy uznaé za rewolucyjne, chociaz rzadko sie do nich stosu-
jemy, szczegdlnie posiadajac mate mieszkania. Za nieracjonalne
uznano na tamach poradnika przeznaczanie najwiekszego pokoju na

salon wykorzystywany najrzadziej, podczas gdy na sypialnie najmniej-
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szy. Autorka zalecata przeznaczanie dla dzieci pomieszczen w miare
duzych, jasnych i dajacych sie wietrzy¢. Juz wtedy, na poczatku XX
w., zwrécono uwage na znaczenie kurzu w powstawaniu niektorych
choréb, dlatego zalecano pozbywanie sie wszelkich elementéw uta-
twiajacych sie jego gromadzenie. Za wazny element umozliwiajacy
utrzymanie zdrowia uwazano wygodne t6zko z odpowiednim matera-
cem.

Fig. 135, Fig. 136, Fig. 137, Fig. 138.
Novmal Berdorben. Normalfuf Novmalfuf
falfd) befdhuht. ridtig. bejdyuht.

Ryc. 13. Prawidtowe dobieranie butéw.

Podobnie jak dzisiaj, duzg role w utrzymaniu zdrowia, przypisy-
wano uprawianiu sporu i aktywnosci fizycznej oraz pielegnowaniu cia-
ta. Zalecano szczotkowanie zebow, czeste kapiele (rowniez w zimnej
wodzie), gimnastyke, ptywanie, a takze biegi, jazde na rowerze i jazde
konna.

Podane zalecenia w niczym nie ustepuja dzisiejszym normom

zdrowego trybu zycia.
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Ryc. 14. Przyktady form odziezy zalecanej przez dr Springer.

Najwieksza czes¢ ,poradnika” jest poswiecona chorobom beda-
cym, w okresie wydania ksigzki, najczestszym zagrozeniem dla zdro-
wia i zycia ludzi. Na uwage zastuguje doktadnosc¢ i prostota przekazu,
w jaki autorka zaznajamia z objawami poszczegoéinych jednostek cho-
robowych. Opisy te, w szczegbInosci w stosunku do chordb dzisiaj nie
wystepujacych w Europie, badz wystepujacych rzadko, moga byc¢ zré-
dtem wiedzy o nich nawet dla wspéiczesnych pracownikdédw opieki
zdrowotnej, z lekarzami wigcznie. Szczegblne cenne sg barwne ilu-
stracje zmian anatomopatologicznych wystepujacych w przebiegu

chorob zakaznych.
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Tafel 34,

Lupus mit geschwirigem Zerfall,

B Sehr aler
Tocs Lupus des

F B ggﬁg, "~ Handrickens.

Lupus des Fusses mit warzenartigen Knoten.

Tuberkulose der Haut.

Ryc. 15. Zmiany charakterystyczne dla gruzlicy.

Szeroki opis poswiecono, dzisiaj niezmiernie rzadkiej odrze i tyfusowi

plamistemu, a takze ptonicy, krztuscowi i grypie. Zdecydowanie naj-

wigcej miejsca dr Springer poswiecita gruzlicy, stanowiacej w jej cza-

sach wyzwanie dla lekarzy. Sugestywne sg rysunki przedstawiajace

osoby dotkniete skorna forma gruzlicy, nazywang wtedy wilkiem (La-

pus), jak réwniez opis tradu wraz z ilustracjami przedstawiajgcymi

chorych ze zmianami charakterystycznymi dla tej choroby. Nalezy tez

podkresli¢ znaczenie leczenia wscieklizny metoda Pasteura, co pod-

kreslata niemiecka lekarka. Opisujac przy tym sposo6b przygotowywa-
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nia szczepionki i jej stosowanie. Podkreslata tez brak ratunku dla oséb
pokasanych, u ktérych wystapity objawy tej $miertelnej do dzisiaj cho-
roby. Przedstawienie symptoméw wscieklizny wigze sie z okazanie

empatii dla chorych, nie pierwszy i nie jedynym w tej publikaciji.

Fig. 241, Big. 242. . :
Lupus mit tnofliger Verdidung der Qupus im vorgejdrittencm Stadium i
ct!tunftcﬂn Partie, Berjtorung der JMaje und Lippen purd)

geidywiirigen Zerfall,

Ryc. 16. Zmiany charakterystyczne dla gruzlicy skéry twarzy, tzw. wilk (Lupus).

Rownie sugestywne i precyzyjne sg opisy choréb niezakaznych,
w tym chorob przemiany materii. Wymieni¢ tu mozna artretyzm, cu-
krzyce, czy otytos¢. Jako, ze autorka ksigzki byta ginekologiem sku-
piata sie w swojej ksigzce na chorobach kobiecych i dzieciecych, nic
wiec dziwnego, ze bardzo wiele miejsca poswiecita krzywicy, nazywa-
nej tez choroba angielska. Jako przyczyne uznawata btedy dietetycz-
ne prowadzgce do zaburzeh kostnienia w okresie wczesno dziecie-
cym. Trafnie spostrzegata niedbalstwo matek, jako powdd utrwalania

sie objawdéw chorobowych. Zalecata szczego6towe ogladanie dzieci
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podczas kapieli i udawanie sie po specjalistyczng pomoc w przypadku
zauwazenia najmniejszych nawet symptoméw krzywicy. Jako element
profilaktyczny wskazywata zazywanie tranu, bowiem juz wtedy wie-
dziano, ze krzywice powoduje niewtasciwe wchtanianie wapnia, a nie
jego niedobér. Fragment poswiecony krzywicy jest bogato ilustrowany.

Specjalizacja autorki ,poradnika” znalazta odzwierciedlenie
w opisie choréb wenerycznych, bedacych 6wczesng plaga, wobec
braku skutecznych lekéw. Podkreslata ogdlnoustrojowy charakter cho-
rob przenoszonych drogg piciowa, nie ograniczajgc sie do opisu obja-
wow skérnych. Wspomniang wcze$niej empatie wobec chorych pre-
zentowata chociazby opisujac objawy kity, wyrazajac troske szczegél-
nie o ludzi dotknietych kita wrodzona. Podkreslata wielofazowosc¢ tej
choroby oraz fatwos¢ przeoczenia objawéw pierwotnych. Wskazywata
cechy patognomoniczne majace utatwi¢ chorym rozpoznanie we wta-
snym zakresie. Jako lekarz i jednoczesnie naukowiec zwracata uwage
na zmiany w kosccu, gardle, czy w sercu, co zapewne miato tez dzia-
ta¢ odstraszajaco. W koncowy rozdziat swojej ksigzki dr Springer po-
Swiecita problemowi prostytuciji, rbwniez w aspekcie szerzenia chorob
wenerycznych.

Omawiajac choroby skéry zwrécita uwage na stosowanie rent-
genoterapii w przypadku strupienia woszczynowego - grzybicy wosz-
czynowej. Jak sama podkreslita, barbarzynska metode polegajaca na
pokrywaniu chorego obszaru smotg i nastepnie zrywaniem zaschniete;

substancji wraz z wtosami, zastapiono metodg nowoczesng, polegaja-
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cq na naswietlaniu promieniami rentgena, w nastepstwie czego wiosy
wypadaty same.

Tafel | Tafel 1L

‘ oGt
des Fussrickens.

Syphiitischer Hautausschiag  Syphiltische warzenartige
‘mit Flecken und Pusteln. Wacherungen der behaarten
Kopfhaut. _

’ hitischer pustulser Ausschlag der Kopfhaut  Syphitischer Hautausschl
Syphiltischer Ausschlag dber den ganzen Korper. Syphitische Papeh. S e eac Nuamcag dor Kopfhact . Sy

mit Haarschwund. autverdickur
Venerische Krankheiten. Venerische Krankheiten.
(Weicher Schanker und Syphilis) W (Syphils

e Aerstin im Hause

Ryc. 17. Zmiany skoérne wystepujace w chorobach wenerycznych.

O duzej wiedzy 6wczesnych lekarzy niemieckich swiadczy Zna-
jomos¢ chorob bedacych nastepstwem zaburzen funkcjonowania
nerwdw obwodowych, w tym porazen i nerwobdéli. Odzwierciedleniem
postepdw éwczesnej neurologii sg opisy zaburzen w funkcjonowaniu
mézgu i choréb CUN.
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Dziat poswiecony chorobom kosci i zaburzeniom kostnienia
oraz deformacjom stawéw, przedstawia urzadzenia stuzace do lecze-

nia i rehabilitacji oséb dotknietych tymi chorobami.

Fig. 372,

Glisson’scher Fig. 871,
Etredungdapparat Taylor's jederndcr Apparat
aur Fejtitellung der gegen Deginnende 2=

Halswirbeljinle, Inidung der Wirbelfiule.

Ryc. 18. Urzadzenia do leczenia wad kregostupa.

Wiele miejsca poswigcono w ,Lekarce domowej” choro-
bom oczu, podajac ich przyczyny i uczac jak zapobiegac, przynajmniej
niektérym z nich. Czytelnik mégt tez poznac przyczyny wad wzroku,

zapoznajac sie z zasadami akomodacji.
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Ryc. 19. Stuchawki dla oséb niedostyszacych, podsuwacze,
poidetka i tyzka do karmienia chorych.

Podobnie opisano narzad stuchu, ilustrujac go dodatkowo
schematami. Na osobnych rycinach zaprezentowano stosowane 6w-
czesnie urzadzenie dla oséb niedostyszacych.

Nie tylko dzisiaj prochnica zebow i choroby przyzebia stanowig
problem, w ,poradniku” poswigcono temu problemowi zacne miejsce.

Omawiajac choroby i dysfunkcje autorka podata szereg prak-
tycznych rad i cennych uwag wptywajacych na mozliwosé unikniecia
zachorowan i rad pozwalajacych na podjecie leczenia choréb.

Caly dziat swojej ksigzki dr Jenny Springer poswiecita kobiecie
i jej chorobom. Na wstepie podkreslita koniecznos¢ krzewienia eduka-
cji seksualnej, twierdzac, ze kobiety powinny zna¢ same siebie. Pod-
kreslita tez, ze jedynie strach przed uznaniem za ,nieobyczajne” nie

pozwala im na interesowanie sie wiedzg o wtasnej anatomii i fizjologii.
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Majac na uwadze mentalnos¢ 6wczesnych kobiet nie jest niczym
dziwnym, Ze ta Swiatta lekarka bardzo wiele miejsca w swym poradni-
ku poswiecita zdrowiu kobiety. Opisata zabiegi higieny intymnej
szczegolnie w okresie menstruacji, zwracajac uwage na btedy popet-
niane podczas zabiegdéw higienicznych i noszeniu bielizny. Bardzo
doktadnie, rowniez za pomocg barwnych rycin, opisata budowe ciata
kobiety,

Fig. 661,

Fig. 563,
Borfallbaudagen mit befonderen Stitben fitv die Gebirmutter,
(Fiiv vollftindigen Gebirmuttervorfall berecynet.)

Ryc. 20. Urzadzenia do leczenia wypadania macicy.

ze szczegoblnym uwzglednieniem narzgdéw pftciowych i gruczotu pier-
siowego . Opisata poszczegdlne okresy ciazy oraz fazy porodu. Wy-
szczegblniajac wady rozwojowe i schorzenia narzadéw ptciowych ko-
biety, podata, w formie graficznej, przyktady srodkéw i urzadzen lecz-
niczych i rehabilitacyjnych.
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, Tafel 42

Der Blutkreislauf
des Embryo.

Austt des Kepfes und Abseefng der Das Kind ist geboren, aber nach nictt
um den Hals geschlungenen Nabe'schnur, abgenabelt

Geburtsverlauf bei normaler Kopflage.

=

Ryc 21. Rozwdj ptodu i fazy porodu.

Choroby nowotworowe narzadéw rodnych i gruczotu piersiowe-
go musiaty juz wtedy by¢ dosy¢ czeste, bowiem ich opisy zajety wiele
miejsca na kartach poradnika.

Opis przebiegu cigzy jest bogato ilustrowany i pozwala na zro-
zumienie poszczegdélnych faz rozwojowych ptodu oraz towarzysza-
cych im zmian w ciele kobiety. Bardzo szczeg6towe informacje o po-
rodzie, jego fazach i warunkach prawidtowego przebiegu, z podaniem
sposobOw mierzenia tych parametréw zapewne uspokoity nie jedng
czytelniczke poradnika.
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Na zakonczenie dziatu o kobiecie warto zwréci¢ uwage na kilka
wskazan poczynionych przez autorke w kwestiach pozycia piciowego.
Uwaza ona za dopuszczalne zapobieganie cigzy, podajac kilka metod
antykoncepcji. Jedna z nich sg réznego rodzaju krazki dopochwowe!
Autorka przeciwstawia sie dyktatowi mezow w kwestiach czestosci
i sposobu pozycia ptciowego. Uwaza, ze kobieta powinna mie¢ w tej
kwestii swoje zdanie, szczegdlnie wobec probleméw natury higienicz-
nej i etycznej. Podkresla, ze te zagadnienia powinna omawia¢ z cérka
matka przed zamazpéjsciem.

Podobnie jak kobiecie, jeden dziat ksigzki autorka poswiecita
dziecku. Swoje uwagi zaczyna od postepowania z dzieémi w pierw-
szych chwilach po urodzeniu. Podaje tez mozliwos¢ podtrzymywania
zycia wczesniakOw poprzez umieszczanie ich w cieplarkach! Oczywi-
scie na kartach ksigzki znajduje sie stosowna ilustracja. Zwraca uwa-
ge na znaczenie krzyku w pierwszych dniach zycia dziecka. Zaleca
uczy¢ sie jego modulacji, a nakazuje reagowanie w kazdej sytuaciji.
W dalszej czesci dziatu nastepujg instrukcje dotyczace pielegnacii
dziecka, w tym prawidtowej kapieli i karmienia. W poradniku zaprezen-
towano caty zestaw butelek i akcesoriow stuzacych do sztucznego
karmienia noworodka. Autorka jest przeciwniczka, stosowanych juz
wtedy, smoczkdw, uwazajac je za siedlisko bakterii i przyczyne chordb
przewodu pokarmowego. Prezentuje tez higieniczne ubiory dla nowo-

rodkoéw i matych dzieci, oraz podaje sposoby dbatosci o higiene dzieci.
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Podaje objawy chordob okresu niemowlecego wraz ze sposo-
bami leczenia mozliwymi do zastosowania roéwniez w warunkach do-
mowych.

Jenny Springer odnosi sie rowniez do pézniejszych okreséw
rozwoju dziecka instruujac jak powinny przebiegaé procesy wycho-
wawcze i edukacja. Ciekawym i do dzisiaj nieuwzglednianym przez
nauczycieli, jest spostrzezenie autorki o funkcjonowaniu mézgu dzieci.
Twierdzi ona, ze mébzg dziecka nie jest w stanie skupia¢ sie diuzej na

jednych

Tafel 31

Mandeln

Echte Pocken
oder schwarze Blattern. Windpocker
Jede Pusel vigt i Eisenkung Frishe s abgerockoets Blisen.

mit

Ryc. 22. Zmiany skérne charakterystyczne dla choréb zakaznych dzieci (z lewej)
Zmiany w gardle i na jezyku charakterystyczne dla bfonicy (z prawe;j).
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zagadnieniu z przyczyn fizjologicznych, co jest odbieranie jako nie-
uwaga. Zauwaza tez, ze nauczyciele brak skupienia odbierajg, jako
osobistg zniewage i karzg uczniéw, za, jak twierdzi, ,klape bezpie-
czenstwa”. Poucza tez rodzicéw, aby nie obcigzali dzieci nadmierng
iloécig zaje¢ edukacyjnych, a pozwala¢ im na rozrywki i uprawianie
sportu wedtug wlasnego uznania. Namawia do dbatosci o postawe
ucznidow podczas czytania i odrabiania lekcji, w celu zapobieganiu
wad postawy, podobnie jak do prawidtowego sposobu noszenia pod-
recznikow szkolnych. Okresla nawet sposob lezenia dzieci w tézku

podczas snu.

Fig. 0. Fig. 728,
ypavat jum Gradejigen. Falide Hattung ofine Stiige.
madyent einen vunden Riicken, tnnen fhledyt atmen wnd Digen ifre
Augen i hobent Mape.  Piufig beobadytet man dabei Neigunyg gu

Fig. 720 L
Ridtige Haltung mit Stiise, Fig. 730, Spyarat jum Gradefifon.

Ryc. 23. Zalecanie utrzymywania prawidtowej postawy
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W czesci ksigzki autorstwa dr Springer dotyczacej pielegnowa-
nia chorych opisano sposoby postepowania z chorymi w domu. Co
ciekawe, sposobdéw opieki nad chory lezacym, w tym zmiane bielizny
i wykonywanie zabiegdéw higienicznych wedtug sposobow podanych
w poradniku, wspotautorka opracowania uczyta sie w liceum medycz-
nym jeszcze latach 70-tych XX w.

Fig. 748, Jmprowmficrte Ritfenitiie.

Ryc. 24. Wykorzystanie sprzetéw domowych do utozenia osoby lezace;j.

Podobnie jak innych metod i sposobéw postepowania z chorym
lezacym. Na uwage zastuguje tez fakt niezmiennosci wiekszosci urza-
dzen i sprzetdéw pielegnacyjnych dla chorych lezacych. Podsuwacze,
kaczki, termofory, irygatory, czy poidetka szpitalne, pozostajg nie-
zmienne co do ksztattu i funkcjonalnosci, zmieniajg sie jedynie mate-
rialty do ich wykonania. Tak powszechny do niedawna rteciowy ter-

mometr do pomiaru cieptoty wewnetrznej ciata, jako wazne narzedzie
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diagnostyczne zostat opisany w ,poradniku”, wraz z instrukcjg sposo-
bu stosowania, aby nie uzyskiwac btednych odczytow.

Ta czesS¢ ksigzki zawiera tez przykiady zabiegéw leczniczych
z uzyciem wody (kapiele, polewania), pary wodnej oraz cieptego po-
wietrza. W warunkach domowych mozna byto stosowaé tez masaze,

€O opisano réwniez.

Fig. 743, Dad Hodheben durd) jwei Perjonen.

Ryc. 25. Scielenie 16zka osoby obtoznie chorej.

W poradniku uwzgledniono opisy, bardzo nowoczesnych jak na
owe czasy, zabiegéw leczniczych z wykorzystaniem pradéw o wyso-
kiej czestotliwosci, kapieli elekirycznych, Swiattoterapii oraz rentgeno-
terapii.

Poradnik konczy dziat poswigcony pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach i krotki opis ziét leczniczych.
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Zwraca uwage zastosowanie przedmiotow domowych i co-
dziennego uzytku do udzielania pierwszej pomocy, co jest zrozumiate
bowiem sg to zdarzenia nieprzewidziane i nagte. Niestety w wielu
wspoétczesnych podrecznikach pierwszej pomocy dominujg szyny,
krepulce, bandaze i inne elementy wyposazenia pomocy przedlekar-
skiej. Niejako osobno pokazano zastosowanie chusty trojkatnej do
wykonania okreslonych opatrunkéw.

Jig: 875
nwendung der Nintgenjtrahlen.
Nad) Herz.) Fig. 869, Eleftrijdes BViersellenbad,

Ryc. 26. Przyktady nowoczesnych terapii — rentgeno i elektroterapia.

W catym podreczniku rzuca sie w oczy przedstawianie postaci
meskich jedynie na ilustracjach obrazujacych nagte nieszczesliwe wy-
padki, podczas gdy na catej reszcie innych ilustracji wystepuja kobiety
i dzieci.
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Podsumowanie

Podrecznik, poradnik, ksigzka, jakkolwiek nazwiemy publikacje
autorstwa dr Jenny Springer, jeszcze dzisiaj, po stu latach, moze stu-
zy¢ z powodzeniem celom przyswiecajacym autorce. W czasie po-
wstawania byta to publikacja na wskro$§ nowoczesna i wyrézniajaca
sie pod tym wzgledem nie tylko w Europie. Tresci w nim przekazane
Swiadczg o poziomie nauk medycznych w 6wczesnych Niemczech, co
jest dowodem na rozwdj cywilizacyjny tego panstwa. Walorem ksigzki
sg liczne i bardzo sugestywne ilustracje, w szczegdlnosci te barwne.

Wydany w Polsce w 1930 roku ,Lekarz ratujacy zycie”, bedacy
tltumaczeniem z jezyka niemieckiego, praktycznie jest powtérzeniem
tresci zawartych w ,Lekarce domowej”, chociaz polskie wydanie ,Le-
karza” wymienia az pieciu niemieckich autoréw, a dr Springer znajduje
sie na ostatnim miejscu. Miejsce polskiej opieki zdrowotnej w okresie
miedzywojennym najlepiej ilustruje cytat z przedmowy do polskiego

wydania ,Lekarza ratujgcego zycie” z 1930 r.

~Rozwdj Polski, od czasu jej zmartwychwstania, postepuje naprzéd
krokami olbrzymimi. Przed ojczyzng naszg otwierajg sie wspaniafe
perspektywy. [...] Przemyst nasz poteznieje [...] Gesta siec telefondw
pokrywa caty nasz kraj. Radjo przeniknefo nawet do gtuchej wsi [...]
... zaczynamy doréwnywac naszym sasiadom zachodnim.

Istnieje jednak pewna dziedzina, co do ktdrej pozostajemy jesz-

cze w tyle za zachodem: jest to zdrowotnos¢.”
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Przypominajac publikacje dr Jenny Springer autorzy przytoczyli
jedynie wybrane, charakterystyczne i uznane za godne podkreslenia,
elementy znajdujace sie w wydanej przed stu laty ksigzce. To przy-
pomnienie ma zacheci¢ do zapoznania sie z tg zachowujaca do dzisiaj
Swierzos¢ pozycja, szczegdlnie, ze zaréwno oryginal, jak tez polskie

ttumaczenia, sg dostepne na aukcjach antykwarycznych.

Streszczenie

Wydany w 1910 roku podrecznik — poradnik ,Die Aerztin im
Hause” autorstwa dr med. Jenny Springer byt w momencie wydania
bardzo nowoczesnym i nowatorskim wydawnictwem. W wielu aspek-
tach nie stracit do dzisiaj swoich wartosci poznawczych i przestania
spotecznego.

Pismiennictwo

1. Springer J.: Die Aerztin im Hause von Dr. med. Jenny Springer. Prakt. Aerztin. Dres-
dener Verlagshandlung M.O.Groh. Dresden 1910.

2. Winternitz i inni Lekarz ratujgcy Zycie. Opracowanie polskie Sokotowski i inni. Polski
Instytut Wydawniczy w Katowicach. Katowice 1930.

Praca zawiera 29 484 znaki (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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Agata Kosobucka*, Paulina Turkiewicz***

*Zaktad Teorii Pielegniarstwa Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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***Katedra i Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu
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,O ludzi trzeba dbac¢ zaréwno jak sg zdrowi

i wtedy gdy sg chorzy.”

Florence Nightingale, angielska pielegniarka prekursorka piele-
gniarstwa zawodowego i naukowego urodzita sie 12 maja 1820 roku.
Biografowie podkreslaja, ze cechowata ja wielka wnikliwos¢ umystu,
krytycyzm oraz zdolno$¢ podejmowania sadow (26, 14, 19).

W 1854 roku Nightingale wyjechata z grupa wybranych przez
siebie pielegniarek na Krym, aby zaopiekowaé sie zotnierzami

w szpitalach na froncie, w ktérych to tracito zycie wielu Zotnierzy
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z powodu przerazajacych warunkéw zdrowotnych jakie tam panowaty.
W przepetnionym szpitalu w Scutarii Nightingale zastata chaos orga-
nizacyjny, brud, epidemie tyfusu i dyzenterii oraz szkorbut. Brakowato
tozek, kocdw, poscieli, talerzy, sztuécow a co gorsza sprzetu medycz-
nego. Ranni zotnierze lezeli w brudnych, zakrwawionych mundurach
obok zakaznie chorych, a ich rany nie byly opatrywane przez wiele
dni. Smiertelno$é wérdd rannych i chorych zotnierzy szpitala w Scuta-
rii wynosita ponad 42%.Swoje dziatania Nightingale skoncentrowata
gtéwnie wokét zmian sanitarnych, ktoére dotyczyty nie tylko higieny
osobistej zotnierzy, ale réwniez warunkéw i organizacji szpitala a tak-
ze najblizszego otoczenia. Szybko wprowadzone zmiany juz po 2 mie-
sigcach daty pierwsze rezultaty (15).

W wielu doniesieniach z tamtego okresu pisano, ze to dziatania
podjete, miedzy innymi, przez Nightingale spowodowaty, iz $Smiertel-
nos¢ wsrod pacjentow szpitala w Scutarii zmniejszyta sie w ciagu kilku
miesiecy do 2%. Dzis w niektorych publikacjach znajdujemy informa-
cje, ktore zaprzeczajg temu, iz to dziatania Florencji Nightingale od-
niosty taki skutek. Autorzy tych publikacji wrecz sadza, ze pewnymi
swoimi dziataniami, nadmierng dbatoscia o higiene, szczegdlnie
w okresie zimowym, przyczyniata sie do wzrostu owej smiertelnosci.
Zdaniem niektérych badaczy, dokonujacych analizy r6znych raportow
oraz dziennikdw prowadzonych przez administracje wojskowa, leka-
rzy, atakze samg F. Nightingale, mozna wywnioskowac, iz gtéwng
przyczyna duzej smiertelnosci zotnierzy w Scutarii byty Scieki ptynace
pod szpitalem, a ktérych wyziewy wraz z zarazkami przedostawaty sie
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do pomieszczen szpitalnych. Nightingale natomiast zarzucano, ze
z przesadng nadgorliwoscig kazata codziennie kapa¢ chorych, czym
przynosita wyrzadzata im szkode. Warto w tym miejscu odnies¢ sie
do, zaréwno dawnych intuicyjnych wskazan, jak i dzisiejszych po-
twierdzonych wynikami badan, ze nieodpowiednie, z uzyciem deter-
gentéw, i nadmierne usuwanie zewnetrznej ochronnej warstwy z na-
szej skéry, moze zmniejszy¢ jej wtasciwosci jako bariery ichronne;.
Badacze skupiajg sie gtéwnie nad integralnoscig komérek odporno-
Sciowych i mikroorganizméw komensali dla zdrowia oraz prawidtowe;j
funkcji skéry (28, 10). Czy nalezy zatem obnizy¢ zastugi Nightingale —
nie sadze. Dzisiejszy $wiat nauki nie zaprzecza, ze higiena i pielegna-
cja ciata majg fundamentalne znaczenie dla utrzymania dobrego
zdrowia i odgrywajg istotng role w zapobieganiu chorobom. Mimo, ze
dzi$ o zarazkach i chorobach wiemy znacznie wiecej, definicja zdro-
wia, ktorg sformutowata Nightingale nie traci na aktualnosci (3).
LZdrowie to nie tylko brak choroby, ale réwniez zdolnos$¢ do racjonal-
nego wykorzystywania tych wszystkich sit, ktérymi cztowiek moze
dysponowac w celu wiasnego rozwoju i bycia szczesliwym. Zdrowie
mozliwe jest do osiggniecia gtdwnie poprzez wprowadzanie zmian
w Srodowisku — w zakresie czystosci otoczenia, czystosci wody, pra-
widfowo$ci odzywiania, wilgotnosci i ruchu powietrza, usuwania nie-
czysto$ci. Natomiast choroba jest wywotana przez réznorodne braki
Srodowiska.”( Nightingale F. 1885)
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3. Florence Nightingale and her nurses at Scutari

4. Florence Nightingale in the hospital at Scutari

Ryc. 1. Florence Nightingale w szpitalu w Scutari.
Zrédto: Seymer L.: Florence Nightingale. London




Do najbardziej spektakularnych dziatan Nightingale naleza te
dotyczace reform w zakresie szpitalnictwa. Przez 13 lat studiowata
struktury i funkcjonowanie szpitali w réznych krajach. Poznawata za-
réwno te mate, jak i te w duzych miastach Europy, cywilne i wojskowe.
Przygotowata i opracowata szereg materiatow analizujacych $rodowi-
ska szpitalne pod katem jego znaczacych i ztozonych czynnikéw ma-
jacych wptyw na zdrowienie chorych. Opracowany, bardzo skrupulat-
nie, przez Nightingale materiat zostat opublikowany w 1859 roku pod
tytutem Uwagi o szpitalnictwie (Notes on Hospitals). We wszystkich
swoich opracowaniach i dziataniach na pierwszy plan wysuwata spra-
wy Srodowiska cztowieka. Interesowata sie zagadnieniami zdrowia
klasy robotniczej i mieszkancow wsi. Jako podstawowe warunki zwig-
zane ze zdrowym srodowiskiem, zdrowym domem, wskazywata: czy-
ste powietrze, czystg wode, dobrze zorganizowane systemy scieko-
we, czystos¢ i porzadek oraz wiasciwe oswietlenie. Przygotowujac
zasady ksztalcenia pielegniarek, ktére opisata w publikacji pt Notes on
Nursing — what it is and what it is not, przedstawita trzynascie kano-
néw pielegniarstwa:

1. Wentylacja i ogrzewanie

Zdrowie domu ( mieszkania, szpitala)
Swiatto

Hatas

RéZnorodnosé

2

Lbézko — jego wyposarzenie, utrzymanie w czystosci i zapewnienie
wygody
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7. Czystosc¢ pokoju i $cian

8. Czystosc¢ osobista

9. Zywienie

10. Podawanie positkow

11. ,Gtupie” budzenie nadziei i doradzanie
12. Obserwacja

13. Zarzadzanie (6).

Florence Nightingale uwazata, ze srodowisko cztowieka tworzg
te wszystkie czynniki jego otoczenia fizycznego, ktére majq istotne
znaczenie, zarowno w zapobieganiu chorobie, jak i w procesie zdro-
wienia. Wedtug niej, wlasnie poprzez poznanie warunkéw w jakich zy-
je cztowiek, oraz stylu zycia jakie prowadzi, mozliwe byto przewidy-
wanie probleméw zdrowotnych czlowieka i spoteczenstwa. Pielegniar-
ka zdaniem Nightingale powinna to srodowisko badac¢, ocenia¢, kon-
trolowac i ulepszac (16).

W opisach poszczegolnych kanonoéw zdrowego $rodowiska za-
skakujg jakze trafne przypuszczenia i wskazowki przedstawiane
w publikacjach F. Nightingale, tym bardziej, ze wedtug réznych zrédet
autorka zdecydowanie odrzucata 6wczesne odkrycia stwierdzajace
istnienie mikroorganizméw wywotujgcych choroby. Zatem warto w tym
miejscu dokonac¢ analizy wymienianych przez autorke czynnikéw sro-
dowiska szpitalnego i domowego, ktére jej zdaniem warunkuja zdro-
wie a chorym utatwiajg powrét do zdrowia.

Nie bez przyczyny jako pierwszym i najwazniejszym kanonem
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pielegniarstwa wedtug Florence Nightingale jest state utrzymywanie
czystego powietrza poprzez wietrzenie i jednoczesne utrzymywanie
jego odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach gdzie przebywaja
chorzy. Twierdzita, ze swieze powietrze zapobiega rozprzestrzenianiu
sie chorob i zapobiega zakazeniom. Tak jak w naturze, warunki we-
wnetrzne powinny by¢ najblizsze warunkom zewnetrznym. Jej zda-
niem sala szpitalna jak i pomieszczenia mieszkalne powinny posiadac
dostep do Swiezego powietrza przez otwarte okna. Byta przeciwni-
kiem mechanicznych wentylacji, méwita iz zaden system mechaniczny
nie pozwoli na dostarczenie naprawde swiezego powietrza, na doda-
tek nie ma pewnosci, ze doprowadzone mechanicznie powietrze nie
zmiesza sie z tym zanieczyszczonym. Jako zrédia zanieczyszczen
powietrza wskazywata; gazy, dym, wilgo¢, wapory, effluwia, miazmaty.
Jej niepokdj budzity warunki, w ktérych mieszkajg szczegdlnie biedni
ludzie z klasy robotniczej i chtopi. W tych warunkach upatrywata przy-
czyny chordb. Powtarzata, ze podczas wietrzenia domu powinno do-
stawac sie tylko czyste, Swieze powietrze, a nie to zanieczyszczone
odpadami, czy zapachami ze $ciekow badz stajni zwierzat. Uwazata,
ze bez zadbania o czystos$¢, zarébwno wewnatrz domu jak i na ze-
wnatrz, wentylacja jest bezuzyteczna. Zwracata uwage na to, ze lu-
dzie na og6t boja sie nocnego powietrza i zamykajg szczelnie okna
wybierajac tym samym zanieczyszczone powietrze wewnetrzne. Tiu-
maczyta na przykiadzie Londynu, ze w nocy powietrze w tym duzym
miescie jest zdrowsze bo pozbawione dyméw. Uwazata, ze dla uzy-

skania statego dostepu czystego powietrza domy powinny by¢ budo-

115



wane odpowiednio, tak aby powietrze z zewnatrz z tatwoscig pene-
trowato kazdy nawet najmniejszy kat mieszkania.

Jej argumentacja, dotyczaca pozytywnego wptywu czystego
powietrza na zdrowie, byta poparta stosowang z dobrym skutkiem te-
rapig na swiezym powietrzu w sanatoriach gruzliczych. Pacjentom za-
lecano okoto 5 godzin lezakowania w ogrodzie lub na tarasie oraz
2 godziny spaceru. Dla kazdego pacjenta przypadato 75m? powietrza
i 5m® powierzchni $wiatta (13).

Badania ostatnich lat potwierdzajg wystepowanie znacznie
mniejszego ryzyka zakazen przenoszonych drogg powietrza w po-
mieszczeniach dobrze przewietrzanych w sposob naturalny (24). Co
raz czesciej naukowcy, zainteresowani budowa zdrowych doméw, za-
stanawiajg sie nad skutkami uszczelnianych budynkéw tzw. energo-
oszczednych. Nie znajdujemy w literaturze naukowej odpowiedzi na
pytanie czy szczelnie, dobrze izolowany budynek zapewnia zdrowe
Srodowisko zycia, w tym jakosS¢ powietrza, ogrzewania i o$wietlenia.
Oszczedzanie energii poprzez bardziej szczelne budynki moze przy-
czynia¢ sie do koncentracji wilgoci i wszelkich potencjalnie toksycz-
nych gazéw wysytanych przez materiaty budowlane. Przecietny czto-
wiek spedza teraz 22 na kazde 24 godziny w pomieszczeniu, co wy-
diuza jego ekspozycje na tzw "zupe chemiczng" z bedacych w po-
mieszczeniach zanieczyszczen. Stezenie niektdrych zanieczyszczen
moze by¢ w pomieszczeniach wielokrotnie wyzsze niz na zewnatrz.
Taki stan moze w sposéb dramatyczny przyczynia¢ sie do wzrostu

wystepowania astmy, egzemy, kataru i innych choréb alergicznych.
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Wedtug Florence Nightingale réwniez temperatura pomieszczenia
i sposdb ogrzewania majg zasadnicze znaczenie dla zdrowia czlowie-
ka. Przede wszystkim przestrzegata przed nadmiernym przegrzewa-
niem- jakze czesto narazajac sie lekarzom. ROwniez jak w sprawach
wietrzenia pomieszczen kierowata sie zasada, ze srodowisko we-
wnetrzne budynku powinno by¢ jak najbardziej zblizone do warunkéw
zewnetrznych. Przedstawita te zasade podobnie jak fizjolog Hill:

» pofgczenie zimnej bryzy w obrebie gtowy, radiacyjnego ciepta sto-
necznego oraz ciepta ziemi na ktorej stoisz”.

Profesor Hill w swoich pracach pisat,

» ldealny sposdéb ocieplania i wentylacji pomieszczen datoby promie-
niujgce ciepto, ciepta podtoga i przyjemny przeptyw chtodnego powie-
frza — warunki jak w stoneczny wiosenny dzien na Swiezym powietrzu”
(27).

Badania Hilla prowadzone w latach 20-tych XIX wieku wykazaty, ze
ciepty wilgotny klimat zmniejsza zdolnos¢ organizméw do wytwarzania
ciepta. W konsekwencji zmniejsza sie apetyt, gteboko$¢ oddechu, na-
piecie miesniowe, ulega uposledzeniu funkcjonowanie uktadu krgze-
nia prowokujgc tym samym znuzenie i senno$¢. Naukowiec dokonat
waznego rozroéznienia pomiedzy pojeciami komfortu i zdrowia. Prze-
konywat, ze celem ogrzewania pomieszczen nie powinno byé¢ roz-
pieszczanie, poprzez zapewnienie komfortowych warunkéw we-
wnetrznych, ale takich, by organizm stat sie silny i dopasowywat sie.
Wychodzit z zatozenia, ze ludzie majg wrodzong potrzebe stawiania

czota wyzwaniom oraz trenujg system termoregulacji. Ludzkie ciato
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jest wyposazone w sympatyczny, autonomiczny uktad nerwowy kon-
trolujacy zaréwno krazenie jak i systemem termoregulaciji. Wzrost ak-
tywnosci uktadu sercowo- naczyniowego podnosi metaboliczny wyda-
tek cieplny, ktéry z kolei, musi by¢ zrownowazony przez system ter-
moregulacji. Powszechnie uznano, ze ukfad krgzenia wymaga ¢wi-
czen dla zachowania zdrowia. Badania profesora Hilla sugeruja, ze
system termoregulacji rowniez moze tego potrzebowac. Hill stwierdzit,
ze przecietna wentylacja i stagnacja ogrzewania, w potaczeniu z prze-
jedzeniem i matq aktywnoscia fizyczna, stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia (8).

Dzisiaj, ogrzewanie nie jest uwzglednione w zakresie standar-
doéw i kodekséw promocji zdrowia. Mato jest miarodajnych wytycznych
w tej sprawie. Jednakze, istniejg obawy dotyczace skutkéw zdrowot-
nych konwekcyjnego cieptego powietrza. Wytyczne Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w sprawie zdrowych warunkdéw mieszkaniowych, za-
kiadajg, ze systemy konwekcyjnego ogrzewania muszg by¢ zaprojek-
towane i utrzymywane tak, aby nie powodowac ucigzliwosci hatasu
a takze nie powinny rozpowszechnia¢ kurzu i bakterii w obrebie bu-
dynku. Wytyczne wskazujg réwniez, ze preferowane jest ogrzewanie
radiacyjne i powinno by¢ zastosowane tam, gdzie to mozliwe. Ciepto
konwekcyjne dziata gtéwnie na skorze, natomiast radiacyjna energia
ma znaczacy wptyw biochemiczny. Dziata réwniez na powierzchni cia-
ta, pobudza jednak takze gtebiej potozone tkanki. Ten wptyw rozcigga
sie do narzadéw wewnetrznych, centralnego ukfadu nerwowego

i wptywa na procesy enzymatyczne. Ponadto z zastosowaniem zrédta
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ciepta radiacyjnego, temperatura powietrza moze by¢ mniejsza niz
w przypadku systeméw konwekcyjnych. Radiacyjne zrédto ogrzewa
powierzchnie wewnetrzne tym samym zapewnia komfortowe warunki
przy chtodniejszym powietrzu zewnetrznym (17).

Dwa tysigce lat temu Rzymianie szeroko wykorzystywali ener-
gie promieniowania w budynkach. Zaprojektowali budynki tak, by
uchwyci¢ ciepto stonca, energia stoneczna byta tak wazna, ze stwo-
rzyli poprawki do prawodawstwa w jej zakresie - czego my obecnie
nie robimy (dostep kazdego budynku do sforica) (7).

Florence Nightingale réwniez zwrdcita uwage na zyciodajng i zdro-
wotng role energii stonecznej i $wiatta stonecznego.

» ...tlym, co najbardziej szkodzi chorym po zamknietym pokoju, jest
ciemny pokdj” (12).

Podkreslata, ze naturalne $wiatto stoneczne ma pozytywny wptyw za-
réwno na ciato jak i na dusze i jest konieczne do szybkiej poprawy
zdrowia gdyz ma znaczenie higieniczne i terapeutyczne. Méwita, ze
stonice jest nie tylko malarzem ale réwniez rzezbiarzem. A stechlizna
ciemnych pokojéw i katow naprawde nie jest tylko przystowiowa. Sto-
neczny pokdj przynosi radosc¢ i pozwala wyzdrowie¢. Wystawmy blada
wysychajaca rosline i cztowieka do stonca a kazdy odzyska zdrowie.
W swoich uwagach o szpitalnictwie wskazywata na przestrzeganie
zasady — jedno duze okno dla dwdch t6zek- by kazdy chory miat do-
step do swiatta dziennego od rana do switu.

W 1877 roku dwaj brytyjscy naukowcy potwierdzili to, co przy-
puszczata Florence Nightingale, ze promienie stoneczne maja bakte-
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riobdjcze dziatanie, nawet wéwczas gdy przechodza przez szkio (4).
Poza tym promieniowanie stoneczne, szczego6lnie to niewidzialne ul-
trafioletowe, poprawia ukrwienie skéry, zwieksza liczbe biatych krwi-
nek, wzmaga ilos¢ reakcji oksydo — redukcyjnych hormonéw, enzy-
moéw i witamin. Naswietlanie UV indukuje wytwarzanie substancji
przeciwkrzywiczych (22).

O tym, ze swiatto ma wplyw na zdrowie i powinno by¢ brane
pod uwage w lokalizacji miast i doméw gtosit w IV wieku p.n.e. grecki
lekarz Hippokrates. Zauwazyt, ze wsréd mieszkancéw miast o tzw.
wschodnim aspekcie, byto znacznie mniej choréb, byty to miasta naj-
zdrowsze. Pozniej, w | wieku p.n.e. Marcus Witruwiusz Pollio, rzymski
inzynier wojskowy i architekt, napisat swoje stynne dziesieé¢ ksigzek
o architekturze. Witruwiusz mawiat, ze jednym z niezbednych umie-
jetnosci architektow byta praktyczna znajomos$¢ medycyny. Bez tej
wiedzy sgdzit, ze nie bedg oni w stanie wybra¢ zdrowych miejsc za-
réwno dla miast jak i budynkéw w obrebie muréw miejskich. Witru-
wiusz uwazat, ze staranne projektowanie budynkéw, takich jak teatry,
Swigtynie, moga zapobiegac¢ chorobom i ze odpowiednie zaplanowa-
nie ulic moze by¢ pomocne w leczeniu przewlektych choréb, takich jak
gruzlica. Opisat réwniez, jak budynki powinny by¢ rozmieszczone
w zakresie ekspozycji na stonce i nastawione na komfort i oszczed-
nos¢ energii. Architektura stoneczna mieszkan musiata by¢ dostoso-
wana do réznych klimatéw Imperium Rzymskiego (9).

Swiatto stoneczne az do momentu odkrycia antybiotykéw sta-

nowito wazng bron z bakteriami. Przez wiele lat projektowano szpitale
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z duzymi oknami skierowanymi na potudnie i duzymi tarasami, na kté-
re mozna bylo wywozi¢ pacjentow.

W obecnych czasach nasza wiedza na temat $wiatta stonecz-
nego, zakresu i rodzaju promieniowania i tym samym znaczenia dla
organizmu jest znacznie wieksza. Uzywamy np. $wiatta stonecznego
jako terapii, zwanej helioterapia. Ma ona zastosowanie w gruzlicy
kostno — stawowej, dr6g moczowych, weztéw chtonnych, przewlektych
stanach zapalnych stawéw, przewlektych niezytach drég oddecho-
wych, tuszczycy, czyracznosci, w trgdziku pospolitym oraz zaburze-
niach wzrostu kosci u dzieci. Doskonale znamy korzystny wptyw swia-
tta na organizm jak i to, ze w przypadku niewtasciwego dawkowania
Swiatto stoneczne moze wywota¢ niekorzystne odczyny. Objawiajg sie
one nadmiernym rumieniem fotochemicznym, uczuciem ogdélnego
rozbicia, bélami glowy a nawet poparzeniem.

Drugi aspekt dotyczacy pozytywnego wptywu $wiatta dziennego,
o ktérym pisata Nightingale, czyli dziatania na dusze, zaczeto badac
dopiero na poczatku lat 90-tych.

Przez wiele lat kwestia ta byta zaniedbywana podczas projektowania
budynkéw. Dzi$ badania udowadniaja, ze ludzie ktérzy w trakcie pracy
otrzymujg zbyt matg dawke sSwiatta dziennego, czesto skarzg sie na
zaburzenia samopoczucia. Opisywane sg sezonowe depresje, zabu-
rzenia hormonalne ze wzgledu na brak naturalnego cyklu dobowego.
Niestety, przebywanie w pomieszczeniach nawet bardzo dobrze
os$wietlonych lampami, nie zrekompensuje nam braku $wiatta sto-

necznego. W licznych badaniach stwierdzono wystepowanie zaburzen
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psychoruchowych u dzieci przebywajacych codziennie w szkofach
w klasach os$wietlonych sztucznym swiattem (18, 23, 2).

Kolejnym czynnikiem $rodowiskowym majacym znaczenie dla
zdrowi, na ktéry zwrécita uwage bohaterka tego artykuty jest hatas,
ktory jej zdaniem powoduje cierpienie pacjentow. Uwazata, ze;

.-..Zbedny hatas jest najbardziej okrutng formg opieki, ktéra
jest wymierzona zaréwno w chorych jak i zdrowych”.

Florence Nightingale podkresla szczegdlnie istote snu, to jak
wazny jest on dla pacjenta. Pacjent obudzony zaledwie po kilku minu-
tach traci nie tylko sen ale réwniez site, aby ponownie zasng¢. Hatas
powinien by¢ eliminowany i ograniczony do minimum tak, by umozli-
wic pacjentowi spokdj i harmonie.

Wiekszos$¢ z nas doznata w swoim zyciu dyskomfortu z powodu
przebywania w hatasie i zdaje sobie sprawe z jego negatywnego
wptywu na nasze samopoczucie. Cztowiek chory i cierpigcy jest o wie-
le bardziej wrazliwy na niepotrzebne i nadmierne dzwigeki. Potegujg
one doznania bdlowe i pogarszajg ogélne samopoczucie. Niestety,
dzi$ hatas obecny jest niemal w kazdym szpitalu i powodowany przez
ré6zne czynniki. Zattoczone i ruchliwe oddziaty, w ktérych przewija sie
mnostwo ludzi, tj. lekarzy, studentéw, pracownikéw kuchni, sprzata-
czek czy odwiedzajacych - niejednokrotnie sg zrédtem traumatyczne-
go hatasu. Typowa placéwka medyczna petna jest ré6znych niepoza-
danych dzwiekéw pochodzacych ze sprzetu medycznego, alarmow,
telefondéw czy gtosnych rozméw. A hatas, ktéry mozna okresli¢ jako

"niepozadane dzwieki" dotyka, zaréwno fizycznie jak i psychicznie pa-
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cjentow oraz personel. Obecnie obowigzujace Rozporzadzenie Mini-
stra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 roku w sprawie wartosci pro-
gowych poziomoéw hatasu. Za wartos¢ dopuszczalng hatasu w miej-
skich szpitalach w godzinach dziennych uznaje sie 55 dB, a w godzi-
nach nocnych 50 dB. W 2005 roku opublikowane badania inzynieréw
z John Hopkins University ujawnity, ze poziom hatasu w szpitalach
w ostatnich 50 latach stale rosnie, w warunkach dnia od 57 dB (po-
ziom hatasu normalnej rozmowy) do 72 dB (poziom hatasu na auto-
stradzie). Znacznie przekracza to zalecane obecnie normy (29).

Badania wskazuja, ze staty, ucigzliwy hatas powoduje zmecze-
nie fizyczne i psychiczne, przeszkadza we $nie, uniemozliwia odpo-
czynek, ostabia koncentracje, wzmaga napiecie nerwowe i niejedno-
krotnie wywotuje agresje. Przebywanie w $rodowisku hatasliwym
przez dtuzszy czas prowadzi do choréb zawodowych, réwniez gtucho-
ty. Co wiecej u osoby narazonej na nagty nieoczekiwany hatas wzra-
sta bicie serca, natomiast state przebywanie w hatasliwym miejscu
przyczynia sie do wzrostu cisnienia tetniczego a jedna i druga sytu-
acja konsekwentnie prowadzi do chorob serca i op6znia procesy
zdrowienia (30).

W tym miejscu warto wspomnie¢ o dzwiekach pozgdanych.
Wrazliwos¢ naszego stuchu moze byé réwniez wykorzystana w spo-
s6éb pozytywny i to nie tylko w sensie poznawczym czy komunikatyw-
nym. Juz w starozytnej Grecji stuchanie muzyki wigzano z terapia.
Mawiano, iz muzyka uzdrawia poprzez duchowe oczyszczenie. Ary-
stoteles pisat, ze niektorzy ludzie pod wptywem melodii wprawiajacych
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dusze w stan zachwytu znajdujg ukojenie, jakby zazyli lekarstwo lub
Srodek usmierzajacy.

Dwiescie lat temu Novalis pisat;

» kazda choroba jest problemem muzycznym, kazde leczenie mu-
zycznym rozwigzaniem” (20). Zapewne to zbyt daleko idace wniosko-
wanie jednakze wspotczesne badania pediatréw amerykanskich,
oparte na czutych zapisach czynnosci mézgu, wskazuja, iz czteromie-
sieczne niemowleta przektadajg konsonanse — czyli dzwieki interwa-
towe brzmigce przyjemnie nad dysonansami. Natomiast préby zasto-
sowania terapii muzyka pozwolity z satysfakcjq stwierdzi¢, ze muzyko-
terapia u wczesniakdw leczonych w oddziatach intensywnej terapii
miata korzystny wpltyw na nastrdj, percepcje bélu, czestos¢ uderzen
serca, ci$nienie krwi, przyrost masy ciata a nawet nasycenie krwi tle-
nem (25). Obecnie muzykoterapia staje sie coraz bardziej powszech-
na, a odpowiednio dobrane dzwieki zawsze uspokajaja, relaksujg
i pozytywnie wptywajg na proces leczenia.

W prowadzonych systematycznie obserwacjach F. Nightingale
zauwazyta, iz wiekszos¢ standéw depresyjnych wystepuje u pacjentéw,
ktérzy przebywajg przez diuzszy czas w tym samym pomieszczeniu
i narazeni sg na monotonie otaczajacych ich przedmiotéw. Dlatego tez
uwazata za istotne swiadome wprowadzanie zmian w otoczeniu pa-
cjenta. Wskazywata na bardzo proste sposoby takie jak elementy de-
koracyjne, kolory, kwiaty. Zmiany jej zdaniem powinny tez dotyczyc
samego pacjenta, dlatego proponowata czynnosci takie jak chodzenie

na spacery, czytanie, pisanie, prace reczne itp.
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Stymulacja bodzcami pochodzaca z Srodowiska zewnetrznego czy
wewnetrznego jest warunkiem prawidtowego rozwoju cztowieka. Ja-
kos¢ i poziom stymulacji zalezy od wieku i cech indywidualnych oso-
by. Zarowno niedostateczna stymulacja jak i nadmierna ma nieko-
rzystny wptyw dla proceséw zdrowienia. Nie zawsze jednak zdajemy
sobie sprawe z wartosci réznorodnych bodzcéw. Na przyktad barwy
naszego otoczenia w warunkach normalnych rzadko sg przedmiotem
uwagi. Jednakze w warunkach nadmiaru czasu, nudy, cierpienia mo-
ga miec istotne znaczenie, wptywajg na samopoczucie, nastréj i reak-
cje psychomotoryczne. Wiadomo, ze barwy np. czerwona pobudzajg
funkcjonowanie uktadu nerwowego, zielona za$ tonizuje jego dziata-
nie i uspokaja. Obecnie w szpitalach zauwazalna jest znacznie wiek-
sza dbato$¢ o estetyke, wygode, przytulnosc¢ nie tylko sal chorych, ale
réwniez pokojow dziennych, fazienek, korytarzy. Widoczne jest to
zwtaszcza na oddziatach pediatrycznych, gdzie ciepta, domowa at-
mosfera i kolorowy, dostosowany do dziecka wyglad oddziatu ma na
celu zapewni¢ mu przyjazne $rodowisko i tym samym poméc zwal-
cza¢ chorobe. Nightingale aktywizowata pacjentéw aby zapobiegac
nudzie ale obserwowata rowniez wptyw tych dziatan na poprawe sta-
nu zdrowia pacjentéw. Dzi$ tego typu dziatania nazywamy terapiami
jak np. terapia ruchem, terapia zajeciowa czy terapia dotykiem.
Wprowadzamy i stosujemy r6zne bodzce stymulujgc organizm do od-
nowy. Nawet dotyk stosowany w odpowiedni spos6b podczas mycia
pacjenta dziata leczniczo, usprawnia i pobudza ukiad nerwowy do

tworzenia nowych potgczeh by tymi nowymi drogami skutecznie
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przewodzi¢ bodzce sensoryczne (5).

Szpital i pobyt w szpitalu zawsze faczy sie ze szpitalnym t6z-
kiem. Dbato$¢ o postanie pacjenta stanowi bardzo wazny element
pracy pielegniarki. Florence Nightingale podkresla istote czestej zmia-
ny poscieli, jej wietrzenia, gdyz jest ona zrodtem zarazkow i wszyst-
kiego tego, co chory wydala przez skére i ptuca ze swego organizmu.
Wskazywata by posciel pacjenta byta zawsze swieza, czysta i wypra-
sowana. Dodatkowo t6zko pacjenta powinno by¢ tak usytuowane, aby
pielegniarka miata swobodny dostep do chorego z kazdej strony. Nie-
wskazane sg jej zdaniem tézka szerokie i zbyt wysokie. Ustawienie
tozek powinno byé w najbardziej oswietlonym miejscu na sali, najlepie;
blisko okna. Jedng z najczestszych konsekwencji nieprawidtowego
dbania o postania chorego sa odlezyny. Posciel powinna byé pozba-
wiona wszelkich zanieczyszczen, okruchOw, nakrycie powinno byc¢
lekkie, a przescieradto tak zastane, aby nie byto na nim zadnych za-
giec.

Dzi$ wszyscy wiemy, ze od naszego t6zka i postania zalezy to,
czy sie wys$pimy i nastepnego dnia bedziemy wypoczeci. Niestety nie
wszyscy dbajg 0 wygode spania. Badania przeprowadzone w Anglii
i opublikowane w Daily Mail ujawnity, iz prawie 1/5 Brytyjczykéw nie
zmienia poscieli co najmniej raz w miesigcu. Prowadzi to do szeregu
choréb alergicznych tj., astmy, egzemy czy przewlektego kataru (31).
W kolejnych uwagach na temat zasad utrzymania zdrowia Nightingale
poddaje krytyce niedoktadne sprzatanie i zwraca szczeg6lng uwage

na czystos¢ scian, podtdg i mebli. Stwierdza, ze duzym problemem sg
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dywany na podtogach i tapety na Scianach, ktére wedtug autorki sg
skupiskiem bakterii trudnym do usuniecia w codziennym sprzataniu.

Piszac o czystosci osobistej zwraca uwage na funkcje skory
cztowieka, zwtaszcza te eliminacyjna, wydzielniczg. Upomina ona pie-
legniarki, ktére zaniedbujg pacjentéow i pozostawiajg ich nie umytych,
ze takim dziataniem ,zatruwajg one pacjentéw’. Uwagi Nightingale
zwigzane z higieng dotyczyty zaréwno pacjentow jak i os6b opiekuja-
cych sie nimi.

Jednym z powaznych probleméw dzisiejszych szpitali jest gron-
kowiec ziocisty - Staphylococcus aureus odporny na metycykline -
MRSA. Bakteria moze kolonizowa¢ nosie, gardio i miejsca wilgotne,
jak pachy i pachwiny. Dostajg sie do organizmu od chorych u ktérych
je wyizolowano, lub z ich bezposredniego otoczenia np. z poscieli.
Moga by¢ takze przenoszone przez dfonie personelu medycznego.
Zatem dbatos¢ o czystos¢ pacjenta i jego otoczenie stosowanie stan-
dardéw epidemiologicznych jest jednym z priorytetow dla dziatan pie-
legniarki tej z czas6w Nightingale i wspotczesne;.

Odzywianie petnito i nadal petni istotng role w procesie zdro-
wienia, dlatego tak wazne jest przyjmowanie wartosciowych positkow.
W sprawie zywienia Florence Nightingale wypowiadata sie obszernie
i krytycznie zwracajac szczegblng uwage na to by pacjent otrzymywat
odpowiednig diete. llos¢, jakosc¢ i forma positku powinna by¢ dostoso-
wana do mozliwosci pacjenta. Uwazata, iz pacjentom z brakiem ape-
tytu powinno poswieci¢ sie wiecej czasu i oferowa¢ im mate porcje

w krétkich odstepach czasu niz na site podawaé jednorazowo caty po-
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sitek. Nie tolerowata réwniez jak pacjentom przeszkadzano podczas
konsumpciji. Méwita tez o tym, iz pacjent positek powinien dosta¢
w dogodnym dla siebie czasie (21).

Jakze czesto dzi$ pacjent znajduje sie w sytuacii, w ktorej posi-
tek zostat odstawiony na bok tylko ze wzgledu na to, iz na sale wszedt
lekarz, ktory chce zbadac chorego. Taki pacjent pézniej zazwyczaj nie
ma ochoty na dokonczenie positku, chociazby ze wzgledu na to, ze
jest juz on po prostu zimny. Co wiecej, w salach chorych spozywaja-
cych positek widzi sie rowniez sprzataczki zmywajace podtogi czy pie-
legniarki wykonujace zabiegi. Czesto stan pacjenta uniemozliwia cho-
remu samodzielne przyjecie positku a szpitale borykajg sie z brakiem
pielegniarek, ktére w odpowiednim momencie mogtyby pomac pacjen-
tom.

W 1859 r. Nightingale pisata o wojnie Krymskiej i o niedozywio-
nych zotnierzach podczas gdy jedzenia w zasadzie byto pod dostat-
kiem. Czy problem niedozywienia w szpitalach jest juz zupetnie obcy?
100 lat pdzniej od czaséw Nightingale liczni autorzy w swych publika-
cjach ogtosili, iz 35% pacjentéw przebywajacych w szpitalach jest nie-
dozywionych. Badania opublikowane w 2007 r. wskazaty na rézno-
rodne przyczyny niedozywienia dotkliwie chorych oséb. Przyczyny
podzielono na dwie grupy: osobiste i organizacyjne. Do tych pierw-
szych zaliczono m.in. takie czynniki jak wiek, rézne choroby szczegdl-
nie nowotworowe, choroby serca, cukrzyce oraz takie zaburzenia jak
brak zdolnosci potykania, zucia, utrata zmystéw smaku, wechu, czy

terapia lekowa. Do grupy przyczyn organizacyjnych zaliczono niepo-
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wodzenia w rozpoznawaniu niedozywienia, brak odpowiednich badan
przesiewowych, szkolen dla pracownikéw, niedostatecznie prowadzo-
na dokumentacja w tym brak wskaznikéw wagi i wzrostu chorego czy
ilosci przyjmowanych przez pacjentéw positkow, a wreszcie brak od-
powiedniej ilosci os6b pomagajacych przy spozywaniu positkéw (1).

W przeciagu ostatnich 30 lat nastapit pewnego rodzaju postep
w zakresie wczesnego wykrywania niedozywienia, jednak procent
niedozywionych pacjentow wciaz pozostaje wysoki. W szpitalach
ogélnych w Anglii wynosi on ok. 20% .Nalezy jednak w tym miejscu
wskaza¢ na rézne pozytywne zmiany w zakresie zywienia chorych.
Pielegniarki sg przeszkolone w zakresie zywienia dojelitowego czy
pozajelitowego, ich wiedza na temat zdrowego zywienia jest pogte-
biana i przekazywana pacjentom i ich opiekunom. W zaleznos$ci od
specyfiki oddziatu pielegniarka np. chirurgiczna wie jak zmniejszy¢
dyskomfort wynikajacy z braku mozliwosci przyjmowania positku u pa-
cjentow po operacji zotadka. Pielegniarki w oddziatach onkologii wie-
dzg jak zapobiec kacheksji oraz skutkom ubocznym cytotoksycznego
leczenia (11). W szpitalach zatrudnieni sg dietetycy, ktérzy dbajg
o prawidtowe zywienie pacjentow. Positki podawane pacjentom sg co-
raz bardziej zroznicowane, W wielu zachodnich szpitalach stosuje sie
nawet karte dan menu, gdzie pacjent samodzielne dokonuje wyboru
positkéw w ciggu dnia. Menu zawiera odpowiednie opcje dla diabety-
kdw, chorych na celiakie jak réwniez dla pacjentéw o odmiennych pre-
ferencjach zywieniowych, np. wegetarian czy muzutmandw.

Na szczegdlng uwage zastuguje podejscie Florence Nightingale
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do jednej z podstawowych jej zdaniem metod pracy pielegniarki, jaka
jest obserwacja.
» Najwazniejszq praktyczng lekcjg dla pielegniarek jest nauczenie ich
co nalezy obserwowac-jak to obserwowac- jakie objawy wskazujg na
poprawe i wprost przeciwnie — ktore sq wazne a ktore nie — ktdre sg
dowodem zaniedbania- i jakiego zaniedbania”.
Obserwacja to proces zbierania konkretnych, rzeczowych i precyzyj-
nych informacji co do potrzeb pacjentéw i ich sytuacji. Nightingale
uwazata, ze jesli ktos nie posiada umiejetnosci wnikliwego obserwo-
wania nie powinien opiekowac sie chorymi. Wymagata od pielegniarek
spostrzegawczosci, koncentracji i umiejetnosci dokonywania selekciji.
Dzi$ dysponujemy wieloma metodami pracy, jednakze stuzg
one czesto potwierdzeniu wczesniej zaobserwowanych zmian i reak-
cji. Obserwacja srodowiska i jego wptywu na zdrowie cztowieka zaw-
sze bedzie stanowita podstawowg metode prowadzaca do postawie-

nia trafnej diagnozy.

Streszczenie

Zdrowie mozliwe jest do osiagniecia gtoéwnie poprzez wprowa-
dzanie zmian w srodowisku — w zakresie czystosci otoczenia, czysto-
Sci wody, prawidtowosci odzywiania, wilgotnosci i ruchu powietrza,
usuwania nieczystosci — tak czynita Florence Nightingale ponad 150
lat temu opiekujac sie zotnierzami w szpitalu w Scutarii i tak pisata
o pielegniarstwie i szpitalach oraz zasadach zdrowia w swoich publi-

kacjach.
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Umiejetnos¢ korzystania z tych wzordéw, ktére opieraty sie na
ksztattowaniu $rodowiska zycia w powiazaniu z naturg, czerpanie
doswiadczen z lekcji historii moga dzi$ stanowi¢ jeden z elementow
dziatan na rzecz powrotu do realizacji idei jednosci cztowieka

z przyroda.
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Wstep

Dzuma byta jedng z najwazniejszych choréb wptywajacych na
ksztattowanie loséw srodowiska ludzkiego na przestrzeni historii. Pod-
czas swej najwiekszej aktywnosci doprowadzita do s$mierci 25-35%
populaciji (5, 17, 18). Obecna byta takze na ziemiach polskich kilka-
krotnie, ale na znacznie mniejszg skale, niz w Europie Zachodniej (3,
15, 24). Jednakze nawet w polskim pismiennictwie uzywano wielu
okreslen zarazy: ,Mdr, Powietrze, Powietrze Morowe, toznica, Po-
marlica, Przymorek, Choroba fozna, Lues, Epidemia, Febris maligna
et pestilentalis, Pestis, Aér pestiferus, Aura pestifera, Pestis bubonum,
Mortalitas, Morbus inguiunarius” (3, 15). W zwigzku z tym, mowiac
o przyczynach historycznych epidemii, nalezy mie¢ na uwadze stan
wiedzy o6wczesnych ludzi na temat chor6b zakaznych. Dawniej sta-
wiano diagnoze tylko na podstawie pewnych ogoéinych objawéw Kkli-

nicznych (goraczka, wymioty, owrzodzenia skory itp.) zaliczajac do

133



jednej choroby (np. dzuma) réznorodne jednostki chorobowe. Dlatego
trudno jest nam obecnie stwierdzi¢, czy podawane éwczesnie nazwy
choréb zakaznych odpowiadaja wspoétczesnie stosowanym (3).

Historycy epidemiologii przyjmuja, ze dzuma atakowata ludz-
kos¢ z najwieksza sitg podczas trzech pandemii. Pierwsza pandemig
byt mér lub plaga Justyniana (531-558r.) - wybuchta za panowania
Justyniana Wielkiego, swym zasiegiem objeta Europe, Chiny, Afryke
pétnocng, Syrie. Ocenia sie, ze populacja Europy ulegta w tym czasie
zmniejszeniu o potowe (7, 13, 16).

Druga, najbardziej znang i jednoczesnie najbardziej dewastuja-
cq pandemia, byta $redniowieczna Czarna Smier¢, ktéra szalata
w Europie, Azji i Afryce w latach 1346-1353, zabijajac okoto 60 milio-
néw ludzi w Chinach i okoto 25 milionow w Europie (7, 17, 24)
i zapoczatkowata wybuchy kolejnych epidemii w Europie i Afryce
w ciggu nastepnych stuleci (6, 8). Wywarty one ogromny wplyw na
ekonomie, demografie, polityke i praktyki religijne éwczesnych spofe-
czenstw. Miasta pustoszaly, zamierat handel i dziatalno$¢ administra-
cyjna. Bezrobocie, gtod, lek nasilaty podziaty spoteczne miedzy boga-
tymi a biednymi, wiekszoscia, a obwinianymi o tragedie mniejszo-
$ciami. Dochodzito do przesladowan i pogroméw Zydoéw i Cygandw.
Ratunku szukano w pokucie, umartwieniach, mszach wotywnych, pro-
cesjach (2, 6, 11, 18). Izolacja, wyludnienie miast i upadek admini-
stracji przyczynity sie do ekonomicznego schytku krajow srédziemno-

morskich na rzecz regionéw pétnocnych i atlantyckich (7, 10, 11, 18).
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Ostatnia pandemia — bezimienna, w latach 1894-1920 objeta
swym zasiegiem Chiny i Indie powodujac $mier¢ ponad 10 milionow
ludzi i w ciggu dziesieciu lat rozprzestrzeniajac sie na caty swiat (6, 7).
To wiasnie ta pandemia przyczynita sie do odkrycia wywotujacego ja
patogenu. Po jej wybuchu w Hong-Kongu w 1894 r. dwoch naukow-
céw rozpoczeto rywalizacje o wykrycie czynnika sprawczego choroby:
student R. Kocha — Shibasaburo Kitasato z Tokyo i student L. Pa-
steura - Aleksander Yersin. Ostatecznie bakteria otrzymata nazwe
Yersinia pestis. Inny naukowiec, prowadzacy badania w Bombaju
Paul - Lous Simond w 1898 r. odkryt zwigzek miedzy pateczka dzumy
a pchtami i szczurami (6, 25).

Miedzy pandemiami wybuchaty wielokrotnie mniejsze w swym
zasiegu epidemie, np. w Londynie (1665-1666), Hiszpanii (1678-
1680), Mediolanie i Wenecji (1656-1657). Dla upamietnienia ofiar tej
ostatniej, gondole w Wenecji do dzis pomalowane sg na czarno (5,
18).

Obecnie dzuma jest jedng z trzech choréb, o ktdrych wystapie-
niu nalezy obowigzkowo informowaé Swiatowg Organizacje Zdrowia.
Takich raportéw w ciggu ostatnich 20 lat naptywato od 1000-5000
rocznie, w tym rejestrowano od 100-200 przypadkéw sSmiertelnych
(14). Dzuma wystepuje na wszystkich kontynentach, z wyjgtkiem Au-
stralii (6, 8), gldbwnie we wschodniej Azji i na Madagaskarze - w jego
centralnej czesci. Odnotowano réwniez przypadki powrotu choroby
w rejonach, w ktérych nie wystepowata od kilkudziesieciu lat-Algierii,
Libii, Zambii, Jordanie. Pojedyncze przypadki pojawity sie w Chinach
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i Peru. W Europie ogniska naturalne wystepuja w rejonie Niziny Nad-

kaspijskiej i na wschodnich zboczach Kaukazu (7, 23).

Epidemiologia i obraz kliniczny

W epidemiologii dzumy role gtéwnego rezerwuaru zarazka od-
grywat szczur $niady (Rattus rattus), obecnie w Europie Zachodniej
wypierany przez szczura wedrownego (Rattus norvegicus) - odporne-
go na dzume. Szczur zakaza sie od dzikich gryzoni. Nastepnie choro-
ba przenoszona jest miedzy szczurami - w obu przypadkach przeno-
sicielem zarazka jest pchta szczurza (Xenopsylla cheopis). Pchty sa-
me nie choruja, jednak bardzo dtugo przechowujg w sobie pateczki
dzumy. W wyjatkowych sytuacjach (po smierci gospodarza) - pchia
kiuje cztowieka, przenoszac infekcje. Dzuma jest choroba endemiczng
wielu gryzoni, ale cziowiek moze zarazi¢ sie rowniez przez spozycie
chorych zwierzat: swinek morskich (Peru, Ekwador), wielbtgdéw (cen-
tralna Azja, Bliski Wschdd), badz przez kontakt z zarazonym kotem
(Afryka, USA) (7, 14, 16, 21).

Diagnostyka laboratoryjna dzumy opiera sie na mikrobiologicz-
nej izolacji i identyfikacji bakterii (materiatem do badah sg rozmazy
petnej krwi, aspiraty z podejrzanych weztéw chtonnych, wymazy z gar-
dfa, rozmazy plwociny) lub na badaniach serologicznych dynamiki

zmian miana przeciwciat (6, 7, 14).
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Dzuma moze przebiegac u ludzi w trzech postaciach (14):

1. Dymieniczej, zwanej gruczotowa (pestis bubonica) — Okres
wylegania wynosi 2-8dni (20) choroba rozpoczyna nagle dreszczami,
bélami miesniowymi i zajeciem weztéw chtonnych (6). Lekarze XVIII-
wieczni opisywali je jako bolesne zmiany weztdw chtonnych, czasem
osiggajace wielkos¢ piesci. Pojawialy sie trzeciego dnia choroby,
czwartego miekly i pekaly. Mogly utrzymywac sie dtugo, gteboko
w ciele, wtedy ulegaly resorpcji badz zropieniu. Okres gojenia mogt
trwac kilka miesiecy, pozostawiajac przetoki, przez ktére wydostawata
sie z weztéw tre$é ropna (dymienice) (6, 20). Smiertelnosé tej postaci,
przy braku wtasciwego leczenia, wynosi 40-70% (6, 10).

2. Septycznej (pestis septicaemica) - przewaznie rozwijajaca
sie z postaci dymieniczej (rzadziej jako posta¢ pierwotna). W zwigzku
z namnazaniem sie bakterii we krwi przebieg jest piorunujacy z po-
wstaniem uogdlnionych ognisk martwiczych weztéw chtonnych, wa-
troby, sledziony, z towarzyszgacym rozsianym wykrzepianiem we-
wnatrznaczyniowym. Zmiany zakrzepowo-krwotoczne widoczne sg na
skérze w postaci zlewajacych sie czarnych plam, od czego pochodzi
okreslenie ,czarna smier¢” (1, 10). W tej postaci bakteria moze prze-
nosic¢ sie miedzy ludzmi za posrednictwem pchty ludzkiej (Pulex irri-
tans).

3. Ptucnej (pestis pneumonica) — najrzadsza posta¢, ale naj-
bardziej zakazna, przenoszona drogg kropelkowag. Okres wylegania

wynosi 1-3 dni, poczatek choroby jest nagty, z dreszczami, goraczka,
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bélami gtowy, ostabieniem i ktopotami z oddychaniem. Objawy szybko
sie nasilajg, bez leczenia $mier¢ nastepuje w ciagu 18-24 godzin (6).
W postaci ptucnej i septycznej $miertelno$é wynosi 100% (20).
Wedtug wspéiczesnej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10 wyréznia sie jeszcze nastepujace
postaci dzumy: dzume skory i tkanki podskérnej, dzumowe zapalenie

opon moézgowych, inne postaci dzumy, dzuma - nieokreslona (26).

Dyskusja dotyczaca czarnej Smierci

Analiza $rodowiska wspétczesnego epidemiom doprowadzita
do roztamu wsréd naukowcdw na zwolennikow i przeciwnikéw Y. pe-
stis jako czynnika etiologicznego niektdrych historycznych epidemii,
zwlaszcza za$é pandemii $redniowiecznej Czarnej Smierci.

Jako zoonoza, dzuma jest wrazliwa na ksztaltowanie przez
czynniki srodowiskowe wptywajace na zwierzece rezerwuary zarazka,
przenosicieli i sama bakterie (14, 16). Klimat od dawna byt rozwazany
jako kluczowy czynnik wptywajacy na aktywnos¢ badz okresy uspie-
nia epidemii. W Indiach sezonowe zmiany temperatur i wilgotnosci
powietrza mogq by¢ odpowiedzialne za sezonowosé wystepowania
dzumy. W krajach afrykanskich wybuchy zachorowan sg rzadsze jesli
jest zbyt goraco (powyzej 27°C) badz zbyt zimno (ponizej 15°C).

Obfitos¢ szczurzych pchet jest takze zalezna od temperatury
i wilgotnosci otoczenia, gdyz czynnikami sprzyjajacymi sg ciepto i wil-
gotnos¢ (5). Larwy sg wrazliwe na wysychanie — wode czerpig z wy-
dalin osobnikéw dorostych. Przezycie form niedojrzatych pchet w no-
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rach gryzoni zalezy od wilgotnosci gleby. Zbyt duza wilgotnos¢ jednak
w potfaczeniu z obfitoscig sktadnikédw organicznych moze przyczynié
sie do rozwoju grzybdw destrukcyjnych dla larw i jaj. Optymalne dla
cyklu rozwojowego pchty szczurzej temperatury to 21- 29 stopni (2,
16).

Ryc.1 Masowy gréb z Martigues,1720-21.
Badania molekularne szczatkéw potwierdzity obecnos¢ Y. pestis.
Fot. S. Tzortzis.,
zrédto: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/13/2/06-0197-f1.htm

Réwniez przezycie i dynamika populacyjna szczurow zalezg od
czynnikow srodowiskowych. Wptyw bezposredni wystepuje gdy inten-
sywne opady zalewajg nory gryzoni, posredni - gdy niskie temperatury

zmniejszajg liczebnos$¢ populacji szczuréw poprzez niedostatek zyw-
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nosci. Z drugiej strony, warunki niekorzystne dla utrzymania i rozwoju
rezerwuarow i przenosicieli zarazka, moga paradoksalnie wptynaé na
podtrzymanie, u$pionego w tym przypadku, ogniska dzumy. Przy-
puszcza sie bowiem, ze pateczki mogq przetrwa¢ w organizmach
pchet Zerujacych np. na hibernujacych zimg sustach syberyjskich (2,
7).

Srodowisko ludzkie nie pozostaje bez wptywu na powstanie
i rozwoj epidemii - cztowiek wkracza w rejony naturalnego wystepo-
wania zarazka wsrdd populacji zwierzecej - w takim przypadku czyn-
niki klimatyczne stajg sie drugorzedne. Zauwazono np., ze w Lushoto
- endemicznym dla dzumy rejonie Tanzanii - szczyt zachorowan wy-
stepuje w okresach najmniejszej rolniczej aktywnosci - wtedy wtasnie
ludzie przebywajg w domach, w wiekszych skupiskach (2, 23).

Jednym z pierwszych badaczy dyskutujacych etiologie Sre-
dniowiecznej Czarnej Smierci byt Graham Twigg, zoolog, zajmujacy
sie gtoéwnie biologig gryzoni jako roznosicieli choréb. Zwrécit uwage
na fakt, ze istnieje co prawda forma dzumy mogaca przenosi¢ sie mie-
dzy ludzmi za pomoca pchty ludzkiej, bez udziatu szczuréw (postaé
septyczna), jednak po pierwsze nalezy do rzadkosci, po drugie bakte-
rie przebywaja we krwi chorego stosunkowo krétko - $mier¢ nastepuje
w ciggu 24 godzin - jest to wiec mato efektywny sposob infekowania
wielu ofiar (23). Jedyng forma choroby przenoszona w bezposrednich
kontaktach miedzyludzkich, bez udziatlu przenosiciela jest postac
ptucna. Twigg przytoczyt zatozenie, ze forma ta wystepuje naprze-
miennie z formg dymieniczg - w zaleznosci od pory roku - zimg 1349
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roku, wg Zieglera - wystapita dzuma ptucna, latem i wiosng dymieni-
cza (9, 23). Nalezy jednak pamieta¢, ze forma ptucna, podobnie jak
septyczna, nalezy do rzadkosci, a wiekszo$¢ pacjentéw umiera w cig-
gu 48 godzin. Rozwdj tej formy choroby do rozmiaréw epidemii zalezy
od szybkosci przemieszczania sie osob zakazonych. Znane sa tylko
dwie takie epidemie, a w obu przypadkach mandzurscy traperzy prze-
niesli chorobe z ogniska pierwotnego podrdzujac kolejg. W latach
1910-11 umarto 60 tysiecy zakazonych, w 1920-21 ponad dziewie¢
tysiecy oséb. Twigg uwaza, ze w warunkach sredniowiecznej Europy
centralng role w przenoszeniu pateczek dzumy musiaty odgrywac
szczury i ich pchty. Jednak dominujacy wéwczas szczur $niady,
w przeciwienstwie do pochodzacego z Azji szczura wedrownego za-
adaptowanego do otwartego srodowiska chtodnego, nie potrafi utrzy-
mac sie przy zyciu z dala od domostw ludzkich (23). Szczury te wiec,
nie miaty w zwyczaju swobodnego przemieszczania sie na dtuzsze
dystanse. Twigg przytacza dwa dowody. Drapiezniki, takie jak sowa,
zywigce sie ssakami, tacznie ze szczurem, nie trawig kosci ani futra,
a na podstawie wydalin mozna ustali¢ ich diete. Na obszarach wiej-
skich, w wykopaliskach z XIV wieku, niestrawionych resztek pocho-
dzacych od szczurdéw nie znaleziono. Drugim argumentem w polemice
jest zmiana sposobu budowy gotebnikéw. Dopiero po przybyciu do
portéw brytyjskich w 1748 roku szczura wedrownego i jego migracji
wiasciciele gotebnikow zmuszeni byli do ich przebudowy, by uniemoz-
liwi¢ szczurom zjadanie ptakow i ich jaj. Szczur $niady, lepiej wspina-
jacy sie po drzewach, gdyby byt w tych rejonach obecny - musiatby
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by¢ podobnym zagrozeniem (23). Obserwacja i analiza srodowiska,
a zwtaszcza klimatu i jego wptywu na populacje szczura i na cykl roz-
wojowy pchty szczurzej, stwarzajg podstawy do kwestionowania pate-
czek dzumy jako czynnika sprawczego epidemii Czarnej Smierci (10,
12, 23).

Twigg przytacza jeszcze jeden powazny argument. Podczas
epidemii zauwazono, ze wybuchaty one po przybyciu podréznych, po
jakim$ czasie zaczynali oni chorowac¢ i umierali. Od czasu zachoro-
wania cztonka rodziny, w ktérej sie zatrzymali, a infekcjg nastepnych
0s6b mijato ok. 37 dni. Jest to potwierdzone faktem wprowadzenia po
raz pierwszy podczas epidemii dzumy zasad kwarantanny (23).
W 1377 roku w dzisiejszym Dubrowniku statki przybywajace z podej-
rzanych o zaraze miejsc musiaty sta¢ 30 dni na kotwicy przed wpusz-
czeniem ich do portu. Dla podrézujacych ladem, okres odosobnienia
wynosit 40 dni (wt. quaranta- czterdziesci). Byto to podyktowane
wzgledami zdrowotnymi i ekonomicznymi. Chronienie sie przed Czar-
na Smiercig byto niezbedne dla utrzymania jakoéci i ciagtosci handlu.
W 1423 roku Wenecja utworzyta pierwsze ,lazaretto” (miejsce odby-
wania kwarantanny) na jednej z sasiednich wysp. System wenecki
stat sie wzorem dla innych panstw europejskich (10, 12). Wspotczesni
zdawali wiec sobie sprawe z ditugiego okresu wylegania choroby. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze wéwczas wierzono, ze zaraza moze nie tyl-
ko bezposrednio przenies¢ sie z chorego na zdrowego, lecz nawet
przez spojrzenie, a zwtaszcza, gdy byto ono potaczone z obawg za-
chorowania (3). Dzis wiemy, ze dla dzumy wynosi on 2-8 dni (20).
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Wedtug Twigga wiec, choroba przenoszona z cztowieka na cztowieka,
o dlugim okresie inkubacji, rozprzestrzeniajaca sie szybko na znaczne
odlegtosci - nie mogta by¢ dzumag (23).

Tego samego zdania byli inny badacze. Duncan i Scott w swo-
jej ksigzce zauwazajg, ze podczas XVll-wiecznej epidemii dzumy
w Anglii, niektére osoby byty na chorobe oporne (10). Autoréw zasta-
nawia takze fakt wystgpienia mutacji delta-32 receptora CCR5 wsréd
Euroazjatéw, ktérej nie wykryto u rodowitych Afrykandw, Indian
z Ameryki Potnocnej i grup etnicznych ze wschodniej Azji. Przez re-
ceptor ten m.in. wirus HIV wnika przez btone leukocytow do wnetrza
komorki, a mutacja ma wptyw ochronny przed zarazeniem (10). Biolo-
dzy molekularni szacuja, ze przy obecnym poziomie wystepowania
mutacji (5 do 20%) musiata ona by¢é wywotana chorobg zakazng
sprzed 700 lat, a czynnikiem sprawczym byt wirus. Ponadto rozmiesz-
czenie wystepowania mutacji pokrywato sie z dystrybucja wystepowa-
nia epidemii Czarnej Smierci. Duncan i Scott powotujg sie réwniez na
opisy z autopsji ofiar epidemii w Rzymie i Neapolu z lat 1656-57:
.zewnetrzna czesc¢ ciata pokryta byta plamami [...], sie¢ w stanie roz-
ktadu, wnetrznoéci cate czarne, otrzewna zasiniata [...]. Pluca niepra-
widtowej konsystencji i koloru, pokryte czarnymi plamami...”. Wedtug
autoréw nie moga to by¢ objawy dzumy dymieniczej. Uwazajg, ze
chorobe powodowat wirus, prawdopodobnie dzi$ nie istniejacy, po-
dobny do wspétczesnych wiruséw odpowiedzialnych za wystepowanie
goraczek krwotocznych (10, 16).
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Zwolennicy dzumy jako przyczyny Czarnej Smierci powotujg sie
na historyczne opisy przebiegu choroby - wielkie opuchlizny zwane
dymienicami, delirium, szalony niepokoj chorych (5, 10). Opieranie sie
wytgcznie na takich danych pozostawia ustalenie przyczyn wiekszosci
infekcji znanych z historii w sferze hipotez i przypuszczen. Doktadniej-
szych i wydawatoby sie niezbitych argumentéw dostarczajg analizy
molekularne DNA pozyskane ze szkieletéw ofiar epidemii. W 1998
roku Drancourt ze wspotpracownikami opublikowali wyniki swoich
badan nad sekwencjonowaniem DNA z miazg zebéw wydobytych na
potudniu  Francji z XVI i XVIll-wiecznych masowych grobow ofiar
zmartych z powodu epidemii, opisywanej jako wywotanej prawdopo-
dobnie przez pateczki dzumy. (Ryc.1)

Dotad nie wykonywano jeszcze potwierdzenia za pomocg ba-
dan genetycznych dawnych epidemii choréb, nie manifestujacych sie
zmianami w uktadzie kostnym chorych. Dlatego tez proponowane sg
rézne wyjasnienia antycznych plag (np. w Atenach w 5 w .p.n.e.) - od
wirusa Ebola przez waglik po dzume (3, 9). Autorzy wykorzystali do
pozyskania DNA miazgi zebdw zatrzymanych jako tkanki naturalnie
chronionej od wptywéw srodowiska. W badanych probkach potwier-
dzili obecnos¢ specyficznego dla Y. pestis DNA. Wyniki te podwazyli
badacze Gilbert i wspétpracownicy (22), ktérzy zauwazyli, ze mimo
zewnetrznej dekontaminacji miazga zebowa badanych przez nich pro-
bek, ulegta zanieczyszczeniu. Materiaty pobrano z pieciu masowych
grobow z terendw poétnocno-zachodniej Europy, w tym z dwéch, jako
dobrze udokumentowanych miejsc pochéwku ofiar epidemii dzumy.

144



Nie wykryto sladéw DNA Y. pestis , a zanieczyszczenia pochodzity,
zdaniem autoréw, ze $ladéw bakterii znajdujacych sie w glebie wspot-
czesnie. Fakt niewykrycia zanieczyszczen innymi bakteriami w bada-
niach Drancourta i wspétpracownikéw, Gilbert ttumaczy warunkami
Srodowiskowymi miejsca pobrania prébek. Autorzy zwracaja uwage
jednak, ze istnieje odwrotna korelacja miedzy temperaturg i wilgotno-
Scig miejsca archeologicznego, a mozliwoscig pozyskania DNA do
badan z tego miejsca. Dziwi wiec fakt pozyskania materiatu z cieplej-
szych rejonéw poprzednich badan. Ponadto, nieprawdopodobnym
jest, by Srodowiska dwoch, nie tak od siebie odlegtych geograficznie
rejonéw badan obu grup, réznity sie znaczaco w kwestii zamieszkuja-
cych je mikroorganizméw (22). W odpowiedzi Drancourt opublikowat
w 2011 roku podsumowanie wynikéw prac miedzynarodowej grupy
badawczej, ktéra wyizolowata kompletny genom Y. pestis ze szkiele-
tow ofiar pochowanych podczas epidemii w Londynie w 1348 roku,
potwierdzajac tym samym wczesniejsze wyniki prac swoich i kolegow
(8, 9). Badacze ci stwierdzili, ze epidemia Czarnej Smierci w $rednio-
wiecznej Europie spowodowana byta przez wariant Y. pestis, dotad
nie opisywany i juz nie istniejacy (19). Nie wykryto natomiast specy-
ficznego czynnika zjadliwo$ci bakterii. Mozliwe wiec, ze takiego czyn-
nika nie byto, a bakteria przystosowata sie do dodatkowego przenosi-
ciela - wszy ludzkiej. Drancourt, podsumowat toczaca sie od 13 lat

dyskusje dotyczaca genomu Y. pestis: ,ostatecznie, dzuma jest dzu-

ma” (8).
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Pateczka dzumy przez wiele lat powodowata zamieszanie réw-
niez w srodowisku mikrobiologéw. Stwierdzili oni, ze w poréwnaniu
z innymi gatunkami z rodzaju Yersinia, jest ona bakterig okaleczona,
utracita bowiem w toku ewolucji pewne geny zjadliwosci. Jednocze-
$nie jednak nabyta od bakterii z nig nie spokrewnionych plazmid z ge-
nami kodujacymi enzym trawigcy biatka. Uczynito ja to milion razy

bardziej zjadliwg niz bakterie takiego plazmidu nie posiadajace (25).

Podsumowanie

Mowiac o przyczynach epidemii, ktére miaty miejsce w historii,
nalezy mie¢ na uwadze stan wiedzy 6wczesnych ludzi na temat cho-
réb zakaznych. Dlatego trudno jest nam obecnie stwierdzi¢, czy po-
dawane éwczesnie nazwy chordb zakaznych odpowiadajg wspotcze-
snym. Wiekszo$¢ 6wczesnych medykow wyobrazata sobie istote ,.za-
razy” w postaci jakie$ nieuchwytnej, gestej mgly, ,zaduchu, jadowitej
pary lub waporu’ (3). Badanie epidemii sprzed kilku wiekéw jest zada-
niem trudnym, wymagajacym, opierajacym sie na wspétpracy specja-
listéw z wielu dziedzin nauki: historykéw, socjologéw, ekonomistow,
epidemiologdw, biologéw, mikrobiologéw i lekarzy. Powstajag tez nowe
dyscypliny - jak paleoepidemiologia, scalajaca rézne dziedziny w celu
badania choréb sprzed wiekéw (1, 7). Etiologia epidemii Czarnej
Smierci nie jest jednoznaczna, cytujac Alberta Camus ,zaraza nie jest
na miare cziowieka, wiec powiada sie sobie, ze zaraza jest nierze-
czywista, to zly sen, ktéry minie” (4). Czes¢ badaczy uwaza, ze wywo-

tata jg pateczka dzumy. Inni twierdzg , ze musiat to by¢ inny zarazek,
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by¢ moze wirus przypominajacy wspéiczesne wirusy powodujace go-
raczki krwotoczne. By¢ moze jednak oba obozy po czesci majq racje -
moze byta to dzuma, ale nie taka, jaka znamy obecnie - moze Y. pe-
stis zaskoczyta wszystkich swojg niezwyktg zdolnoscig przystosowa-
nia sie do warunkéw otaczajacego $rodowiska. Nalezy takze
uwzgledni¢ potencjalng odmienno$¢ przebiegu epidemii, ktéra wybu-
chta w danym obszarze geograficznym po raz pierwszy od kilkuset lat,
w populacji dos¢ zageszczonej, o zupetnie innej odpornosci i stanie
odzywienia, niz w czasach nam blizszych.

Wszelkie Slady biologiczne, a zwlaszcza szczatki ofiar wielkich
epidemii, w trosce o losy przysztych pokoleh nadal bedg przedmiotem
wnikliwych badan. Wielowiekowa zagadka dzumy wymaga wolnego
od utartych schematéw spojrzenia na to, co ukryty stulecia. Celem
obiektywizacji konieczne jest taczenie przestanek natury historycznej

z wynikami nowoczesnych badan w zakresie biologii i genetyki.

Streszczenie

Badacze epidemii przyjmuja, ze w historii miaty miejsce trzy
pandemie dzumy: plaga Justyniana (541 rok), sredniowieczna Czarna
Smier¢, oraz rozpoczeta w potowie XIX wieku plaga bezimienna, ktéra
przyczynita sie do odkrycia wywotujacego ja zarazka. Miedzy pande-
miami wybuchaty mniejsze epidemie, jednoczesnie w niektorych rejo-
nach dzuma utrzymywata sie jako posta¢ endemiczna wsréd populaciji

gryzoni. Obserwacije i analizy $rodowiska przyczynity sie do roztamu
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wsréd naukowcédw dotyczacego faktycznej etiologii czesci epidemii,

zwlaszcza $redniowiecznej Czarnej Smierci.

Pi

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

smiennictwo

Antoine D.: The archaeology of "plague". Med Hist Suppl. 2008; 27:101-114.

Ben Ari T., et al.: Plague and Climate: Scales Matter. PLoS Pathog. 2011; September
7(9): €1002160.

Burchardt J., Burchard D.: Morowe powietrze- krotki szkic do historii zarazy na zie-
miach polskich w pierwszej potowie XVIII wieku. Nowiny Lekarskie 2008;
77(4):334-338.

. Camus A.: Dzuma., PIW. 2010.
. Cohn S.K .Jr.: Epidemiology of the Black Death and successive waves of plague.

Med Hist Suppl. 2008; 27:74-100.

. Dennis D.T., Gage K.L.: Plague Manual Epidemiology. Distribution, Surveillance and

Control. 1999; s. 9-15, 41-45.

. Devaux C.A.: Small oversights that led to the Great Plague of Marseille (1720-1723):

lessons from the past. Infection. Genetics and Evolution 2013; 14:169-185.

. Drancourt M.: Finally, plague is plague. Clin Microbiol Infect. 2012; Feb18 (2):105-

106.

. Drancourt M., et al.: Detection of 400-year-old Yersinia pestis DNA in human dental

pulp: an approach to the diagnosis of ancient septicemia. Proc Natl Acad Sci USA
1998; 95 (21):12637-12640.

Duncan C., Scott S.: Czarna Smier¢. Epidemie w Europie od starozytnosci do cza-
sOw wspbtczesnych. 2008. s. 160-180.

Dyer A.: The Influence of bubonic plague in England 1500-1667. Medical History
1978; 22:308-326.

Gensini G.F., Yacouba M.Y., Conti A.A.: The concept of quarantine in history: from
plague to SARS. J Infect 2004; 49: . 257-261.

Iwanska J.: Przyczyny, zapobieganie i leczenie choréb epidemicznych w starozytnej
Grecji i Rzymie”. ,Seminare. Poszukiwania naukowe”, Krakéw 2010, s. 223-229.
Januszkiewicz J., Kassur B.: Choroby zakazne i inwazyjne. PZWL. Warszawa 1988.
Jaszczuk M.: Dzuma w polskim pismiennictwie w XVIII wieku. Med. Nowozyt. 1994;
t.1 nr 2:31-60.

Kausrud K.L., et al.: Modeling the epidemiological history of plague in Central Asia:
Paleoclimatic forcing on a disease system over the past millennium. BMC Biol.
2010; Aug 27,8:112.

Raoult D., et a.: Plague - history and contemporary analysis. J Infect. 2013, 66:18-
26.

Ruffié J., Sournia J.C.: Historia epidemii od dzumy do AIDS. 1996. s. 94-95.
Schuenemann V.J., et al.: Targeted enrichment of ancient pathogens yielding the
pPCP1 plasmid of Yersinia pestis from victims of the Black Death. Proc Natl Acad
Sci USA 2011; 108(38):E746-52.

Stachura J., Domagata W.: Patologia znaczy stowo o chorobie. 2003, s. 254-256.

148



21.
22.
23.
24.

. Wills C.: Zétta Febra, Czarna Bogini. Koewolucja ludzi i mikrobéw. 2001, s. 65-104.
26.

Stenseth N.C., et al.: Past, Present, and Future. PLoS Medicine 2008; January, 5:9-
10.

Thomas M., et al.: Absence of Yersinia pestis-specific DNA in human teeth from five
European excavations of putative plague victims. Microbiology 2004; 150:341-354.
Twigg G.: The black death: A problem of population-wide infection. Local Popul
Stud. 2003; Autumn 71:40-49.

Wasilewski A.: Prace Aleksandra Wasilewskiego., Nowiny Lekarskie. Poznan 1927.

Wydawnictwo Vesalius. ICD — 10. Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja cho-
réb i probleméw zdrowotnych. Rewizja dziesigta. Krakow 2010.

Praca zawiera 24 776 znakéw (> 0,5 arkusza wydawniczego)

149



150



ANDREAS VESALIUS
- WPLYW SRODOWISKA MEDYCZNEGO
NA JEGO ZYCIE

Jacek Gulczynski*, Karolina Gizelbgch-Zochowska**,
Blanka Hermann *, Ewa Izycka-Swieszewska *

*Zaktad Patologii i Neuropatologii
Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
**Katedra Patomorfologii, Wydziat Nauk Medycznych,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie,
jgulczynski@gumed.edu.pl

Ryc. 1. Andreas Vesalius
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Andreas Vesalius (1514-1564) urodzit sie w Brukseli, w rodzinie
z tradycjami naukowymi i lekarskimi. Poczatkowo wystany na studia
w Louvain (Leuven) (lata 1529-1533), przeniést sie nastepnie do Pa-
ryza (1533-36), gdzie zaczat studiowa¢ medycyne pod kierunkiem Ja-
cquesa Dubois (Jacobus Sylvius) (1478-1555) oraz Jeana Frangois
Fernela (1497-1558). Jako zaangazowany student i manualnie zdolny
cztowiek szybko opanowat technike i zaczat wykonywac sekcje zwiok,
poczatkowo zwierzat, potem takze cztowieka. Sylvius byt wielkim zwo-
lennikiem teorii i pogladéw Galena na anatomie i zaszczepit je takze
mtodemu adeptowi (22). Zwtoki ludzkie stanowity wéwczas znacznie
rzadszy materiat badawczy, Vesalius szczegétowo zajmowat sie wiec
takze osteologig, gdyz ze wzgledu na liczne cmentarze, elementy
kostne byly zdecydowanie fatwiej osiagalne (2). Gdy w roku 1536 do-
szto do otwartego sporu pomiedzy Cesarstwem Rzymskim, a krole-
stwem Francji, powr6cit do Louvain, gdzie wprowadzit autopsje do
programu nauczania studentéw medycyny. Studia ukonczyt i dyplom
uzyskat na podstawie pracy Paraphrasis in nonum librum Rhazae me-
dici Arabis clariss. ad Regem Almansorum de affectuum singularum
corporis partium curatione, (Parafraza do IX ksiegi Rhaziego wybitne-
go lekarza arabskiego dedykowana suttanowi al -Mansur "O leczeniu
choréb poszczegdlnych czesci ciata"). W pracy tej wyraznie jeszcze
bronit pogladéw Galena, poréwnujac je do zdobyczy medycyny arab-
skiej. Po bardzo prawdopodobnym sporze ze swoim nauczycielem
i profesorem, dos¢ szybko udat sie do Padwy. Tam w grudniu 1537

roku po dwoch dniach egzaminéw uzyskat dyplom doktora medycyny
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magna cum laude. Jeszcze w tym samym roku zaproponowano mu
stanowisko wyktadowcy w zakresie chirurgii oraz osoby odpowiedzial-
nej za demonstracje anatomiczne (explicator chirurgiae). Goscinnie
wyktadat réwniez te przedmioty na uniwersytetach w niedalekiej Bolo-
nii i Pizie (8, 16).

Choc¢ sekcje miaty juz w Europie historie ponad dwustuletnig
i pomimo faktu, ze chocby Berengario da Carpi (1460—-1530) od diuz-
szego czasu postulowat zmiane zwyczajéw, w wielu osrodkach, nawet
akademickich, autopsje ciagle wykonywat cyrulik (zajmujacy sie takze
zabiegami chirurgicznymi) (7, 12, 19). W tym czasie lekarz (jako lek-
tor) odczytywat z ksiegi (najczesciej dziet Galena, jako obowigzuja-
cych i niepodwazalnych), to co podczas sekcji nalezato znalez¢ i po-
kazaé. Vesalius wielokrotnie osobiscie wykonywat pokazowe sekcje
pokazujac swym studentom, ze jedynie bezposrednia obserwacja mo-
ze by¢ zrédtem wiedzy anatomicznej, a w konsekwencji wiedzy
o funkcjonowaniu ciata ludzkiego. W sytuaciji, gdy brakowato mu zwtok
nie wahat sie i wykradat powieszonych skazancéw, badz ptacit za in-
formacje o niedawnych pogrzebach i wykradat ciata zmartych, by wy-
konywac autopsje w zaciszu wtasnego mieszkania (1).
Anatom wykonywat wtasnorecznie dos¢ szczegbtowe szkice topogra-
ficzne i szczegbtowe. Bardzo szybko zaczety one by¢ kopiowane i cy-
towane w innych dzietach wspoétczesnych mu i pdzniejszych autorow.
Wéwczas to w roku 1538 wydat swe rysunki i szkice pod postacia ta-
blic Tabulae Anatomicae Sex. Zostaty wydrukowane w Wenec;ji.

W tym samym roku Vesalius wydat przettumaczong na nowo i popra-
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wiong przez siebie wersje Institutionum anatomicarum secundum Ga-
leni sententiam ad candidatos medicinae Libri quatuor, per Joannem
Guinterium Andernacum medicum. Ab Andrea Wesalio Bruxellensi,
auctiores et emendatiores redditi. Venetiis in officina D. Bernardini,
1538. Kiedy publikacja ta dotarta do Paryza, jego tamtejsi pro fesoro-
wie publicznie zaatakowali zar6wno autora, jak i jego dzieto.

Ryc. 2. Andreas Vesalius podczas sekc;ji

Pomimo tego ataku, Vesalius opublikowat jeszcze w tym sa-

mym roku dwie prace dotyczace wenesekcji oraz upuszczania krwi,

154



gdzie zgadzat sie z pewnymi anatomicznymi sugestiami Galena (15,
17).

W 1539 roku sedzia miasta Padwy uznat zasadno$¢ pracy Ve-
saliusa jako anatoma i w wyrazie poparcia zdecydowat o oficjalnym
przekazywaniu zwtok skazancow w jego rece, do celéw naukowo-
szkoleniowych. W ten sposéb archiwum szkicow, tym razem wykony-
wanych juz przez artystéw, szybko powiekszato sie. Nie bez znacze-
nia byt takze fakt, iz rysunki nie bedac wykonywanymi przez samego
anatoma, a przez wyksztatconych artystéw, znacznie zyskaty na jako-
Sci, a takze doktadnosci.

W 1541 podczas krotkiego pobytu w Bolonii Vesalius, najpraw-
dopodobniej podczas sekcji matpy, zauwazyt ogromne zbieznosci
z opisami Galena. Na tej podstawie oraz na podstawie wczesniej-
szych swoich obserwacji wysnut wniosek, iz anatom z Pergamonu
nigdy nie wykonat sekcji cztowieka (5, 18). Uznajac jego wiedze doty-
czaca np. uktadu miesniowego (Galen byt lekarzem gladiatoréw i wie-
lokrotnie udzielat pomocy rannym), udowodnit zarazem, ze wiele opi-
sOw, w tym narzgdoéw wewnetrznych, byty przeniesieniem zaleznosci
anatomicznych zwierzat na ciata ludzkie. Zresztg sam Galen pisat
w swych dzietach “De anatomici administrationibus”: "Wybierzcie te
maitpy, ktére czlowieka najbardziej przypominaja, z krétka zuchwag
i matymi kiami. Zobaczycie, ze i inne ich czesci przypomina¢ beda
ludzkie... ". Andreas Vesalius od dtuzszego czasu zdobywat coraz

wiekszg pewnosé, iz dwczesny (do tej pory niepodwazany), starozytny

155



autorytet Galen, w zbyt wielu szczegétach mijat sie z rzeczywistoscia
(7, 18).

W 1543 roku zostat poproszony o autopsje notorycznego prze-
stepcy z Bazylei, niejakiego Jakoba Karrera von Gebweilera. Z pomo-
ca Franza Jekelmana zebrat nastepnie i ztozyt szkielet skazanca
i przekazat do Uniwersytetu w Bazylei. Pozostaje on tam do dzi$, jako
jedyny trwaty dowdd pracy anatomicznej Vesaliusa oraz prawdopo-
dobnie jeden z najstar-szych preparatéw anatomicznych.

Ryc 3. Szkielet z Bazylei
W tym samym roku wykorzystujgc wszystkie osiggalne wow-
czas nowinki techniczne, wsrdéd nich wynalazek druku, zmiennej
czcionki, oraz dzieki drzeworytom wykonanym przez najlepszych arty-
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stéw, ziozyt dzieto swego zycia - rewolucyjng na dwczesne czasy
ksiege "De humani corporis fabrica librii septem”. Co ciekawe nie wy-
dat jej w Weneciji (gdzie drukowat pomniejsze prace), lecz w Bazylei.
Tam pracowat Johannes Opporinus, wyktadowca i wydawca. To jemu
i tylko jemu Vesalius zgodzit sie odda¢ swe drogocenny ryciny (oraz
miedzioryty), a takze nadz6r nad drukiem. Przez siedem miesiecy po-
zostawat tam nadzorujac kazdy etap, by w konicu ujrze¢ efekt konco-
wy - swoje Opus Magnum - zarbwno w wymiarze merytorycznym, jak
i artystycznym (12, 18, 19). We wstepie wyraznie okreslit jakg droge
pokonywali medycy i anatomowie w czasach przesztych, oraz jak po-
winno sie to zmienia¢ i zmienia¢ sie z duchem czasu i postepu w na-
uce (6, 20). Jasno glosit teze, iz jedyng droga do poznania anatomii
jest autopsja wykonywana osobiscie (11, 15).

Ten jedyny w swoim rodzaju podrecznik zadedykowat swemu
patronowi, Karolowi V - wladcy Imperium Rzymskiego. Cesarski eg-
zemplarz zostat oprawiony w jedwab o barwie imperialnej purpury,
a ilustracje byly recznie kolorowane. Ksiega ta zawierata szczegétowe
ilustracje - ok. 300 (zazwyczaj uwaza sie, ze sg autorstwa Joannesa
Stephanusa Calcarensis, ur. ok. 1499-1510 w Kalkar, w Neapolu,
ucznia Tycjana) opisujace poszczegolne fragmenty ciata ludzkiego.
Ciekawostka jest to, ze poza przekazem merytorycznym, wiele z rycin
byto metaforycznych badz alegorycznych, bogato zdobionych inicja-
tami. W pracy Vesalius wytknat ponadto ok. 200 btedéw w obowigzu-
jacej doktrynie Galena. Lecz dotyczyty one tylko i wytacznie anatomii.
Nie zaprzeczyt zadnej teorii dotyczacej fizjologii, ani medycyny i po-
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dejscia do niej jako catosci (18). Kilka tygodni pdzniej zostata takze
wydana skrocona wersja dla studentow Andrea Vesalii suorum de
humani corporis fabrica librorum epitome (w skrocie nazywang "Epi-
tome"; te prace zadedykowat Filipowi Il Hiszpanskiemu, synowi Karola
V). W niej to wiekszy nacisk potozyt na czesc¢ graficzna, jako fatwiej-
sz

Ryc 4. Frontispis "De humani corporis fabrica librii septem"
i szybsza do przyswojenia. Obie praca, a zwtaszcza "Fabrica" stata
sie "bestsellerem" dwczesnych czasOw i na duza skale byta kopiowa-
na, najczesciej bez zgody autora, nawet przez znamienitych anato-
mow (9).
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Rozpetata sie burza. Zaledwie niespetna 30-letni anatom podwazat
doktryne Galena z Pergamonu, a ponadto udowadniat, ze mezczyzna
posiada po obu stronach te samg liczbe Zzeber, co jawnie stato
w sprzecznosci z odwieczng doktryng Kosciota méwiaca o braku jed-
nego z nich. Ataki byty przypuszczane z kazdej mozliwej strony. Wielu
profesoréw z innych uczelni, takze jego bytych nauczycieli, nazywata
go wprost chirurgiem, cyrulikiem, czyli fryzjerem. W potocznym, bo-
wiem, rozumieniu to oni zajmowali sie rekoczynami, podczas gdy do
lekarzy nalezata czes¢ wiedzy "przekazywana ustnie", nie rekoczy-
nem. Jacobus Sylvius nazwat go wprost "szalencem" i stwierdzat, ze
wiecej niz Galen nie mozna odkryé. A jesli odkrycia anatomiczne nie
zgadzaja sie z nauka mistrza z Pergamonu, to nie jego nauka byta
btedna ..., lecz najprawdopodobniej zmienito sie ciato ludzkie i jego
budowa. Bartolomeo Eustachii (1500 lub 1514-1574) poszedt dalej
w swej opinii gloszac, ze wolatby sie myli¢ razem z Galenem, niz po-
prze¢ Vesaliusa (23). Na szczescie, gdy postanowit empirycznie udo-
wodni¢, ze Flamand sie myli, jego poglady zmienity sie diametralnie
i zamiast walczy¢, zaczat go goraco popieraé.

Krotko potem Andreas Vesalius zrezygnowat z funkcji wykta-
dowcy w Padwie. Porzucit kariere naukowa, a wiekszos¢ swoich ksia-
zek, w tym dzieta Galena wraz ze swoimi uwagami na marginesach,
spalit w ogniu. Jednak pomimo zarzucenia pracy akademickiej, kilka-
krotnie wystepowat jako anatom m.in. na uniwersytecie w Padwie i Pi-
zie. Wowczas to Cosimo di Medici z Florencji zaproponowat mu takie

samo stanowisko jakie miat w Padwie, czyli profesora anatomii i pro-
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wadzacego te katedre. Flamand jednak nie przyjat tej propozyciji i zajat
na dworze stanowisko lekarza cesarza Karola V, by po jego abdykaciji
w 1555 roku kontynuowac te prace na dworze jego syna, Filipa II.
Nowy wiadca zapewnit mu dozywotnig pensje i pozycja ta gwaranto-
wata mu bardzo dostatnie i w miare spokojne zycie. Jednak Vesalius
pomimo statej posady, podczas wielu podrézy z dworem, nigdy nie
odmawiat wizyt w pobliskich szkotach medycznych, gdzie dzielit sie
swoim doswiadczeniem oraz wiedzg, czestokro¢ wykonujac pokazowe
autopsije (15, 16).

W tym okresie Vesalius gtownie zajmowat sie leczeniem czton-
koéw rodziny krélewskiej i dworu. Jednakze jego znajomos$¢ anatomii
oraz chirurgii wieksze miata zastosowanie przy zaopatrywaniu ran
powstatych czy to w szrankach turniejowych, czy tez na polu bitwy.
Swoje doswiadczenie szeroko wykorzystywat przy leczeniu rannych,
nie stronigc jednak od nauki od innych. Od Bartolomeo Maggi (1477-
1552), wioskiego chirurga nauczyt sie na przyktad opatrywac rany po-
strzatowe. Opracowat metode oprdzniania ropni, na tyle wedtug niego
skuteczng, ze szeroko dzielit sie tg wiedzg z innymi chirurgami. Jego
umiejetnosci rozstawity na tyle jego imie, ze gdy krél Francji Henryk I
ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, gdy podczas turnieju w 1559 roku
doznat ciezkiego urazu gtowy (drzazga kopii poprzez oczodét weszta
do jamy czaszki), poproszono Flamandczyka o przyjazd do Paryza
(pomimo trwajacego konfliktu pomiedzy Francjg i Cesarstwem Rzym-
skim oraz obecnosci na miejscu Ambroise Pare) (14). Takze wiosng

1562 roku na polecenie Filipa Il dotaczyt do grona lekarzy opiekuja-
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cych sie po wypadku Don Carlosem, krélewskim synem i nastepca
tronu (4, 10).

Jednoczes$nie ciggle bronit swej pracy i pozycji w srodowisku
jako anatom. Kolejna fala atakéw, m.in. jego poprzedniego profesora
Sylviusa, doprowadzita do przeprowadzenia dyskusji naukowej na
uniwersytecie w Salamance w roku 1551. Proces ten zostat wszczety
na polecenie cesarza i miat rozwazy¢ ewentualne implikacje religijne
odkry¢ anatomicznych Vesaliusa. Wynik dyskusji wyraznie oczyscit
zarbéwno dzieto, jak i imie naukowca, co jednak nie powstrzymato ko-
lejnych atakow (11, 16).

W miare uptywu czasu rosto doswiadczenie i wiedza, oraz
Swiadomos¢ btedéw badz niescistosci, ktdre pojawity sie w pierwszym
wydaniu podrecznika. Najprawdopodobniej dopiero podczas przymu-
sowego przedtuzonego pobytu w Augsburgu w latach 1550-51 Vesa-
lius znalazt wystarczajgco duzo czasu, by zrewidowac pierwsze wy-
danie "Fabriki" i przygotowa¢ poprawki. | cho¢ propozycja drugiego
wydania byta ztozona w 1547, to ukazafa sie dopiero w roku 1555,
rowniez w Bazylei (15, 16).

W roku 1560 uczen Vesaliusa, a zarazem jego nastepca na
uniwersytecie w Padwie, Gabriel Fallopius (1523-1562) wystat do nie-
go polemike dotyczacg podrecznika, na kitérg to Flamand odpowie-
dziat dopiero w roku nastepnym, a publikujac jg w Wenecji w roku
1564 pod tytutem Anatomicarum Gabrielis Falloppii observationum
examen, gdzie czes¢ uwag akceptuje, a czesciowo broni swoich opi-

séw. W pisemnej odpowiedzi wyrazit wole ewentualnego powrotu na
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uniwersytet w Padwie. W tym samym roku Andreas Vesalius udat sie
w podréz do Ziemi Swietej (doktadnego powodu nie znamy), prawdo-
podobnie za aprobatg wtadcy. Natomiast czy zamierzat powr6ci¢ do
Hiszpanii pozostaje tajemnica. Po drodze zatrzymat sie w Wenecji,
gdzie prawdopodobnie zaproponowano mu posade po zmartym nie-
dawno Fallopiusie. W marcu wyruszyt z Wenecji i z postojem na Cy-
prze dotart do Ziemi Swietej. Pozostaje niewiadoma kiedy wyruszyt
w droge powrotng. Faktem jednak jest, ze podréz ta odbyta sie w wy-
jatkowo nieprzyjaznych warunkach atmosferycznych. Statek z trudno-
Scig dotart do greckiej wyspy Zakynthos (Zante), gdzie Vesaliusa, naj-
prawdopodobniej juz chorego, pozostawiono. Tam zmart i zostat po-
chowany (16).

Przez wiele lat gloszono poglad, ze pielgrzymka ta byta wymu-
szona przez Inkwizycje (21). Miato to by¢ skutkiem zarzutu, ze pod-
czas publicznej sekcji pewnego arystokraty, jeden z oponentéw Vesa-
liusa zaswiadczyt, ze serce sekcjonowanego jeszcze bito. Historie te
podat niejaki Hubert Languet, dyplomata z czaséw Karola V i jego na-
stepcy. Wg tej opowiesci Filip Il zamienit wyrok $mierci na przymuso-
wa pielgrzymke do Jerozolimy (10). Wg wspotczesnych autoréw histo-

ria ta nie ma zadnych podstaw (16).

Podsumowanie
Andreas Vesalius, cztowiek, urodzony w rodzinie z tradycjami
lekarskimi. Jego wktad w rozw6j medycyny, a zwtaszcza anatomii jest

tak ogromny, ze pismiennictwo na jego temat siega bardzo wielu
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opracowan, poczynajac od czasow jemu wspétczesnych po dzien dzi-
siejszy (4). Lecz tak jak ogromny byt jego wptyw na Srodowisko me-
dyczne éwczesnych czaséw, tak srodowisko wokot niego wptywato
réwniez na jego zycie. A najbardziej zawodowe. Naukowiec, ktory
pomimo swego miodego wieku, nie bat sie przeciwstawi¢ najwiekszym
autorytetom stawiajgc na pierwszym miejscu prawde i wiedze, czasa-
mi nawet naginajac granice prawa badz obyczajow (1), w miare upty-
wu czasu zmuszony zostat do zaprzestaniu walki (cho¢ caly czas
utrzymywat kontakt z osrodkami uniwersyteckimi, a p6zniej prébowat
do akademickiego zycia powrdci¢). Poczatkowo owczesne czasy ta-
kiemu rozwojowi sprzyjaty. W tym samym, 1543 roku, kiedy Vesalius
opublikowat swojg prace, Mikotaj Kopernik ogtosit swoje, rownie ob-
razoburcze dzieto "De revolutionibus orbium coelestium" (11). Na
przyktadzie korespondencji Vesaliusa oraz przygotowan do trzeciej
edycji swego Opus magnum wiemy, ze nie obstawat bezrefleksyjnie
przy swoim zdaniu, o ile sam lub ktos inny przekonat go do jego zmia-
ny. Rewolucyjny poglad, ze nie mozna poznaé anatomii i budowy
i funkcjonowania ciata ludzkiego bez osobistej obserwacji, takze
w trakcie autopsji wykonywanej witasnymi rekoma, doprowadzit do
rozwoju teatréw anatomicznych, rozwoju anatomii jako dziedziny nie-
zaleznej, w konsekwencji takze anatomii patologicznej, a przyktad
w jaki sposéb mozna i powinno prowadzi¢ sie zajecia z anatomii po-
zostaje (cho¢ czasami niestety zarzucany) wzorem po dzien dzisiejszy
(3, 13, 20).
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Streszczenie

Andreas Vesalius (1514-1564). Studiowat w Louvain, Paryzu
i Padwie. Poczatkowo zwolennik nauki Galena, szybko zorientowat
sie, ze obowigzujaca dokiryna daleka jest od rzeczywistosci. Posze-
rzat swe doswiadczenie, a wyniki opublikowat w 1543 w "De humani
corporis fabrica librii septem”. Pomimo atakéw, udato mu sie obroni¢
dobre imie i wyniki pracy. Zrezygnowat z kariery akademickiej i przyjat
posade cesarskiego lekarza. W 1564r. udat sie do Ziemi Swietej, po-
wrét do Europy zostat przerwany sztormem, choroba i $miercig na Za-

kynthos.
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Ponad sto lat temu William Halsted zrewolucjonizowat chirurgie
onkologiczng, przeprowadzajac zabiegi usunigcia raka gruczotu pier-
siowego w Szpitalu Johna Hopkinsa w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki. Wiek pdzniej, w latach 1975 — 2007, amerykanski chirurg dr Ber-
nard Fischer opublikowat jedenascie prac w New England Journal of
Medicine z zakresu chirurgii onkologicznej piersi. Stosowane przez

niego i opisywane w tych publikacjach metody wykorzystywaty zdoby-
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cze onkologii XX w., czyli nowe techniki chirurgiczne, chemioterapie,
radioterapie, hormonoterapie i ostatecznie poprawity skutecznos¢ le-
czenia raka piersi w oparciu o metode Halsteda. Jest to wspaniaty
przykiad postepu, ktéry dokonat sie w rozumieniu i leczeniu choroby
nowotworowej, a na ktory ztozyt sie przede wszystkim postep w fizyce
i biologii. Dzieki zdobyczom onkologii nowotwdr jest wyleczalny,
a choroba nowotworowa coraz bardziej przypomina nie chorobe

Smiertelng, a przewlekia (16).

Rozwoj radioterapii

Odkrycia, ktére potozyty podwaliny pod wspdéiczesng radiotera-
pie miaty miejsce juz w starozytnodci. W V w.p.n.e. Leucyp - a na
podstawie jego nauk - Demokryt z Abdery, opisali atomistyczng teorie
budowy wszechswiata. Zaktadano, ze cialo cztowieka skiada sie
z atoméw, ktére kragzg w porach. Przedstawiciele teorii solidarne;
uwazali, ze zdrowie ludzkie jest uwarunkowane stosunkiem miedzy
porami a atomami, umozliwiajgcym ich swobodny przeptyw (6).

Ugruntowanie rzetelnych podstaw radioterapii rozpoczat jednak
ciag wydarzen w drugiej potowie XIX w. W 1869 r. Dmitrij Mendelejew
opublikowat swojg klasyfikacje pierwiastkow. Faktem rzadko przyta-
czanym jest niemalze réwnoczesne opublikowanie przez L. Mayera
w 1870 r. niezaleznego, ale bardzo podobnego zestawienia. Mimo
wszystko w szerokim zakresie przyjeta sie praca rosyjskiego uczone-
go, a byto to w duzej mierze spowodowanie przewidzeniem istnienia

pierwiastkdéw wtedy jeszcze nieznanych (w momencie powstania tabli-
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cy Mendelejewa znano 63 pierwiastki). Nadanie sensu i wyjasnienie
podstaw pracy Mendelejewa mogto mie¢ jednak ostatecznie miejsce
dopiero za sprawg kolejnych kamieni milowych w nauce (4).

Odkrycie promieni X przez Wilhelma Conrada Roentgena
z 1895 roku zalicza sie do przypadkowych, co absolutnie nie umniej-
sza zastug uczonego, bowiem cytujac Ludwika Pasteura: ,w dziedzi-
nie odkry¢ naukowych, przypadek sprzyja umystom przygotowanym”.
Odkrycie bardzo szybko wdrozono do praktyki. Po siedmiotygodnio-
wych goraczkowych badaniach w laboratorium badacz opublikowat re-
ferat, w ktérym starat sie wyttumaczyé zaobserwowane zjawisko, po
kolejnych dwéch tygodniach dostarczono pierwszych zdje¢ wykona-
nych tg metoda, a w maju 1896 roku wykonano przeswietlenie ciata
(6).

Z kolei Antoine Henri Becquerel w tym samym czasie prowadzit
badania nad solami uranowymi i wykazat, ze niewidzialne promienie
wysytane przez ten pierwiastek m.in. dziatajg na klisze fotograficzna,
odkrywajgc tym samym promieniotwdrczos¢ (27).

Aspekt ten zostat wybrany przez Marie Curie — Sktodowska, ja-
ko temat rozprawy doktorskiej. Badaczka m.in. udoskonalita metode
pomiaru aktywnosci materiatu oraz poszerzyta i zweryfikowata bada-
nia Becquerela. Odkryt on promieniotwérczos¢, jednak dopiero bada-
nia matzonkéw Curie i odkrycie radu dat mozliwos¢ stworzenia nauki
0 promieniotworczosci (27).

Wspdlne badania Marii Curie — Sktodowskiej, Piotra Curie oraz

Antoine Becquerela daty poczatek ,curieterapii” — stosowaniu pier-
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wiastkédw promieniotwérczych w leczeniu nowotworéw. Stosowanie
frakcjonowanej radioterapii zmniejszyto ilos¢ odczyndéw popromien-
nych. W 1932 roku w Amerykanskim Czasopismie Rentgenologicz-
nym opublikowano prace potwierdzajacg skutecznos$é rentgenoterapii
w leczeniu guzéw nabtonkowych regionu gtowy i szyi (11).

Metoda ta zaczeta zdobywac uznanie na swiecie. W 1932 r.
Prezydent Ignacy Moscicki otworzyt zbudowany ze sktadek spotecz-
nych Instytut Radowy w Warszawie (obecnie Centrum Onkologii- In-
stytut im. Marii Sktodowskiej - Curie). Podstawg dziatalnosci Instytutu
byt gram radu — ofiarowany przez noblistke. Instytut byt intensywnie
dziatajagcym osrodkiem leczniczym i naukowym, $rednio zatrudniat 96
0s0b, a pacjenci oczekiwali na leczenie okoto trzech tygodni. Pracow-
nicy w okresie okupacji dzielnie podtrzymywali dziatalno$é Instytutu,
leczac pacjentow ukrytym przed gestapo radem. W 1944 roku pacjen-
ci oraz lekarze Instytutu zostali wymordowani w czasie Powstania
Warszawskiego przez zotnierzy Rosyjskiej Wyzwolenczej Armii Ludo-
wej, a budynek w duzym stopniu zniszczony (27, 28).

W 1951 r. zainstalowano w Kanadzie pierwsze urzgdzenie do
terapii kobaltowej. Terapia ta pozwalata unikng¢ ostrych odczynow
skérnych i kolejno rozprzestrzenita sie na wiele krajow. Dekade p6z-
niej wprowadzono na Uniwersytecie w Stanford akceleratory liniowe.
Obie te technologie oparte na technologii megawoltowej pozwolity na
podanie wysokiej dawki nawet w nowotworach potozonych w gtebo-
kich strukturach ciata, co byto niedostepne dla rentgenoterapii opartej

na nizszej energii promieniowania (18).
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Kolejny kamien milowy w rozwoju technik radioterapii zostat po-
tozony w Szweciji, gdzie chirurg Lars Leksell w p6znych latach 60tych
XX w. zaprojektowat prototyp ,gamma knife”, czyli urzadzenia, ktére
do dnia dzisiejszego stosowane jest w leczeniu zmian $rédczaszko-
wych i pozwala na precyzyjne napromienienie matych guzéw, np. po-
jedynczych przerzutéw do mézgu (20).

Od 1995 roku rozwija sie wspéiczesna radioterapia, w ktorej
wykorzystuje sie komputerowe systemy planowania radioterapii
w trzech wymiarach, a wigzke moduluje w celu jeszcze wiekszej
ochrony narzadéw zdrowych (18).

Wiele doniesien pokazato kluczowg role radioterapii w terapii
przeciwnowotworowej. Radioterapie stosuje sie samodzielnie lub
w sposob skojarzony z chemioterapig. Gtowny cel wszystkich badan
skupia sie na poprawie korzysci klinicznych okreslanych poprzez
zmniejszenie ilosci wznéw miejscowych, czasu do wznowy procesu
nowotworowego, przezycia catkowitego oraz zmniejszeniu wczesnych
i p6znych powikian zwigzanych z ochrong tkanek zdrowych. W ostat-
nich latach poprawa tych parametréw w radioterapii jest mozliwa dzie-
ki zwiekszeniu czutosci i swoistosci badan obrazowych wykorzysty-
wanych do planowania leczenia oraz dzieki lepszemu zrozumieniu ra-
diobiologii, gtéwnie na poziomie komoérkowym. Réznice w budowie
guza i tkanek zdrowych przektadajg sie na wrazliwos¢ tych struktur na
napromienianie i obecnie wdrazana jest ta wiedza w praktyke co-
dzienna.

Centralnymi i gtéwnymi kierunkami badan w radioterapii sg: wy-
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korzystanie nowych technologii w obrazowaniu oraz dostarczaniu
promieniowania, indywidualizacja radioterapii oraz potaczenie radiote-
rapii z osiggnieciami biologii molekularnej zwtaszcza w kwestii hipoksiji
guza, co ma przetamaé dobrze udokumentowang opornos¢ komorek
niedotlenowanych na radioterapie i poprawi¢ wyniki tej metody lecze-
nia (19, 33).

Rozwoj chemioterapii

Obok napromieniania i zabiegéw chirurgicznych - chemiotera-
pia, jako metoda leczenia schorzen nowotworowych za pomocg cyto-
statyk6éw rozwineta sie najp6zniej. Jesli jednak wezmie sie pod uwage
stosowanie miejscowe trucizn (np. szaleju, metali, arsenu, kwasow) —
doniesien o jej stosowaniu mozna doszukaé sie juz w starozytnosci
(23).

W czasach blizszych wspétczesnosci — préby stosowana tej
metody odnotowane sa w roku 1865 — 66, kiedy Abraham Lissauer
stosowat u chorych na biataczke szpikowg arsenian potasu, obserwu-
jac regresje objawéw (6, 23).

W 1897 William B. Coley opisat przypadek pacjenta cierpigcego
na miesaka policzka, u ktérego objawy choroby ustapity po zakazeniu
pooperacyjnym rdza. Badacz opisat kilkadziesigt podobnych przypad-
kéw, a u kilkunastu pacjentéw onkologicznych sam sprowokowat za-
kazenie (23).

Koniec XIX w. to takze zainicjowanie dziatan na polu hormono-

terapii. Pracujacy w Glasgow chirurg Thomas Beatson usunat jajniki
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pacjentce chorujacej na raka piersi i opisat regresje objawow. Rola
hormonoéw nie byta wtedy znana, jednak ta metoda czesto byta stoso-
wana w leczeniu pacjentek onkologicznych. Zalezno$¢ pomiedzy
hormonami a rakiem prostaty zostata z kolei opisana w 1940 roku
przez Charlesa Hugginsa (23).

Kolejne lata przyniosty liczne odkrycia chemioterapii, m.in. 1951
r. metotreksat w leczeniu guzoéw litych, 1953 chlorambucyl, 1962 tak-
sany, 1971 tamoksyfen i paklitaksel. W latach 90’ XX w. wdrozono do
leczenia m.in. gemcytabine, kladrybine czy kapecytabine (22, 23).

Chemioterapia nowotworow swieci swojg szes$c¢dziesiata rocz-
nice urodzin. W 1945 podczas wojny badania nad wykorzystaniem
gazow musztardowych ujawnity ich potencjat w leczeniu biataczek.
Obecnie ponad szes$édziesigt chemioterapeutykéw jest zarejestrowa-
nych w USA w terapii raka, a historia 5-fluorouracylu - leku, ktéry byt
bezskutecznie badany przez wiele lat w monoterapii, gdzie nie udato
udowodni¢ sie jego wptywu na przezycie pokazuje jak tak wazne jest
wykorzystanie wiedzy o biologii nowotwordéw i faczenie tradycyjnych

cytostatykéw z nowymi terapiami celowanymi (10).

Rozwoj technik wykrywania nowotworow

Z uwagi na to, ze medycyna czesto pozostaje bezsilna wobec
zaawansowanych postaci nowotworu, jednym z najwazniejszych wy-
zwan pozostaje rozwdj metod skriningowych. Skrining to wykrywanie
choroby w stadium bezobjawowym poprzez wzglednie prosty test.

W 1907 roku odkryto wirusa Human Papilloma Virus (HPV),
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a nastepnie Peyton Rous zauwazyl, ze guz jest przenoszony miedzy
kurczetami podobnie jak choroby zakazne role. Jednak dopiero
w 1976 potaczono te fakty i na ich podstawie ustalono HPV jako czyn-
nik etiologiczny raka szyjki macicy. Obecnie nowotwor raka szyjki ma-
cicy, nowotwory jamy ustnej i gardta to znane nam lokalizacje raka,
ktére sg powodowane przez wirusy. Odkrycie etiopatogenezy wiruso-
wej w raku szyjki macicy pozwolito na wieksza kontrole zachorowan
i wzrost swiadomosci spoteczenstwa. W celu profilaktyki raka szyjki
macicy Amerykanska Agencja FDA w roku 2000 zatwierdzita szcze-
pionki, aktualnie w wielu krajach wysokorozwinietych stosowane,
a nawet refundowane (15, 16).

Na Trzynastym Miedzynarodowym Sympozjum Fundacji Pro-
mujacej Badania w Chorobach Nowotworowych poswieconemu meto-
da wczesnego wykrywania choréb nowotworowych przedstawiono
ponad 30 roznych potencjalnych metod skriningu i chociaz wiele
z nich jest szeroko stosowanych obecnie w onkologii, nadal jedynie
trzy sposréd nich majg potwierdzony wptyw na przezywalnos¢ chorych
(13). Sa to: badanie cytologiczne w raku szyjki macicy, mammografia
w raku piersi, badania endoskopowe i krwi utajonej w kale w raku jelita
grubego (22).

Duze nadzieje poktadane w czestych badaniach markera PSA
w skriningu raka prostaty pozostajg praktycznie bez wptywu na smier-
telnos$¢ z powodu tej jednostki chorobowej (2, 26). Nowatorskie bada-
nia wykorzystujace analize DNA pobieranego z prébek krwi lub $liny

moga zrewolucjonizowaé przysztos¢ badan skriningowych w raku
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piersi, prostaty i jajnika (7).

Wspotczesng onkologie od onkologii z poczatku XX w. r6zni to,
ze wiemy jak istotne jest wykrycie nowotworu juz na poziomie komér-
kowym. W 1920 roku laureat nagrody Nobla Otto Warburg odkryt, ze
duza czes¢ komorek nowotworowych prezentuje specyficzne zabu-
rzenia metaboliczne tj. utrzymujg wysoki poziom glikolizy nawet w wa-
runkach normalnego utlenowania. Ten fenomen nazywany takze efek-
tem Warburga okazat sie mie¢ implikacje i stanowi¢ podstawy obecnie
stosowanej metody diagnostycznej z uzyciem (18F)-fluoro-2-
deoksyglukozyw pozytronowej tomografii emisyjnej (FDG- PET). Jed-
nakze do chwili obecnej ani efekt Warburga ani inne poznane zabu-
rzenia metaboliczne samodzielnie nie stanowig wyttumaczenia kance-

rogenezy (21).

Rozwoj terapii molekularnych

Obecnie doskonale juz wiemy i rozumiemy, ze pod ogdélng na-
zwa nowotworu kryje sie okoto 250 réznych jednostek chorobowych.
Wiemy takze, ze kazda z nich moze cechowa¢ odrebny schemat
zmian molekularnych wiodacych do powstania fenotypu nowotworo-
wego.W rozwoju wiedzy o biologii nowotworéw pionierskie byty bada-
nia Rudolfa Virchowa przeprowadzone juz ponad 100 lat temu. Ten
naukowiec, ktory urodzit sie na obecnym terenie Polski w Swidwinie,
w swoich badaniach z 1863r. zauwazyt pochodzenie komérkowe no-
wotworu. Wykonat on tez pierwsze opisy obrazu mikroskopowego nie-
ktérych guzéw np. glejaka wielopostaciowego w 1869 roku (6, 14, 31).
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.Kiedy opublikowatem wyniki moich eksperymentow nad ko-
mérkami rozrodczymi podwdjnie zaptodnionych jezowcow w 1902 ro-
ku, zasugerowatem, ze komérki nowotworowe moga powstawac¢ na
skutek pewnych zmian chromosomowych, ktére powstajg w wyniku
wielobiegunowych mitoz. wiec kolejne lata poswiecitem eksperymen-
tom, ktére miaty to udowodnic¢ i pomimo tego, ze nie udato mi sie tego
dowies¢, moje przekonanie pozostato niezmacone”. Theodor Boveri
(1862-1915) — niemiecki biolog, w 1914 r. zostat autorem jednej z teo-
rii nowotworzenia w oparciu o mutacje chromosomowe (32).

Nastepnie Avery z MacLeodem i McCartym stwierdzili, ze nie
biatka a DNA jest nosnikiem informacji genetycznej (3). Konsekwencjg
tych badan byt opis struktury DNA dokonany przez Watsona i Cricka
w 1953. Ztamanie genomu dokonane pare lat po6zniej oraz odkrycie
enzyméw restrykcyjnych i odwrotnej transkryptazy w 1970 roku, p6z-
niej nagrodzone nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny,
stanowity dogmaty biologii molekularnej i dalszy rozw6j badan gene-
tycznych (25).

Powstajg kolejne teorie kancerogenezy ttumaczac jg mutacjami
w protoonkogenach i genach supresorowych, kodujgcych biatka waz-
ne gtéwnie w prawidtowej regulacji podziatow komérkowych. Rozwija
sie proteomika. Nauka poswiecona wzajemnym oddziatywaniom bia-
tek budujacych ludzki organizm. Obecnie ilo$¢ biatek w organizmie
szacowana jest na ok. 400.000 przy zaledwie 20.000 genow (12, 17).

W zwigzku z tym pojawiajg sie nowe cele terapii, takie jak on-
kogeny, regulatory cyklu komorkowego, czynniki wptywajgce na two-
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rzenie sie naczyn w guzie nowotworowym. Dziatanie tych lekéw ma
wptywac na strukture komérki nowotworowej oraz funkcje poszcze-
golnych biatek i w ten sposdb doprowadza¢ do apoptozy (Smierci ko-
morki). Pierwszym z lekéw w terapii molekularnej stato sie przeciwcia-
to monoklonalne - rituksymab, wprowadzone do praktyki klinicznej
w roku 1997 (22).

Nowe wybrane kierunki badan w onkologii

Poszukujac nowych lekdw i terapii, badania nad biologia komé-
rek kierujg sie w strone badan nad czynnikami, ktére powoduja, ze
dany nowotwoér jest mniej lub bardziej agresywny lub np. wrazliwy na
dany lek. To wtasnie we wspétczesnej onkologii nazywamy czynnika-
mi (biomarkerami) predykcyjnymi. Biomarkery predykcyjne sg wazng
droga w przyszios¢ onkologii, moga by¢ uzywane w identyfikacji popu-
lacji pacjentéw, ktdérzy moga odnosic¢ korzysci z terapii, podnosi¢ war-
tos¢ samych lekéw przeciwnowotworowych oraz zmniejsza¢ rozmiary
i koszty badan klinicznych zwiekszajac ich szanse na powodzenie (5).

W 2002 roku w laboratorium prowadzonym przez Croce odkry-
to, ze dwa geny RNA niekodujace biatek - miR-15a i miR-16-1 ulegajg
deleciji i nie wystepujg w 70% przypadkow przewlekiej biataczki limfo-
blastycznej. Byty to pierwsze prace poswiecone szerokiej i wielo-
znacznej roli microRNA w nowotworach. Obecnie uwaza sie, ze zbyt
niski badz wysoki poziom ekspresji danego miRNA moze mie¢ istotne
znaczenie w kancerogenezie, a rozne typy nowotworéw charakteryzu-

ja sie odmiennym wzorem ekspresji czasteczek miRNA. Ten nastepny
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wazny krok naprzéd w onkologii molekularnej obecnie spotyka sie
z kolejnymi wyzwaniami. Oczekujemy potwierdzenia poktadanych na-
dziei w miRNA, jako czynnika prognostycznego i predykcyjnego w du-
zych badaniach klinicznych oraz czy te biomarkery beda mogty byé
stosowane jako specyficzne i bezpieczne w terapii celowanej in vivo
(12,17).

Stato sie takze jasne, na przyktadzie ostatnich badan nad pato-
genezg szlakéw molekularnych, ze stosowanie terapii wielolekowe;
jest obiecujaca strategia w terapii np. raka piersi (8).

W ostatniej dekadzie olbrzymie osiagniecia takie jak rozwgj
technologii sekwencjonowania i w konsekwencji projekt Atlas Genomu
Nowotworu zapewnity doktadny obraz profilu mutacji charakterystycz-
nych dla poszczegdélnych typéw nowotworéw (9, 29).

Glioblastoma multiforme (glejak wielopostaciowy) - najczestszy
oraz najgorzej rokujacy sposrod pierwotnych nowotworéw OUN u do-
rostych jest pierwszym nowotworem, dla ktdérego opracowano atlas
genomu. W ten sposéb zidentyfikowano mutacje typowe dla gliobla-
stomy w genach ERBB2, NF1 i TP53 czy PIK3R1. Sg to informacje
niezbedne do opracowania w przysztosci nowych metod terapeutycz-
nych (29).

Badania kliniczne cetuksymabu w niedrobnokomérkowym raku
ptuca i bevacizumabu w raku zotadka wykazaty, ze $rodki te sg ak-
tywne tylko u rasy kaukaskiej. Z kolei w badaniu sorafenibu po przez-
tetniczej chemoembolizacji u chorych koreanskich i japonskich z za-

awansowanym rakiem watroby, zgodnosc¢ i intensywnosci dawki leku
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byly bardzo niskie w poréwnaniu z wynikami badan w innych popula-
cjach. Zwrécito to uwage na nowy trend w badaniach onkologicznych
tzn. na farmakogenomike. Nie tylko réznice w farmakogenomice le-
kow, ale takze r6znice w Srodowisku spotecznym i regionalnej organi-
zacji opieki medycznej, majace wpltyw na farmakoekonomike silnie
warunkujg etniczne réznice w odpowiedzi na leczenie. Dalsza identy-
fikacja i zrozumienie farmakogenomiki i podkreslania réznic etnicz-
nych bedzie niezbedne do niezawodnego globalnego rozwoju nowych

lekéw przeciwnowotworowym (30).

Podsumowanie

Zarowno obecnie, jak i na poczatku rozwoju onkologii najczest-
szg przyczyng $mierci w przebiegu choroby nowotworowej pozostaje
wystepowanie przerzutow. Kaskada przerzutowania to ziozony, nadal
niedostatecznie poznany proces, ktéry dopiero zaczeliSmy poznawaé
i wykorzystywa¢ w opracowywaniu nowych strategii terapeutycznych.
Podwaliny dla teorii przerzutowania opisat Stephan Paget juz w roku
1889 stawiajgc hipoteze ziarna i gleby (24, 32).

Aktualnie wiekszos¢ z poczatkowych zmian w procesie tworze-
nia przerzutow jest nadal nieodpowiednia dla rozwoju strategii tera-
peutycznych, a wczesniejsze strategie rozwojowe terapii nie rozroz-
niaty mikroprzerzutéw i przerzutéw jawnych. Ten brak zrozumienia
jest widoczny w terapii, ktére zostaly opracowane dla pacjentow
z przerzutami, a ktére nie sg skuteczne u pacjentéw z chorobg w sta-
dium mikroprzerzutow, to jest w terapii uzupetniajacej. Ponadto, leki,
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ktére zwalczajg przerzuty odlegte czesto nie dziatajg w leczeniu uzu-
petniajacym (24).

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1950 roku - powotata "Pod-
komisje ds. Rejestracji Nowotworow i Analizy Statystycznej". Od tego
czasu dokonat sie ogromny przetom w rozumieniu choroby nowotwo-
rowej oraz jej terapii. Tylko od 1990 $miertelnos¢ na nowotwory
w Stanach Zjednoczonych zmniejszyta sie 0 15%. Dzisiaj 2/3 pacjen-
tow przezywa przynajmniej 5 lat od diagnozy, 40 lat temu ten czas
przezywata jedynie potowa. Wzrosta réwniez jakos¢ zycia pacjentéw
oraz zmniejszyta ilos¢ dziatan niepozadanych leczenia, a dzieki po-
stepom w badaniach podstawowych wkroczyliSmy w ere spersonali-
zowanej terapii celowanej przygotowanej dla jednostki z coraz wiek-

szym zrozumieniem biologii nowotworu (1).

Streszczenie

W pracy przedstawione zostaly istotne wydarzenia, ktére wpty-
nety na ksztatt wspotczesnej onkologii - radioterapii, chemioterapii,
wykrywania nowotwordw i biologii molekularnej oraz wybrane aspekty

dalszego rozwoju nauk w zakresie leczenia nowotworow.
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Historia rozrézniania czynnikéw srodowiskowych, jako determi-
nant zdrowia.

Czynniki srodowiskowe jako determinanty zdrowia i choroby
winny by¢ rozpatrywane w szerokim kontekscie. Poczynajac od skia-
dowych $rodowiska naturalnego, przez oddziatywanie zjawisk fizycz-
nych i dzwiekéw, po srodowisko ekonomiczne, pracy, zamieszkania
i wypoczynku. Dodatkowo analizujac aspekty Srodowiskowe nalezy

wzig¢ pod uwage kontakty miedzyludzkie i zwigzany z nimi stres. Nie-
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ktérzy autorzy wskazujg takze na poszczegdlne patogeny, ktdrych
dziatanie moze by¢ modyfikowane przez czynniki srodowiskowe (21,
8).

Rozumienie zdrowia i choroby, a takze czynnikéw je determinu-
jacych znacznie roznito sie na przestrzeni wiekdw. W czasach staro-
zytnych odnoszono zdrowie badz chorobe gtéwnie do aspektow reli-
gijnych. Kultury asyryjska i babilonska w pozostawionych pismach
w duzej mierze wskazujg na chorobotwércze dziatanie duchéw zmar-
tych, demonéw czy czaréw. Jednak w pézniejszych tekstach z Mezo-
potamii mozna znalez¢ takze wzmianki o naturalnych przyczynach
zgonoéw — takich jak upaty, pyt czy susza (17).

W Starym Testamencie silnie podkreslany jest zwigzek przy-
czynowy miedzy chorobg a grzechem, np. w Ksiedze Wyjscia: ,Jesli
bedziesz dawat postuch moim przykazaniom i strzegt wszystkich mo-
ich praw, to nie ukarze cie zadng z tych plag, jakie zestatem na Egipt,
bo ja, Pan, chce by¢ twoim lekarzem” (17). To wiasnie przewinienie
cztowieka, a nie naturalne uwarunkowania czy czynniki osobnicze byty
uznawane za przyczyne choroby — do tego stopnia, ze wrodzong
utomnos¢ ttumaczono grzechem w tonie matki, badz grzechem rodzi-
cOw lub przodkéw. Jednak w Biblii rowniez wskazuje sie naturalne
przyczyny choroby, chociazby w Ksiedze Judyty — w opisie $mierci
meza Judyty, spowodowanej udarem stonecznym podczas zniw (17).
Interesujgce podejscie do choroby przejawiata takze polska medycyna
ludowa. Uwazano, ze cztowiek nosi w sobie chorobe, jednak ujawnia

sie ona w okreslonych okoliczno$ciach. Jako czynniki mogace jg wy-
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wota¢ wskazywano magie (zte spojrzenie, zte postepowanie przod-
kéw, rzucenie uroku). Wsréd ,realnych” przyczyn choroby medycyna
ludowa wyr6zniata miedzy innymi wiatr (szczeg6lnie zachodni lub pét-
nocny) czy wode, ktérg obmywano ciato nieboszczyka (16).

Na pierwsza niereligijng wizje powstawania oraz rozpowszech-
niania chorob trafiamy w okresie grecko — rzymskim. Jej autor — Hipo-
krates (460 p.n.e.-370 p.n.e.) — twierdzit, ze choroby sg powodowane
przez miazmaty- unoszone z wéd stojacych, powodziowych, wyzie-
wow bagiennych a takze rozkiadu ludzkich zwiok. W swoim dziele
,O powietrzu, wodach i okolicach” zwracat uwage na pojecie wptywu
czynnikdw srodowiskowych, jako podstawe kunsztu lekarskiego. War-
to zaznaczy¢, ze w Starozytnej Grecji lekarz miat réwniez petnié¢ funk-
cje straznika zdrowia — a nie tylko jego ratownika, tym samym nadajac
mu takze role edukacyjng (11, 14, 15).

Republika Rzymska miata z kolei szeroki wachlarz przedsie-
wzie¢ zdrowotno — sanitarnych — od dostarczajgcych Swiezej wody
(akwedukty), przez usuwajace nieczystosci (rzymska cloaca maxima),
po zapewniajace higiene (taznie) czy kondycje fizyczng (4, 14, 15).

W sSredniowieczu instytucje zdrowotne (wprowadzone wczesniej
przez starozytnych Rzymian i Grekdéw i do poczatkéw nowych wiekéw
powoli zarzucane) na nowo zyskiwaty na znaczeniu z powodu tocza-
cych Europe epidemii. Obok przytutkéw koscielnych czy leprozoriow
powstaty takze instytucje lekarza miejskiego, a w oswieceniu réwniez
stosowne urzedy. Szybko odkryto zarazliwos¢ chordb epidemicznych,

wiec podjeto sie izolacji chorych oraz wdrozono kwarantanny. Rozwaj
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samorzgddéw miejskich istotnie wptynat na polepszenie warunkéw by-
towania, a tym samym polepszenie zdrowotnosci populacji. Wdrozono
zadania w zakresie nadzoru nad sprzedaza zywnosci, zaopatrzenia
w wode oraz usuwania nieczystosci (brukowane ulice, kanalizacja) (4,
14, 15).

Przetom XV i XVI wieku przyniést rozumowanie oparte na ob-
serwacji i naukowej analizie. Na skutek znoszenia zakazéw uniemoz-
liwiajacych zgtebienie wiedzy o budowie ludzkiego ciata, rozwineta sie
anatomia — w duzej mierze dzieki dzietom Leonardo da Vinci oraz An-
dreasa Vesaliusa. Oddalono sie od hipokratejskiej wizji zdrowia,
wdrazajgc kartezjanska - mechanistyczng. W tym modelu, nazwanym
modelem biomedycznym, pojmowano organizm ludzki, jako uktad
sktadajacy sie z czesci — ktére u zdrowego cztowieka dziatajg prawi-
dtowo. Specjalisci zwracali uwage w gtéwnej mierze na objaw biolo-
giczny uwazajac, ze choroba moze by¢ zwalczona poprzez zniwelo-
wanie czynnika przyczynowego. Mimo rozwoju nauk analitycznych ten
okres przynidst oddalenie od niemalze holistycznego ujecia zdrowia
wprowadzonego przez uczonego z Kos (4, 11, 14).

Szczesliwie dla rozumienia determinant zdrowia i choroby —
w tym takze czynnikow srodowiskowych, w wieku XVIII i XIX horyzon-
ty wiedzy poszerzyty sie. Zgodnie z zasadg oswieconego absoluty-
zmu, panstwa zaczety bra¢ na siebie piecze nad zdrowiem obywateli.
W duzej mierze opierano sie na teorii miazmatycznej, jednak poczeto
szerzej rozumie¢ réznorodnos¢ determinant zdrowia i choroby. Wyraz
temu daty prace, m.in. Johana Petera Franka ,Petny system admini-
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stracji ochrony zdrowia”, w ktérej poruszono tematyke edukacji zdro-
wotnej w szkotach, aspektéw prokreacyjnych, macierzynskich; opieki
spotecznej w chorobie, zwalczaniu alkoholizmu czy urzadzaniu miast
z punktu widzenia higieny. Podobnymi pogladami cechowat sie Rudolf
Virchov, ktorego idee ogtoszone w czasopismie ,Die Medizinische Re-
form” proklamowaty m.in. znaczenie zdrowia jednostki dla ogétu, istote
oddziatywania warunkéw srodowiskowych na stan zdrowia oraz ko-
niecznos¢ podejmowania takze dziatan pozamedycznych w ochronie
zdrowia (4, 14, 15).

Koniec XIX w duzej mierze nacechowany byt badaniami nad
przyczynami choréb zakaznych. Poparta odkryciami Ludwika Pasteu-
ra i Roberta Kocha — rozwineta sie teoria drobnoustrojowej przyczyny
choroby. Nastgpita zmiana w podejsciu do zdrowia publicznego:
z dziatah na rzecz kontrolowania srodowiskowych oraz spotecznych
determinantéw zdrowia przeniesiono wage na zwalczanie bakterii
i analizowanie sciezek ich rozpowszechnienia. NiesSmiato poczety po-
jawiac¢ sie doniesienia naukowe dotyczace wtasciwosci powietrza, wo-
dy i gleby - jako pierwszy aspekty fizyczne, chemiczne i bakteriolo-
giczne $rodowiska naturalnego zaczat bada¢ Maks Pettenkofer (4, 5,
10, 15).

Problematyka choréb spotecznych, szczeg6lnie nowotwordw,
na szerokg skale zostata podjeta w XX w., co byto spowodowane
przediuzeniem przecietnego trwania zycia, narazeniem na wiekszag
ilos¢ karcinogendéw — a tym samym rosnaca zapadalnoscia. Rozumie-
nie przyczyn choroby przestato zatem opiera¢ sie na teorii bakteriolo-
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gicznej, a jej ciezkos¢ przeniesiono na teorie trojkata epidemiologicz-
nego — jasno wskazujaca, ze oprocz czynnika chorobotwérczego do
rozwiniecia choroby niezbedne sg takze: podatny gospodarz oraz
ekspozycja na odpowiednie srodowisko (5, 14).

Po drugiej wojnie swiatowej — na skutek ktérej zawiesity swojg
dziatalnos¢ organizacje zajmujace sie zdrowiem w szerokiej perspek-
tywie - powotano do zycia Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).
W preambule do konstytuciji tej instytucji o zasiegu globalnym okreslo-
no zdrowie, jako: kompletny dobrostan fizyczny, psychiczny i spotecz-
ny — a nie tylko brak choroby lub utomnos$ci”. Definicja ta budzi do dzi$
wiele kontrowersji, zarzuca sie jej utopijnos¢ i brak odniesieh do inte-
rakcji ze srodowiskiem, (co nastgpi w latach 80'XX w.), jednak jest
pierwszym nomenklaturowym holistycznym ujeciem zdrowia (10, 20).

Mimo dobrych podstaw teoretycznych - w praktycznych dziata-
niach na rzecz zdrowia w drugiej potowie XX w. wcigz skupieniano na
medycynie naprawczej. Nastgpit rozwoj wiedzy i technologii medycz-
nych, zwiekszyt sie dostep do opieki zdrowotnej - a kraje zamozniej-
sze odnotowywalty coraz lepsze wyniki zwalczania choréb. Wysunieto
wiec hipoteze, ze zwiekszenie wydatkéw na opieke zdrowotng i bada-
nia naukowe w dziedzinach medycznych to gwarant sukcesu dla po-
prawy zdrowotnosci populacji. Szybko ujawnita sie btednos¢ tej mysli
— progres w poprawie wskaznikéw zdrowotnych ulegt zahamowaniu —
wystapit tzw. efekt plateaux. Struktura zgondw ulegta zmianie — i jako
gtdwne przyczyny dominowaty choroby uktadu krazenia, nowotwory
i wypadki i urazy. Rozwdj cywilizacyjny podyktowat wystapienie na
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szeroka skale chordb o przyczynie wieloczynnikowej (5, 11, 13, 15).

W 1974 r. podjeto rozwazania o zdrowiu, ktére miaty zmienié
podejscie do polityki zdrowotnej. Mimo wdrazania holistycznej defini-
cji zdrowia WHO, nadal opierano sie w duzej mierze na modelu bio-
medycznym. Kanadyjskie Ministerstwo Zdrowia opublikowato raport
wskazujacy, ze to nie medycyna naprawcza, ale styl zycia gtéwnie de-
terminuje zdrowie i chorobe. Wsrod ,pdl zdrowia Lalonde’a” — od na-
zwiska kanadyjskiego ministra zdrowia — wyrdzniono takze czynniki
biologiczne oraz czynniki srodowiskowe. ,|Il rewolucja zdrowotna” su-
gerowata przeniesienie wagi na ksztattowanie zdrowego stylu zycia —
wspomagane przez profesjonalistow (8, 5, 10, 13). Nowe podejscie
otrzymato niebawem miano promocji zdrowia.

Jako rozszerzenie modelu pél zdrowia wprowadzono Mandale
Zdrowia. Ukazuje ona zaleznosci miedzy cztowiekiem a otoczeniem,
a takze mozliwosc¢ ich modyfikowania, cechuje sie rowniez interakcyj-
noscia — opisuje mozliwos¢ wspétoddziatywania poszczegélnych
czynnikdw, co moze znosi¢ lub wzmacnia¢ dziatanie determinantéw
zdrowia. Czlowiek (sfera fizyczna, intelektualna, duchowa) otoczony
jest kregami obrazujacymi: srodowisko psychospoteczne badz eko-
nomiczne, prace, $rodowisko fizyczne, biologie cziowieka, system
opieki zdrowotnej oraz zwyczaje osobnicze. Mandala obrazuje relacje
miedzy cziowiekiem a otoczeniem — wskazujac dynamike procesu dg-
zgcego do réwnowagi (11).

W 1984 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata uzu-

petniong o tresci Mandali definicje zdrowia. Zdrowie ma by¢ catkowi-
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tym dobrostanem w trzech sferach — fizycznej, psychicznej i spotecz-
nej, jako wynik interakcji pomiedzy jednostkg a srodowiskiem (8). Jest
to wyraz podejscia spoteczno- srodowiskowego, w ktérym srodowisko
spoteczne, ekonomiczne i przyrodnicze jest scisle skorelowane z poli-
tykg — stad do ochrony zdrowia niezbedne sg decyzje polityczne (5).
Funkcje zdrowia publicznego — wczesniej w duzej mierze odnoszace
sie do walki z chorobami zakaznymi czy higieny srodowiska, zostaty
znacznie poszerzone. Dziatania podzielono na zwigzane ze zbiorowo-
Scig (np. monitoring, identyfikacja srodowiska pod katem zagrozen,
kwestie wypadkéw i urazéw, ksztatcenie kadr medycznych, czy anga-
zowanie spofeczenstwa w aktywnos¢ na rzecz umacniania zdrowia)
oraz dziatania na rzecz jednostek (kwestie zapobiegania chorobom
zakaznym, zrownanie dostepu do ustug medycznych czy zapewnienie
bezptatnego dostepu do leczenia choréb o znaczeniu spotecznym)
(20).

Wspomniano juz wczesniej o wieloaspektowym rozumieniu
czynnikow Srodowiskowych. Ich mnogos$¢, a takze przytoczona juz
w Mandali Zdrowia kwestia interakcyjnosci miedzy czynnikami, ukazu-
ja ich wage w determinowaniu zdrowia i wymagajg odpowiedniego
podejscia w celu jego ochrony i przywracania.

Z jednej strony na strazy zdrowia stojg profesjonalista i system -
ktérzy poprzez dziatania zdrowia publicznego, promocje zdrowia i pro-
filaktyke tworzg ramy do dziatan prozdrowotnych jednostki, natomiast
drugiej strony sama jednostka, korzystajac z tych ramach ma kiero-

waé swoim potencjatem zdrowotnym. Interakcja czynnikéw biologicz-
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nych, szeroko rozumianych czynnikdw srodowiskowych a takze stylu
zycia i systemu opieki zdrowotnej (nie tylko rozumianej jako aspekt
medycyny naprawczej, ale takze promocji zdrowia) — da wyraz
w zdrowotno$ci populacii.

Zgodnie z Kartg Ottawskg promocje zdrowia uznaje sie za pro-
ces umozliwiajacy populacji zwiekszenie kontroli nad zdrowiem —
atym samym jego poprawe. W dziataniach obiera sie kilka gtéwnych
kierunkdéw, w tym kreowanie prozdrowotnych rozwigzan politycznych,
ksztattowanie wspierajgcego srodowiska czy ksztattowanie zachowan
indywidualnych. Istota sukcesu dziatan promujacych zdrowie jest
wiec koordynacja wielu polityk (m.in. dotyczacych mieszkalnictwa, do-
chodoéw, rolnictwa, technologii, transportu czy edukacji). Rozwazania
Legera i Catforda na temat promocji zdrowia doprowadzity do ustale-
nia priorytetéw w dziataniu. Badacze wyrdznili siedem srodowisk: $ro-
dowisko rodziny, miejsca zamieszkania, pracy, rynku, starzenia,
przemocy oraz porozumiewania sie. Srodowiska te czesto nazywane
sg takze siedliskami (settings) — podkreslajac wage dynamiki syste-
méw oraz zbiorowego odbiorce dziatan bedacego jednoczesnie
uczestnikiem inicjatyw. Zgodnie z teorig siedliskowg tworzone sg m.in.
projekty Zdrowych Miast, Gmin Promujacych Zdrowie, Szpitali Promu-
jacych Zdrowie czy Szkot Promujacych Zdrowie (5, 9, 10, 13, 20).

Poruszajac tematyke czynnikdéw srodowiskowych jako determi-
nant zdrowia nalezy rowniez wyjasnic¢ pojecie profilaktyki, bowiem jest
ona czesto niestusznie zawezana jedynie do pojecia badan przesie-

wowych. Tymczasem dziatania prewencyjne sg o wiele szersze i sta-
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nowig integralng czes¢ dziatan w zdrowiu publicznym. Profilaktyka
pierwszego stopnia polega na kontroli czynnikdw ryzyka a jaj celem
jest zmniejszenie ryzyka wystapienia stanu niepozgdanego — na przy-
ktad poprzez szczepienia, programy namawiajace do rzucenia pale-
nia, kreowanie odpowiedniego $rodowiska pracy czy kontrolowanie
srodowiska naturalnego. Profilaktyka wtérna — inaczej zwana profilak-
tyka drugorzedowa, ma na celu wykrycie wczesnych stadiéw choroby
badz odchylen od normy. Dziatania w obrebie profilaktyki drugiego
stopnia to m.in. badania przesiewowe, bilanse zdrowia dzieci czy ba-
dania okresowe w medycynie pracy. Z kolei w profilaktyce trzeciorze-
dowej dziatania sg skierowane na zapobieganie nastepstwom choroby
badz jej nawrotowi, a sg to gtownie rehabilitacja czy edukacja zdro-
wotna pacjenta i jego rodziny w obliczu choroby lub niepetnosprawno-
$ci (18, 20).

Srodowisko pracy

Istotng determinantg zdrowia jest srodowisko pracy. Juz w sta-
rozytnosci korelowano wykonywanie pracy zawodowej z negatywnym
wptywem na zdrowie. W dzietach Hipokratesa opisane zostato zatru-
cie otowiem gornikéw rud metali, a Pliniusza Starszego pylice wsréd
pracownikow rzemiesiniczych (14).

Takze w pracach Paracelsusa z 1567 r. ,Von Bergsucht Und
Andersen Krankenheiten” odnalez¢ mozna opisy choréb zawodowych
— i przez niektorych historykéw wtasnie on jest uznawany za prekurso-

ra medycyny pracy. Jednak dopiero w dziele Ramazziniego ,De mor-
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bis artificium diatriba” z 1700 r. wskazano kompleksowo zaleznos¢
miedzy stanem zdrowia a warunkami pracy (14).

Poczatki instytucjonalizacji oraz dziatan w polityce zdrowotnej
w obszarze $Srodowiska pracy siegajg konca XIX i poczatku XX w.
| Miedzynarodowy Kongres Choréb Zawodowych odbyt sie w 1906 r.
w Mediolanie, z inicjatywy prof. Luigi Devoto. Dat on poczatek Statej
Miedzynarodowej Komisji Medycyny Pracy oraz pierwszej na swiecie
Klinice Choréb Zawodowych w Mediolanie. Na gruncie polskim
w 1919 r. powotana zostata pierwsza inspekcja pracy, a pod koniec lat
30’ XX w. przy Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego utworzono Osrodek Badawczo—Leczniczy Wewnetrznych Cho-
réb Zawodowych, gtéwnie zajmujacy sie tematyka pylic ptuc. Obo-
wigzkowa zgtaszalno$é choréb zawodowych zostata wniesiona aktem
prawnym z 25 lipca 1919, a wykaz 49 choréb zawodowych ogtoszono
w rozporzadzeniu z 17 grudnia 1928 r. (17).

Oprécz dziatan legislacyjnych w Polsce podijeto takze starania
zmierzajace uznania czynnikéw Srodowiska pracy, jako waznych de-
terminant zdrowia i choroby populacji. Tym samym w 1926 r. powota-
no przy Panstwowym Zaktadzie Higieny - Oddziat Higieny Pracy, kto-
rego zadaniem byto m.in. przygotowanie kompetentnej kadry dla lecz-
nictwa przemystowego (17).

Spoteczenstwo niechetnie przyjmowato wspomniane zmiany:
pracodawcy obawiali sie wzrostu kosztéw, a robotnicy utraty pracy.
Jednak wspétpraca zwigzkéw zawodowych, lekarzy oraz instytuciji

dziatajacych na rzecz pracownikéw umocnita dziatania dazace do po-
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prawy warunkoéw pracy, rozwoju badan nad szkodliwymi czynnikami
zawodowymi oraz rozwojowi idei bezpieczehstwa i higieny pracy (17).

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce przeszedt grun-
towng restrukturyzacje po 1989 r. Gospodarka wolnorynkowa wymusi-
ta zmiany legislacyjne oraz zmiany w podejsciu do ochrony zdrowia tej
grupy. Zdefiniowano nowe obowigzki pracodawcy, a wsréd nich m.in.
pomiary czynnikow szkodliwych na stanowisku pracy, informowanie
o ryzyku zawodowym czy optacanie kosztéw badan medycyny pracy
(9).

Aktualnie wptyw Srodowiska pracy na zdrowotnosé jednostki
jest przedmiotem szerokich badan. Oprocz aspektdéw szkodliwosci
czynnikow biologicznych, chemicznych i fizycznych w miejscu pracy,
poruszane sg takze watki czasu pracy, wypalenia zawodowego oraz
stresu (8).

Natezenie badan dotyczacych aspektu stresu w miejscu pracy
odnotowano w latach 90tych XX w. Badania Karaska i Theorella
z 1996 r. wskazujg na zwigzek pomiedzy nieodpowiednim wynagro-
dzeniem za prace a wzrostem ryzyka chorob uktadu krazenia. Bosma
i wsp. w 1997 skorelowali maty wptyw na sposéb wykonywanej pracy
ze zwigkszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia i absencji chorobo-
wej (10).

Lata 60 XX w. przyniosty zainteresowanie wptywem czynnikow
chemicznych, fizycznych i $srodowiskowych na zdrowie pracujacych.
Odnaleziono m.in. wptyw disiarczku wegla, rozpuszczalnikéw, tlenku
wegla czy otowiu na zwiekszone ryzyko choréb ukiadu krazenia. Nie-
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ktére badania sugerujg takze wieksze zagrozenie tg grupa choréb
u oséb pracujacych w systemie zmianowym, a liczne doniesienia
wskazujg na stres w Srodowisku pracy, jako wazng determinante

zdrowotnosci populacji pracujacej (2).

Srodowisko a nowotwory

Czynniki srodowiskowe kreujg takze w duzej mierze zapadal-
nos¢ na choroby nowotworowe. Badania wskazuja, ze ludnos¢ za-
mieszkujgca tereny, w ktérych powietrze jest zanieczyszczone
zwlaszcza czgstkami statymi (particulare matter, PM) ma wieksze ry-
zyko zapadalnosci na nowotwoér ptuc (ryzyko wzgledne wynosi ok.
1,5). Z kolei narazenie na pole elektromagnetyczne — szczegdlnie
o niskiej czestotliwosci — moze by¢ skorelowane z biataczkg u dzieci.
IARC zakwalifikowat do karcinogenéw takze arszenik — nalezy kontro-
lowac jego zawarto$¢ w wodach gruntowych i wodzie pitnej, gdyz ist-
nieja dowody na podwyzszong zawartos¢ tego skiadnika i nowotwory
skory, pecherza i ptuca. Doktadnie przebadane zostato réwniez nara-
zenie na azbest w miejscu pracy i miejscu zamieszkania, ktére wpty-
wa na skrajnie wyzsze ryzyko zapadalnosci na miedzybtoniaka optuc-

nej oraz raka ptuca (1, 3, 7, 18, 19).

Srodowisko ekonomiczne
Srodowisko ekonomiczne takze poddano wnikliwej analizie
z punktu widzenia zdrowotnosci populacji. Odnotowano wptyw ubdé-

stwa — zmniejszenie sie dochodéw i zatrudnienia, na zwiekszenie za-
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padalnosci na gruzlice. Diugotrwate bezrobocie wptywa na rozwiniecie
choréb ukftadu krazenia, ukfadu pokarmowego czy zaburzen psy-
chicznych (6,12).

Podsumowanie

Czynniki srodowiskowe od czasow starozytnych byty uznanymi
determinantami zdrowia i choroby. W czasach starozytnych w petni
przyjeta byta koncepcja oddziatywania srodowiska naturalnego i sto-
sunkéw miedzyludzkich na zdrowie i chorobe. Teoria ta zapomniana
zostata w czasach kartezjanskich, kiedy skupiono sie na poznawania
budowy ciata i zrozumiano schematy jego funkcjonowania, a za przy-
czyne choroby uznawano ,uszkodzenie czesci” tej precyzyjnie dziata-
jacej maszyny. Przetom wieku XVIII'i XIX ugruntowat podwaliny zdro-
wia publicznego - poszerzono aspekty determinant zdrowia o wptyw
czynnikow srodowiskowych czy koniecznosci podejmowania dziatan
pozamedycznych w celu ochrony zdrowia. Odkrycia bakteriologiczne
odsunety te idee i skupiono sie gtéwnie na poszukiwaniu drég szerze-
nia drobnoustrojow, jednak juz teoria epidemiologicznej triady zblizyta
nas do aktualnego rozumienia zdrowia i choroby. Nastepnie pojawity
sie pojecia po6t zdrowia oraz mandali zdrowia, ugruntowata sie pozycja
promocji zdrowia i dziatan prewencyjnych na kilku poziomach. Aktual-
nie znana jest réznorodnosc¢ determinant zdrowia — wsréd nich istotne
znaczenie czynnikéw srodowiskowych, a takze koniecznos$¢ podej-
mowania interdyscyplinarnych dziatan w zdrowiu publicznym w celu

utrzymywania odpowiednio wysokiej zdrowotnosci populaciji.
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Streszczenie

Celem pracy bylo przeanalizowanie pojecia zdrowia i choroby
od czaséw starozytnych do wspdtczesnosci, szczegdlnie w aspekcie
szeroko pojetych czynnikéw srodowiskowych determinujacych zdro-

wotnosé jednostki i populacii.
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CZY HISTORYCZNE KONCEPCJE
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Paluch koslawy (hallux valgus) jest ztozong deformacjg przodo-
stopia. Gtéwnymi jej elementami jest: szpotawe odchylenie | kosci
Srddstopia, koslawe ustawienie paliczka podstawnego palucha w sta-
wie $rédstopno-paliczkowym pierwszym (ang. first metatarsophalan-
geal joint, MTP |) (4), pronacja palucha oraz utrata kongruencji stawu
trzeszczkowo-$rodstopnego (gtowa pierwszej kosci $rédstopia ulega
przysrodkowemu przemieszczeniu w stosunku do trzeszczek). Dodat-
kowo deformacji tej czesto towarzyszy zapalenie kaletki w okolicy
przysrodkowej gtowy | kosci Srédstopia, ptaskostopie poprzeczne, me-
tatarsalgia oraz wystepowanie palcéw miotkowatych (6, 8).

Paluch koslawy w literaturze anglosaskiej okreslany jest niekie-
dy terminem ,bunion”, ktéry pochodzi od tacinskiego stowa. bunio,
znaczacego bolacy guz zwigzany ze zmianami chorobowymi w pierw-
szym stawie $rodstopno-paliczkowym (MTP 1). Stowa tego uzywano,

aby zaznaczy¢ zmiany w wygladzie okolicy MTP 1, a nie do zdefinio-
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wania konkretnego stanu chorobowego. Pojecie to, historycznie doty-
czyto m.in. takich schorzen jak: powiekszenie kaletki, wystepowanie
ganglionu, czy zmiany w przebiegu dny moczanowej. Problem palu-
cha koslawego uwaza sie obecnie za jedng z najczestszych deforma-
Cji przodostopia. Czestos¢ wystepowania wynosi okoto 2-4% (24),
przy czym deformacja to w 90% dotyczy kobiet (5), a w 80% jest obu-
stronna.

Pojecie palucha koslawego wprowadzit Carl Hueter w 1871 ro-
ku (12). Deformacje ta opisat jako statyczne podwichniecie pierwsze-
go stawu srodstopno-paliczkowego z charakterystycznym bocznym
odchyleniem palucha i przysrodkowym odchyleniem pierwszej kosSci
$rodstopia. Deformacja moze by¢ réwniez zwigzana z nieprawidtowg
budowag stopy np. skréconym $ciegnem Achillesa, ptaskostopiem po-
dtuznym, wrodzonymi i nabytymi deformacjami stepu, zwiekszona
wiotkosciag tacznotkankowa, uogélnionymi zaburzeniami neurologicz-
nymi (mbézgowe porazenie dzieciece, stany poudarowe), amputacjg
drugiego palca stopy, jak réwniez chorobami reumatycznymi np. reu-
matoidalnym zapalenie stawow.

Etiologia palucha koslawego jest wieloczynnikowa. Nie ma jed-
nej konkretnej przyczyny powstawania tej deformacji, natomiast jej
wystapienie jest zwigzane przede wszystkim z kumulacjg pewnych
sktadowych. Najwiecej kontrowersji budzi teoria wptywu obuwia na
powstawanie deformaciji palucha. Sadzi sie, ze wzrost zachorowalno-
Sci wsrdd populaciji nastapit, kiedy zaczeto nosi¢ twarde dopasowane

w okolicy przodostopia obuwie. Natomiast znaczny odsetek kobiet
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z paluchem koslawym zwiekszyt sie, kiedy do sprzedazy weszly buty
na bardzo wysokich obcasach, dodatkowo ze zwezanym czubem, az
do ksztattu szpicu.

Uznano réwniez, ze wystepowanie zwigzane jest z dziedzicz-
noscig i deformacja ta moze mie¢ charakter wrodzony - odnotowywa-
no juz noworodki, ktére rodzity z deformacjag palucha. Réwniez o takg
etiologie mozna podejrzewac pacjentow, u ktérych problemy pojawiajg
sie przed ukonczeniem 20 roku zycia. Johnston (15) po badaniach
genealogicznych pewnej rodziny doszedt do wniosku, ze moze byc¢
mozliwe dziedziczenie autosomalne dominujace z niecatkowitg pene-
tracja.

W literaturze opisanych zostato ponad 150 procedur operacyj-
nych dotyczacych leczenia palucha koslawego. Znaczng czes¢ z nich
stanowig operacje 0 znaczeniu historycznym oraz rézne modyfikacje
stosowanych technik. W klasyfikacji ogoinej leczenie palucha kosla-
wego mozemy podzielic na: zachowawcze, operacyjne dotyczace
zmian w obrebie tkanek miekkich, przede wszystkim okolicy MTP
| oraz obejmujace ingerencje w czesci kostne (osteotomie, artrodezy).
Nalezy jednak zaznaczyé, ze gtdwnym celem terapii jest przede
wszystkim zmniejszenie bolu, poprawa funkcji palucha a przez to catej
stopy, przywrécenie kongruencji powierzchni stawowych, jak réwniez
uzyskanie poprawy biomechaniki stawdéw $rédstopno-paliczkowego
| oraz miedzypaliczkowego palucha (ang. interphalangeal joint, IP).
W nowoczesnym leczeniu tej patologii nie mniejszg uwage przywigzu-

je sie do jednoczasowej korekcji pozostatych, towarzyszacych palu-
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chowi koslawemu deformacji. Z punktu widzenia pacjenta nie mniej
waznym celem leczenia jest korzystny efekt wizualny, poprawa ksztat-

tu stopy oraz mozliwos¢ doboru modnego obuwia.

Leczenie zachowawczo-paliatywne

Wystepowanie a zatem i leczenie palucha koslawego z catg
pewnoscig miato miejsce juz w czasach starozytnych, a prawdopo-
dobnie duzo wczesniej. W 1267 Theodorice (32) nauczat, ze nalezy
wycina¢ zmiany na skdrze dokota razem z jej korzeniami, a nastepnie
przypalic. W latach pdzniejszych byto wielu, ktdrzy opisywali w jaki
spos6b mozna pozby¢ sie narastajacych zmian na powierzchni stopy.
Do konca XVIII wieku uwazano, ze problem palucha koslawego doty-
czy tylko ludzi biednych o niskim statusie spotecznym. Dlatego leka-
rze nie poswiecali swojej uwagi problematyce tej choroby, a tym bar-
dziej jej efektywnemu leczeniu. Kazdy, u kogo pojawity sie bolesne
dolegliwosci zwigzane z wystepowaniem deformacji, byt odsytany do
brzytwiarzy w celu wyciecia narastajacych odciskéw lub szewcéw, aby
dostosowaé buty do wygladu stopy. ,Sredniowieczne” podejscie do
tematu palucha koslawego i sposobéw jego leczenia jest w dalszym
ciggu dos¢ popularne w obiegowych opiniach i literaturze pseudonau-
kowej. Dla czesci pacjentdw istota problemu nie jest trojptaszczyzno-
wa deformacja stopy ale wystajacy ,guz” w okolicy przysrodkowej
stawu MTP |. Z tego powodu czasem rowniez leczenie takich pacjen-
tow nie jest ukierunkowane przyczynowo na poprawe wadliwych sto-
sunkéw anatomicznych w stopie lecz sprowadza sie do objawowego
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Sciecia nadmiaru tkanki kostnej okolicy przysrodkowej gtowy | kosci
Srédstopia.

Dopiero w 1845 Durlacher (7) podszedt do problemu bardziej
racjonalnie i elementy jego postepowania stosowane sg do dnia dzi-
siejszego. Uwazat on, ze najlepsza metodg leczenia jest zmniejszenie
zapalenia, poprzez odpoczynek i stosowanie zimnych okfadéw. Na-
stepnie, po opanowaniu procesu zapalnego, mozna byto starannie
usung¢ odcisk i wystajacy fragment gtowy | kosci srodstopia zabez-
pieczy¢ za pomocg masy zrobionej z mydta i kleju. Jezeli doszto juz
przechylenia palucha w strone boczna, zalecano wtozenie w pierwszg
przestrzehh miedzypalcowag (miedzy paluch a drugi palec) kawatka
gabki, wacika wykonanego z tasmy lub Inu o dostatecznej grubosci,
tak aby palce utozone byty wzgledem siebie rownolegle. Dzigki zasto-
sowaniu takiego separatora oraz posiadaniu dobrego obuwia, kuracja
trwata krocej i byta bardziej efektywna. Poszczeg6ine sktadowe terapii
Durlachera stosowane sa czesto réwniez obecnie: opanowanie pro-
cesu zapalnego kaletki okolicy przysrodkowej gtowy | kosci $rddsto-
pia, odcigzenie bolesnego miejsca poprzez stosowanie wygodnego
obuwia o szerokim nosku, czy popularnych na rynku ostonek siliko-
nowych znajduje zastosowanie nawet w XXI wieku. Cho¢ niewielu chi-
rurgbw wierzy w skutecznosc¢ separatoréw miedzypalcowych (najcze-
Sciej powoduja nie korekcje ustawienia palucha ale zepchniecie bocz-
ne pozostatych palcéw lub rotujac sie w bucie przyspieszaja tempo
progresji miotkowatej deformaciji palca Il) w dalszym ciagu stosowane

sg one przez liczne grupy pacjentéw.
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W XIX wieku wzrosto zainteresowanie leczeniem palucha ko-
Slawego. W 1871 Peck (27) na podstawie pracy Meyera (23) z 1863
stwierdzit, ze mozna wyprostowac znieksztatcony paluch za pomocg
sprezyn, ochronnych podkiadek, szyn oraz stupkéw palcowych w bu-
tach. Ta koncepcja aktualna jest do dnia dzisiejszego pod postacig
réznego rodzaju ortez, aparatéw odwodzacych paluch, stosowanych
do obuwia lub na noc. W potowie XX wieku zaczeto wdraza¢ rowniez
fizykoterapie i kinezyterapie. Thomsen (33) uwazal, ze wyczerpujace
¢wiczenia w celu zwiekszenia mobilnosci palcow, sg w stanie skory-
gowac deformacje. Zauwazyt réwniez, ze dobdr odpowiedniego obu-
wia oraz dodatkowych akcesoriéw do stép, wptywa pozytywnie na
zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z patologicznym ustawieniem

palucha.

Zabiegi w obrebie tkanek miekkich palucha koslawego

W historii korekcji palucha koslawego zabiegami na tkankach
miekkich za najwazniejsze uwaza sie trzy metody: Silvera, Hissa oraz
McBride’a.

Zanim w 1923, jako jeden z przetomowych zabiegéw wykonat
Silver, swoich sit probowato réwniez kilku innych operatorow. Pod ko-
niec XIX wieku przypadkiem palucha koslawego zajmowali sie
Lothrop (1873), Fowler (1887), Syms (1897). Natomiast na poczatku
XX wieku Schede (1904) i Porter (1909). Ich koncepcje operacji nie
zapisaly sie w kartach historii z wielu nieistotnych dla tej pracy powo-

dow.
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Metoda Silvera (31) polegata na usunieciu egzostozy okolicy
przysrodkowej czesci glowy | kosci srédstopia (za punkt referencyjny
autor przyjmowat przysrodkowy brzeg warstwy korowej trzonu | kosci
$rodstopia), bocznej kapsulotomii, uwolnieniu przywodziciela palucha
oraz wzmocnienia torebki po stronie przysrodkowej za pomocag kapsu-
lotomii V-Y. Leczenie to, nie mogtoby by¢ jednak stosowane, gdy wy-
stgpity zmiany zwyrodnieniowe stawu MTP .

W 1931 Hiss (11) definiuje paluch koslawy jako ,staw klamro-
wy”, w ktérym dochodzi do niestabilnosci na poziomie miesniowym.
Jako podstawowe przyczyny takiego stanu rzeczy uwazat wystepo-
wanie zmniejszonego dziatania miesnia odwodziciela palucha oraz
wzrost przewagi miesnia przywodziciela palucha. Do osiggniecia
gtownego celu zabiegu, czyli uzyskania réwnowagi miesniowej, nale-
zalo usungC przysrodkowa wyniostos¢, przecigC sciegno miesnia
przywodziciela palucha, wykona¢ przysrodkowo eliptyczng kapsulo-
tomie i przemiesci¢ odwodziciel palucha bardziej grzbietowo w sto-
sunku do jego uprzedniego potozenia. W razie koniecznosci dodatko-
wo wycinano trzeszczke po stronie strzatkowe;.

Przetomu w postepowaniu palucha koslawego dokonuje, jed-
nak troche wczesniej, bo w 1928 roku, McBride (20). Autor ten uwazat
paluch koslawy za deformacje wyjatkowo oporng na leczenie. W swo-
jej pracy opisuje resekcje nadmiaru tkanki kostnej po stronie przy-
srodkowej gtowy | kosci $rédstopia, uwolnienie i przemieszczenie
przywodziciela do strony bocznej gtowy pierwszej kosci srodstopia

oraz usuniecie trzeszczki strzatkowej w przypadku wystepowania de-
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formacji. Dokonywat tego jedynie za pomoca dwéch ciec: jednego
grzbietowo-przysrodkowego i kolejnego w pierwszej przestrzeni mie-
dzypalcowej.

Cwieréwiecze pdzniej McBride (21) rewolucjonizuje swojg me-
tode uzalezniajac jg od stopnia deformacji palucha koslawego. W po-
czatkowym stadium, gdy nie ma jeszcze zmian w strukturach kost-
nych okolicy stawu MTP | wykonywat tylko zamkniete przeciecie Scie-
gna przywodziciela palucha. W stadium 2.,ktére cechowato sie wyste-
powaniem dos¢ duzej przysrodkowej wyniostosci z ubytkami w czesci
przysrodkowej torebki, usuwat egzostoze z przysrodkowej czesci gto-
wy | kosci $rédstopia, wycinat czes¢ przysrodkowag torebki stawowej
oraz przecinat przywodziciel palucha. W stadium 3., ktére utozsamiat
z wystgpieniem ciezkich deformacji, przede wszystkim ubytkiem
chrzagstki stawowej stawu MTP |, usuwat trzeszczke boczna, przeszy-
wat przywodziciel palucha do bocznej czesci pierwszej kosci srddsto-
pia oraz wykonywat zmniejszenie przestrzeni pomiedzy pierwsza,
a druga koscig srodstopia zszywajac ich torebki stawowe. W przypad-
ku bardzo zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych, rowniez w oko-
licznych stawach, czyli w stadium 4 deformaciji, proponowat postepo-
wanie jak w stadium 3, tylko z usunieciem obu trzeszczek.

Istnieje jeszcze jedng grupa metod zwigzana z ingerencjq
przede wszystkim w tkanki miekkie przodostopia. Sg to zabiegi z uzy-
ciem réznego rodzaju ,cerclage”, polegajace na opierscienianiu, opa-
saniu razem okolicy trzonu lub gtowy pierwszej kosci srédstopia oraz
ktoregos z elementéw anatomicznych lezacych do boku od niej. Wy-
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rézni¢ mozna 2 rodzaje procedur. Pierwsza metoda opracowana
przez Lexera (17) w 1919 polegata na zblizeniu do siebie pierwsze;
i drugiej kosci Srédstopia dokota oraz przez Lenggenhagera (16)
(1935) przez kosci s$rédstopia. Druga natomiast wykonana przez
Goeballa (9) (1927) zaktadata wyksztatcenie podwieszenia pomiedzy
pierwsza, a piatg kosciag srddstopia, w celach ochronnych za pomocg
powiezi oraz przez Joplina (13) (1950) za pomoca $ciegna prostowni-
ka piatego palca i przywodziciela palucha. Wspomnie¢ nalezy réwniez
o Botterim i Castellanim (3) (1961) oraz Pagellim i Pierleonim (25)
(1971), ktorzy wykonali zabieg dystalnej osteodezy dwéch pierwszych
kosci srédstopia.

Zastosowanie korekcji na tkankach miekkich (zwtaszcza spo-
sobem Silvera lub Mc Bride’a) ma obecnie ogromne znaczenie w le-
czeniu operacyjnym palucha koslawego. Wymienione sposoby stoso-
wane sg bardzo rzadko jako samodzielne operacje (bez jednoczaso-
wego wykonania innych procedur). Mozna je z powodzeniem zasto-
sowac w przypadku palucha koslawego niewielkiego stopnia, czasem
w niektérych deformacjach u dzieci i mtodziezy. Ich popularnos¢ wyni-
ka natomiast stad, ze wchodzg w sktad wiekszosci sposobdw korekciji
(osteotomii, artrodez) palucha koslawego i stanowig niejako uzupet-
nienie tych metod, niejednokrotnie decydujgc o ostatecznym wyniku
operacji. Zabiegi osteodezy natomiast, nie przyjety sie tak dobrze we

wspotczesnej ortopedii jak procedury Silvera i Mc Bride’a.
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Osteotomia paliczka proksymalnego palucha

W 1925 roku O.F. Akin (1) opisat swojg metode, ktora polegata
na resekcji czesci przysrodkowej gtowy pierwszej kosci $rodstopia
oraz fragmentu podstawy paliczka proksymalnego palucha. Zaletg te-
go zabiegu byta jego mata inwazyjnosé oraz dobre efekty lecznicze
pod warunkiem zastosowania w matych deformacjach. Dzieki temu
uzyskiwato sie mniejszy kat odchylenia palucha w strone boczna.
Obecnie metoda ta najczesciej stosowana jest jako dodatkowy zabieg

obok osteotomii | kosci srodstopia i korekcji na tkankach migkkich.

Osteotomie podglowowe pierwszej kosci srodstopia

W 1881 roku Reverdin (28) opisat osteotomie boczng klinowg
gtowy pierwszej kosci srddstopia wraz z usunieciem fragmentu kost-
nego oraz egzostozy z przysrodkowej czesci gtowy | kosci srodstopia.
Gtéwnym celem zabiegu byto uzyskanie wyréwnania odwiedzonego
palucha i niwelacja wybrzuszenia po stronie przysrodkowej stawu
MTP |. Dzieki temu mozliwa byta redukcja kata palucha koslawego
(HVA, ang. hallux valgus angle), ale nie dotyczyto to bezposrednio ka-
ta miedzysrédstopnego (IM ang. intermetatarsal angle). Swoich mody-
fikacji na podstawie pracy Reverdina dokonato wielu innych operato-
réw m.in. Roux (29) (1920), Peadbody (26) (1931), Reverdin-Green
(22), ktére polegaty przede wszystkim na zmianie ksztattéw, rozmia-
réw cie¢ w obrebie gtowy pierwszej kosci srodstopia oraz innej trans-
pozycji. Pozwalaty w przeciwienstwie do pierwotnej metody na zmiane
kata miedzysrodstopnego.
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W 1974 Suppan (30) zaproponowat procedure CAPP, ktéra po-
zwalata skorygowac¢ kat miedzysrédstopny i proksymalny kat po-
wierzchni stawowej (PASA, ang. proximal articular set angle) oraz
zrepozycjonowaé chrzgstke stawowa poprzez rotacje podstawy pa-
liczka proksymalnego.

W tym samym roku Johnson i Smith (14) zauwazyli, ze zywot-
nos¢ chrzastki stawowej MTP | jest wazna w ocenie stopnia deforma-
cji palucha koslawego. Na tej podstawie wykonali osteotomie DRATO,
czyli derotacyjna, katowa, transpozycyjng osteotomie. W jej skiad
wchodzito usuniecie przysrodkowej egzostozy z zastosowaniem po-
przecznej osteotomii od szyjki kosci srédstopia poprzez trzon. Gtowny
fragment jest odwracany lub nawracany w zaleznosci od stopnia rota-
cji palucha. Nastepnie wykonuje sie réwnolegle drugg osteotomie
w stosunku do linii, ktéra przechodzi przez gtowe kosci $Srédstopia.
Obie osteotomie faczg sie w bocznej korze. W razie potrzeby mozna
wykonac trzecig osteotomie.

W 1945 i 1958, Mitchell (10) przeprowadzit osteotomie niepetng
prostopadle do diugiej osi pierwszej kosci $rédstopia. Zostata ona
przesunieta bardziej podeszwowo, aby zapobiec skréceniu $rédstopia
i wystgpieniu metatarsalgii. Natomiast katowe ustawienie dystalnej
czesci | kosci srodstopia pozwalato na korekcje PASA.

W 1963, Wilson (34) opisat osteotomie skosna, ktorej zaletg by-
ty: brak wewnetrznej stabilizacji, duze powierzchnie styku kosci, ktére
zmniejszaty ryzyko braku zrostu, czy jatowej martwicy. W sktad zabie-
gu wchodzita osteotomia skos$na dystalnej 1/3 pierwszej kosci $rod-
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stopia, potaczonej z resekcja przysrodkowej egzostozy. W pozniej-
szych latach wykonane byly rézne modyfikacje tej metody przez ta-
kich autorow jak: Helal (1974), Davis i Litman (1976), Allen i wsp.
(1981), Pittman i Burns (1984), Telfer (1985), Klareskov i wsp. (1988).

Ostatnig osteotomig podgtowowsg jest, opublikowana przez Au-
stina (2) w 1981, osteotomia w ksztalcie litery V skierowanej poziomo,
z przemieszczeniem dystalnej czesci gtowy | kosci srodstopia bocznie
w celu zmniejszenia kata miedzy srodstopnego. Sposéb przeprowa-
dzenia osteotomii wptywa korzystnie na jej stabilnos¢, a wtasciwe po-
prowadzenie linii ciecia pozwala na tréjptaszczyznowg korekcje palu-
cha koslawego. W literaturze osteotomia ta funkcjonuje réwniez pod

nazwg Chevron.

Osteotomie trzonu | kosci srédstopia

Po raz pierwszy osteotomia trzonu | kosci srodstopia zostata
opisana przez Ludloffa (18) w 1918, jako osteotomia biegnaca od
grzbietowo proksymalnej czesci do podeszwowo dystalnego fragmen-
tu, co pozwalato na rotacje lub przesuniecie boczne w ptaszczyznie
poprzecznej. Niestety ze wzgledu na trudnosci natury technicznej
(brak implantéw zapewniajacych stabilne zespolenie) bardzo czesto
notowane byty zaburzenia zrostu kostnego, szczegélnie w przypad-
kach zbyt szybkiego wprowadzenia obcigzania operowanej stopy.

Osteotomia trzonu wedtug Mau (19) (1926) wygladata podobnie
do tej przeprowadzonej przez Ludloffa. Modyfikacja zawierata tylko

zmiane kierunku ciecia, od grzbietowo dystalnego do podeszwowo
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proksymalnego, niestety bez uzycia srub AO nadal wystepowata
znaczna niestabilnos¢. Obie metody stanowia, jednak dobry funda-
ment do osteotomii $rédtrzonowych.

Podtypem osteotomii trzonu | kosci $rédstopia jest osteotomia
Z. Po raz pierwszy zostata opisana w 1926 przez Meyera, jednak
w latach 30-tych nie znalazta swoich zwolennikéw. Po ponad p6t wie-
ku metode rozpropagowat Gudas (35) w 1983, jako osteotomie
SCARF stosujgc dodatkowo zespolenie wkretami AO. Od tamtego
czasu, osteotomia ta zostata zmodyfikowana, co do jej dtugosci, spo-
sobu prowadzenia cie¢ sktadowych, techniki mocowania przez Click-
mana, Pollacka i Gilla. Kolejnej modyfikacji dokonali Schwartz

i Groves uzywajac do zespalania jej gwintowanych drutéw Kirschnera.

Osteotomie proksymalne | kosci srodstopia

Na przestrzeni czasu tym typem zabiegu zajmowato sie wielu
operatoréw. Zapoczatkowali je na poczatku XX wieku Loison i Bala-
sescu wykonujac ciecie w linii horyzontalnej podstawy pierwszej kosci
$rodstopia. W 1919 Juvara postanowit zrobi¢ ciecie skos$ne, a odcieta
czesé kosci miata ksztalt trapezu. Niestety metoda nie przyjetfa sie ze
wzgledu na wynikajacq z niej niestabilnos¢ stopy. Innymi, ktérzy réw-
niez interesowali sie tym typem zabiegu byli: Mercado, Patton i Zeli-
chowski, Trethowan (1923), ktérego metoda jest jedng z najlepiej opi-
sanych. Po wykonaniu osteotomii dokonano jej rozsuniecia, a w miej-
sce powstatego ubytku wprowadzano przeszczep kostny z resekowa-
nej wczesniej egzostozy okolicy przysrodkowej gtowy | kosci $rédsto-
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pia. Nalezy réwniez wspomnie¢ o podwdjnej osteotomii Logroscino
z 1948, ktéra byta kombinacjg osteotomii proksymalnej i dystalnej
przeprowadzonych jednoczasowo oraz o alternatywnej osteotomii
Golden z 1961, ktéra stosowano w przypadku bardzo wysokiej warto-
8ci kata IM, niestety obecnie nie jest stosowana ze wzgledu na powo-
dowanie niestabilnosci.

Osteotomie | kosci srodstopia sg obecnie najczestszymi typami
operacji w leczeniu palucha koslawego. Typ, miejsce osteotomii oraz
sposob jej stabilizacji zalezy od wielu czynnikéw takich jak: zaawan-
sowanie deformacji, preferencje i doswiadczenie operatora, wiek pa-
cjenta, mozliwosci techniczne i sprzetowe, itd. Ogolnie ujmujac do ko-
rekcji niewielkich deformaciji stosuje sie osteotomie podgtowowe, pod-
czas gdy osteotomie trzonu i proksymalne zarezerwowane sg do le-

czenia deformacji sredniego stopnia oraz zaawansowanych.

Artrodeza pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego

Artrodeza, czyli usztywnienie, byta rozwazana przez wielu chi-
rurgéw, jednak nie od samego poczatku, byty jasne jej wskazania.
Tym typem zabiegu interesowali sie mi.n. Keller, ktérego préby za-
konczyty sie fiaskiem, Stroh i Yee (1990), ktérzy jako jedni z pierwszy
okreslili, kogo dotyczy ta procedura, jak réwniez: McKeever(1952),
Marin (1960), Harrison (1963), Ginsburg (1979), Mann (1980) oraz
wielu innych. Zabieg wykonuje sie w wypadku zaawansowanych
zmianach zwyrodnieniowych stawu MTP | oraz w deformacji powstatej
w wyniku choroby o podfozu reumatologicznym lub neurologicznym.
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W czasie usztywniania usuwa sie powierzchnie stawowe, a paluch
ustawia sie w zgieciu grzbietowym i lekko koslawo, nastepnie stabili-
zuje sie artrodeze za pomocg réznych implantéw (ptytek, wkretéw, pi-
néw, klamer, itp.). Dos$¢ czestych powiktaniem tego zabiegu jest bole-
sno$¢ w miejscu operowanym, czasem brak zrost. Cze$¢ autoréw po-
daje, ze nawet 10% chorych wymaga pézniejszego usuniecia zespo-
lenia. Usztywnienie stawu MTP | jest do dzisiaj uznanym i przewidy-
walnym sposobem leczenia palucha koslawego ze wspdtistniejaca ar-
trozg stawu MTP |.

Artrodeza pierwszego stawu srodstopno-klinowatego

Zabieg ten jest wykonywany ze wzgledu na wtérne zmiany, ja-
kie powoduje deformacjg palucha. Za pioniera tej metody uwaza sie
Lapidusa, ktéry w 1934 roku wykonat zespolenie pierwszej i drugiej
kosci srodstopia z pierwsza koscig klinowata. Niestety do zespolenia
wykorzystywat tylko szwy, co prowadzito do destabilizacji artrodezy.
Obecnie stosuje sie zmodyfikowang wersje techniki Lapidusa , ktora
polega na uzyskaniu korekcji w pierwszym stawie $rodstopno-
klinowatym (ang. metatarsocuneiform joint, MTC). Jej istota lezy w ko-
rekcji osi pierwszej kosci srédstopia i zespoleniu jej z pierwszg koscig
klinowatg (przysrodkowa). W przypadkach duzej niestabilnosci wska-
zane jest dodatkowe zespolenie podstaw pierwszej i drugiej kosci
Srddstopia. W bardzo rzadkich przypadkach zespala sie przysrodkowag
i posrednig kos¢ klinowatg. Technike tg mozna stosowa¢ w kazdym

rodzaju znieksztalcenia, jednak wymdg nie obcigzania stopy przez
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diuzszy czas oraz wydtuzenie czas rekonwalescencji, powoduje, ze
metoda ta nie jest wskazana przy mniejszych deformacjach. W dzi-
siejszych czasach metoda ta jest zwtaszcza popularna w przypadkach
palucha koslawego nawrotowego lub przy wspoétistnieniu uogolnionej
wiotko$ci tacznotkankowe.

Zabiegi destrukcyjne stawéw/Artroplastyka resekcyjna

Ten rodzaj procedury jest zarezerwowany dla tych typéw palu-
cha koslawego, ktérym towarzyszy tkliwosc¢, bolesnos¢, zapalenie ko-
8ci z ubytkiem chrzgstki stawowej oraz ograniczeniem ruchu, zapale-
nie stawdw, ciezkie zakazenia lub uszkodzenia innego pochodzenia.
W celu pozbycia sie bolu i odzyskania ruchomosci palucha mozliwe
sq trzy procedury: resekcja powierzchni stawowych kosci lub resekcja
z uzyciem implantu lub artrodeza. We wszystkich zabiegach nie usu-
wa sie catej gtowy kosci srodstopia, lecz tylko srodkowa wyniostosé.
Na przestrzeni czasu rézni chirurdzy usuwali r6zne czesci sktadowe
palucha koslawego. Usuniecie caftej gtowy kosci srodstopia wykony-
wali: Fricke (1836), Clayton (1960) (w tym przypadku byta jeszcze
usuwana podstawa paliczka), Kramer (1826), Roux (1829), Hueter
(1871), metoda ta nie jest obecnie stosowana ze wzgledu na wtorne
wystepowanie metatarsalgii. Natomiast na wtasciwe usuniecie tylko
wyniostosci przysrodkowej gtowy kosci Srédstopia oraz podstawy pa-
liczka zdecydowat sie Riedel (1866), Keller (1904) oraz Brandes

(1927). Technika ta umozliwia dekompresje stawu MTP. Kolejng zale-
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ta jest mozliwos¢ na szybki powrdt do sprawnosci, nie ma réwniez re-

strykcji co do niemoznosci obcigzania stopy.

Obecnie zabiegi tego typu znacznie utracity na popularnosci

i wg wiekszosci autoréw powinny by¢ wykonywane tylko w przypadku

0s6b starszych z niewielkimi oczekiwaniami co do funkcji stawu MTP
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KLIMAT | KRAJOBRAZ.
TRADYCJE LECZENIA ZDROWISKOWEGO
W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO-POMORSKIM
(na przetomie XIX i XX wieku)

Walentyna Krystyna Korpalska

Zaktad Historii Medycyny i Pielegniarstwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Od wiekéw doceniano znaczenie lecznictwa uzdrowiskowego
i jego wptyw na zdrowie cztowieka. Ludzie od dawna odbywali we-
drowki do miejscowosci, w ktérych wystepowaty wody lecznicze, r6z-
nigce sie od zwyktej wody zapachem, smakiem, a czasem tez inng
temperatura. Od najdawniejszych czaséw kapiel, jako zabieg leczni-
czy, nalezy do najbardziej rozpowszechnionych metod terapeutycz-
nych. Klasyczne, antyczne ujecie zawarte zostato w pismiennictwie
szkoty lekarskiej Hipokratesa, a zwtaszcza w dziele O klimatach, wo-
dach i miejscach’.

Szukanie zdrowego powietrza, Izejszej diety, ruchu oraz kapieli

dla lepszego funkcjonowania organizmu, przemiany materii, a nawet

'W ttumaczeniu J. Oettingera: ,,0 powietrzu, wodach i miejscach”, ,,Przeglad Lekarski” 1880.
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odchudzania towarzyszyto takze zaleceniom terapeutycznym lekarzy
odrodzenia i o$wiecenia.

W wieku XIX, ktéry mozemy okresli¢ jako przetomowy dla roz-
woju nauk biomedycznych, nastgpit renesans naturalnych metod lecz-
niczych, a zwltaszcza balneoterapii i klimatoterapii. Stato sie to gtéwnie
za sprawag rozwoju medycyny klinicznej. W pierwszej potowie XIX w.,
w wielu krajach europejskich, zwtaszcza w Austrii i Niemczech, upo-
wszechnit sie tak zwany sceptycyzm terapeutyczny. Obecny byt on
w pogladach przedstawicieli tzw. mtodszej wiedenskiej szkoty klinicz-
nej, zwanej tez anatomopatologiczng. W praktyce Kklinicznej wcigz
jeszcze krélowaty krwioupusty, srodki przeczyszczajace i napotne.
W szkole wiedenskiej lekarze dostrzegali jednak ich nieskutecznosé
i szkodliwosé. Poczatkowy sceptycyzm z czasem przeksztafcit sie
w nihilizm terapeutyczny. W szkole wiedenskiej lekarze stwierdzali, ze
sg bezsilni wobec choroby. Nie odrzucali oni jednak leczenia w ogdle,
ale te jego formy, ktére obowigzywaty w konwencjonalnej medycynie.
Pogardzano wiec naukg o lekach jako nie majaca naukowego uza-
sadnienia i pozbawiong sensu. Triumfy zaczeto Swieci¢ lecznictwo
oparte na naturalnych metodach leczenia.

Jednym z prominentnych przedstawicieli szkoty nihilizmu tera-
peutycznego byt polski lekarz, dr Jézef Dietl, ktéry poczatkowo prakty-
kowat w Wiedniu i tu ogtosit prace Praktische Wahrnehmungen, za-
wierajaca programowy poglad na medycyne. nazwang manifestem
wiedenskiej szkoty klinicznej. W potowie XIX wieku zostat powotany

na stanowisko profesora ikierownika Katedry Medycyny Wewnetrznej,
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i Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego®. Upowszechnit tu
poglady charakterystyczne dla szkoty wiedenskiej. Prowadzone przez
Dietla badania utwierdzity go w przekonaniu, ze dawne metody leczni-
cze sg bez wartosci, wyleczyé chorobe moze jedynie sama natura, le-
karz za$ nie powinien jej przeszkadzaé. To skierowato jego uwage na
lecznicze wilasciwosci srodkdéw naturalnych. Dzieki jego dziatalnosci
rozpoczat sie przetomowy okres rozwoju polskiej balneologii i zdrojo-
wisk. Starano sie nadac tej dziatalnosci ramy organizacyjne, ktére po-
zwolityby spopularyzowaé rodzime zdrojowiska i naturalne srodki
lecznicze dostepne na ziemiach polskich. Tak doszio do powotania
w 1858 roku przy Krakowskim Towarzystwie Naukowym Komisji Bal-
neologicznej, ktéra odegrata ogromnag role w rozwoju uzdrowisk®.

W rezultacie gtéwnym osrodkiem propagowania wartosci lecz-
niczych uzdrowisk w XIX wieku stat sie Krakéw. Leczenie uzdrowi-
skowe znalazto zastosowanie przy stabo jeszcze rozwinietej farmacii
i postulowanym w pierwszej potowie XIX wieku nihilizmie terapeutycz-
nym z jego niewiarg w lecznicze dziatanie akademickiej terapii.

Po raz pierwszy okreslono wtasciwosci lecznicze wéd mineral-
nych, ktére poddano badaniom chemicznym®. Pojawito sie bogate pi-
Smiennictwo naukowe, ktére spowodowato prawdziwy przetom w my-

Sleniu o tworzywach naturalnych. W terapii wprowadzono metody

2 Historia medycyny pod red T. Brzezifiskiego, Warszawa 2000, s. 240; zob. tez: ,,Archi-
wum Historii Medycyny”, T. 41, 1978, nr 2 (zeszyt po$wigcony w catosci J. Dietlowi).

3 Zob. szerzej: M. Bienkowska, Michat Zieleniewski, wybitny balneolog, ,, Archiwum Hi-
storii Medycyny”, T. 26, z. 3-4, ss. 191-224.

#7Zob.:H. Lichocka, Badania leczniczych wéd mineralnych w Polsce (1800-1858) z per-
spektywy rozwoju chemii, Warszawa 1989.
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oparte na naukowych przestankach. Badania wtasciwosci leczniczych
surowcow naturalnych prowadzono w klinikach. Wyniki badan klinicz-
nych korygowaty popetniane wczesniej btedy i ksztattowaty podwaliny
rozwoju balneologii. Wytaniat sie model lecznictwa uzdrowiskowego.

Rozwdj balneologii oznaczat nie tylko powstanie nowego dziatu
nauki, ale takze nowej gatezi przemystu. Okazato sie, ze rozwiniete
zdrojownictwo moze przynies¢ gospodarce narodowej realne korzysci.
Problematyka ta zywo interesowata towarzystwa lekarskie, powstawa-
ty spotki i zwiazki przemystowe. Owczesne zdrojowiska byly w zasa-
dzie wiasnoscia prywatna, organizacyjnie przybieraty posta¢ spotek,
a ich rozwoj zalezat od przedsiebiorczosci wtascicieli, czego przyktady
mieliSmy na obszarach dzisiejszej ziemi kujawsko-pomorskiej. Do po-
tencjalnych pacjentow skierowano obszerng oferte pielegnacyjng
i profilaktyczna.

Wydaje sie, ze wlasnie na wiek XIX przypadt szczyt potaczenia
elementow racjonalnych, zdrowotnych leczenia uzdrowiskowego
z wypoczynkowym, towarzyskim i kulturalnym charakterem. Uzdrowi-
ska staly sie placowkami nastawionymi nie tylko na doraznie przepro-
wadzone leczenie, ale takze potaczenie terapii ze zmiang miejsca
zamieszkania pacjenta, jego trybu zycia, nawykéw higienicznych i zy-
wieniowych, sposobu ubierania sie oraz spedzania wolnego czasu.
Zauwazono, iz sama zmiana otoczenia, krajobrazu, srodowiska wpty-
wa korzystnie na psychike chorego. Natomiast, jak podkreslajg spe-

cjalisci, lepsza kondycja psychiczna pozwala na angazowanie sie pa-
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cjenta w terapie i rehabilitacje uzdrowiskowa, a to z kolei daje lepsze
wyniki leczenia®.

Zmiany w funkcjonowaniu uzdrowisk nastapity po zakonczeniu
| wojny Swiatowej. Zdrowotne nastepstwa wojny, ogromna liczba upo-
Sledzonych przez wojne, przyjete ustawy i zarzgdzenia dotyczace tych
0sOb daja poczatek nowoczesnej rehabilitacji. Rozwoj przemystu
w koncu XIX i na poczatku XX wieku spowodowat wzrost wypadkowo-
Sci w pracy i koniecznos¢ opieki nad inwalidami. Dato to asumpt do
wprowadzenia ubezpieczen spotecznych., kibre objety takze mozli-
wos$¢ korzystania z uzdrowisk i sanatoriow.

Po latach niewoli, wladze Polski Odrodzonej zajety sie uregulo-
waniami prawnymi takze w lecznictwie uzdrowiskowym. Pierwszg
ustawg zawierajacg uregulowania prawne zwigzane z tg dziedzing by-
fa ustawa z dnia 23 marca 1922 roku®. Na potrzeby rozwijajacych sie
miejscowosci uzdrowiskowych zmieniona zostata regulacjg z 1928 ro-
ku’. Zgodnie z ta ustawa za uzdrowiska uznano miejscowosci posia-
dajace cieplice, lub zdroje lecznicze (zrédta, studnie, lub otwory wiert-
nicze zawierajace wode o witasciwosciach leczniczych), stacje klima-
tyczne, kapieliska morskie. Uzdrowiska, ktérym przyznano status uzy-

tecznosci publicznej powinny posiadaé¢ wtasny statut oraz plan zabu-

5 1. Ponikowska, Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych, Bydgoszcz 1996, s.
79-80.

® Dziennik Ustaw RP nr 31, Ustawa z dnia 23 marca 1922 o uzdrowiskach (dalej: Dz. U.)
7 Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T.II, pod red. A. Czupryny, S. Pozdziocha i
in., Krakéw 2001, s. 310. Rozstrzygnigcia ustawy mialy charakter na tyle uniwersalny, ze
obowiazywaty do 1966 roku.
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dowania. Ustawa okreslata takze sktad komisji uzdrowiskowej, ktéra
miata zasadniczy wptyw na funkcjonowanie uzdrowiska.

Ustawa z dnia 22 marca 1922 roku zostata uzupetniona szcze-
gotowymi rozporzadzeniami. Byto to rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Publicznego z 1923 roku zawierajace szczegbtowe przepisy sanitarne
dla uzdrowisk®, rozporzadzenie w sprawie ulg za przejazdy kolejowe
dla 0s6b powracajacych z uzdrowisk® oraz rozporzadzenie w sprawie
powotania Panstwowej Rady do Spraw Uzdrowisk, jako organu do-
radczego ministra'®. Rada ta miata prawo opiniowaé i kontrolowaé
przestrzeganie przepisOw prawnych w zakresie uzdrowisk oraz nada-
wata statuty miejscowosciom, ktére ubiegaty sie o range uzdrowiska.

Na ziemiach wchodzacych obecnie w sktad wojewodztwa ku-
jawsko —pomorskiego nie byto i nie ma waloréw typowych dla okolic
podgorskich, gorskich, czy nadmorskich. Stad tez juz okresie rozbio-
rowym zaczeto szukac¢ miejsc, w ktorych klimat, krajobraz i surowce
naturalne sprzyjatyby regeneracji zdrowia mieszkancéw. Charaktery-
styczne dla tego regionu sg wiec uzdrowiska na nizinach, potozone do
wysokosci 200 m. nad poziomem morza. Preferowane kierunki dzia-

talnosci leczniczej w tych uzdrowiskach to klimatoterapia i balneotera-

pia.

8 Dz. U. RP nr 125, poz. 106, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 19
listopada 1923 roku, s. 1511-1515.

? Dz. U. RP nr59, poz. 421, Rozporzadzenie Ministra Komunikacji z dnia 5 maja 1927
roku, s. 539-540.

“Dz. U. RP. Nr 33, poz.304, Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 15 mar-
ca 1934 roku, s. 559-560.
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Klimatoterapia, jak sama nazwa wskazuje, polega na wykorzystaniu
Srodowiska naturalnego dla celéw leczniczych. W zakres klimatotera-
pii w uzdrowiskach nizinnych wchodza: kapiele stoneczne, powietrzne,
powietrzno-ruchowe, rzeczne, jeziorne oraz inhalacje naturalnego ae-
rozolu tezniowego. Balneoterapia obejmuje lecznicze wykorzystanie
naturalnych tworzyw leczniczych: wéd, peloidéw i gazéw. Stosuje sie
tu takze leczenie naturalng papka borowinowa. Poza kgpielami leczni-
czymi balneoterapia obejmuje krenoterapie, czyli picie wody leczniczej
oraz inhalacje.
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Jak wskazuje mapka, najwieksze skupiska uzdrowisk wystepujg
na potudniu i pétnocnym zachodzie Polski. W Polsce centralnej miegj-
scowosci uzdrowiskowe to: Ciechocinek, Inowroctaw i Wieniec —
Zdrd;.

Ciechocinek jest miastem wchodzacym administracyjnie w sktad po-
wiatu aleksandrowskiego i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Po-
tozony jest na lewym brzegu Wisty, w potudniowo-wschodniej czesci
Kotliny Torunsko-Bydgoskiej. Jest to klasyczne uzdrowisko nizinne,
jedno z najstarszych uzdrowisk na nizinach. Ten charakter miasta
podkresla bogata zielen, skwery, kwiatowe dywany i parki. Nie ma tu
przemystu, co tworzy korzystny mikroklimat. Zrédta solanki, ktére do
dzi$ okreslajg uzdrowiskowy charakter miasta odkryto w drugiej poto-
wie XVIII wieku. Rozwdj uzdrowiska datuje sie od rozpoczecia budowy
warzelni soli wraz z tezniami, to jest od roku 1824. Eksploatacjg zrédet
na skale przemystowa i budowg warzelni zainteresowat sie Stanistaw
Staszic, z ktorego inicjatywy wybudowano i warzelnie, i najwieksze
w Europie teznie, ktadac tym samym podwaliny pod rozwoj uzdrowi-
ska'".

Projekt budowlany i technologiczny sporzadzit inz. Jakub Graf,
profesor Akademii Gérniczej w Kielcach. Trzy segmenty tezni zostaty
wykonane z zywiczego drewna swierkowego, a catos¢ podirzymuja

wsporniki z pali debowych. Sciany tezni wytozone sa tarnina, po ktérej

'y, Uminski, Ciechocinek i okolice, Warszawa 1978, s. 16; W. Gerko, S. Kubiak, Krérki zarys
dziejow Ciechocinka do lat dwudziestych XX wieku, ,Jantarowe Szlaki”, Gdansk 1986, s. 4.
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sptywa solanka'?. W ten sposéb wokét tezni powstaje strefa z charak-
terystycznym mikroklimatem o cechach morskich. W latach trzydzie-
stych i czterdziestych XIX wieku nastgpit dynamiczny rozwdj Ciecho-
cinka. Solanki zaczeto wykorzystywac dla celéw leczniczych. Od 1936
roku w ciechocinskiej karczmie, w czterech miedzianych wannach za-
czeto stosowanie zabiegéw leczniczych z uzyciem solanki. Nastepo-
wat systematyczny rozwdj bazy leczniczej. W 1842 roku oddano do
uzytku tazienki tzw. ,bankowe”, a w 1845 tzw. ,komitetowe” ktérych
budowe nadzorowat Komitet Gtéwny do Obmyslenia Srodkéw Wznie-
sienia Zaktadu Wdd Mineralnych w Ciechocinku — z siedzibg w War-
szawie'®. Powotana zostata dyrekcja Zaktadu Zdrojowego, ktorej
przewodniczacym zostat dr Roman Ignatowski.

Opieke medyczng w uzdrowisku ciechocinskim przez 50 lat
sprawowat wiasnie doktor Roman Ignatowski. Ten niezwykle zastuzo-
ny dla rozwoju medycyny uzdrowiskowej lekarz nazwany zostat ,ksie-
ciem na Ciechocinku”. Prowadzit on wielokierunkowe badania nad
skutecznoscig stosowania solanek ciechocinskich. Opublikowat wiele
prac badawczych, wsréd ktérych najbardziej znane jest doniesienie
z 1854 roku: ,,O wodach stonych w Ciechocinku, jej dziataniu i zasto-
sowaniu lekarskim”'*.

Dziatalnos¢ lecznicza w tym czasie opierata sie przede wszyst-

kim na kapielach solankowych. Stosowano kgpiele zimne, letnie i cie-

2B.R. Korzeniewski, Teznie w Ciechocinku, Torun 1997, s. 8-11.

5 M. Raczynski, Materiaty do historii Ciechocinka od zapoczqtkowania budowy warzelnikéw
soli do wybuchu wielkiej wojny, Warszawa 1935, s. 205.

14 Tekst publikacji zob.: www.torun,ap.gov.pl.
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pte, kapiele parowe stone, inhalacje pod tezniami, badz ciepte w po-
staci pary nasyconej solankg w fazni, lub suche. Oprécz kapieli ogél-
nych stosowano miejscowe oktady, oblewania lub natryski. Kapiele
btotne — borowinowe, jako nowg oferte leczniczg, wprowadzono
w 1870 roku'®.

Istotny wptyw na rozwdj i wzrost popularnosci uzdrowiska miato
uruchomienie w 1867 roku linii kolejowej do Aleksandrowa (wéwczas
Trojanowa) oraz oddanie do uzytku dworca kolejowego (1869)'. Tak
zaczat sie czas wyjazdéw ,do ciechocinskich wéd”. Na poczatku XX
wieku Ciechocinek byt juz nie tylko kurortem, w ktdérym korzystano
z zabieg6w leczniczych. Uprawiano tu sporty wodne, szermierke, or-
ganizowano zloty wioslarskie, konkursy hipiczne,. Byta tez kregielnia
i kort tenisowy. W 1909 roku wybudowano muszle koncertowg w stylu
charakterystycznym dla drewnianej zabudowy Ciechocinka. Pod ko-
niec XIX powstat Park Zdrojowy, a na poczatku XX wieku Park So-
snowy i Tezniowy, zagospodarowano przestrzen miedzy tezniami'.
W 1909 roku Ciechocinek uzyskat prawa osady, a reskryptem z 1916
roku zostat podniesiony do rangi miast'®.

Okres miedzywojenny przyczynit sie do wzmocnienia pozycji
miasta jako uzdrowiska nizinnego. Wtadze Polski Odrodzonej zadecy-

dowaly 0 jego rozwoju i osiggnieciu wysokiej rangi w polskim lecznic-

'3 A. Nocna, Roman Ignatowski (1805-1889) ,,Ksiaze na Ciechocinku”, ,,Zdréj Ciecho-
cinski” lipiec 2005, www.ciechocinek.pl.

16 S. Kubiak, Ciechocinek. Dzieje uzdrowiska, Wtoctawek 2001, s. 33.

" Tamze, s. 39-40.

'8 S. Paczkowski, Ksztattowanie sie polskiej oswiaty i osadnictwa na Kujawach wschod-
nich w okresie I wojny swiatowej, ,.Zapiski Kujawsko-Dobrzyniskie” 1993, T. 8, s.121.
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twie uzdrowiskowym'®. Uzdrowisko zostato przejete przez rzad i pod-
porzadkowane Ministerstwu Zdrowia, z czasem Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia w Warszawie. Wykonano wiele kapitalnych remontéw
urzadzen leczniczych, zaktadéw kapielowych, powstato wiele nowych
inwestycji leczniczych i socjalnychzo. Dzieki wzrastajacej liczbie kura-
cjuszy, a wiec i zwiekszeniu dochoddéw uzdrowiska, a takze zwiekszo-
nej dotacji ze strony skarbu panstwa w latach 1929 — 1939 powstato
wiele nowych inwestycji leczniczych. Wszystkie te inwestycje zmienity
dotychczasowy prowincjonalny charakter uzdrowiska, wprowadzajac
go na drogi nowego rozwoju. W latach trzydziestych XX wieku Cie-

chocinek zaczat sie przeobraza¢ w miasto - ogréd.

Inowroctaw jest miastem wchodzacym administracyjnie
w skiad wojewddztwa kujawsko — pomorskiego. To $redniej wielkosci
uzdrowisko nizinne potozone na Kujawach Czarnych, na réwninie
Inowroctawskiej. Ze wzgledu na wystepowanie licznych ztéz solnych
(tzw. wysad solny) méwi sie, ze Inowroctaw jest miastem na soli. Pa-
nuje tu klimat nizinny, stabo bodzcowy, zas w czesci uzdrowiskowej
swoisty mikroklimat determinowany terenami solankowymi.

Powstanie uzdrowiska zwigzane byto z okryciem i eksploatacjg
zt6z soli w XIX wieku przez rzad pruski. W 1873 roku powstato przed-

siebiorstwo panstwowe trudnigce sie produkcjg soli jadalnej, zakiad

¥ Uzdrowisko Ciechocinek — zarys monograficzny, pod red. D. Iwanowskiej — Jeske,
Warszawa 1983, s. 63-68.
2 Tamze, s. 69-71.
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"21 Udoskonalano sposéb

przetwérstwa solanki — warzelnia ,Saline
wydobywania i produkcji soli. Ze wzgledu na duzg gtebokosé pokta-
déw solnych zdecydowano sie w 1884 roku na budowe kopalni gtebi-
nowej. Poktady solne byly podstawowym surowcem do produkcji so-
dy, totez wybudowano w Inowroctawiu fabryke sody?.

Dziatalnos¢ uzdrowiskowa zostata zapoczatkowana w drugie;
potowie XIX wieku. O mozliwosci wykorzystania solanki nie tylko dla
celéw przemystowych, ale takze leczniczych pomyslat polski ziemia-
nin, wtasciciel gospodarstwa Rabin — doktor praw Zygmunt Wilkonski.
W swoim ogrodzie odkryt on przypadkowo zrédto stonej wody. Zache-
cony tym odkryciem podjat starania dotyczace zbudowania w Inowro-
ctawiu zaktadu kapielowego z tazienkami solnymi. Cho¢ doktor Wil-
konski byt tzw. ,cztowiekiem interesu” i z sukcesem prowadzit wtasne
inwestycje®, to jednak uruchomienie prywatnego uzdrowiska wyma-
gato sporych naktadoéw finansowych. Z jego inicjatywy powotana wiec
zostata dnia 4 maja 1875 roku spétka pod nazwa ,Towarzystwo Ak-

"4 Jej gtownymi udziatowcami byli

cyjne Solanki Inowroctawskie
oprocz doktora Wilkonskiego jeszcze dwaj inowroctawscy prawnicy,
adwokaci Oskar Triepke i Samuel Hoeniger. Podstawowym celem

spotki byto zatozenie w sgsiedztwie miasta uzdrowiska.

2 Cz. Sikorski, Swiadkowie 800-lecia — encyklopedia wiedzy o zabytkach Inowroctawia, Ino-
wroctaw 2002, s. 469.

2 Tamze, s. 467.

23 €z Sikorski, Zatozyciel solanek. Inowroctaw Nasze miasto, Inowroctaw 1985, s. 5.

2 Cz. Sikorski, Miasto na soli — zarys historii Inowroctawia do roku 1919, Warszawa 1988, s.
130.
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Zatozycielem inowroctawskiego uzdrowiska, podobnie jak
w Ciechocinku i Wiencu-Zdroju, byta wiec tez spoétka, ktéra przyczynita
sie do powstania i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego na Kujawach.
Budowe zaktadu kapielowego nadzorowat doktor Wilkohski. Pierw-
szy pawilon zbudowano bardzo szybko i juz wiosng 1876 roku przy-
jeto pierwszych gosci. Byt to parterowy budynek z zéttych cegiet.
Przeznaczony byt do kgpieli solankowych. W budynku znajdowat sie
duzy hol oraz 14 kabin do kapieli®>. Mozna tu byto leczyé¢ m.in. reu-
matyzm, skrofuloze, choroby skory i kobiece. 26 lipca 1876 roku wy-
kupiono kolejng parcele, na ktérej zbudowano pawilon kapielowy na
15 wanien. Przeznaczony on byt dla chorych dzieci. Solanke do ka-
pieli doprowadzano z warzelni soli bezposrednio do zaktadu kapie-
lowego.

Po smierci doktora Zygmunta Wilkonskiego solanki inowro-
ctawskie utracity samodzielno$¢, by w 1885 roku, wraz z otaczaja-
cym je parkiem, przejs¢ pod staty zarzad magistratu miasta Inowro-
ctaw®®. W 1915 roku w centrum parku wybudowano pijalnie wod mi-
neralnych. Na bazie inowroctawskiej solanki produkowano cieszacq
sie duzym popytem wode ,Kujawianke”. Obok pijalni znajdowat sie
deptak spacerowy?’.

Podstawowymi tworzywami w inowroctawskim uzdrowisku byty

i sq solanki i borowiny. Najwazniejszym z nich byta solanka. Wyko-

3 Cz. Sikorski, Swiadkowie..., s. 169
% E. Gawlak (red), 100 lat uzdrowiska Inowroctaw, Inowroctaw 1975, s. 11.
¥ Tamze, s. 483.
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rzystywano jg do kapieli, natryskéw, inhalacji oraz do picia. Procz
solanki stosowano do kapieli tug krystaliczny zawierajacy wiecej
sktadnikow mineralnych. Zawierat on réwniez duze ilosci soli pota-
sowych, magnezowych, siarczanych, skutecznych w leczeniu choréb
przemiany materii i uktadu kostnegozs. Dla celéw leczniczych wyko-
rzystywano rowniez solanke gorzka. Solanka gorzka byta i jest do
dzi$ najbardziej specyficznym wytacznie inowroctawskim, naturalnie
wystepujacym tworzywem leczniczym®.

Kolejnym $rodkiem leczniczym byta borowina. Ztoza jej poto-
zone byty wsréd torfowisk w dolinie Noteci, w okolicach Pakosci. Bo-
rowine w uzdrowisku stosowano od 1923 roku. Jest ona specyficz-
nym rodzajem torfu, powstatym z rozktadu obumartych szczatkoéw
roslin. Przed zastosowaniem borowina byta odpowiednio przygoto-
wywana. Poddawano jg procesom wietrzenia, oczyszczania, miele-
nia, ogrzewania para i rozcienczania solanka. Stosowana byta do
kapieli catkowitych, nasiadowych, oktadéw miejscowych. Poza wy-
mienionymi stosowano réwniez szereg innych zabiegow przyrodo-
leczniczych z zakresu wodolecznictwa, cieptolecznictwa, elektro-
lecznictwa, $wiattolecznictwa®.

Osoba, ktéra przyczynita sie do stawy i Swietnosci zdroju
w Polsce Odrodzonej byt doktor Jézef Krzyminski. W 1885 roku

osiadt w Inowroctawiu. Tu dat sie poznac nie tylko jako lekarz, ale

8 J. Brodzinski, 110 lat inowroctawskiego zdrojowiska. Inowroctaw nasze miasto, Inowroctaw
1985, s. 23.

 Cz. Sikorski, Swiadkowie..., s. 491-492.

3], Sikorska, Inowroctaw, dzieje, zabytki, okolice, legendy, Inowroctaw 1997. s. 29-31.
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takze polityk i dziatacz spoteczny. W latach 1893-1896 i 1901-1905
byt radnym miejskim, a w latach 1894-1906 postem do parlamentu
Rzeszy Niemieckiej. Byt réwniez aktywnym postem Kota Polskiego
w Berlinie®'. Od 24 listopada 1918 roku przewodniczyt Radzie Ludo-
wej miasta i powiatu®. 15 kwietnia 1919 roku wybrany zostat burmi-
strzem Inowroctawia, a w 1926 roku zostat pierwszym prezydentem
miasta. Jako prezydent zastuzyt sie dla rozwoju gospodarczego mia-
sta i uzdrowiska. Przyczynit sie do uzyskania oficjalnej nazwy Zdro-
jowisko — Inowroctaw w 1922 roku. Za jego prezydentury rozbudo-
wano gtéwny budynek kapielowy, wzniesiono zaktad borowinowy
i podjeto przygotowania do budowy zaktadu przyrodoleczniczego
i sanatorium Zaktadu Ubezpieczalni Krajowej. Dzieki jego dziatalno-
$ci Inowroctaw znalazt sie w czotéwce krajowych uzdrowisk®.
Ludzmi, ktérzy przyczynili sie do popularnosci inowroctaw-
skiego uzdrowiska byli lekarze. W okresie miedzywojennym byto ich
trzydziestu. Wiekszos¢ z nich zrzeszona byta w Stowarzyszeniu Le-
karzy Zdrojowych34. Do rozwoju tego uzdrowiska przyczynit sie tez
doktor Julian Grabski, bliski wspotpracownik i przyjaciel Wilkonskie-
go®®. W jego obszarze zainteresowan byt takze wyglad i rozwéj par-
ku solankowego. Usytuowane sg w nim wszystkie obiekty uzdrowi-

skowe. Park, ktory stanowi oaze ciszy i spokoju jest takze znakomi-

3! B. Grabarek, Pierwszy prezydent, Inowroctaw 1985, s. 17.

32 Cz. Sikorski, Swiadkowie..., s. 482.

33 J. Hasik, E. Gawlak (red.), Dzieje Uzdrowiska Inowroctaw, Inowroctaw 1996, s. 27.
3 S. Waszak, Przewodnik po Inowroctawiu i Kujawach, Inowroctaw 1933, s. 72-73.
¥z, Sikorski, Lucjan Grabski. Inowroctaw nasze miasto, s. 18.
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tym miejscem spacerowym, nasyconym zielenig i wszechobecnym
solnym aerozolem.

Lekarze zatrudnieni w Uzdrowisku Inowroctaw oprécz leczenia
kuracjuszy i rozwigzywania wielu probleméw administracyjnych,
prowadzili takze badania naukowe. W owym czasie brakowato spe-
cjalistobw w dziedzinie balneologii. Pomimo trudnosci udato sie spro-
wadzi¢ do Inowroctawia lekarzy obeznanych z tg dziedzing medycy-
ny. Konczyli oni studia za granica i praktykowali w innych uzdrowi-
skach. Prowadzili badania nad mozliwoscig leczenia poszczegdlnych
jednostek chorobowych z wykorzystaniem istniejgcych w uzdrowisku
warunkéw. W Inowroctawiu stosowali nowoczesne metody leczenia,
wykorzystujac znakomite wyposazenie sanatoriow®. Uzdrowisko
zawdzieczato stawe swoim zatozycielom, bogactwom naturalnym
oraz ludziom, ktérzy w nim pracowali. Do pdzniejszego rozgtosu
uzdrowiska przyczynili sie takze goscie odwiedzajacy kurort, ich sta-
nowiska, status spoteczny, popularnos¢ jakg cieszyli sie w kraju.

O kierunkach rozwoju zdroju decydowata Rada Miejska. Zale-
zat on od sytuacji finansowej miasta. Na wniosek prezydenta Ino-
wroctawia Jozefa Krzyminskiego, uchwatg z dnia 25 lipca 1922 roku
wprowadzono oficjalnie nazwe ,Zdrojowisko Inowroctaw”. Podstawe
uchwaty stanowita ustawa z 1922 roku o uzdrowiskach, na mocy kté-
rej przyznano Inowroctawiowi status miasta uzytecznosci publiczne;.

Miasto rozpoczeto modernizacje i rozbudowe Solanek. Dzieki tym

M. Biskup, (red.) Dzieje Inowroctawia, Poznan 1978, s. 46.
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wszystkim dziataniom Inowroctaw znalazt sie w czotéwce krajowych

uzdrowisk.

Wieniec Zdréj to wilasciwie wie$ uzdrowiskowa, wchodzaca
administracyjnie w sktad gminy Brzes¢ Kujawski, powiatu wtoctaw-
skiego, potozona okoto 4 km od Wioctawka. Charakterystyczny jest
dla tych okolic krajobraz lesny, otoczenie zwartych komplekséw drzew
sosnowych stwarza dobre warunki $rodowiskowe®. Klimat tagodnie
bodzcowy powoduje wielokierunkowe oddziatywanie na zmysty: za-
pach drzew, zywicy, kwiatéw lesnych, szum drzew, $Spiew ptakéw,
smak owocéw lesnych, zwiekszajg ogélng odpornosé %, Powstanie
uzdrowiska wigze sie bezposrednio z przeprowadzonymi na przetomie
XIX i XX wieku badaniami geologicznymi. Potwierdzity one wystepo-
wanie na tym terenie wody siarczanowej, w nieco pdzniej czasie du-
zych zt6z borowinowych.

Uzdrowisko rozpoczynato dziatalno$¢ na terenie dawnych débr
barona Leopolda Kronenberga, ziemianina, finansisty i kompozytora.
Nie byt on jednak zainteresowany rozwojem zdrojowiska. Po zakon-
czeniu | wojny Swiatowej sprawg utworzenia sanatorium zajat sie
osiadly w tych stronach major Stanistaw Smolka®. Przeprowadzone
dzieki jego uporowi odwierty potwierdzity istnienie w okolicy bogatych

wod siarczano-siarczkowych oraz ztéz borowinowych typu niskiego.

1. Ponikowska, op. cit., s. 296-297.
¥ S. Kunikowski [red.] Wioctawek i okolice, Wtoctawek 2000, s. 245.
¥ J. Arentowicz, Z przesztosci uzdrowiska ,,Wieniec”, ,,Ziemia Kujawska, T.2, 1968, s. 140-143.
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Z inicjatywy majora Smolki i grupy wtoctawian zawigzano w 1928 roku
spotke, zarzadzajacg uzdrowiskiem Wieniec. Pobudowano prowizo-
ryczne tazienki, uruchomiono potaczenie kolejowe z Wioctawkiem®.
Wraz z coraz liczniej udokumentowanymi przypadkami skutecznej ku-
racji oraz naptywem pacjentéw, uzdrowisko zaczeto sie rozwija¢. Ten

pomysiny rozwdj przerwat wybuch |l wojny swiatowe;j.

Przedstawione wyzej uzdrowiska nizinne na obszarze woje-
wodztwa kujawsko — pomorskiego potozone sg na terenach pieknych
krajobrazowo, gdzie wykorzystuje sie warunki srodowiska naturalne-
go: rzezbe terenu, szate roslinna, wody powierzchniowe. Na pojecie
krajobrazu sktadajg sie nie tylko przyroda, ale takze wszelkie przejawy
dziatalnosci ludzkiej: architektura, uktad komunikacyjny, pomniki itp.
Wprawdzie wraz z oszatamiajagcym postepem medycyny w innych
specjalnosciach, czas uzdrowisk jakby zaczat przemija¢, pozostaje
jednak nadal dla nich miejsce w szeroko pojetej profilaktyce i rehabili-
tacji. Wspaniaty klimat, zrédta i krajobraz powoduja, ze przyjezdzali
i przyjezdzajg do uzdrowisk nizinnych w celach leczniczych kuracju-

sze z catego kraju.

Streszczenie
W artykule zawarta zostata charakterystyka waloréw natural-

nych uzdrowisk nizinnych, ktére potozone sg na obszarze dzisiejszego

4 Tamze, s. 133-138.
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wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. Renesans balneoterapii i klima-
toterapii w XIX wieku zwigzany byt umacnianiem pogladéw wieden-
skich szkol klinicznych, w ktérych dominowat nihilizm terapeutyczny.
Owczesne zdrojowiska na omawianym obszarze, podobnie jak w in-
nych regionach ziem polskich, byly w zasadzie wtasnoscig prywatna,
organizacyjnie przybieraty posta¢ spotek, a ich rozwdj zalezat od

przedsiebiorczosci wtasciciel,

Praca zawiera 23 251 znakdw (> 0,5 arkusza wydawniczego)

235



236



PRACUJESZ PO TO ZEBY 2YC,
ALE ZYC ZDROWO

Agata Kosobucka, Mirostawa Felsmann

Zaktad Teorii Pielegniarstwa Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
akosobucka@wp.pl

Srodowisko, w ktérym zyjemy ma ogromny wptyw na funkcjo-
nowanie organizmu cztowieka, jego zdrowie i jakos¢ zycia. W 1974
roku Marc Lalonde wysunat teze, iz zdrowie determinuja cztery pod-
stawowe czynniki takie jak styl zycia, geny, opieka medyczna oraz
srodowisko, ktdérego udziat szacuje sie na 20%. Niniejsza koncepcja
znajduje potwierdzenie w zorganizowanym w 1948 roku w miasteczku
Frimingham (Massachusetts, USA), czterdziestoletnim, prospektyw-
nym programie badan nad czynnikami ryzyka chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. Wyniki niniejszego badania pozwolity réwniez uszere-
gowac pola zdrowotne Lalonde’a wedtug wielko$ci ich wptywu na stan
zdrowia. W s$rodowisku na organizm cztowieka dziata jednoczesnie
wiele czynnikéw szkodliwych, ktére wystepujg w stosunkowo niskich
stezeniach w powietrzu, wodzie, glebie oraz zywnosci. Zwykle ich
dziatanie ma charakter przewlekty, trwajacy czesto przez cate lub
wigkszo$¢ naszego zycia. Skumulowane w organizmie dziataja na

ré6zne uktady i narzady cztowieka, stanowig zagrozenie dla naszego
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zdrowia, i zdrowia kolejnych pokolen. Skutki zdrowotne narazenia
srodowiskowego sg réznorodne i objawiajg sie w postaci przejscio-
wych lub trwatych zaburzen funkcjonalnych, a rzadziej w postaci ewi-
dentnych choréb. Dlatego tak wazna wydaje sie dbato$¢ o zapewnie-
nie bezpiecznych warunkéw zdrowotnych w miejscach w ktérych naj-
czesciej przebywa cziowiek, czyli w domu, szkole, zaktadzie pracy.
Wymaga to jednak swiadomosci, ze okoto 30%, jak wynika z badan
WHO, wszystkich choréb na swiecie spowodowanych jest szkodliwym
wptywem czynnikéw srodowiskowych. Niestety prawie 30% Polakéw
nie potrafi okresli¢ zagrozen wystepujacych w srodowisku najblizszym
ich miejsca zamieszkania, 60% jest przekonanych, ze w domu i miej-
scu pracy nie wystepujg srodowiskowe czynniki zagrazajace zdrowiu
(9).

Sytuacja ekonomiczna wspoétczesnego Swiata jest bezlitosna
i nie pozostawia wyboru: pracujemy wiecej, intensywniej i dtuzej niz
nasi dziadowie. Dotyczy to takze grup zawodoéw medycznych, w tym
pielegniarek i lekarzy. Wydaje sie, ze w obliczu obecnego poziomu
wiedzy wyeliminowanie wszelkich potencjalnie niebezpiecznych czyn-
nikéw, badz zapewnienie $srodkéw ochrony osobistej, z ktérymi te gru-
py spotykajg sie codziennie w pracy nie powinno stanowi¢ kwestii
dyskusyjnych, jednak czy aby na pewno? Postaramy sie znalez¢ od-
powiedzi na pytania w jaki sposdb medycy odkrywali podstawowe za-
grozenia wlasnego zycia i zdrowia w pracy zawodowej, jakie konse-
kwencje zdrowotne moze przynies¢ brak swiadomosci, badz lekcewa-

zenie ustalonych regut.
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Juz Hippokrates radzit w swoich pismach: ,/stnieje wiele zawo-
dow zwigzanych z niebezpieczeristwem powstania chordb, dlatego:
wazne jest to, aby lekarz pytat chorego o zawéd.” Zagadnienia bez-
pieczenstwa i higieny pracy posiadajg dtuga i ciekawa historie. Cof-
nijmy sie w przeszto$¢ - znalezione w dunskich torfowiskach drewnia-
ne tuki z czaséw epoki kamiennej miaty wymodelowane uchwyty do-
skonale dopasowane do reki tucznika - ludzie w epoce neolitu stoso-
wali zasady ergonomii chociaz nazwe te wprowadzono dopiero wiele
tysiecy lat pdzniej. Najstarsze znalezione narzedzia pracy cziowieka
pochodzg z plejstocenu, lecz mimo ze byly to narzedzia kamienne,
trudne w wykonaniu, ich uksztattowanie swiadczy o tym, ze pierwotny
cztowiek intuicyjnie przyktadat duzg wage wtasnie do ich ergonomicz-
nosci, aby narzedzia ktorymi sie postugiwat byty poreczne, wygodne
i bezpieczne w uzytkowaniu. Juz siedem tysiecy lat temu Egipcjanie
wytapiali i wykorzystywali miedz, nastepnie braz. Znaleziska na tere-
nie Mezopotamii wskazujg, ze okoto 4000 lat temu do uzytku wprowa-
dzono tam Zzelazo. Zapewne juz wtedy, poza tajnikami technologii,
znano i stosowano metody ochrony przed oparzeniami i innymi zagro-
Zeniami zwigzanymi z hutnictwem. Sredniowiecze przyniosto bujny
rozkwit rzemiosta - zwtaszcza architektury i sztuki uzytkowej - do dzis
budzacej podziw i uznanie. Przy wznoszeniu budowli tamtych czaséw
bez watpienia zdarzaty sie wypadki i gineli ludzie, ale przeciez ging
i dzi$ - lecz wiemy, ze zar6wno przed tysigcami czy setkami lat, jak
i obecnie, cziowiek stara sie uchroni¢ przed nieszczesciem. Kazdy

wypadek wzbogaca go o wiedze dotyczacg przyczyn nieszczescia
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i zacheca do unikania btedéw. W ten sposéb uswiadomit sobie po-
trzeby i celowos¢ kodyfikowania nie tylko tajnikéw techniki wytwarza-
nia, ale i zasad bezpiecznej pracy. Poczatki higieny pracy na ziemiach
polskich nalezy odnie$¢ do panujacej woéwczas sytuacji spoteczno-
politycznej w catej Europie. Postep w tej dziedzinie faczyt w sobie
sprzeczne interesy pracownikéw i pracodawcéw, co ttumaczy ogrom-
ne trudnosci jakie napotkano u podstaw. Era nowoczesnego przemy-
stu fabrycznego byta nastepstwem rewolucji przemystowej, ktéra do-
konata sie w Anglii w XVIII w. Zjawiskiem powszechnym byto zatrud-
nianie kobiet i dzieci, jako taniej sity roboczej. Wyczerpanie i zte wa-
runki bytowe byly przyczynami szerzenia sie choréb i epidemii,
w Manchesterze ponad 57 % dzieci robotnikow umierato przed pigtym
rokiem zycia. Swiadomo$é swojego potozenia posiadali robotnicy do-
magajacy sie poprawy warunkéw zycia i pracy, co przyczynito sie do
ingerencji rzadu w sprawy warunkéw pracy w przemysle. Pociggneto
to za sobg wydanie pierwszej ustawy z zakresu higieny pracy w 1802
r., a nastepnie w 1833 r. powotanie krélewskich inspektoréw pracy.
Nastapito takze ustanowienie stanowiska pierwszego gtéwnego lekar-
skiego inspektora pracy oraz lekarskich inspektoréw pracy. Z poczat-
ku pracodawcy odnosili sie raczej wrogo do idei zapobiegania wypad-
kom. Najlepszym tego przyktadem byto powotanie okoto 1840 r. sto-
warzyszenia przemystowcow pod nazwa National Safety of Factory
Occupiers, ktérego celem byto zwalczanie ustawodawstwa panstwo-
wego z zakresu bezpieczenstwa pracy. Trzeba byto blisko trzydziestu
lat, aby zmieni¢ nastawienie pracodawcow do tych zagadnien. Gwat-

240



towny rozwdj przemystu, ktory nastgpit w potowie XIX w. oraz zwigza-
nych z nim niebezpiecznych urzadzenh budzit coraz wigksze zaniepo-
kojenie. Codziennie zdarzaty sie wybuchy kottéw parowych, zrywaty
sie liny dzwigéw . Wszystkie te zdarzenia przyczyniaty sie do powsta-
wania znacznych strat w przemysle. Rosta liczba ofiar wypadkow przy
pracy. Nalezy réwniez pamieta¢, ze prawo cywilne coraz wyrazniej
zaczeto ksztattowac¢ pojecie odpowiedzialnosci cywilnej. Okoto roku
1840 w Anglii wprowadzono obowigzek zwrotu przez pracodawce
kosztow leczenia osobom okaleczonym przez wypadki przy pracy
oraz zapewnienia im renty. Nic dziwnego, ze taka sytuacja nie zado-
walata ani pracodawcow, ani pracownikéw (6, 11, 17).

Na ziemiach polskich higiena i medycyna pracy zaczeta sie
rozwija¢ dopiero na przetomie XIX i XX wieku. Byto to spowodowane
przemianami, ktére dokonywaty sie w systemie produkcji, w rozwoju
przemystu i Swiadomosci robotnikéw, domagajacych sie poprawy wa-
runkoéw pracy. Do rozwoju przyczynity sie takze osoby lekarzy J6zefa
Polaka i Wtodzimierza Swiattowskiego, organizujacych wystawy zwra-
cajace uwage na koniecznosé profilaktyki zawodowej. Wiele utatwit
takze system ubezpieczen spotecznych wprowadzony przez Spoétke
Brack, na podstawie decyzji rzadéw pruskich, ktéry wprowadzat obo-
wigzek odprowadzania sktadek i gwarantowat bezptatng opieke lekar-
ska, zasitek chorobowy, renty. Ogromny wkiad zawdzieczamy Wio-
chom, ktérzy w 1906 r powotali Statg Miedzynarodowa Komisje Medy-
cyny Pracy i utworzyli Klinike Choréb Zawodowych w Mediolanie.

W Polsce w 1938 r. na Uniwersytecie Warszawskim utworzono Osro-
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dek Badawczo-Leczniczy Wewnetrznych Choréb Zawodowych. Roz-
woj higieny i medycyny w duzej mierze uwarunkowany byt ogélnym
postepem w naukach przyrodniczych. Od 1919 r. Polska zostata
czionkiem Miedzynarodowej Organizacji Pracy w Genewie, co obligo-
wato do przyjecia konwencji i ratyfikacji przepiséw okreslonych przez
ten organ (6, 11).

Poczatki zawoddw medycznych siegajg czaséw antycznych.
Przez stulecia nie znano poje¢ zakazen, ochrony przed nimi, nie do-
strzegano niebezpieczenstw, na ktérych ekspozycje narazeni byli za-
réwno sami pacjenci, jak i osoby sprawujace nad nimi opieke. Jurgen
Thorwald w ksiazce ,Stulecie chirurgéw” opowiada jak prowincjonalny
lekarz z Kentucky McDowell, ktéry ulega btaganiom umierajacej pa-
cjentki, wycina jej na zywo ogromng torbiel jajnika. Pod oknem gro-
madzi sie ttum, ktéry grozi ,mordercy” petla, odstepuje dopiero gdy
okazuje sie, ze pacjentka przezyta. Z perspektywy dnia dzisiejszego
podobne zagrozenie w pracy medyka wydaje sie odrealnione. Jednak
wielu naukowcéw i praktykdw wprowadzajacych innowacje, badz
przekraczajacych wczesniej okreslone granice byto narazonych na
lincz, ewentualnie drwiny i wykluczenie spoteczne, co niejednokrotnie
prowadzito do zatamania psychicznego, a nawet $mierci samobdjcze;.
Pierwszy opisany wypadek przy pracy, konczacy sie smiercig lekarza
to przypadek profesora Kolletschka (1847), kt6ry zostat zraniony pod-
czas sekcji zwtok brudnym narzedziem przez jednego ze studentdw.
Lekkie drasniecie zlekcewazone przez lekarza, powoduje w dzien po

zdarzeniu goraczke, dreszcze, a nastepnie prowadzi do zgonu. Nie
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spowodowato to jednak drastycznych zmian w sposobie pracy, ochro-
ny personelu, stato sie jedynie ttem do kolejnych wydarzen dajacych
podwaliny aseptyki. Nie posiadamy danych, ilu pracownikéw umierato
badz chorowato na schorzenia zwigzane z wykonywanym zawodem.
Mozemy jednak spekulowaé, iz tak wysoka $miertelno$¢ pacjentow
z powodu chordb zakaznych miata wptyw takze na stan zdrowia me-
dykéw, ktérzy wykonywali swoje obowigzki bez jakiejkolwiek ochrony,
przez lata nie myjac nawet rak. Nie to jest jednak gtéwng tematyka
rozwazan. ChcielibySmy skupi¢ sie, na zagrozeniach mniej oczywi-
stych niz zakazenia wynikajgce z braku higieny, mianowicie przyblizy¢
zaniedbania, ktorych dopuszczano sie w $srodowisku pracy oséb za-
trudnionych w obrebia stanowiska do znieczulenia, leczenia nowotwo-
row: przy podawaniu lekdw cytostatycznych, diagnostyki radiologicz-
nej i szeroko stosowanych naswietlaniach radioterapeutycznych (18).
Radioterapia i chemioterapia przynoszg szanse wyleczenia,
badz przediuzenia zycia pacjentom nowotworowym. Wszystkie do-
stepne dowody wskazujg na to, ze nowotwory nie sg schorzeniem
nowozytnym. Wyciski pozostawione na kosciach dinozauréw wykazu-
ja podobieAstwo do spotykanych obecnie zmian wywotywanych przez
nowotwory. Wczesne rysunki i literatura pozostawiona przez wiele sta-
rozytnych cywilizacji we wielu regionach swiata dostarcza opisy rézno-
rakich nowotworéw. Nowotwory kosci i pecherza moczowego zidenty-
fikowano w mumiach egipskich. Dzieta Hippokratesa zawierajg opisy
i zalecenia terapeutyczne znajdujace zastosowanie w leczeniu raka.

Starozytni lekarze mieli wiec Swiadomos¢ przestrzennej i czasowej
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progresji nowotworu, ostatecznie prowadzacej do smierci. W wieku
XIX wraz z ogélnym postepem wiedzy medycznej nastapit wzrost za-
interesowania problemami onkologii. Poza cytoredukcjg guza, stoso-
wano metody chemiczne. Nadzieje poktadano miedzy innymi w sub-
stancjach nieorganicznych, przewaznie zwigzkach zracych, badz tru-
jacych. W postaci masci, proszkéw, past stosowano miedzy innymi
tréjtlenek arsenu, chlorkiem cynku obstrzykiwano mase guza, smaro-
wato rany. Probowano nawet terapii przy pomocy choréb zakaznych,
w 1901 r. Loffer, opierajac sie na niestusznym pogladzie o rzekomo
rzadszym wystepowaniu raka w okolicach malarycznych, zapropono-
wat leczenie przy pomocy zakazenia zarodzcem malarii. Czy stoso-
wano jakiekolwiek zabezpieczenia os6b aplikujacych owe nowatorskie
formy terapii? Nie posiadamy na ten temat danych (13).

Nowg ere terapii onkologicznej wyznaczyty odkrycia w dziedzi-
nie promieniotworczosci w koncu XIX i na poczatku XX wieku. Jako
pierwszy energie promienistg w leczeniu raka zastosowat Thayer, kt6-
ry w 1879 r. naswietlit zmiany rakowe wigzkg skupionych promieni
Swietlnych. Energie promienista tuku Volty wykorzystywat Finsen. Od-
kryte w 1895 r. promienie X, zastosowat rok pdézniej w leczeniu nowo-
tworéw Dispaingnes, a w 1902 r. Tremolier - rad. Wprowadzenie do
onkologii aktioterapii, czyli leczenia promieniami X i pierwiastkami
promieniotworczymi umozliwito lekarzom skuteczniejsze dziatanie.
Zastosowanie naturalnej promieniotwérczosci w medycynie stato sie
mozliwe dzieki odkryciom Marii Sktodowskiej-Curie. W radioterapii

wprowadzono promieniowanie jonizujace. Ws$rod najczesciej wykorzy-
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stywanych nalezy przede wszystkim promieniowanie rentgenowskie,
promienie substancji radioaktywnych (leczenie izotopami), oraz tera-
pia elektronami mozliwa dzieki specjalnym akceleratorom czastek,
préby leczenia ,promieniami protonowymi”. Pod pojeciem radioterapii,
W szerszym ujeciu, mozna tez rozumie¢ stosowanie drgan elektroma-
gnetycznych o wiasciwosciach promieniotwérczych, ktére posiadajg
mniejsza czestotliwos¢ od promieni rentgenowskich, jak fale elek-
tryczne, promienie cieplne (promienie podczerwone), swiatto stonecz-
ne i promieniowanie ultrafioletowe. Na poczatku XX wieku radioterapia
przezyta okres rozkwitu, dzieki wprowadzeniu radu. Preparaty radowe
stosowano do leczenia miejscowego w dermatologii, ginekologii i chi-
rurgii. Szczeg6lnie wprowadzano je do jam ciata oraz tkanek nowo-
tworowych, zwtaszcza ztosliwych. Entuzjastycznie stosowano takze
rad do inhalaciji, kapieli, jako modny lek na przewlekte schorzenia zwy-
rodnieniowe i zapalne. Uszkodzenia popromienne znaczaco wptynety
jednak na jego szerokie stosowanie. Przetomowym wydarzeniem byto
ogtoszenie przez chirurga Roberta Abbe w 1905 r. pierwszego wyle-
czenia pacjentki radem. Dzieki promieniowaniu kontaktowym radem
udato sie wyleczyé¢ histologicznie potwierdzonego raka szyjki macicy.
Terapia bezoperacyjna promieniowaniem przyjeta sie takze w Szwecji
i Francji. Rozczarowaniem byt natomiast fakt, ze rzadko nastepowato
trwale wyleczenie, zaczeto wiec tgczy¢ leczenie radem z promienio-
waniem rentgenowskim, co pomagato wnika¢ w gtebsze struktury tka-
nek. Powyzsze doswiadczenia przyczynity sie do intensywnego roz-

woju medycyny nuklearnej, stosowanej nastepnie do celéw diagno-
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stycznych i terapeutycznych. W 1951 r. Amerykanie Cassen, Curtis,
Reed i Libby wprowadzili scyntygrafie do diagnostyki, opisali scynty-
grafie tarczycy z wykorzystaniem jodu. Pozwolito to na przestrzenne
przedstawienie funkcji tarczycy i np. z regionalnego zmagazynowania
jodu wysnucie wnioskéw odnosnie zaburzen funkcjonowania. Tak
substancje radioaktywne utatwity badanie narzadéw lub obszaréw or-
ganizmu i ich zmian chorobowych pod katem potozenia i funkcji. Za-
znaczato sie rozmieszczenie radioaktywnego izotopu zgromadzonego
w danym obszarze organizmu, mierzac wystepujace na powierzchni
ciata promienie gamma za pomocag kamery scyntylacyjnej. W samej
radioterapii zaczeto wprowadzaé izotopy radioaktywne majace za za-
danie gromadzi¢ sie w tkance guza i przyczynia¢ sie do jego zmniej-
szenia, lub nawet zaniku. Niezastapione byly metody scyntygrafii mo-
zgu, zotadka, tarczycy, slinianek i nerek. Obecnie w radioterapii wyko-
rzystuje sie naturalne pierwiastki promieniotwércze, takie jak rad czy
kobalt, lub sztucznie uzyskane izotopy. Terapia moze miec rdézne cele,
zalezne od stanu chorego. W uproszczeniu: jezeli dgzymy do catkowi-
tego zniszczenia guza, stosujemy terapie radykalng. Radioterapie pa-
liatywng stosujemy do poprawy komfortu zycia oséb chorych nieule-
czalnie, zastosowa¢ mozna takze forme objawowg jednorazowo,
w celu ztagodzenia bdélu wywotanego przerzutami nowotworowymi.
Stosuje sie réwniez rozne formy naswietlan. Teleterapia polega na
napromieniowaniu chorego z duzej odlegtosci. Alternatywng technikg
jest brachyterapia, podczas ktérej zrodto promieniowania jest w po-

staci np. specjalnych igiet czy kulek wprowadzane do guza lub pobli-
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skich tkanek. Dzieki temu promieniowanie nie musi przechodzi¢ przez
zdrowe tkanki i jest bardziej precyzyjne. Mozliwe jest takze podanie
izotopow promieniotwérczych dozylnie lub doustnie. Przegladajac
dawne publikacje dotyczace leczenia promieniami natrafiamy na zdje-
cia 0s6b pracujacych przy dozowaniu dawek leczniczych. Ubranych
w codzienng odziez roboczg- fartuchy medyczne, badz ubiér prywat-
ny, bez rekawiczek, lub jakichkolwiek srodkéw ochronnych. Doniesie-
nia o powiktaniach stosowania np. radu znajdujemy szczegdlnie
w prasie amerykanskiej. Jedng z pierwszych tragicznych ofiar rado-
wego szalenstwa byt przemystowiec i sportowiec Eben Byers. Wraca-
jac z meczu pitki noznej, stwierdzit, ze nabawit sie kontuzji ramienia.
Fizjoterapeuta zalecit mu spozywanie "Radithoru”. Byers kazdego
ranka przez cztery lata do 1932 roku wypijat butelke tego ptynu. Ste-
zenie trujacej substanciji, ktéra spustoszyta mu organizm, byto ogrom-
ne. Dziennikarz magazynu "Times”, kt6éry widziat Byersa tuz przed
Smiercig, byt przerazony jego wygladem. Sportowiec umart w meczar-
niach, rozlecialy mu sie kosci szczek, miat dziury w czaszce. Jego
Smieré wywotata skandal. Byers najwyrazniej nie styszat o sprawie
malarek tarcz zegarowych, ktore pracowaty w zaktadach U.S. Radium
Corporation. Juz w roku 1925 pracujaca tam Margaret Carlough, po-
zwata firme do sadu za utrate zdrowia. Fosforyzujaca farbg z radem
malowata tarcze zegarkéw. W trakcie procesu wyszio na jaw, ze
prawdopodobnie z powodu zatrucia radem zmarto wczesniej juz 9 ko-
biet, a kilka kolejnych jest ciezko chorych. Maria Sktodowska—Curie

zdawata sobie sprawe z niebezpieczehstwa zwigzanego z promienio-
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waniem, jednak twierdzita, ze jest to tylko kwestia dawki — przeciez
promieniowanie jonizujace pozwalato zwalcza¢ raka. Naukowcom
trudno byto ocenic, ze rad moze byé bardzo niebezpieczny: wywoty-
wat rozmaite choroby, niszczac organizm przez wiele lat. Maria i Piotr
Curie nie potrafili patrze¢ na swoje odkrycie bez emocji. Maria nazy-
wata rad "swoim dzieckiem", a przy t6zku trzymata fiolke z solami ra-
du, zeby jeszcze przed zasnieciem podziwia¢ jego btekitny blask.
Z pewnoscig nawet przekonanie o smiercionosnych skutkach prowa-
dzonych badan nie odciggnetoby naukowcéw od laboratorium. Maria
Sktodowska-Curie zmarta na "anemie ztosliwg aplastyczng” jak gtosit
oficjalny komunikat. "Brak odpowiedzi szpiku kostnego, prawdopo-
dobnie spowodowany przewlektym narazeniem na promieniowanie".
Jeszcze sto lat po odkryciu radu w jej ubraniach utrzymywato sie ska-
zenie promieniotworcze.

Najlepiej udokumentowana historia prawodawstwa dotyczacego
ochrony przed energig atomowa i promieniowaniem pochodzi z Nie-
miec. Rozpoczyna sie zarzadzeniem z dnia 12 maja 1925 r., ktére
uznato choroby popromienne za choroby zawodowe. Niemieckie To-
warzystwo Rentgenowskie i organizacje lekarskie opracowaty spis
przepiséw ochronnych. 1 marca 1973 r. w oparciu o prawo dotyczace
energii atomowej wydano zarzadzenie o ochronie przed szkodami
wywotywanymi przez promieniowanie rentgenowskie, uniewazniajac
wczesniejsze wytyczne z 24 marca 1964 r. Po raz pierwszy uregulo-
wano w ten sposdb srodki ochrony przeciwko promieniowaniu. Obec-
nie w Polsce podstawowe wymagania dotyczace ochrony radiologicz-
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nej i bezpieczenstwa jadrowego, ktére powinny byé przestrzegane
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace, reguluje usta-
wa ,Prawo atomowe” oraz akty wykonawcze w postaci Rozporzadzen
Rady Ministrow. Okreslajg min: dawki graniczne, sposoby zabezpie-
czen i warunki pracy, postepowania z odpadami promieniotwérczymi,
wymagania dawek indywidualnych i posiadania przez personel dozy-
metréw. Pracownicy oddziatbw zajmujacych sie leczeniem sposobami
radioterapii wyposazeni sg obowigzkowo w dozymetry, odczytywane
po okreslonym uptywie czasu i w przypadku przekroczenia dawek
przesuwani na inne stanowiska. Posiadamy takze srodki ochronne.
Stosuje sie ostony przed promieniowaniem, sg to konstrukcje majace
na celu zmniejszenie natezenia promieniowania przenikliwego docie-
rajacego do danego miejsca, zazwyczaj do wartosci mniejszej niz
maksymalna dopuszczalna. Wykonywane sa z odpowiednio dobrane-
go i uksztattowanego materiatu ostonnego, w postaci ostony statej (jak
np. $ciana z betonu czy okno ze szkta otowiowego) lub nadajacej sie
do przenoszenia lub przewozenia. Wyrézniamy takze ostony biolo-
giczne, chronigce personel obstugujacy zrodta promieniotworcze, ich
zadaniem jest zmniejszenie mocy dawki promieniowania w miejscu
pracy personelu na tyle, aby otrzymywane przezeh dawki nie przekro-
czyty dawek granicznych. Oprécz oston statych i ruchomych stosowa-
ne sg réwniez ostony osobiste w formie fartuchéw, ptaszczy, rekawic
i okularéw ochronnych. Kontrowersyjnym i budzacym niepokéj przed-
siewzieciem jest obecnie coraz szerzej stosowana radioterapia $rédo-

peracyjna, pozwalajaca bezposrednio po chirurgicznej cytoredukciji
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guza nowotworowego napromienienie lozy po chorej tkance duzg
dawkg promieni. W otwartej jamie ciata pacjenta umieszcza sie odpo-
wiednio przygotowang ostone ofowiano- aluminiowg i pokrytg warstwg
polimerowg ochraniajgca np. serce, ptuca. Jako standard przed uru-
chomieniem promieniowania caty personel opuszcza sale operacyjna,
na ktérej dodatkowo uzywana jest chronigca przed promieniowaniem
opuszczana ostona ofowiana. Problematyczne pozostajg jednak kwe-
stie opieki i monitoringu anestezjologicznego, ktére odbywa sie zza
ofowianej szyby przy pomocy odpowiednio wyprowadzonych z sali
zabiegowej monitorow. Dotyczy to zwtaszcza sytuaciji naglacych, gdy
W razie pogarszajgcego sie stanu zdrowia chorego interwencja zespo-
tu powinna by¢ natychmiastowa (3, 10, 14, 19).

Kolejng nowoscig w terapii raka, dotad opartej na zasadzie ,stal
i promien” (chirurgia i radioterapia) byto wprowadzenie chemioterapii.
Jej poczatki szacuje sie na ok. 1950 r. Wywodzi sie z pomystu zasto-
sowania trucizn, wzglednie inhibitorobw komoérek nowotworowych.
W latach pieédziesigtych syntetyzowano cytostatyki, substancje ha-
mujace rozwoéj komérek i antymetabolity, syntetyczne substancje ha-
mujgce przemiane materii, poczatkowo zalecane gtéwnie w terapii bia-
taczki. Najwiekszym problemem okazat sie jednak fakt, iz mimo swo-
jego dziatania antyrakowego chemioterapeutyki uszkadzaty réwniez
zdrowe komoérki, co zreszta ma miejsce do dnia dzisiejszego. Podob-
nie jak przy stosowaniu radioterapii dtugo nie brano pod uwage, dzis
juz potwierdzonych, destrukcyjnych wptywow tej metody na personel

pracujacy przy przygotowaniu i podawaniu chemioterapii, oraz spra-
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wujacych opieke nad chorymi poddawanych leczeniu. W praktyce
oznaczato to ciggta ekspozycije zespotu pielegniarskiego (13).

Celem chemioterapii jest systemowe leczenie choroby. Juz sta-
rozytni Grecy i Rzymianie stosowali, z minimalng korzyscig dla cho-
rych, mieszaniny zasad i silnych kwasoéw, alkaloidéw roslinnych, soli.
Poczatki chemioterapii wigza sie z zastosowaniem iperytu siarkowego
i azotowego jako gazu bojowego podczas | wojny Swiatowej, gdzie
zaobserwowano silne dziatanie uszkadzajace szpik kostny. Warte
wspomnienia jest rbwniez przypadkowe zdarzenie, ekspozycja ame-
rykanskiego statku przewozacego iperyt azotowy, ktéry zatonat w Bari
w 1942 r. w nastepstwie niemieckiego nalotu, gdzie wielu marynarzy,
rozbitkbw, zachorowato na pancytopenie. Obserwacja ta przyczynita
sie do odkrycia pierwszego cytotoksycznego leku przeciwnowotworo-
wego: chlorowodorku chlormetyny. Dane te zostaly jednak poczatko-
wo utajnione przez instytucje wojskowe. W 1950 r. Elza Greenspanem
wraz z zespotem zaprezentowata grupy trzech lekéw przeciwnowo-
tworowych: leki alkilujgce: nitrogranulogen, antymetabolity aminopte-
ryne i ametopteryne, oraz peltatyne. W 1951 r. opisano pierwsze re-
misje u chorych na nowotwory lite. Od tego czasu zaczat sie inten-
sywny rozwdj chemioterapii. Obecnie stosuje sie polichemioterapie,
czyli taczenie lekbw o odmiennym punkcie uchwytu i zréznicowanym
profilu toksycznosci. Odstepy czasowe dajg szanse zadziatania me-
chanizmoéw naprawczych organizmu w stosunku do tkanek zdrowych.
Od 1977 w ramach Polskiego Towarzystwa Onkologicznego utworzo-

no Sekcje Chemioterapii (8, 12).
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Toksycznos¢ lekdéw cytostatycznych wzgledem komoérek zdro-
wych osoby chorej na nowotwdr znano od poczatkéw stosowania tej
metody. Natomiast pierwsze doniesienia o potencjalnej szkodliwo$ci
dla oséb uczestniczacych w ich przygotowaniu i podawaniu pojawity
sie w latach 70 ubiegtego wieku. Spowodowato to zrozumiaty niepokdj
i wzbudzito wiele emociji, zaczeto publikowa¢ artykuty ostrzegajace,
w niektorych krajach wydano instrukcje dotyczace postepowania z cy-
tostatykami, firmy farmaceutyczne objeto obowigzkiem umieszczania
ostrzezehn w ulotkach informacyjnych. Kazdy lek chemioterapeutyczny
jest $rodkiem toksycznym i mutagennym. Podczas pierwszych terapii
nitrogranulogenem stosowano zabezpieczenia podobne do tych przy
uzyciu $rodkéw silnie trujacych (maski, rekawiczki). Wraz z rozpo-
wszechnieniem tej metody zaniechano ich uzytku. Poczyniono obser-
wacje, zwlaszcza w oddziatach o profilu chemioterapii, iz personel
cierpi na objawy podobne do pacjentéw leczonych ta metoda (tamli-
wos$C¢ i wypadanie wioséw, zmiany na skdrze i paznokciach, ostabie-
nie). Wiele badan udowodnito, ze nieodpowiednie warunki przygoto-
wania lekéw cytostatycznych powodujg zwiekszenie stezenia sub-
stancji mutagennych w moczu. Zaczeto podejrzewaé, ze w skutek za-
wodowej ekspozycji dochodzi do uszkodzeh watroby, zmian chromo-
somowych i zwiekszonej liczy poronien w pierwszym trymestrze cigzy.
Dane te nie byly jednak ostatecznie potwierdzone ze wzgledu na
zrdznicowany stopien rzeczywistego ryzyka, ocene nielicznych grup.
Obecnie wyniki badan dowodzg, ze leki cytostatyczne w dawkach te-

rapeutycznych moga powodowac¢ powstawanie nowotworéw wtor-
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nych. Badania na zwierzetach potwierdzajg rowniez dziatanie rako-
twoércze i toksyczne dla ptodéw. Najbardziej niebezpieczny moment
w pracy z chemioterapia, to przygotowanie roztworéw. Leki fabrycznie
przygotowywane sg najczesciej w postaci proszkéw, wymagaja wiec
rozcienczenia. Podczas wprowadzania rozpuszczalnika do ampuiki
czes¢ leku zawarta w powietrzu z niej uchodzacym moze przechodzic¢
do otoczenia, a skazone powietrze jest wdychane, potykane lub osia-
da na skoérze i btonach sluzowych. Skazenie lekiem rozpuszczonym
moze nastapi¢ z powodu nieszczelnosci strzykawek, igiet i zestawow
do przetoczen, lub podczas wypuszczania powietrza ze strzykawki.
Mniejsze zagrozenie wynika z kontaktu z chorymi w czasie leczenia
iich pielegnacji, w zwigzku z wydalaniem metabolitéw przez mocz,
pot, wymiociny. Warto jednak zaznaczy¢, ze wiekszos¢ chemiotera-
peutykdéw znajduje sie w wydzielinach i wydalinach jeszcze przez sie-
dem dni po ich podaniu. Wedtug zalecen przygotowanie lekéw powin-
no odbywac sie w specjalnie wyznaczonym do tego miejscu, wyposa-
zonym w wyciag lub szafe z laminarnym przeptywem powietrza, blaty
i Sciany wykonane z gtadkiej, obojetnie chemicznie powierzchni.
Wszelkie manipulacje workami, amputkami powinny odbywac sie
w fartuchu, rekawiczkach, czapce i masce. Wskazuje sie na koniecz-
nos¢ otwierania amputek i przestrzykiwania lekéw przy uzyciu jatowe-
go gazika nasaczonego spirytusem, tak by mikroczgsteczki osadzaty
sie wtasnie na nim. Nowoczesne i duze osrodki onkologiczne zapew-
niaja obecnie centralne przygotowywanie roztworéw cytostatycznych

w obrebie aptek szpitalnych, nie jest to jednak zitotg reguta. Niezmier-

253



nie diugo funkcjonowaty oddziaty, gdzie pielegniarki przygotowywaty
chemie w nieprzystosowanym do tego pomieszczeniu bez jakiegokol-
wiek zabezpieczenia w najlepszym razie ubrane w fartuchy ochronne
czapki okrywajace wtosy i rekawiczki. Obecnie ustawa z dnia 6 wrze-
Snia 2001 roku o prawie farmaceutycznych wskazuje na koniecznosé
przygotowania lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych przez ap-
teki szpitalne, co wptywa zasadniczo na bezpieczenstwo personelu.
W osrodkach swiatowych istnieje tendencja do podziatu opieki nad
chorym leczonym metoda chemioterapii. Farmaceuta w aptece przy-
gotowuje roztwor, inna pielegniarka lub lekarz odpowiada za jego pod-
taczenie, a personel oddziatu odpowiada za opieke nad chorym po
podaniu lekow. W Polsce czesto jeszcze narazenie dotyczy jednej
osoby, ktéra przygotowuje, podtacza specyfik i sprawuje opieke nad
pacjentem. Zatrwazajgce dane dotycza badan przeprowadzonych
w jednym z amerykanskich osrodkéw: wedtug przeprowadzonej ankie-
ty w 1982r. tylko 63% pielegniarek uzywato rekawiczek, 12% masek,
5% okularéw, zadna nie stosowata fartucha. Argumentowano, ze
istotnym utrudnieniem pracy byt problem natury psychologicznej,
zwlaszcza reakcji chorego na powyzsze srodki ostroznosci. W 1991 r.
juz 98,5 % zaktadato rekawiczki podczas ich przygotowania i 80%
podczas podawania, 72% stosowato fartuchy. Obecnie ten odsetek
ma tendencje wzrostowa, do prawie 100% stosowania $rodkéw
ochronnych. Ewentualne zaniedbania nie wynikajg z braku wiedzy,
badz sprzetu, a jedynie lekcewazenia wtasnego zdrowia przez po-
szczegolnych pracownikéw. Wysuwane kiedys argumenty o cudow-
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nych mechanizmach naprawczych organizmu ludzkiego i braku ko-
niecznosci zabezpieczeh nie maja juz racji bytu (2, 13, 16).

Zbierajac materiaty do powyzszej pracy podejmowatysmy roz-
mowy z kolezankami pracujacymi osrodkach onkologicznych. Prawie
100% z nich pamieta niedawne czasy: lat 70-80-tych, a nawet 90-tych
w ktérych w Polsce nie znano tak powszechnie srodkéw ochronnych.
Leki cytostatyczne przygotowywano w gabinecie zabiegowym, na bla-
cie obok lekéw nasercowych i przeciwwymiotnych, jak zwykte wlewy
kroplowe. Nie wspominano o ewentualnych konsekwencjach zdrowot-
nych, a wszelkie dolegliwosci ttumaczono brakiem odpowiedniej diety,
badz przemeczeniem- tak przeciez powszechnym u pielegniarek. Po-
dobne zaniedbania dotyczyty podazy lekdw cytostatycznych w postaci
tabletek. Dzielono je na ogdinym blacie pokoju zabiegowego, czesto
nawet bez rekawiczek. Rzadkoscig byty réwniez zwolnienia lekarskie
kobiet w cigzy, ktdére do rozwigzania uczeszczaty do pracy. Zadziwia-
jaca praktykg jest takze brak dodatkéw finansowych i skréconego
czasu pracy za prace na oddziale chemioterapii, ktérej nie traktuje sie
jako oddziatu potencjalnie szkodliwego- gdyz leki obecnie przygotowu-
je apteka. Starsze statystyki pokazuja natomiast, ze najwyzsze steze-
nie lekdw cytostatycznych osiggano podczas analiz wtoséw i paznokci
pielegniarek zatrudnionych wifasnie na oddziatach chemioterapii.
Obecnie wskazane jest odsuniecie od pracy z lekami cytostatycznymi
kobiet planujacych w najblizszym czasie zajscie w cigze lub bedacych
juz w cigzy. Czemu przeczy srednia wieku 0s6b zatrudnianych, gdzie

grupg dominujaca sa kobiety miedzy 25-35 rokiem zycia. Do niedaw-
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na typowaq praktykg byto przenoszenie pielegniarek w cigzy z oddzia-
téw radioterapii na chemioterapie, co w Swietle 6wczesnej wiedzy wy-
daje sie absurdalne (11).

Nowoscig w zakresie leczenia chemioterapeutycznego jest sto-
sowanie chemioterapii srodoperacyjnej, ktdra jest z dobrymi wynikami
stosowana w wielu osrodkach swiatowych i niektérych polskich.
HIPEC czyli Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (pol. Do-
otrzewnowa Chemioterapia Perfuzyjna w Hipertermii) - jest metodg
wspomagajaca leczenie zaawansowanych nowotworéw. HIPEC to
podawanie w sposob ciagty podgrzanego do 42°C ptynu z cytostaty-
kiem bezposrednio do jamy brzusznej i obmyciu wszystkich miejsc,
gdzie moga znajdowac sie komorki nowotworowe. Czas samej perfu-
zji wynosi okoto 60-90 minut. Warunkiem koniecznym do przeprowa-
dzenia zabiegu jest wyciecie wszystkich ognisk nowotworowych w ob-
rebie jamy otrzewnej. Chemioterapia systemowa podawana dozylnie
nie skutkuje przy przerzutach do otrzewnej, dzieki istnieniu bariery
krew/otrzewna. Dlatego HIPEC umozliwia zastosowanie podobnych
ilosci lekobw jak w chemioterapii systemowej, ale bezposrednio na
otrzewng i narzady jamy brzusznej. Pozwala to uzyskaé stezenie leku
75-1000 krotnie wieksze niz w przypadku podania tych lekéw dozyl-
nie. HIPEC moze byé wykonywany przy otwartej jamie brzusznej
(technika ,Coliseum”, metoda otwarta) lub po zamknieciu powitok
(technika zamknieta). W pierwszym przypadku mozliwa jest manualna
ingerencja w celu poprawy przeptywu we wszystkich czesciach jamy

otrzewnej. Po wykonaniu zabiegu cytoredukcji tkanki nowotworowe;
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wykonuje sie HIPEC, zas wszystkie zespolenia w obrebie przewodu
pokarmowego dokonuje sie po zastosowaniu chemioterapii dootrzew-
nowej. W przypadku metody zamknietej, HIPEC wykonuje sie po za-
konczeniu catego postepowania chirurgicznego. Do jamy otrzewnej
zaktadane sg dreny: dwa podajace ptyn perfuzyjny i dwa odbierajace.
Po zatozeniu drendw przy uzyciu specjalnego urzadzenia podawany
jest ptyn perfuzyjny. Objetos¢ podawanego ptynu to 2-4 litréw. Tempe-
ratura wyjsciowa wynosi 43-45°C. Podwyzszona temperatura ptynu
perfuzyjnego sama w sobie ma dziatanie uszkadzajace komorki nowo-
tworowe. Poza tym zwieksza penetracje lekdw przeciwnowotworo-
wych w obreb tkanki nowotworowej oraz nasila dziatanie przeciwno-
wotworowe cytostatykéw. Po podaniu leku czas perfuzji wynosi 30-90
minut. Po tym okresie ptyn z cytostatykiem jest usuwany, nastepnie
podaje sie okoto 3 litrow czystego ptynu do przeptukania jamy otrzew-
nej, ktéry takze jest usuwany. Czas zabiegu cytoredukcyjnego wraz
z HIPEC wynosi okoto 5-10 godzin. Tematem dyskusji przy zastoso-
waniu tej nowatorskiej techniki pozostaje bezpieczenstwo os6b pozo-
stajacych na sali operacyjnej. W polskich osrodkach stosuje sie meto-
de zamknietg, ktora teoretycznie ogranicza ekspozycje oséb postron-
nych na chemioterapeutyk pozostajagcy w jamie otrzewnej. Zabezpie-
czenie personelu ogranicza sie do klasycznych czapek i masek, jedy-
ng innowacjg sg grubsze, mniej przepuszczalne rekawiczki i oomywa-
nie dtoni alkoholem etylowym po zakonczeniu zabiegu. Watpliwosci
personelu budza jednak kwestie niewidocznych oparéw unoszacych

sie w Srodowisku sali operacyjnej, a po samym zabiegu elementy
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opieki nad chorym w Oddziale Intensywnej Terapii ( gdyz kazdy pa-
cjent poddany metodzie HIPEC obowigzkowo spedza tam pierwsze
doby). Kwestie pielegnacji rany pooperacyjnej, kontroli diurezy godzi-
nowej, tresci drendw pooperacyjnych odbarczajacych przeciez meta-
bolity cytostatyku. Widocznie powinny wystarczy¢ nam jednak argu-
menty, ze ewentualne opary usuwane sa przez swietng wentylacje
bloku operacyjnego, a metoda funkcjonuje przeciez w takiej formie nie
tylko w Polsce. Poza doniesieniami amerykanskimi méwigcymi, ze jak
w przypadku kazdej chemioterapii nalezy zachowa¢ mozliwie najwyz-
sze $rodki ochronne brakuje wytycznych i dowodéw naukowych . Tak-
ze na to, ze jest to w petni bezpieczna metoda (20, 21).
Wprowadzenie znieczulenia jest jednym z przetomowych mo-
mentéw dziejow medycyny. Dzieki anestezji chirurgia mogta poczynic
wieksze postepy w czasie jednego stulecia niz uprzednio w ciggu ty-
sigclecia. W 1800 roku Anglik Davy odkryt gaz rozweselajacy, podtle-
nek azotu, ktérego dziatanie znieczulajgce i rozweselajace wyprobo-
wat sam na sobie. W 1831 r. chemicy odkryli chloroform. Gaz rozwe-
selajacy byt stosowany przez amerykanskich dentystow. Pierwszy za-
bieg w znieczuleniu miat miejsce 17 stycznia 1845 r., od tego wyda-
rzenia techniki znieczulenia zaczety rozwija¢ sie bardzo intensywnie.
Wprowadzenie pochtaniacza dwutlenku wegla, przeptywomierzy i pa-
rownikow umozliwito konstrukcje aparatéw do znieczulenia. Nie zaw-
sze wigzato sie to jednak z uzyciem tak precyzyjnej i bezpiecznej
techniki i aparatury, jak w dniu dzisiejszym. Z perspektywy personelu
zatrudnionego w obrebie sali operacyjnej ogromnym krokiem w przéd
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byto wprowadzenie odciagdw gazdéw anestetycznych. Obecnie odpo-
wiedni odciag musi obowigzkowo znajdowaé sie w pokoju anestetycz-
nym, w celu zapobiegania zanieczyszczeniu gazami anestezjologicz-
nymi. Pomimo, ze nie przeprowadzono badan dowodzacych nieko-
rzystnego wptywu przewlektej ekspozycji na niskie stezenia gazow
i par anestetycznych, przypuszcza sie, iz wptywajg one na zwiekszong
liczbe samoistnych poronien, inaktywacje witaminy B12 przez poditle-
nek azotu prowadzacg do zaburzen neurologicznych, zmniejszenie
ptodnosci u kobiet narazonych na ekspozycje na podtlenek azotu,
zwiekszenie czesto$ci wystepowania wad wrodzonych, oraz zwiek-
szong zachorowalnosé na biataczki i chtonniaki, u kobiet narazonych
na ekspozycje. Powyzsze powikfania opisano w warunkach sal opera-
cyjnych niewyposazonych w systemy odprowadzania zuzytych gazow.
U ciezarnych kobiet zatrudnionych w tych warunkach, ryzyko samoist-
nego poronienia wzrasta o0 30%, a 0 20% zwieksza sie ryzyko wysta-
pienia wad wrodzonych u ptodu. Watpliwosci dotyczace omawianych
danych i argumenty oséb negujacych ich prawidtowos$¢ opierajg sie
o stwierdzenie, ze brakuje kontroli uwzgledniajgcej ekspozycje na inne
zagrozenia, np. w przypadku pielegniarek anestezjologicznych pracu-
jacych takze w warunkach oddziatow intensywnej opieki medyczne;.
| w ten spos6b spowodowac przecenienie tych wynikéw. Nalezatoby
jednak zastanowi¢ sie jakiego odsetka 0séb pracujacych przy znieczu-
leniu przed erg odciggéw gazéw dotyczyty opisane problemy zdrowot-
ne (4, 7, 15).
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Udowodniono, ze podtlenek azotu stosowany w stezeniu prze-
kraczajagcym 50% przez okres diuzszy niz 24 h, zwieksza odsetek
zmian szkieletowych u ciezarnych samic szczuréw. Podejrzewa sie,
ze mechanizm ten jest powigzany z hamowaniem syntezy metioniny,
koniecznej do syntezy DNA, lub wtornie wynikiem zmian fizjologicz-
nych zwigzanych z pogorszeniem ukrwienia macicy. Nie potwierdzono
podobnego dziatania na organizmy ludzkie, obecnie zaleca sie jednak
by ograniczy¢ stosowanie tego gazu przy znieczuleniach kobiet cie-
zarnych. Metodg dedukcji dochodzimy do wniosku, ze tak powszech-
ne obecnie zwolnienia lekarskie personelu bloku operacyjnego zacho-
dzacego w cigze sg w petni uzasadnione, zwtaszcza w przypadku nie-
szczelnosci i nieprofesjonalnego serwisu urzadzen, z ktérym niestety
jednostkowo mamy do czynienia. Sytuacje regulujg przepisy prawne
zawarte w kodeksie postepowania Komisji Zdrowia i Bezpieczenstwa
nakazujace kontrole poziomu ekspozycji na wiele substancji zanie-
czyszczajacych srodowisko, w tym gazy anestetyczne. Normy Kontroli
Substancji Szkodliwych dla Zdrowia okreslaja maksymalne poziomy
narazenia, usrednione w czasie 8 godzin ekspozycji. Uzywane odciagi
gazow zostaty zaprojektowane tak, by gromadzi¢ zuzyte gazy i pary
z aparatu do znieczulania i usuwac je w sposob, ktéry nie wptywa na
oddychanie lub wentylacje pacjenta, oraz bezpieczenstwo funkcjono-
wania aparatu do znieczulenia. Sg to odciggi bierne, aktywne i po-
chtaniacze. Polskie prawo reguluje takze obowigzek pomiardéw steze-

nia gazéw anestetycznych w okreslonych odstepach czasu, celem
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maksymalnego zabezpieczenia o0s6b przebywajacych codzienne
w otoczeniu sali operacyjnej (1, 5).

Zagrozenia w miejscu pracy towarzyszg nam od poczatku histo-
rii ludzkiej dziatalnosci zarobkowej. Warto poza zaufaniem do oso6b
zarzadzajacych poszczeg6lnymi komoérkami szpitalnymi uczuli¢ sie na
podstawowe zagrozenia i stosowa¢ mozliwie najlepsze zabezpiecza-
nia bez koniecznosci wskazywania przez osoby trzecie. To nasza
Swiadomos¢ i przestrzeganie zasad- tak powszechnie juz dzi$ zna-
nych- moze uczyni¢ nasze codzienne zycie zawodowe nie tylko prost-
szym, ale i bezpieczniejszym, czego zyczymy zaréwno sobie jak i ko-

lezankom i kolegom: pielegniarkom i lekarzom.

Streszczenie.

Cztowiek pracuje po to aby zapewni¢ sobie i swojej rodzinie byt
na poziomie odpowiadajgcym jego przyzwyczajeniom i aspiracjom,
zdobyc¢ okreslone miejsce w spoteczenstwie, mie¢ odpowiednie bez-
pieczne warunki w pracy, wspotdecydowac o sprawach wtasnej pracy.

Niestety analiza przedstawionego w artykule materiatu histo-
rycznego i doswiadczenia ostatnich lat wskazujg, ze miejsca pracy sq
czesto srodowiskiem toksycznym a swiadomos¢ pracujacych i praco-
dawcéw dotyczaca wptywu tego srodowiska na dobrostan niewielka.
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Na przetomie lat 80-tych i 90-tych XX wieku w Europie srodko-
wo-wschodniej doszto do obalenia systemu komunistycznego, rozpo-
czgt sie proces budowy panstw demokratycznych. Zjawisko to nie
omineto spofeczenstwa polskiego, w ktérym doszto do wielu powaz-
nych zmian zaréwno tych pozytywnych jak i negatywnych. Za moment
rozpoczynajacy cykl przeobrazen uzna¢ mozna pierwsze czesciowo
wolne wybory przeprowadzone 4 czerwca 1989 roku. Doprowadzity
one do sformutowania nowego sktadu parlamentu i wytonienia rzgdu
z pominieciem partii dotychczas rzadzacej. Na jego czele stanat pre-
mier wywodzacy sie z antykomunistycznej opozyciji (3).

Inny niz dotychczas kierunek rozwoju panstwa wywotat powaz-
ne nastepstwa, ktére wyraznie daty o sobie zna¢ w sferze politycznej,

ekonomicznej i spotecznej. Wsrdd osiagniec tej pierwszej za najistot-
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niejsze uznaé¢ nalezy uformowanie sie i rozw6j demokratycznej formy
rzadzenia panstwem. W sferze ekonomicznej nastgpito przejscie od
gospodarki centralnie sterowanej, nakazowo-rozdzielczej, do gospo-
darki rynkowej, co przyczynito sie do znacznego zréznicowania spo-
tecznego. Stabilne do tej pory i stosunkowo jednolite spoteczenstwo
ulegto rozwarstwieniu. Proces stratyfikacji sprawit, ze wiele jednostek
i grup zmienito swéj status materialny oraz spoteczny Spoteczenstwo
zaczeto boryka¢ sie z wieloma problemami, ktéra zapoczatkowata
transformacja ustrojowa. Liczne przedsiebiorstwa panstwowe, ktore
kiedy$ zapewnialy spokojng prace i wynagrodzenie przestawato ist-
nie¢ lub przeszio w rece prywatne, musiato poddac¢ sie zmianom,
w tym redukcji zatrudnienia. Wielu pracownikéw musiato szuka¢ w tej
sytuacji ekonomicznej nowego miejsca pracy dla siebie. Radykalnie
pogorszyto sie potozenie materialne znacznej czesci spoteczenstwa,
a w konsekwencji nastapit wzrost zasiggu ubdstwa. Nagty spadek do-
chodéw i utrata pracy staty sie udziatem wielu polskich rodzin (4).
Trudne warunki mieszkaniowe, wzrost bezrobocia i problemy ze
znalezieniem pracy byly jednym z czynnikéw, ktore wptywaty na
ogolny stan zdrowia spoteczenstwa, a zwtaszcza jego najmiodszych
obywateli. Wzrastata liczba zagrozen wywotana negatywnymi zjawi-
skami i procesami spotecznymi, ktére nie byly obojetne dla zycia
i rozwoju mtodego pokolenia. Nalezy pamietaé, ze prawidtowy rozwdj
i dobre zdrowie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne w dziecinstwie

i mtodosci oraz uksztattowane w tym okresie umiejetnosci i zachowa-
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nia zdrowotne stanowig zasoby dla zdrowia cztowieka w dalszych la-
tach jego zycia.

Zwtaszcza w okresie transformacji ustrojowej spoteczenstwo
polskie, ktore przezywato w owym czasie kolejny kryzys, musiato zro-
zumie¢, ze zdrowy styl zycia jest sprawg wielkiej wagi dla kazdego
cztowieka. Byty to czasy znacznie roznicujgcej sie jakosci zycia wiel
obywateli. Problemy, ktére ich dotykaty byty scisle zwigzane ze zdro-
wiem, takie jak uzaleznienie od alkoholu, srodkéw odurzajacych, czy
nikotynizmu (9).

Podczas | Krajowej Konferencji Sieci Zdrowych Miast Polski
zorganizowanej w 1992 r. zostat przedstawiony przez doktor Irene Ce-
lejowq raport o stanie zdrowia Polakow. Autorka stwierdzita w nim, ze
[...] Sytuacja zdrowotna polskiego spotfeczenstwa jest alarmujgca.
W Polsce 5 milionéw 0sob pije alkohol wysokoprocentowy, w tym
1 milion jest uzaleznionych. Negatywne skutki choroby alkoholowej
obejmujg $rednio 4 osoby z najblizszego otoczenia alkoholika. Z tego
potowa to dzieci. tatwo obliczyc, ze problem podkultury alkoholowej
Jest problemem 20 milionéw Polakdw, a wiec co najmniej 10 miliondw
dzieci [...] (1). Niepokojace nieprawidtowosci w stylu zycia mtodziezy
w wieku 11-15 lat, w éwczesnym okresie, zauwazyla réwniez B.
Woynarowska, zwracajac uwage, ze [...] ponad 70% oglada TV co
najmniej 2 godz. Dziennie, 70% nie spozywa codziennie surowych
warzyw i owocow, 13% przychodzi do szkoty bez $niadania, a 22%
nie zjada w szkole zadnego positku. 67% chiopcow i 7% dziewczat
zbyt rzadko czysci zeby. Pali papierosy 19 % chtopcow, 7% dziew-
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czat;, w stanie upojenia alkoholowego byto co najmniej 1 raz 28%
chiopcow i 11 % dziewczat [...] (19). Wiele tych nieprawidtowosci zo-
stato wyniesionych z domu rodzinnego. Zwtaszcza w srodowiskach
dotknietych bezrobociem i ubéstwem na niskim poziomie znajduje sie
kultura zdrowotna, wyrazajgca sie w postawach i zachowaniach zdro-
wotnych. Czesto praktykowany przez rodzicéw styl zycia oraz nawyki
i przyzwyczajenia zdrowotne sg przez dziecko dziedziczone i nieswia-
domie wyznaczaja kierunek jego zachowan zdrowotnych lub tez anty-
zdrowotnych. W celu poprawy takiej sytuacji nalezato stworzy¢ przy-
chylne zdrowiu srodowisko fizyczne, spoteczne, ekonomiczne i poli-
tyczne, inaczej mowiac - tworzy¢ srodowisko wpierajgce zdrowie.
Ogromna role w tym procesie miata do spetnienia szkotfa jako
czes¢ szerszego sytemu spotecznosci lokalnej. Majac na uwadze jej
statutowg dziatalnos¢, w ktérg wpisana jest troska o wszechstronny
rozwdj dzieci i mtodziezy, oczekiwano, ze bedzie petni¢ wiodaca role
w zapewnieniu ciggtosci pewnych postaw i wartosci. Stanowita najlep-
sze miejsce do podjecia wielukierunkowych i wieloaspektowych dzia-
tan w zakresie promocji zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecz-
nego i duchowego. Nalezato jednak przyja¢ nowy model edukowania
na rzecz zdrowia. Dotychczas w tych dziataniach dominowaty dwie
koncepcje edukacji zdrowotnej. Pierwsza z nich zorientowana na cho-
robe, przyjmowata za swdj gtéwny cel zapobieganie konkretnym scho-
rzeniom, czyli uswiadamianie zwigzku miedzy czynnikami wywotuja-
cymi chorobe, a mozliwoscia jej wystapienia. Druga zorientowana na

czynniki ryzyka, polegata na uswiadamianiu konsekwencji zdrowot-
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nych zwigzanych z jego wystepowaniem. W obu modelach przyjeto
zatozenie, zresztg bardzo mylne, ze cziowiek posiadajacy wiedze
0 szkodliwosci danego zachowania, porzuci je, albo nigdy nie podej-
mie niewtasciwych decyzji. Owczesna edukacja zdrowotna nie
uwzgledniata koniecznosci ukierunkowania dziatan edukacyjnych na
spoteczne i srodowiskowe uwarunkowania zachowan zdrowotnych.

Zaproponowano nowy model edukacji zdrowotnej, skoncentro-
wany przede wszystkim na ludziach i miejscach w ktérych tworzone
jest zdrowie Polegat na budowaniu kompleksowych programoéw edu-
kacji zdrowotnej i wdrazaniu ich w $rodowiskach waznych dla ksztat-
towania zdrowia danej spotecznosci. Szkota miata by¢ jednym z tych
srodowisk, na ktérym spoczywataby odpowiedzialnos¢ za przekazy-
wanie uczniom rzetelnej informacji o zdrowiu. Bardzo wazne byto
odejscie od edukaciji zdrowotnej, rozumianej tylko jako uczenie dzieci
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, na rzecz szerzej rozumiane;j je-
go promociji. ldeg szkoty promujacej zdrowie byto [...] Tworzenie zin-
tegrowanej edukacji dla $rodowiska mu sprzyjajgcego. Wychowywa-
nie nowego pokolenia, ktdre powinno zrozumie¢ zalezno$¢ miedzy
zdrowiem | Srodowiskiem oraz, ze kazdy z nas ponosi odpowiedzial-
no$c¢ za srodowisko [...] (14). Nie byto to zadanie tatwe, gdyz wymaga-
to ono zaangazowania bardzo wielu srodowisk, nie tylko nauczycieli,
ale tez rodzicow i spotecznosci lokalnej. Istotna rzecza byto, by poje-
cie szkoty promujacej zdrowie rozumieli jako idee, ktérej nie mozna
zrealizowag, ale wytrwale dazy¢ do niej, podejmujac wcigz nowe dzia-
tania dla rozwigzania problemow danej spotecznosci (6, 18).
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Koncepcja szkoty promujacej zdrowie narodzita sie w Europie
w potowie lat 80-tych ubiegtego wieku. Opierata sie na ogdéinych zato-
zeniach promocji zdrowia sformutowanych miedzy innymi w Karcie Ot-
tawskiej jako [...] proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli
nad swoim zdrowiem oraz doskonalenie swego zdrowia [...] (22).
Cztowiek musi nie tylko przestrzega¢ prozdrowotnego stylu zycia, ale
takze dazy¢ do osiggniecia dobrostanu, czyli w petni dobrego samo-
poczucia. Przez cate zycie powinien podejmowac dziatania na rzecz
zdrowia, troszczyc sie o nie i wzmacniac.

W wielu dokumentach dotyczacych promocji zdrowia podkre-
slano, ze nie jest ona tylko zadaniem stuzby zdrowia, ale jest przede
wszystkim przedsiewzieciem spotecznym i politycznym. Wsréd kilku
obszaréw jej dziatania zwrécono uwage miedzy innymi na koncepcije,
ze zdrowie odnosi sie nie tylko do ciata i umystu cziowieka, ale réw-
niez rozpatrywane jest w kontekscie zycia spotecznego. Jest ono sci-
Sle zwigzane z procesem socjalizacji, polegajgcym na uspotecznieniu
jednostki miedzy innymi na drodze przekazywania dziedzictwa kultu-
rowego z pokolenia na pokolenie oraz proceséw wychowania. Zatem
istotg promocji zdrowia jest tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdro-
wiu. Z tym obszarem wigze sie siedliskowe podejscie do zdrowia,
umozliwiajace spoteczenstwu identyfikacje z wlasnym otoczeniem,
czyli miejscem gdzie ludzie zyja, pracujq i korzystaja z roznych swiad-
czen. W mysl tej koncepciji, szkota powinna by¢ srodowiskiem wspie-
rajgcym zdrowie, a jednym z jej nadrzednych celéw jest promowania

zdrowego stylu zycia catej spotecznosci szkolnej. Obejmowato ono nie
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tylko przekazywanie wiedzy o tym co jest korzystne lub szkodliwe dla
zdrowia lecz takze rozwijato umiejetnosci, ktére pomoga mtodemu
czlowiekowi skutecznie wykorzystywac¢ te wiedze. Cata dziatalnosé
szkoty, a przede wszystkim jej nieformalny program $wiadczy¢ powi-
nien o tym, ze zdrowie jest bardzo waznym i rzeczywistym problemem
(20).

W Polsce prace nad projektem Szkofa Promujgca Zdrowie roz-
poczete zostaty we wrzesniu 1991 r. Bylo to mozliwe dzieki porozu-
mieniu podpisanym 30 grudnia tego samego roku miedzy Minister-
stwem Edukacji Narodowej i Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej. Oba resorty zapewnity srodki na realizacje tego projektu. Uzyska-
no takze wsparcie finansowe ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (21).
Strukture i dziatalno$¢ Krajowej Sieci Szkot, Promujacych Zdrowie
w Polsce przedstawia schemat 1.

Na szczeblu centralnym Minister Edukacji Narodowej w poro-
zumieniu Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat Gtéwnego
Koordynatora. Funkcje te petnita doc. dr hab. med. Barbara Woyna-
rowska, éwczesny kierownik Zaktadu Pediatrii Spotecznej i Medycyny
Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka. Do gtéwnych jej zadan obok kiero-
wania i odpowiedzialnosci za realizacje projektu w Polsce, nalezato
bezposrednie wspotdziatanie ze szkolnymi koordynatorami szkét bio-

racych udziat w projekcie.
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Schemat 1. Struktura Krajowej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie

Ministerstwo Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Edukacji
Spotecznej Narodowej
Krajowy Krajowy Zesp6t
Koordynator Wspierajacy
Koordynator Szkolny Zespét
Szkolny Wspierajacy

Zrédto: (22)

Wazna role jako osrodka wspierajgcego Gtdwnego Koordynato-
ra, odgrywat Krajowy Zespo6t Wspierajacy, dziatajacy przy Instytucie
Matki i Dziecka. W sktad jego wchodzili czionkowie reprezentujacy
ré6zne dyscypliny naukowe, w tym dwoch pedagogdw, dwéch lekarzy
oraz jeden psycholog. Zadaniem zespotu byto opracowanie zatozen
projektu realizowanego w Polsce. Przyjeta strategia opierata sie gtow-
nie na popularyzowaniu koncepcji szkoty promujacej zdrowie, poprzez
przygotowanie odpowiedniej infrastruktury umozliwiajacej realizacje
projektu. Najwazniejszym przedsiewzieciem byto opracowanie pro-

gramu wychowania zdrowotnego, przygotowanie systemu ksztatcenia
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nauczycieli w zakresie promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej oraz
wdrazanie tego systemu w szkotach projektowych Wiodacg role
w tworzeniu szkoty promujacej zdrowie odgrywat szkolny koordynator
oraz wspétpracujacy z nim zesp6ét promocji zdrowia. W skfad, ktérego
wchodzili przedstawiciele danej spotecznosci szkolnej w tym 60- 70%
stanowili nauczyciele danej szkoty. W kazdym zespole uczestniczyt
nauczyciel w-f i pielegniarka szkolna. W wiekszosci nich obecni byli
rodzice, a w niektorych szkotach réwniez spotecznosé lokalna. Osoby
z zewnatrz, w tym réwniez Krajowy Zespét, mogty jedynie wspierac
ich wysitki. Polegato to na dostarczaniu informacji i materiatébw meto-
dycznych, organizacji spotkan, udzielania konsultacji. Wszystkie te
dziatania miaty pomaga¢ nauczycielowi, wychowawcy w zachecaniu
uczniéw do podejmowania odpowiedzialnych decyzji i zadan na rzecz
promocji zdrowia. Zatem szkoly stanowity kluczowe ogniwo-
laboratorium projektu w $rodowisku (4, 24).

Realizacje tego projektu zaplanowano na 3 lata, za$ patronat
nad nim objeto Ministerstwo Edukacji Narodowej. Polska jako jeden
z czterech pierwszych krajow w Europie, obok Czech, Stowacji i We-
gier podjeta prébe realizacji tego przedsiewziecia (21). Ocena zas je-
go przydatnosci, dokonana po uptywie 3 lat stanowi¢ miata podstawe
do upowszechnienia jego w pozostatych placéwkach oswiatowych.

Do uczestnictwa w projekcie zgtosito sie 382 szkoty, ostatecznie
po przeprowadzonej selekcji wytypowano 15 szkdt podstawowych,
rozlokowanych w réznych miejscowosciach czternastu wojewddztw.

Byty to typowe placéwki, w ktdrych liczba uczniéw wahata sie w grani-
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cach od 100 do 1800 ucznidéw (27). Od poczatku projektu pilotazowe-
go przyjeto zasade, ze przedsiewziecie to nie jest konkursem szkot,
dlatego nie mozna byto poréwnywac ich miedzy sobg ani tym bardziej
tworzy¢ rankingu. Nalezato wzig¢ pod uwage, ze kazda z nich praco-
wata w odmiennych warunkach, startowata z innego poziomu i wybie-
rata inne problemy priorytetowe. Jedynym wspdlnym mianownikiem
tych szkét byto to, ze [...] pracowali w nich ludzie, mdwigcy o sobie;
nie chcemy narzekac czy czekac na ,lepsze czasy”, ale sami chcemy
fe tworzy¢ [...] (15).

We wrzesniu 1992 r. wspomniany zwigzek szkét polskich przy-
stgpit oficjalnie do Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie
i rozpoczat formalnie prace nad projektem, kt6re trwaty do konca roku
szkolnego 1994/95. Niestety nie wszystkie placéwki biorace udziat
w projekcie, dotrwaty do ostatniego etapu. Juz w pierwszym roku za-
wieszono wspobtprace ze szkotg w Warszawie, a na jej miejsce zapro-
szono inng warszawska placéwke, ktéra po 1,5 roku projektu réwniez
zrezygnowata z uczestnictwa (22).

Zgodnie z koncepcja projektu, szkota by sta¢ sie szkotg promu-
jaca zdrowie, musiata otoczy¢ szczeg6lng troska uczniéw i nauczycie-
li, stworzy¢ dla nich bezpieczne, ale i stymulujace srodowisko. Wyma-
gato to przeorganizowania dotychczasowej pracy placowki chcacej
uczestniczy¢ w projekcie. Musiata ona okresli¢ witasne cele prioryte-
towe w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci ich zaspakajania oraz
szczegbtowo rozplanowac zadania dla ich osiggniecia. W ten sposéb

szkota promujacg zdrowie stawata sie Srodowiskiem skutecznego
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dziatania (17). By méc sprosta¢ tym oczekiwaniom, zaproponowano
wszystkim placowkom bioracym udziat w tym projekcie uczestniczenie
w réznorodnych formach szkolen i warsztatéw. Oferta skierowana byta
przede wszystkim do nauczycieli, pracownikoéw administracji szkolnej,
rodzicow, jak rowniez pielegniarek szkolnych. Dodatkowo dla tych
pierwszych zorganizowano wspélnie z Zaktadem Psychologii Socjali-
zacji przy UAM w Poznaniu, dwuletnie studium podyplomowe ,Szkota
promujaca zdrowie”. Dla edukatoréw zdrowia i edukacji zdrowotne;
w szkole, przewidziano jednoroczny kurs prowadzony przez Centralny
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli (16).

Doswiadczenia i przebieg prac szkét bioracych udziat w projek-
cie pilotazowym, byty systematycznie dokumentowane w poradnikach
i publikacjach, zwtaszcza w czasopismie ,Lider”, ktéry pierwszy udo-
stepnit swoje tamy realizatorom projektu. Nauczyciele na tamach tego
miesiecznika chetnie dzielili sie swoimi doswiadczeniami i dorobkiem,
udostepniajac innym materiaty oraz pomysty rozwigzan (5).

W 1995 r. dokonano oceny wynikéw projektu, koncentrujac sie
gtéwnie na pierwszych obszarach dziatan 14 szkét projektowych. Do-
tyczyty one wielu sfer organizacji i zycia szkoty. Zaproponowana stra-
tegia i model dziatah dla stworzenia szkoty promujacej zdrowie do-
prowadzity do wielu korzystnych, sprzyjajacych zdrowiu zmian w or-
ganizaciji, polityce i pracy szkét projektowych. W okresie tym zaobser-
wowac mozna byto duzg aktywnos¢ szkot, polegajaca na wykonywa-
niu przez spotecznosé szkolng wielu prac, ktére dotychczas nie zosta-

ty podjete. Wiele inwestycji byto mozliwych do przeprowadzenia dzieki
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przedsiebiorczosci placédwek w poszukiwaniu funduszy, zaangazowa-
niu rodzicow i witadz lokalnych. We wszystkich szkotach bioracych
udziat w projekcie podjeto prace w zakresie remontéw i adaptacji po-
mieszczen np. do gimnastyki korekcyjnej czy sal komputerowych, wy-
posazajac je w odpowiedni sprzet. Zwrécono uwage na stan sanitaria-
tow, dbajac o to by zawsze byto mydto i papier toaletowy. Zmienito sie
otoczenie zewnetrzne szkoty. Budynki otrzymaty nowg elewacje,
ogrodzenie, wokét placéwek zainstalowano oznakowania drég. Do-
petnieniem tych zmian byto ukwiecenie szkét zaréwno wewnatrz jak
i wokot budynkow. Dzieki temu jak podkreslono podczas ewaluaciji [...]
w odczuciu 60-70% nauczycieli, uczniow i rodzicéw poprawita sie czy-
stosc i estetyka szkoly, bardziej kolorowo, wiecej zieleni oraz zmniej-
szyfa sie liczba zniszczen [...] (24).

W szkotach bioragcych udziat w projekcie zmienita sie dotych-
Cczasowa organizacja pracy i zycie placowki. Szczegblna wage zwré-
cono na organizacje positkdw dla ucznidw, traktujac to jak jeden
z gtéwnych priorytetéw wychowania zdrowotnego (25). W wigekszosci
tych placéwek wprowadzono drugie $niadanie, spozywane wspolnie
z nauczycielami. Dla poprawy jakosci zywienia, podjeto starania
zmiany asortymentu produktéw w sklepikach szkolnych, z mozliwosciag
zakupu w nich jabtek, suréwek czy kanapek z warzywami. Zwiekszono
aktywnos¢ fizyczng ucznidw jak i nauczycieli. Zwlaszcza podczas
przerw mieli oni mozliwo$¢ brania udziatu we wspdinych zabawach
np. w grze w tenisa stotowego, czy uczestniczenie razem joggingu

przed lekcjami. Co prawda 3 letni okres byt zbyt krétki, aby mozna by-
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to zauwazy¢ istotne zmiany w stanie zdrowia oséb bioracych udziat
w tym projekcie, ale w subiektywnej ocenie nauczycieli i uczniéw za-
istniaty korzystne zmiany (24).

Nalezy podkreslic, ze polski projekt Szkota Promujgca Zdrowie
zostat bardzo wysoko oceniony podczas pierwszych konsultacji z na-
rodowymi koordynatorami, zorganizowanych w dniach 21-22 maja
1992 r. w Strasburgu. Doswiadczenia z jego realizacji przedstawiono
na spotkaniu zorganizowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia,
Komisje EWG i Rade Europy innym krajom europejskim, ktore zostaty
zaproszone do wigczenia sie do Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie (6).

Ruch ten w ciggu trzech lat, od momentu przystapienia Polski
do projektu, spotkat sie z ogromnym zainteresowaniem w srodowisku
spotecznym. B. Wojnarowska wspomina ze juz pod koniec jego reali-
zacji w grudniu 1995 r. [...] W Polsce, w 23 wojewddztwach powstaty
lub tworzg sie wojewodzkie sieci szkot promujgcych zdrowie (ok. 350
szkdt) [...] ten oddolny ruch, $wiadczy o nos$nosci i atrakcyjnosci idei
szkoty promujgcej zdrowie. Optymizm budzi zaangazowanie i entu-
zjazm tysiecy tudzi. Nie chcq oni diuzej czekac na lepsze czasy i pro-
bujg tworzy¢ dla siebie miejsce (siedlisko), w ktérym beda lepiej
(zdrowiej) zyc, pracowac i uczy¢ sie oraz dziatac na rzecz zwiekszenia
potencjatu swego zdrowia [...] (26). Jednak w miare uptywu czasu en-
tuzjazm i motywacja, ktéra towarzyszyta wszystkim podczas realizacji
pilotazowego projektu, powoli wygasata. Zwtaszcza po wprowadzeniu

reform administracji panstwowej, zdrowia i oswiaty, rozwdj sieci szkét
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promujacych zdrowie ulegly zahamowaniu. Prawdopodobnie przyczy-
ng byt brak zrozumienia i nie docenienia edukacji zdrowotnej i promo-
cji zdrowia przez 6wczesnych politykdbw zajmujacych sie edukacja
i zdrowiem na réznych poziomach (23). Mimo, ze ruch Szkota Promu-
jgca Zdrowie przetrwat do dnia dzisiejszego, to pierwotne jego zatoze-
nia nie sg przez szkoty w petni realizowane. Wiele z tych placéwek
zdaniem B. Woynarowskiej [...] czesto nie zna lub nie rozumie w petni
koncepcji i strategii SzPZ i utozsamia je z realizacjq wielu programdw
edukacyjnych i dziatan akcyjnych bez sprawdzenia ich efektow [...]
(23).

Ponadto idea szkoty promujacej zdrowie miata istotny wptyw na
wdrazanie w Polsce w 1992 r., z inicjatywy B. Woynarowskiej, nowego
modelu opieki medycznej nad uczniami. Dotychczasowa opieka profi-
laktyczno-lecznicza, sprawowana przez lekarza i pielegniarke, zostata
zredukowana do promocji zdrowia, a zadania do realizacji z tego za-
kresu powierzono w szkole higienistce szkolnej, natomiast realizacje
Swiadczen bedacych w kompetencji lekarza szkolnego umieszczono
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym lekarzowi rodzinne-
mu (11). W konsekwencji przyczynito sie do zlikwidowania w szkofach
po okoto 100 latach istnienia, stanowiska lekarza szkolnego (8).

Zaproponowana koncepcja nie zostata jednogtosnie przyjeta
i spotkata sie z wieloma krytycznymi uwagami. Zwtaszcza srodowisko
lekarzy pediatrow wyrazato dos¢ istotne zastrzezenia do nowego mo-
delu opieki zdrowotnej nad najmtodszymi, stwierdzajac miedzy innymi,

ze przeprowadzona w ostatnich latach w naszym kraju reforma ochro-
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ny zdrowia, poprzez wprowadzenie instytucji lekarza rodzinnego, do-
prowadzita do degradacji systemu fachowej, medycznej opieki nad
populacjg dzieci i mtodziezy szkolnej. Dyskusje prowadzono na ta-
mach nie tylko czasopism naukowych, ale rowniez byt to temat wielu
konferencji i dyskusji politycznych (12). Bardzo krytycznie do nowe;
koncepcji opieki lekarskiej, a jednoczesnie wyrazajac wtasny poglad
odnidst sie jeden z dwczesnych lekarzy J. Schejbal. Zdaniem jego [...]
Lekarz pediatra jest i powinien by¢ lekarzem opieki $rodowiskowej,
podobnie jak pielegniarka szkolna. Oboje powinni zna¢ Srodowisko
pracy dziecka. Dziecko spetniajac obowigzek szkolny musi mie¢ za-
gwarantowane wiasciwe i odpowiednie miejsce pracy, nad ktérym po-
winien sprawowac piecze lekarz i pielegniarka szkolna|...] (13).

Sadzac po wielu krytycznych uwagach, nowy model systemu
opieki zdrowotnej nad uczniami zaproponowany przez B. Woynarow-
ska, zapewne wymagat szerszego przedyskutowania zar6wno w $ro-
dowisku pediatrycznym jak i z rodzicami ucznidéw, a takze z nauczy-
cielami. Jednak z punktu widzenia wychowawczego, zamyst tej refor-
my byt stuszny. U jej podstaw znalazto sie aktywne wiaczenie sie
w opieke zdrowotng, obok stuzby zdrowia i szkoty, samego ucznia
i jego rodzicow, ktorzy ponosili catkowita odpowiedzialnos¢ za zdrowie
swoich dzieci. W mysli tej koncepcji opieka zdrowotna miata stanowic
nieodtaczny element wychowania zdrowotnego i byta scisle powigza-
na z cata dziatalnoscig szkoty (7).

Zwlaszcza w okresie zmian, kiedy pojawita sie szansa na po-

szukiwanie nowych, lepszych rozwigzan, docenianie zwigzkéw miedzy
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zdrowiem, a edukacjg byto szczegllnie potrzebne. Nalezy jednak
zdaé sobie sprawe, ze zmiany te dokonywaty sie w trudnych dla spo-
teczenstwa polskiego okresie transformacji. Byé moze zamyst pier-
wotny tej reformy byt stuszny, ale przeprowadzono jg bez przygoto-
wania do jej realizacji zaréwno lekarzy rodzinnych, ktérym zlecono
petnienie catosciowej opieki zdrowotnej nad uczniami, jak i pracowni-
kéw szkoly, zwlaszcza pielegniarek szkolnych i nauczycieli. Przede
wszystkim na tych dwéch ostatnich ogniwach spoczywat caty ciezar
odpowiedzialnosci za realizacje edukacji prozdrowotnej w szkole.
Niewatpliwie realizacja pilotazowego projektu Szkota Promujgca
Zdrowie, zaowocowata wprowadzeniem do obowigzkowych progra-
mow ksztatcenia tresci z zakresu promocji zdrowia. Tym faktem, ktory
przypieczetowat obligatoryjny charakter edukacji zdrowotnej w pol-
skich szkotach byto uchwalenie w 1999 roku Podstawy Programowe;
Ksztatcenia Ogélnego dla Szkét Podstawowych i Gimnazjéw, w ktérej
zaistniat zapis o obowiazku realizacji przez wszystkich nauczycieli
Sciezki edukacyjnej ,edukacja prozdrowotna” w szkole (10). Mozna
zatem uznag, ze [...] Realizacja programu SzPZ otworzyta dla zdrowia
drzwi do systemu edukacji, zwtaszcza szkot i przedszkoli[...] (23).
Oceniajac jednak realizacje jego zatozen, nie nalezy koncen-
trowac¢ sie na tym, ile i jakie dziatania podjeto, ale przede wszystkim
na tym, jak byty one skuteczne? Jest to o tyle trudne, ze rzeczywiste
efekty tej edukacji sg odroczone w czasie. Sprawdza¢ je mozna nie
w szkole, a w codziennych sytuacjach zyciowych i to tylko w odniesie-
niu do wielu innych czynnikéw, ktére majg wptyw na zachowanie i po-
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stawy ucznioéw, juz jako ludzi dorostych. Miarg tej skutecznosci jest
stosowanie przez nich nabytej wiedzy, a przede wszystkim wykorzy-
stywania jej w codziennym zyciu. Musimy jednak pamietaé, ze jesli to,
czego dziecko nauczy sie w klasie, nie jest zblizone do tego co widzi
i stosuje w szkole, w domu i swym otoczeniu, to cata wiedza jest nie-

wiarygodna i nie ma zadnego wptywu na mtodego cztowieka.

Streszczenie

Okres transformaciji ustrojowej przyniést nie tylko Polsce, ale
tez catej Europie szerokie zainteresowanie poszczegoinych oséb, poli-
tykéw i rzadéw promocjg zdrowia. Edukacja zdrowotna przybrata no-
wy kierunek. Z jednej strony byta skierowana na ludzi, ich zachowania
wspierajace i zagrazajace zdrowiu. Z drugiej strony dotyczyta organi-
zacji, grup spofecznych odpowiedzialnych za podejmowanie decyzji
umozliwiajgcych wspieranie zdrowia w réznych srodowiskach. Polega-
to to na budowaniu kompleksowych programéw edukacji zdrowotne;j
i wdrazaniu ich w srodowiskach kluczowych dla ksztattowania zdrowia
danej spotecznosci. Jednym z nich byt pilotazowy projekt Szkofa Pro-
mujgca Zdrowie, realizowany w Polsce, w latach 1992-1995, z inicja-
tywy Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji Narodowe;.
Kluczowg zasada programu byto catosciowe podejscie do zdrowia
w szkole, oparte przede wszystkim na tworzeniu sprzyjajacego zdro-

wiu Srodowiska catej spotecznosci szkolnej.
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WYKORZYSTANIE NATURALNYCH
SUROWCOW ROSLINNYCH W LECZENIU
| PROFILAKTYCE W DAWNYCH WIEKACH

Mirostaw Mariusz Michalski,

Katedra Parazytologii i Choréb Inwazyjnych
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
michmm@uwm.edu.pl

Historia naszej cywilizacji wigze sie ze $wiatem roslin, jako po-
karmem, lekiem i czynnikiem magicznym. Nie potrafimy okre$li¢, kiedy
cztowiek pierwotny przekonat sie o leczniczych wtasciwosciach roslin
i czy wykorzystujac rosliny lecznicze kierowat sie instynktem, czy tez
wyostrzong spostrzegawczoscia. W kazdym badz razie, musiat do-
ktadnie obserwowac¢ swoje srodowisko zycia i skutki uzycia pewnych
roslin i ich wyciagéw dla swojego zdrowia oraz w dalszej kolejnosci do
leczenia i zapobiegania niektérym chorobom i schorzeniom utrzymy-
wanych przez siebie zwierzat. Organizujac wypady i kampanie wojen-
ne, musiano réwniez posig$¢ pewna wiedze dotyczaca opatrywania
i zabezpieczania ran oraz pewnego rodzaju profilaktyki wobec niekto-
rych schorzen pojawiajacych sie w duzych skupiskach ludzi. Juz He-
rodot opisywat, ze rzeszom robotnikéw budujacych piramidy wydawa-
no rzodkiew, cebule i czosnek. Dzisiaj juz wiemy dokfadnie, ze posia-
dajg one wilasciwosci antybiotyczne przeciwko réznym drobnoustro-

283



jom, jak ziarenkowce i pateczka okreznicy i w mniejszym lub wiek-
szym stopniu dziatajg dodatnio przy czerwonce, tyfusie czy cholerze.
W pismach staroindyjskich jest mowa o medrcach z kieszenig petng
ziét leczniczych, towarzyszacych koczowniczym plemionom aryjskim.
Opatrywali oni rannych, wyjmowali strzaty i oszczepy z ich cial, usu-
wali zranione oczy (5). W starozytnosci (Mezopotamia, Egipt, Indie,
Chiny, Grecja, Rzym) znano okoto 500 gatunkéw roslin leczniczych
(dzis znamy ich ponad 15 000). Fragment starozytnej ,Piesni nad pie-
Sniami” gtosi: ,Pan sprawia, ze lekarstwo wyrasta z ziemi, a madry
cztowiek nie pogardza nim”.

W X w.n.e. ukazata sie w Konstantynopolu ,Hippiatrica’ zawie-
rajgca listy weterynarzy greckich, m.in. Apsyrtusa, ktéry brat udziat
w wojnach prowadzonych przez Konstantyna Wielkiego w latach 332-
334 przeciw Sarmatom i Gotom. Apsyrtus podaje, ze Stowianie
w przypadku zatrzymania moczu u koni stosowali okadzanie podbrzu-
sza za pomoca palonego bobrowego gonu, w odbyt zas ktadli czopek
ztozony z miodu i soli wielkosci jaja kurzego (6).

Wspoétczesna nauka oznaczyta i opisata wiekszo$¢ substanciji
czynnych znajdujacych sie w roslinach. Zwykle w roslinie znajduje sie
caly zespét sktadnikéw, réznigcych sie budowg i sktadem chemicz-
nym. Do najwazniejszych substancji czynnych naleza glikozydy
(a wsrod nich antrachinony i kardenolidy), alkaloidy (tropanowe, spo-
ryszowe i alkaloidy opium), garbniki, olejki eteryczne, Sluzy i pektyny
(3, 4).
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Obecnie wiemy z wielu zrodet, ze w czasach antycznych lecze-
niem ludzi i zwierzat zajmowalty sie te same osoby, a ,medycyna zwie-
rzat” byla uwazana za szczeg6lng biegto$¢ w lecznictwie. W kodeksie
babilonskim istniat podziat na medycyne bydta i ostow oraz podziat na
lekarzy ludzi i zwierzat. W Indiach zwierzeta byty podzielone na kasty.
Jedne z nich nalezaty do kasty uprzywilejowanej i byty leczone przez
lekarzy wyzszej rangi, a pozostate byly oddawane na leczenie i pod
opieke medykéw ludowych — lekarzom nizszej rangi, wywodzacym sie
z nizszych warstw spotecznych. W czasach Imperium Rzymskiego
osrodkiem ksztatcacym adeptow sztuki medycznej, byto Salerno, le-
zace na potudnie od Neapolu, ktére od X w. znane byto jako Colle-
gium Hippocraticum lub Civitas Hippocratica. Powstata tam pierwsza
farmakopea, w ktorej podano miary i wagi srodkéw leczniczych, to tam
po raz pierwszy lekarz zostat nazwany ,doktorem”. Dokonywano tez
tam sekcji zwierzat i badano ich wnetrznosci celem poznania budowy
anatomicznej (5, 6).

W epoce $redniowiecza w Europie Srodkowej istniat zawod tzw.
laborantéw — zbieraczy i preparatoréw zi6t leczniczych, przede
wszystkim gorskich. Na terenach dzisiejszej Polski dziatali m.in. kar-
konoscy ,laboranci z Karpacza”. Bogata wiedza w pewnych rodzinach
przekazywana byta z ojca na syna, ugruntowana w doswiadczeniu
dziesigtkow czy nawet setek lat, a swymi korzeniami siegata nieraz
greckiej starozytnosci. Na tabliczkach z zapisem klinowym w asyryj-
skiej bibliotece Asurbanipala w Niniwie, z okoto 700 roku p.n.e. figuru-

ja 64 gatunki roslin leczniczych. Babilon i Asyria znaty setki roslin
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leczniczych, wiele z nich uprawiaty i wyrabiano z nich ziétka i mascie.
Znano wéwczas takze zasady zbioru surowcoéw leczniczych, odpo-
wiadajace metodom dzisiejszym, np. zbiér psiankowatych w nocy
(maksymalna zawartos$¢ alkaloidow), suszenie ziét w cieniu itp. Homer
z kolei, wymienia okoto 60 gatunkéw roslin leczniczych, a znajomosé
roslin leczniczych, narkotycznych i trujacych wykorzystywana byta
w Grecji do celéw najrozmaitszych. Trujacym bieluniem odurzata sie
delficka Pytia, wywaru ze szczwotu zmieszanego z opium, uzywano
do eutanazji starcow i do wykonywania na skazancach wyrokéw
$mierci (tak m.in. otruto w Atenach Sokratesa).

W panstwach swiata starozytnego duzg role, jako lekarze, od-
grywali kaptani. W Grecji istniat tez specjalny zawod ,rhizotomikow”
(krajaczy korzeni), czyli zielarzy-fitoterapeutéw. Ostatnim z wielkich
przyrodnikbw Swiata starozytnego byt grecko-rzymski lekarz-
przyrodnik Galenos, czyli Claudius Galenus z Pergamonu (Il wiek
n.e.). Od niego wzieta swg nazwe .farmacja galenowa”’. W swych
dzietach opisat on okoto 450 ro$lin leczniczych. Dziefa pisarzy antycz-
nych przekazata nam w spadku mréwcza praca $redniowiecznych za-
konéw z benedyktynami na czele, czyli wiedze przyrodniczg i me-
dyczng (2, 3, 4, 5).

Do przetrwania wiedzy dawnych Hellenéw i Rzymian w niemate;
mierze przyczynili sie rowniez Arabowie, ktérzy w pewnym sensie stali
sie kontynuatorami dziedziny nauki Imperium Romanum. Do najwybit-
niejszych nalezeli lekarze-przyrodniczy-filozofowie Awicenna z Bucha-

ry oraz Averrhoes z Kordoby w Hiszpanii. Skomplikowane recepty
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arabskie staty sie podstawg pézniejszego stownictwa aptek europe;j-
skich, a ich dzieta przektadano na tacine. Paracelsus z kolei, zapo-
czatkowat nowy okres mistyczny w dziejach nauki o lekach roslinnych,
polegajacy na tak zwanej nauce o znakach zewnetrznych czyli sygna-
turach. Miato to oznacza¢, ze same rosliny, poprzez swoje ksztatty,
maja wskazywag, jakie sity i zdolnosci lecznicze w nich sie ukrywaja.
Jednakze, juz lekarze indyjscy przed 5 tysigcami lat stosowali przy
zé6ttaczce i chorobach watroby z6tto kwitnace rosliny, przy chorobach
serca i naczyn krwionosnych ziota kwitngce czerwono, itp. Zdaniem
Paracelsusa istote lecznicza ,quinta essentia’ nalezato wyizolowac
z rosliny drogg chemicznej analizy. W ten sposéb powstata nowa epo-
ka w dziejach wiedzy o lekach roslinnych. Paracelsus poszukujac
substancji biologicznie czynnych, znajdujacych sie w ro$linach, byt
jednak przede wszystkim tworca jatrochemii, wprowadzajac proste
substancje chemiczne jako leki: siarke, rte¢, otow. W XVI wieku bada-
nie sktadnikéw roslin nastepowato droga pirochemiczng (spalania) —
otrzymywania popiotdw oraz za pomoca tak zwanej suchej destylacji
i sublimacji. Metoda suchej destylacji doprowadzita do izolowania
sktadnikow chemicznych z ros$lin w postaci dziegciu i smoty. Drogg
sublimacji otrzymano kwas cynamonowy, kwas benzoesowy, kofeine
z herbaty i kawy, z bursztynu sporzadzano ekstrakty za pomoca alko-
holu. Metody te pozwolity w przysztosci rozwing¢ fitochemie i racjo-
nalng fitoterapie (6).

Do konca sredniowiecza botanika nie byta nauka w $cistym te-

go stowa znaczeniu, ale raczej praktyczng wiedza, opartg na znajo-
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mosci roslin, przede wszystkim uzytkowych. Stanowity one podstawe
odwiecznego lecznictwa i éwczesnej farmacji. Apteczny charakter
miaty z kolei sredniowieczne wirydarze klasztorne i ogrody zamkowe.
Az po koniec XVII wieku w wielu pahstwach europejskich istniat obo-
wigzek utrzymywania produkcyjnych ogrodéw zielarskich, natozony
przez wiadze na apteki. W tym czasie aptekarze, olejkarze, zbieracze
ziét leczniczych i handlarze nimi potozyli duze zastugi dla rozwoju
podstaw botaniki, zwtaszcza farmaceutycznej i farmakognozji. W XIV
wieku w krajach Europy Srodkowej i Zachodniej zaznaczyta sie dzia-
talnos¢ lekarzy-botanikéw, znanych pod nazwg ,zielarzy”. W swych
ksiegach, czesto zwanych ,zielnikami” (,herbaria’), opisali oni setki
gatunkow krajowych i obcych roslin leczniczych, zielnych i drzewia-
stych, wraz z przepisami lekarskimi. Wiek XVI nazwano ztotym wie-
kiem ,ziotopiséw”, poniewaz dzieki odkryciom geograficznym sprowa-
dzone zostaja do Europy rosliny egzotyczne i surowce, jak kora chi-
nowa, wymiotnica, guarana i wiele innych. Wsréd polskich péznosre-
dniowiecznych irenesansowych zielarzy-botanikéw, autoréw ,zielni-
koéw”, czyli ,herbarzy” wymieni¢ nalezy m.in. Jana Stanko, Szymona
z kowicza, Marcina z Urzedowa, Szymona Syrenskiego, czyli Syre-
niusza. Ziotami leczyt takze nasz wielki uczony Mikotaj Kopernik, sto-
sowat je nie tylko w medycynie ludzkiej, lecz takze w leczeniu zwie-
rzat. Wazna pozycjg w literaturze botaniczno-lekarskiej XVIII w. sg
dzieta Krzysztofa Kluka, ktére ukazaty sie w latach 1777 - 1788. ,Dyk-
cyonarz roslinny” zawiera wiadomosci o roslinach uzytecznych dla lu-
dzi i zwierzat, np. podaje, ze na krwawy mocz u bydta i owiec stosuje
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sie ,nosek szpaczy” — bodziszek miekki (Geranium molle), a przeciw
zatrzymaniu moczu — wilzyne (Ononis arvensis) (2, 3, 5, 6).

Wysoko rozwiniete lecznictwo, oparte gtéwnie na fitoterapii ist-
nialo takze w Ameryce przedkolumbijskiej. Wyr6zniali sie zwtaszcza
Aztekowie. Ich medycyna byta kombinacjg wynikéw empirycznych ba-
dan i obserwaciji, wierzen religijnych i magii. Ich dzieta wymieniaja kil-
kaset gatunkéw roslin leczniczych, z ktérych okoto 25 udato sie rozpo-
znac jako rosliny i dzisiaj cenione oraz stosowane we wspo6fczesnym
lecznictwie. W drugie potowie wieku XIX i w poczatkach wieku XX do-
szto do chwilowego zatamania sie ziotolecznictwa, z powodu wspania-
tego rozkwitu chemii, wytwarzajacej mnostwo nowych lekéw synte-
tycznych. Szybko jednak okazato sie, ze rosliny lecznicze w wiekszo-
Sci przypadkéw sg w lecznictwie nie do zastgpienia. Wartos¢ fizjolo-
giczna wielu leczniczych syntetykéw okazata sie krétkotrwata, powaz-
na ich liczba po pewnym czasie wykazata nieoczekiwane, a szkodliwe
skutki uboczne. Poza tym, ujemne skutki uboczne lekéw chemicznych
ujawniajg sie niejednokrotnie dopiero po wielu latach gromadzenia sie
w organizmie, w postaci resztek tych chemikaliéw lub produktéw ich
przemian chemicznych (3, 5).

Sposréd wielu roslin uzywanych przez ludzi przez wieki do le-
czenia we wlasnym zakresie lub poprzez osoby ,wtajemniczone” oraz
stuzace praktycznie w codziennym zyciu, czy tez majace zastosowa-
nie wojskowe, wymienie niektére bardziej znane przyktady.

Babka zwyczajna (Plantago maior) — znana juz powszechnie

w starozytnosci, zalecana m.in. na ukaszenia wezy i uktucia skorpio-
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néw. Szekspir pisze o babce, jako o srodku przeciw obrazeniom ské-
ry. Jej lisémi wyscielano obuwie, uwazajac jq za srodek przeciw zme-
czeniu i bezsennosci. Zewnetrznie stosowano na trudno gojace sie
i zakazone rany, czyraki, oparzenia, zapalenie skdry, wewnetrznie
w niezytach przewodu pokarmowego, uszkodzeniach bton sluzowych
zotadka i jelit.

Bagno zwyczajne (Ledum palustre) — jego liscie, ziele i mtode
pedy stosowane byly do kapieli przeciwreumatycznych oraz do spala-
nia i kadzenia w przebiegu choréb ptuc. Surowiec stosowany byt row-
niez zewnetrznie przy Swierzbie i liszajach, uktuciach przez owady
oraz bélach piet.

Bylica piotun (Artemisia absinthium) — rosline tg wymienia juz
papirus Ebersa. Wedtug Pliniusza wtozona miedzy bielizne ma odpe-
dza¢ mole, pchty, wszy i pluskwy. Wedtug Dioskorydesa dodatek pio-
tunu do atramentu chroni zapisane nim ksiegi przed myszami i robac-
twem. Sadzono go tez w pasiekach, gdzie przeciwdziata¢ miat choro-
bom pszczét. Zewnetrznie stosowano do oktadéw na trudno gojace
sie rany i owrzodzenia, wewnetrznie w przewlektych niezytach Zotad-
ka i jelit. Jako przyprawa, w mieszance wraz z innymi ziotami (anyz,
fenkut, melisa itp.) piotun uzywany jest do wyrobu korzennego wina —
wermutu oraz alkoholowego ,absyntu”. Sam wermut znany byt juz
w starozytnej Traciji.

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) — jako lek znany
juz w starozytnosci. Dioskorydes zalecat jego owoce z miodem, pisali
o nim Hipokrates, Pliniusz, Paracelsus. Dziata pobudzajaco na trawie-
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nie, zétciopednie, kojaco, sciggajaco i odkazajgco. Zewnetrznie sto-
sowano na trudno gojace sie rany miazdzone, wrzody, odmrozenia,
owrzodzenia i oparzenia oraz w zapaleniu dzigset, gardta, jamy ustne;.

Koper ogrodowy (Anethum graveolens) — odwieczna roslina
lecznicza i przyprawowa, wymieniona juz w papirusie Ebersa, wspo-
mniana w Nowym Testamencie, u Dioskorydesa, Celsusa, Galenosa.
Stosowany byt m.in. w zaburzeniach trawiennych, przy niestrawnosci,
w skurczach jelit.

Kora wierzbowa (Cortex salicis) — zawiera glikozydy - salicyne,
popeline, flawonoidy, garbniki, kwasy organiczne. Z salicyny w organi-
zmie powstaje kwas salicylowy, dziatajacy przeciwgoraczkowo, odka-
zajaco, przeciwbolowo i przeciwreumatycznie. Dzieki pochodnym sali-
cylowym i flawonoidom kora dziata tez rozkurczajgco, moczopednie
i uspokajajaco, a garbniki, sciggajaco. Egipcjanie i Asyryjczycy do ta-
godzenia béléw reumatycznych uzywali kory wierzby. Ludzkosé cier-
piata z powodu zmian artretycznych od poczatku swej historii, doku-
mentuja to np. mumie egipskie. Swiadectwa choroby reumatycznej
mozna znalez¢ na obrazach wielkich europejskich malarzy XVIIi XVIII
wieku. Prawdopodobnie sam Rubens i Renoir sami chorowali na reu-
matyzm. W XIX wieku z kory wyizolowano aktywny sktadnik — kwas
salicylowy, ktory byt prekursorem kwasu acetylosalicylowego, znane-
go jako aspiryna (jeden z najstarszych, ale i najlepszych lekéw).

Kozieradka grecka (pospolita) (Trigonella foenum-graecum) —
bardzo stara roslina uprawna w Indiach oraz w Egipcie. Wymienia ja

takze papirus Ebersa, ceniona byta przez Arabdéw i Chinczykow,
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a takze w dawnej Grecji i Rzymie. Zewnetrznie stosowano jej nasiona
w postaci kataplazmoéw lub odwaréw do oktadéw w ropnym zapaleniu
skory, zapaleniu naczyn chtonnych, zapaleniu tkanki tacznej, ropniach
i czyrakach.

Krwawnik pospolity (Achillea millefolium) — ws$réd roslin leczni-
czych jedna ze znanych najdawniej i cenionych juz w starozytnosci
i Sredniowieczu. Juz Achilles uzywac¢ miat krwawnika na rany (stad
nazwa grecko-tacinska). W wielu krajach nalezat do ziela Swieconego
— np. w Polsce w dniu 15 sierpnia (na swieto Matki Boskiej Zielnej).
Byt stosowany w stanach niezytowych przewodu pokarmowego,
w chorobach zotadka i jelit, w przewlektych zaburzeniach trawiennych,
a zewnetrznie w niektérych schorzeniach skoérnych, odmrozeniach,
skaleczeniach.

Krwisciag lekarski (Sanguisorba officinalis) — dawniej byt lekiem
uzywanym do tamowania krwi — z powodu krwistej barwy kwiatow
(zasada ,similia similibus”). Wykazuje dziatanie $ciggajace, przeciwo-
brzekowe i przeciwwysiekowe (w jego ktaczu i korzeniu znajduje sie
do 17% garbnikéw). Wedtug podan kowal Karola Wielkiego, po raz
pierwszy kigcze i korzeh krwidciagu zastosowat jako lek przeciw roba-
kom konskim. O tej roslinie wspominajg $redniowieczne ksiegi zielar-
skie, wymienia te rosline takze chinska Materia Media (Peu Tsao
Kang Mu) z lat 1552-1578. W opisach wystepowat pod nazwag korze-
nia pimperneli z zaleceniem stosowania do tamowania krwi przy nie-
zytach przewodu pokarmowego, a takze przy biegunkach, leczeniu

otwartych ran i wrzodéw, krwawieniach z nosa i dzigset.
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Lukrecja gtadka (Glycyrrhiza glabra) — znana jako lek m.in. jako
sktadnik herbatek leczniczych, w Chinach i Japonii — do wyrobu tuszu
i atramentu. Lukrecja znana byta juz w Helladzie i Rzymie, a w Indiach
znana od starozytnosci. Stosowana m.in. w niezytach jamy ustnej,
gardta i oskrzeli, jako sktadnik masci przeciwzapalnych w schorze-
niach skory.

Lulek czarny (Hyoscyamus niger) — znany juz w starozytnosci:
w Egipcie, Babilonie, Indiach, Persji, Arabii, Grecji i Rzymie. Jedna
z najstarszych roslin trujacych i leczniczych. Pliniusz radzit wdychac
jej dym w razie bolu zebéw. W Sredniowiecznych Niemczech uzywano
lulka do znieczulen. Obok bielunia i pokrzyku wilczej jagody — wcho-
dzit w sktad ,masci czarownic”. Olejek z lulka stosowany byt ze-
wnetrznie do wcieran w bdélach stawowych i miesniowych, w nerwobo6-
lach, w niezycie oskrzeli.

Mak lekarski (Papaver somniferum) — w jego soku mlecznym,
tezejacym na powietrzu i uzytkowanym jako opium (Laudanum) znaj-
duje sie tacznie ponad 40 alkaloidéw, m.in. papaweryna, narkotyna,
kodeina, tebaina, a dzieki morfinie ma wtasciwosci usmierzajace bal.

Marzanna barwierska (Rubia tinctorum) — bylina zawierajgca
glikozydy odszczepiajgce jako aglikony barwniki alizaryne, purpuryne
itp. Znana juz w starozytnosci jako roslina barwierska. W wieku XIX
i poczatkach XX alizaryng barwione byty spodnie i kepi zotnierzy fran-
cuskich, a takze spodnie jazdy w wielu armiach $wiata oraz fezy mu-
zutmanskie. Stosowana byta w zapaleniu jelit, nerek i drég zétciowych
oraz jako srodek zwiekszajacy diureze.
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Oszloch morski (,cebula morska”) (Urginea maritima) — jako ro-
slina lecznicza i obrzedowa znana byta juz w starozytnym Egipcie pod
nazwa ,0ko Tyfona”. Ceniono jg tak wysoko, zwtaszcza jako $rodek
przeciwtyfusowy, ze w Pelusium postawiono jej swiatynie. Pisano
o0 niej w starozytnej Grecji, uzywano jej m.in. przeciw szkorbutowi.

Pieciornik kurze ziele (Potentilla erecta) — jako lek znany od
wczesnego sredniowiecza. Termin , Tormentilla” spotyka sie w apte-
kach juz w IX wieku (tormentum = kolka jelitowa). Dziata Sciggajaco,
przeciwkrwotocznie, przeciwbiegunkowo, zapierajaco. Wyciag z jego
kitgczy stosowano w biegunce, niezycie przewodu pokarmowego, za-
kazeniach bakteryjnych, zatruciach pokarmowych, pomocniczo —
w czerwonce i durze brzusznym. Zewnetrznie stosowano do ptukania
w stanach zapalnych i ropniach jamy ustnej oraz gardta, a takze
w formie oktadéw na owrzodzenia, oparzenia, obrazenia skory i tkanki
podskdrnej oraz czyraki.

Racznik pospolity (Ricinus communis) — w jego nasionach wy-
stepuje 36 - 70% ttluszczu o wysokim punkcie wrzenia, uzywanego
jako popularny leczniczy olej rycynowy (OI. Ricini), ale tez do celéw
technicznych, do oswietlania, w przemysle barwierskim. Pod nazwg
,Kiki” wymienia go papirus Ebersa, wspomina go Herodot. Oleju racz-
nikowego uzywano wtedy gtdéwnie do swiecenia i jako lek. Od XVIII
wieku jest uzywany jako Ssrodek przeczyszczajacy. Stosowano go
rowniez w zatruciach pokarmowych, zewnetrznie przy zapaleniach

skoéry, oparzeniach, do usuwania draznigcych substancji z oka.

294



Rdest ptasi (Polygonum aviculare) — uzywany byt jako jeden ze
sktadnikow leku przeciw cholerze. Zalecany takze w niezytach drég
moczowych, w chorobie reumatycznej, gruzlicy ptuc, w niektorych
dermatozach, ubytkach tkanki tacznej i skory spowodowanych ranami,
ropniami, wrzodami, oparzeniami, w stanach zapalnych bton $luzo-
wych przewodu pokarmowego.

Rozchodnik ostry (Sedum acre) — znany od starozytnosci. Na-
zwa pochodzi od ludowego okreslenia dziatania rosliny — ,rozchodzg
sie bole”. Stosowano go przy leczeniu nadcisnienia, padaczce, zimni-
cy, puchlinie wodnej, zewnetrznie -do leczenia egzemy, zranien, uka-
szen, wrzodach i innych schorzeniach skéry.

Ruta zwyczajna (Ruta graveolens) — ro$lina znana juz w staro-
zytnodci jako lecznicza i przyprawowa — wspomina jg Nowy Testa-
ment, a takze m.in. Teofrast, Galenos, Pliniusz. Wedtug tego ostatnie-
go, lecznicze wiasciwosci ruty odkryé miat gtosny Mitrydat, wtadca
Pontu. Szczegdlnie cenili ja Rzymianie, jako sktadnik ,moretum”, po-
trawy wiejskiej z sera, cebuli, czosnku, ruty i pietruszki, zaprawiali nig
tez wino. Znana byta tez w Sredniowiecznej Europie, rowniez dzieki
klasztorom. Stawe ruty gtosita lekarska szkota w Salerno w XIII wieku.
Maksyma jej byto — ,Salvia cum ruta faciunt tibi pocula tuta’. Stoso-
wana byta m.in. w stanach skurczowych drég zétciowych i moczo-
wych, w zaburzeniach w krgzeniu obwodowym.

Rzepik pospolity (Agrimonia eupatoria) — jego lecznicze wtasci-
wosci odkry¢ miat stynny Mitrydates, krél Pontu. W starozytnosci rosli-
na poswiecona byta Pallas-Atenie, jako lek (,Lappula hepatica’) ce-
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niony byt wysoko az po XVIII wiek. Stosowany byt w niezycie zotadka
i jelit, wzdeciach, zastoju zoéici, zewnetrznie na drobne uszkodzenia
skéry, wypryski, owrzodzenia zylakowe, w zapaleniu jamy ustnej
i gardfa.

Warzucha lekarska (Cochlearia officinalis) — stanowita dawniej
skuteczne lekarstwo na szkorbut (duza zawartos¢ witaminy C). Sto-
sowang jg do hamowania krwawienia z nosa lub krwawigcych ran
(wtasciwosci antyseptyczne), w leczeniu obrzekéw i kamieni moczo-
wych (wtasciwosci moczopedne), w postaci ptukanki przy owrzodze-
niach jamy ustnej.

Werbena lekarska (Verbena officinalis) — juz w starozytnosci by-
ta ceniona bardzo wysoko. W Egipcie zwano werbene ,tzami Irydy”
i uwazano jg za najlepszy $rodek na rany zadane zelazem. Hipokrates
traktowat jg jako srodek na bezptodnosé. Pliniusz nazywa jg najstyn-
niejszg zielarskg rosling rzymskiej flory (,Herba Sacra’). Byta stoso-
wana przy schorzeniach zwigzanych z kamicg moczowa i zbtciowa,
przy biegunkach, malarii. Wykazuje rowniez dziatanie uspokajajace,
wzmacniajgce i rozkurczowe. Zewnetrznie lek ten stosowano przy

ukaszeniach, pottuczeniach, zranieniach i zwichnieciach (2, 3, 4, 5, 6).

Streszczenie

W publikacji przedstawiono wybrane aspekty i przyktady zasto-
sowania w leczeniu i profilaktyce substancji czynnych zawartych w ro-
slinach uprawnych i leczniczych na przestrzeni wiekédw oraz wysoki

kunszt i wiedze oséb parajacych sie tego rodzaju leczeniem.
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Praca zawiera 21 986 znakdw (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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Obserwacja Swiata zwierzecego nasuwa przypuszczenia, ze
pewne, praktykowane przez zwierzeta, zabiegi majg charakter leczni-
czy. Wiedzione instynktem zwierzeta wygrzewajg sie na stoncu, lizg
rany, probujg pozby¢ sie pasozytéw, kapig sie, drapia, usuwajg ciata
obce ze skory.

Pisarz rzymski, Pliniusz, sugerowat wrecz, ze ludzie nauczyli
sie od zwierzat niektérych zabiegéw. Jako przyktad podawat nosoroz-
ca, ktéry wyszukiwat ostro zakonczone zdzbto trzciny, na ktére ,na-
dziewal” noge i upuszczat sobie krew. Ibis za$ nabierajgc wody wyko-
nywat sobie ptukanke na podobienstwo dzisiejszej enemy (egipski

bdg Toot przedstawiany jest najczesciej z gtowg ibisa). Greccy leka-
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rze zauwazyli, ze kozy skubigc ciemierzyce biata wywotuja u siebie
biegunke. Miato to by¢ wskazowka do wykorzystania tej rosliny w ce-
lach przeczyszczajacych u ludzi.

We francuskich uzdrowiskach do dzi$ podaje sie, ze konkretne
zrédto lecznicze byto wykorzystywane przez cierpiace na dolegliwosci
skérne zwierzeta np. pokrytego parchami konia, czy chorego osta.
Roéwniez lecznicze witasciwosci wéd w polskim uzdrowisku Cieplice
odkryt ranny jelen, ktory kapat sie w cieptym zrédle. Uwazany za ojca
wspotczesnego wodolecznictwa Priessnitz w XIX wieku podawat, ze
wykorzystanie wod w celach leczniczych nasuneta mu obserwacja
sarny, ktéra kazdego ranka chodzita moczy¢ postrzelong noge
w strumieniu (26).

Symbolika zwierzat w aspekcie ich uzdrawiajacej mocy pojawia
sie juz w najstarszych cywilizacjach. W starozytnym Egipcie Anubis —
bdg zmartych, ale réwniez aptekarzy i lekarzy miat glowe psa (5, 15).
W hieroglifach egipskich cztonek ibisa oznacza koper, jego tzy — wer-
bene, a serce sepa-piotun (26). Gula, bogini mitologii sumeryjskiej,
uwazana za znawczynie choréb i uzdrawiania, najczesciej przedsta-
wiana byfa jako postac¢ u stop ktoérej lezat pies (24). Bogini Bastet po-
siadata dwa oblicza - jako opiekunka ptodnosci i strazniczka ogniska
domowego przedstawiana byta w kociej postaci; istniejg takze jej wi-
zerunki z gtowg lwicy. Patrzenie w jej btekitne oczy miato uleczy¢ du-
sze i ciato cztowieka (15).

W starozytnym Rzymie powstata nauka astrozoologia, obok

astrobotaniki czy astrominerologii, jako odmiana astrologii. Kazde
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zwierze, roslina czy minerat znajdowaty sie pod znakiem jakie$ kon-
stelacji i miaty swojg symbolike.

Podobnie jak w sredniowieczu symbolem lekarza w malarstwie
byto naczynie do moczu, ktére trzymat w reku, ogladajac pod swiatto
mocz, tak w starozytnosci symbolem takim byta laska z wezem (26).

Od dawna zastanawiano sie nad leczniczym wptywem zwierzat
na ludzi i mozliwosciami ich wykorzystania do leczenia r6znych scho-
rzen.

W medycynie najstarszych cywilizacji napotka¢ mozna przykta-
dy zastosowania lekow pochodzenia zwierzecego. Egipcjanie wyko-
rzystywali miod, mleko, ttuszcze, z6t¢, krew, mieso, skory, wiosy, ko-
pyta, rogi, a nawet kat przer6znych zwierzat. Empirycy starozytni,
wtym w szczegdlnosci Serapion, zalecali stosowanie w padaczce
mdbzgu wielbtada, zajeczego serca, krwi z6twia, jader kiernoza, katu
krokodyla. W lecznictwie hinduskim wykorzystywano krew, zét¢, mle-
ko, masto, serwatke, miod, tluszcz, szpik, mieso, skére, nasienie, ze-
by stonia, rogi, kopyta, wiosy, kamienie Zzétciowe wotu, mocz krowi
i gnoj przyktadany w zapaleniach, tradzie. W medycynie rzymskiej Ga-
len zalecat mleko, serwatke, masto, rozne ttuszcze, jadra, jajniki, mie-
S0, szpik, jaja, sline pochodzenia zwierzecego.

W sredniowieczu sporzadzano rézne esencje i tynktury m.in.
z jaszczurek i jader bobra. Za srodek ostrzegajacy przed trucizng
uwazano rég jednorozca (ktéry zastepowano w praktyce zebem na-
rwala), zab zmii lub bezoar tzw. kamien z zotgdka antylopy, lamy czy
kozy.W Indiach starano sie przy uzyciu zakle¢ przenies¢ chorobe na
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inng zywa istote np. febre na zabe, a zéttaczke na papuge (26).

W chirurgii pierwotnych operatorébw w Afryce Srodkowej uzy-
wano szczek termitow jako ,klamerek” do potaczenia brzegéw rany
przecietego zotadka. Rzymska szkota metodykéw, kierujac sie pogla-
dami lekarza greckiego Asklepiadesa, zalecata stosowanie upustéw
krwi przy pomocy pijawek. Metode te nazwang ,wampiryzmem” upo-
wszechnit w XIX wieku we Francji Franciszek Broussais (26).

Przez wiele wiekbw uwazano, ze polizanie przez psa przyspie-
sza gojenie sie ran. W starozytnej Grecji nawet hodowano i szkolono
psy do tego by lizaty ludzi i aby czesto znajdowaty sie w poblizu nich.
Wierzono bowiem, ze zwierzeta te sg wystannikami boga Asklepiosa,
a ich jezyki majg zdolnos$¢ leczenia choréb. Swoistymi ,dowodami" na
ozdrowienia wywotane kontakiem z tamtejszymi psami sa tabliczki
z inskrypcjami dokumentujgcymi uleczenie po kontakcie ze ,$Swietymi”
psami (23).

Poglad na lecznicza moc psiej sliny przetrwat az do okresu sre-
dniowiecza, kiedy to zaprzestano tej praktyki w obawie przed oskar-
zeniem o uprawianie magii. Chociaz byta ona zakazana, to wielu ow-
czesnych swietych byto podstawianych wtasnie w towarzystwie psa.
Wg legendy lizanie psa uleczyto swietego Rocha - patrona aptekarzy
i lekarzy - z dymienic, dlatego tez wiele z podobizn przedstawia Swie-
tego w towarzystwie psa trzymajacego w pysku chleb. Swiety Bernard
z Menton patron alpinistéw, pierwszy ratownik gérski, réwniez przed-
stawiany jest czesto w towarzystwie psa bernardyna - tak nazwanego

od imienia swietego (3).
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Obecnie wiadomo, ze to nie tajemne moce tkwigce w ciele
zwierzecia miaty dziatanie lecznicze. Uwaga wspofczesnych naukow-
cow skupia sie raczej na psychologicznym aspekcie kontaktu ze zwie-

rzetami.

Historia zooterapii

Historia zooterapii (animaloterapii) siega tysigce lat wstecz,
oczywiscie nie w takiej formie, jakg znamy obecnie. Jej najpopular-
niejszg postac — hipoterapie, propagowat juz Hipokrates, ktéry uwazat
jazde konng za wartosciowg forme gimnastyki, pobudzajaca funkcje
organizmu i tagodzaca schorzenia (7).

Jedna z pierwszych historycznych wzmianek traktujacych o te-
rapii z udziatem zwierzat, takiej jak w czasach obecnych, pochodzi
z IX wieku i dotyczy osrodka w Gheel w Belgii, gdzie zwierzeta byty
czescig programu terapii naturalnych" dla os6b niepetnosprawnych.
Innym osrodkiem, w ktérym wykorzystywano zwierzeta w terapii, byt
osrodek York Retreat w Anglii, ktory powstat okoto roku 1790. Byto to
miejsce, gdzie osoby psychicznie chore, opiekowaty sie krolikami oraz
zwierzetami gospodarskimi po to, by nauczyé sie samokontroli po-
przez opieke nas zaleznymi od nich zwierzetami. Kolejnym osrod-
kiem, ktérego zwierzeta byly integralng czescia, byt osrodek dla epi-
leptykow Bethel w Niemczech. Osrodek ten nazywano ,instytucjg bez
Scian", gdyz jego pensjonariusze, poczatkowo epileptycy, a potem
osoby psychicznie chore, zajmowaly sie zwierzetami na farmie, ktéra

byta jego czescig. XX wiek to intensywny rozwdj terapii z udziatem
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zwierzat. W roku 1903 W. Fowler Bucke opublikowat zbiér 1200 opo-
wiadan na temat pséw napisanych przez dzieci. Wypracowania te zo-
staty doktadnie przeanalizowane, co w efekcie pozwolito wysnuc¢ re-
wolucyjng jak na owe czasy hipoteze, ze zwierze moze odgrywac
szczegoblng role w zyciu dziecka samotnego i cierpigcego (5).

Jednym z wazniejszych momentéw w animaloterapii byt rok
1937 roku, kiedy Anna Freud zauwazyta, ze dzieki procesowi identyfi-
kacji emocje zwierzecia mogaq sie przenies¢ na cztowieka. Kilkanascie
lat pbézniej Kris i Bellac skonstruowali ,Children Apperception Test”,
opierajacy sie na zatozeniu, ze dziecko tatwiej identyfikuje sie z ma-
tym zwierzatkiem niz z dorostym cztowiekiem (22).

W 1944 roku psychiatra James H.S. Bossard opublikowat
w magazynie ,Mental Hygiene" artykut dotyczacy terapeutycznego
wptywu zwierzat na ludzkie zdrowie pt. ,Zdrowie psychiczne wtascicie-
li pséw". W artykule pisat, ze pies moze odgrywac w zyciu dzieci wiele
rél. Przede wszystkim jest zrédtem nieograniczonej mitosci, pozwala
przela¢ na siebie uczucie ludzi i wyrazi¢ je, jest tez dla dziecka ,na-
uczycielem" w tematach takich jak utrzymanie czystosci i odpowie-
dzialno$¢ (10).

Dopiero w 1962 roku amerykanski psychiatra dzieciecy Boris
Levinson poszerzyt koncepcje James H.S. Bossarda dotyczaca wpty-
wu zwierzat na zdrowie cziowieka. B. Levinson uwazany obecnie za
ojca dogoterapii byt pierwszym naukowcem, ktéry zastosowat w 1964
roku zwrot ,terapia z udziatem zwierzat" (pet therapy). W artykule pod

tytutem ,Pies jako wspétterapeuta” Levinson opublikowat obserwacije
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jakich dokonat, gdy zaczat uzywac¢ swojego psa o imieniu Jingles
w sesjach terapeutycznych z kilkorgiem dotknietych autyzmem dzieci.
Psychiatra zauwazyt, Zze dzieci akceptujg towarzystwo psa, a nawet
zaprzyjazniajg siez nim. Nasuneto mu to mysl, ze wiasnie pies moze
by¢ kluczem do nawigzania kontaktu z chorym dzieckiem (22).

W 1968 roku we Francji Ange Condoret, lekarz weterynarii
i twérca SEPMRAE (Towarzystwo Studiéw Psychosocjologicznych
i Medyczno-Pedagogicznych nad Relacjami Dzieci Zdrowych i Nie-
przystosowanych ze Zwierzetami Domowymi), rozpoczat specjalng te-
rapie z udziatem zwierzat. Od tego czasu w wielu krajach zaczety po-
wstawac organizacije, ktérych gtébwnym celem byto propagowanie zoo-
terapii.

Najwiekszg i najbardziej uznang jest amerykanska organizacja
Delta Society, ktéra powstata w roku 1977 w Portland w USA, a jej za-
tozycielem byt lekarz Michael J. Mc Culloch. Jest ona do dzi$s wiodaca
miedzynarodowg organizacjg zajmujacy sie badaniem wiezi pomiedzy
ludzmi a zwierzetami. Sprawuje nadzér nad wszystkimi osrodkami
zajmujgcymi sie terapig z udziatem zwierzat, a zwtaszcza dogoterapig
w USA. Prowadzi réwniez dziatalno$¢ badawczg i szkoli terapeutéw,
réwniez w Europie.

Dzi$ mozna przedstawi¢ szereg przyktaddéw ukazujgcych udziat
zwierzat w szeroko rozumianym procesie rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych: od pséw - przewodnikéw niewidomych, poprzez farmy te-
rapeutyczne, do udziatu delfinbw w rehabilitacji dzieci autystycznych

i dzieci z zespotem Downa.
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Prowadzony na terenie USA program Pet Partners wykorzystuje réz-
ne zwierzeta: psy, koty, Swinki morskie, kréliki, papugi, kury, gesi, ko-
nie, lamy, osty i wiele innych. Ponad 2500 zespotow Pet Partners
dziata w 45 stanach USA i w 4 innych krajach, pomagajac tacznie po-
nad 350.000 ludziom (7).

Zooterapia w Polsce

Tradycje zooterapii w Polsce siegajg lat 80. ubiegtego wieku.
Opiera sie ona gtéwnie na dziataniach edukacyjnych; w zakresie dzia-
tar medycznych ogranicza sie jedynie do kilku wyspecjalizowanych
osrodkow prowadzacych hipoterapie.

Pierwsze polskie doswiadczenia z zooterapig siegajq roku 1988
i wigzg sie z osobg Marii Nalezyty, ktéra wprowadzita konie do rehabi-
litacji dzieci z mbézgowym porazeniem dzieciecym. Na terenie SGGW
w Warszawie powstat Osrodek Hipoterapii, ktérego zespdt tworzyli
specjalisci réznych dziedzin w tym medycyny, rehabilitacji, pedagogi-
ki, psychologii, logopedii i jezdziectwa. W czerwcu 1992 roku odbyta
sie w Krakowie pierwsza ogolnopolska konferencja pod hastem ,Hipo-
terapia — teoria, praktyka, mozliwosci”. Organizatorem konferencji byta
Fundacja Hipoterapia Na Rzecz Rozwoju Rehabilitacji Konnej Dzieci
Niepetnosprawnych. Konferencja stata sie jednoczesnie zjazdem za-
tozycielskim Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego (PTHip).
W 2007 roku Towarzystwo poprawito i uzupetnito tzw. Kanony Polskiej
Hipoterapii przyjete przez PTHip w 2002 roku (10, 35).

Historia polskiej dogoterapii jest jeszcze krétsza, gdyz rozwine-
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ta sie dopiero po 1996 roku. Wszystko zaczeto sie w 1987 roku od fil-
mu dokumentalnego pt. ,Widze” w rezyserii Bogdana Dziwowskiego,
poswieconego dzieciom niewidomym przebywajacym w osrodkuw
Laskach i obserwacji relacji miedzy psami i ociemniatymi dzieémi
przez pracujaca na planie flmowym Marie Czerwinska. Po prawie 10
latach obserwacji wystgpita ona ze swoim referatem podczas Targow
Zoologicznych i Swiatowego Dnia Zwierzat, gdzie po raz pierwszy zo-
stato uzyte okreslenie ,dogoterapia” stworzone na potrzeby mediow.
W 2005 roku zarejestrowano Polski Zwigzek Dogoterapii, a w 2006
roku powotane zostato Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne.
Efektem dziatan Towarzystwa jest okreslony system wymogoéw obej-
mujacy: Kanon Kynoterapii, Kodeks Etyczny Kynoterapeuty, wzory
dokumentacji, system egzaminowania pséw terapeutycznych, polska
terminologia oraz wpisanie w 2010 roku nowego zawodu ,kynotera-
peuta/dogoterapeuta”. W Polsce ciggle brak jest jednak uregulowan
prawnych, ktére porzadkowatyby i precyzowaty wymagania, jakie
spetnia¢ powinni kynoterapeuci oraz psy terapeutyczne (5, 32).

Od 2006 roku obserwuje sie w Polsce rozwdj mniej znanych
form zooterapii, ktére stosowane sg na $wiecie takich jak onoterapia

(osty), felinoterapia (koty), caviterapia ($winki morskie), delfinoterapia.

Formy zajeé w zooterapii

Istniejg trzy formy zaje¢, kitdre zostaty zdefiniowane przez pio-
nierskie stowarzyszeniao zasiegu miedzynarodowym i nieustannie
wiodace prym w dziedzinie terapii z udziatem zwierzat - Amerykanskie
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Delta Society oraz Europejskie Assistance Dogs Europe.

Formy zaje¢ zdefiniowane przez Towarzystwo Delta Society
(31).
AAA - Aktywne spotkania z udziatem zwierzat (Animal Assisted Activi-
ties)
Zajecia z udzialem zwierzat stwarzajg mozliwosci edukacyjne, moty-
wacyjne, rekreacyjne z mozliwymi korzysciami terapeutycznymi. Majg
one na celu podniesienie jakosci zycia. Moga by¢ przeprowadzane w
osrodkach, sSwietlicach, w zaaranzowanych w tym celu warunkach
przez wyszkolonych profesjonalistéw lub wolontariuszy, z udziatem
spetniajgcych okreslone kryteria zwierzat. Zajecia te nie posiadajg wy-
tyczonych celéw terapeutycznych, zazwyczaj zawierajg elementy za-
baw, swobodnych rozméw, aktywnosci, ich przebieg jest spontanicz-
ny. Nie ma okreslonego czasu ich trwania oraz obowigzku prowadze-
nia dokumentacji opisujacej przeprowadzone spotkanie. Najczesciej
przybieraja forme zaje¢ grupowych.
AAT - Terapia z udziatem zwierzat (Animal Assisted Therapy)
Terapia z udziatem zwierzat to dziatanie majace Scisle okreslone cele.
Zwierze spetniajace okreslone kryteria jest integralng czescig catego
procesu terapeutycznego. Do terapii z udziatem zwierzat kieruje spe-
cjalista zajmujacy sie leczeniem i/ lub przebiegiem terapii danej oso-
by. Wyspecjalizowany profesjonalista prowadzi zajecia, okresla ich
cele i zadania dla kazdego uczestnika. Przebieg i rezultaty terapii sq
obserwowane, weryfikowane i/lub mierzone.

Europejskie stowarzyszenie Assistance Dogs Europe wprowa-
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dzito dodatkowag forme zaje¢ (30).
AAE - Edukacja z udziatem zwierzat (Animal Assisted Education)

Ta forma zaje¢ ma za zadanie polepszac sprawnosc¢ funkcji po-
znawczych cziowieka. Jest dziataniem celowym, kierowanym i/lub
prowadzonym przez profesjonaliste z zakresu danej specjalnosci. Za-
jecia odbywajg sie z udziatem odpowiednio wyszkolonych zwierzat,
w miejscach do tego wytyczonych. Dla kazdego uczestnika wyzna-
czone sg odpowiednie cele, ktére powinny by¢ obserwowane i mie-
rzone. Caty proces powinien by¢ dokumentowany i stuzy¢ kolejnym
etapom pracy z danym cziowiekiem.

Cele terapii z wykorzystaniem zwierzat zostaly pogrupowane
w kategoriach:

- zdrowie fizyczne: rozwijanie funkcji motorycznych, umiejetnosci po-
ruszania sie na wozku, poczucia réwnowagi,

- zdrowie psychiczne: rozwijanie werbalnego porozumiewania sie
cztonkdédw grupy, umiejetnosci skupiania uwagi, umiejetnosci wypo-
czynku/rekreacji, podnoszenie poziomu pewnosci siebie, obnizanie
leku, poczucia samotnosci,

- edukacyjne: rozwijanie stownictwa, polepszanie pamieci krétko
i dlugoterminowej, rozwijanie pojec takich jak wielkosé, kolor,

- motywacyjne: rozwijanie checi brania udziatlu w zajeciach z grupa,
interakcji z innymi uczestnikami zajec, interakcji z personelem, moty-

wacja do ¢wiczen.
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Oczekiwane korzysci z wzajemnego oddziatywania na siebie cztowie-
ka i zwierzecia w grupie dorostych i dzieci to:

- rozwijanie zdolnosci empatii (wczuwanie sie w uczucia, sposob ro-
zumowania i motywacji postepowania innych osob),

- skupienie sie na Swiecie zewnetrznym, nie na swoich problemach,

- wychowywanie innej istoty (opiekowanie sie kim$ stabszym), rozwi-
niecie poczucia odpowiedzialnosci za innych,

- relacja wzajemnego zaufania lub poczucia zwigzku z inng istota,

- akceptacja (zwierzeta akceptujg bez wartosciowania),

- rozrywka,

- socjalizacja (szukanie lub cieszenie sie towarzystwem innych, umie-
jetnos¢ wspotdziatania z innymi),

- stymulacja psychiczna - zmniejszenie poczucia izolacji
i wyobcowania,

- kontakt fizyczny (w programach przeznaczonych dla ludzi, kt6rzy byli
wykorzystani fizycznie lub seksualnie, gdzie dotyk niesie zte skojarze-
nia; w takich przypadkach mozliwos¢ dotkniecia i usciskania zwierze-

cia staje sie elementem terapii) (7).

Odmiany/typy zooterapii
Hipoterapia

Zgodnie z definicjg hipoterapia jest ukierunkowanym dziataniem
terapeutycznym majacym stuzyé poprawie funkcjonowania cztowieka
w réznych sferach zycia, podczas ktérego specjalnie przygotowany

kon, stanowi integralng czes$¢ procesu terapeutycznego.Realizowana
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jest przez wykwalifikowanego hipoterapeute zgodnie z zaleceniami
lekarza kierujacego na hipoterapie i we wspotpracy z innymi specjali-

stami prowadzacymi danego pacjenta (12, 29).

Oddziatywanie hipoterapii obejmuje sfery:

1.fizyczng — poprzez podnoszenie ogélnej sprawnosci, normalizacje
napiecia miesniowego, wyksztatcanie prawidtowego wzorca chodu,
poprawe koordynacji motorycznej, gtownie rbwnowagi i poczucia ryt-
mu, poprawe orientacji w przestrzeni i schemacie wlasnego ciata,
stymulacje i normalizacje czucia gtebokiego i powierzchniowego;

2. emocjonalno-motywacyjng — poprzez wzrost motywaciji i akceptacji
procesu terapeutycznego, zwiekszenie poczucia wiasnej wartosci,
zmniejszenie zaburzen emocjonalnych;

3. poznawczg — poprzez stymulacje odbioru wrazen zmystowych, po-
prawe percepcji wzrokowej i stuchowej, stymulacje uwagi, pamieci,
myslenia, mowy, nabywanie i rozwijanie nowych umiejetnosci;

4. spoteczng — poprzez aktywizacje psychospoteczng i rozwijanie po-

zytywnych relacji spotecznych (11, 12, 21, 25).

Hipoterapia wystepuje w kilku formach:

1. fizjoterapia na koniu — jako gimnastyka lecznicza na koniu porusza-
jacym sie stepem, majgca na celu usprawnienie ruchowe, prowadzo-
na jest przez fizjoterapeute lub pod jego kierunkiem;

2. psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka — jako zespét dzia-

tan jezdzieckich, pedagogicznych i psychologicznych podejmowanych
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w celu usprawnienia intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego
i fizycznego; prowadzona jest przez psychologa, pedagoga, terapeute
zajeciowego lub pod ich kierunkiem;

3. terapia poprzez kontaktem z koniem - celem terapii jest nawigzanie
kontaktu pacjenta ze zwierzeciem, z otaczajgcym srodowiskiem, z in-
nymi ludzmi, jej istotg jest kontakt pacjenta z koniem i stworzenie sy-
tuacji terapeutycznej, a nie samo dosiadanie konia; prowadzona jest
przez psychologa, pedagoga, lekarza psychiatre lub pod ich kierun-
kiem;

4. jazda konna dla os6b niepetnosprawnych (rekreacyjna i sportowa),
ktéra nie stanowi czesci hipoterapii, ale jest z nig $cisle zwigzana
i moze mie¢ aspekt terapeutyczny (12).

Hipoterapii poddawane sg najczesciej osoby z nastepujgcymi scho-
rzeniami i zaburzeniami rozwoju:1. dzieci - niedowidzace i niewidome,
z zespotami neurologicznymi (mdzgowe porazenie dzieciece, stany
po urazach czaszkowo-mébzgowych, choroby miesni, choroby i zabu-
rzenia psychiczne); z zespotami ortopedycznymi (wady postawy, sko-
liozy, stany po amputacji i wady rozwojowe konczyn); z zespotami ge-
netycznymi, np. zespotem Downa , przepukling oponowo-rdzeniowa,
z zespotami psychologicznymi (zaburzenia emocjonalne, uposledze-
nia umystowe, niedostosowanie spoteczne); z opéznieniem psychoru-
chowym o nieustalonej etiologii;

2. dorosli — ze stwardnieniem rozsianym, po udarze, po urazach cza-
szkowo — mdzgowych, innych chorobach narzadu ruchu na tle neuro-

logicznym i ortopedycznym, chorobach i zaburzeniach psychicznych,
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w uzaleznieniach, w przypadku patologii spotecznych (11, 12, 21, 25).
Zespot hipoterapeutyczny tworzg lekarz prowadzacy lub konsultujacy
zespot oraz wykwalifikowany hipnoterapeuta; do wspotpracy wigczeni
zostajg fizjoterapeuta, psycholog, pedagog, pedagog specjalny, neu-
rolog, ortopeda lub inni specjalisci w zaleznosci od specyfiki problemu
pacjenta.

Czas trwania zaje¢ wynosi $rednio 30 minut, a ¢wiczenia i pozycje
powinny by¢ dobierane w zaleznosci od potrzeb terapeutycznych
i wydolnosci pacjenta, najlepiej po konsultacji z innymi specjalistami
prowadzacymi pacjenta.

Za optymalne cechy konia przeznaczonego do hipoterapii uznaje sie:
kon - watach, w wieku powyzej 5 lat, przygotowany do pracy w hipote-
rapii, o rytmicznym, elastycznym, sprezystym chodzie. Ko powinien
by¢ zrownowazony, inteligentny, spokojny, przyjazny, ufny, tagodny,
cierpliwy, chetny do pracy, postuszny, tolerancyjny, bez odruchéw
obronnych na nagte i niespodziewane bodzce wzrokowe, stuchowe
i dotykowe.

Cho¢ nie ma podziatu ras koni na hipo i niehipoterapeutyczne, to
w Polsce uwaza sie konie huculski za rase skupiajace najwiecej po-

zadanych cech (12).

Dogoterapia/kynoterapia
Dogoterapia, znana ostatnio réwniez pod takimi nazwami jak
canisterapia oraz kynoterapia, jest forma wspomagajaca rehabilitacje,

psychoterapie oraz edukacje z udziatem odpowiednio wyszkolonych

313



psow. W Polsce dla terapii z udziatem pséw uzywane sg nazwy kyno-
terapia oraz dogoterapia.

Zespot terapeutyczny stanowig wyselekcjonowany, sprawdzony
i odpowiednio wyszkolony czworondg razem ze swoim przewodni-
kiem.

Celem dogoterapii jest:
1. ujawnienie i odreagowanie negatywnych emocji, poprawa samopo-
czucia, podniesienie poczucia wtasnej wartosci, identyfikowanie i wy-
razanie emocji (wyzwolenie naturalnej potrzeby ekspresji w dziata-
niach, obnizenie poziomu leku i wzmozonego napiecia miesniowego);
2. uzyskanie postawy korespondencyjnej w relacjach ,cziowiek - zwie-
rze” oraz ,cztowiek- cztowiek” (poprawa komunikaciji, integracja grupy,
rodziny, zdrowych i chorych);
3. stymulacja rozwoju psychoruchowego;
4. zmiana nieprawidtowych zachowan psychofizycznych (poprawa
samopoczucia, zaspokojenie potrzeb emocjonalnych, redukcja zme-
czenia);
5. usprawnianie fizyczne (w przypadkach ostabienia, niedowtadu mie-
$ni, ograniczenia ruchu w stawach, amputacji konczyn, niewydolnosci
i schorzen uktadu krazenia);
6. usprawnianie psychiczne (utatwienie akceptacji kalectwa lub cho-
roby, dowartosciowanie, wiara we wiasne sity);
7. pomoc w potwierdzeniu lub korekcie diagnozy;
8. trening spoteczny — nauka poprawnosci interakcji spotecznych (30).

Gtéwny nacisk w programach zaje¢ dogoterapeutycznych kita-
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dziony jest na aktywizacje naturalnych mozliwosci i predyspozycji
kazdego cztowieka. Zadanie to mozliwe jest , przede wszystkim, dzie-
ki Scistej wspotpracy zespotu terapeutycznego z lekarzami, psycholo-
gami, pedagogami i terapeutami, ktorzy wspottworza przebieg zajec,
odpowiednio ustalajg, klasyfikujg priorytetowe cele i weryfikujg poste-
py podopiecznego. Jest to nieodigczna i nieoceniona praca zespoto-
wa z indywidualnym podejsciem do kazdego uczestnika zajec.

Dogoterapia moze by¢ stosowana do wspétpracy z osobami
niepetnoprawnymi umystowo i/lub fizycznie, chorymi oraz z ludzmi
zdrowymi niezaleznie od wieku. Terapia najbardziej efektywna jest
w rehabilitacji dzieci, ze wzgledu na "ukrycie" ¢wiczen rehabilitacyj-
nych w formie zabawy z psem. Daje réwniez efekty w terapii osob
chorych, samotnych i starszych. Dziatanie w tym przypadku przede
wszystkim polega na nawigzaniu psychicznej wiezi ze zwierzeciem,
co przyspiesza leczenie lub utatwia przejscie choroby (14, 18, 28, 30,
32).

Sposrod ras pséw stosowanych w dogoterapii do najczesciej
wykorzystywanych naleza Golden Retriever, Labrador oraz Nowofun-
land. Uzywane w poczatkowym etapie doswiadczeh z terapig rasy
psow potnocy Alaskan Malamute i Siberian Husky wymagajg od
przewodnika duzego doswiadczenia i konsekwencji w prowadzeniu,
gdyz rasy te charakteryzujg sie duzg niezaleznoscig i zwigzanym
z tym zwiekszonym ryzykiem zachowan niebezpiecznych, stad nie sg
proponowanymi rasami dla nowicjuszy w terapii. Ponadto polecane sg

réwniez psy rasy Cavalier z uwagi na swoj przyjazny charakter oraz
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niewielkie rozmiary, ktére umozliwiajg branie na kolana przez dzieci
jezdzace na wézkach inwalidzkich.

Obserwuje sie rosnace zainteresowanie dogoterapig ze strony
pedagogdéw, natomiast brak jest wyraznej inicjatywy ze strony $rodo-
wiska medycznego w Polsce. Wyjatkiem jest tu Oddziat Rehabilitac;ji
dzieci w wieku od 3 do 18 lat bedacy czescig Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie. Prowadzi on dogotera-
pie w ktdrej uczestniczy pies — owczarek podhalanski, obecny na od-
dziale od pierwszego dnia jego dziatalnosci. Pies przebywa na terenie
szpitala 24 godziny na dobe - w godzinach nocnych w kojcu zbudo-
wanym na terenie parku. W ciggu dnia, poza okresem, kiedy ,wyko-
rzystywany” jest na sali rehabilitacyjnej, chodzi wolno po terenie od-
dziatu.

Dogoterapia w oddziale polega na utatwieniu kontaktu dzieci
(szczegblnie tych z gtebszymi niepetnosprawnosciami) z psem - po-
mocy przy gtaskaniu, uktadaniu przy i na psie, pobudzaniu do wotania
go itp. Zaobserwowano korzystny wptyw na zmniejszenie sie napiecia
miesniowego u dzieci. U wszystkich matych pacjentéw zostat przeta-
many lek przed kontaktem z psem. Bardzo pozytywne sg réwniez
opinie rodzicow, nawet tych poczatkowo sceptycznie nastawionych
(7).

Obecny rozwdj technologii daje mozliwosé zastgpienia w nie-
ktérych przypadkach terapii dzieciecej zywego psa zaawansowanym
technologicznie psem robotem (9, 20).

Podczas gdy na swiecie dyskutuje sie o wadach i zaletach
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obecnosci ojca dziecka przy porodzie, w ostatnich dniach $wiat obie-
gta wiadomos¢, ze wtadze szpitala w Bristolu zezwolity na obecno$c
na sali porodowej psa terapeuty — labradora o imieniu Barney, ktory
~wspieral” swojg panig w czasie porodu. Opinie $srodowiska medycz-

nego i spoteczenstwa sa tu podzielone (46).

Felinoterapia

Felinoterapia jest metodg terapii z udziatem kota. Jest ona
przydatna w terapii dzieci niepetnosprawnych (zaréwno umystowo, jak
i ruchowo) oraz osob starszych. Ma zastosowanie w przypadku takich
choréb jak: nadpobudliwos¢, ADHD, autyzm, zesp6t Aspergera, ze-
spot Downa, zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia lekowe,
niedmiatos¢ i zahamowania spotecznie, depresja, choroba Alzheime-
ra, r6zne inne choroby psychiczne, uszkodzenia stuchu, uszkodzenia
wzroku, dystrofia miesniowa, artretyzm itp. Zaobserwowano, ze kot
potrafi w pewien sposdb wnikng¢ do izolowanego s$wiata dziecka
z autyzmem. Dzieci uspokajajg sie, rozluzniajg i wydajg sie bardziej
otwarte. Kontakt z kotem pomaga im radzi¢ sobie z lekiem, stresem
i zdobywac¢ ufno$¢ w stosunku do otaczajgcego je swiata. Ma tez ko-
rzystny wptyw na nawigzywanie tgcznosci z innymi ludzmi, w tym te-
rapeutami. Pomaga im okazywac uczucia. Kot staje sie w pewnym
sensie pomostem miedzy swiatem dziecka a swiatem jego rodzica czy
innego cztowieka. Fizyczny kontakt z kotem (gtaskanie, drapanie,
przytulanie) stymuluje organizm cztowieka do wytwarzania endorfin
(hormonéw szczescia). Podobnie dobre efekty daje terapia z dzie¢mi
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wykorzystywanymi seksualnie.

Felinoterapia bywa skuteczna w przypadkach kiedy dogotera-
pia nie data pozytywnych rezultatow. Pies dla niektérych jest zbyt gto-
$ny, bezposredni, ruchliwy. Kot zyskuje przewage swoim spokojem.
Kot terapeuta nie moze ba¢ sie nowych miejsc ani ludzi. Musi byé
przyzwyczajony do réznych sytuacji takich jak obecnosc¢ psa, ttum, ha-
tas. Powinien by¢ wyjatkowo ufny, spokojny i lubi¢ gtaskanie.

Metoda ta najbardziej popularna jest w Stanach Zjednoczo-
nych, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Australii. Sprawdza sie wsréd pen-
sjonariuszy doméw pomocy spotecznej, pacjentéw szpitali, w hospi-
cjach. W Stanach Zjednoczonych wprowadzono koty do zaktadéw re-
socjalizacyjnych i karnych.

W Polsce terapia z udziatem kotéw nie ma jeszcze nawet swo-
jej nazwy. Zargonowo mozna by jg nazwaé ,kototerapig” lecz nazwa
bardziej odpowiednig jest felinoterapia. Inicjatywe przeniesienia do
Polski programéw wizyt kotow w placéwkach opieki spotecznej i do-
mach seniora, przejeta Fundacja Dogtor z Trojmiasta oraz Fundacja
Razem tatwiej z Warszawy (34).

Delfinoterapia

Delfinoterapia (Dolphin-Assisted Therapy, w skrocie DAT), to
odmiana animaloterapii, polegajaca na poprawianiu zdrowia pacjenta
z wykorzystaniem delfina (gtéwnie butlonosa - Tursiops truncatus).

Po raz pierwszy delfinoterapia byta wprowadzona przez amery-

kanskiego psychologa Dawida Nathansona w 1978 roku, ktory stoso-
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wat jg u dzieci cierpigcych na autyzm, mézgowe porazenie dzieciece
oraz zesp6t Downa. Obiecujace wyniki terapii osiagniete przez Na-
thansona byty zachetg dla specjalistow z innych krajéw do stosowania
tej metody. Obecnie na $wiecie dziata wiele osrodkow, ktére stosujg
delfinoterapie i prowadza badania naukowe dotyczace wptywu delfi-
noterapii na stan zdrowia pacjentéw. Szczegélnie intensywnie ta me-
toda jest obecnie rozwijana przez specjalistéw ze Stanéw Zjednoczo-
nych, Niemiec, Austrii oraz Ukrainy (8).

Najwazniejsze walory delfinoterapii to s$rodowisko wodne,
w ktorym ¢éwiczenia fizyczne sg znacznie efektywniejsze, kontakt ze
zwierzeciem, ktéry dziata motywujaco oraz ultradzwigki emitowane
przez sonar delfina, ktére dodatkowo stymulujg pacjenta.
DAT wystepuje w dwoch formach:
1. sam delfin i zabawy z nim jako zrédto motywacji dla chorego, do
wykonania klasycznych cwiczen terapeutycznych, adekwatnych do
schorzenia, jako sposéb uaktywnienia pacjenta, skupienia jego uwagi
i zZrédto dodatkowych bodzcow i przezy¢ psychofizycznych;
2. delfin jako ,terapeuta”, ktéry wykorzystujgc zmyst echolokacji
i umiejetnos¢ emisji ultradzwiekdw, ma dziata¢ w ten sposob leczniczo
na pacjenta. Uwaza sie, ze emitowane przez delfiny dzwieki przenika-
ja przez ludzkie tkanki powodujac drobne korzystne zmiany w znisz-
czonych komérkach. Twierdzi sie, ze delfiny ciekawi u cztowieka
wszystko, co odbiega od normy, np. protezy czy tez nowotwory i tam
wiasnie wysytajg swoje ultradzwieki by¢ moze regenerujac chore

miejsca.
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DAT stosowana moze by¢ wsrdd pacjentéw w kazdym wieku.
Zalecana jest nastepujacych schorzeniach oraz zaburzeniach rozwo-
ju:

- dzieciece porazenie mézgowe;

- autyzm dzieciecy;

- zesp6t Downa oraz inne rodzaje patologii genetycznej;

- minimalna dysfunkcja mdézgu, albo syndrom braku uwagi z nadpo-
budliwoscia;

- zaburzenia funkcjonalne centralnego uktadu nerwowego;

- uposledzenie umystowe (oprécz zaawansowanego stopnia), opdz-
nienie w rozwoju,

- zaburzenia mowy i stuchu;

- heurosensoryczna gtuchota;

- neurozy, zespot stresu pourazowego;

- depresje;

- zaburzenia pamieci, dysleksja, dysgrafia (8, 16, 17).

Cykl obejmuje najczesciej od 5 do 10 dni intensywnych ¢wiczen
pod okiem fizjoterapeuty (czasami réwniez tresera delfindbw) trwaja-
cych ok. 15— 30 min. W niektorych osrodkach DAT stosuje sie rowno-
legle z innymi rodzajami terapii (terapig rodzinna, arteterapia, trenin-
giem relaksacji) (39, 40, 41).

Na swiecie istnieje kilka osrodkéw prowadzacych delfinotera-
pie. Kazdy z nich pracuje wedtug wtasnych standardéw i metod. Naj-
bardziej znane to Island Dolphin Care (IDC) w Key Largo na Flory-
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dzie, Curacao Dolphin Therapy&Research Center, na wyspie Curaca-
0, na Morzu Karaibskim; Dolphin Reef Eilat w 1zraelu. W Europie takie
osrodki znajdujg sie w Niemczech, na Ukrainie, na Litwie (1).

W Polsce opiekunem rodzicow i dzieci wyjezdzajacych na tera-
pie do IDC na Florydzie jest psycholog i terapeuta Anna Kolan-
Zwolinska. Kompleksowo organizacja wyjazdéw w okresie wiosenno-
jesiennym do delfinarium w Turcji i w okresie zimowym do Meksyku
i na Bali zajmuje sie Fundacja Dobra Wioska. Fundacja ta realizuje
projekt budowy pod Warszawg pierwszego w Polsce delfinarium (33).

Podkresla sie, ze przy wyborze osrodka, oprocz kosztéw i od-
legtosci, nalezy braé pod uwage to w jakich warunkach delfiny sg
utrzymywane. Istotne jest, aby delfiny miaty duzo przestrzeni, ptywaty
w naturalnym zbiorniku wodnym (oceanie, morzu), na otwartej prze-
strzeni. Przykiadem moze by¢ ,Delfinia Rafa” w Ejlacie w lzraelu,
gdzie delfiny zyja nie w basenach a w naturalnej zatoce, pozostajg
w swoich grupach rodzinnych, zywig sie gtéwnie upolowanymi rybami,
przejawiajg naturalne dla swojego gatunku zachowania, nie sg uczo-
ne ani zmuszane do cyrkowych sztuczek ani tez wynagradzane je-
dzeniem, a ich udziat w sesjach z pacjentami jest dobrowolny i opiera
sie przede wszystkim na naturalnej ciekawos$ci zwierzat, sktonnosci
do zabawy i miedzygatunkowych zachowan spotecznych. Zwierzeta
same decyduja, czy przyptywajg do pacjentéow i wchodzag z nimi w in-
terakcje (1).

W ostatnich latach poddaje sie pod dyskusje rzetelnosc¢ i traf-

nos¢ wczesniejszych badan dotyczacych skutecznosci delfinoterapii
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(4,19).
Onoterapia/Asinoterapia

Dziatanie onoterapii, czyli terapii z udziatem osta, jest podobne
do hipoterapii, cho¢ brak jest prac naukowych potwierdzajgcych sku-
teczno$c¢ tej metody.

Prekursorem onoterapii byt psychoterapeuta Eugenio Milonis.
Zatozyt on pierwszy osrodek we Wioszech, nazywany ,Asinomania”.
Ratujac przed wyginieciem pewien gatunek osta nabyt przedstawiciela
owego gatunku z czasem powiekszajac stadko o kilka kolejnych
osobnikéw. Obserwujac zachowania ostow stworzyt nowa terapie
przeznaczona poczatkowo dla dzieci z problemami na tle poznaw-
czym i uczuciowym. Powstate do tej pory osrodki w gtownej mierze
zakladane sa przez rodzicow dzieci niepetnosprawnych , tak jak np.
projekt ,Crisalidea”, przygotowany przez Stowarzyszenie Rodzicow
Dzieci i Dorostych Niepetnosprawnych (AGEDI), majacy na celu
wprowadzenie onoterapii w zakres ustug rehabilitacyjnych finansowa-
nych przez Lokalny Fundusz Zdrowotny. Projekt Crisalidea skierowa-
ny jest do oséb majacych problemy z poruszaniem sie, chodzeniem
i kontrolg nad konczynami, miednica, klatkg piersiowg. W projekcie
biora udziat takze przedstawiciele innych zawodéw: lekarze, wetery-
narze, psychologowie i fizjoterapeuci (36).

Podobnie jak hipoterapia metoda ta skierowana jest zaréwno
do o0séb niepetnosprawnych fizycznie jak i intelektualnie, w szczegdl-
nosci dla dzieci. Wsrod pacjentow wymienia sie osoby z problemami

z socjalizacja, relacjami ze $wiatem zewnetrznym, dla osob auty-
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stycznych, z zaburzeniami osobowosci, z depresjg. W Europie meto-
de te stosuje sie w leczeniu dzieci z dysfunkcjg wzroku, ADHD, z wa-
dami genetycznymi np. zespotem Downa.

Zajecia z onoterapii przebiegajg dwuetapowo. Pierwszy etap to
podobnie jak w hipoterapii, zapoznanie sie ze zwierzeciem. Dziecko
oswaja sie z wygladem osta, dotyka go, gtaszcze, aby wyeliminowac
lek przed pdzniejszym dosiadaniem i wykonywaniem ¢wiczen na jego
grzbiecie. Drugi etap polega na dosiadaniu osta, przejazdzkach, za-
bawach ze zwierzeciem.

Osiot jest z natury towarzyski, umiejacy zaakceptowac blisko$¢
i interakcje z ludzmi, zrownowazony, przewidywalny, niezawodny
i wbrew powszechnym opiniom postuszny, inteligentny i chetny do
wspotpracy. Jednoczesnie jest ciekawy Swiata, odwazny, ale przy tym
ostrozny. Ma wyjatkowe predyspozycje do uspokajania innych zwie-
rzat. Jest cennym nabytkiem w stajni, jako towarzysz koni, poniewaz
pozytywnie wptywa na ich psychike, np. uspokaja je podczas burzy.

Pomimo naturalnego podobienstwa do konia osiot nie wzbudza
leku,. Jest od niego mniejszy, dosiadanie go jest tatwiejsze, nie wy-
maga uzycia np. podestow czy ramp. Wysokos$¢ jezdzca dosiadaja-
cego osta nie wywotuje leku wysokosci. Chod osta jest bardziej sta-
teczny, nie powoduje wstrzaséw. Idac stepa ma proporcjonalnie dtuz-
szy krok, niechetnie przechodzi do kiusa, a tylko sporadycznie, gdy
nie jest obcigzony, do galopu. Wezszy grzbiet utatwia jazde dziecku,
a osla cierpliwos¢ umozliwia wykonywanie réznorodnych éwiczen na

jego grzbiecie.
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Dzieki jego niewielkim gabarytom dzieciom fatwiej jest go przy-
tuli¢ i obja¢, a grubsze i bardziej miekkie futro niz u konia dostarcza
silniejszych bodzcéw czuciowych. Osty doskonale zapamietujg powie-
rzone im zadanie i z o$lim uporem daza do jego realizacji. O przydat-
nosci ostéw do terapii $wiadczy jeszcze fakt, iz przywigzuja sie one do
cztowieka, szczegdlnie do osob, ktdre przebywajg w jego otoczeniu.
Okazywanie radosci na widok odwiedzajgcych go oséb wzbudza po-
zytywne emocje, nie tylko u oséb niepetnosprawnych.

Gabaryty osta bedace jego zaletg sg jednoczesnie wadg, gdyz
uniemozliwiajg osobom niepetnosprawnym udziat w zawodach z ele-
mentami woltyzerki, jak ma to miejsce w hipoterapii. Wiele z wymie-
nionych wyzej cech przemawia jednak za wykorzystaniem nie konia,
ale witasnie osta, w terapii z udziatem dzieci (21, 42, 43, 44).

W naszym kraju metoda ta nie jest jeszcze tak popularna, jak
w innych krajach Europy. Na potudniu Polski znajduje sie jedyny
osrodek prowadzacy zajecia z udziatem ostéw od 2005r. Jest to pry-
watne gospodarstwo rolne umiejscowione na wzgoérzu, w odlegtosci

9 km na wschdéd od Bochni (Brzeznica, przysiotek Kiebto) (37).

Terapia z udziatem lam

Prowadzona jest przez matzenstwo Niki i Jeff Kuklenski w USA
przy wspotpracy z organizacjg miedzynarodowa Delta Society. Tera-
pia z lamami sprzyja obnizeniu cisnienia u pacjentéw, tagodzi stres,
relaksuje, poprawia wzrok i stuch. Lamy maja niezwykle uspakajajace
spojrzenie; u dzieci cierpigcych na ADHD, w psychozach maniakalno-
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depresyjnych, nerwicach obserwuje sie skokowa poprawe zdrowia
(27).

Terapia przy udziale stoni

W niektérych krajach na swiecie m.in. w RPA i Jerozolimie pro-
wadzi sie terapie przy udziale stoni. Psycholog dr Swanepoel w RPA
interesujacy sie mozliwoscig wykorzystywania zwierzat, w szczegél-
nosci delfindbw, w terapii zauwazyt, ze stonie majg wiele cech wspél-
nych z tymi morskimi ssakami. Sg rownie inteligentne, czute, fagodne
i opiekuncze w stosunku do dzieci. Oprocz zalet zwigzanych z samym
kontaktem ze zwierzeciem, w przypadku stoni dziecko zyskuje poczu-
cie wtasnej wartosci wzmocnione przez umiejetno$é poradzenia sobie

z tak duzym stworzeniem (45).

Terapia z udziatem matych zwierzat

Wsrdéd matych zwierzat domowych takich jak chomiki, kréliki,
tchorzofretki, zétwie i papugi, z ktérymi obcowanie, jak z kazdym do-
mowym zwierzeciem wptywa dobroczynnie na nastréj i dobre samo-
poczucie cztowieka, swoje szczegdlne miejsce zajmuje Swinka mor-
ska. Obok réznych form zooterapii pojawita sie nowa forma tzw. cavio-
terapia czyli terapia z udziatem swinek morskich. Jest to jedna z natu-
ralnych metod wspomagania rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych,
uposledzonych fizycznie i umystowo. Mozna stosowaé u dzieci z ze-
spotem Downa, porazeniem médzgowym, autyzmem. A takze u dzieci
i dorostych przy depresjach, zatamaniach nerwowych, majacych pro-
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blemy z emocjami, zestresowanych i samotnych. Obcowanie ze zwie-
rzeciem matym, tagodnym, puszystym i oddanym cztowiekowi jakim
jest swinka, dostarcza pozytywnego tadunku emocjonalnego, przeta-

muje stresy, stymuluje rozwéj zmystéw i postrzegania (38).

Terapia z udziatem rybek akwariowych

Poprzez jednostajne poruszanie sie, rybki akwariowe dziatajg
kojaco na psychike cztowieka. Obserwuje sie u pacjentdéw obnizenie
cisnienia, zwolnienie tetna. Samo ogladanie akwarium, nawet na
ekranie, zmniejsza strach i obawy matych pacjentéw przed wizytg
u stomatologa. Terapie z rybkami poleca sie przede wszystkim pa-
cjentom z zaburzeniami psychicznymi, obtoznie chorym, starszym (2,
6, 13).

Podsumowanie

Terapia z udziatem zwierzat na swiecie rozwija sie bardzo dy-
namicznie. Obecnie tematyka prac naukowych koncentruje sie na ba-
daniach dotyczacych:
- wptywu zwierzat na dzieci i dorostych z zaburzeniami osobowosci,
chorobami somatycznymi i psychicznymi, upo$ledzeniem umystowym;
- traumy po stracie zwierzecia;
- wptywu zwierzat na rozwoj psychiczny cztowieka;

- komunikacji cztowiek — zwierze.

Zaangazowanie teoretyczne i praktyczne $rodowisk nauko-
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wych, korzystanie z doswiadczen zagranicznych osrodkéw, organiza-
cja sympozjow i konferencji, wymiana doswiadczen databy mozliwos¢
uzasadnienia podejmowanych dziatan z zakresu zooterapii w rzetel-
nych, opartych na zasadach EBM, badaniach naukowych.

Mimo zalet zooterapii nalezy jednak pamietac, ze stanowi ona
jedynie uzupetnienie pozostatych terapii, jakim poddawany jest pa-
cjent. Kontakt ze zwierzeciem przyspiesza proces terapii, utatwia te-
rapeucie nawigzanie kontaktu i wyzwala spontaniczng aktywnos¢ pa-
cjenta, nie zastgpi jednak leczenia i rehabilitacji w ich podstawowych

formach.

Streszczenie

Terapie z udziatem zwierzat w sposéb swiadomy i nieuswiado-
miony stosowano przez wieki. Ten typ terapi jest obecnie coraz bar-
dziej popularny. Celowym wydaje sie Pprzedstawienie najpopularniej-
szych terapi z udziatem zwierzat wykorzystywane w Polsce jakimi, sg
hipoterapia (kontakt z koniem) i dogoterapia (kontakt z psem). Warto
tez wspomnie¢ réwniez o mniej znanych odmiana stosowanych na
Swiecie, jak chociazby: onoterapia (kontakt z ostem), delfinoterapia,
felinoterapia (kontakt z kotem), czy tez terapia z udziatem lam, stoni,
matych zwierzat domowych, a nawet rybek akwariowych.

Prowadzac zooterapie mozna osiggna¢ cele terapeutyczne
w zakresie funkcji psychomotorycznych oraz w obrebie sfery emocjo-
nalnej. Pamietac jednak nalezy, ze nie zastapi ona leczenia i rehabili-

tacji w ich podstawowych formach.
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Staro$¢ to naturalny etap w zyciu kazdego cziowieka, ktory
czesto wywotuje strach i niepewnosé. Wigze sie bowiem z uptywem
czasu i stopniowg utratg sprawnosci psychofizycznej. Zjawisko to mo-
ze mie¢ wymiar jednostkowy i spoteczny, odnosi sie bowiem réwno-
czesnie do cztowieka i spotecznosci. Starzejacy sie cztowiek jako isto-
ta najwyzej stojgca na czele ekosystemu, najdotkliwiej odczuwa skutki
procesOw przemijania (samotnos$é, chorobe, utrate sprawnosci i god-
nosci). Na wizerunek starosci ciggle majg wptyw stereotypy zwigzane
ze statym juz od wiekéw lekiem przed Smiercia, ktéry moze wzmac-

nia¢ obecnie silnie utrwalony w przekazach medialnych mit mtodosci.
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Cztowiek stary kojarzony jest ze ztym stanem zdrowia, niesamodziel-
noscia, osamotnieniem, rezygnacja z aktywnosci, nieatrakcyjnoscig fi-
zyczng i intelektualng, dezaprobatg zmian i nabywania nowych umie-
jetnosci czy wiedzy. Efekty te znacznie dotkliwiej odczuwajg kobiety,
w ich mniemaniu czyniagc je fizycznie nieatrakcyjnymi1. Ze staroscig
kojarzy sie wizerunek cziowieka o pochylonej sylwetce podpartej la-
ska, o siwych wiosach, nieporadnego i niepotrafigcego znalez¢ sie
w nowoczesnym swiecie i w zbyt duzym stopniu absorbujacym uwage
otoczenia.

Osoby starsze byty bardziej szanowane ws$rdd prehistoryczne;j
spoteczno$ci niz w obecnych czasach co mogto wynika¢ z niewystar-
czajacej wiedzy starozytnych. Szczegodlnie diugowiecznos¢ byta swo-
ista rzadkoscig i niezrozumiatym przez wielu zjawiskiem. Osiagniecie
znacznie zaawansowanego wieku przypisywano nawet sitom wyz-
szym. W okresach, kiedy dana grupa lub plemie nie musiato walczyc¢
o przetrwanie osoby starsze zajmowaly w nich wazng pozycje.
Czczono je i obdarzano szacunkiem jako posrednikow pomiedzy swia-
tem realnym a nadprzyrodzonym, ktéry budzit lek i niepokdj miodsze;
spotecznosci. Wigkszos¢ szamanoéw i kaptandéw bylo w podesztym
wieku, co wzbudzato jeszcze wiekszy autorytet wsrdd potrzebujacej

ich pomocy spotecznosci®. Z kolei w innych plemionach senioréw ota-

' A. Chabiera, B. Tokarz-Kamifiska, Wizerunek staro$ci i cztowieka starego. Postawy wobec sta-
rzenia sig spoteczenstw [w] Strategie dziatania w starzejacym sig spoteczenstwie. Tezy i reko-
mendacje, Warszawa 2012, s. 124.

2 G. Minois, Historia starosci. Od antyku do renesansu, thum. Marczewska K., Wydawnictwo
Marabut, Warszawa 1995, s. 20.
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czano szacunkiem za ogromnag wiedze i pamie¢ plemienia, nabytg
rowniez od przodkéw. Wykorzystujac madrosc¢ i wiedze petnili oni role
wychowawcow i sedziéw rozstrzygajacych spory czionkéw ich spo-
tecznosci. Na przyktad w plemieniu Ashanti z afrykanskiej Ghany star-
cy przekazywali wiedze, a poprzez opowiesci i rady edukowali dzieci
i mtodziez. Pozwalali jednoczesnie, aby dzieci traktowali ich jak za-
bawki. Starcami nazywano wszystkich wtadcéw i osoby, ktére petnity
wazne funkcje w plemieniu. W Afganistanie uwazano, ze madros¢
i doswiadczenie wynikajg z posiadanej brody i siwego koloru wtoséw.
Osoby petnigce role patriarchéw czy sprawujace wladze musiaty te
cechy posiada¢. Rada Starszych jest chyba jedng z najbardziej zna-
nych instytucji we wszystkich kulturach o tradycji méwionej®. W niekto-
rych spotecznosciach takze kobiety osiggnawszy lub przekroczywszy
pewien wiek otrzymywaly uprzywilejowane stanowiska. W plemieniu
Lembow kobiety po menopauzie bywaty czesto uprawnione do zasia-
dania w meskim kregu. Mogty decydowac o sprawach plemienia, zaj-
mujac prawg strone chaty przeznaczong tylko i wytacznie dla mez-
czyzn®,

W mezopotamskim spoteczenstwie za czaséw Il dynastii Ur
w 2113-2006 p.n.e. rodzina stanowita najwazniejszg komorke spo-
teczna, na czele ktérej stat ojciec i matka. Jak w wiekszosci zyjacych
wtedy kultur, dzieci musiaty podporzadkowac sie woli i decyzji rodzi-

céw. Decydowali oni na przyktad o wyborze mtodej panny na przyszig

3 G. Minois, op. cit., s. 20.
4 G. Minois, op. cit., s. 21.
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zone dla syna. Jesli w przysztosci potomek chciat przeja¢ majatek
musiat podda¢ sie catkowicie woli rodzicielskiej. Syn stawat sie spad-
kobiercg dopiero po smierci rodzicow’. Inng grupg oso6b starszych,
z ktérych zdaniem liczyta sie cata spotecznos¢ byta grupa zaklinaczy
czy egzorcystébw nazywanych AsSipu. Chorobe w tamtych czasach
traktowano jako dziatania ztych i nadprzyrodzonych mocy. Ich zada-
niem bylo zdiagnozowanie i usuwanie nadprzyrodzonych przyczyn
choréb. Dopiero po zakonczonych przez czarownika obrzeddw, spo-
rzadzeniu eliksiru i wypedzeniu ducha odpowiedzialnego za chorobe
przyprowadzano lekarza ze $rodkami przeciw danemu schorzeniu®.
W Anatolii, wsréd zbiorowosci hetyckiej najprostsze nawet sprawy
rozstrzygata rada starszych ztozona z wybranych mieszkancéw. Za-
daniem jej bylo szczegétowe rozpatrywanie sprawy i wydawanie wy-
rokéw. Ojciec nadal petnit role gtowy rodziny, do ktérej nalezato ini-
cjowanie matzenstw oraz uczestnictwo w wymianie posagéw miedzy
rodzinami przysztych matzonkéw’.

Jednak w starozytnej historii nie zawsze obdarzano senioréw
najwyzszym szacunkiem i opieka. Niedoteznos¢ bywata czesciej za-
uwazana, niz nieliczne pozytywne cechy wieku podesziego. W spote-
czenstwie, ktére ciggle musiato walczy¢ o pozywienie brakowato miej-

sca dla oséb, ktére w wyniku uposledzenia stanowity obcigzenie. Jed-

> D. Arnaud, Starozytny Bliski Wschéd. Od wprowadzenia pisma do Aleksandra Wielkiego,
PWN, Warszawa 1982, s. 65.

®'S. Kozluk, Magia i medycyna w starozytnej Mezopotamii [w:] Mrozewicz L. (red.), Starozyt-
no$¢ w wielu perspektywach. Materiaty Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej, Ofi-
cyna Wydawnicza Epigram, Bydgoszcz 2006, s. 17-18.

"D. Arnaud, op. cit., s. 150.
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nostki te byty eliminowane przez najblizszg rodzine lub same sie usu-
waty. Wsrod ludéw tureckich i mongolskich szanowano tylko tych star-
cow, ktorzy byli sprawni i umieli sobie sami poradzi¢, niedoteznych
i chorych pozostawiano lub zabijano. Indianie Siriono z Puszczy Boli-
wijskiej i znad jeziora Winnipeg poswiecali starsze osoby rytualnej
ofierze. Natomiast w Dalekiej Pétnocnej Syberii w okresach niedostat-
ku i gtodu, starcy, ktdrzy nie zdofali niczego juz upolowac, w porozu-
mieniu z catg spotecznoscia sami odbierali sobie zycie. Zachowanie
ich miato charakter racjonalny i byto wynikiem checi pomocy w odcia-
zeniu i tak gtodujacej juz spotecznosci. Osoba, ktéra dostata pozwole-
nie na samobdjstwo siadata na ziemi i zamarzata lub tez szta przed
siebie az do wyczerpania sit®.

Chec¢ przejecia wtadzy i tronu stawata sie jedng z najczestszych
przyczyn nienawisci do starych ojcéw i patriarchdw. Mozna by mnozyé
przyktady, w ktérych ojcowie stawali sie ofiarami pragnieniom witadzy
swoich synéw. Przyktadem jest Sin-ahe-eriba wtadca asyryjski, ktéry
zostat brutalnie zamordowany w wyniku intrygi wiasnej zony i synow®.
Postawy wobec starszych os6b zalezaty w duzym stopniu od zasob-
nosci danego spoteczenstwa. Mozna zatozy¢, ze zachowania i posta-
wy wobec starosci sg wprost proporcjonalne do wielkosci dobr dane;j
zbiorowosci. Zycie w skrajnej nedzy pozbawia etycznych zachowan
wobec starszego i niezaradnego cztowieka. W panstwie Inkéw starzec

wypetniat narzucone mu przez spoteczenstwo role. Byto to panstwo

8 G. Minois, op. cit., s. 21.
°D. Arnaud, op. cit., s. 281.
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typu totalitarnego, w ktérym panowata precyzyjna organizacja pan-
stwa i podziat obowigzkéw. Kazda jego jednostka spoteczna musiata
posiadaé pozyteczne zajecie, ktére dostosowane byto do jej mozliwo-
Sci. Spoteczenstwo to nie odrzucato jednostek starych, wzamian za
utrzymanie wyznaczato im zadania, w tym np. zbieranie chrustu,
przepedzanie ptakéw z pél i splatanie postronkéw. Co pie¢ lat doko-
nywano spisu ludnosci, podczas ktérego przypisywano ich do odpo-
wiedniej kategorii wiekowych: ,starcéw dobrze sie jeszcze trzymaja-
cych”, ,bezzebnych”, ,niedostyszacych”, ,starcéw, ktérzy zajmujg sie
tylko jedzeniem i spaniem oraz ,jeszcze bardziej wiekowych”. W pre-
kolumbijskim spoteczenstwie seniorzy petnili takze funkcje przecho-
wywania zbiorow tradyciji i kultury, w tym wiadomosci, podan i legend,
réwnolegle petnili role doradcédw panujacych wladcow. Stanowili tez
czes¢ otoczenia nastepcy tronu podczas jego podrdézy po wlasnym
panstwie, w celu poznania potrzeb podwtadnych. Poniewaz kazdy
obywatel tego panstwa miat przypisang role, rowniez kobiety petnity
funkcje pielegniarek i akuszerek. Gmina miata obowigzek utrzymywa-
nia starcéw pochodzacych z ludu. Do miodszych chtopéw nalezato
bezptatne uprawianie ziemi nalezacej do jej starych mieszkancéw,
a panstwowe magazyny musiaty dostarczaé im ziarna. Na inkaskie
spoteczenstwo ponizej 50. roku zycia narzucono podatek w postaci
obowigzkowej pracy przy wytwarzaniu odziezy i obuwia dla jej star-

szych spotecznosci'®.

10 G. Minois, op. cit., s. 23.
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Z kolei dwér faraona sktadat sie z catego sztabu urzednikéw.
Do tego nieduzego kregu nalezeli tylko zaufani doradcy, zwani dostoj-
nikami. Byli to ludzie wyrdzniajacy sie szczegdlnie dtugoletnig stuzba.
Krol finansowat doradcom pobyt na dworze, najwybitniejszym zas
ofiarowywat prawo do otrzymania grobu wraz z umeblowaniem. Za
osiggniecia otrzymywali réwniez inne zaszczytne tytuty, w tym Kro-
lewski Przyjaciel lub Jedyny Przyjaciel. Doradcom powierzano takze
petnienie innych funkcji, w tym Straznika Tajemnicy Krdlewskiego
Domu (tzn. dozorcy klejnotow krdlewskich) i Straznika Tajemnicy
Wszystkich Krdlewskich Wypowiedzi. Ten ostatni miat obowigzek wy-
sylania urzedowych zaproszehn na audiencje u faraona'’, ktory
w sprawach panstwowych opierat sie na informacjach wezyra, ktérym
najczesciej byta osoba starsza. Sprawowat on tez zazwyczaj funkcje
najwyzszego sedziego. WXVIII w. p.n.e. kazde miasto miato rade
starszych nazywang Saru (w czasach Starego Panstwa Egipskiego),
pdzniej nazywana Kenbet, ktore byto ciatem doradczym. Wyrazato
zgode sadom na sprawowanie nadzoru policyjnego i naktadanie kar.
Wielki Kenbet zajmowat sie rozpatrzeniem wszystkich powaznych
zdarzen. Sad wezyra byt najwyzszym trybunatem wyrazajacym osta-
teczne decyzje'?. Mimo wysokiej hierarchii spotecznej réwniez takie
osoby jak wezyr doswiadczaty goryczy starosci. Przyktadowo potwier-
dzat to Ptah—hotep wezyr faraona Isesi z V dynastii (2450 r. p.n.e.)

1'J. E. Manchip White, Starozytny Egipt, Wydawnictwo Zaktad Narodowy Imienia Ossolin-
skich, Wroctaw — Warszawa — Krakow — Gdansk, s. 59.
12 J. E. Manchip White, op. cit., s. 56.
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w ten sposoéb opisujac stan starosci: ,(...) Stabnie on z kazdym dniem;
wzrok mu sie pogarsza, uszy przestaja styszec, opuszczajg go sily,
serce nie zna spoczynku, ustna milkng i cichng. Jego umyst jest coraz
bardziej ograniczony; dzis nie moze sobie przypomnie¢ tego, co byto
wczoraj. Bolag wszystkie kosci. Zajecia, ktore dawniej sprawialy mu
przyjemno$c, teraz wykonuje z wielkim trudem; zanika zmyst sma-
ku''®.

W starozytnym Egipcie ojciec ponosit odpowiedzialnos¢ za wy-
chowanie dzieci i za przystosowanie ich do zycia. Dzieci w zamian by-
ty zobowigzane do bezwzglednej ulegtosci. W pogrzebowych inskryp-
cjach chwalono sie wiec, ze pochowany byt: ,kochany przez ojca,
chwalony przez matke i lubiany przez braci i siostry”"*. Postuszenstwo
starym rodzicom byto jedna z pozadanych cnot, ktére pozwalaty na
przejscie zmartego do lepszego Swiata.

Na Dalekim Wschodzie uwazano, ze starosc jest chorobg wy-
wotang brakiem réwnowagi w ciele cziowieka dwéch przeciwstawnych
pierwiastkéw — ,yin i yang”. Wedtug Kanonu medycyny zéttego Cesa-
rza Huang-Ti"® diugos¢ zycia cztowieka jest uzalezniona od zachowa-
nej rownowagi pomiedzy pierwiastkami. Zaktdcenia w naturalnym
funkcjonowaniu powoduja przyspieszenie procesu starzenia'®. Wiedze

o dtugowiecznosci zapisang w tym dziele medycznym wykorzystuje

3 G. Minois, op. cit., s. 26.

' J. E. Manchip White, op. cit., s. 119.

'3 Jedno z najwazniejszych klasycznych dziet taoizmu spisywanego juz od IV w p.n.e. Jego au-
torstwo przypisuje si¢ Zétemu Cesarzowi - Huang Di.

1 G. Minois, op. cit., s. 27.
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sie tez wspoiczesnie. Ten klasyczny wytwér taoizmu jest rowniez czo-
towym traktatem medycznym tradycyjnej medycyny chihskiej. Wedtug
zawartych w nim zapiséw, zycie jest catoscig powstatg ze wzajemne-
go oddziatywania sktadajacych sie na nie zjawisk, a dostosowanie sie
do naturalnych prawa rzadzacych catym wszechswiatem pozwoli na
utrzymanie zdrowego zycia takze w okresie starosci. Staros¢ dla wielu
ludéw stanowita przedmiot najwyzszego zainteresowania, podobnie
jak poszukiwanie sposobu na odmtodzenie. Pragnienie przedtuzenia
pieknego okresu mtodosci odzwierciedlato sie w przeprowadzanych
obrzedach i rytuatach odprawianych przez wielu, ktérzy chcieli utrzy-
mywac w spoteczenstwie wiare w moce zatrzymywania proceséw sta-
rzenia.

W Starym Testamencie, kitére zostalo spisane miedzy IX
a |l wiekiem przed narodzeniem Chrystusa, przedstawiono starzenie
Hebrajczykéw. Znajdujace sie w nim zapisy uwzgledniajg stopniowe
zmiany ich poczatkowo wysokiej pozycji, w tym procesy deklasacji
i pauperyzacji. W okresie koczownictwa podstawowg ich organizacja
byto plemie, ktérego cztonkowie wywodzili sie od jednego przodka.
Rodziny jednoczyty sie w klany, na czele ktorych stali starsi cztonko-
wie. Patriarchalna organizacja spotecznosci hebrajskiej dawata naj-
starszemu w rodzinie petng wtadze nad dzie¢mi i zong. Ojciec mégt
skazaé syna lub corke na opuszczenie wiasnego plemienia'’. W Biblii

staros¢ jest przedstawiona jako petnia zycia oraz jako wyraz szacunku

"D. Arnaud, op. cit., s. 227-228.
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dla oséb starszych. Pismo Swiete w czwartym przykazaniu Dekalogu
nakazuje szacunek i przyktadny stosunek dzieci do rodzicéw:” Czcij
ojca twego i matke twojg, abys diugo zyt na ziemi, ktorq Pan, Bdg
twéj, da tobie™®. Bég za posrednictwem Mojzesza naktada na dzieci
obowigzek godnej opieki i wtasciwego traktowania starszych. Ci, kto-
rzy tego nie czynig poniosa sroga kare, bo: ,,Przeklety, kto gardzi swo-
im ojcem lub matka(...)"">. Od miodego pokolenia wymagano bez-
wzglednego postuszenstwa wobec rodzicow, ich opieki i wspierania
w starosci oraz okazywania im szacunku do $mierci®: LSynu, wspo-
magaj swego ojca w starosci, nie zasmucaj go w jego zyciu. A jesliby
nawet rozum stracit, miej wyrozumiato$¢, nie pogardzaj nim, choc je-
stes w petni sit. Mitosierdzie wzgledem ojca nie pdjdzie w zapomnie-
nie, w miejsce grzechéw zamieszka u ciebie™".

Biblia stanowi zrodto, w ktérym ludzie starzy stanowig filar kaz-
dej rodziny i narodu izraelskiego. Ojciec to osoba, z ktérej zdaniem li-
czg sie nawet najwieksi przywodcy. W Biblii mozemy znalez¢ przy-
ktad, gdzie o btogostawienstwo starego i niedowidzacego juz ojca lza-
aka ubiegali sie dwaj jego synowie: Jakub i Ezaw. Btogostawienstwo
oznaczato roéwniez uczynienie syna pierworodnym i tym samym
uprawniato go do dziedziczenia majatku. Jakub jako drugi syn pod-
stepnie podajac sie za Ezawa wymusit ojcowskie btogostawienstwo,

'8 Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Ksigga Wyjscia (Wj 20,12).

' Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Ksigga Powt6rzonego Prawa (Pwt 27,16).
*Ks. Molka J., ,.Staro§¢ w Biblii”, Tygodnik Niedziela nr 47/2012, s. 4.

2! Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Madro$¢ Syracha (Syr 3,12-14).
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stajac sie tym samym prawowitym spadkobierca®.

Bez rady najstarszych nawet Mojzesz nie podejmowat istotnych
decyzji. Przemawiajacy do niego z ognistego krzewu Bog nakazuje
mu zwota¢ rade starszych lzraela. Kiedy na pustyni uderza w skate
réwniez towarzysza mu cztonkowie klanu. Utworzenie takiej rady zo-
stato opisane w Ksiedze Liczb i zostato odczytane jako inicjatywa Bo-
za: ,Wtedy rzekt Pan do Mojzesza: Zwotaj mi siedemdziesieciu me-
Z0w sposrod starszych lzraela, o ktdrych wiesz, ze sq starszymi ludu
i nadzorcami (...) Ja zstapie i bede z tobg mdéwit; wezme z ducha, kto-
ry jest w tobie, i dam im, i bedq razem z toba dzwigac ciezar ludu
(...)". Starsi ludzie zostali zatem obdarzeni duchem Swietym i jako
wybrancy powotani do wypetniania swietej misji, petnigc role prze-
wodnikéw narodu hebrajskiego®. Przyjeta wiadza jest potezna i daje
im przywileje, w tym skitadania ofiar za popetnione grzechy: ,Jezeli
(-..) cata spotecznos¢ Izraela zawini przez nieuwage (...) zgromadze-
nie przyprowadzi przed Namiot Spotkania mfodego cielca jako ofiare
przebtagalng. Starsi spofecznos$ci wtozg rece na gtowe cielca przed
Panem, i ten cielec bedzie zabity przed Panem™*. Uprawniono ich do
wydawania wyrokéw, w tym ukamienowania niepostusznego wobec
rodzicbw syna — ,Jesli kto$ bedzie miat syna niepostusznego
i krngbrnego, nie sfuchajgcego upomnien ojca ani matki, (...), ojciec

i matka pochwycg go, zaprowadzg do bramy, do starszych miasta,

2277, Kosidowski, Opowiesci biblijne, ISKRY, Warszawa 1972, s. 65-66.
BG. Minpis, op. cit., s. 38.
# Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Ksigga Kaptanska (Kpt 4,1-4,4).
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i powiedzg starszym miasta: "Oto nasz syn jest niepostuszny i krngbr-
ny, nie stucha naszego upomnienia, oddaje sie rozpuscie i pijanstwu".
Wtedy mezowie tego miasta beda kamienowali go, az umrze™.
W przedstawionym opisie zaznaczono réwniez wage rodzicow, ktérzy
majg prawo egzekwowaé postuszenstwo dzieci mimo, ze te sg juz do-
roste. Rada starszych petnita powinnos$¢ sedziow w przypadku za-
béjstw lub gdy maz oskarzat zone o brak dziewictwa w chwili Slubu,
czy tez kiedy mezczyzna nie chciat poslubi¢ zony swego zmartego
brata. W czasach wojny petnili tez funkcje wojskowe towarzyszac
w wyprawach wojennych®. Czesciej petnig jednak role doradcéw przy
przywodcach, ktérych antagonisci probujg przeciagna¢ na swojg stro-
ne w celu podkreslenia stusznosci gtoszonych pogladéw. Diugowiecz-
nos¢ byta uwazana za dar od Boga, ktéry upodobat sobie danego
Smiertelnika. Starsi ludu stanowili pomost miedzy przesztoscia a przy-
sztoscig, jako swiadkowie odlegtych czaséw. Przekazywali nastepnym
pokoleniom legendy a lud Izraela szczegdlnie chetnie otaczat szacun-
kiem swych senioréw, ktérzy pamietali czasy podboju. W Ksiedze Ma-
drosci Syracha odnajdujemy stowa skierowane do dzieci, a nakazuja-
ce szacunek i okazywanie mitosci starszym: ,Kto czci ojca, zyskuje
odpuszczenie grzechow, a kto szanuje matke, jakby skarby gromadzit.
Kto czci ojca, rados¢ mie¢ bedzie z dzieci, a w czasie modlitwy swej
bedzie wystuchany. Kto szanuje ojca, dfugo zy¢ bedzie, (..).Czynem

i stowem czcij ojca swego, aby spoczefo na tobie jego btogostawien-

% Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Ksigga Powtérzonego Prawa (Pwt 21,18-21).
% G. Minois, op. cit., s. 38.
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stwo. Albowiem btogostawienstwo ojca podpiera domy dzieci, a prze-
kleristwo matki wywraca fundamenty™’.

Zgodnie z zapisami Biblii, Mojzesz miat ponad 80 lat (podobnie
inni przywoddcy jak Aaron i Jozue), kiedy po raz pierwszy ukazat mu
sie Bdg i podjat misje uwolnienia lzraelitow z niewoli Egipcjanzs. Do
konca swojego zycia byt peften sit i sprawnosci intelektualnej, bo
W chwili $mierci miat (...) sto dwadziesScia lat, a wzrok jego nie byt
przyémiony i sily go nie opuscity®. Z czasem jednak stosunek do
0s0b starszych zaczat sie zmienia¢, ich autorytet malat, a lud zadat
aby panstwem rzadzili petni sit przywodcy. Na przyktad Samuel na
prosbe rady starszych lzraela miat ustanowi¢ nowego kréla, gdyz
uwazano, ze jest za stary, aby dalej rzadzi¢ panstwem. Gdy uznat, ze
wszystkie sity go opuscity i nie jest w stanie dobrze rzgdzi¢ pahstwem
ustanowit sedziami swych synow.

Stopniowo szacunek jakim cieszyli sie seniorzy zaczat malec,
nie petili juz takich rél jak za czaséw Mojzesza. Rada starszych nie
byta juz piastowana przez osoby stare, przyktadowo w IV wieku prorok
Joel przepowiada, ze proroctwo nie bedzie darem tylko starych, ale
takze mtodziency dostapig tego zaszczytu3°. Apostotowie choé usta-
nawiajg starszych przewodniczacymi gmin chrzescijanskich, réwno-
czesnie nakazujg im udzielania namaszczenia chorym i wypasania

bydta. W spotecznosci hebrajskiej, od piatego wieku, zmniejsza sie ro-

7 Pismo Swigte Starego i Nowego Testamentu, Madro$¢ Syracha (Syr 3,3-9).
% 7. Kosidowski, op. cit., s.141-143.

¥ G. Minois, op. cit., s. 39.

% G. Minois, op. cit., s. 46.
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la 0s6b starszych, tracq wtadze polityczna i sadownicza. Niedogodno-
Sci starosci opisano tez w Ksiedze Hioba, ktory sam jest stary podob-
nie jak jego rozmowcy. Uwazajg oni, ze wiek jest wystarczajgcym ar-
gumentem, aby zosta¢ medrcem. Jednoczesnie mitodzi wysmiewajgq
sie ze starych, podwazajg ich autorytet i udzielajg im pouczeh31. Prze-
obrazenia panstwa zydowskiego okazaty sie niekorzystne w nastep-
stwach dla wizerunku starosci. Ustr6j monarchiczny wprowadzit nowe
zmiany, gdzie tylko poprzez szacunek pozwalano starcom sie wypo-
wiada¢ w niektérych kwestiach, jednak decyzje i tak podejmowali
mtodsi. W panstwie instytucjonalnym rzadzonym przez kaptanéw za-
nikt catkowity kult starosci, starcy nie mieli juz zagwarantowanego
bezpieczenstwa socjalnego, zanikt tez ich autorytet.

W czasach mitologii greckiej utrzymywano, ze ,Staros$¢” jest
cérka Nocy (bogini ciemnosci), wnuczkg Chaosu i siostrg Przezna-
czenia, Smierci, Nedzy, Snu i Pozadliwosci. Jej siedziba znajdowata
sie w przedsionku Piekfa, gdzie wspélnie sasiadowata z Trwoga, Gto-
dem, Choroba, Nedza, Znuzeniem i Smiercig. Wielu bohateréw mito-
logii doswiadczyto kary stajgc sie starym i niedoteznym. Przyktadowo
Zeus, ktéry w zemscie za podarowany przez Prometeusza ludziom
ogien postat Pandore, aby ta rozsiata pomiedzy nimi choroby prowa-
dzace do starosci. Réwniez Titonos, ktéry otrzymat od bogéw nie-
Smiertelnos¢, tak sie ,pomarszczyt i skurczyt’, ze zamieniono go

w $wierszcza. Bohaterowie przedstawieni w mitologii czesto utwier-

3 G. Minois, op. cit., s. 47.
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dzali w przekonaniu, ze mieszkancy Olimpu nie znosili starcéw, czesto
pozbawiajac ich zycia lub w najlepszym wypadku skazywali na wy-
gnanie a walka Olimpijczykéw z Tytanami jest metaforg zwyciestwa
miodego pokolenia nad starym®.

Jeszcze przed Homerem przodkowie Grekéw pokonawszy Bat-
kan osiedlali sie w niewielkich grupach. Rod (genos) stanowit najwaz-
niejszy filar, na czele ktoérego stat wybierany przez spotecznos¢ na-
czelnik (basileus). Kiedy rody taczyly sie w celu rozwigzania jakiego$
problemu powstawaty pobratymstwa (fratrie), na czele ktérych takze
stali naczelnicy. Najwyzsza hierarchig odznaczato sie plemie (fyla),
ktéremu réwniez przewodzit naczelnik (fylobasileis)®*. Na stanowisko
naczelnika rodu, pobratymstwa czy plemienia byli wybierani tylko naj-
starsi i najbardziej doswiadczeni mezowie danej spotecznosci. Mieli
oni swojg madrosciag i rozwagg poprowadzi¢ dane polis ku sukcesom.
Pierwszymi zrédtami pisanymi pochodzacymi z VIII w. p.n.e. sa po-
ematy Homera. Przyktadowo w Odysei mozna zauwazy¢, ze szacu-
nek dla starszych wynika bardziej z faktu, ze w przesztosci byli hero-
sami niz z uwagi na ich madrosé, siwizne i wiek. Otoczenie darzyto ich
szacunkiem ze wzgledu na ich dawny autorytet i zastugi. Jednak mto-
dzi uciszali starych, gdy ci wiracali sie do rozmowy. Nie powstrzymy-
wali sie réwniez od grozb i kar skierowanych w strone starcéw proro-

kujacych zte decyzje mtodych®. W swoich dzietach Homer podkreslat

32 G. Minois, op. cit., s. 53-54.
3 K. Kumaniecki, Historia kultury starozytnej Grecji i Rzymu, PWN, Krakéw 1954, s. 39-40.
3 Homer, Odyseja, I, 179, thum. Parandowski, Warszawa 1972, s. 52.
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cechy miodosci, chociaz trudno mu zarzuci¢ pogarde dla starosci.
Starszyzna zasiadata w radach petnigc raczej role doradcze niz decy-
zyjne. Inny grecki poeta Sofokles wysoko sytuuje starych politykow.
W dziele Edyp w Kolonos darzy sie ich szacunkiem, ktéry wynika
z madrosci i doswiadczenia. W dzietach homerowskich starosé pozo-
staje na drugim planie, a osoby zaawansowane wiekiem przedstawio-
ne zostajg jako zbyt zrzedliwe®. Kolejnym pierwowzorem starca jest
bohater Homera, Nestor z lliady, ktéry powotuje sie na wspaniatg
przesztos¢ dawnych heroséw. Kiedy jednak widzi, ze miodzi réwnie
dzielnie sprawowali sie w boju pod Troja, jak i w zawodach sporto-
wych potrafi ich uzna¢. Odczuwajac podeszty wiek sam z czasem za-
czat bez obawy ustepowaé miejsce mtodszym. Podczas igrzysk urza-
dzanych na czes¢ zmartego Patroklosa Nestor jest swiadomy, Zze
przyszedt czas mtodszego pokolenia: ,, (...) nikt nie mdgt mi sprosta¢
w zawodach (...) a dzi$ niech sie miodzi parajg. Z trudy takimi, bo
mnie, co kiedys bytem bohater. Nad bohatery, juz czas sie ugig¢
przed smutng staroscia™®. Przez wieki trwata wojna pokolen, w ktorej
starsi z nieufnoscig odnosili sie do mtodych i ich pomystéw. Chcac
ustrzec porywcze serca przed btedami, starali sie ich odwies$¢ od ab-
surdalnych decyzji, co nieraz byto mylnie i negatywnie odbierane
przez mtodych heroséw. Stad tez czesto kreowali oni wizerunek zrze-

dliwego i strachliwego starca.

¥ G. Minois, op. cit., s. 58.
3 L. Winniczuk, Ludzie, zwyczaje i obyczaje starozytnej Grecji i Rzymu, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2006, s. 231-232.
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Nalezy zauwazy¢, ze starcy znacznie lepiej byli traktowani
w arystokratycznym niz plebejskim spoteczenstwie. Stosunek do nich
mégt wynika¢ z uwarunkowan ekonomiczno-spotecznych lub zwigza-
nych z przyroda (kleskami, nieurodzajem, gtodem, niedostatkiem, epi-
demiami), czy czynnikdéw bedacych wynikiem przebytych dziatan wo-
jennych. Na postawy wobec oséb starszych miaty z pewnoscia wptyw
panujgce w tym czasie wzorce kulturowe, ktére wywotywaty okreslone
zachowania wobec tej grupy spotecznej®’. Na przetomie XII-VII
w p.n.e. w Grecji starszemu ojcu przyznawano nieograniczong wtadze
nad dzie¢mi, ktére po narodzinach uznawat za swoje i przyjmowat do
rodziny. Sam fakt uznania i przyjecia dziecka do rodziny nie dawat mu
prawa do rozporzadzania jego zyciem ani wolnoscig®. Jesli chodzi
0 zawieranie matzenstwa to prawo Greckie nie wymagato zgody ojca
na zatozenia rodziny. W praktyce, uzalezniony ekonomicznie od ojca
mtody syn musiat sie liczy¢ z jego zdaniem i nie mégt sie ozenic¢
wbrew jego woli. Starszy rodzic lub prawny opiekun aranzowat mat-
zenstwo decydujac o wyborze kandydata na meza dla swojej pod-
opiecznej®. Kiedy wiadomo bylo, ze dojdzie do matzenstwa ojciec
dziewczyny negocjowat warunki z panem miodym™. Zycie kobiety by-

to catkowicie podporzadkowane woli wtasciciela, ktory ja utrzymywat.

37 B. Malinowski, Szkice z teorii kultury, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1958, s. 161.

3 1. Winniczuk, op. cit., s. 174.

¥ A. Wypustek, Zycie rodzinne starozytnych Grekéw, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich —
Wydawnictwo, Wroctaw 2007, s. 24.

4 A. Wypustek, op. cit., s. 26.
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Byta pozbawiona jakichkolwiek praw obywatelskich i majatkowych®'.
Zarowno w Atenach, jak i Rzymie osoby w podesztym wieku by-
ty postrzegane w dwojaki sposéb. Platon (filozof grecki, zyjacy ok.
427-347 p.n.e.)* nalezat do tej grupy, ktdra postrzegata ludzi starych
jako madrych i doswiadczonych, zastugujacych na szacunek i hotd.
Uwazat, ze z racji podesziego wieku, osoby te zastugujg na odpo-
wiednie miejsce w hierarchii spoteczenstwa ,ze ci co rzadza, powinni

by¢ starsi, a rzadzeni mtodsi™*®

. Widziat zatem w sedziwych medrcach
osoby sprawiedliwe i obiektywne, a tym samym pozadane przy spra-
wowaniu rzadéw. Chociazby z racji tej, ze w okresie starosci nie za-
biegajg oni juz o kariere i tym samym nie starajg sie nikomu przypo-
doba¢, moga swobodnie i bez obawy wyraza¢ swoje, czesto nie wy-
godne dla innych, opinie. Platon dostrzegat korzysci wieku starszego.
Podczas rozmowy Sokrates stwierdza: ,Kefalosie ja bardzo lubie roz-
mawiac z ludZzmi mocno starszymi. Mam wrazenie, Zze u nich sie trze-
ba dowiadywac tak, jak by oni przed nami pewng droge przeszli, ktdrg
moze i nam przechodzi¢ wypadnie, jaka tez to ta droga jest przykra
i ucigzliwa, czy tatwa i dobrze sie nig idzie. Wiec tak i od ciebie chet-
nie bym sie dowiadywal, jak ci sie co przedstawia, skoro juz jeste$ na
tym punkcie zycia, jak to poeci méwig: na starosci progu, czy to jest

ciezKi okres, czy jak ty sie wypowiesz o tym, co u ciebie za scenq”“.

41 A. Wypustek, op. cit., s. 122.

2 Portal Wiedzy PWN, http:/encyklopedia.pwn.pl/haslo.php?id=3958022 [dostep: 28.03.2013
r.].

43 Platon, Pafstwo, Ksigga II1, 412, ttum. Witwicki, Wydawnictwo ANTYK, Kety 2003, s. 111.
4 Platon, Panstwo, Ksigga I, 328, op. cit., s. 14-15.
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Zatem jest to czlowiek, od ktérego moze sie jeszcze wiele nauczyc.
Ze wzgledu na szacunek do starszych mtodzi pozwalali starszym na
utrzymanie przez nich ztudzenia, ze posiadajg przynajmniej spraw-
nos¢ intelektualng, bo ,, (...), im bardziej wiedng inne przyjemno$ci,
cielesne, tym bardziej rosng pozgdania i rozkosze zwigzane z inteli-

"o Wskazywalt, ze przyczyn przezywanej negatywnie

gentng rozmowg
ostatniej fazy zycia i zwigzanych z tym niedogodnosci nalezy upatry-
wac nie w starosci lecz w charakterze czliowieka: , Jak cztowiek trafi
sie porzadny i tagodny, to staro$¢ mu tylko w miare dokucza. A jak
nie, to i starosc, (...), takiemu nieznos$na i mtodos¢™®. Uwazat, ze nie-
dogodnosci starosci nie sg wcale uzaleznione od bogactwa lecz od
tego jakim sie byto w mtodosci cztowiekiem: ,Wiec kiedy mowa o Ilu-
dziach niebogatych, ktérzy ciezko znoszg staro$c¢, to wychodzi na to
(...), ze ani cztowiek przyzwoity w nedzy zbyt fatwo nie bedzie mdgt
staros$ci znosi¢, ani tez nieprzyzwoity, jezeli sie tylko wzbogaci, nie
bedzie jej miat zarazem /ekkiej’”.

Czesciej jednak staro$¢ budzita w spoteczenstwie starozytnym
powszechny lek, ktéry byt wynikiem braku odpowiedniej wiedzy.
W niektorych wierzeniach wiek podeszly byt utozsamiany ze ziem,
ktére za pomocg magii, modtéw lub medycyny nalezato oddalic.
W grupie podkreslajacej wszystkie zte znamiona starosci znalazt sie fi-

lozof grecki, Arystoteles (zyjacy w latach 384—-322 p.n.e.). Ludzi sta-

45 Platon, Pafstwo, Ksigga I, 328, op. cit., s. 14.
46 Platon, Panstwo, Ksigga I, 329, op. cit., s. 15.
4T Platon, Panstwo, Ksigga I, 330, op. cit., s. 16.
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rych postrzegat jako: kiétliwych, konfliktowych, skapych, tchérzliwych,
bojazliwych, niezyczliwych i wyrachowanych. Z uwagi na te przywary
byt zwolennikiem pozbawienia ich wtadzy i ograniczenia udziatu w zy-
ciu publicznym. Dla niego staro$¢ nie byta rbwnowazna z madroscia,
czy tez ze zdolnoscig rzadzenia i przewodzenia panstwu. Odwrotnie
niz Platon, uwazatl, ze wiek zaweza horyzonty i logiczne myslenie,
a spadek potencjatu umystowego jest wynikiem fizycznego ostabienia.
Wysitku intelektualnego moze podja¢ sie tylko cztowiek mtody, zdrowy
i sprawny fizycznie. Wedtug Arystotelesa cztowiek rozwija sie intelek-
tualnie do okoto piecdziesigtego roku zycia, potem juz niedoteznieje
umystowo, tak jak jego ciato: ,, Jak ciafo, tak i rozum bowiem podlega
prawom starosci™®. Ta nieprzychylno$¢ wobec starosci odzwierciedla
negatywne nastawienie tej epoki wobec starosci, ktéra pozbawiona
zostata szacunku, autorytetu i petnionej wczeséniej roli spoteczne.

W starozytnosci na prézno probowano dociec przyczyn starze-
nia sie organizmu ludzkiego. Zwracano uwage, ze w okresie tym ské-
ra wysycha i staje sie coraz mniej sprezysta. A zmniejszajaca sie cie-
ptota ciata, jest przyczyng skarg ludzi w podesztym wieku, ze jest im
zimno. Prébowano zrozumieé przyczyny starzenia sie organizmu
ludzkiego. Filozofowie taczyli swoje teorie z doswiadczeniami lekarzy.
Pierwsze medyczne hipotezy na temat czynnikbw odpowiedzialnych
za proces starzenia opisano w Grecji. Wedtug Hipokratesa z Kos (ok.

460-370 p.n.e.), greckiego lekarza oraz jednego z najwybitniejszych

“ G. Minois, op. cit., s. 70.
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prekursorow wspotczesnej medycyny, przyczyna starzenia sie czto-
wieka lezata w utracie ciepta i wilgoci, gdyz ciato ludzkie wraz z upty-
wem lat staje sie coraz bardziej zimne i suche. W okresie wzrostu cia-
to posiada najwiekszg ilo$¢ ciepta wymaga tez wiekszej ilosci pozy-
wienia. Poniewaz cztowiek stary posiada niewielkg ilos¢ ciepta we-
wnetrznego, potrzebuje niewielkg ilos¢ pokarmu. Wedtug Hipokratesa,
kazdy cztowiek rodzi sie z pewna iloscig energii, ktdrg przez cate zycie
stopniowo wykorzystuje. Sposobem na przeciwdziatanie procesowi
starzenia miat by¢ umiar w jedzeniu, aktywny styl zycia poprzez co-
dzienng gimnastyke, kapiele i spozywanie wina*.

W Grecji zaczety sie jednak utrwalaé konflikty powstate pomie-
dzy pokoleniami, ktére skutkowaty okazywaniem sobie braku szacun-
ku. W celu zaradzenia tym procesom w Atenach wydano nawet dekre-
ty zobowigzujace rodziny do opieki nad starszymi jej czitonkami. De-
kret Solona okreslat, ze: ,Kto nie fozy na utrzymanie swoich rodzicow,
ma by¢ pozbawiony praw obywatelskich’. W greckich utworach opi-
sywano staros¢ pejoratywnie, z licznymi niedogodnosciami i przykro-
Sciami. Niektérzy w obawie przed jej nieuchronnym nadejsciem po
szescdziesigtym roku zycia popetniali samobojstwo (byt to jeden ze
zwyczajow np. mieszkancéw Keos)>. Jednoczesnie Grecja byta jed-
nym z pierwszych panstw, w ktérych pojawity sie pierwsze instytucje

zajmujace sie opiekg osob starszych. W Atenach wydawano nawet

4 H. Majkrzak, Staro$¢ cztowieka jako problem filozoficzny w mysli klasycznej [w:] Cztowiek
w kulturze nr 14. Globalizacja, Fundacja ,,Lubelskiej szkoty filozofii”, Lublin 2002, s. 200-201.
3 G. Minois, op. cit., s. 73.
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positki starym i zniedotezniatym ludziom, ktérzy zastuzyli sie panstwu.
W zamian za swoje poswiecenie mieli zapewnione pozywienie az do
$mierci®'.

Z kolei Spartanie podtrzymywali kult sity i zdrowia ale wszystkim
starcom gwarantowali uprzywilejowane miejsce w hierarchii spotecz-
nej. Krél Sparty, legendarny prawodawca Likurg, Lykourgos (IX w.
p.n.e.), ktéry zostat uznany za tworce ustroju Sparty®® wymagat sza-
cunku dla oséb starszych, poniewaz uwazat, ze z uwagi na doswiad-
czenie i madros¢é majg one wazne role spoteczne do spetnienia. Po-
wotat rade sktadajaca sie z trzydziestu starcow po szescdziesigtym
roku zycia, nazywang ,Geruzja™>, ktéra stata sie najwazniejszg wia-
dzg panstwa podejmujaca decyzje zwigzane z politykg zagraniczng
i wypowiadajacya sie w sprawach wojskowych. Uczestniczyta w przy-
gotowaniach projektéw praw, wypowiadata sie w sprawach sadowych
w przypadku zbrodni oraz byta trybunatem, ktéry mogt wezwac i sa-
dzi¢ takze kréléw. Radzie przekazano uprawnienia i petng swobode
w rozstrzyganiu istotnych dla parnstwa kwestii. W nastepnych wiekach
pozycja rady jeszcze bardziej sie umocnita, pozbawiajac tym samym
uprawnien i odbierajac glos eklezji (Zgromadzeniu Ludowemu)®.
W czasach Imperium Rzymskiego osoby stare czesto sprawowaty

rzady w panstwie. Utworzono w nim senat skiadajacy sie z trzystu

5! G. Minois, op. cit., s. 74.

52 Portal Wiedzy w Onet, http://portalwiedzy.onet.pl/7310,,,,likurg,haslo.html [dostepny na dzien
05.03.2013 r.].

33 Portal Wiedzy PWN, http://sjp.pwn.pl/slownik/2461450/geruzja [dostepny na dzien
05.03.2013 r.].

* G. Minois, op. cit., s. 74-75.
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cztonkdéw w podesziym wieku bedacych przywddcami rodéw i dawny-
mi urzednikami. Pierwotnie miat petni¢ role doradcza, w praktyce byt
najwazniejszg instancja, z ktérej zdaniem musieli sie liczy¢ wtadcy.
Objecie waznego stanowiska determinowane byto wiekiem, np. zeby
zosta¢ konsulem nalezalo mieé¢ ukonczone przynajmniej 43 lata®™.
Jednym z powszechnie stosowanych obyczajow byto przekazywanie
mtodym generacjom wiedzy i maksym zyciowych przez wystuzonych
rzymskich politykow i méwcow. Z czasem ten porzadek zostaje zabu-
rzony przez nowe rzady Cezara, w ktérych miodzi przestali sie liczy¢
z radami starszych od siebie.

Dzietem catkowicie poswieconym starosci jest traktat Marka
Tulliusza Cycerona O staro$ci. Jest to dialog trzech oséb: petnego wi-
goru Katona Starszego oraz duzo miodszych: Scypiona i jego przyja-
ciela Leliusza. W traktacie tym Katon podaje przyktady znakomitych
politykéw i senatorow (Kwintusa Maksymusa, Lucjusza Paulusa, Ap-
piusza Klaudiusza), ktérzy w péznym okresie swego zycia osiagneli
stawe. Ten ostatni pod koniec swojego zycia czynnie uczestniczyt
w zyciu politycznym i obcigzony dodatkowo $lepota, jako jeden z nie-
licznych, wystapit przeciwko catemu senatowi’®. Katon wskazuje, ze
wielu miodych chciato przebywaé w jego towarzystwie i pobiera¢ na-
uke z jego bogatego doswiadczenia jako moéwcy i prawnika. Bohater

byt bogatym i wyksztatconym witascicielem ziemskim, ktory korzystat

* G. Minois, op. cit., s. 97-98.
36 Cyceron, Rozmowy Tuskulanskie i inne pisma, O starosci, thum. Cierniakowa Z., Wydawnic-
two PWN, Warszawa 2010, s. 226.
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z urokdéw starosci, cieszac sie zdrowiem i szacunkiem u innych. Nie
rezygnowat catkowicie z zycia, ktére wiodt wczesniej, oddawat sie jed-
nak czesto czynnosciom sprawiajgcym mu przyjemnosc. Byt przykta-
dem starca petnym sit fizycznych i intelektualnych, ktéry do samego
konca dziatat na scenie politycznej. Katon uwazal, ze ci ktérym sta-
ros¢ cigzy to gtupcy, osoba inteligentna z pokora przyjmuje wszystkie
okresy zycia. Rezygnacja z przyjemnosci zmystowych w okresie sta-
rosci przynosi wyzwolenie, ktére pozwala dopiero po ich odrzuceniu
cieszy¢ sie dobrodziejstwem otaczajacego nas $wiata>. Wedtug Ka-
tona tylko zainteresowania umystowe i praca nad usposobieniem mo-
ga chroni¢ przed utomnosciami starosci i tylko ,,(...) $wiadomos¢ piek-
nie przepedzonego zycia i pamie¢ wielu dobrych czyndow jest wielka
dla czlowieka radoscia™. Podaje tez przyczyny, dla ktérych starosé
jest postrzegana jako najgorszy okres zycia cziowieka, poniewaz ,(...)
oddala nas od zycia czynnego, ostabia sity fizyczne, pozbawia nas
wszystkich zmystowych przyjemno$ci, bliskg jest $mierci (... )’59. Utwor
Cycerona to z pewnoscig jeden z nielicznych, ktoéry jest pochwatg sta-
rosci zawierajgcg tak duzo pochlebstw. Sam autor miat 62 lata, gdy
podejmowat prace nad dzietem traktatowym, ktére miato jego samego
pocieszy¢ i utwierdzi¢, ze staros$¢ nie jest taka zta. Filozof chciat zwré-
ci¢ uwage, ze podeszly wiek nie stanowi przeszkody w stuzeniu pan-

stwu, poniewaz nadal pozostaje sprawnos¢ umystu czasem lepsza niz

*”G. Minois, op. cit., s. 120.
%8 Cyceron, op. cit., s. 223.
» Cyceron, op. cit., s. 225.
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u miodych. Prawo rzymskie w Il i Il wieku p.n.e. przyznawato starcom
duze przywileje w zakresie politycznym i spotecznym, choé w wielu
debatach wypowiadano sie o nich niepochlebnie. Mezczyzni mimo, ze
rzadko dozywali 60 (a przecietnie 40-50) stanowili liczniejszg grupe
starcéw niz kobiety, ktére czesto mtodo umieraty przy porodach. Bra-
kowato im zatem towarzyszek w podobnym wieku. Ta dysproporcja
ptci przyczynita sie do zjawiska, w ktérym znamienne staty sie mat-
zenstwa duzo starszych mezczyzn (30-50 letnich) z bardzo mtodymi
kobietami (14-16 letnimi). Stad tez w sztuce pojawit sie, pejoratywnie
przyjmowany w zachodniej kulturze, obraz rozpustnych mezczyzn za-
kochanych w kobietach, ktére mogtyby by¢ ich cérkami. Przypadtosci
podstarzatych mezéw wystawiaty na probe wiernos¢ miody zon, ktére
czesto wysmiewaty sie wraz ze swymi kochankami z zniedotezniatych
mezow.

Panstwo rzymskie uwikltane w ciagte wojny i podboje angazo-
wato cate spoteczenstwo réwniez niemtodych juz wojownikéw, ale za
to z doswiadczeniem i wiedzg. Niektérzy uwazali, ze kurczowe utrzy-
mywanie stanowisk przez starszych jest $mieszne i godzi w interesy
panstwa. Pozbawieni sit kryli sie w cichych pieleszach swych majat-
kéw zatracajac sie w winie i marzeniach o przesztosci, gdy tym cza-
sem nalezato walczy¢ z nieprzyjacielem. Wigekszos¢ z nich ginefa kon-
czac swa kariere polityczna nie doczekawszy zastuzonego odpoczyn-
ku.

Rodzina w Rzymie byta jedng z najsilniejszych i zwartych komé-
rek spotecznych w 6wczesnym czasie, w ktorej wtadze posiadat wy-
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tacznie ojciec — pater familias. Miata ona silniejszg pozycje niz w dzi-
siejszych czasach, bowiem nalezeli do niej nie tylko cztonkowie ich
rodzin, jak ojciec, matka, synowie i cérki zamezne, ale tez jego dzieci
z réznych zwigzkoéw, dzieci adoptowane oraz ich wspétmatzonkowie.
Ojciec byt osobg najwazniejsza, u ktérej wraz z wiekiem wzrastata
wiadza i majatek. Jego dzieci byty zalezne od niego (pozostajac na
prawach niepetnoletnich), az do jego $mierci®. Stanowito to czesto
przyczyne konfliktéw miedzy pokoleniami. Ojciec posiadajac potestas
(wtadze) nie podlegat innym osobom prywatnym, mégt natomiast roz-
porzadza¢ pozostatymi cztonkami rodziny (zong, dzie¢mi, wnukami).
Pater familias miat absolutng wtadze nad niewolnikami, dzieémi i ich
wspoétmatzonkami oraz zong. Nieograniczona wtadza pozwalata mu
sprzedawacé wtasne dzieci jako niewolnikéw, mégt je wytaczy¢ z kregu
familii, w ramach zado$cuczynienia za szkode mégt zaptaci¢ innemu
ojcu rodzonym potomkiem, miat prawo do porzucenia nowonarodzo-
nego dziecka. Jako gtowa rodu posiadat prawo zycia i smierci, ktére
uprawniato go do decydowania o losie podlegtych mu cztonkéw. Po
przeprowadzeniu dochodzenia i po konsultacjach z bliskimi jako se-
dzia mégt skazywac¢ czionka rodziny na $mierc®’. Zwyczaj ten z cza-
sem ulegt ztagodzeniu, jednak stato sie to dopiero w IV w n.e. tgcznie
ze zniesieniem prawa do wydziedziczenia synéw®:. Ojciec jako repre-

zentant rodziny wystepowat w roli opiekuna i adwokata w sadzie. Mégt

1. Winniczuk, op. cit., s.195.
! G. Minois, op. cit., s. 75.
62 L. Winniczuk, op. cit., 5.195-196.
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niepokornego syna pozbawié¢ wszelkich praw i dobr®®. Decydowat tez
0 wyborze meza dla cérki ustalajac warunki z rodzing przysztego zie-
cia®.

W cesarstwie, w ktérym coraz czesciej do gtosu dochodzili mto-
dzi zaczeto ogranicza¢ wtadze ojca. Dzieci mogty skarzyé rodzica za
naduzywanie wtadzy, ograniczono réwniez prawo dysponowania zy-
ciem cztonkdéw rodziny, nie wolno mu juz byto w ramach zaptaty oddac
potomka. Nie mégt takze zmuszaé¢ swoich dzieci do matzenstwa, a od
Il wieku n.e. miat nawet obowigzek utrzymywaé swoich cztonkéw ro-
dziny. Zmienita sie tez osobowos$¢ prawna synow, ktérzy mogli wresz-
cie by¢ wtascicielami majatkdw bez czekania na $mier¢ ojca. Jesli ma-
jatek byt nabyty podczas stuzby wojskowej mogt dysponowac nim na-
wet wbrew jego woli. Z czasem wladza ojcowska zupetnie utracita
prestiz publiczny®®. Dotyczylo to takze Senatu, odtad przestat byé
wiadny i pemhit tylko role doradczg. Wiele byto natomiast stynnych
i wybitnych postaci, ktére mimo podesztego wieku piastowaty strate-
giczne stanowiska, w tym:

¢ Cesarz Tyberiusz, ktéry sprawowat wtadze do 77. roku zycia,

¢ Klaudiusz, ktéry zostat podstepnie zabity w wieku 64 lat,

o Nerwa zostat cesarzem w wieku 70 lat,

¢ Antoninus, ktéry zakonczyt rzady w wieku 75 lat.

Jeszcze do Il wieku polegano na madrosci i doswiadczeniu sta-

% G. Minois, op. cit., s. 94-95.
1. Winniczuk, op. cit., s. 198.
% G. Minois, op. cit., s. 96.
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rych politykéw. Niektore stanowiska celowo byty obsadzane przez
osoby starsze, ktére ze wzgledu na swéj wiek byty obiektywne i nie
poddawaty sie naciskom antagonistéw. Urzad Prefekta Miasta byt sta-
nowiskiem dozywotnim, do 80 roku zycia sprawowat go Lucjusz Kal-
purniusz, jego poprzednicy i nastepcy réwniez piastowali te posade do
pdznej starosci. W lokalnych wtadzach réwniez zdarzaty sie dozywot-
nie stanowiska. W poblizu miodego cesarza Nerona gromadzili sie
starzy doradcy (Korbulon, Lucjusz Tampiusz Flawianius, Ksenofont
z Kos)®. Jednym z nielicznych, ktérzy doczekali pdznej starosci nie
gingc w wojnach domowych byt August (dozyt siedemdziesieciu sze-
Sciu lat). Jednak pod koniec swojego zycia stracit zdrowie oddajac sie
grze w karty i zartom. Jako starzec sylwetke miat jeszcze godng za-
zdrosci, natomiast utrata wzroku odbierata mu przyjemnosé wygta-
szania swoich utworéw. Wedtug Tacyta pod koniec zycia umyst jego
odmawiat mu postuszenstwa czyniac go podstarzatym szaleficem®.
Starosc traktowano jako pomost pomiedzy przemijajacym zy-
ciem a nadchodzaca $miercig. Wierzono, ze ludzie starzy potrafig byé
mediatorami pomiedzy $wiatem Zzywych i umartych petnigc funkcje ka-
ptanéw, znachorow, czarownikéw czy szamanéw. Wykorzystywano
ich réwniez do okreslonych obrzedéw czy ceremonii. Tylko osoby
w podesztym wieku mogly uczestniczyly w pochéwku zwiok®®. Gdy

% G. Minois, op. cit., s. 100-101.

57 Swetoniusz, Zywoty Cezaréw, Boski August, 71, thum. Niemirska-Pliszczynska, Wroctaw-

Warszawa-Krakow 1969, s. 159-179.

% U. Lehr, Oblicza staroéci, Etnografia Polska. Tom 47. Nr 1-2, Wydawca Instytut Archeologii i
Etnogratii Polskiej Akademii Nauk, s. 75-76.
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dochodzito do wybuchu epidemii, najczesciej wtedy btagalne obrzedy
byly odprawiane przez duumwirdw®, pbzniej decemwirow’, ktérych
koordynowaniem zajmowato sie kolegium kaptanéw strzegacych ksiag
Sybilli”'. Poczatkowo sktadato sie ono z dwéch plutokratow, ktdrzy byli
jednoczesnie doradcami kréla. Porody z reguty odbieraty stare kobie-
ty, ktére oprocz doswiadczenia posiadaty tez zdolnosci odprawiania
rytuatéw majacych odpedzi¢ zte duchy od nowo narodzonego dziecka
lub pomdc rodzacej. Przydatnosc¢ i adekwatnos¢ oséb starszych do
tych swoistych ceremonii przyczynita sie do stanu, w ktérym czesciej
okazywano im szacunek.

Nikt nie chce by¢ starym i zaleznym od innych, dlatego wspét-
czesne spoteczenstwa, podobnie jak starozytne, podejmujg kroki, aby
przygotowac sie do niedoteznosci. Podobne konstatacje dotyczg kon-
dycji socjalnej starszych jednostek danego spoteczenstwa. Zawsze
byta ona uzalezniona od zamoznos$ci panstwa. Im biedniejszy kraj,
tym czlowiek starszy z wiekszg tatwos¢ pozbawiany jest wtasnych
praw i przywilejow. Im panstwo lepiej rozwiniete gospodarczo, tym
lepsza opieka obejmuje swoich starszych obywateli.

Zmiany zachodzace w systemie politycznym Rzymu prowadzity

do stopniowego zmniejszenia witadzy sedziwych obywateli. Najlep-

% Duumwir — W Cesarstwie Rzymskim to osoba stojaca na czele miasta, urzednik.

" Decemirowie — zespét dziesieciu obywateli rzymskich, urzednikéw wybieranych najczesciej
dla opracowania konkretnych zagadnien. Wybierani m.in. do opracowania i kodyfikacji prawa

(prawo dwunastu tablic w 451 p.n.e.), komentowania i przestrzegania tresci Ksiag Sybilijskich,
prowadzenia proceséw dotyczacych wolnosci i obywatelstwa (289 p.n.e.).

T A. Stota, Medycyna w ,,Ab Urbe condita” Tytusa Liwiusza [W:] Mrozewicz L. (red.), Staro-
zytno$¢ w wielu perspektywach. Materiaty Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej,
Oficyna Wydawnicza Epigram, Bydgoszcz 2006, s. 99.
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szym okresem dla starosci byt okres republiki, w ktérym seniorzy po-
siadali najwieksze bogactwa i wtadze. Przebyte wojny domowe i pod-
boje przyczynity sie do zmniejszenia waznosci starszych ojcéw rodzin,
ktorych autorytet zostat ograniczony. Réwniez poeci nie byli wyrozu-
miali w stosunku do starosci i jej wad. W satyrze X (poczatek Il wieku)
Juwenalis opisuje staro$¢ w ten sposéb: ,Popatrz na pysk swoj bez-
ksztaftny, ponury, (...) Na obwiste policzki, i na zmarszczki zreby, (...)
U starcow (...) wcigz drzenie niemite. Glosu, ciafa; teb tysy, a nos mo-
kry stale. Butke bezzebnym dzigstem musi zuc¢ wytrwale.(...) Tego bok
drze lub stawy, tego tamig kosci, Ten Slepy (...)los karze ludzi za ich
diugie zycie, Ze nieszczescia i smutki zsyta im obficie(...)”. Takie po-
strzeganie starosci przez mtode pokolenia przyczyniaty sie do fali sa-
mobdjstw wsrdd starszych Rzymian (1 1l rok n.e.). Niemoznos¢ pogo-
dzenia sie ze zig dolg starca wyzwalata takie mysli samobodjcze. Do-
chodzito réwniez do wspdlnych samobdéjstw starych matzonkéw. Se-
neka nalezat do tej grupy, ktéra pochwalata skracanie zycia i starosci
przynoszacej jedynie same niedogodnosci. Uwazat, ze trwanie w dal-
szym zyciu jest pewng formg tchérzostwa, kiedy ciato i umyst odma-
wiajg postuszenstwa, a cziowieka drecza choroby i brakuje mu sit.
Wiec ,(...) jesli ciato jest niezdatne do wykonywania swych postug,
dlaczegoz by nie nalezato wtedy wyprowadzi¢ z niego cierpigcej du-
szy?(...)" Nie wszyscy wyznawali poglady Seneki. Byli tez tacy, ktorzy
uwazali, ze po skonczonej karierze politycznej mozna rozkoszowaé
sie ostatnimi latami zycia w zaciszu swoich débr spedzajac aktywnie
pozostaty czas. W liscie do Kalwisjusza, Piliniusz Mtodszy (ok. 61-113
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roku) wspomina: ,,Chyba nigdy nie spedzitem czasu przyjemniej, jak
ostatnio podczas moich odwiedzin u Spurinny, co wiecej, nie zyczy-
tbym sobie na staro$¢ innego wzoru, o ile w ogdle mi dane bedzie do-
zy¢ staro$ci. Trudno bowiem o bardziej ustalony tryb zycia. {(...),
zwilaszcza i ludzi starych; (...) w zyciu ludzi starych powinno byc
wszystko spokojne i systematyczne, nie jest to bowiem odpowiednia
pora na nadmierng aktywno$¢ czy ubieganie sie o stanowiska. Spu-
rinna przestrzega tej zasady konsekwentnie (...). Dzieki takim warun-
kom czlowiek ten, ktory ukonczyt 77 lat, ma doskonaty stuch, bystry
wzrok, dzieki temu jest sprawny, zywotny, i zachowat wyjgtkowq jak
na staro$¢ rozwage... Jak on diugo podejmowat sie réznych zadan,
piastowat urzedy, zarzgdzat prowincjami — sumienng praca zastuzyt
na taki odpoczynek™®. Opisany przez Pliniusza przyjaciel Spurinna
jest wzorem mezczyzny w stanie spoczynku, ktéry jest majetny, wy-
ksztatcony i dba o zachowanie kondyciji fizycznej codziennie pokonu-
jac odpowiedni dystans. Jego zachowanie i zycie w niczym nie przy-
pomina obrazu éwczesnego zniedotezniatego starca.

Rzymska medycyna staro$¢ traktowata jako chorobe, dlatego
podejmowano wtedy, skazane na niepowodzenie proby wyleczenia.
Podejmowat sie tego Celsus (I w n.e.)”®, np. w traktacie O medycynie
opisuje, ze starych ludzi trapig zaziebienia; ktopoty z uktadem moczo-
wym i oddechowym; béle kregostupa, plecéw i stawdw; niedowtad; bo-

le oczu, uszu, zotadka i jelit. Zauwazyt rbwniez, ze u os6b takich trud-

™ L. Winniczuk, op. cit., s. 380-381.
3 .. Winniczuk, op. cit., s. 294.
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niej goja sie rany. Byt tez Galen, rzymski lekarz greckiego pochodze-
nia (ok. 130-200 n.e.)74, jako jedyny w oparciu o teorie Arystotelesa
i metode obserwacji Hipokratesa rozréznit dwa rodzaje choréb (nie-
uniknione i nieuleczalne oraz te ktére mozna unikna¢ i wyleczy¢), kt6-
re opisat w swym dziele O zachowaniu zdrowia. Twierdzit, ze staro$é
nalezy do tych pierwszych, zaleznych od czynnikbw wewnetrznych
i procesOw rozwoju organizmu. Tak jak Hipokrates uwazat, ze w okre-
sie starosci narzady cziowieka wysychajg i stabna. Cztowiek, ktérego
dotyka ten nieprzyjemny proces schnie pokrywajac sie zmarszczkami,
a kolejne czesci ciata traca site. Jest to proces, na ktory skazany jest
kazdy czlowiek. Stwierdzit tez, ze jedni zestarzejg sie szybciej a inni
pdzniej co moze by¢ zalezne od przebytych choréb, zmartwien i diety.
Jako pierwszy wskazat, ze staros¢ nie jest, jak powszechnie sie wtedy
wydawato, choroba. Jego poglady przyczynity sie do ujednolicenia
teorii procesu starzenia’®. Rzymianie zbudowali niezwykly dla tamtego
okresu swiat, w ktérym walczono o wtadze. Znamienny byt kult dla
wszystkiego co madre, silne, piekne i niezwyciezone. Praktyczno$c
Rzymian przyczynita sie do specyficznego zapatrywania na temat sta-
roéci. W dzietach raczej opisywano realne zdarzenia niz wyimagino-
wane idee, jak w przypadku Grekéw. Zawarta w nich krytyka odnosita
sie do jednostki, a nie samego zjawiska starosci. Przez ostatnie stule-
cia ludzie starzy byli dla mtodych skarbnicg wiedzy, przekazujac im

swojg wiedze, doswiadczenie i madrosci nabyte przez cate swoje zy-

" 1.. Winniczuk, op. cit., s. 294.
5 G. Minois, op. cit., s. 117-119.
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cie. Byli szanowani i potrzebni, liczono sie z ich gtosami i opiniami.
Uwazano, ze cziowiek stary miat te przewage nad miodymi, ze jest
wolny od wszelkich ograniczen i mogt swobodnie wyraza¢ swoje opi-
nie. Nie bedac skrepowanym zadnymi konwenansami mogt wyrazac

tez sady, ktore niejednokrotnie byty niewygodne dla innych.

Streszczenie

Przedmiotem artykutu sg zagadnienia zwigzane z historig sta-
rosci ze szczegdlnym uwzglednieniem jej wizerunku w starozytnosci.
Problem badawczy zostat sformutowany w formie pytania: w jaki spo-
séb zmieniaty sie poglady starozytnych zbiorowosci i ich stosunek do
0sOb w podesztym wieku? Autorki wykorzystaty w analizie zrédta hi-
storyczne Platona, Cycerona, Homera i dzieta zwarte twércow tj. G.
Minois, D. Arnaud, J. E. Manchip White, Z. Kosidowski i L. Winniczuk.
W artykule wykorzystano metode monograficzng ujmujaca aspekty

badawcze catosciowo.

Praca zawiera 45 990 znakdw (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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Historia wozka inwalidzkiego

Od najdawniejszych czaséw ludzie ulegali wypadkom lub
z powodu jakiej$ choroby nie mogli samodzielnie sie poruszaé.
W Zrédtach historycznych mozemy spotka¢ informacje o transpor-
cie takich niepetnosprawnych os6b przy uzyciu noszy lub lektyki.
Na taki sposéb transportu mogli sobie przede wszystkim pozwoli¢
ludzie zamozni. W pdzniejszym okresie wynaleziono urzadzenie

przypominajgce dzisiejszg taczke, ktéry szybko stato sie pojaz-
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dem stuzacym do przewozenia starszych i niepetnosprawnych
0sO6b majetnych w zachodniej Europie. Jednak dla wymyslenia
konstrukcji wézka inwalidzkiego miaty wptyw dwa wynalazki. Po
pierwsze wynalezienie krzesta ok. 4000 r.p.n.e. Po drugie wy-
nalezienie kot — pierwsze, wykonane z trzech desek, potaczo-
nych i odpowiednio przycietych, pojawity sie w Mezopotamii ok.
3500 r.p.n.e., natomiast kota szprychowe pojawity sie ok. 2000
r. p.n.e.(10). Pierwsze znane potaczenie k6t z meblem odkryto
na greckiej wazie, ktérej pochodzenie jest datowane na 530
r.p.n.e. Wida¢ na niej cztowieka w pozycji lezacej na stole
z kotkami. Natomiast pierwszy zachowany historyczny dowdd na
potaczenie krzesta z kotami, czyli pojazdu inwalidzkiego umozliwia-
jacego transport w pozycji siedzacej, pochodzi z 525 r.n.e. Jest
to ptaskorzezba wyryta w kamieniu chinskiego sarkofagu przed-
stawiajgca mezczyzne siedzacego w czyms przypominajacym fo-
tel z trzema kétkami (10). W czasach imperium Rzymskiego ze-
bracy pozbawieni nég Ilub tylko udajacy ich brak uzywali drew-
nianego wozeczka z czterema matymi drewnianymi kéteczkami,
ktérym poruszali sie poprzez odpychanie sie rekoma od podtoza
(5).

W literaturze europejskiej pierwsze wzmianki o meblach do
siedzenia z utatwieniami dla os6b niepetnosprawnych pochodzg
z XVI w. Panujacy w Hiszpanii krél Filip Il cierpiat na podagre
i ztego powodu poruszat sie przy uzyciu specjalnego fotela na
matych kétkach, z regulowanym oparciem i podnézkiem (5, 10,
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14). Okoto 1640 dla kréla Polski Wtadystawa IV Wazy cierpiace-
go na reumatyzm skonstruowano ,mobilne krzesto” (17). W 1700
r. krol Francji Ludwik XIV uzywat mechanizmu przypominajacego
ruletke do obracania sie razem z fotelem w czasie rekonwale-
scencji po operacji (10).

Za autoréw wynalazku ,fotela na kétkach" uwaza sie Fran-
cuzoéw. Skonstruowany w czasach renesansu we Francji pojazd
stuzyt do przewozenia oséb w pozycji siedzacej. Pierwszy na
Swiecie wozek mozliwy do napedzania przez samego uzytkownika
powstat w Anglii, a skonstruowat go w 1795 roku John Dawson.
Wézek Dawsona przypominat stosowane jeszcze do dzi§ rozwia-
zania, miat dwa duze drewniane kota z przodu i jedno kotko ste-
rujgce z tytu. Jest on rowniez tworca pierwszego na swiecie wézka
kapielowego zbudowanego w 1783 roku. Natomiast w 1811 roku
stworzyt woézek z korbami, ktérymi poruszajac rekoma przenosito
sie naped na dwie przekiadnie zebate i kotka. Warto réwniez
zwroOci¢ uwage na pojawienie sie w tym wézku wyprofilowanego
oparcia siedziska co swiadczy o dbatosci konstruktora o prawi-
dtowe ustawienie odcinka ledzwiowego kregostupa (10).

W 1850 roku w Nowej Anglii (region 6 stanéw w poétnocno-
wschodniej czesci USA) zbudowano wézek o stalowych kotach na-
pedowych umieszczonych z przodu oraz jednym matym kotku sa-
monastawnym z tytu. Wézek ten posiadat ponadto regulowane
podtokietniki i kota napedowe umieszczone z przodu.

W 1885 jeden z brytyjskich naukowcéw wynalazt obrecze
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mocowane do kot stuzace do napedu woézka przez jego uzyt-
kownika. Odkrycie to trzeba uzna¢ za przetomowe, gdyz od te-
go momentu woézki inwalidzkie mogty by¢é prowadzone przez
osoby niepetnosprawne w sposéb higieniczny i bezpieczny. Nie
jest bezpieczne, ani estetyczne tapanie rekami za krecace sie
brudne kota. Z tego powodu taka obrecz stata sie bardzo przy-
datna (5).

Na przetomie XIX i XX wieku dominowaty wézki drewnia-
ne z siedziskami z wikliny, regulowanymi podtokietnikami i ko-
tami napedowymi umieszczonymi z przodu wézka. W 1894 roku
w USA zostat po raz pierwszy opatentowany wozek o statej (nie-
sktadnej) drewnianej ramie, wiklinowym siedzisku i dodatkowo re-
gulowanym podnézku. W 1900 roku zostat wyprodukowany pierw-
szy wbzek z kotami napedowymi wyposazonymi w stalowe szpry-
chy oraz napedzany recznie przy pomocy tancuchowej przektadni.
W tym czasie taki wézek byt bardzo drogi i mogli sobie na niego
pozwoli¢ najbogatsi niepetnosprawni. Po wynalezieniu gumy
wézki zaczety mie¢ kota z pierwszymi oponami (10).

W 1903 roku powstat pierwszy na swiecie mieszczacy sie
wewnatrz pomieszczen pojazd z napedem elektrycznym wyposa-
zony w silnik napedzany 12-woltowym akumulatorem i rozwijajacy
moc 0,38 KM. W 1907 roku dotychczas uzywane drewno do kon-
strukcji ramy zostato zastgpione metalowymi rurami. Wézki inwa-
lidzkie produkowane na poczatku XX stulecia wazyty okoto 50 kg,

miaty wysokie oparcia (wystajagce poza gtowe), ponadto byty bar-
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dzo szerokie i dtugie. Siedzac na takim wozku, bardzo trudno byto
ruszy¢ z miejsca. Czesto duze kota nie byly nawet wyposazone
w ciagi napedowe. Owczes$ni projektanci zaktadali, ze osoby nie-
petnosprawne bedg zalezne od swoich opiekundéw, zaréwno w za-
kresie opieki jak i poruszania sie na wédzku. Takiego rodzaju woz-
kéw nie mozna byto sktadac¢ do transportu. Nieodzownym dodat-
kowym wyposazeniem byt koc do przykrycia kolan, poniewaz uzyt-
kownicy tych wozkdw najczesciej przebywali nieruchomo w miejscu
przez dtuzszy czas tak jak na fotelu (10).

W 1918 roku Herbert Everest z USA, inzynier gornik, ulegt
wypadkowi, na skutek ktérego stat sie niepetnosprawny i na trwale
uzalezniony od wozka inwalidzkiego. Poprosit on swojego przyja-
ciela, inzyniera mechanika Harry'ego Jenningsa o zaprojektowanie
wozka, ktéry bytby mniejszy i Izejszy od tego, na ktérym musiat sie
poruszaé. W 1932 roku Jennings skonstruowat pierwszy na swie-
cie wbzek, ktéry mozna byto sktadac¢ do transportu. Feather
Light wazyt 25 kg. Obaj wynalazcy w 1936 roku zatozyli fir-
me Everest & Jennings (E&J), ktéra na wiele lat zmonopolizo-
wata rynek woézkéw inwalidzkich (12). Jej pozycja byta na tyle
mocna, ze w pewnym momencie odbyt sie proces, w ktérym
kierownictwo firmy oskarzano przed amerykanskim Departamen-
tem Sprawiedliwosci o nienaturalnie wysoki poziom cen wyro-
bow.(9, 14)) W potowie lat trzydziestych niejaki Sam Duke réwniez
skonstruowat woézek o sktadanej krzyzakowej ramie, jednak to

E&J opatentowata tego typu konstrukcje w amerykanskim Urze-
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dzie Patentowym. W 1950 roku w firmie E&J powstat pierwszy
elektryczny modut silnikowy dotgczany do wozka z napedem recz-
nym. Silnik sterowany byt przy uzyciu tranzystoréw (14).

W czasie Il wojny $swiatowej stale rosnaca liczba inwalidow
wojennych przyczynita sie do utworzenia w Europie iw Ameryce
Pétnocnej szpitali dla rannych zotnierzy. W 1944 roku utworzono Na-
rodowe Centrum Urazéw Rdzenia Kregowego w Anglii w Stoke
Mandeville. Pracowat tam Ludwig Guttmann, neurolog i neurochi-
rurg, propagator idei aktywnej rehabilitacji poprzez czynny udziat
pacjentéw w wybranych dyscyplinach sportowych. Wprowadzenie
rywalizacji sportowej do procesu rehabilitacji byto impulsem do two-
rzenia nowych wozkéw majacych zastosowanie w sporcie (1).
Pierwsze zawody sportowe dla os6b na wézkach inwalidzkich zosta-
ty zorganizowane w USA w 1946 roku. Byta to koszykéwka na woz-
kach (2, 3). Natomiast Guttmann zorganizowat pierwsze zawody, kt6re
nazwano Stoke Mandeville Games for Paralyzed (SMG), 28 lipca
1948 roku., tego samego dnia, w ktérym odbywata sie ceremonia
otwarcia Xl letnich Igrzysk Olimpijskich w Londynie (1, 2, 3, 9). Roze-
grano wtedy zawody tucznicze dla oséb po uszkodzeniu rdzenia kre-
gowego poruszajacych sie na wézkach. Zbieznosé dat pierwszych
zawodow dla inwalidéw nie byta przypadkowa. Juz wtedy Guttman
miat wizje zorganizowania miedzynarodowych igrzysk dla niepetno-
sprawnych, a kolejne lata byty wyrazem konsekwentnego dazenia do
osiggniecia celu. W 1952 roku odbyty sie pierwsze zawody miedzyna-
rodowe, w ktérych wzieto udziat 130 zawodnikéw z Wielkiej Brytanii
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i Holandii, Republiki Federalnej Niemiec, Szwecji, Norwegii i lIzra-
ela. We Francji koszykéwka na wézkach pojawita sie w 1955 roku
dzieki dwom kinezyterapeutom - Michelowi Boube i Alainowi Bos-
sion z Centrum Rewalidacji w Fontainebleau. W 1960 roku w Rzy-
mie tuz po zakonczonej olimpiadzie odbyty sie zawody sportowe dla
0séb niepetnosprawnych, w ktérych rywalizowano w 8 dyscyplinach.
Na nastepnej olimpiadzie w Tokio zawody te zyskaty miano para-
olimpiady i od tego czasu rozgrywane sg co 4 lata po zakoncze-
niu kazdych igrzysk olimpijskich. Uwaza sie, ze rozwéj sportu miat
decydujace znaczenie dla dalszego rozwoju wozkow (1, 2, 3, 9).

Proby uprawiania sportow na woézkach zaowocowaty przy-
spieszeniem postepu w dziedzinie konstrukcji woézkéw inwalidz-
kich. Jednym z pierwszych ludzi, ktérzy rozpoczeli eksperymento-
wanie z tradycyjnym wézkiem firmy E&J, byt Amerykanin Bud
Rumpel, byty maszynista cierpigcy na polio. Rumpel zaprojekto-
wat i zbudowat pierwszy woézek sportowy dla wltasnego uzytku.
Bob Hali ze stowarzyszenia New Hall's Wheels dziatajgcego
w Cambridge, w stanie Massachusetts, pionier sportdw uprawia-
nych na wézkach inwalidzkich, twierdzit: ,(...) uwazam, ze wszelkie
innowacje w projektach wézkéw inwalidzkich majg swoje korzenie
w sporcie (10). Niektérzy z nas z powodu uprawiania sportu sami
modernizujg swoje wobzki, inni zaktadajg firmy produkujace
sprzet".

Pierwszg prdobe seryjnej produkcji wézkdédw do codziennego
uzytku wzorowanych na wozkach sportowych podjeta firma Qu-
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adra (USA). To wtasnie w tej firmie miaty miejsce pierwsze préby
uzycia lekkich stopéw na konstrukcje ram oraz zastosowanie
szybkoztgczek w kotach tylnych. Wézki firmy Quadra byty produ-
kowane w kilku kolorach i jako pierwsze zostaty wyposazone
w sztywng rame, ktora sprawita, ze wozki te byty bardziej wytrzy-
mate i Izejsze (10).

W 1978 roku Marlin Hamilton uszkodzita sobie rdzen krego-
wy w wypadku szybowcowym i trafita na wézek inwalidzki. Po-
dobnie jak Everest wiele lat wczesniej, przezyta wiele frustracji
po zapoznaniu sie z éwczesng ofertg firm produkujacych wozki.
Jako pilot szybowcédw wiedziata nieco o tworzywach stosowanych
w lotnictwie i stwierdzita, ze materiaty uzywane do budowy wéz-
kéw inwalidzkich do codziennego uzytku sg co najmniej przesta-
rzate i ze istnieje tutaj duze pole do popisu dla projektantéw. Tak
jak Everest zwrécit sie w latach trzydziestych do Jenningsa, Ha-
milton poprosita swoich przyjaciét Dona Helmana i Jima Okamoto
- konstruktorow szybowcow - o zaprojektowanie ultralekkiego wéz-
ka inwalidzkiego do codziennego uzytku. W efekcie powstat wo-
zek o masie 12 kg (o ponad potowe Izejszy od standardowych éw-
czesnych konstrukcji). Nowy wozek miat sztywng rame, zapozy-
czong ze sportowych konstrukcji, niskie oparcie, byt krétszy i nie
dominowat wizualnie nad uzytkownikiem. Tak powstata firma Qu-
ickie Designs. W krotkim czasie nowy typ wézka - wézek ak-
tywny - zdominowat rynek. Rewolucja na rynku byta niespodzian-
kg dla firmy Everest & Jennings. W latach osiemdziesigtych w jej
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kierownictwie nie byto zadnej osoby niepetnosprawnej i to przy-
czynito sie do utraty kontaktu z klientami, a w efekcie do nieroz-
poznania zmieniajgcych sie potrzeb rynku. E&J spoczeta na lau-
rach i w latach 1989-1991 firma stracita 88 mIn dolaréw na skutek
niecheci do zmian w swoich produktach (10).

Pierwszy elektryczny wbzek inwalidzki wynaleziono
i skonstruowano w Norwegii w latach 80 - tych XX wieku. Od tej
pory komfort poruszania sie na wozku inwalidzkim wzrost kilka-
krotnie. Dzieki temu wynalazkowi na wézkach mogty poruszac
sie rowniez osoby po bardzo ciezkich urazach (4, 12).

W Polsce az do poczatku lat dziewieédziesigtych dominowaty
woOzki wytwarzane przez Warszawskie Zaktady Sprzetu Ortope-
dycznego Ortmed na licencji niemieckiej firmy Meyra. Pierwszy
polski wézek aktywny wyprodukowata w 1991 roku Wytwérnia
Sprzetu Komunikacyjnego w Mielcu. ,Activ" posiadat rame stalo-
wa, stalowe ciggi i podnézek, wazyt w zaleznosci od wersji od 16
do 18 kg. Obecnie wszystkie duze firmy $wiatowe produkujace
wozki inwalidzkie posiadajg w swej ofercie wozek aktywny. Oprécz
firmy Quickie Designs mozna tu wymieni¢ takich potentatow jak:
Colours, Otto Bock, Inwacare, Meyra, Panthera Production AB,
Vermeiren i wiele innych. Wézki tego typu sg réwniez produko-
wane w Polsce (np. przez MUSI Lublin czy firme Kaleb z Warszawy)
(10).
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Rodzaje wézkéw

Definicja wézka inwalidzkiego podaje, ze jest to pojazd ko-
towy przeznaczony dla osob niepetnosprawnych ruchowo, ktéry za-
pewnia samodzielne lub wspomagane przemieszczanie sie oraz stabi-
lizacje ciata (rola ortezy) (10, 17).

Woézek inwalidzki skiada sie z: uktadu podparcia ciata,
uktadu jezdno-napedowego, két i ramy. Uktad podparcia ciata
stanowig elementy bezposrednio stykajgce sie z ciatem osoby
korzystajacej z wbozka. Uktad jezdno-napedowy to zespédt elemen-
tow umozliwiajacy poruszanie sie (naped, jazde i sterowanie).
W wozkach o napedzie recznym w skiad tego uktadu wchodza cia-
gi napedowe oraz widelce kétek samonastawnych. W wézkach in-
walidzkich wystepuja dwa rodzaje kot: kota napedowe oraz kota
samonastawne. Wszystkie podzespoty wézka sg mocowane do
ramy (10).

Istniejg rézne kryteria podziatu wézkdéw, kitdre stanowig
podstawe systemu klasyfikacyjnego. Systemy klasyfikacyjne za-
leza od rodzaju niepetnosprawnosci, miejsca uzytkowania i budo-
wy wobzka. Obecnie nie istnieje jednolity system klasyfikacyjny
obejmujacy wszystkie znane typy wézkow inwalidzkich.

W literaturze dotyczacej inzynierii rehabilitacyjnej spotyka
sie podziat wézkéw ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
uzytkownika. Wyréznia sie wézki dla dzieci spastycznych (prze-
znaczone dla dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym, chorobg

Heine-Medina, przepukling oponowo-rdzeniowg, innymi schorze-
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niami centralnego uktadu nerwowego). Sa to wdzki typu spacero-
wego, do prowadzenie przez opiekuna, umozliwiajgce stabilizacje
tutowia, gtowy oraz konczyn dolnych dziecka. Moga byé uzywane
w domu i w terenie. Drugi rodzaj to wézki typu Activ (dla oséb ze
znaczng oraz utrwalong dysfunkcjg narzadu ruchu: porazeniami,
niedowtadami i amputacjami). Sg to wozki ktére mozna dopasowac
do indywidualnych potrzeb uzytkownika, umozliwiajg maksymalne
usprawnianie i usamodzielnienie w zyciu. Jest to podziat nieprecy-
zyjny, poniewaz osoby o roznych niepetnosprawnosciach moga
z powodzeniem korzysta¢ z tych samych typéw wozkéw, a z kolei
osoby o tych samych niepetnosprawnosciach moga korzystaé
z réznych typéw wézkow inwalidzkich w zaleznosci od ich indywi-
dualnych upodoban lub aktualnych potrzeb (10, 11, 17).

W innej klasyfikacji za najwazniejszy w podziale wdzkéw
uwaza sie aspekt terapeutyczny. Ta klasyfikacja dzieli uzytkow-
nikéw na aktywnych i biernych.

Dla uzytkownikow aktywnych w tej klasyfikacji zaleca sie:

Wézki standardowe - dla os6b z amputacjami konczyn
dolnych, po udarach i sparalizowanych jednostronnie, dla 0os6b
majacych problemy z chodzeniem, z problemami reumatyczny-
mi, ze schorzeniami geriatrycznymi, z otytoscia duzego stopnia.
Woézki standardowe stuza do przewozenia niepetnosprawnych -
jako srodek transportu i do samodzielnego poruszania sie na
krétkich odlegtosciach. Sa to wézki bez mozliwosci zmian i re-

gulaciji.
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Woézki ultralekkie - przeznaczone do catodziennego uzyt-
ku i do samodzielnego przemieszczania sie na dtuzszych dy-
stansach. Moga stuzy¢ jako wsparcie w terapii os6b po uda-
rach. Korzystajg z nich réwniez pacjenci z innymi problemami
neurologicznymi, po amputacjach koiczyn dolnych, ze schorze-
niami reumatycznymi i osoby otyte. Wézki te majg wieksze moz-
liwosci adaptacyjne dla indywidualnych potrzeb uzytkownikéw
np.: majg regulacje wysokosci podtokietnika. Prawidtowo usta-
wiona wysokos¢ podtokietnika jest bardzo wazna dla pacjentéw
po udarze mézgu z porazong konczyng gérng, poniewaz umoz-
liwia prawidtowe ustawienie reki przeciwdziatajgce podwichnie-
ciu w stawie ramiennym.

Wozki pétaktywne - sg najczesciej sktadane, przeznaczo-
ne dla os6b ze znaczng oraz utrwalong dysfunkcjg narzadu ru-
chu: z paraplegia, niedowtadami i amputacjami konczyn dol-
nych. Przeznaczone sa do ciggtego, catodziennego uzywania
przez osoby prowadzace aktywny tryb zycia, uczace sie lub
pracujace, niezalezne i samodzielnie sie poruszajace. Wozki te
maja mozliwosci adaptacyjne dla indywidualnych potrzeb uzyt-
kownikdéw, wspieraja rehabilitacje, niezalezno$¢ i mobilnosé.

Wozki aktywne — sg to wézki na sztywnej ramie typu spor-
towego, o zredukowanej wadze, przeznaczone dla oséb ze
znaczng i utrwalona dysfunkcja narzadu ruchu: z paraplegia,
niedowtadami i amputacjami koAczyn dolnych oraz tetraplegia.

Przeznaczone sg tak samo jak wozki pétaktywne do ciagtego,
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catodziennego uzywania przez osoby prowadzace aktywny tryb
zycia, uczace sie lub pracujace, niezalezne i samodzielnie sie
poruszajgce. Wspierajg rehabilitacje, niezalezno$¢ i mobilnos¢.
Wozki te produkowane sa pod konkretne wymiary uzytkownika,
przeznaczone sg dla os6b o stabych ramionach. To najlepsze
rozwigzanie dla oso6b, ktére ktadg nacisk na sportowy charakter
wozka.

Dla uzytkownikéw biernych w tej klasyfikacji zaleca sie:

Woézki stabilizujace gtowe i plecy standardowe. Sg to
woézki, dla oséb ktére potrzebujg duzego wsparcia plecéw w po-
zycji siedzacej, zmian kata odchylenia oparcia, a na wo6zku
przebywaja krétki czas. Korzystajg z nich osoby z problemami
neurologicznym, ktérzy maja problemy z chodzeniem, z proble-
mami reumatycznymi, ze schorzeniami geriatrycznymi. Kon-
strukcja tych wozkdéw nie pozwala na dopasowywanie parame-
tréw do uzytkownika w trakcie uzywania.

Wézki stabilizujace gtowe i plecy — komfort — multipozy-
cyjne. Sg to wozki pielegnacyjne przeznaczone dla os6b wyma-
gajacych catodniowej opieki, maksymalnego bezpieczenstwa
i komfortu oraz zmian pozycji siedzenia ze wzgledu na nad-
mierng wrazliwos¢ na bol. ldealne w mobilizacji oséb lezacych
do zmiany pozycji na siedzacq i dalszej rehabilitacji w procesie
przywracania funkcji. Korzystaja z nich osoby z problemami
neurologicznym, ktérzy majg problemy z chodzeniem, z proble-

mami reumatycznymi, ze schorzeniami geriatrycznymi (19).
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Kolejna klasyfikacja dzieli wézki ze wzgledu na miejsce
uzytkowania (na woézki pokojowe i terenowe). W tej klasyfikaciji
brak jest wyraznej granicy pomiedzy poszczegélnymi rodzajami
wozkOéw, poniewaz na przyktad wozki tzw. pokojowe moga by¢
réwniez eksploatowane na zewnatrz pomieszczen (10, 11).

Kolejnym, lepszym od wymienionych rozwigzaniem wydaje
sie byc¢ klasyfikacja na podstawie najwazniejszych cech konstrukcyj-
nych, ktéra pozwala zaliczy¢ wbdzek do odpowiedniej grupy na pod-
stawie wyraznie widocznych jego cech zewnetrznych. Ze wzgledu na
energie uzywang do napedzania wozka mozna podzieli¢ je na: nape-
dzane przez jego uzytkownika (zwykle za pomocg ramion lub bardzo
rzadko za pomoca ndg), napedzane silnikiem (bardzo czesto
elektrycznym), napedzane hybrydowo (np. sitg miesni uzytkownika
i wspomagajacymi silnikami elektrycznymi), napedzane przez osobe
druga. W grupie wozkéw o napedzie recznym mozna wyrdzni¢ kilka
podgrup: wézki aktywne, wdzki uniwersalne, wozki sportowe, wozki
z napedem dzwigniowo — korbowym, rowery z napedem recznym,
woézki specjalne (np. do pionizacji lub do poruszania sie w trudnym te-
renie) (10, 17).

Ostatnia klasyfikacja taczy przeznaczenie wézka z jego kon-
strukcja. Nie ma w tej klasyfikacji wozkdéw, ktére nie bytyby juz
wczesniej wymienione, jedynie jest to inny sposob podziatu. Moz-
na wyrdznic tu nastepujace wozki:

Wézki z napedem elektrycznym - dla os6b ze znacza niepetno-

sprawnoscia, przeznaczone do przemieszczania sie wewnatrz i na
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zewnatrz pomieszczen.

Skutery z napedem elekirycznym (rzadziej z napedem spalino-
wym) - tylko do przemieszczania sie w przestrzeni zurbanizowanej dla
0sOb z niewielkim stopniem niepetnosprawnosci (mogacych samo-
dzielnie chodzié).

Wézki dzwigniowe - do wydajnego i stosunkowo szybkiego
przemieszczania sie na zewnatrz pomieszczen.

Wézki wielofunkcyjne - petnig dodatkowe funkcje terapeutyczne
(np. mozliwosé¢ pionizacji uzytkownika).

Wézki pasywne - sg dobierane do wymiaréw antropometrycz-
nych ich uzytkownika, sg jednak skonfigurowane w sposéb zapewnia-
jacy jak najwiekszg stabilno$¢ siedzenia i mozliwosé asysty osoby
drugiej kosztem zmniejszenia mobilnosci.

Rowery z napedem recznym - sg wyposazone w korbowy me-
chanizm napedowy, stuzg do rekreacji i nie nadajg sie do przemiesz-
czania wewnatrz pomieszczen.

Wo6zki uniwersalne stuzg do doraznego transportu wewnatrz in-
stytucji (np. szpitale, lotniska).

Wozki terenowe sa wyposazone w szerokie niskocisnieniowe
opony umozliwiajgce poruszanie sie w trudnym terenie.

Wézki sportowe produkuje sie w wielu odmianach, kazda jest
dedykowana do uprawiania konkretnej dyscypliny sportu (np. tenisa,
koszykdwki, rugby, szermierki, wyscigbw szosowych, zjazdéw gor-
skich, tanca na wozkach).

Woézki aktywne sg indywidualnie dopasowywane do ich uzyt-
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kownika, a ich konfiguracja utatwia samodzielne pokonywanie niekté-
rych przeszkdd architektonicznych, urbanistycznych i terenowych.
Zwiekszona mobilnosc¢ jest uzyskana kosztem zmniejszonej funkcji or-
totycznej wozka. Podstawowe narzedzie rewalidacji os6b po urazach
rdzenia kregowego.

Wézki dla dzieci sg indywidualnie dopasowane do uzytkownika.
Ich konstrukcja zaktada zwigekszong stabilnos¢ oraz mozliwo$¢ popy-
chania przez osobe towarzyszaca, ale gtéwnie ich konstrukcja zalezy
od stopnia niepetnosprawnosci dziecka i jego potrzeb (12, 17).
Dobor wézka

Szukajac odpowiedniego woézka dla osoby niepetnosprawne;j
nalezy wzigé po uwage: rodzaj schorzenia, ktéry czesto warunkuje
wybér miedzy wézkiem manualnym a elektrycznym, mozliwosci funk-
cjonalne, ktore wigzg sie z rodzajem schorzenia i wiekiem, a dotyczg
gtdwnie stopnia samodzielnosci uzytkownika oraz zycie codzienne
(czy wbzek przeznaczony jest dla osoby pracujacej, uczacej sie czy
dla osoby nie uczestniczacej samodzielnie w zyciu codziennym). Uzy-
skane informacje pozwalajg na wybor wozka z grupy aktywnych, uni-
wersalnych lub elektrycznych.
Wozki aktywne

Przeznaczenie: dla oséb z utrwalong dysfunkcjg narzadu ruchu
(uraz rdzenia kregowego, amputacje konczyn dolnych) w celu prowa-
dzenia maksymalnie samodzielnego zycia.

Charakterystyka wozka: Uniezaleznienie uzytkownika od pomocy

osoby drugiej w przemieszczaniu sie dzieki konstrukcji o duzej spraw-

380



nosci energetycznej. Bardzo duzy zasieg, poruszanie sie wewnairz
pomieszczen i poza nimi, pokonywanie przeszkod urbanistycznych
Optymalne zintegrowanie z otoczeniem, zapewnienie mozliwosci ko-
rzystania z mebli (np. stotéw, biurek) z uwagi na niewielkie gabaryty
wozka. Balansowanie ciatem podczas jazdy i manewrowania (np. pod-
czas hamowania przy zjezdzie z pochytosci, przy podnoszeniu przed-
miotow z podioza oraz sieganiu na wyzsze poétki) zapewnione przez
konstrukcje wozka. Okoto 85-90% ciezaru wbzka z uzytkownikiem przy-
pada na kofa tylne, w zwigzku z tym istnieje mozliwos¢ jazdy na dwoch
tylnych kotach, co jest niezbedne przy pokonywaniu przeszkéd tereno-
wych (np. kraweznikéw). Zredukowanie elementéw dodatkowych do nie-
zbednego minimum, minimalizacja szerokosci i dtugosci catkowitej. Kil-
kanascie typowymiarow w typoszeregu (szerokos$¢ siedziska, wysokosé
oparcia). Dopasowanie do wymiaréw uzytkownika.

Zalety: niewielkie gabaryty, |zejszy, sztywniejszy, mniejsze opory
toczenia, mniejsza liczba czesci - mniejsza awaryjnos¢, fatwos¢ ma-
newrowania, dopasowany do wymiarow uzytkownika, atrakcyjniejszy
wyglad.

Wady: niesktadana rama, mniejsza stabilnos¢, twardszy -
mniejsze ttumienie drgan powstajgcych podczas jazdy.

Podstawowe parametry jakie nalezy uwzgledni¢ przy zakupie
wozka aktywnego to: szerokosc siedziska, wysokos¢ oparcia siedzi-
ska, gtebokosc¢ siedziska, wysokos¢ siedziska (odlegtos¢ przednie;
czesci od podioza), szerokos¢ podnézka, pochylenie két tylnych, ro-

dzaje i srednice przednich kétek, kat mocowania widelcéw przednich
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kétek samonastawnych, kolor ramy i catkowity koszt wézka (10, 11,
12, 19).
Wo6zki uniwersalne

Przeznaczenie: we wczesnym okresie rehabilitacji dla os6b po
urazie rdzenia kregowego, dla oséb starszych, dla os6b jednorekich
(lub o niesprawnej jednej rece), w przypadkach krétkotrwatego korzy-
stania (np. koniecznos¢ czasowego usztywnienia konczyny dolnej), do
transportu chorych wewnatrz szpitala.

Charakterystyka wozka: Duzy stopien uzaleznienia uzytkownika
od pomocy osoby drugiej w przemieszczaniu sie. Niewielki zasieg,
ograniczony do przestrzeni wewnatrz pomieszczen. Maty stopien zin-
tegrowania z otoczeniem, utrudniony dojazd do stotéw i blatéw ku-
chennych, (wystajacy podnozek, podtokietniki, duza szerokosc¢). Nie-
mal statyczna pozycja ciata podczas samodzielnej jazdy (statyczna
podczas popychania przez opiekuna). Z uwagi na potozenie $rodka
ciezkosci cztowiek-wézek sity oddziatywan kot na podtoze wynosza od-
powiednio: 40% kota przednie, 60% kota tylne. Zapewnia to duzg sta-
bilno$¢ oraz zapobiega przewréceniu sie wdzka z uzytkownikiem. Duzo
elementéw dodatkowych: podtokietniki, raczki do popychania wozka
przez opiekuna, tylne podpdrki uniemozliwiajace przewrdcenie sie
wdzka do tytu, podporki pod piety, wysokie oparcie itp. Kilka typowy-
miaréw w typoszeregu.

Zalety: wygodny, sktadana rama, stabilny, ttumi drgania.

Wady: wieksze opory toczenia, ograniczona mobilnosé¢, utrud-

niony dostep do mebli, ciezszy, duze wymiary gabarytowe.
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Przy zakupie wézka uniwersalnego uwzglednia sie tylko para-
metr szerokosci siedziska, poniewaz pozostate parametry sg state (10,
12, 19).

Wézki elektryczne

Przeznaczenie: dla 0s6b z catkowicie niesprawnymi konczynami
gérnymi, dla osdb z zaburzong koordynacjg ruchowa, dla oséb star-
szych, dla oséb jednorekich (lub o niesprawnej jednej rece).

Charakterystyka wozka: Uniezaleznienie uzytkownika od pomocy
osoby drugiej w przemieszczaniu sie przez zapewnienie mechaniczne-
go zrédta napedu. Bardzo duzy zasieg ograniczony pojemnoscia bate-
rii. Brak zintegrowania z otoczeniem, utrudnione manewrowanie. Sta-
tyczna pozycja ciata podczas jazdy. Srodek ciezkosci znacznie obnizo-
ny, co jest spowodowane duzg masa akumulatoréw i silnikow napedza-
jacych; w efekcie wézek ma duza mase catkowita, ale i duzg stabil-
nosé. Duzo elementéw dodatkowych: podiokietniki, wysokie oparcie,
np. z podporka pod gtowe, podpdrki pod piety, oswietlenie. Kilka typo-
wymiaréw w typoszeregu.

Zalety: mozna pokonywac dtugie pochytosci bez wysitku, mozna
pokonywac diugie dystanse bez zmeczenia, wygodny, stabilny, uwal-
nia rece od koniecznosci napedzania wozka, co utatwia przewozenie
ktopotliwych przedmiotéw (np. szklanki z herbatg). Najnowsze wdzki
wyposazone w uktad dwéch zyroskopdw i komputer poktadowy potra-
fig: pozostawa¢ na dwdch kotach w stabilnym stanie rownowagi i po-
ruszac sie bezpiecznie w tej pozycji, pozwalajac na komunikacje twa-

rzg w twarz z inng osobg stojaca, porusza¢ sie po dowolnych nor-
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malnych schodach w gore i w dét, bez probleméw podrézowaé po nie-
réwnej powierzchni (np. po plazy).

Wady: niemozliwy bliski dojazd do stotow i innych mebli, wiecej
czesci - wieksza awaryjnos¢, koniecznos¢é obstugi, zasilania
i konserwacji, ograniczony zasieg, rozmaite utrudnienia spowodowane
duzg masg catego wézka (np. utrudnione przewozenie, przenoszenie
itp.) hatas podczas jazdy, utrudnione manewrowanie, np. pomiedzy
meblami.

Przy zakupie wozka elekirycznego uwzglednia sie parametr sze-
rokosci siedziska. Wozki te najczesciej majg staty kat gtebokosci sie-
dziska, i odchylenia oparcia, mozliwos¢ regulacji wysokosci podiokiet-
nikow i podn6zkow (5, 10, 12, 19).

Wo6zki przysziosci

Wézki przysztosci sg aktualnie tworzone nie tylko przez inzynie-
row, ale takze w porozumieniu z opiekunami 0s6b niepetnosprawnych,
lekarzami, fizjoterapeutami. Na postep w tej dziedzinie majg réwniez
wptyw sami niepetnosprawni, jako odbiorcy tego produktu. Dzieki tej
wspétpracy i najnowszym osiagnieciom techniki obserwuje sie, ze
prace nad wézkiem postepujg w nastepujacych kierunkach:

1. Poszukuje sie jak najlzejszego wbdzka typu aktywnego, porusza-
nego sitg miesni, ale wymagajacego jak najmniejszego wysitku oraz
umozliwiajacego pionizacje.

2. Skonstruowaniu hybrydy wykorzystujacej site miesni oraz naped
elektryczny, ktéry umozliwia choremu poruszanie sie na duzych dy-

stansach i w trudnym terenie.
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3. Skonstruowaniu wézka z napedem elektrycznym umozliwiajgcym
poruszanie sie i prace w pozycji pionowe;j.

4. Woynalezieniu wozka elektrycznego z alternatywnym sterowaniem
zastepujacym prowadzenie manualne.

5. Doskonaleniu wézkow sportowych i rekreacyjnych umozliwiajace
aktywny wypoczynek i uprawianie wybranych dyscyplin sportowych,
rowniez ekstremalnych.

6. Zastosowaniu egzoszkieletu wspomagajgcego naturalng lokomo-
cje chorego.

Reprezentantem pierwszej grupy jest wdzek zaprojektowany
przez studentéw Politechniki Warszawskiej pod kierunkiem Michata
Prejsy. Wézek umozliwia pionizacje i porusza sie tylko na dwdéch ko-
tach dzieki uktadowi zyroskop6w, a poruszanie na nim jest tatwiejsze
i wymaga mniej wysitku dzieki zastosowanym przetozeniom. Jego do-
datkowym atutem jest siedzisko z uktadem odcigzajacym kregostup
(18).

Przedstawicielem hybrydy jest urzadzenie Whill, ktére przypo-
mina stuchawki, a w rzeczywistosci jest potaczeniem dwoch silnikéw
elektrycznych, ktére po zatozeniu na kota wézka utatwiajg osobie nie-
petnosprawnej poruszanie sie na dtugich dystansach i w trudnym te-
renie. Dzieki wspomaganiu wozek rozpedza sie do 20 km/h i moze
przejechac dystans do 30 km. W czasie szybkiej jazdy sterowanie od-
bywa sie przez aktywne pochylanie i skrecanie tutowia (16).

Z kolei Japonczycy z firmy Veda International Robot R&D Cen-
ter, pracujg nad prototypem urzadzenia, ktdre umozliwia poruszanie
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sie i prace w pozycji stojacej. Przewidywana predkos¢ z jakg poruszac
sie bedzie osoba niepetnosprawna z niego korzystajaca to 3,5 km/h,
wskazuje to na zastosowanie gtownie w pomieszczeniach zamknie-
tych, w firmach i warunkach domowych. Ograniczeniem tego wo6zka
jest sterowanie z wykorzystaniem joysticka, ktory jest mato praktyczny
i zdecydowanie przestarzaty (16).

Wspdiczesnie najwiekszy nacisk kfadzie sie¢ na sterowanie
wozkiem, dzieki ktéremu bedzie on dostepny takze dla oséb catkowi-
cie sparalizowanych i bedzie petnit catkowitg proteze narzadu ruchu.
Prototyp wozka sterowanego myslami, a scislej odczycie fal EEG i mi-
miki chorego monitorowanej przez kamery umieszczone w obudowie,
zaprezentowali naukowcy z politechniki w Lozannie (16). Innym roz-
wigzaniem jest wézek kierowany przez pociaganie nosem. Naukowcy
zauwazyli, ze ludzie nawet z ciezkimi przypadkami paralizu majg za-
chowang zdolnos¢ do kontrolowania ruchu podniebienia. Zespot
z Wydziatu Neurobiologii Instytutu Weizmanna pod kierownictwem
prof. Sobela stworzyt wiec urzadzenie identyfikujgce zmiany cisnienia
powietrza w nozdrzach i ttumaczace je na sygnaty elektryczne. Zosta-
to ono przetestowane na zdrowych ochotnikach oraz na chorych z po-
razeniem wszystkich czterech konczyn, a wyniki pokazaty, ze jest fa-
twe do opanowania. Jego uzytkownicy byli w stanie kierowa¢ wézkiem
inwalidzkim jadacym po dos¢ ztozonej trasie, lub gra¢ w gre kompute-
rowg z doktadnoscia i szybkoscig prawie doréwnujacg myszy czy joy-
stickowi. (16)

Inne urzadzenie o nazwie Tongue Drive wykorzystuje do stero-
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wania wbézkiem kolczyk, ktory jest zatozony na jezyku chorego oraz
z czujnikdbw zainstalowanych na aparacie na zeby. Ruchy jezyka
w wybranych kierunkach sg odbierane przez czujniki i przekazywane
do smartfona, ktéry potaczony z woézkiem za pomocg odpowiedniej
aplikacji steruje jego ruchami. To rozwigzanie przedstawili naukowcy
z Georgia Instytut of Technology (16).

Pracownicy Politechniki w Leira pod kierunkiem prof. Ricardo
Martin"a rozwineli projekt sterowania gtosem i ruchem oka. Zaletg
pomystu jest cena oraz mozliwosé wykorzystania takiej formy w wiek-
szosci dostepnych wézkdédw o napedzie elekirycznym po uzupetnieniu
wyposazenia o kamere i mikrofon oraz odpowiednie oprogramowanie
(7).

Prace nad wdzkami umozliwiajagcymi aktywny wypoczynek
i uprawianie wybranych dyscyplin sportowych, rowniez ekstremalnych,
stanowig bardzo ciekawg dziedzine, ktéra podobnie jak w przypadku
zaopatrzenia sportu 0s6b zdrowych przynosi wiele ciekawych rozwia-
zan zastosowanych takze w powszechnym uzytku. Takim rozwigza-
niem jest pierwszy w historii $wiata podwodny wozek inwalidzki zapro-
jektowany przez Sue Austin w 2012 roku (6).

Najbardziej zaawansowane technologicznie sag rozwigzania
probujace zastgpi¢ wozek inwalidzki przez egzoszkielet dajacy mozli-

wos$C¢ poruszania sie w sposéb naturalny na nogach (8).

Podsumowanie

Na przestrzeni dziejdow woézki inwalidzkie przeszly szereg
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zmian. Przyczyny tych zmian to po pierwsze rozwdéj medycyny, ktory
wptynat na zwiekszenie sie diugos$ci zycia, zmniejszenie smiertelnosci
0s6b po urazach, co spowodowato wiekszy odsetek osob niepetno-
sprawnych w spoteczenstwie. Po drugie rozwdj techniki, ktéry z jednej
strony przyczynit sie do zwiekszenia liczby urazéw, a z drugiej strony
daje mozliwosci zastosowania najnowoczesniejszych rozwigzan
w konstrukcji wozkéw, dzieki czemu potrafimy dobra¢ wézek do po-
trzeb osoby niepetnosprawnej. Po trzecie na konstrukcje wspotcze-
snego wolzka inwalidzkiego miat wptyw rozwoj sportu 0séb niepetno-
sprawnych i dazenie wsrod niepetnosprawnych do samodzielnosci.
Wézek inwalidzki, aby spetniat swoje funkcje musi by¢é odpowiednio
dobrany do potrzeb os6b niepetnosprawnych i ich mozliwosci funkcjo-
nalnych, dzieki czemu zapewnia optymalne warunki do efektywnej lo-
komocji. Oznacza to petne wykorzystanie potencjatu zdrowotnego
osoby niepetnosprawnej stuzace kompleksowej i ciggtej rehabilitacji.
Niestety najnowsze wersje konstrukcyjne wozkoéw sg réwniez najdroz-
szymi rozwigzaniami, czesto poza mozliwosciami finansowymi os6b

niepetnosprawnych.

Streszczenie

Wézki inwalidzkie na przestrzeni dziejéw zmieniaty sie. Na po-
wstanie wspétczesnego wbdzka inwalidzkiego miat wptyw: rozwéj me-
dycyny itechniki, a takze aktywizacja oséb niepetnosprawnych po-

przez sport.
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Szermierke, zwang dawniej fechtunkiem, mozna ogdlnie okre-
sli¢ jako sztuke sprawnego wtadania biatg bronia, w ktoérej istote sta-
nowi zadanie przeciwnikowi trafienia pchnieciem lub cieciem, starajac
sie przy tym samemu unikngg¢ trafienia ze strony przeciwnika (10, 24).
Sztuka wiadania “biatg bronig” znana byta cztowiekowi od zarania
dziejow i przechodzita kolejne przeobrazenia w réznych krajach i epo-
kach. Pierwsze zrddia historyczne $wiadczace o zastosowaniu kijow
do walk to odnalezione ptaskorzezby w Ptah-Hotep i rysunki z Sakka-
ry datowane na 3000-2000 p.n.e.. Na kontynencie azjatyckim udziat

w rywalizacji w walce na patki wyrazat cnoty meskie i udowadniat
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prawos¢ uczestnika. Najstarsza bronig odnaleziong dotad jest szabla.
Czas jej istnienia szacowany jest przez historykdédw na 5000 tysiecy lat
(8).

Zaréwno w s$redniowiecznej Polsce jak i innych krajach euro-
pejskich (Anglia, ltalia, Niemcy) miecz byt tradycyjng bronig (XIII-
XVw.). W XVI wieku polska kawaleria przyjeta styl wschodni i miecz
zostat zastgpiony przez rapier, ktéry stopniowo przechodzit dalszg
ewolucje przeistaczajac sie z broni siecznej w broh kiujaca. Zmiana
techniki i taktyki zadecydowata o tym, ze bardziej zaczetfa liczy¢ sie
precyzja i celnos¢, a nie sita ciosu. Zapoczatkowato to rozwoj szer-
mierki i wspotzawodnictwo szkét: hiszpanskiej, witoskiej i francuskiej.
Nowoczesne zasady szkoty francuskiej spowodowaty zamiane rapiera
na szpade. Natomiast polskg bronig narodowg pod koniec XV wieku
byta szabla. Umiejetnos¢ wiadania nig byta waznym elementem wy-
chowania szlacheckiego. Wypierana stopniowo pod koniec XVI wieku
przez bron palna, przetrwata w réznych postaciach jako bron bojowa
do konca Il wojny swiatowej. W pdzniejszym okresie stuzyta jako
czes¢ sktadowa munduru oficera (7, 8).

Ustalenie poczatku rozwoju sportu szermierczego jest trudne.
Prawdopodobne, wydaje sie to, ze tym, czym byly igrzyska sportowe
dla starozytnych Grekéw czy Rzymian, dla spoteczenstwa s$rednio-
wiecznej Europy byly turnieje rycerskie. W Polsce w X| wieku upra-
wiano walki na kije, uczestniczono w gonitwach i ¢wiczono umiejet-
nos¢ wtadania bronig. Owe éwiczenia petnity wazna role w procesie

wychowania mtodziencéw przebywajacych na dworach piastowskich,
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przygotowujgcych sie do stanu rycerskiego. Swoje umiejetnosci ryce-
rze mogli sprawdzi¢ na turniejach. Rywalizacje rycerskie organizowa-
no np.: przy okazji zaslubin czy koronacji. Byly one popisem umiejet-
nosci, techniki walki i sprawnosci rycerzy, nabierajac cech wspéiza-
wodnictwa sportowego. Dzieki nim szermierka ulegata ewolucji, zapo-
czatkowujac wspotczesny sport szermierczy (8).

W okresie odrodzenia humanisci upowszechniali ideat cztowie-
ka madrego, harmonijnie i wszechstronnie rozwinietego, przygotowa-
nego do obrony i walki. Do uprawiania ¢wiczen fizycznych, w tym
i szermierki, zachecato wielu przedstawicieli polskiego odrodzenia,
m.in. Jan Kochanowski, Wojciech Oczko, Mikotaj Rej. Podyktowane to
byto nawigzaniem do antycznego ideatu cztowieka o zgrabnej i har-
monijnie rozwinietej sylwetce, o ruchach petnych gracji, wynikajacych
z doskonatej sprawnosci fizycznej. Zdaniem Sebastiana Petrycego
najlepiej przyczynialy sie do tego szermierka, ptywanie i zapasy, be-
dac ¢wiczeniami najwszechstronniejszymi i najzdrowszymi. Petrycy
zachecat mtodziez szlacheckg do edukacji w specjalnych szkotach
szermierczych, w ktérych uczono szermierki, jazdy konnej, strzelania.
W Polsce XVI- i XVIl-wiecznej w zamozniejszych rodzinach do nauki
szermierki zatrudniano fechtmistrzéw. Mtodziez, uzywajac kijow okre-
conych stomg zwanych popularnie palcatami ¢wiczyta sie w "robieniu
bronig". Edukacje w zakresie fechtunku mozna byto zdoby¢ réwniez
w szkotach szermierczych (9).

W XVIII wieku w Polsce przedrozbiorowej, szermierka byta naj-

bardziej rozpowszechnionym "sportem" w szkotach. Wystepowata
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w programach m.in. akademii rycerskich, kolegiow jezuickich, pijar-
skich i gimnazjow. Stanowita wazny element przygotowania do kariery
oficerskiej (10).

Na przetomie XIX i XX wieku w szermierce zaszlty ogromne
zmiany. Nastgpit dynamiczny rozwdj teorii, metodyki i taktyki szer-
mierczej. Dziatato w tym okresie wielu wybitnych fechmistrzéw, zacze-
ty powstawac kluby szermiercze nowego, sportowego typu. Powsta-
waty zwigzki szermiercze, a w miejsce dotychczasowych pokazéw za-
czeto organizowac¢ zawody szermiercze. Pojawienie sie kulki na kon-
cu floretu oraz maski chronigcej twarz zapoczatkowato nurt szermierki
rekreacyjno-sportowej. Natomiast powstanie pierwszych klubéw
szermierczych w Europie, m.in. w Londynie, wspétzawodniczacych ze
sobg dato poczatek nurtowi sportowo-wyczynowemu. Do jego rozwoju
przyczynity sie takze szkoty, wojsko, stowarzyszenia akademickie
i stowarzyszenia mieszczanskie. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze
szermierka obok nurtu uzytkowego (pojedynki, wyszkolenie wojsko-
we) irekreacyjnego wytworzyta sportowo-wyczynowy kierunek znaj-
dujac swoje miejsce w programie | Nowozytnych Igrzysk Olimpijskich
w Atenach w 1896 roku (10, 24).

W Polsce w okresie zaborow szermierke realizowano w ramach
wychowania fizycznego na uniwersytetach we Lwowie, w Krakowie
i w rdznego typu szkotach wojskowych. Zapoznawano z jej tajnikami
réwniez w zakfadach gimnastycznych, szkotach fechtunku, szkotach

pojedynkowych. Brak wiasnej armii, na ktorej opierat sie rozwoj szer-
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mierki w innych krajach Europy, spowodowat w Polsce zastdj tej dys-
cypliny (10).

Po odzyskaniu w 1918 r. przez Polske niepodlegtosci szermier-
ka rozwijata sie w trzech formach: sportowej (poprzez ogdélnokrajowy
zwigzek sportowy i Polski Komitet Igrzysk Olimpijskich), wojskowe;j
(zobowigzano do niej zotnierzy stuzby czynnej i zawodowej), pojedyn-
kowej (jako sposob rozstrzygania sporéw). Najwiekszg aktywnosc
w reaktywowaniu i tworzeniu nowych klubdéw sportowych odegrato
Srodowisko Iwowskie. W |l Rzeczypospolitej szermierke uprawiano
réwniez we wszystkich osrodkach uniwersyteckich. W 1922 roku po-
wstat Polski Zwigzek Szermierczy. W tym samym roku zostat czton-
kiem zwyczajnym Zwigzku Polskich Zwigzkéw Sportowych, a w 1923
roku zostat przyjety do Miedzynarodowej Federacji Szermierczej (FIE
- Fédération Internationale d'Escrime). Dziataczom PZS udato sie
w 1924 r. zorganizowac¢ mistrzostwa Polski i wysta¢ reprezentacje na
Igrzyska Olimpijskie do Paryza. Na czele Polskiego Zwigzku Szer-
mierczego stali wojskowi. Byli oni widoczni takze w sktadach zarza-
déw PZS. Wynikato to zaréwno z tradycji szermierki w Wojsku Pol-
skim, jak i z preznego rozwoju szermierki w klubach wojskowych. Od
1932 r. zarysowata sie bardziej ozywiona wspétpraca miedzy PZS
a Miedzynarodowg Federacjg Szermiercza. Wyrazem tego byto po-
wierzenie Polskiemu Zwigzkowi Szermierczemu organizacji mi-
strzostw Europy w Warszawie. Zawody te zorganizowano w dniach
20-29 czerwca 1934 r. w "Dolinie Szwajcarskiej" - siedzibie Warszaw-

skiego Towarzystwa tyzwiarskiego. Zakonczyty sie sukcesem organi-

395



zacyjnym Zwigzku i polskiej szermierki. Szermierka polska byta do-
brze reprezentowana na prestizowych imprezach, na przyktad cztero-
krotnie na Igrzyskach Olimpijskich (w 1924, 1928, 1932 i 1936) oraz
Mistrzostwach Europy (1929-1936). Polacy od konica lat XX-tych na-
lezeli do Scistej czotowki swiatowej w szabli, ustepujac jedynie We-
grom i Wiochom, z powodzeniem wigczajac sie do rywalizacji z ze-
spotami USA, Francji i Niemiec (10).

W okresie Il wojny swiatowej polegto, zostato rozstrzelanych lub
zgineto w obozach koncentracyjnych wiekszos¢ utytutowanych pol-
skich szermierzy. W okresie okupacji tylko niektérzy, sporadycznie
uprawiali biaty sport. Dziato sie to przewaznie na zakonspirowanych
treningach w Warszawie. Okupacja przyczynita sie do zniszczenia
obiektéw i sprzetu sportowego Polskiego Zwigzku Szermierczego
oraz klubéw w nim stowarzyszonych. Zniszczeniu ulegta takze jego
struktura organizacyjna. Z tutaczki wojennej wielu szermierzy nie po-
wrdcito do kraju.

Po Il wojnie $wiatowej Polska zostata wtgczona do strefy wpty-
woéw, w ktérej dominujaca role odgrywat Zwigzek Radziecki. Szer-
mierka cieszyta sie podobnym jak przed wojng zainteresowaniem
panstwa, z uwagi na wtgczenie go w przygotowanie zotnierzy do walki
i obrony ojczyzny. Uzaleznienie Polski od ZSRR oraz znaczna instru-
mentalizacja zycia spoteczno-politycznego sprawiata, ze sport dla
czynnikdw partyjno-administracyjnych stat sie waznym czynnikiem
propagandowym, (zwtaszcza w okresach stabszych rezultatébw w go-
spodarce narodowej). Podporzadkowanie ZSRR doprowadzito nawet
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do rezygnaciji z udziatu reprezentacji Polski w Igrzyskach Olimpijskich
w Los Angeles w 1984 r., jako odwet za zbojkotowanie przez repre-
zentacje Stanéw Zjednoczonych Igrzysk Olimpijskich w Moskwie
(1980) (10). Miejsce w jakim szermierka jako dyscyplina olimpijska
jest obecnie to wynik sytuacji gospodarczej i wielu przemian politycz-
nych jakie zachodzity od zakonczenia Il wojny $wiatowej do dnia dzi-
siejszego. Sport szermierczy jest dziS na wskro$ nowoczesny
i wszechstronny. Szermierka, bowiem nie tylko rozwija ogélng spraw-
nos¢ ruchowa, szybkos¢ i dynamike, ale takze podnosi spostrzegaw-
czos¢, orientacje, umiejetnos¢ podejmowania i ewentualnej zmiany
decyzji oraz inne cechy psychiczne takie jak opanowanie, inicjatywe,
celowosé¢ dziatania, samodzielnosé (3). Te wszystkie elementy, a po-
nadto fakt, iz szermierke mozna uprawiaé od wczesnego dziecinstwa
do wieku dojrzatego, czynig jg wysoce atrakcyjnym i pozytecznym
sportem (1, 2). Poprzez ¢wiczenia szermiercze ksztattuje sie nawyki,
cechy i umiejetnosci potrzebne w walce sportowej, a takze niezbedne
w zyciu codziennym (16). Sportowa bron szermiercza, chociaz za-
chowata cechy dawnej broni bojowej i pojedynkowej, stata sie bardziej
filigranowa i lekka. Nie stuzy juz dzi$ ranieniu czy zabijaniu, a jest je-
dynie narzedziem w reku znakomicie przygotowanego fizycznie, tech-
nicznie i psychicznie sportowca, pozwalajgcym ukaza¢ caty kunszt
nabyty przez wieloletni trening (17, 22). Delikatne ciecia szablg, fine-
zyjne pchniecia floretem czy szpada, efektywne parady i btyskawiczne
riposty to efekt potaczenia umiejetnosci technicznych z myslg taktycz-

na. Obserwujac walke szermiercza tatwo mozna oceni¢ walory tech-
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niczne zawodnikédw. Znacznie mniej czytelna jest taktyka stosowana
w czasie pojedynku. Pozornie te same ruchy moga stuzyé z jednej
strony rozpoznaniu umiejetnosci, nawykéw i reakcji przeciwnika,
z drugiej za$ przygotowaniu wtasnych dziatah majacych zapewnic
zwyciestwo (2). Szermierka jest sportem zaréwno dla mezczyzn jak
i dla kobiet, a biorgc pod uwage mozliwos¢ wyboru trzech broni —
szpady, szabli czy floretu, kazdy moze zajg¢ sie konkurencja, ktéra
najbardziej odpowiada jego cechom psychofizycznym (22). Chociaz
nie jest to dyscyplina zbyt popularna, to jednak warto wiedzie¢ o nigj
nieco wiecej, tym bardziej, ze zajmuje wysoka pozycje w sporcie pol-
skim, a zawodnicy po zakonczeniu kariery sportowej bardzo czesto
osiagajg wspaniate efekty w dziatalnosci zawodowej i spotecznej (1,
22).
Historia szermierki na wozkach

Historia sportu 0s6b niepetnosprawnych siega poczatkow XX
wieku. Poznania tej nowej dziedziny wiedzy od strony praktycznej
i teoretycznej podijat sie jako pierwszy George Stafford. W wydanej,
w 1939 r. w Nowym Jorku ksigzce pod tytutem ,, Sports for the handi-
capped” przedstawit walory sportéw adaptowanych oraz metodyke ich
nauczania dla ré6znych grup niepetnosprawnych. Autor omowit sposo-
by leczenia i korekcji wad funkcjonalnych i strukturalnych przy wyko-
rzystaniu aktywnosci rekreacyjnej i sportowej adaptowanej. Znalazty
sie rowniez w tej publikacji informacje dotyczace wskazan i przeciw-
wskazan do podjecia szeroko rozumianej aktywnosci ruchowej w za-

leznosci od dysfunkcji. Niektore informacje, szczegolnie te dotyczace
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roli i znaczenia ¢wiczen dla funkcjonowania 0s6b kalekich sa aktualne
réwniez dzisiaj. Publikacja ta byla odpowiedzig na rosnaca liczbe
0s06b niepetnosprawnych w latach 30-tych XX w. w Stanach Zjedno-
czonych (6).

Wybuch Il wojny swiatowej i prowadzone dziatania wojenne do-
prowadzity do powstania duzej liczby rannych, ktérzy z powodu réz-
nych niepetnosprawnosci nie mogli normalnie uczestniczy¢ w zyciu
codziennym. Dla tych oséb zaczeto tworzy¢ szpitale rehabilitacyjne
zaréwno w Europie jak i w Ameryce Pétnocnej. W Europie szczegdling
role odegrat szpital dla weteranéw wojennych z uszkodzeniami rdze-
nia kregowego w Stoke Mandeville, czyli w Narodowe Centrum
Uszkodzen Kregostupa (National Spinal Injuries Centre of the Stoke
Mandeville Hospital in Aylesbury), w ktorym pracowat Ludwig Gutt-
mann, lekarz, neurolog i neurochirurg. Guttmann zajmowat sie pacjen-
tami z uszkodzeniem rdzenia kregowego, dla ktérych w tych czasach
to schorzenie byto wyrokiem smierci. Osoby te po okoto 6 miesigcach
od urazu umieraty z powodu sepsy, infekcji nerek i z bezczynnosci.
Czesto ciafa tych pacjentéw pokryte byty odlezynami, ktére nie chciaty
sie goi¢. Lekarz ten zalecit pielegniarkom zmienia¢ pozycje pacjentow
co kilka godzin w ciggu dnia i nocy. Kontynuujac te dziatania zauwa-
zyt, ze odlezyny zaczety sie zmniejsza¢. Zachecony tymi rezultatami
polecit kwatermistrzowi przynies¢ pitki lekarskie. Pacjenci ¢wiczyli
w tozkach pitkami, a wkrétce potem ich rece na tyle sie wzmocnity, ze
mogli podniesc¢ sie i usigs¢ na tézkach i w wozkach inwalidzkich. Po-

stepy jakie robili pacjenci za sprawg ¢wiczen zachecity Guttmanna do
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wprowadzenia treningéw sportowych do programu leczenia i rehabili-
tacji. W 1944 roku zaadoptowat polo do potrzeb oséb na wozkach in-
walidzkich. Pacjenci do tej gry uzywali kijow i krazka (jak w hokeju).
Kolejng dyscypling wprowadzong przez tego lekarza byta koszykéwka
na wézkach. Guttmann zachecat réwniez do udziatu w innych dyscy-
plinach, takich jak: wyscigi na wézkach, gra w rzutki, tenisa stotowgo,
snookera, kregle, strzelanie z tuku. Do tradycyjnego modelu rehabili-
tacji pacjentéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego wprowadzono
element wspéizawodnictwa sportowego. Obok sportowych form akty-
wizacji Guttmann angazowt pacjentéw do dziatalnosci spotecznej jako
czionkéw choru, zaje¢ teatralnych i muzycznych, do nabywania réz-
nych umiejetnosci zawodowych i korzystania z kurséw koresponden-
cyjnych. To pionierskie podejscie do oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego wptyneto na zmniejszenie wskaznika $miertelnosci i za-
owocowato pozytywnym nastawieniem pacjentow do rehabilitacji. Ko-
lejnym krokiem, ktory rozszerzat dotychczasowa dziatalnos¢ byto wy-
myslenie i zorganizowanie pierwszych zawodoéw, ktére nazwano Sto-
ke Mandeville Games for Paralyzed (SMG) (6, 15). Na trawniku dzie-
dzinca szpitalnego 28 lipca 1948 roku., tego samego dnia, w ktérym
odbywata sie ceremonia otwarcia Xl letnich Igrzysk Olimpijskich
w Londynie rozegrano zawody tucznicze dla 0s6b po uszkodzeniu
rdzenia kregowego poruszajgcych sie na wozkach. Zbieznosé dat
pierwszych zawodow dla inwalidéw nie byta przypadkowa. Juz wtedy
Guttman miat wizje zorganizowania miedzynarodowych igrzysk dla
niepetnosprawnych, a kolejne lata byty wyrazem konsekwentnego da-
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zenia do osiggniecia celu. Miedzy 1944 a 1951 rokiem Guttmann byt
organizatorem zawodow sportowych o zasiegu narodowym. Nato-
miast w 1952 roku odbyly sie pierwsze zawody miedzynarodowe,
w ktérych wzieto udziat 130 zawodnikéw z Wielkiej Brytanii i Holandlii.
Z roku na rok liczba zawodnikoéw i krajéw biorgcych udziat w zawo-
dach stale rosta. W Miedzynarodowych Igrzyskach Stoke Mandeville
(ISMG) w 1954 roku startowato juz 250 zawodnikéw z 14 krajéw (6).
Szermierka jako dyscyplina pokazowa zostata zaprezentowana
w 1954 roku przez Cardiffa - pacjenta z porazeniem konczyn dolnych
i jego trenera profesora Reynoldsa w czasie ISMG. Guttmann, ktory
sam w czasie studiow w Heidelbergu trenowat szermierke zauwazyt
mozliwosci dotaczenia szermierki do sportow uprawianych na woz-
kach. Natomiast profesor Reynolds w czasie wizyt w Stoke Mandeville
prowadzit pierwsze treningi szermiercze. Rok pdzniej, w 1955 roku,
szermierka byta juz jedng z dyscyplin w jakiej rywalizowali niepetno-
sprawni sportowcy w czasie Miedzynarodowych Igrzysk Stoke Man-
deville. Bronig jakiej uzywali zawodnicy w czasie pierwszych zawodow
byta szabla, p6zniej wprowadzono szpade (19). W 1956 roku po raz
pierwszy udziat w zawodach wziety kobiety i w tym tez roku zaczeto
uzywa¢ w czasie zawodow takze floretu oraz wioskiego urzadzenia
elektrycznego do pomiaru punktacji (19). Lata 50-te to czas, gdy
szermierke na wbzkach zaczeto uprawia¢ poza Anglig. Byty to przede
wszystkim kraje o bogatych tradycjach szermierczych takie jak: Niem-
cy, Francja i Wtochy. W 1958 roku Guttmann rozpoczat rozmowy

z Antonio Maglio, z Wioch, na temat mozliwosci zorganizowania
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w 1960 roku ISMG w Rzymie, w miescie gospodarza Igrzysk Olimpij-
skich. W 1959 roku ukonstytuowat sie Miedzynarodowy Komitet
Igrzysk Stoke Mandeville, na czele ktérego stanat Guttmann, w celu
promocji i usankcjonowania miedzynarodowego ruchu sportowego dla
0s6b na wézkach. Z poparciem Maglio, Swiatowej Federacji Wetera-
néw oraz witoskich wtadz natychmiast po zakonczeniu Igrzysk Olimpij-
skich odbyly sie pierwsze Igrzyska Paraolimpijskie (chociaz nie byty
tak nazywane do 1984 roku). 400 zawodnikéw na wézkach z 23 kra-
jow rywalizowato za sobg w nastepujacych dyscyplinach sportowych:
tucznictwie, koszykéwce na woézkach, ptywaniu, szermierce na woz-
kach, rzucie oszczepem, pchnieciu kulg, rzucie maczuga, snookerze,
tenisie stofowym i w piecioboju (6, 13, 19, 20). Podniesienie rangi za-
wodéw dla niepetnosprawnych do igrzysk olimpijskich byto dla Gutt-
manna bardzo wazne. Po pierwsze zwr6cono uwage na niepetno-
sprawnych, po drugie zawody, ktére odbywajg sie na stadionach
olimpijskich z zachowaniem ceremoniatu igrzysk i propagowaniem idei
olimpizmu sg najwazniejszym wydarzeniem w $wiecie sportu (6, 7).
Roéwniez dla szermierki na wézkach to, ze znalazta sie wsréd dyscy-
plin rozgrywanych na pierwszych igrzyskach miato duze znaczenie dla
dalszego rozwoju. W kolejnych latach pracowano nad udoskonale-
niem przepis6w i wyborze najlepszych rozwigzan technicznych w tej
dyscyplinie. Na spotkaniu trenerow w 1962 roku zadecydowano
o wprowadzeniu floretu dla kobiet (19).

Poczatki sportu 0s6b niepetnosprawnych w Polsce siegajg lat

50-tych. Réwniez u nas dostrzegano pozytywny wptyw cwiczen ru-
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chowych na proces zdrowienia 0sOb niepetnosprawnych. Gtéwnie
w Poznaniu za sprawg prof. Wiktora Degi podjeto szereg pionierskich
dziatan majacych aktywizowa¢ pacjentdw z niepetnosprawnosciami
ruchowymi rehabilitowanych w tamtejszym szpitalu. Roéwniez w Po-
znaniu pracowat Jan Dziedzic, ktéry widziat potencjat sportowy
w osobach niewidomych. W 1950 r. Jan Dziedzic utworzyt przy Pol-
skim Zwigzku Niewidomych w Poznaniu pierwszg sekcje sportowa. W
1952 r. zatozone zostato Zrzeszenie Sportowe Spéidzielczosci Pracy
START - na rzecz srodowiska spétdzielczosci pracy. Od 1961 r. to
zrzeszenie zajmowatlo sie organizacjg dziatalnosci sportowo-
rehabilitacyjnej i rywalizacji sportowej (gimnastyka lecznicza, ¢wicze-
nia rekreacyjne w przerwach pracy, obozy sportowe, treningi w sek-
cjach, zawody krajowe i miedzynarodowe). W 1960 roku dzieki stara-
niom pracownikéw Wyzszej Szkoty Wychowania Fizycznego w Po-
znaniu Franciszka Laurentowskiego i Jana Dziedzica powotano Komi-
sje Wychowania Fizycznego i Sportu Inwalidéw przy Radzie Woje-
wodzkiej Zrzeszenia Sportowego ,Start” w Poznaniu. Pod egidg tej
organizacji zorganizowano | Ogdlnopolski Festyn Sportowy Spétdziel-
czosci Inwalidzkiej w 1963 roku. Po raz pierwszy Polacy wystartowali
na Letnich Igrzyskach Paraolimpijskich w niemieckim Heidelbergu
w 1972 roku (15). Po likwidacji struktur spotdzielczych, zachowujac
swojg nazwe Zrzeszenie START przeksztalcito sie w 1994 r. w Polski
Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych START, Do roku 1998 START byt
jedynym  przedstawicielem Polski w ruchu paraolimpijskim.
26.08.1998r. powotano Polski Komitet Paraolimpijski (PKPar), ktéry
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jest cztonkiem Miedzynarodowego Komitetu Paraolimpijskiego (IPC)
i Europejskiego Komitetu Paraolimpijskiego (EPC) i jest jedynym re-
prezentantem polskiego sportu paraolimpijskiego na arenie miedzyna-
rodowej. Wspétpracuje z innymi Narodowymi Komitetami Paraolimpij-
skimi oraz Komitetami organizacyjnymi Igrzysk Paraolimpijskich (21).
Natomiast w Warszawie w latach 60-tych prof. Marian Weiss -
wspottwérea polskiej szkoty rehabilitacii - na terenie Stotecznego Cen-
trum Rehabilitacji podjat pierwsza prébe rozpropagowania szermierki
wsrdd os6b niepetnosprawnych. Wéwczas grupa polskich sportowcow
niepetnosprawnych, przygotowana przez Wojciecha Zabtockiego, po
raz pierwszy wystapita w International Wheelchair Games w Stoke
Mandeville. Po zawodach zaniechano jednak uprawiania tej dyscypli-
ny. Probe jej wskrzeszenia podjat Piotr Janaszek - propagator aktyw-
nej rehabilitacji. Wspélnie ze znanym szermierzem Tadeuszem Pigu-
ta, od 1988 r. podczas obozéw dla niepetnosprawnych w Mielnicy, kil-
ka razy zorganizowat turnieje na wozkach (13). Utworzenie w 1991
roku Integracyjnego Klubu Sportowego AWF (IKS-AWF Warszawa)
zapoczatkowato rozwdj szermierki na wézkach w kraju. Zatozyt go
szermierz i trener - dr Tadeusz Nowicki. Klub ten jest klubem wioda-
cym w Polsce i zrzeszajacym najwiekszg liczbe oséb uprawiajgcych
szermierke na wézkach. Jest tez koordynatorem oraz organizatorem
szkolenia centralnego. Propagujac szermierke jako forme aktywnosci
ruchowej wsrdd oséb z dysfunkcja narzadu ruchu, Klub stara sie reali-
zowac idee integracji w sporcie i poprzez sport. Pod okiem profesjo-

nalnej kadry trenerskiej w Klubie wychowato sie i trenuje wielu meda-
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listdw Igrzysk Paraolimpijskich, Mistrzostw Swiata, Europy i Polski.
Polska szermierka na wozkach odniosta najwiekszy sukces na Igrzy-
skach Paraolimpijskich w Sydney w 2000 roku. Przetamata dominacije
Francji i Hong-Kongu wygrywajac klasyfikacje medalowg igrzysk
i zdobywajac 7 ztotych i 6 srebrnych medali (11, 12, 18).

Szermierka na wézkach charakterystyka dyscypliny

Szermierka posiada wielki potencjat i dlatego czesto okreslana
jest mianem dyscypliny sportowej, ktéra moga uprawia¢ wszyscy, nie-
zaleznie od ptci i wieku. Podczas ¢wiczen szermierczych ksztattuje sie
wiele cech, ktore sg niezbedne zaréwno w sporcie, jak i w codzien-
nym zyciu. Poza cechami fizycznymi, takimi jak poprawa kondyciji,
szybkosci i zrecznosci, nalezy wymieni¢ szereg cech psychicznych:
opanowanie, inicjatywa, samodzielnos¢ oraz rozwdj spostrzegawczo-
$ci czy poprawa refleksu (14, 23).

Osoby uprawiajace szermierke na wbézkach zrzeszone sg
w klubach, ktére wchodzg w skfad narodowych zwigzkéw sportowych,
odpowiadajacych za sporty/sport inwalidéw w danym kraju lub tak jak
np. w Polsce podlegaja pod Polski Zwigzek Szermierczy, taczacy
szermierke oraz szermierke na wozkach. Za rozwdj oraz organizacje
zawodow odpowiada Miedzynarodowy Komitet Szermierki na Wéz-
kach, ktéry reprezentuje szermierke w Swiatowej Federacji Sportéw
na Woézkach. W szermierce na wbdzkach najwazniejsze sg zawody
Swiatowe. Naleza do nich Igrzyska Paraolimpijskie (rozgrywane co
4 lata), Mistrzostwa Kontynentu (co 2 lata- rok po Igrzyskach), Mi-
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strzostwa Swiata (co 2 lata) oraz Puchar Swiata (aktualnie 4 razy do
roku — w Polsce w ramach Pucharu Swiata odbywa sie turniej o ,Sza-
ble Kilinskiego”). Suma zdobytych punktéw podczas zawoddw jest li-
czona i decyduje o ilosci zawodnikow na Igrzyskach Paraolimpijskich
(21).

Zawody w szermierce odbywajg sie indywidualnie, ale na im-
prezach rangi swiatowej istnieje rowniez rywalizacja druzynowa. Roz-
grywane sa nastepujace konkurencje indywidualne i zespotowe. In-
dywidualne - floret (mezczyzni i kobiety), szabla, szpada (mezczyzni).
Druzynowe - floret (mezczyzni i kobiety), szabla, szpada(mezczyzni).
Walki indywidualne tej samej konkurencji rozgrywane sg przed druzy-
nowymi. Druzyna szermiercza skiada sie z trzech zawodnikéw oraz
z jednego rezerwowego. Zawodnik moze walczyé najwyzej w dwéch
broniach (21, 24).

Floret to bron kolna, ktorej trafienie zadaje sie wytacznie przy
pomocy pchniec. Wazng powierzchnig trafien jest caty tutow. Czas
trwania walki we florecie mezczyzn wynosi 6 minut i walczg do 5 tra-
fien, a kobiety do 4 trafieh i czas walki wynosi 4 minuty. Po uptywie
tego czasu wygrywa ten zawodnik, ktéry zadat wiecej trafien celnych.

Szpada to bron kolna, w ktérej trafienie zadaje sie wytacznie
przy pomocy pchnieé. Wazne powierzchnie trafien to cate ciato szer-
mierza, jego ubidr i poduszka. Czas trwania walki to 6 minut, zawod-
nicy walczg do 5 trafien. Jesli obaj zawodnicy uzyskajg po 5 (w szpa-
dzie jest to mozliwe, bo zalicza sie trafienia rownoczesne), musza

walczy¢ o decydujace trafienie jednoczesnie anulujgc poprzednie.
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Szabla jest bronig sieczno-kolng w ktérej trafienie zadaje sie za
pomoca pchnieé i cie¢. Wazng powierzchnig trafieh jest cate ciato za-
wodnika od pasa w goére. Czas trwania walki wynosi 6 minut, zawod-
nicy walczg do 5 trafien. Jesli czas walki minat wygrywa prowadzacy
(24).

Przepisy w szermierce na woézkach sg niemal identyczne jak
w szermierce 0sOb sprawnych, tylko niektére podpunkty zostaty do-
stosowane do oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa. Podstawowg
réznica w uprawianiu szermierki przez niepetnosprawnych jest to, ze
jest ona na wozkach, ktére sg w czasie walki przymocowane do plat-
formy szermierczej uniemozliwiajacej upadek. Przez tg stabilizacje
zawodnicy znajdujg sie caty czas w tej samej odlegtosci, wyznaczonej
przed walkg. Ustalenie odstepu miedzy zawodnikami zalezy od kate-
gorii niepetnosprawnosci, dtugosci ramion zawodnikow oraz rodzaju
broni do pojedynku. Zawodnicy wykonujg olbrzymig prace tutowiem,
co daje im ogromne mozliwosci i zastepuje prace ndg u szermierzy
petnosprawnych. Wézek w szermierce musi spetnia¢ wymogi zawarte
w przepisach, najwazniejszym z nich jest wysokos¢ wézka- maksy-
malnie 53 cm, oparcie wysokie na minimum 15 cm. W szabli, florecie
i szpadzie tylne kota powinny byé zakryte okragtymi, metalowymi za-
stonami. W przypadku stosowania elekirycznego systemu trafien-
metalizowana kamizelka szermiercza, ostony két oraz metalowe cze-
$ci wozka musza by¢ uziemione. Zawodnik uzywa normalnego stroju
szermierczego, przy czym jego konczyny dolne musza by¢ szczegdl-

nie dobrze chronione. Do tego celu uzywa sie przewaznie grubych
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kocy. Takie okrycie nie moze jednak zmienia¢ powierzchni trafien.
W czasie walki stopy nie moga dotyka¢ podfoza, a podndzki muszag
by¢ tak uregulowane, aby pozwalaty na utrzymanie kolan ponizej po-
ziomu bioder. Nalezy tez usunaé¢ boczne oparcia wézkow (20, 21).
Zawody w szermierce na wozkach majg podziat na pte¢, wiek
i kategorie niepetnosprawnosci. Zawodnicy startujg w trzech katego-
riach w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci: Kategoria A to -
osoby z amputacjami konczyn dolnych lub ich czesciowym niedowta-
dem - posiadajg swobode ruchéw tutowia i rgk, Kategoria B to - osoby
po urazie rdzenia kregowego, z porazonymi konczynami dolnymi lub
z minimalnym niedowtadem rak oraz Kategoria C - osoby z catkowi-
tym porazeniem konczyn dolnych i niedowtadem konczyn gérnych.
Aby przyporzadkowa¢ szermierza do danej kategorii wykonuje sie
cztery testy oceniajgce site miesniowg w skali 0-5 punktéw. Jest to
podziat zawodnikdw zgodnie z ich stanem funkcjonalnym, ktéry za-

pewnia sprawiedliwg rywalizacje (20, 23, 25).

Integracyjny charakter szermierki

Szermierka niepetnosprawnych niewiele rézni sie od tej, ktorg
uprawiajg osoby w petni sprawne, dlatego zaczeto z powodzeniem
organizowac zawody integracyjne, wyznaczajgc tym samym nowy kie-
runek w rozwoju Swiatowego sportu. Zawody takie zyskujg coraz
wiekszg popularnosé i odbywajg sie w wielu krajach (przoduje tu Pol-
ska i Francja). Uczestnikami sg zawodnicy niepetnosprawni oraz zu-

petnie zdrowi. Jedli w pojedynku uczestniczg osoby zdrowe, to walczg
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wedtug zwyktych zasad stojac na nogach, natomiast jesli spotka sie
zawodnik zdrowy i niepetnosprawny to zdrowy dla wyréwnania szans
réwniez siada na wézku. Okazato sie, ze po wyréwnaniu szans, nie-
rzadko pojedynek wygrywat zawodnik niepetnosprawny. Co ciekawe,
po wspolnych treningach i szkoleniach, zaréwno trenerzy, jak i sami
zawodnicy zauwazyli, ze taka forma treningu jest korzystna nie tylko
dla niepetnosprawnych, ale i dla zdrowych szermierzy. Pomijajac
wzgledy spoteczne, zwrécono uwage, ze uprawianie szermierki sie-
dzac na wozku, znacznie wzmacnia reke i poprawia refleks. Jest to
spowodowane tym, ze walka na wdzkach jest znacznie szybsza od
klasycznej z racji bliskosci zawodnikéw. Ponadto, walczac na wozku,
zawodnik zmuszony jest pracowaé tutowiem, co w przypadku zdro-
wych szermierzy moze by¢ wykorzystane w kolejnych zwyktych wal-
kach. Tak wiec korzysci sg ogromne i obopdine (25). Niezbyt czesto
mamy do czynienia z sytuacja, aby integracja w sporcie zaszta tak da-
leko i aby mozliwa byta konkurencja i wspétzawodnictwo oséb niepet-
nosprawnych i sprawnych na jednej ptaszczyznie. Dlatego, to co
uczyniono na polu szermierki, zastuguje na uznanie i popularyzacje.
Jedng z wazniejszych imprez dla srodowiska szermierzy, ktére po raz
w historii zorganizowano wspélnie dla srodowiska szermierzy na woz-
kach i zdrowych zawodnikéw byly Mistrzostwa Swiata w Turynie
w 2006 roku.
Wptyw szermierki na organizm niepetnosprawnego zawodnika
Systematyczny, ale z umiarem stosowany, trening szermierczy

powoduje u osoby niepetnosprawnej zwiekszenie odpornosci organi-
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zmu, zapobiega zanikom i przykurczom miesni. Cwiczenia szermier-
cze, wymagajace refleksu, koncentracji i precyzji, stymulujg uktad
miesniowy. Szermierka na wbdzkach wywiera tez pozytywny wptyw na
psychike osdb niepetnosprawnych. Sukcesy moga wptywac pozytyw-
nie zardwno na opinie i sady najblizszego otoczenia, jak i na wtasne
wyobrazenie. Po osiggnieciu, wykonaniu okreslonego zadania lub
sukcesu, zawodnik przezywa uczucie zadowolenia z siebie. Odczucie
to przyczynia sie do podwyzszenia mniemania o sobie, a tym samym
do wzrostu poziomu aspiracji i samooceny (5). Walka szermiercza
i pojawiajace sie w jej trakcie napiecia emocjonalne i psychiczne po-
zwalajg na poznanie wlasnych reakcji i ucza panowania nad nimi.
Zwyciestwo lub porazka oraz charakterystyczne dla szermierki obcia-
zenia stresowe moga zwieksza¢ odpornos¢ na sytuacje trudne, kté-
rych nie brakuje przeciez w zyciu codziennym 0s6b niepetnospraw-
nych (14, 28). Poza tym szermierka rozwija nie tylko miesnie obreczy
barkowej, konczyn goérnych, ale rowniez migsnie tutowia, wspomaga
(lub nawet moze zastepowacé) zabiegi kinezyterapeutyczne, pomaga
w ponownym przystosowaniu sie do srodowiska, w zawieraniu no-
wych znajomosci, kontaktach z ludZzmi, zmniejsza biologiczne skutki

starzenia sie (5).

Podsumowanie
Sport 0séb niepetnosprawnych na $wiecie i w Polsce poczat-
kowo miat charakter rehabilitacyjno — rekreacyjny. Zaadoptowanie

dyscyplin sportowych, w tym szermierki na wozkach, dla potrzeb osob
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niepetnosprawnych zwigzane bylo z ich procesem rehabilitacji.

Swiadczg o tym, miedzy innymi, postulaty Jana Dziedzica dotyczace

wigczania osob niepetnosprawnych w dziatalno$¢ sportowa;:

1.

Dyscyplina sportowa uprawiana przez niepetnosprawnego za-
wodnika powinna byé odpowiednio dobrana do jego mozliwosci
psychofizycznych i posiadanego kalectwa (tak, aby uprawianie
jej petnito funkcje rehabilitacyjna).

Nigdy nie mozna dopuszcza¢ do tego, aby uprawianie sportu
przez osoby niepetnosprawne spowodowato pogorszenie stanu
zdrowia zawodnika (niezbedna jest ciggta opieka medyczna).
Sport powinien by¢ wykorzystywany nie tylko do poprawy
sprawnosci fizycznej i psychicznej oséb niepetnosprawnych lecz
dziatalno$é ta powinna mie¢ na celu ograniczenie lub likwido-
wanie dysfunkcji organizmu wynikajacych z posiadanych
uszkodzen organizmu.

Organizacja sportu oséb niepetnosprawnych powinna maksy-
malizowa¢ szanse na jak najwiekszg integracje tych ludzi z ca-
tym spoteczeristwem.

Osoby niepetnosprawne powinny unika¢ waskiej specjalizacji
sportowej, w miare potrzeb rehabilitacyjnych powinny uprawiaé
kilkka dyscyplin sportowych, dzieki czemu zapewniony jest
wszechstronny rozwoj fizyczny i psychiczny.

Ze wzgledu na zdrowotne, rehabilitacyjne i rekreacyjne walory

dziatalnosci sportowej, nalezy dazy¢ do wiaczenia w te dziatal-
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nos¢ jak najwiekszej liczby os6b niepetnosprawnych (maso-
wos$¢ uprawiania sportu).

7. Nalezy stwarzaé¢ takie warunki do rywalizacji sportowej, aby
osoby niepethosprawne miaty podobne szanse na uzyskanie
zwyciestwa nad konkurentami (przestrzeganie zasady klasyfi-
kacji niepetnosprawnych sportowcéw do odpowiednich grup

sportowych) (4).

Czesc¢ tych zasad jest nadal aktualna, lecz nie wszystkie, bo
sport 0séb niepetnosprawnych zmienit na przestrzeni lat swoje ,0bli-
cze”. Obecnie sportowiec niepetnosprawny jest tak samo jak zdrowy
zainteresowany osiggnieciem jak najlepszego wyniku. Cele rehabilita-
cyjne nie sg juz tak istotne. Najwazniejsza jest wygrana i zdobycie
medalu paraolimpijskiego.

Nadal wybierajac dyscypline czy konkurencje, ktéra ma treno-
wac niepetnosprawny zawodnik musimy bra¢ pod uwage jego mozli-
wosci psychofizyczne i rodzaj niepetnosprawnosci. Szermierka na
wozkach to przede wszystkim sport dla 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg taka jak: amputacje w obrebie konczyn dolnych, porazenia
konczyn dolnych i niedowtady konczyn gérnych. Moment wyboru jest
najwazniejsza decyzjg, poniewaz zawodowstwo we wspoétczesnym
sporcie wymusza waska specjalizacje. Z tego tez powodu rzadko
mozna zaobserwowac, zeby zawodnicy trenowali kilka roznych dys-

cyplin sportowych.
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Organizacje zarzadzajgce sportem 0sOb niepetnosprawnych
odpowiadajg za zatrudnienie wysoko wykwalifikowanej kadry trener-
skiej i medycznej, jednak srodki jakimi dysponujg nie sg w stanie po-
kry¢ wszystkich potrzeb zawodnikéw. Po pierwsze niepetnosprawni
sportowcy nie otrzymujg stypendidw i dlatego wiekszo$¢ z nich pracu-
je trenujac dopiero w swoim czasie wolnym. Po drugie sprzet z jakie-
go korzystaja niepetnosprawni, z jednej strony wptynat na rozwéj spor-
tu, ale dla wiekszosci zawodnikédw samodzielny zakup jest powyzej
ich mozliwosci. Trudniej tez jest znalez¢ sponsoréw w poréwnaniu ze
zdrowymi zawodnikami. Szermierka na wozkach jest dyscypling, do
ktérej uprawiania nie potrzeba specjalnych wozkéw, ale problemem
jest mata ilos¢ klubdw, szczegdlnie w matych miejscowosciach i na
wsiach. Szermierka na wozkach jak kazda dyscyplina sportowa wy-
maga systematycznego trenowania. Czasami zdarza sie, ze zawodni-
cy dojezdzajg na treningi tylko w weekendy, bo majg do pokonania
100 km i wiecej do najblizszego klubu. W ciggu tygodnia trenujg sa-
modzielnie, a z trenerem i swojg druzyng spotykajg sie tylko raz w ty-
godniu lub rzadziej. Pomimo dobrej opieki medycznej intensywne tre-
nowanie moze powodowaé kontuzje lub pogorszenie stanu zdrowia,
a ograniczenie lub likwidowanie dysfunkcji organizmu wynikajacych
z posiadanych uszkodzen organizmu nie zawsze jest mozliwe. Szer-
mierka na wézkach nie jest dyscyplina, w ktérej zawodnicy sg naraze-
ni na liczne kontuzje, a systematyczne trenowanie moze korzystnie
wptywaé na poprawe stanu funkcjonalnego. Wspétczesny sport oséb
niepetnosprawnych wypracowat dobrze funkcjonujgce, aczkolwiek
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ciagle niedoskonate, systemy klasyfikacji zawodnikéw, ktére majg za-
gwarantowac, ze w jednych zawodach rywalizujg ze sobg zawodnicy
o takich samych mozliwosciach funkcjonalnych. Istniejacy w szermier-
ce system klasyfikacji zawodnikow jest przejrzysty i stwarza warunki
do sprawiedliwej rywalizaciji.

Czesc¢ dyscyplin sportowych, w tym szermierka na wozkach,
siatkbwka na siedzaco, pozwala na wiekszg integracje z petnospraw-
nymi. Zdarzajg sie réwniez takie sytuacje, ze zawodnicy niepetno-
sprawni startujg zaréwno na Igrzyskach Olimpijskich jak i Paraolimpij-
skich np. Natalia Partyka w tenisie stotowym Jest to najwyzszy po-
ziom integracji, cho¢ nie najtatwiejszy dla niepetnosprawnych. Pod-
sumowujgc mozna powiedzie¢, ze wymagania jakie stawia sport wy-
czynowy przed osobami z réznymi dysfunkcjami sa takie same jak
w sporcie 0séb sprawnych, jednak bariery jakie musza pokonac nie-
petnosprawni sg ciagle duzo wieksze. Szermierka z jej tradycjami po-
siada wielki potencjat, ktory jest wykorzystywany z powodzeniem

w rehabilitacji, rekreacji i sporcie 0s6b niepetnosprawnych.

Streszczenie

Szermierka na woézkach to jedna z pierwszych dyscyplin, ktéra
zostata zaadoptowana do potrzeb i mozliwosci oséb niepetnospraw-
nych. Zadecydowaty o tym jej zalety: romantyczna tradycja, wartosci

zdrowotne, rekreacyjne, sportowe i potencjat rehabilitacyjny.
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Collegium Medicum im L. Rydygiera
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
wojciech.slusarczyk@cm.umk.pl

Srodowisko niemieckich aptekarzy na Kujawach i Pomorzu
Gdanskim w okresie Il wojny Swiatowej nie stanowito do tej pory
przedmiotu badan polskich historykéw. W kilku raptem opracowaniach
0 niemieckich farmaceutach zamieszczano wytacznie zdawkowe
wzmianki; niejako przy okazji opisywania loséw aptekarzy Polakow.
Wynikato to z dwoch powoddw. Po pierwsze do 1989 r. tematy doty-
czace bezposrednio Niemcow, w tym takze niemieckich farmaceutow
dziatajacych, na ziemiach polskich byly unikane ze wzgledéw poli-
tycznych. Po drugie z okresu Il wojny $wiatowej zachowato niewiele

zrodet, pozwalajacych na petne opisanie interesujacego nas srodowi-

' W niniejszym opracowaniu brano pod uwage obszar wojewédztwa pomorskiego w ksztatcie

z dnia 1 IV 1938 r., gdy na mocy ustawy z dnia 12 VI 1937 r., przylaczono do niego czg$¢ po-
wiatéw wojewddztwa poznanskiego: bydgoski, bydgoski miejski, inowroctawski, inowroctawski
miejski, szubifiski oraz czg$¢ powiatu mogilenskiego, a takze powiaty: nieszawski, rypinski, lip-
nowski i wloctawski, nalezace wezesniej do wojewddztwa warszawskiego. Z wojewodztwa po-
morskiego wytaczono za§ wowczas powiat dziatdowski, ktéry wszedt w sktad wojewddztwa
warszawskiego., J. Mielcarek, Podziaty terytorialno — administracyjne Il Rzeczypospolitej w za-
kresie administracji zespolonej, Warszawa 2008, s. 59.
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ska. Aby tego dokona¢ nalezatoby spenetrowaé przede wszystkim za-
soby dzisiejszych niemieckich archiwdw. Tekst niniejszy ma wiec cha-
rakter przyczynkarski. Jest miedzy innymi efektem zebrania wzmianek
zawartych w nielicznych, polskich opracowaniach z zakresu historii
aptekarstwa. Bardzo pomocne okazato sie rowniez dwutomowe dzieto
H. Trunza pt. Apotheker und Apotheken in Ost — und Westpreussen
1397 — 1945 (Hamburg 1992 —t. I, 1996 —t. ll). Ze wzgledu jednak na
to, ze dotyczy ono okresu szesciuset lat, zawarte w nim informacje
posiadajg zdawkowy charakter. Poza tym Trunz objat badaniami teren
zaledwie czesciowo pokrywajacy sie opisywanym przez nas obsza-
rem. Wazne informacje ukzyskano takze dzieki analizie akt sadowych
znajdujacych sie w Archiwum PanAstwowym w Bydgoszczy oraz roz-
maitych, fragmentarycznych zrédet, takich jak etykiety apteczne, ra-
chunki, spisane wspomnienia, przechowywanych w niezinwentaryzo-
wanych zbiorach Muzeum Farmacji Apteki ,Pod tabedziem” w Byd-
goszczy. Zebrane dane, cho¢ niepetne i najczesciej czastkowe, po-
zwalajg jednak na wskazanie nazwisk wiekszosci 6wczesnych apteka-
rzy oraz wstepne scharakteryzowanie ich srodowiska.

Skiadato sie on z dwéch, r6znigcych sie od siebie grup — farma-
ceutow posiadajacych apteki przed 1919 r., ktérzy pozostali na bada-
nych terenach w okresie istnienia niepodlegtego panstwa polskiego
oraz oséb nowych, przybytych w okresie Il wojny swiatowej. Przyj-
rzyjmy sie zatem obu tym grupom z osobna.

Przed zawarciem traktatu wersalskiego (28 czerwca 1919 r.)

zdecydowana wiekszo$¢ aptek na terenie Kujaw i Pomorza Gdan-
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skiego, za wyjatkiem powiatéw bytego zaboru rosyjskiego, znajdowata
sie w rekach Niemcéw. Zupetnie inna sytuacja panowata na ternach
bytej Kongreséwki, w ktérej apteki nalezaty gtéwnie do Polakéw?. Po-
wyzszy stan rzeczy wynikat z faktu, iz panstwo pruskie, podczas wy-
dawania konces;ji osobistych, promowato Niemcéw. Farmaceuci naro-
dowosci polskiej, chcac stac sie witascicielami aptek, musieli wobec
tego kupowac bardzo drogie przywileje i koncesje realne, lub zadowo-
li¢ jedynie mozliwoscia prowadzenia drogerii®. Zjawisko to byto szcze-
g6lnie widoczne w najwiekszych miastach badanego regionu. W Byd-
goszczy w 1920 r., na szes$¢ aptek tylko jedna Apteka ,Pod Czarnym
Ortem” znajdowata sie w rekach Polaka, Wtadystawa Kuzaja. Nie ina-
czej byto w Toruniu i w Inowroctawiu. W grodzie Kopernika na pie¢ ap-
tek tylko Apteka ,Pod tabedziem” stanowita witasnos¢ Alfonsa So-
bieckiego, zas w Inowroctawiu na trzy apteki jedynie Apteka ,Pod Or-
tem” nalezata do W. quowicza“. W Grudzigdzu natomiast istniato
pie¢ wytacznie niemieckich aptek®. Ogétem w 1919 r. Polacy posiadali
jedynie 19 sposrod 79. aptek istniejacych na pruskim obszarze bada-

nych terenéw. Trzy apteki nalezaty do Zydéw, identyfikujacych sie

% T. Rejmanowski, Radziejow Kujawski i jego aptekarze na przestrzeni XV — XXI w., ,,Apotheca-
ria Bydgostiana. Studia z Dziejéw Farmacji i Medycyny”, 2008 r., t. VIIL, s., s. 19 — 22

> W. K. Korpalska, Szes¢ wiekéw opieki zdrowotnej w Bydgoszczy. Od mitosiernych uczynkéw do
instytucji zdrowia publicznego, Torun 2008, s. 234.

* L. Kostrzenski, Materjaty do historji aptek wielkopolskich, Warszawa 1936, t. IL s. 29, 68, B.
Wodynski, B. Wachulec, W. Slusarczyk, Apteka ,,Pod Ztotym Ortem” w Bydgoszczy, £.6dz
2008, s. 67. Z. Mameta, Siedem wiekow aptekarstwa torunskiego, Torun 1997, s. 86, 104.

> B. Siedlecki, Zagadnienia farmaceutyczne w historii aptek Grudziqdza i okolicy. Praca doktor-
ska napisana w Zaktadzie Historii Medycyny i Farmacji Instytutu Medycyny Spotecznej Aka-
demii Medycznej w Poznaniu, 1984., s. 21 — 29.
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z panstwem niemieckim. Najwiecej, bo az 59 aptek znajdowato sie
zas$ w posiadaniu Niemcow.

Poczatek dwudziestolecia miedzywojennego przyniost wiele
zmian w zakresie wlasnosci. Zostaly one spowodowane dziataniem
dwoch czynnikow. Pierwszym z nich byt odptyw niemieckich apteka-
rzy. Ci z nich, ktérzy nie urodzili sie na ziemiach utraconych przez
panstwo niemieckie, a zamieszkali na nich po 1908 r., zobowigzani
zostali do wyjazdu poza granice Rzeczpospolitej. Decyzje o wypro-
wadzce podjeta réwniez wiekszos¢ Niemcdw, mogacych pozostac
przyjmujac polskie obywatelstwo. Liczba wyjazdéw narastata wrecz
lawinowo. Badane tereny opuszczali przedstawiciele wszystkich grup
zawodowych, w tym takze wiasciciele aptek®. Odptywowi Niemcow’
towarzyszyt staty naptyw ludnosci polskiej. Niemieccy aptekarze wy-
jezdzajac w szybkim tempie pozbywali sie swych aptek. Korzystali na
tym kupujacy je Polacy, ktérzy przejmowali apteki droga wykupu
przywilejow i konces;ji realnych oraz poprzez otrzymywanie od wtadz
wojewoddzkich koncesji osobistych na prowadzenie istniejacych juz,
niemieckich dotad, aptek. Wraz z opuszczeniem granic Polski przez
dotychczasowych koncesjonariuszy wygasaty bowiem posiadane
przez nich koncesje osobiste. Bez wzgledu na prawne podstawy dzia-
tania aptek, wykupowi podlegaty zawsze lokal, sprzet i towar aptecz-

ny. Drugim czynnikiem majacym wptyw na zmiane stanu wiasnosci

® Historia Bydgoszczy, red. M. Biskup, Bydgoszcz 1999, t. 11, cz. 1, s. 406 — 408.
" Wraz z Niemcami wyjezdzali réwniez identyfikujacy si¢ z panstwem niemieckim Zydzi.
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byto powstawanie nowych aptek wywotane wzrostem liczby ludnosci®.
Nowe apteki otwierano gtdwnie w duzych osrodkach miejskich Kujaw
i Pomorza Gdanskiego. Najwiekszy wzrost liczby aptek nastapit
w Gdyni — od pierwszej zatozonej w 1922 r., do dziewieciu w 1939 r.
Istotne zwiekszenie liczby aptek nastgpito takze w Bydgoszczy —
z szesciu do dwunastu oraz w Toruniu — z pieciu do dziewieciu. Nowe
placowki otwierane byty wytacznie przez Polakéw. Do kohAca 1924 r.
niemal wszystkie apteki znajdowaty sie juz w rekach polskich®.
W 1939 r. na 141. aptek prywatnych dziatajacych na terenie Kujaw
i Pomorza Gdanskiego zaledwie 19 znajdowato sie w posiadaniu
Niemcéw. Mozemy wiec stwierdzi¢, iz w okresie dwudziestolecia mie-
dzywojennego, na polu wtasnosci aptek, pod wzgledem narodowo-
$ciowym nastapito catkowite odwrécenie proporcji'®. Ponizsza tabela
zawiera wykaz aptekarzy narodowosci niemieckiej lub ich sukceso-
row, posiadajacych apteki na badanych terenach w przededniu wybu-

chu Il wojny Swiatowe;.

8 Archiwum Panstwowe w Bydgoszczy (dalej APB), Urzad Wojewdédzki Pomorski (dalej UWP)
w Toruniu, sygn. 12118., APB, UWP w Toruniu, sygn. 12122.

Kalendarz Farmaceutyczny na rok 1925, red. F. Herod, s. 251 — 254, 256 — 258, s. 265 — 268.,
B. Siedlecki, op. cit., s. 48, 57, 63., A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 19.

' Na przyktad w Bydgoszczy, w chwili odzyskania niepodlegtoéci, w rekach polskich znajdowa-
fa si¢ zaledwie jedna apteka. W 1922 r., na siedem aptek, do Niemcéw nalezaty juz tylko cztery.
Jednakze w 1925 r., na dziewig¢ aptek zaledwie jedna — Apteka ,,Pod Labgdziem” byta wiasno-
$cia Niemca. Do chwili wybuchu II wojny §wiatowej otwarto w Bydgoszczy jeszcze trzy, wy-
tacznie polskie apteki., B. Wodynski, B. Wachulec, W. Slusarczyk, op. cit., s. 68.
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Tab. 1. Niemieccy wiasciciele aptek na Kujawach i Pomorzu Gdanskim
w sierpniu 1939 r.

Rok
. _ iz Nazwa Rok .
Lp Wiasciciel Miejscowosé . . uzyskania
apteki urodzenia d
yplomu
von Broen Elli o Apteka
1. — wdowa po Chojnice . - -
NI ,.Dworska” (?)
von Broenie
e : Apteka
2. Christ Daniel Kartuzy Pod Orlem” 1880 r. 1904 r.
.. 12 , Apteka
3. | Heininger Lothar Torun Pod Orlem” 1906 r. 1930 r.
Hempel Johanetta
wdowa Apteka
4. po aptekarzu Chetmno ,,Pod Ortem” B )
E. Hemplu
Apteka
5. Heppner Rudolf Tuchola _Pod Orlem” 1872 r. 1898 r.

" W sierpniu 1941 r. Elli von Broen zatrudniata jako kierownika apteki, przybytego z Niemiec
lub z Gdanska, Theofila Siegerta., APB, Landratura w Chojnicach, 1939 — 1945, sygn. 74.

12 Syn Alfreda Heiningera., Z. Mamela, Poczet lekarzy i aptekarzy dawnego Torunia, Torun
1998, s. 92.
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Rok
e .. iz Nazwa Rok .
Lp ‘Wiasciciel Miejscowos¢ . . uzyskania
apteki urodzenia
dyplomu
6. | Holfeld Wilibald Zblewo Apteka | g5 1903 r.
,,Pod Ortem
. Apteka
7. Hoosman Walter Tczew _Pod Orlem” 1887 r. 1919 r.
S Apteka
8. Kanmlegkl Bydgoszcz ,,Pod 1888 . 1914 r.
Bruno U
F.abedziem’
. .1 . . Apteka
9. | Koztowski Alojzy Sierakowice Pod Orlem” 1884 r. 1913 r.
wdowa po
10. aptekarzu Barcin ? ? ?
Franzu
von Kulessa'®

13 Brunon Kazimierski w 1940 r. zmienit nazwisko na Kalten., APB, Sad Powiatowy w Byd-
goszczy, sygn. 299.

' Alojzy Koztowski po 1939 r. zmienit nazwisko na Kosman (Kossmann ?)., A. Drygas, Dzieje,
op. cit., s. 103 — 104., H. Trunz, Apotheker und Apotheken in Ost — und Westpreussen 1397 -
1945, Hamburg 1992, t. I, s. 152.

'3 Franz von Kulessa, po 1920 r. podpisywat sie jako Franciszek Kulesza. Byt jednak Niemcem.,
A. Drygas, Dzieje apteki w Barcinie (w Kujawsko — Pomorskim), ,,Acta Medica Premisliensia”,
t. XXV (2002), s. 93.
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Rok
Lo .. s Nazwa Rok .
Lp ‘Wiasciciel Miejscowos¢ . . uzyskania
apteki urodzenia
dyplomu
- . Apteka 9 N
11. | dr Miiller Fryderyk Skorcz Pod Orlem” ?
Apteka
sukcesorzy . “Pod
12. Bruno Pardona Keynia Czarnym . )
Ortem”
Quiring Anna
— wdowa . Apteka
13. po aptekarzu Grudziadz ,,Pod Korona” B )
Carlu Quiringu
. Apteka
14. Rehefeld Georg Wejherowo Pod Orlem” 1877 r. 1901 r.
Apteka
15. | Rosenow Karl Otto Fordon Nad Wista” 1868 r. 1894 r.
Schiittz Annemarie
16. - wdowa Czersk ? - -
po aptekarzu
Schiittzu'®

' W sierpniu 1941 r. Annemarie Schiittz zatrudniata jako kierownika apteki, przybytego z Nie-
miec lub z Gdanska, Wernera Zwielbelberga., APB, Landratura w Chojnicach, 1939 — 1945, sy-
gn. 74.
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Rok
fo e .. iz Nazwa Rok .
Lp ‘Wiasciciel Miejscowos¢ . . uzyskania
apteki urodzenia
dyplomu
Apteka
17. Siewert Walter Starogard ,,Pod Labe- 1876 r. 1903 r.
dziem”
18. Stark Maks Bukowiec ? 1876 . 1901 r.
Wendt Erna — Apteka
19 wdowa Koscierzyna ~Pod - -
’ po aptekarzu Y Niedzwie-
Eugenie Wendtcie dziem”

Zrédto: APB, UWP w Toruniu, sygn. 1240., APB, UW w Bydgoszczy, sygn. 5157., APB,
Prezydium WRN w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia, sygn. 241., Urzedowy Spis: lekarzy,
lekarzy — dentystéw, farmaceutdw, felczerow, pielegniarek, potoznych, uprawnionych
i samodzielnych technikdéw dentystycznych, Warszawa 1939, s. 11, 27 — 28, 40, 67, 69,
74., A. Drygas, Dzieje, op. cit, s. 103 — 104., Z. Mameta, Siedem, op. cit.,, s. 127., B.
Siedlecki, op. cit., s. 62.,

Niemal wszyscy z nich byli w posiadaniu swoich aptek jeszcze
przed 1919 r. W siedmiu przypadkach nalezaty one do wdéw lub in-
nych spadkobiercow. Bydgoski aptekarz Brunon Kazimierski w 1923 r.
zostat przyjety do spotki przez swego tescia — wtasciciela Apteki ,Pod
tabedziem”, ktory w 1932 r. przekazat mu swa firme catkowicie'”.

Lothar Heininger, wtasciciel Apteki ,Pod Ortem” w Toruniu, odziedzi-

' Apteka ,,Pod Eabedziem” w Bydgoszczy — 150 lat, red. A. Drygas, Bydgoszcz 2003, s. 64 — 65.
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czyt ja w 1935 r. po swoim ojcu Alfredzie'®. Jedynym nabywca, nie-
zwigzanym z poprzednim wiascicielem byt Alojzy Koztowski, ktéry
w 1934 r. kupit apteke w Sierakowicach od wdowy po niemieckim ap-
tekarzu Karlu Wernicke, ktéry zmart kilka lat wczeéniej‘g.
Zdecydowana wiekszo$¢ z nich urodzita sie w latach siedem-
dziesiatych i osiemdziesigtych XIX stulecia. W 1939 r. znajdowali sie
juz wiec juz w wieku dojrzatym. Na podstawie posiadanych informaciji
nie jestesmy w stanie stwierdzi¢, czy omawiani aptekarze przyszli na
Swiat na terenie Kujaw i Pomorza Gdanskiego. Wiemy tylko, ze Bru-
non Kazimierski urodzit sie w Debrznie (Friedland) na Pomorzu®®, Max
Stark w Krélewcu®', a Lothar Heininger w Toruniu®. Niemal wszyscy
byli absolwentami niemieckich uniwersytetéw, na ktérych jeszcze
przed zakohczeniem | wojny swiatowej otrzymali stopien aptekarza
aprobowanego. Wyjatek stanowit Lothar Heininger, ktéry w dniu 8 lip-
ca 1930 r. ukonczyt studia na uniwersytecie poznanskim uzyskujac
stopiert magistra farmacji®®. Dodajmy, iz po 1 wrzesnia 1939 r. farma-
ceuta Gerth Hempel, odziedziczyt po swojej matce Johanettcie (wdo-
wie po aptekarzu E. Hemplu) Apteke ,Radzieckg” w Chetmnie. Miody
Hempel skonczyt studia zapewne juz po upadku Polski. Nie figuruje

bowiem w spisie farmaceutéw Rzeczypospolitej z 1939 r. Najprawdo-

18 7. Mamela, Poczet, op. cit., s. 92.

' A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 17.

% Pomiedzy Chojnicami a Zotowem.

2'H. Trunz, op.cit, t. 1 s.

2 Apteka, op. cit., s. 64., Z. Mamela, Poczet, op. cit., s. 92.
Bz, Mameta, Siedem, op. cit., s. 154.
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podobniej z jego inicjatywy apteka przyjeta miano ,Rote Apotheke™*.
Ze wzgledu na to, ze wychowywat sie w Chetmnie i odziedziczyt ro-
dzinng firme, potraktujemy Gertha Hempla jako zasiedziatego, nie-
mieckiego aptekarza.

Podczas istnienia niepodlegtego panstwa polskiego nieniemiec-
cy aptekarze zachowywali sie raczej lojalnie wobec wiadz. Jedynymi
wykroczeniami przeciw obowigzujacym porzadkom (biorac pod uwage
kwestie narodowosciowe), byty préby zatrudniania farmaceutéw
Niemcéw, ktorzy nie byli obywatelami Rzeczypospolitej, ani nie znali
jezyka polskiegozs. Nalezy réwniez sadzi¢, iz sami niemieccy witasci-
ciele aptek méwili po polsku bardzo stabo®. Nie posiadamy informacji
na temat ich pozazawodowej aktywnosci spotecznej. Prawdopodobnie
skupiali sie na pracy w aptece. Wyjatek stanowit Brunon Kazimierski,
piastujacy na poczatku lat dwudziestych mandat bydgoskiego radnego
z ramienia Komitetu Niemieckiego®’. Niestety nie wiemy nic na temat
stosunku zasiedziatych niemieckich aptekarzy do narodowego socjali-
zmu zarowno w okresie od 1933 do 1939 r., jak i w latach 1939 —
1945. Cho¢ bezposrednio po zakonczeniu Il wojny swiatowej na tere-

nie Kujaw i Pomorza Gdanskiego funkcjonowato tylko 14 aptek®, na-

* APB, UWP w Bydgoszczy, sygn. 5157.

% APB, UWP w Toruniu, sygn. 12124, APB, UWP w Toruniu, sygn. 12125.

%W 1928 r. starosta powiatu kartuskiego stwierdzit w pismie do wojewddzkich wtadz farmaceu-
tycznych, iz Daniel Christ ,,(...) jest [...] niemcem [sic!] nie wladajacym prawie zupehie jgzy-
kiem polskim.”, APB, UWP w Toruniu, sygn. 12132.

7 Apteka, op. cit., s. 65.

* APB, UWP w Bydgoszczy, sygn. 5157., APB, Prezydium WRN w Bydgoszczy, Wydziat
Zdrowia, sygn. 241., Rocznik Farmaceutyczny 1949/50, s. 347, 366 — 367, 370., A. Drygas,
Drzieje, op. cit., s. 103 — 104., Z. Mamela, Siedem, op. cit., s. 127.
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lezy przyja¢, iz pozostate zostaty unieruchomione z powodu dziatan
wojennych prowadzonych w styczniu 1945 r. Do tego czasu za$ byty
prowadzone przez przedwojennych witascicieli, ktérzy zostali wcze-
$niej w petni zaakceptowani przez wtadze | Rzeszyzg.

Widzimy wiec, iz grupa niemieckich aptekarzy na Kujawach
i Pomorzu Gdanskim, w przededniu wybuchu Il wojny swiatowej, skia-
data sie z mniej niz 20. os6b; stanowita zatem niewielkg czes¢ og6tu
Owczesnego srodowiska aptekarskiego, tworzonego gtéwnie przez
Polakéw. Po upadku panstwa polskiego sytuacja ta ulegta catkowitej
zZmianie.

W 1939 r., wobec Kujaw i Pomorza Gdanskiego, podobnie jak
wobec pozostatych terendw majacych ulec wcieleniu w strukture Il
Rzeszy, wtadze niemieckie zastosowaty polityke gospodarcza, zwia-
zang scisle z rozpoczynajaca sie akcjg germanizacyjna. Jedno z jej
zatozen polegato na wykluczeniu Polakéw z zycia ekonomicznego.
Dotychczasowi polscy wiasciciele firm, zostali z nich wywtaszczeni®.
W dniu 19 pazdziernika 1939 r., w celu przejmowania polskich majat-
koéw, powotany zostat Gtéwny Urzad Powierniczy — Wschéd (Haupt

Treuhéndstelle Ost) z siedzibg w Berlinie. Podlegaty mu Urzedy Po-

¥ A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 59.

3 Opisywanie dalszych loséw aptekarzy narodowosci polskiej wykraczatoby poza ramy niniej-
szego tekstu. Nalezy jednak zaznaczyd¢, iz byly one dos¢ zr6znicowane. Czg$¢ z nich zamordo-
wano w pierwszych miesiacach wojny, czg$¢ zostata wysiedlona do Generalnego Gubernator-
stwa, gdzie pracowalta w swoim zawodzie (prowadzac czgsto apteki pozydowskie), czg§¢ przezy-
fa wojng w obozach jenieckich, wreszcie czg$¢ pracowata na omawianych terenach w roli szere-
gowych farmaceutéw. Wigkszo$¢ doczekata wyzwolenia i wrdcita do swoich dawnych aptek
wiosna 1945 r. Zagadnienie to wymaga osobnego opracowania. O mordach na polskich apteka-
rzach wspomina migdzy innymi M. Wardzynska, Byt rok 1939. Operacja niemieckiej policji
bezpieczenstwa w Polsce. Intelligenzaktion, Warszawa 2009, s. 144 — 220.
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wiernicze, obejmujace jurysdykcja poszczegdblne prowincje. W przy-
padku badanych terenéw miescity sie one w Gdansku i w Poznaniu.
Na czele prowincjonalnego Urzedu Powierniczego stat Gtoéwny Po-
wiernik (Hauptreuhander), ktoremu podlegaty ekspozytury terenowe.
Zatozenia hitlerowskiej polityki gospodarczej dotyczyty takze aptek.
Miejsce po kazdym z wyrugowanych aptekarzy zajg¢ miat komisa-
ryczny zarzadca (Treuhander), skierowany przez niemiecky izbe ap-
tekarska z zadaniem dalszego prowadzenia przejetej apteki w imieniu
[l Rzeszy. Docelowo kazda z aptek (o ile nie zostata zlikwidowana)
miata trafi¢ wrece nowego, niemieckiego wiasciciela. Stan prawny
w zakresie konfiskat regulowato rozporzadzenie z dnia 12 wrzesnia
1940 r. O traktowaniu majatku bytych obywateli panstwa polskiegos1.
Rugowanie polskich wtascicieli aptek rozpoczeto sie jednak znacznie
wczesniej. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw miato one miej-
sce zaraz po zajeciu danej miejscowosci przez Wehrmacht®. Proces
ten zakonczyt sie za$ ostatecznie w marcu 1940 r.%

Rola komisarycznych zarzadcéw byta z zatozenia tymczasowa.
Swiadczy o tym komunikat Heinza Purtzla, kierownika niemieckiej izby
aptekarskiej w Gdansku, wydany w dniu 21 wrzesnia 1939 r.: ,Zwra-
camy uwage na to, ze gdanscy koledzy, ktérzy w oswobodzonym te-
renie na nasze polecenie przejeli polskie apteki, jako komisaryczni za-

rzadcy, w dalszym ciggu pozostajg tylko w tym charakterze. Z tej raciji

3! Historia Bydgoszczy, red. M. Biskup, Bydgoszcz 2004, t. 11, cz. 2, s. 193, 235, 237 - 238.

32 A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 62.

33 M. Pawtowski, 200 lat Apteki ,, Pod Ortem” w Eabiszynie 1778 — 1978 (Istnieje w formie od-
bitki ksero z maszynopisu, bez datacji), s. 2 — 3.
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nie maja zadnych [...] uprawnien. Wprowadzeni koledzy po fachu
otrzymajg za czas swego urzedowania finansowe odszkodowanie,
ktérego wysokos$¢ nie jest jeszcze ustalona. / Za$ kierownicy aptek
z obszaru Wolnego Miasta Gdanska, ktérzy oddali swoich wspétpra-
cownikow do obsadzenia placéwek na wyzwolonym terenie, zostajg
zwolnieni od dalszego wyptacania im zarobkéw z dniem odejscia.”**
Jak widzimy, w przypadku aptek, Urzedy Powiernicze dziataty w poro-
zumieniu z nowopowstatymi niemieckimi izbami aptekarskimi w Gdan-
sku i Poznaniu®. Warunkiem petnienia funkcji komisarycznego za-
rzadcy, a takze uzyskania apteki na wtasnosc¢, byta przynaleznosé do
narodu niemieckiego oraz posiadanie fachowego, farmaceutycznego
wykszta’fcenia%. Brak wystarczajacej liczby niemieckich kadr farma-
ceutycznych powodowat, iz wystepowaty problemy ze znalezieniem
odpowiednich oséb do sprawowania funkcji zarzadcow. Nie obsadzo-
ne apteki musiaty pozostawac¢ wowczas nieczynne; co trwato niekiedy
od kilku miesiecy do nawet kilku lat®’. Dobrym tego przyktadem jest
przypadek Apteki ,Pod Korong” w Bydgoszczy, ktéra z powodu braku
komisarycznego zarzadcy lub nowego wiasciciela pozostawata za-
mknieta az do 1943 r.%8

3 Drygas, Dzieje, op. cit., s. 64

3 APB, Sad Powiatowy w Bydgoszczy, sygn. 296.

% Historia Bydgoszczy, op. cit., t. 11, cz. 2, s. 237.

7. Mameta, Siedem, op. cit., s. 119.

3 Kserokopia wspomnien z lat 1939 — 1945, spisanych po wojnie w formie maszynopisu przez
Ireng Schmidt z domu Cierniak, znajdujaca si¢ w niezinwentaryzowanych zbiorach Muzeum
Farmacji Apteki ,,Pod Labgdziem” w Bydgoszczy.
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Komisaryczny zarzadca, poprzez wykup, mégt sta¢ sie wiasci-
cielem kierowanej przez siebie apteki®. Nie bylo to jednak reguta.
Nowymi wtascicielami zostawali bowiem czesto inni kandydaci. Wykup
apteki byt mozliwy jedynie po wczesniejszym otrzymaniu koncesiji,
wydawanej przez izbe aptekarskq4°. Zdaniem A. Dygasa, niemieckie
wiadze aptekarskie zakiadaty pierwotnie, iz duze apteki zostang po
wojnie podarowane zastuzonym farmaceutom. Biezacej sprzedazy
podlega¢ miaty za$ tylko apteki mate*'. Znane przypadki wykupu ap-
tek zdaja sie jednak przeczyé temu stwierdzeniu*. Zanim nowi wia-
Sciciele objeli w posiadanie ,swoje” nowe apteki, musieli przepraco-
waé pewien czas w aptekach w Gdansku, w celu przejscia szkole-
nia®.

W okresie Il wojny swiatowej, apteki oraz kierujgcy nimi zarzad-
cy i wiasciciele podlegali scisle dwém organizacjom zawodowym. Byty
to niemieckie okregowe izby aptekarskie oraz oddziaty Niemieckiego
Aptekarstwa (Die Deutsche Apothekerschaft). W przypadku izb apte-
karze podporzadkowani byli wspomnianej wczesnie Aptekarskiej Izbie
Gdansk — Prusy Zachodnie (Apothekerkammer Danzig — Westpreus-
sen) oraz Niemieckiej Aptekarskiej I1zby Kraju Warty (Apothekerkam-
mer Wartheland)**. W przypadku drugiej organizacji podlegali Oddzia-

¥ APB, Rejestr Handlowy, sygn. 2729.

40°C. Schlick, Apotheken in totalitiiren Staat. Apothekenalltag in Deutschland von 1937 bis 1945,
Stuttgart 2008, s. 32.

1 A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 64

42 APB, Rejestr Handlowy, sygn. 330.

* A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 63.

* Ibidem, s. 59.
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towi Gdansk — Prusy Zachodnie (Apothekerschaft Danzig — Westpre-
ussen) oraz Oddziatowi Kraj Warty (Apothekerschaft Wartheland)®.
Obie organizacje posiadaty charakter rezimowy. Ich dziatalnos¢
i struktury uzupetniaty sie wzajemnie*®.

W okresie Il wojny $wiatowej, na Kujawach i Pomorzu Gdan-
skim dziatalo 91 aptek usytuowanych w 86. miejscowosciach*’. Z po-
wodu skapej bazy zrodtowej, nasza wiedza na temat komisarycznych
zarzadcdw i nowych wiascicieli jest dos¢ fragmentaryczna. Dzieki
przeprowadzonym kwerendom jestesmy w stanie wymieni¢ jedynie 48
z 72. 0s6b nalezacych do tego grona, co stanowi nieco ponad potowe
o6wczesnego stanu. Ponizej znajduje sie wykaz komisarycznych za-
rzadcéw oraz nowych wiascicieli aptek, wraz z informacjami na temat
ich dziatalnosci zawodowej w latach 1939 — 1945.

e Behschmidt E. Urodzit sie w Dzierzoniowie (Reichenbach) na
Slasku. Przed 1919 r. byt wiascicielem Apteki ,Pod Ortem”
w Chetmzy. Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci wyjechat
do Niemiec. Jego apteke nabyt zas i prowadzit polski farmaceuta,
Bolestaw Wolski. Po klesce Polski w 1939 r. Behschmidt wrdcit do

Chetmzy, obejmujac w posiadanie swojg dawng aptekQ48 .

% Handbuch der Deutschen Apothekerschaft 1943, s. 231, 234.

“ Ibidem, s. 234 — 237., C. Schlick, op. cit., s. 55.

4T Widzimy wiec, iz w poréwnaniu z sierpniem 1939 r. nastapito wyraznie zmniejszenie liczby

aptek, z jednoczesnym zachowaniem liczby miejscowosci, w ktorych dziataty apteki. Liczba 91
aptek jest najbardziej prawdopodobna, cho¢ braki w bazie Zrédtowej nie pozwalaja na jej abso-
lutnie pewne potwierdzenie.

“ H. Trunz, op. cit., t. 1, s. 26.
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e Beritz Max. W latach czterdziestych byt wtascicielem apteki
we Wioctawku, nalezacej przed wojng do sukcesoréw Franciszka
Ulanowskiego. Z jego inicjatywy apteka przyjeta nazwe ,Weichsel
Apotheke™.

e Blasshofer Paul. Byt wtascicielem apteki w Rypinie, naleza-
cej przed wojng do Jana Zaniewskiego. Byt rowniez Gruppenleite-
rem Rejonu Aptekarskiego Rypin — Lipno, funkcjonujacego w ra-
mach zawodowej organizacji farmaceutycznej o nazwie Niemieckie
Aptekarstwo (Deutsche Apothekerschaft)>.

e Brandt. W latach 1939 — 1940 petnit funkcje komisarycznego
zarzadcy Apteki ,Pod Ortem” w Grudzigdzu, nalezacej przed wojng
do Kazimierza Chylewskiego. W 1940 r. zostat zastgpiony przez
Romualda Olsena®.

e Bucher Ernst. Urodzony w dniu 4 mara 1913 r. w Hildenber-
gu (powiat Mannheim). Od 1 wrzesnia 1943 r. do 31 stycznia 1945
r. zarzadzat Aptekg ,Pod tabedziem” (,Hohmeisters-Apotheke”).
Najpierw zatrudniony przez Hemutha Heiningera na stanowisku
kierownika; jeszcze w tym samym roku zostat prawdopodobnie
komisarycznym zarzadcg niniejszej aptekisz. Heininger nabyt bo-

wiem apteke w Bydgoszczy.

¥ Verzeichnis der deutschen Industrie, Handwerks und Handelsbetriebe in Leslau am. d. Weich-
sel, Leslau (bez daty, przed 1945 r.

% A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 84.

SIB. Siedlecki, op. cit., s. 61.

27, Mameta, Siedem, op. cit., s. 121, Z. Mameta, Poczet, op. cit., s. 84.
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e Conradi Johann. W latach czterdziestych byt witascicielem

apteki we Wioctawku, nalezacej przed wojng do Jana Gutkowskie-

9053

e Dreiss Margarete. Zostata wiascicielkg Apteki ,Pod Lwem”
w Brodnicy, nalezacej przed wojng do sukcesoréw Zygmunta
Stankowskiego. Z jej inicjatywy apteka zmienita nazwe na ,Burg
Apotheke™.

e  Fohdy. Byt drugim w kolejnosci, komisarycznym zarzadca Ap-
teki ,Pod Ortem” w Wabrzeznie, nalezacej przed wojna do dr. Jana
Piotrowskiego. Swoje stanowisko objat po farmaceucie o nazwisku
Handrych®.

e  Geisler Gerhard. Byt wtascicielem Apteki ,Pod Biatym Ortem”
w Wiecborku, nalezacej przed wojng do Mariana Przybylskiego.
Z jego inicjatywy apteka ta zmienita nazwe na ,Adler Apotheke™®.

e Godau Wilhelm. Przed Il wojng Swiatowa posiadat obywatel-
stwo Wolnego Miasta Gdanska i zarzadzat ,Kronen Apotheke”
w Gdansku. W okresie wojny byt komisarycznym zarzadca, a na-
stepnie wiascicielem Apteki ,Swietojanskiej” w Gdyni, nalezacej
przed wojng do Jana Hipolita Cwiertniewicza. Z jego inicjatywy ap-
teka zmienita nazwe na ,Goten Apotheke”. Wilhelm Godau byt

rowniez Gruppenleiterem Rejonu Aptekarskiego Gdynia — Kartuzy,

3 Verzeichnis, op. cit.

% H. Trunz, op. cit., t. I, s. 58.
55 B. Siedlecki op. cit., s. 88.
% H. Trunz, op. cit., t. 1, s. 85.
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funkcjonujacego w ramach Niemieckiego Aptekarstwa (Deutsche
Apothekerschaft)®.

e  Gutke Max. Przed Il wojng swiatowa posiadat obywatelstwo
Wolnego Miasta Gdanska. W 1929 r. wraz z Wilhelmem Dannen-
bergiem byt witascicielem ,Werder Apotheke” w Nowym Dworze
Gdanskim (Tiegenhof)®. Od dnia 26 listopada 1940 r. byt wiasci-
cielem Apteki ,Pod Ztotym Ortem” w Bydgoszczy, nalezacej przed
wojng do Zdzistawa Rybickiegosg.

e Haase H. Byt wlascicielem Apteki ,Piastowskiej” w Bydgosz-
czy, nalezacej przed wojng do sukcesorow Stefana Cierniaka. Z je-
go inicjatywy apteka ta zmienita nazwe na ,Elisabeth Apotheke™®.
e Haase Gerhard. Urodzit sie w 1903 r. W okresie dwudziesto-
lecia miedzywojennego byt prawdopodobnie obywatelem Wolnego
Miasta Gdanska. W wrzesniu 1939 r. zostat komisarycznym za-
rzadca Apteki Apteka ,Pod tabedziem” w Gniewie, nalezacej
przed wojng do Emila Ponczka. W okresie Il wojny swiatowej apte-
ka ta zmienita nazwe na ,Deutschern Apotheke”, cho¢ prawdopo-
dobnie zmiana nazwy nie byfa inicjatywa Hassego, gdyz jeszcze
w 1939 r. kolejnym komisarycznym zarzadcq tej apteki zostata far-
maceutka |. Seeberg. Nastepnie Haase zostat zatrudniony jako

kierownik w torunskiej Aptece ,Pod Lwem”, nalezacej przed wojng

T A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 62, 64, 74, 83, 89.

58 Ibidem, s. 46.

% APB, Rejestr Handlowy, sygn. 330., H. Trunz, Apotheker und Apotheken in Ost — und West-
preussen 1397 - 1945, Hamburg 1996, t. 11, s. 434.

% APB, Sad Powiatowy w Bydgoszczy, sygn. 399.
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do Pelagii Zimniakéwny. Torunska officina sanitatis nosita wéow-
czas miano ,Copernicus Apotheke”, i byta witasnoscia J. Sch-
Opfera. W lutym 1941 r. Haase zostat komisarycznym zarzadca,
a potem takze wtascicielem Apteki ,Radzieckiej” w Toruniu, nale-
zacej przed wojng do Maksymiliana Zgody. W dalszej kolejnosci
wszedt w posiadanie torunskiej Apteki ,Sw. Anny”, nalezacej przed
wojng do Teodora Kociurskiego. Zapewne z jego inicjatywy apteka
ta zmienita nazwe na ,Herrmann Balk Apotheke”. W przypadku Ap-
teki ,Sw. Anny” Gerhard Haase zajat miejsce komisarycznego za-
rzadcy Alberta Hillerta. Co ciekawe Hillert zostat zatrudniony przez
Haasego w roli kierownika apteki. Gerhard Haase byt réwniez
Gruppenleiterem Rejonu Aptekarskiego Torun — Chetmza, funkcjo-
nujacego w ramach zawodowej organizacji farmaceutycznej o na-
zwie Niemieckie Aptekarstwo (Deutsche Apothekerschaft)®’.

e Handrych. Byt pierwszym w kolejnosci, komisarycznym za-
rzadca Apteki ,Pod Ortem” w Wabrzeznie, nalezacej przed wojng
do dr. Jana Piotrowskiego. Handrych zostat zastgpiony na stano-
wisku komisarycznego zarzadcy przez farmaceute o nazwisku
Fohdy®.

e  Heininger Helmut. Volksdeutsch. Urodzit sie w 1904 r. w To-
runiu. W dniu 15 czerwca 1923 r. zdat mature w Gimnazjum To-
runskim. Praktyke uczniowskg odbywat w Aptece ,Pod Ortem”

w Toruniu, nalezacej do jego ojca Alfreda Heiningera. Studia far-

617, Mameta, Siedem, op. cit., s. 119 — 121., A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 65, 84.
62 B. Siedlecki, op. cit., s. 88.
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maceutyczne odbyt na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Dyplom magistra farmacji otrzymat w 1934 r. W okresie Il
wojny sSwiatowej byt komisarycznym zarzadca, a nastepnie do
1943 r. wiascicielem Apteki ,Pod Ltabedziem” w Toruniu, nalezace;j
przedtem do Alfonsa Sobieckiego. Od dnia 1 wrzesnia 1943 r. za-
trudniat jako kierownika tejze apteki Ernesta Buchera. Z inicjatywy
Heiningera apteka ta zmienita nazwe na ,Hochmeisters Apotheke”.
W 1943 r. Heininger sprzedat apteke w Toruniu i nabyt nieczynng
od 1939 r. Apteke ,Pod Korong” w Bydgoszczy, nalezaca przed
wojng do Wiktora Radeckiego. Z jego inicjatywy apteka ta zmienita
nazwe na ,Paracelsus Apotheke™®.

e Heydebreck Karl. Byt wtascicielem Apteki ,Nowa” w Chojni-
cach, nalezacej przed wojng do Jana Zielinskiego. Z jego inicjaty-
wy apteka zmienita nazwe na ,Rats Apotheke™®.

e  Hillert Albert. Urodzit sie w 1913 r. Byt komisarycznym za-
rzadca Apteki ,Sw. Anny” w Toruniu, nalezacej przed wojng do
Teodora Kociurskiego. Hillert przestat by¢ komisarycznym zarzad-
cq z chwilg nabycia apteki przez Gerharda Haase, z ktérego inicja-
tywy zmienita ona nazwe na ,Hermann Balk Apotheke”. Co cieka-
we Hillert zostat zatrudniony przez Haasego w roli kierownika ap-

teki®.

63 Urzedowy, op. cit., s. 27., Z. Mameta, Siedem, op. cit., s. 120., Z. Mameta, Poczet, op. cit., s.
92., I. Cierniak-Schmidt, M. K. Zgodzinska-Schulz, Bydgoskie farmaceutki w wojskowej stuzbie
kobiet, ,,Farmacja Polska”, 1991 r., 47 (3), s. 199.

 APB, Landratura w Chojnicach, 1939 — 1945, sygn. 74.

7. Mameta, Siedem, op. cit., s. 122., Z. Mamela, Poczet, op. cit., s. 93.
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e Jucum Karl. Urodzit sie w 1875 r. Do 1941 r. byt réwniez ko-
misarycznym zarzadcg torunskiej Apteki ,Pod Gryfem”. Za jego
kierownictwa zmienita ona nazwe na ,Baltische Apotheke”. Na po-
czatku 1941 r. byt juz komisarycznym zarzadca Apteki ,Sw. Barba-
ry” w Toruniu, nalezacej przed wojng do Waleriana Weltera.
Z inicjatywy Jucuma apteka ta zmienita nazwe na ,Ordens Apot-
heke”. Jucum pracowat w Aptece ,Sw. Barbary” juz przed wojna.
To prawdopodobnie dzieki jego zgodzie, w aptece tej zostat za-
trudniony w charakterze szeregowego pracownika, dotychczaso-
wy, polski whasciciel®.

e Kandt Erich. Byt drugim w kolejnosci, komisarycznym za-
rzadca Apteki ,Pod Gryfem” w Gdyni, nalezacej przed wojng do
Antoniego Mateckiego. Poprzednikiem Kandta w petnieniu funkc;ji
komisarycznego zarzadcy byt Hans Schorner®’.

e  Kehrbaum. Byt wtascicielem Apteki ,Pod Ortem” w Nowem,
nalezacej przed wojng do Pelagii Zimniakéwny®®.

e dr Kersten Friedrich. Byt wiascicielem ,Apteki Dr. Jurkow-
skiego” w Gdyni, nalezacej przed wojng do dr. Adama Jurkow-
skiego. Przed nabyciem apteki przez dr. Kerstena, prowadzit jg
komisaryczny zarzadca Hans Labriga. Z inicjatywy dr. Kerstena

apteka ta zmienita nazwe na ,Hansa Apotheke™.

% Ibidem, s. 121., Ibidem, s. 95.

" H. Trunz, op. cit., t. I, s. 138.

% Ibidem, s. 141.

% A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 63 — 65.
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e  Kohler Harald. Przed Il wojng $wiatowg posiadat obywatel-
stwo Wolnego Miasta Gdanska. We wrzesniu zostat pierwszym
w kolejnosci, komisarycznym zarzadca Apteki ,Zielonej* w Wejhe-
rowie, nalezacej przed wojng do Maksymiliana Elke. Swoje stano-
wisko piastowat do poczatku 1941 r. W dniu 27 stycznia 1941 r. ko-
lejnym komisarycznym zarzadcy tejze apteki byt dr Kiter. Nastep-
nie Kéhler zostat wtascicielem Apteki ,Pod Ortem” w Nowym Mie-
Scie Lubawskim, nalezacej przed wojng do Bolestawa Maternickie-
go. Z jego inicjatywy apteka ta zmienita nazwe na ,Ordens Apot-
heke”. Kdhler byt takze Gruppenleiterem Rejonu Aptekarskiego
Nowe Miasto Lubawskie — Jabtonowo Pomorskie, funkcjonujacego
w ramach zawodowej organizacji farmaceutycznej o nazwie Nie-
mieckie Aptekarstwo (Deutsche Apothekerschaft)’.

e  Kubisch. Byt wtascicielem Apteki ,Pod Lwem” w Bydgoszczy,
nalezacej przed wojng do braci Piotra i Henryka Umbreitéw. Z jego
inicjatywy apteka ta zmienita nazwe na ,Hindenburg Apotheke‘m.

e dr Kiiter. Od dnia 27 stycznia 1941 r. byl, drugim w kolejno-
Sci, komisarycznym zarzadca Apteki ,Zielonej” w Wejherowie, na-
lezacej przed wojng do Maksymiliana Elke. Poprzednikiem dr. Ki-
tera byt farmaceuta Harald Kohler’.

e Labriga Hans. Przed Il wojng $wiatowag posiadat obywatel-

stwo Wolnego Miasta Gdanska. Byt komisarycznym zarzadca ,Ap-

7 Tbidem, s. 60, 82, 84.

"I Anonimowy maszynopis opisujacy dzieje Apteki ,,Pod Lwem” w Bydgoszczy, znajdujacy sie
w niezinwentaryzowanych zbiorach Muzeum Farmacji Apteki ,,Pod Labgdziem” w Bydgoszczy.
2 A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 65.
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teki Dr. Jurkowskiego” w Gdyni, nalezacej przed wojng do dr.
Adama Jurkowskiego. Labriga petnit funkcje komisarycznego za-
rzadcy do chwili nabycia apteki przez dr. Friedricha Kerstena.
Zmienita ona woéwczas nazwe na ,Hansa Apotheke™’”.

e Liecke Alexander. Od 1941 r. byt wtascicielem Apteki ,Pod
tabedziem” w Grudziadzu, nalezacej przed wojng do Jana Stenz-
la™. Przed nabyciem apteki przez Lieckego, od 1939 r. funkcje jej
komisarycznego zarzadcy petnit Bruno Schaper. Alexander Liecke
odnosit sie przyzwoicie do swojego, polskiego personelu. Liecke
byt réwniez Gruppenleiterem Rejonu Aptekarskiego Grudzigdz —
Chetmno, funkcjonujacego w ramach zawodowej organizacji far-
maceutycznej o nazwie Niemieckie Aptekarstwo (Deutsche Apot-
hekerschaft)’”.

e Mauer Georg. Volksdeutsch. Byt wiascicielem Apteki ,Pod
Krzyzem” w Inowroctawiu, nalezacej przed wojng do Leonarda
Osmiatowskiego. Z jego inicjatywy apteka zmienita nazwe na
,Kreutz Apotheke™’®.

e  Moch Emil. Przed Il wojng $wiatowg posiadat prawdopodob-
nie obywatelstwo Wolnego Miasta Gdanska. Byt zarzadca Apteki

.Battyckiej” w Pucku, nalezacej wczesniej do sukcesoréw Tade-

7 Ibidem, s. 62 - 65.

™ B. Siedlecki, op. cit., s. 49.

" A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 84.

6 7 Oémiatowska, K. O$miatowski, Dzieje Apteki ,,Pod Krzyzem” w Inowroctawiu — wltasnos¢
rodziny Osmiatowskich od 80 lat. ,,Apothecaria Bydgostiana. Studia z dziejéw Farmacji i Me-
dycyny”, 2008 r., t. VIII, s. 86
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usza Gliwicza. By¢ moze z inicjatywy Mocha apteka ta zmienita
nazwe na ,Ostsee Apotheke™”.

e Neppert Alfred. Niemiec battycki z Rygi. Od marca 1940 r.
byt wiascicielem Apteki ,Pod Ortem” w Labiszynie, nalezacej przed
wojng do Piotra Pawtowskiego. Byt alkoholikiem. W aptece rzadzita
de facto jego despotyczna zona. Zostat zabity w styczniu 1945 r.
podczas ucieczki na zachod”®.

e  Olsen Romuald. Volksdeutsch. Urodzit sie w 1884 r. Aproba-
cje uzyskat w 1911 r. Przed wojng nosit nazwisko Olszewski”®. We
wrzesniu 1939 r. walczyt po stronie polskiej i trafit do niewoli nie-
mieckiej. Dzieki staraniom zony, Niemki zostat wypuszczony
z obozu jenieckiego. Przyjat obywatelstwo Il Rzeszy, zmieniajac
nazwisko na Olsen. W 1940 r. stat sie zarzadca Apteki ,Pod Or-
tem” w Grudzigdzu, nalezacej przed wojng do Kazimierza Chylew-
skiego. W 1944 r. Olsen zostat jej wtascicielem. Jednakze w listo-
padzie tego samego roku zmart na raka zotadka. Z polecenia
wdowy, apteka, do stycznia 1945 r. kierowat niemiecki farmaceuta
o nazwisku Stahn. Przed Olsenem funkcje komisarycznego za-
rzadcy petnit farmaceuta o nazwisku Brandt®.

e Palm Helut. Przed Il wojng swiatowg posiadat prawdopodob-

nie obywatelstwo Wolnego Miasta Gdanska. Byt komisarycznym

" A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 65.

8 M. Pawtowski, op. cit., s. 3.

™ B. Siedlecki podaje, iz Romuald Olszewski w 1939 r., przed wybuchem wojny, stat sig
wspotwlascicielem Apteki ,,Pod Orfem” w Grudziadzu. Analiza Zrédet nie potwierdza jednak tej
informacji. W 1939 r. wlascicielem niniejszej apteki byt bowiem jedynie Kazimierz Chylewski.
80 Urzedowy, op. cit., s. 59., B. Siedlecki, op. cit., s. 60 — 61.
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zarzadca Apteki ,Pod Ortem” w Pelplinie, nalezacej przed wojng do
Jozefa Przygodzinskiego®'.

e Pietzko Lothar. W latach czterdziestych byt wtascicielem Ap-
tek ,Centralnej” we Wtoctawku, nalezacej przed wojng do Jézefa
Bielakowskiego®.

e von Radloff Werner. Niemiec battycki. Od 1939 r. byt wiasci-
cielem Apteki ,Pod Ortem” w Wyrzysku, nalezacej przed wojng do
Zofii Sambergrer, wdowy po aptekarzu Walerianie Sambergerze®.
e Rudtke Georg. Byt komisarycznym zarzadca, a nastepnie
wiascicielem Apteki ,Centralnej” w Bydgoszczy, nalezacej przed
wojng do sukcesoréw Mariana Laknera. W latach czterdziestych
sprzedat Apteke ,Centralng” i stat sie witascicielem Apteki ,Przy
Placu Teatralnym” w Bydgoszczy, nalezacej przed wojng do suk-
cesorow Jozefa Klabeckiego. Georg Rudtke byt réwniez Gruppen-
leiterem Rejonu Aptekarskiego Bydgoszcz — Koronowo oraz Rejo-
nu Aptekarskiego Sepo6lno — Wyrzysk, funkcjonujacych w ramach
zawodowej organizacji Niemieckie Aptekarstwo (Deutsche Apothe-
kerschaft)®.

e Schaper Bruno. W okresie dwudziestolecia miedzywojenne-

go byt obywatelem Wolnego Miasta Gdanska. W 1929 r. posiadat

81 A. Drygas, Dzieje op. cit., s. 65.

82 Verzeichnis, op. cit.

8 Dzieje Wyrzyska, red. S. Sierpowski, Poznan 1999, s. 221.

#Kserokopia maszynopisu z zapisem wspomnien mgr farm. Marii Biatej, znajdujaca si¢ w nie-
zinwentaryzowanych zbiorach Muzeum Farmacji Apteki ,,Pod Labgdziem” w Bydgoszczy., A.
Drygas, Dzieje, op. cit., s. 86.
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apteke w Cedrach Wielkich (Gross Zunder)®®. W latach 1939 —
1941 byt komisarycznym zarzadca Apteki ,Pod Labedziem” w Gru-
dzigdzu, nalezacej przed wojng do Jana Stenzla. Schaper petnit
swg funkcje do chwili nabycia apteki przez Alexandra Liecke.
Schapera cechowata znaczna antypolsko$¢®®.

e  Schépfer J. Na przetomie pazdziernika i listopada 1939 r. zo-
stat wiascicielem Apteki ,Pod Lwem” w Toruniu. Wczes$niej komisa-
rycznym zarzadca apteki byt Edward Zung. Z inicjatywy Schépfera,
apteka zmienita nazwe na ,,Copernicus Apotheke”. Schépfer, z nie-
znanych nam przyczyn, do prowadzenia apteki zatrudniat kierow-
nikéw. Funkcje tg petnit Gerhard Haase, a nastepnie Gustaw Za-
hmel®’.

e Schoérner Hans. Przed Il wojng $wiatowg posiadat obywatel-
stwo Wolnego Miasta Gdanska i petnit funkcje zarzadcy ,Hohen-
zollern Apotheke” w Gdansku Wrzeszczu. Byt pierwszym w kolej-
nosci, komisarycznym zarzadca Apteki ,Pod Gryfem* w Gdyni, na-
lezacej przed wojng do Antoniego Mateckiego. Prébowat podnies¢
pensje swoim polskim pracownikom, co spotkato sie z ostra repry-
menda niemieckiej izby aptekarskiej. Na stanowisku komisarycz-

nego zarzadcy zastgpit go Erich Kandt. W 1944 r. Schérner zostat

% A. Drygas, Dzieje op. cit., s. 46.
8 B. Siedlecki, op. cit., s. 49.
87. Mameta, Siedem, op. cit., s. 119.

443



wcielony do wojska. Zgingt w 1945 r., podczas walk w Borach Tu-
cholskich®.

e Schiitte Werner. Niemiec battycki. Byt wiascicielem Apteki
.Battyckiej” w Gdyni Ortowie, nalezacej przed wojng do Alojzego
Szkodowskiego®’.

e Seeberg I. Farmaceutka. Byta kolejnym komisarycznym za-
rzadca Apteki ,Pod Labedziem” w Gniewie, nalezacej przed wojng
do Emiliana Ponczka. Seeberg zajeta miejsce poprzedniego komi-
sarycznego zarzadcy, Hassego. To prawdopodobnie z jej inicjaty-
wy apteka ta zmienita nazwe na ,Deutschern Apotheke™.

e Staal Georg. Byt wtascicielem Apteki ,Centralnej” w Kartu-
zach, nalezacej przed wojna do Adama Kuczynskiego®'.

e Steding Wolfgang. Niemiec baitycki z Estonii. Byt wtascicie-
lem Apteki ,Na Nowym Miescie w Tczewie, nalezacej przed wojng
do Leona Szulc-Rembowskiego™.

e Tieser Hans Jiirgen. Przed Il wojng Swiatowa posiadat praw-
dopodobnie obywatelstwo Wolnego Miasta Gdanska. Byt komisa-
rycznym zarzadca, a nastepnie wiascicielem Apteki ,Pod Lwem”
w Tczewie, nalezacej przed wojng do Kazimierza Nadolskiego.

Tieser byt rowniez Gruppenleiterem Rejonu Aptekarskiego Tczew

% A. Drygas, Dzieje op. cit., s. 62, 64, 82, 196.
% Ibidem, s. 38, 65.

*H. Trunz, op. cit., t. I, s. 280., Ibidem, s. 65.
' H. Trunz, op. cit., t. I, s. 289.

2 A. Drygas, Dzieje, op. cit., s. 52, 79.
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— Pelplin, funkcjonujacego w ramach zawodowej organizacji Nie-
mieckie Aptekarstwo (Deutsche Apothekerschaft)®.

e  Werner Michel. Przed Il wojng swiatowg posiadat obywatel-
stwo Wolnego Miasta Gdanska i byt zarzagdcg apteki w Drewnicy
na Zutawach Wislanych. W okresie wojny byt komisarycznym za-
rzadca Apteki Bailtyckiej w Gdyni, nalezacej przed wojng do Mie-
czystawa Holca. By¢ moze z jego inicjatywy apteka ta zmienita na-
zwe na ,Wikinger Apotheke”94.

e  Winteler Harald. W latach czterdziestych byt wtascicielem ap-
teki we Wioctawku, nalezacej przed wojng do Jana Meystera®.

e Zahmel Gustaw. Urodzit sie w 1903 r. Od lutego 1941 r. byt
kierownikiem Apteki ,Pod Lwem” w Toruniu nalezacej wéwczas do
J. Schopfera.. Za jego kierownictwa zmienita ona nazwe na ,Co-
pernicus Apotheke”. Funkcje swa petnit do konca stycznia 1945 r.%
e  Zak Theodor. Volksdeutsch. Po dniu 30 listopada 1939 r. zo-
stat komisarycznym zarzadca Apteki ,Pod Lwem” w Inowroctawiu,
nalezacej przed wojng do Tadeusza Molla®’.

e  Zung Edward. Urodzit sie w 1909 r. w Toruniu. Nie wiemy czy
wyjechat po 1919 r. We wrzesniu i pazdzierniku 1939 r. byt komisa-

rycznym zarzadca torunskiej Apteki ,Pod Lwem”, nalezacej przed

% Ibidem, s. 65, 83.

% Ibidem, s. 62.

% Verzeichnis, op. cit.

% 7. Mameta, Siedem, op. cit., s. 122, Z. Mamela, Poczet, op. cit., s. 121.
7 A. Drygas, Apteka “Pod Lwem” w Inowroctawiu, £.6dz 2001, 35.
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wojng do Pelagii Zimniakéwny. Zung petnit swa funkcje do chwili
nabycia apteki przez J. Schopfera®.
e  Zwielbelberg Werner. W sierpniu 1941 r. kupit on apteke
w Czersku od przedwojennej Niemki, Annemarie Schittz — wdowy
po aptekarzu. Nosita ona woéwczas miano ,Westpreussenapothek-
e

Przedstawiony powyzej wykaz nie jest na tyle kompletny, aby
mégt stanowi¢ podstawe do wyciggania ostatecznych wnioskow. Da-
ne, ktére posiadamy pozwalajg jednak na podjecie préby scharaktery-
zowania $rodowiska zarzadcow i nowych wiascicieli aptek'®. Wsréd
wymienionych oséb 11. farmaceutéw posiadato przed wojng obywa-
telstwo Wolnego Miasta Gdanska. Po cztery osoby mozemy okresli¢
jako Volksdeutschow oraz Niemcow battyckich. W przypadku pozosta-
tych postaci nie jestesmy wskaza¢ miejsca ich pochodzenia. Widac
jednak, iz znaczng grupe w omawianym srodowisku stanowili byli
obywatele gdanscy. To prawdopodobnie oni, ze wzgledu na pobliskie
miejsce zamieszkania, pemili funkcje zarzadcéw komisarycznych
w poczatkowym okresie wojny. Baltendeutsche przybywali na badane
tereny zapewne bezposrednio w celu przejecia konkretnej apteki na
wiasnos¢. Wsréd nowych wiascicieli mogli znajdowac sie réwniez far-
maceuci, z gtebi Niemiec, zwtaszcza ci ktérych apteki ulegty zniszcze-

niu podczas nalotéw alianckich. Ze wzgledu na brak zrédet nie jeste-

% A. Drygas, Apteka “Pod Ziotym Lwem” w Toruniu, £.6dz 2006, s. 68.

* APB, Landratura w Chojnicach, 1939 — 1945, sygn. 74.

1 Zwazajac na to, iz zarzadcy stawali sie nierzadko whascicielami aptek oraz z powodu frag-
mentarycznosci danych, w analizie niniejszej nie dokonano podziatu na zarzadcow i wlascicieli.
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sSmy jednak w stanie okresli¢ ich liczby. Najprawdopodobniej nowi
wiasciciele nie rekrutowali sie ze grona dawnych aptekarzy niemiec-
kich, posiadajacych swe apteki na badanym terenie przed 1919 r.
Wsrod 48. farmaceutéw istnieje bowiem tylko jeden przypadek tego
typu (E. Behschmidt, dawny wiasciciel Apteki ,Pod Ortem” w Chetm-
zy.) Dodajmy, iz wsrdd wymienionych 0s6b znajduje sie takze Werner
Zwielbelberg, ktory kupit apteke w Czersku od przedwojennej Niem-
ki, Annemarie Schittz — wdowy po aptekarzu. Jest to jedyny przypa-
dek tego typu. W pozostatych bowiem apteki zostaty odebrane pol-
skim wiascicielom.

Jeszcze skromniejsze informacje posiadamy na temat wieku
nowych niemieckich aptekarzy. Znamy bowiem daty urodzin zaledwie
szesciu 0séb. Przewaza wsrdd nich pierwsza dekada XX w. Ze
wzgledu na to, iz przybycie na stabo znane tereny i objecie nowej ap-
teki zarzadem, a zwlaszcza przejecie jej na wtasnos¢ wymagato z jed-
nej strony typowej dla mtodosci dyspozycyjnosci i energii, a z drugiej
kilkuletniego juz doswiadczenia zawodowego, mozemy pokusi¢ sie
o ekstrapolacje owych skromnych informacji przyjmujac, iz nowi za-
rzadcy i witasciciele w 1939 r. mogli liczy¢ okoto trzydziestu kilku lat.
Sa to jednak przypuszczenia, wymagajace weryfikacji w przysziosci.
O energii czesci, zwtaszcza gdanskich farmaceutéw swiadczy fakt iz
niektérzy z nich (siedem oséb) angazowali sie aktywnie w dziatalnosé
Niemieckiego Aptekarstwa, powierzajgc niekiedy prowadzenie apteki
zatrudnianym w tym celu kierownikom, a samemu petnigc funkcje

Gruppenleiteréw. Przedsiebiorczos¢ i dynamika dziatania przejawiata
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sie rowniez w dazeniu do szybkiego pomnozenia swego majatku.
Z powojennych relacji swiadkéw wynika, iz komisaryczni zarzadcy,
zdajac sobie sprawe z tymczasowosci sprawowanej przez siebie
funkcji, starali sie uzyskac¢ szybkie i jak najwyzsze dochody, co pro-
wadzito czestokro¢ do rozmaitych defraudacii'®’.

Ze wzgledu na brak danych, nie mozemy wskaza¢ jak przed-
stawiat sie stosunek zarzadcéw i nowych wtascicieli do podlegtego im
polskiego personelu. Znamy zaledwie trzy przypadki poswiadczajace
rézne postawy. Wyrazng antypolskoscig cechowat sie Bruno Schaper,
zarzadca grudzigdzkiej Apteki ,Pod tabedziem”. Neutralni a nawet
zyczliwi wobec Polakéw byli zag Karl Jucum z Apteki ,Sw. Barbary”
(,Ordens Apotheke”) w Toruniu oraz Hans Schérner zarzadzajacy Ap-
teka ,Pod Gryfem” w Gdyni. Mozemy wiec przypuszczaé, iz podobnie
jak w innych branzach, niemieccy farmaceuci posiadali rozmaity sto-
sunek do Polakéw. Podobne zatozenie mozemy przyja¢ odnosnie ich
stosunku do narodowosocjalistycznej ideologii. Bez wzgledu na po-
stawe zarzadcow i wiascicieli, przejecie przez nich apteki wigzato sie
ze zmiang jej nazwy. Najczesciej uzywano wowczas niemieckiego
ttumaczenia. Niekiedy jednak dotychczasowe nazewnictwo zmieniano
na bardziej germanskie. Dobrym tego przyktadem byta Apteka ,Pod
Lwem” w Bydgoszczy, przemianowana na ,Hindenburg Apotheke".
Zmiany tego typu wynikaty z indywidualnej inicjatywy komisarycznych

zarzadcdw oraz nowych witascicieli.

1 A Drygas, Dzieje, op. cit., s. 63.
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Na koniec nalezy zauwazy¢ iz w gronie 48., wymienionych wy-
zej osbb, znajdujg sie zaledwie dwie kobiety (l. Seeberg i Margarete
Dreiss). Sytuacja ta byta wéwczas typowa dla niemieckiego (jak i pol-
skiego) srodowiska farmaceutycznego, w ktérym kobiety z dyplomem
uniwersyteckim stanowity nadal zdecydowang mniejszos$c.

Widzimy wiec, iz $Srodowisko niemieckich aptekarzy na Kuja-
wach i Pomorzu Gdanskim w latach 1939 — 1945 skiadato sie
z dwéch, réznigcych sie od siebie grup — farmaceutéw posiadajacych
apteki przed 1919 r., ktérzy pozostali na badanych terenach w okresie
istnienia niepodlegtego panstwa polskiego oraz os6b nowych, przyby-
tych w okresie Il wojny Swiatowej. Pierwsza grupa byta zdecydowanie
mniej liczna. W sierpniu 1939 r. w posiadaniu jej przedstawicieli znaj-
dowato sie bowiem tylko 19 aptek. Druga grupa liczyta najprawdopo-
dobniej 72. osoby, z czego jestesmy w stanie wskaza¢ 48 postaci. Na-
lezy przypuszczac, iz zasiedziali i nowi aptekarze réznili sie przede
wszystkim wiekiem. Ci pierwsi przyszli bowiem na swiat w latach 70.
i 80 XIX stulecia. Daty narodzin przybyszy nalezy (z pewna doza
ostroznosci) usytuowacé w pierwszej dekadzie XX w. Starzy aptekarze,
o ile nie pochodzili z badanych terenéw, to byli bez watpienia ,wro-
Snieci” w lokalne $rodowisko. W skfad grupy nowych wtascicieli i za-
rzgdcow wchodzili dawni obywatele gdanscy, Niemcy battyccy oraz
nieliczni Volksdeutsche. Nie byly to wiec raczej osoby zwigzane oma-
wianym regionem. Przypomnijmy, iz znajdowat sie wsréd nich zaled-
wie jeden farmaceuta (E. Behschmidt), ktéry po blisko dwudziestu la-

tach wrécit do swej dawnej apteki w ,Chetmzy”. Ow brak ukorzenienia
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w lokalnym srodowisku, w potaczeniu z przedsiebiorczoscia cechujaca
znaczng czes¢ nowych aptekarzy, sprzyjata czestemu i obliczonemu
na szybki zysk, zmienianiu aptek oraz aktywnemu uczestnictwu
w strukturach Niemieckiego Aptekarstwa. Z drugiej jednak strony mu-
simy pamietac¢ o tym, iz owa aktywnos¢é mogta wynika¢ takze z dyna-
miki éwczesnych czasédw — wypetnionych kolosalnymi zmianami na
polu militarnym, politycznym, spotecznym i gospodarczym. Bez wat-
pienia jednak dziatalno$¢ nowych aptekarzy wpisywata sie doskonale
w panujgce wéwczas realia. Inng postawe wykazywali zas starzy ap-
tekarze, ktorzy kierowali swoimi aptekami niezmiennie do stycznia
1945 r.

Niestety z powodu braku zrédet, poza nielicznymi wyjgtkami,
nie jestedmy w stanie okresli¢ stosunku starych jak i nowych niemiec-
kich aptekarzy do narodowosocjalistycznej ideologii oraz do ludnosci
polskiej. Poznane przypadki pozwalaja przypuszczac, iz opisywane
srodowisko nie byto pod tym wzgledem homogeniczne.

Aby zweryfikowaé niniejsza, skrétowg charakterystyke nalezy
przeprowadzi¢ badania w niemieckich archiwach.

Porzadek ustalony po klesce Polski w 1939 r., legt w gruzach
w styczniu 1945 r. Ucieczka na zachdd przed zblizajaca sie Armig
Czerwonag byta koniecznoscig zaréwno dla nowych jak i starych apte-
karzy. Zajecie Kujaw i Pomorza Gdanskiego przyniosto kres istnienia

omawianego srodowiska.

Praca zawiera 39 438 znakéw (> 0,5 arkusza wydawniczego).
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W POGONI ZA RACJONALNYM JADREM.
REFLEKSJE NAD POCZATKAMI POLSKICH
BADAN ETNOMEDYCZNYCH (1800-1939)

Lilianna Wdowiak

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej
Pomorski Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Iwdowiak@sci.pam.szczecin.pl

Rozwazania nad historiografig i kwestiami metodologicznymi
w badaniach dotyczacych medycyny ludowej, rozpoczeta w 1995 roku
Danuta Penkala-Gawecka obszernym artykutem ,Medycyna ludowa
i komplementarna w polskich badaniach etnologicznych™, w ktérym
miedzy innymi przedstawita walke z przesadami dotyczacymi kwestii
zdrowia i choroby panujacymi wsrod spotecznosci wiejskiej, zajeta sie
ewolucjonistycznym paradygmatem i ,zjawiskiem mityzacji medycyny
ludowej”, ukazujac niektére dawne i wspbdiczesne stanowiska bada-
czy. ,Mozna dodac, ze tendencja do poszukiwania w ludowej medy-
cynie »racjonalnego jadra« jest dobrym przyktadem zjawiska okre$la-
nego jako mityzacja kultury ludowej...” - pisata. Czyz mozna si¢ z tym
pogladem nie zgodzi¢?

' D. Penkala-Gawecka: Medycyna ludowa i komplementarna w polskich badaniach etnologicz-
nych, ,Lud” 1995, t. 78, s. 169-191.

> Ibidem, s. 171.

2 Ibidem, s. 179, cyt. za: J. B. Good, Medicine, rationality, an experience. An anthropological
perspective, Cambridge 1994, s. 29.
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Pogon w poszukiwaniu ,racjonalnego jgdra” nadal trwa, sank-
cjonujac podziat srodkéw i metod leczniczych stosowanych w medy-
cynie ludowej na racjonalne i irracjonalne. Danuta Penkala-Gawecka
przeciwstawia sie temu stanowisku, jak réwniez medycznej klasyfikaciji
choréb, z ktérej wymykajq sie ,ludowe jednostki chorobowe”, nieznane
w identycznej formie wspofczesnej medycynie — jak przyktadowo
Jprzestrach”, ,przetamanie”, czy ,oberwanie”. Proponuje w zamian
przyjecie stanowiska znanego amerykanskiego antropologa medycyny
Byrona J. Gooda: ,fo, co odbiega od zatozonej - z perspektywy bio-
medycznej - racjonalno$ci, nie wynika z ignorancji czy (przesgaddw),
ale jest zakorzenione w kulturze, systemie wierzen i praktyk, ktdre ma-
jq swa wtasng (logike kulturowg) i petnig funkcje adaptacyjne”3.

Skad wzieta sie sktonno$¢ badaczy do poszukiwania w medy-
cynie ludowej ,racjonalnego jadra”? Wydaje sie, iz odpowiedzi nalezy
poszukac¢ w historii badan nad medycyng ludowa. Wydaje sie, iz przy-
czynity sie do tego tendencyjne prace o przesadach dotyczacych
zdrowia i choroby, ktadzenie nacisku przez badaczy na zamawiania
i zazegnywania, czy ignorowanie lub atakowanie opinii tych przedsta-
wicieli Swiata medycznego, ktérzy pragneli lepiej pozna¢ srodki, jakimi
postugiwata sie medycyna ludowa, opisa¢ je, badz zbadac ich sku-
tecznosc.

Nauka, tak jak i sztuka, podlega prawom czasu. Dzisiaj nie jest

rowniez obojetne, czy na problem spoglada etnograf, socjolog, lekarz,
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farmaceuta, botanik, psycholog czy historyk i w jakim okresie histo-
rycznym to czyni. Rézne sg ich oczekiwania. Zupetnie inny oglad
i osad lecznictwa ludowego uzyskamy patrzac na praktyki ludowych
terapeutéw poprzez pryzmat okreslonego schorzenia, odmienne
wnioski zostang wyciagniete, gdy zostanie przebadana spotecznosc
zamieszkata w konkretnym rejonie. Nieobojetne jest rowniez podejscie
badacza — emiczne, badz etyczne, czy punkt widzenia — np. przez
pryzmat strukturalizmu. Zapewne wypadatoby przyzna¢, ze w dobie
postmodernistycznej antropologii poglady moga sie wydac ,zbednie
zagmatwane™. Reprezentowane przez wiele oséb zajmujacych sie
medycyng ludowg przekonanie, iz medycyna ludowa stanowi za-
mkniety system praktyk, z punktu widzenia historyka medycyny nale-
zatoby gruntownie zweryfikowaé — medycyna ludowa na ziemiach pol-
skich nigdy nie stanowita stale hermetycznie zamknietego obszaru
dziatan.

Danuta Penkala-Gawecka zdaje sie podziela¢ ten poglad®,
w przeciwienstwie np. do Wtodzimierza Piatkowskiego, ktéry twierdzi:
.Lecznictwo ludowe stanowi wyraznie wyodrebniony zwarty system
0 zamknietym charakterze, wynikajgcym z wielowiekowej izolacji i sa-

mowystarczalnosci wsi”®. Rzadkie sg obecnie w polskich pracach do-

* M. Luba$: Rozum i etnografia. Przyczynek do krytyki antropologii postmodernistycznej, Kra-
kow 2003.

5 D. Penkala-Gawecka, op. cit., s. 172: ,,Warto jednak zwrécié uwage, ze w konkretnych anali-
zach autorzy prac o medycynie ludowej dostrzegali nieraz przejawy jej dynamiki”.

ow. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce w XX wieku, Wroctaw — Warszawa — Kra-
kow — Gdansk - £6dz 1988, s. 11.
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ciekania chronologiczne’, lecz badanie recepcji nowych pogladéw,
zostato zapoczatkowane juz przez tukasza Gotebiowskiego®. Zapew-
ne w dawnej medycynie ludowej zmiany nie byly tak dynamiczne, jak
w medycynie oficjalnej, niemniej nie powinno sie ich zupetnie ignoro-
wac. Dla historyka oczywisto$cig i powinnoscig wydaje sie rozpatry-
wanie problemu w historycznym kontekscie. Z tego dziejowego kon-
tekstu wynika réwniez podejscie badacza do problematyki medycyny
ludowe;.

Uczony doby romantyzmu mogtby goérnolotnie powiedziec, iz
w momencie narodzin medycyny oficjalnej, na swiat przybyta jej bliz-
niacza siostra — medycyna nieoficjalna i jak wierny pies towarzyszyta
madrzejszej siostrze na przestrzeni dziejow, ale sie niewiele od nigj
nauczyta i sama niewiele wymyslita. Pozytywista zapewne zapragnat-
by przyda¢ medycynie oficjalnej przymiotnik — ,naukowa”, ale czy po-
stgpitby stusznie? Nie bez powodu zostat uzyty cudzystow, bowiem
nie zawsze mozna by byto ze wspétczesnego punktu widzenia uznaé
medycyne oficjalng za wiedze naukowa, wiedze udokumentowang. Ta
,naukowa” medycyna réwniez opierata sie niekiedy na przypuszcze-
niach, czy przesadach, btednych mniemaniach autorytetéw, co jest
oczywistoscig dla kazdego historyka medycyny. Medycyna oficjalna
konotuje sie z panstwowoscia. Odkad powstat zawdd lekarza, wszy-

scy ci, ktérzy nadal leczyli nie majac do tego przewidzianych przez

" 1. Jeszke, Lecznictwo ludowe w Wielkopolsce w XIX i XX wieku. Czynniki i kierunki przemian,
Wroctaw 1996.

8 Fukasz Gotebiowski (1773-1849) w pracy Lud polski, jego obyczaje i zabobony, Warszawa
1830 opisuje ,,Gusta ludu ruskiego miedzy Polakami”, s. 151-159.
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panstwo uprawnien, zostali uznani za szalbierzy®. Terapeuci ludowi -
réwniez. To chyba naturalne, iz terapeuta ludowy postawiony zostat
w opozycji do lekarza, chociaz obydwaj zajmowali sie tym samym —
leczeniem innych ludzi.

Lecznictwo ludowe, a wraz z nim jego historie, idac tropem
rozwazan Danuty Penkali-Gaweckiej, z siedemnastoletniej juz per-
spektywy, mozna réwniez postrzegac¢ jako dzieje oczekiwan i konflikt
interesdbw pomiedzy lekarzami a znachorami. Ogo6lnie jest wiadomym,
ze wplyw na powstanie polskiej folklorystyki, podobnie jak i w reszcie
Europy wywart osjanizm i herderyzm, lecz utrata niepodlegtosci, p6z-
niejsze powstania spowodowaty, iz dla wielu Polakéw dociekania folk-
lorystyczne staty sie czyms$ wiecej, niz préba zarejestrowania zastane;
na wsi rzeczywistosci. A trzeba dodac, ze wiedza przedstawicieli ro-
dzacej sie w XIX wieku inteligencji o tzw. ,pospdlstwie” byta rownie ni-
kia, jak o mieszkancach Arktyki. Wraz z folklorystami pojawito sie za-
interesowanie praktykami leczniczymi wsi.

Pozwole sobie przypomnie¢ kolejne ,oczywistosci”, ze wzgledu
na ich kontekst etnomedyczny. W 1800 roku powstato Warszawskie
Towarzystwo Przyjaciét Nauk, a juz na pierwszych spotkaniach Towa-
rzystwa Jan Albetrandy, czy Tadeusz Czacki, wzywali do notowania

piesni ludowych, opowiesci, opisywania obrzedéw. Te zapiski miaty

® J. Radzicki: Znachorstwo w aspekcie medyczno-sqdowym, prawnym i spotecznym, Warszawa
1960.
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stanowi¢ materiat do szeroko zakrojonych badan historycznych'®.
Jednak za poczatek polskiej folklorystyki uwazany jest powszechnie
List do Maja napisany w roku 1802 przez Hugo Koltataja''. W epistole
do wydawcy, Jana Maja, Hugo Kottataj zwracat uwage na budowanie
solidnych podstaw zrédtowych, na ktérych mozna bytoby oprzeé histo-
rie Polski. Kottataj ubolewalt, iz historycy zajeli sie historig szlachty;
~..miasta wielkie i ludzie majetni mafo sie od siebie rézniq w catej Eu-
ropie; w ich obyczajach znajduje sie powszechna jednakosc, co jeste-
$my winni po wiekszej czesci jednej religii i jednakiej edukacji'?; tym-
czasem rownie istotne byto, zdaniem uczonego, badanie ludu i jego
tradycji: ,,Chcgc atoli szuka¢ w obyczajach naszych wiadomo$ci o tra-
dycjach poczatkowych i podobienstwa do dawnych luddw, trzeba nam
poznac obyczaje pospdlstwa we wszystkich prowincjach, wojewddz-
twach i powiatach...”"®. Nastepnie, szczegétowo, w punktach, wyjasnit
poszczegdbline aspekty, ktére powinny zainteresowac badaczy, wymie-

niajgc m.in. na jedenastej pozycji ,choroby szczegdine i o sposobie ra-

1. Winogradowa: Pierwsze programy polskiego ludoznawstwa jako wyraz swiadomosci naro-
dowej, [w:] Kultura polska XVIII i XIX w. i jej zwiqzki z kulturq Rosji, p. red. 1. Betzy, K.
Wierzbickiej — Michalskiej, I. Swaridy, J. M. Michatowskiego, Materiaty z sympozjum w Nie-
borowie, pazdziernik 1978, Wroctaw 1984, s.173-174.

Y Historycy o historii, od A. Naruszewicza do St. Ketrzynskiego (1775 — 1918), zebral M. H. Se-
rejski, Warszawa 1963, s. 55.

.12 Ibidem.

" Ibidem.

" Ibidem.

.2 Ibidem.

" Ibidem.

.2 Ibidem.

" Ibidem.
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towania chorych pomiedzy pospdlstwem’"*

. Tym samym posta¢ Hugo
Kottataja zapewne nalezy uzna¢ za pierwszego polskiego uczonego,
ktéry dostrzegt koniecznos¢ prowadzenia badan nad lecznictwem lu-
dowym, chociaz na jego liscie nie zajeto ono priorytetowej pozyciji. List
do Maja stanowit ,pierwszy program polskiego ludoznawstwa, sformu-
fowany wyjgtkowo dojrzale i szeroko™". Nalezatoby wyraznie podkre-
sli¢, iz badanie ,pospélstwa’ miato przynies¢ odpowiedz jakie byty
.tradycje poczatkowe i podobienstwa do dawnych ludow’.

Znaleziony w materiatach archiwalnych TWPN przez R. Wojcie-
chowskiego apel Tadeusza Czackiego'® o zbieranie osobliwosci z gu-
berni wotynskiej, kijowskiej i podolskiej zawierat bardzo szczegétowe
instrukcje o gromadzeniu materiatéw, rowniez dotyczacych obrzedéw
magicznych, znachorstwa, ziét leczniczych, sposobéw ochrony przed
padaniem bydta. ,, To, co gminowi i samemu czarownikowi zdaje sie
by¢ nadprzyrodzong sprawg dlatego, ze kilka skokow uczyni, kilka
stéw pomruczy albo obrdt dymu uwaza, wszelako, kiedy daje skutecz-
ne lekarstwo albo w czas upatrzony sieje zboze, jest to juz czesto doj-
rzaly owoc postrzezenia badz kilku badz kilkunastu pokoler....”"”. Jak
z tego wynika, juz dziatania Tadeusza Czackiego charakteryzowaty
tendencje do doszukiwania sie ,racjonalnego jadra”, a nie badanie
»tradycji poczatkowych” i prowadzenie badahn poréwnawczych.

" Ibidem.

BL. Winogradowa, op., cit., s. 173.

18 R. Wojciechowski: Materialy 7 pierwszego okresu polskich zainteresowan folklorystycznych,
[w:] Miedzy dawnymi a nowymi laty... Studia folklorystyczne, p. r. R. Gorskiego, J. KrzyZanow-
skiego, Wroctaw 1970, s. 51-59.

17 Ibidem, s. 54.
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Tadeusz Czacki zwracat sie do wtadz miejscowych i wiascicieli
ziemskich z konkretnymi zagadnieniami, np. ,...jakiego rodzaju narko-
tycznych masci uzywaty kobiety, uwazane na wsi za czarownice i kto-
re same wierzyly, ze lataly na tysq Gore, jakich roslin uzywali znacho-
rzy przy leczeniu réznych choréb, a takze od ukgszenia zmii; jakie
formuty stowne i zaklecia stuzyly do wypedzania z doméw owadow
imyszy”. W 1805 roku ukazat sie inny apel do obywateli, tym razem
wywodzacy sie z wilenskich kregéw akademickich'®. Nieznany autor
zapewniat: ,...w popularnych tradycyach, zastong zabobonnosci przy-
ciemnionych, kryja sie niekiedy wazne dla Fizyki, Historyi naturalney,
Medycyny, Rolnictwa i.t.d. prawdy...”. Swojg trescig odezwa zblizona
byta do programu Czackiego, chociaz jej autorstwo przypisywano Ja-
nowi Sniadeckiemu'®.

~Imperatorski Wileriski Uniwersytet zada: czyliby nie mozna byto
fagodnemi i rostropnemi sposobami wybadac sie od samychze ludzi,
ktdrzy o posiadanie czarodzieystwa sg posgdzani, iakie sq roslinne,
zwierzece, lub kopalne iestestwa, ktorych do swych zamiaréw zazy-
waig ? Jakie sq mianowicie rosliny, ktéremi ukaszenia wezdw i gadzin,
tudziez rozmaite inne wnetrzne i zewnetrzne choroby ludzi i bydfa za-
mawiaiq? Bydfo zrobaczate lecza?  Pszczotom szkodzg? lub do
swych barci zwabiaig? Strzelby zamawiaiq? i od zamowy uwalniaig?

Na ludzi choroby, iako to: koftuny, ruptury, waryacye i t. d . nasytaiq?

'8 Punkta do zebrania postrzezer i wiadomosci w przedmiotach fizycznych, w Wydziale Impera-
torskiego Wilenskiego Uniwersytetu, ,Nowy Pamigtnik Warszawski”, 1805, t. 18, s. 354 - 358.

' Niektére zwroty z ,.,Punktow...” wrecz dostownie powtarzaja program Czackiego — zauwaza
L. Winogradowa, op. cit., s. 177.
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| nazad odbieraig ? i t d. Nazwiska tych ro$lin, czas i sposob zbierania
wymienic, i ie$li mozna, suche, lub $wieze, lub w nasionach Uniwersy-
tetowi przestac™®.

Wysoce interesujgcym jest, ze dokument ten zaktada, iz naste-
powat przeptyw informacji z medycyny wiejskiej do oficjalnej: ,Medy-
cyna popularna, iuz nie pod nazwiskiem czaréw, lecz taiemnych spo-
sobow, wiele ma podobnie skutecznych Srodkdw, ktdre i oSwieceni
Medycy miedzy celnieysze swe lekarstwa policzyli...”".

W apelu zwraca sie gtéwng uwage na zagadnienia zwigzane
z medycyng ludowg (dotyczg tego dwa pierwsze punkty), a za ,zasfo-
ng zabobonnosci” zndw uderza doszukiwanie sie ,racjonalnego jadra”.

W roku 1807 ukazata sie pochodzaca z kregu warszawskich
uczonych publikacja zawierajaca 44 listy — Korespondencja w materia-
fach obraz kraju i narodu polskiego rozjas’niajqcychzz. Autor listu do
Jana Pawta Woronicza, Wawrzyniec Surowiecki uwazal, iz posrdd za-
piskéw majacych znaczenie dla polskiej kultury ludowej, ,powiesciach
dziwnych” nalezy tez zwrdci¢ uwage na czarownice, ,zabobony przy
chorych, obrzadki dziwaczne przy urodzinach®. W ciagu zaledwie
pieciu lat idea Hugo Koftataja, aby badac¢ sposoby ratowania chorych
pomiedzy pospolstwem, prowadzi¢ badania poréwnawcze, przerodzita

sie w tropienie zabobonéw i ,obrzadkéw dziwacznych”.

» Punkta.., op. cit., s. 355-356.

*! Ibidem, s. 356.

2 Korespondencja w materiatach obraz kraju i narodu polskiego rozjasniajgcych, pr. zb., War-
szawa 1807.

* Ibidem, s. 54.
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Nurty romantyczne przyniosty na ziemiach polskich coraz wiek-
szy wzrost zainteresowania od niedawna dostrzeganymi ,wto$ciana-
mi” i ich kulturg®*. Liczniej zaczety pojawiaé sie doniesienia folklory-
styczne, skrzetnie notowano nuty chtopskich piesni, stuchano podan,
ubolewano nad przesadami. Zabory spowodowaty, iz osoby zajmujace
sie ludoznawstwem pojmowaly swoje badania jako szukanie ,tradyciji
poczatkowej” potrzebnej do rekonstrukcji historii i ratowanie tozsamo-
Sci narodowej, ale réwniez zaczeto wartosciowa¢ w odniesieniu do
konkretnie obowigzujacego paradygmatu medycyny metody zacho-
wania zdrowia spotykane wsréd chtopow, czy ubozszych mieszkan-
cOw miast i miasteczek, co powigza¢ mozna byto z checig wprowa-
dzania oswiaty zdrowotnej.

Pierwszego polskiego przegladu historiograficznego dokonat
tukasz Gotebiowski juz w roku 1830 w pracy Lud polski, jego obycza-
je i zabobony. Dzieto Gotebiowskiego nie zawiera zbyt wielu tresci do-
tyczacych leczenia, ale tez ich catkowicie nie pomija®. Ludwik Adam
Jucewicz, pozostajacy pod wptywami romantykow litewski badacz
folkloru, zyt krétko - zaledwie 36 lat. W swoim opracowaniu Litwa pod
wzgledem starozytnych zabytkdw, obyczajow i zwyczajow skre$lona

przez Ludwika z Poklewia skromne miejsce poswiecit tematyce me-

* Szczegblne zastugi nalezy przypisaé Sewerynowi Goszczyhskiemu i jego Dziennikowi podro-
zy do Tatrow, a zwlaszcza Wyjatkom z rzeczy o goralach tatrzanskich (1844).

3 }.. Gotebiowski, op. cit., s. 299-301. Gotgbiowski wymienia ziota zbierane na §wigto Matki
Boskiej Zielnej i ich zastosowanie. ,,Staratem sie w Warszawie pomiedzy ludem zasiegnqc wia-
domosci, jakie ziota ich snopki sktadajq, i w jakim celu dobierane?”, s. 299.
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dycznej, opisujac w rozdziale Medycyna prostego litewskiego ludu?®
zabiegi lecznicze i nieliczne stosowane srodki roslinne i odzwierzece,
o ktérych informacje zaczerpnat od swoich rozmoéwcow z izby czelad-
nej i od chtopdéw ze wsi, z wlasnych obserwacji oraz rodzinnych zapi-
skéw, przyblizajac niektére tylko tajniki terapii zarowno zwierzat, jak
i ludzi. Zafascynowany wyraznie ,leczeniem sympatycznym”, w wielu
miejscach swojej pracy réwniez wspominat 0 magicznych praktykach,
np. noszeniu amuletéw, zamawianiach choroby, uzywaniu w celach
leczniczych szczatkdéw osdb zmartych.

Ryszard Wincenty Berwinski, romantyczny poeta i poczatkowo
entuzjastycznie nastawiony wobec ludu folklorysta, w Studiach o lite-
raturze ludowej ze stanowiska historycznej i naukowej krytyki, pracy
wydanej pézniej jako Studia o gustach, czarach i zabobonach...
(1862)’, rozczarowany przebiegiem wydarzen 1848 roku odmowit lu-
dowi ,zdolnosci tworczych, przyznajgc co najwyzej reproduktywne’zs,
co wiecej — odnibst sie do historycznych materiatéw, miedzy innymi do
prac Hieronima Spiczynskiego, Marcina z Urzedowa, Marcina Sienni-
ka czy Szymona Syrenskiego jako zrédet ludowych zapozyczen.

Lecz poczatkowo, jak sie wydaje, jedynymi frapujacymi w poto-
wie XIX wieku tematami staty sie: kottun i ,przesady” dotyczace lecze-

nia. Znana byta powszechnie walka J6zefa Dietla z osobami noszg-

L. A. Jucewicz, Litwa pod wzgledem starozymych zabytkéw, obyczajow i zwyczajow skreslona
przez Ludwika z Poklewia, Wilno 1846, s. 329-341.

7T R. W. Berwinski, Studia o literaturze ludowéj ze stanowiska historycznéj i naukowéj krytyki, t.
1-2, Poznan 1854.

% T. Brzozowska-Komorowska, Ryszard Berwiriski (1819-1879), [w:] Dzieje folklorystyki pol-
skiej 1864-1918, p. red.: H. Kapetus, J. Krzyzanowskiego, Warszawa 1982, s. 11.
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cymi kottun i jego liczne publikacje na ten temat®, lecz to nie ona
zwrOcita uwage réwniez na inne ,przesady” dotyczace leczenia choréb
przez wtoscian, bowiem zainteresowano sie tymi sprawami wczesniej.
Zywe zaciekawienie lekarzy, m. in. Ludwika Chodkowskiego3°, Floria-
na Ceynowy, Izydora Kopernickiego, Michata Zieleniewskiego31, Fran-
ciszka Chtapowskiego lecznictwem ludowym zaowocowaty pracami
naukowymi. Michat Zieleniewski poswigcit przesgdom swoja rozprawe
doktorska. ,Przesgdy ludu naszego zamierzam opisac, pod jakimkol-
wiek wzgledem nauki lekarskiej dotyczace, wskazac ile sity dozwolg
Z jakich przyczyn wynikty, srodki ich usunienia, nieodmawiajgc zbadac
korzysci z ich doktadnego poznania splyna¢ mogacych” ¥~ napisat we
wstepie. Niestety — sity nie dozwolity ustali¢, z jakich przyczyn przesa-
dy wynikly, a ,zbadania korzysci z ich doktadnego poznania splyng¢
moggcych’ autor pomimo swoich deklaracji nie dopetnit, bowiem na

przyktad za przesad uznat polewanie ran gorzatka™ i na tym poprze-

¥ J. Dietl, Kottun. Sprawozdanie Komisyi w Towarzystwie Naukowym Krak. zawiqzanej w celu
zbadania choroby kottunem zwanym, Krakéw 1862; J. Dietl, Zur Streitfrage des Weichselzopfes,
Wiener medizinische Wochenschrift 1863, R.13, nr 47, s. 737-739; nr 48, s. 753-7551 1864,
R.14, nr 4, s. 49-52.

*Ludwik Chodkowski (1815-1864) napisat rozprawe: O przesadach we wzgledzie lekarskim pa-
nujqcych w kraju naszym , ,,Tygodnik Literacki po$§wigcony literaturze, sztukom pigknym i kry-
tyce” 1841, t. 4, nr 42, s. 350-351, nr 43, s. 357-359, nr 44, s. 365-367, nr 45, s. 371-372, nr 46,
s. 379-380.

3! Michat Zieleniewski (1821-1896), lekarz Zaktadu Zdrojowo-Kapielowego w Krynicy, autor
ok. 100 prac, miedzy innymi: Krynica, jej wody alkaliczno-zelaziste i c.k. zaktad zdrojowo-
kapielow., Krakéw 1881, oraz Mleko, serwatka i zetyca pod wzgledem leczniczo zdrojowym,

O napetnianiu wod mineralnych na sprzedaz rozsytanych w ogélnosci z dotqczeniem opisu na-
petniania szczawy Zelezistej w Krynicy, odbitka z T. XXVII Rocznika c. k. Tow. Nauk. Krak.,
1860.

32 M. Zieleniewski, O przesqdach lekarskich ludu, Krakéw 1845, s. IX.

¥ Ibidem, s. 43.
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stal. Z wyciagu dysertacji nie wynika, by zostaty podjete jakiekolwiek
dziatania mogace wyjasni¢, czy stosowane posrod ludu remedia od-
nosity korzystny skutek. Postawiony cel pracy nie zostat osiggniety,
czego zdaje sie nie dostrzegli ani promotor, ani rada wydziatu. Dyser-
tacja zostata wysoko oceniona, pomimo ewidentnych luk. Ba, nawet
nagrodzona, o czym poinformowano na stronie tytutowej. W odréznie-
niu od Edwarda Jennera, Michat Zieleniewski (podobnie jak cztonko-
wie rady wydziatu) zapewne nie sadzit by medycyna jako nauka mogta
wyciagnac jakiekolwiek korzysci z praktyk pospdlstwa. Historyk medy-
cyny oceniajac prace Zieleniewskiego musiatby dojs¢ do konkluzji, ze
dobrze przeprowadzone doswiadczenia mogtyby wyprzedzi¢ o 20 lat
antyseptyke, uswiadomié¢ korzysci ptynace z zastosowania w medycy-
nie barwnikéw, czy zwr6ci¢ uwage na role strupa w leczeniu ran. Jesli
jednak przyjmiemy, ze Srodowiskiem lekarskim kierowata witasna logi-
ka, to bedziemy musieli odrzuci¢ proby wartosciowania i szukania ra-
cjonalnego dziatania w pracy rady wydziatu, uznajac, iz zapewne nad-
rzednym celem byta w tych czasach walka z przesadami.

Ale nie tylko lekarze podejmowali watek ,przesadoéw leczni-
czych”, zajeli sie tym tematem réwniez publicysci. Zainteresowania
przesadami znalazty odbicie na tamach pism codziennych i w p6zniej-
szym okresie. Na przyktad na tamach Opiekuna domowego szydzono
z praktyk zaréwno terapeutoéw ludowych, jak i ich pacjentéw oraz

mniej oswieconych pacjentéw lekarzy, ktérzy zamiast wykupic¢ recep-

463



te, probowali przylepiaé ja na chore miejsce®. Szczegélnie diugo za-
jadli w negatywnej ocenie terapeutéw ludowych okazywali sie leka-
rze®, zapominajac, iz atakowany przez nich dobér lekéw w mysl za-
sady similia similibus curantur wczesniej rozpropagowat nie kto inny,
jak sam ,ksigze medycyny” Europy w czasach Odrodzenia — Paracel-
sus.

Skoro postrzegano medycyne ludowg wytacznie jako przejaw
obskurantyzmu, nie dostrzegajac, jak podobne leki ziotowe byty uzy-
wane w medycynie oficjalnej, nic dziwnego, ze zaczeto doszukiwac
sie w niej z czasem ,racjonalnego jadra” i pod tym katem roéwniez
prowadzi¢ badania.

Izydor Kopernicki poruszyt kwestie leczniczych przekonan funk-
cjonujacych w spotecznosci wiejskiej we Lwowie na |l Zjezdzie Leka-
rzy i Przyrodnikéw w roku 1876, pragnac tym zagadnieniem zainte-
resowac innych lekarzy, ale i osoby spoza srodowiska medycznego.
Juz wowczas twierdzit, ze cze$¢ wiedzy medycznej trafita do medycy-
ny ludowej za posrednictwem dworu i ko$ciota, powotywat sie na zna-
ne mu badania Berwihskiego, jednak nie do korica sie z nim zgadzat.
Wykazat, iz niektore z uzywanych przez chtopéw roslin nie byty znane

w medycynie oficjalne;.

3 Anon. aut., Przyktad naiwnosci, ,Opiekun domowy” 1868, R. 4, nr 13, s. 103-104.

¥ S, Lazarewicz, Z historyi przesqdow w medycynie, ,Nowiny Lekarskie” 1912, R. 24, nr 8, s.
496-504.

3 1. Kopernicki, O wyobrazeniach lekarskich i przyrodniczych naszego ludu, Pamietnik II Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie, Lwow 1876, s. 73-94.
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Wytepienie ,zabobonnego” myslenia stato sie wrecz postannic-
twem niektorych lekarzy. Tendencja ta wyraznie zarysowuje sie juz
w latach czterdziestych XIX wieku. Walka o wprowadzenie oswiaty
zdrowotnej nie jest w XIX wieku jednakze zagadnieniem nowym. Ka-
lendarze z XVIII wieku poruszaty tematyke ,btedéw zabobonnych™’.
Pisanie poradnikéw, czy wydawanie ich ttumaczen z jezykéw francu-
skiego czy niemieckiego miaty na celu nie tylko wyrugowanie ,niewta-
sciwych” praktyk, lecz przyblizenie sztuki lekarskiej kazdemu, kto po-
trafit i chciat czyta¢. Poradniki pisali zarbwno chirurdzy, jak i lekarze,
na przyktad: Ludwik Perzyna38, Jacek August Dziarkowski®, Mikotaj
Mianowski*® czy Teofil Matecki'', powodzeniem cieszyly sie tluma-
czenia prac — francuskiego przyrodnika Frangoisa Vincenta Raspa-
ila*?, czy nieznanego z imienia doktora Frickego®. Juz sam tytut, Me-

dycyna ludowa, miat wskazywaé, kto byt gltbwnym adresatem ksigzki

37 Kalendarz pétstuletni 1750-1800, wybér i opr.: B. Baczko, H. Hinz, Warszawa 1975.

38 L. Perzyna, Nauka potozna krotko zebrana, cyrulikom, poloznym, jako tez i babom, czyli
kobietom przy rozwiqzaniu rodzqcych potoznic stuzqcym, dla wiadomosci bardzo potrzebna: na
pytania i odpowiedzi roztozona, Kalisz 1790; idem, Lekarz dla Wioscian, czyli Rada dla Pospol-
stwa, w chorobach i dolegliwosciach naszemu Kraiowi albo wtasciwych, albo po wigkszey czesci
przyswoionych, kazdemu naszego Kraiu Mieszkancowi do wiadomosci potrzebna. Przez B. Lu-
dwika Perzyne Zakonu Braci Mitosierdzia. w Narodowym Jezyku napisana, Kalisz 1793.

¥ H. Dziarkowski, Poradnik domowy, cz.1, cz.2, Warszawa 1819; Idem: Wybdr roslin kraio-
wych dla okazania skutkow lekarskich ku uzytku domowemu, Warszawa 1803.

M. Mianowski, Nauka sztuki potozniczey dla niewiast, Wilno 1825.

4T, T. Matecki, Poradnik dla mtodych matek czyli fizyczne wychowanie dzieci w pierwszych
siedmiu latach, Poznan 1848; Idem: Rady i nauki starego lekarza dla nielekarzy, Poznan 1867.
“2F. V. Raspail, Domowy lekarz i domowa apteka. Teoretyczna i praktyczna nauka jak sobie
przyrzqdzac i uzywac lekarstw, zachowaé zdrowie lub wyleczy¢ sie jak najpredzéj i matym kosz-
tem z wigkszéj czesci chorob uleczy¢ sie dajqcych, oraz jak sobie przyniesc ulge rownq prawie
zupetnemu wyzdrowieniu w chorobach nieuleczalnych lub chronicznych, Warszawa 1851.

* Fricke, Domowa pomoc czyli ksigzka dla dobra choréj ludzkosci, Hanower, bez r. wyd.
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doktora medycyny Andre’a Simona*. Autor stworzyt prosty poradnik
(,medycyne dla ludu”), przyblizajacy wiedze éwczesnej medycyny
-naukowej”’ tyle, ze nasz ,lud” niespecjalnie znat sztuke czytania. Jak
z tego wynika, jeszcze zanim poznano catoksztatt medycyny ludowej
na ziemiach polskich, juz podejmowano proby jej reformowania, acz-
kolwiek narzedziami mato adekwatnymi. Na przyktad Henryk Fryderyk
Hoyer (1834-1907), znakomity histolog nawotywat lekarzy, aby pisali
do upadajacego wtedy ,Wszechswiata”, by rébwniez szerzy¢ oswiate
zdrowotng wsrdd inteligenciji: ,,...utatwig nietylko rozprzestrzenianie sie
zdrowych poje¢ o przyrodzie cztowieka, usuniecie przesgdow i spro-
stowanie spaczonych pogladdw na srodki i sposoby lecznicze, ale uto-
rujg, droge dla szerszego stosowania racyjonalnego leczenia i zjedna-
Ja sobie wieksze zaufanie inteligentniejszych warstw ludnosci™®®.

Za date narodzin polskiej etnomedycyny uznano dopiero rok
1891, gdy ukazata sie niewielka ksiazka piora galicyjskiego lekarza
Mariana Udzieli - Medycyna i przesady lecznicze ludu polskiego®’.
Wydana zostata w VIl tomie Biblioteki ,Wisty™*®.

* A. Simon, Medycyna ludowa czyli tresciwy poglad na srodki ochronne, poznawanie i leczenie
chorob. Poradnik lekarski dla wszystkich stanow wedtug najnowszych Zrodet, Warszawa 1860.
s [H. Hoyer], Kilka stow w interesie ,, Wszechswiata”, odbitka z Gazety Lekarskiej 1891, R.
26,nr 10, s. 4.

“ D. Penkala-Gawecka, Etnomedycyna, [w:] Stownik etnologiczny. Terminy ogélne, p. red. Z.
Staszczak, Warszawa - Poznan 1987, s. 102.

4T M. Udziela: Medycyna i przesqdy lecznicze ludu polskiego. Przyczynek do emografii polskiej,
Warszawa 1891.

4 Wista” (wyd. od 1887 r. w Warszawie) — ukazujacy sig nieregularnie miesiecznik geograficz-
no — etnograficzny, na ktérego tamach pojawialy si¢ zaréwno prace o charakterze etnograficz-
nym i antropologicznym, jak i krétkie doniesienia folklorystyczne. Pismo redagowane przez J.
Kartowicza, A. Gruszeckiego, E. Majewskiego skupialo wokoét siebie takie postacie, jak: L.
Krzywicki, A. Briickner, 1. Kopernicki, czy J. Czekanowski.
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W tymze 1891 roku zmart Izydor Kopernicki. Od roku nie zyt juz
jego przyjaciel, Oskar Kolberg. Zastuga Kolberga byto zebranie infor-
macji i opisanie setek zachowan dotyczacych prewencji i leczenia
choréb za pomoca srodkéw ziotowych, odzwierzecych, mineralnych
i mineratopochodnych, a w korncu magicznych*®. W pracach Kolberga
mozna znalez¢ liczne informacje na temat nazw zi6t i ich stosowania
w leczeniu poszczegdélnych chordb. Jak sie wydaje, Oskar Kolberg
starat sie konfrontowa¢ napotykane w lecznictwie ludowym rosliny
z botanicznymi pracami Jundzitta® i dzieki temu dzisiaj mozna prébo-
wac niektdre nazwy ludowe roslin zastgpi¢ naukowymi, jednak Jozef
Rostafinski twierdzit, iz Kolberg ,,...okropno$ci pod tym wzgledem wy-
pisywaf™'. Informacje o lecznictwie ludowym zebrane przez Kolberga
nie obejmowaty wszystkich rejonéw dawnych ziem polskich — jedne
regiony zostaty bardziej szczegétowo pod tym katem zbadane, inne —

prawie wcale.

4 Oskar Henryk Kolberg, od 1839 roku zbierat piesni ludowe. Piesni ludu polskiego (1857) oraz
Lud. Jego zwyczaje, sposob Zycia, mowa, podania, przystowia, obrzedy, gusta, zabawy, piesni,
muzyka i tance (1857-1890), wydane zostaly we Wroctawiu w latach 1961-1975 w 68 tomach
Dziet wszystkich.

%0 Stanistaw Bonifacy Jundzilt za prace Opisanie roslin w prowincyi W.X.L. naturalnie rosng-
cych wedtug uktadu Linneusza, udekorowany zostal w roku 1792 ztotym medalem Merentibus
przez kréla Stanistawa Augusta Poniatowskiego. W 1802 roku zostat profesorem botaniki oraz
zoologii w Wilnie. W przejgtym ogrodzie botanicznym liczba gatunkéw roslin wzrosta ponad
trzynastokrotnie.

31 J. Rostafinski, Udziela Maryan dr.: Medycyna i przesady lecznicze ludu polskiego... (rec.),
~Kwartalnik Historyczny” 1892, R. 6, nr 1, s. 121.
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Matopolski lekarz, Marian Udziela®® piszac Medycyne i przesg-
dy lecznicze ludu polskiego, korzystat m.in. z dziet Kolberga, jednak
niektére z opiséw zaczerpnat z wiasnych obserwacji. Jozef Rostafinski
napisat w recenzji: ,jest to praca sumienna, mozolnie zestawiona...”*,
lecz zarzucit Udzieli miedzy innymi brak indekséw, pominiecie niekto-
rych prac dotyczacych dawnych wschodnich rejonéw ziem polskich,
czy Prus, niewtasciwe nazewnictwo roslin, ktére nie zostato zweryfi-
kowane®. Ukazanie si¢ Medycyny i przesaddw leczniczych... Udzieli
zauwazono w warszawskim srodowisku lekarskim. Recenzje napisat
chirurg ze Szpitala Dzieciatka Jezus, Bronistaw Sawicki®®, czy poz-
niejszy wspotzatozyciel Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej
i pierwszego pogotowia ratunkowego, redaktor ,Kroniki Lekarskiej”,
Jozef Zawadzki*®. Przypuszczalnie pewien wptyw na zainteresowania
etnograficzne Mariana Udzieli wywart starszy brat — Seweryn, wspot-
twérca Muzeum Etnograficznego w Krakowie, ktory rowniez pozosta-
wit po sobie kilka prac dotyczacych lecznictwa ludowego, ale tematyka

ta w zasadzie nie lezata w gléwnym nurcie jego zainteresowan®’.

52 Marian Udziela (ok. 1865 — 1921) byt synem Marcina Udzieli, kancelisty sadowego w Starym
Saczu i Filomeny z Drogasiéw. Ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim UJ w Krakowie. W la-
tach 1892 -1893 przebywat w Bosni. Lekarz powiatowy we Lwowie.

33 J. Rostafinski, op. cit., s. 120.

* Ibidem, s. 120-121.

3 Recenzja ukazata si¢ w ,,Gazecie Lekarskiej” 1891, R. 26, nr 31, s. 617-619.

%6 ). Zawadzki: Medycyna ludowa Udzieli, ,Kronika Lekarska” 1891, R. 12, nr 6, s. 364 —365.
37 Seweryn Udziela (1857-1937), nauczyciel, a potem inspektor szkét ludowych w Galicji.
Wspétinicjator utworzenia Polskiego Towarzystwa Ludoznawczego (1895). W 1911 roku zato-
zyt w Krakowie Muzeum Etnograficzne (wraz z J. Talko - Hryncewiczem i F. Bujakiem i in.),
noszace dzisiaj jego imi¢. Z zagadnien leczniczych - interesowat si¢ m.in.: interpretacja cholery
na ziemi sadeckiej, oborywaniem wsi przeciwko zarazie, weterynaria.
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Chociaz Marian Udziela uwazany jest za ,ojca” polskiej etno-
medycyny, jednak troche wczesniej niz on badania nad ludowym na-
zewnictwem i stosowaniem roslin prowadzit J6zef Rostafinski, botanik,
twérca szkoty fykologicznejsg. Zastuguje on z catg pewnoscig na tytut
,ojca” polskiej etnobotaniki. Na pierwszej stronie dziennika ,Czas”,
gazety krakowskich konserwatystow w dniu 13 lipca 1883 roku ukazat
sie niewielki artykut O znaczeniu naukowem nazw roslinnych i potrze-
bie ich zbierania, w ktérym Jozef Rostafinski zachecat do gromadze-
nia wiedzy o stosowanych roslinach: ,Nalezy zbiera¢ nietylko same
nazwy, ale tez gromadzi¢ wiadomosci, w jakim celu lud pewnych ro-
$lin uzywa, co hoduje na pokarm czy lek, co dla ozdoby izby, czy
przychacia, co dla guset i zabobonéw...”. Wyraznie zaznaczat, ze
nalezy poznawac nazwy ludowe, a ,nie fabrykaty ksigzkowe”, zwracat
tez uwage na zmiany w nazewnictwie roslin, zaréwno ludowe, jak i na-
ukowe.

W wydanej dwa lata pézniej pracy Zielnik czarodziejski to jest
zbidr przesadéw o roslinach®, opisat gtownie na podstawie zielnikow
i poradnikow mylnie przypisywane roslinom wiasciwosci lecznicze.
Wypadatoby zauwazyc, iz ten zbiér przesadéw dotyczyt miedzy innymi

autoréw takich jak: Szymon Syrenski, Jakub Haur, Marcin z Urzedo-

38 P. Kohler, Ankieta Jozefa Rostafinskiego z 1883 roku dotyczaca ludowego nazewnictwa i uzyt-
kowania roslin w Polsce, ,,Analecta. Studia i Materiaty z Dziejow Nauki” 1993, t. 2, nr 2, s. 89-
119; E. Lubicz — Niezabitowski, S. p. prof. dr. Jézef Rostafifiski, Nowiny lekarskie” 1928, R.
40, z. 14, s. 486-490.

% J. Rostafinski, O znaczeniu naukowem nazw roslinnych i potrzebie ich zbierania, ,,Czas” 1883,
R.36, nr 156, s. 1.

8 J. Rostafinski: Zielnik czarodziejski to jest zbior przesadow o roslinach, ,Zbiér Wiadomosci
do Antropologii Krajowe;j” 1895, t.18, cz. II, s. 1- 191.
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wa, Marcin Siennik, Hieronim Spiczynski czy Jan Krzysztof Kluk®'.
W swojej pracy Jozef Rostafinski wykazat, iz bardzo wiele przesadéw
(nie tylko ludowych) miato swoje korzenie wiasnie w tych zrodtach
(zwtaszcza w pracy Marcina Siennikaez), tym samym powrécit do kon-
cepcji Ryszarda Berwinskiego, dotyczacych zapozyczen.

~Jeszcze podczas studjow w Szkole Gtdwnej w Warszawie ba-
dat rodlinnosc¢, przejrzat krytycznie zielniki warszawskie oraz cafq lite-
rature, dotyczaca flory Krdlestwa Polskiego, zestawit i wydat w roku
1872 po niemiecku »Florae Polonicae Prodromus«. W dziele tym wy-
kazaft, ze flora Polski bynajmniej nie byta »terra incognita«, jak to cze-
sto méwiono, jednoczes$nie dat podstawe do pdzniejszych badarn flo-
rystycznych” — napisano we wspomnieniu posmiertnym®. Temat na-
zewnictwa roslin podjat réwnolegle z Rostafinskim Erazm Majewski
(1858-1922), ktéry w roku 1891 opublikowat imponujacy dwutomowy
Stownik nazwisk zoologicznych i botanicznych polskich. ,Ogdtem
wprowadzitem do stownika polsko-facinskiego nazwiska polskie zwie-
rzat i roslin, znajdujgce sie w 526-ciu dzietach lub pracach osobnych,
napisanych przez 297-iu autoréw’®* — napisat we Wstepie.

Dwa lata po opublikowaniu Medycyny i przesgdoéw leczniczych

Mariana Udzieli, Julian Talko - Hryncewicz wydat Zarysy lecznictwa

*' Ibidem, s. 1-5.

62 J. Rostafinski, Udziela..., s. 121.

3. K., S p. prof. J. Rostafiriski, ,Ziemia” 1928, R. 13, nr 14, s. 221.

 E. Majewski, Stownik nazwisk zoologicznych i botanicznych polskich zawierajgcy ludowe oraz
naukowe nazwy i synonimy polskie dla zwierzqt i roslin od XV-go wieku az do chwili obecnej
zrodlowo zebrane i zestawione z synonimami naukowemi tacinskiemi w podwdjnym porzaqdku al-
fabetycznym i pomnozone porownawczym materyatem, zaczerpnietym z innych jezykow stowian-
skich, t. 1-2, Warszawa 1891.
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ludowego na Rusi po/udniowej65 - plon swojego pobytu w Zmigrodce
na Ukrainie, gdzie praktykowat jako lekarz. Pézniejszy profesor antro-
pologii, postugiwat sie klasycznymi dzisiaj technikami badawczymi:
wywiadem i obserwacjg. Swoje spostrzezenia poszerzat o informacje
zbierane od okolicznych wtascicieli majatkow, jak réwniez przytaczat
dane zaczerpniete z literatury. Piszacy recenzje Marian Udziela za-
rzucat Julianowi Talko-Hryncewiczowi, ze w pracy przekroczyt znacz-
nie ramy terytorialne, bowiem znalazty sie w niej nawet dane z Litwy,
Rosji czy z Galicji, lecz réwniez zauwazyt, iz autor ...rozpatruje roz-
maite choroby wedtug zapatrywan ludowych, a nie na podstawie na-
ukowej medycyny...”. Zainteresowanie Udzieli skoncentrowato sie na
drogach, ktorymi trafiaty do medycyny przesady i odmienne sposoby
leczenia wedtug koncepcji Juliana Talko-Hryncewicza oraz na ,nowa-
torskim” rozdziale o higienie, lecz zawarte w nim tresci, zdaniem re-
cenzenta, odbiegalty niekiedy od tematu®.

W tym samym okresie B. Benczer zajat sie opisywaniem prak-
tyk dotyczacych lecznictwa u wschodniogalicyjskich Zydéw na tamach
wiedenskiego ,Am — Urquell”, a temat lecznictwa wsrdéd wyznawcéw

judaizmu byt kontynuowany w polskich czasopismach®’.

% J. Talko — Hryncewicz: Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej, Krakéw 1893.

M. Udziela, Talko-Hryncewicz Julian dr.: Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej,
Kwartalnik Historyczny 1895, R. 9, nr 1, s. 60-62.

"B. Benczer: Judische Volksmedizin in Ostgalizien, ,,Am Urquell” 1893, t. IV, nr 3; M. Aller-
hand, Przysigga kobiety cigzarnej u Zydo’w, ,.Lud” 1898, t. 4, s. 180-184; R. Liliethalowa,
Drziecko zydowskie, ,Materyaly Antropologiczno—Archeologiczne i Etnograficzne” 1904, t. 7, cz.
II, s.141-173; B. W. Segel [wlasc. B. W. Schiffer], Wierzenia i lecznictwo ludowe Zydéw, ,.Lud”
1897, t. 3, s. 49-61; Idem, Materjaly do etnografii Zydéw wschodnio-galicyjskich, ,, Zbiér Wia-
domosci do Antropologii Krajowej” 1893, t. 17, cz. I, s. 261-332.
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W roku 1893 miat miejsce kolejny apel, tym razem profesora
uniwersytetu lwowskiego Wiadystawa Niemitowicza: ,Lud nasz tak
hojnie obdarzony zmystem spostrzegawczym, liczne porobit odkrycia,
potrzebne mu w uzyciu codziennym; liczne wynalazt leki i praktycznie
je wyprobowat, a obecnie potrzeba by tylko naukowych badan, aby te
skarby dla dobra ogdtu zebrac i utozy¢, aby krytycznie zbadac warto$¢
rzeczy i w naukowym je $wietle przedstawic™® - napisat w swojej ode-
zwie Wtadystaw Niemitowicz.

Nastepna odezwa o nadsytanie informacji o roslinach pojawita
sie w Ludzie” dopiero w roku 1929, lecz dotyczyta przede wszystkim
wierzenh zwigzanych z roslinami, niekoniecznie Ieczniczymieg.

.W. Niemitowicz, b. profesor uniwersytetu Iwowskiego, dat
z pewnoscig wyraz przekonaniom bardzo wielu wspéfczesnych sobie
lekarzy i teoretykdw medycyny w swej odezwie z r. 1893, nawotujgcej
do zbierania wiadomo$ci z zakresu lecznictwa chfopow, uwazajgc, iz
zgromadzone dane przyniosg pozytek nie wytgcznie dla etnografii, ale
i w ogdle dla cierpiacej ludzkosci” — pisat Kazimierz Moszynski’®, do-
dajac: ,Bfedne to sa to jednak mniemania i zawodne nadzieje”. Twier-
dzit, iz przecenia sie spostrzegawczos¢ ludu, ze ,...jego liczne jakoby
»wynalazki« w zakresie medycyny sg przyttoczone tak niezmiernym

bezwarto$ciowej dla medycyny plewy, ze o »skarbach« mowy byc¢ tu

8 K. Moszyfski, Kultura ludowa Stowian, t. 11, cz. 1, Warszawa 1967, s. 176; D. Penkala-
Gawecka, Medycyna ludowa....,s. 171.

% Apel pojawit si¢ w rubryce ,,Poszukiwania” - A. Fiszer: Rosliny w wierzeniach i zwyczajach
ludu polskiego, ,Jud” 1929, R. 28, z.1-2, s. 240-247.

0 K. Moszynski, op. cit., s. 176.
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nie moze™"

. Skuteczno$¢ ludowych praktyk i stosowanych $rodkow
ttumaczyt jakas szczegdlng podatnoscig na sugestie, kidéra wedtug
niego mieli sie charakteryzowaé chiopi72.

.Moszynski zauwaza, ze te zawodne nadzieje doprowadzily
jednak do stworzenia cennej dokumentacji medycyny ludowej. Two-
rzyli je zaréwno medycy i przyrodnicy, jak i etnografowie. Zaintereso-
wanie medycyng ludowg wynikato wiec z innych juz motywacji niz
uprzednie dazenie do wytepienia przesadow'” — podkreslata Danuta
Penkala- Gawecka.

Wydaje sie, ze wypada sie gtebiej zastanowi¢ nad osobg profe-
sora Wtadystawa Niemitowicza i jego ,zawodnymi nadziejami’. Po-
zwole sobie reprezentowaé zupetnie odmienne stanowisko. Kim byt
Wiadystaw Niemitowicz? Czy nalezat w istocie do grona bytych profe-
soréw uniwersyteckich? Wrecz przeciwnie: dopiero zaczynat kariere
naukowa. Profesor Niemitowicz zdawat sobie znakomicie sprawe, jakg
wiedza i jakimi umiejetnosciami dysponuje i jaki potencjat maja uni-
wersyteckie laboratoria, chociaz mozna mniemacg, iz raczej nalezat do
0sob skromnych. W wieku 28 lat byt juz docentem. Ukonczyt dwa fa-
kultety: chemie i medycyne. W momencie wystosowania tegoz apelu

liczyt sobie zaledwie 30 lat, bowiem urodzit sie w roku 1863. Jemu

" Ibidem, s. 177.

" Ibidem, s. 177: ,,Wiadomo przeciez, ze pewnq liczbe chordb i przypadtosci z powodzeniem
mozna leczy¢ przez sugestie, i wiemy rowniez, w jakim wielkim na ogot stopniu lud jest sugestii
podatny. W takich wypadkach, tzn. gdy chodzi o poddanie skutecznosci zabiegu, czy leku, jakos¢
obu ostatnich nie odgrywa zadnej lub prawie zZadnej roli, a uzdrowienie zalezy catkowicie lub
niemal catkowicie od szczegolnych sit, rozbudzonych w chorych na srodze psychicznej”.

3 D. Penkala-Gawecka: Medycyna ludowa...., s. 171.
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wspotczesni postrzegali go jako osobe o ponadprzecietnych mozliwo-
Sciach i inteligencji. Ogdlnie go szanowano i ceniono jego wiedze
i pracowitos¢. W ciggu zaledwie kilku lat obejmowat katedry chemii le-
karskiej, farmakognozji, chemii fizjologicznej, obrany zostat dziekanem
Wydziatu Lekarskiego we Lwowie. Niestety, ze wspomnien posmiert-
nych wynika, ze zmart bardzo mtodo, w wieku zaledwie 41 lat. Mozna
przypuszczac, ze cierpiat na depresje, ale skape materiaty zrodtowe
nie pozwalajg tego potwierdzi¢’*. We wspomnieniach posmiertnych
natomiast podkresla sie jego nowatorskie podejscie do przeprowa-
dzanych badan i sukcesy w oznaczaniu zwigzkow, ktorych nie spo-
séb byto uprzednio oznaczyé. Te umiejetnosci wskazujg na to, iz Wia-
dystaw Niemitowicz zamierzat sam zajg¢ sie badaniami fitochemicz-
nymi zi6t uzywanych w medycynie ludowej, lecz przeszkodzity mu
nowe obowigzki zwigzane z obejmowaniem kolejnych katedr, proble-
my osobiste i choroba.

Schytek wieku XIX mozna uznaé¢ za okres, w ktérym zaintere-
sowanie medycyng ludowg na ziemiach polskich osigga swoje apo-
geum. W przeciggu kilkunastu lat ukazuje sie szereg istotnych prac
i pojawiajg sie czasopisma zamieszczajace liczne informacje o medy-

cynie ludowej.

" W. Moraczewski: Wtadystaw Niemitowicz. ngomnienie posmiertne, ,,Chemik Polski” 1904,
R. 4, nr 26, s. 514; G. Gittelmacher — Widenko: Sp. Wtadystaw Niemitowicz, ,Nowiny Lekar-
skie” 1904, R.16, z. 8, s. 397-398.
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Oprécz ukazujacej sie nieregularnie ,Wisty” (od roku 1887),

w roku 1895 zaczeto wydawaé ,Lud””

, poczatkowo jako kwartalnik,
a od 1912 roku jako rocznik. Na jego tamach w ciggu pierwszych trzy-
dziestu lat istnienia pisma ukazato sie wiele prac poswieconych me-
dycynie ludowej, a ponadto w licznych artykutach zajmujgcych sie in-
nymi zagadnieniami, znalazty sie informacje dotyczace ludowej terapii,
etiologii chordb. Najczesciej przewijajaca sie problematyka byty: za-
mawiania chordb, rzucanie urokéw, przesady, ale tez podawano nie-
kiedy obszerne listy roslin uzywanych w leczeniu schorzen, czy srodki
odzwierzece. Autorzy doniesien opierali sie zwykle na wtasnych ob-
serwacjach. Poziomu tych prac nie sposéb jest okreslic za pomocg
przymiotnika ,zréznicowany”. Podobnie jak ,Wista”, i ,Lud” zamiesz-
czat krétkie spostrzezenia, jak i wielostronicowe artykuty. Najczesciej
byly to typowe opisy, niezwykle rzadko autorzy podejmowali sie proby
nakreslenia szerszej syntezy. Chociaz wiekszos¢ doniesien nie ma
cech charakterystycznych dla prac naukowych, z prawie wszystkich
przebija entuzjastyczne, ,pozytywistyczne” nastawienie do opisywa-
nych zagadnien. Inny, bardziej wywazony i naukowy charakter ce-
chowat artykuly zamieszczane w Materiatach Antropologiczno-
Archeologicznych i Etnograficznych oraz w Zbiorze Wiadomos$ci do

Antropologii Krajowe;.

> Organ Polskiego Towarzystwa Ludoznawczego, zatozony przez A. Kaling we Lwowie.
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Zupetnie odmienny typ publikacji, typowo kompilacyjny, stano-
wita praca Henryka Biegeleisena’ Lecznictwo ludu polskiego, ktéra
ukazata sie w roku 1929, naktadem Polskiej Akademii Umiethnoéci77.
Henryk Biegeleisen, nauczyciel gimnazjalny we Lwowie, ktérego moz-
na obdarzy¢ mianem ,badacza gabinetowego”, zajmowat sie gtdwnie
historig literatury, lecz zywo zainteresowat sie kulturg ludowg. Wiado-
mosci o pielegnacji i leczeniu dzieci i dorostych, opiece na wsi,
zwilaszcza galicyjskiej, mozna réwniez znalez¢ w innych jego dzietach
poswieconych kulturze ziem polskich’®. Lecznictwo ludu polskiego na-
lezatoby uzna¢ obok dzieta Juliana Talko-Hryncewicza za najobszer-
niejszg prace dotyczaca ludowego leczenia z badanego okresu, acz-
kolwiek trzeba przyznaé, iz jest to ksigzka niezwykle chaotyczna, pet-
na komparatystycznych dygresiji, a niektére zagadnienia zostaty wrecz
wybidrczo potraktowane. Na podziw jednak zastuguje ukazanie nie-
ktérych praktyk na szerokim tle kulturowym, moze niezbyt poprawnym
z dzisiejszego punktu widzenia, lecz swiadczacym o ogromnej erudy-
cji Henryka Biegeleisena. W Lecznictwie ludu polskiego jego autor
szczegolny nacisk potozyt na formuty zamawian i zazegnywan, ktory-
mi byt prawdopodobnie bardziej zainteresowany jako historyk literatu-

ry, tym samym redukujac informacje o stosowanych lekach ziotowych

76 . Jeszke, Henryk Biegeleisen (1855-1934) - historyk literatury, [w:] Stownik biograficzny pol-
skich nauk medycznych XX wieku, p. red. Z. Podgérskiej-Klawe, opr. B. Urbanek, T. 1, z. 2, (Hi-
storycy medycyny), Warszawa 1994, s. 11-12.

"' H. Biegeleisen, Lecznictwo ludu polskiego, Krakéw 1929.

8 H. Biegeleisen napisat m. in.: Matka i dziecko w obrzedach, wierzeniach i zwyczajach ludu
polskiego, Lwéw 1927; Wesele, Lwow 1928; U kolebki - przed ottarzem — nad mogila, Lwoéw
1929; Smieré w obrzedach, zwyczajach i wierzeniach ludu polskiego, Lwéw 1930.
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do minimum. Jako przyktad moze postuzy¢ leczenie ran — juz ze
wstepnych badan na ten temat wiadomo, iz stosowano blisko 150 ro-
slin, z ktérych Biegeleisen wymienit zaledwie 6. O ile prace lekarzy
Mariana Udzieli i Juliana Talko-Hryncewicza mozna uznaé za dzieta
dosc¢ klarowne, dzieto Biegeleisena do takich nie nalezy.

W okresie | wojny swiatowej badania nad etnografia, a wraz
Z nig, nad lecznictwem ludowym podjat Kazimierz Moszynski, co za-
owocowato obszernym rozdziatem w ukonczonej w 1934 roku pierw-
szej czesci drugiego tomu Kultury ludowej Stowian™. Autor wyraznie
dzieli praktyki medycyny ludowej na przesadne i racjonalne, zapew-
niajac jednak, iz granica pomiedzy nimi jest ,czestokro¢ bardzo plyn-
na®.

Kazimierz Moszynski nie postrzegat medycyny ludowej, jako
obszaru wyizolowanego, zauwazajac, iz w krajach stowianskich
~-.Krazg miedzy chtopami rekopismienne i drukowane poradniki zie-
larskie. (...) Z tych to podrecznikdw lud sporo sie zapewne nauczyt
obcego: pozytecznego i biednego. Nieco obcych wiadomosci dostar-
czy¢ mu mogly nowszymi czasy posrednio i bezposrednio takze ka-
lendarze i inne druki. Jeszcze wiecej pouczyta go ustna wiedza we-
drowna, co, przez wszystkie tysigclecia w nieprzerwanym trwajac ru-
chu, przechodzi z ust do ust, od cztowieka do cztowieka i od siofa do

siota, ani dbajac o granice jezykéw czy panstw™'.

" K. Moszynski, op. cit., s. 175-232.
8 Tbidem, s. 210.
81 Tbidem, s. 220.
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Jak z tego wynika, poglady Moszynskiego nie odbiegaty w tym
wzgledzie od obserwacji Juliana Talko-Hryncewicza, czy rozwazan
Henryka Biegeleisena, jednak po lekturze rozdziatu, mozna uznag, ze
w odréznieniu do swoich poprzednikéw, nie podchodzit do medycyny
ludowej z widocznym zainteresowaniem i sympatig. Swéj stosunek do
medycyny ludowej Kazimierz Moszynski zaakcentowat w podsumo-
waniu rozdziatu: ,,Czyz nie uderza, ze w sprawach zdrowia i pogody
wielu inteligentdow uznaje lub do niedawna uznawafo autorytet ...
owczarzy i im podobnym zawodowcdw, Zze nawet profesorzy uniwer-
sytetow ogtaszajg w ciggu ostatnich jeszcze dni medycyne ludowg za
»gleboka skarbnice wiedzy lekarskiej«. Cho¢ w gruncie rzeczy jest
ona olbrzymim chaotycznym bric-a-brac’iem, wsrdd ktérego cenne
rzeczy zajmujg stosunkowo bardzo niewiele miejsca?® — napisat.

Oprécz zaatakowania pogladéw niezyjacego juz od wielu lat
Wiadystawa Niemitowicza, podjat réwniez atak na wybitnego farmako-
gnoste, Jana Muszynskiego, przeciwstawiajac sie stwierdzeniu, iz
.wszystkie ludy na kuli ziemskiej (...) nigdy jednak nie uzywajg do le-
czenia roslin trujgcych”. Sprzeciw wzbudzity rowniez pozytywne opinie
0 lecznictwie ludowym zamieszczone w broszurze piéra Muszynskie-
9083. Zapewne Jan Muszynski miat na mysli uzywanie do leczenia ro-
slin w dawkach trujgcych, niemniej jego adwersarz wymienit kilka sto-

sowanych przez ludno$é wiejska roslin trujacych®, nazywajac cykute,

52 Ibidem, s. 232.
8 Ibidem, s. 227, 229, za:J. Muszynski: Ziota lecznicze i kuracje ziofowe, Warszawa 1930, s. 3.
8 Ibidem, s. 227-228.
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nie wiadomo dlaczego, ,najjadowitszg”. Na tej liscie trucizn nie znalazt
sie jednak tojad, stosowany przez goérali do wygubienia insektéw. Od
dawien dawna funkcjonujace powiedzenie — ,co jest trucizng a co nie,
zalezy od dawki’, przypisywane Paracelsusowi, w sferach farmaceu-
tycznych musiato stanowi¢ przeciez oczywistosé.

Do wigkszych opracowan medycyny ludowej Kazimierz Mo-
szynski podchodzit z uprzedzeniami. Praca Juliana Talko — Hryncewi-

85 Lecznictwu ludu

cza stanowita dla niego jedynie ,zbidr wiadomoscrt
polskiego Henryka Biegeleisena odmowit praw do miana pracy na-
ukowej%. Podobnie, jak Biegeleisen, Kazimierz Moszynski nie prze-
$ledzit jednak doktadniej stosowanych w poszczegdlnych chorobach
lekéw, podchodzac do nich wybiér02087, a skupiajac sie gtownie na
badaniach etymologicznych i na etiologii chordb. Zielnik czarodziej-
ski... Rostafinskiego, to praca oparta na zrédtach sredniowiecznych 8
(). Osad Kazimierza Moszynskiego o stosowaniu ,sympatetycznych”®
srodkdéw przez ludnos¢ wiejskg w leczeniu zo6ttaczki, poprzez pobu-
dzanie wydzielania zofci i dopatrywanie sie korzysci z tego ptyna-

cychgo, niezbicie udowadnia, iz na medycynie nie znat sie zbyt gtebo-

% Ibidem, s.177.

% Ibidem. K. Moszynski zarzuca Biegeleisenowi bezkrytycyzm, niesystematycznos¢ i niesci-
stos¢, btedy w interpretacji, nazywajac Lecznictwo ludu polskiego ,,zbiorem niedbale skleconych
dziennikarskich felietonéw”.

87 By¢ moze dziato sie tak ze wzgledu na objgto$é rozdziatu.

% Tbidem, s. 219.

% Ibidem, s. 213.

% Ibidem, s. 216. ,, Takze, powiedzmy, ziota z6tto kwitnace zawierajq sktadniki, ktére pobudza-
jac wydzielanie z6ici, sg lekiem efektywnym przeciw zéttaczce itd.”
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ko. Przypisywanie chtopom szczegdlnej wrazliwosci na sugestie, to
kolejna pomytka.

Jak z tego wynika, nieprzejednana postawa cieszacego sie du-
zym szacunkiem w $rodowiskach humanistycznych profesora Kazi-
mierza Moszynskiego wobec medycyny ludowej, ktorg potraktowat ja-
ko bataganiarskg ,rupieciarnie”, zwalczanie odmiennych opinii ze
Swiata medycznego, zwtaszcza pochodzacych od farmakognostow,
zaowocowaty w drugiej potowie XX wieku poszukiwaniem dowoddw
na to, iz sie w swoich sadach mylit. Czy istotnie mozna przyjac, iz po-
dejscie badaczy z tego okresu stanowi tylko i wytacznie egzempilifika-
cje mityzacji medycyny ludowej, czy tez jest naturalng reakcjg na po-
chopne sady wygtaszane ex cathedra?

Podziat schorzen ludowych proponowany przez wszystkich au-
toréw piszacych o medycynie ludowej wydaje sie jak najbardziej lo-
gicznym podejsciem wynikajacym z dwczesnej wiedzy medycznej au-
toréw prac. Medycyna ludowa zostata potraktowana ( z catym sza-
cunkiem) w podobny sposéb, jak medycyna naukowa — istniata ko-
niecznos¢ wprowadzenia jakiejkolwiek klasyfikacji ,lJudowych” choréb,
choéby najbardziej prymitywnej i nie zawsze szczesliwej. Nawet ,lu-
dowa” segregacja chorob wprowadzona przez Juliana Talko - Hryn-
cewicza nie byta do konca konsekwentna, co zauwazyt w recenzji juz
Marian Udziela. Tego typu problemy nie dotyczg jednak samego tylko
lecznictwa ludowego, lecz réwniez medycyny ,naukowej’, gdzie nie
sposob przyporzadkowac niektérych jednostek chorobowych do okre-

Slonego uktadu, czy specjalnosci. W przypadku medycyny ludowej,
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znacznie przeciez ubozszej w rozpoznania, wprowadzenie klasyfikacji
jest mocno utrudnione. Etnologiczny atlas ciata ludzkiego i chordb pié-
ra Adama Palucha ujawnia niebagatelng skale problemu.

Czy nalezy zatem zaprzestac¢ prob klasyfikacji chor6b i pogoni
za ,racjonalnym jadrem”?

Wypada zadac¢ sobie jednak kolejne pytanie, czy faktycznie doj-
rzeliSmy juz do nowego spojrzenia, tak w gruncie rzeczy rewolucyjne-
go, na zagadnienie etnomedycyny. Z perspektywy kilkunastu lat po-
dejscie Byrona Gooda, a za nim Danuty Penkali-Gaweckiej, chyba
nie zostato w petni zaakceptowane, aczkolwiek wydaje sie spojrze-
niem witasciwym. Z punktu widzenia historyka medycyny taki oglad
problematyki etnomedycznej, jakie proponuje Good jest jak najbar-
dziej zasadny, lecz watpliwo$ci budzg sie w przypadku, gdy wyniki
badan adresowane sg nie tylko do etnograféw, etnologéw, antropolo-
gow kulturowych, socjologdéw a do szeroko pojmowanego srodowiska
medycznego.

Wielu przedstawicieli Swiata lekarskiego, czy farmaceutycznego
interesuje sie nie tylko historig swojego zawodu, lecz réwniez etno-
medycynag, czy etnofarmacja. Wpajany na studiach lekarzom schemat
podejscia do dolegliwosci pacjenta: ,etiologia — diagnoza - terapia —
skutki” i ewentualne powiktania, jest w tym wypadku trudny do pomi-
niecia, dlatego tez pogon za ,racjonalnym jadrem” trwa nadal i za-
pewne jeszcze diugo sie nie zakonczy. Moze nalezatoby zaczeka¢, az
przedstawiciele nauki zajmujacy sie farmakognozja, fitochemig i fitote-
rapia do konca wytonig te jakoby nieliczne ,cenne rzeczy’, ktére zda-
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niem Kazimierza Moszynskiego ,,zajmujg stosunkowo bardzo niewiele
miejsca’? Na razie, poszukiwania i badania ,cennych rzeczy’ zajety im
blisko sto lat, a na przyktad takiej rosliny, jak kokoryczka do konca nie
przebadano. Moze nalezy zaczekaé, az koncepcje holistycznego
ogladu cziowieka na dobre zaistniejg w catej medycynie, a nie tylko
zakietkujg, jak w psychiatrii, w ktérej od dos¢ juz dawna istotng role
w diagnozowaniu odgrywa logika pacjenta, a nie normy moralne leka-
rza?®’

Podsumowujac te rozwazania, mozna wysnuc¢ wniosek, iz od
czas6w Gotebiowskiego, do okresu Il wojny Swiatowej panowato
ws$réd badaczy dosé powszechne przekonanie, iz medycyna ludowa
ma jednak charakter otwarty.

Co wiecej, tak modne we wspoiczesnej medycynie koncepcje
holistyczne wskazujg na to, iz lekarze réwniez zaczeli w koncu do-
strzegac, iz wazne jest leczenie cztowieka, a nie jego chorych komo-
rek, organu czy uktadu. Te prawde znata od dawien dawna medycyna
ludowa. W medycynie ludowej postrzegano jednak cztowieka jako

jednos¢ psychofizyczna, czego nie mozna byto powiedzie¢ o medycy-

°! Z podobnym problemem metodologicznym, jaki nurtuje obecnie badaczy medycyny ludowej,
zetknela si¢ znacznie wezesniej psychiatria. W tej specjalnosci nalezy opusci¢ §wiat wiasnych
norm i miar. Wypracowanie nowego stosunku do zagadnien normy psychicznej i patologii, po-
stawienie wlasciwej diagnozy zaczglo si¢ w psychiatrii w czasach Philippe’a Pinela i rewolucji
francuskiej. Jak mozna sadzi¢, procesy reformy nie zostaly jeszcze zakonczone, czego jaskra-
wym dowodem sa kolejne wersje DSM wydawane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders po raz pierwszy wydano w 1952
roku, obecnie planuje si¢ kolejna edycje DSM), czy wprowadzenie ICD-10 (International Stati-
stical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) przez WHO, jak
réwniez mocno juz przebrzmialy nurt antypsychiatryczny.
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nie oficjalnej. Dla ludowych terapeutéw istotny byt skutek ich posu-
nie¢, a nie metody i srodki prowadzace do osiggniecia sukcesu, stad
tak troskliwie dbano o dziatanie skierowane réwniez na sfere mental-
ng, zwtaszcza w sytuacjach bezradnosci terapeutycznej.
Poszukiwania przez badaczy ,racjonalnego jgdra” w medycynie
ludowej rozpoczeto jeszcze w czasach oswieceniowych, romantyzm
wzmogt zainteresowanie spoteczne folklorystyka, lecz w medycynie
ludowej przestano wéwczas poszukiwac ,racjonalnego jadra”, skupia-
jac sie na walce z ,przesagdami”, uznanymi za przesady a priori. W po-
zytywizmie zintensyfikowano dziatania oswiaty zdrowotnej, lecz oka-
zjonalnie powracano do poszukiwania racjonalnosci w dziataniach te-
rapeutdw ludowych. Pojawity sie tez pierwsze kompleksowe opraco-
wania medycyny ludowej na ziemiach polskich. W dwudziestoleciu
miedzywojennym Kazimierz Moszynski dokonuje podziatu na praktyki
przesagdne i racjonalne, jednoczesnie nazywajac medycyne ludowa
srupieciarnig” i potepiajac dziatania farmakognostéw. Jak sie wydaje,
~P0oszukiwanie racjonalnego jadra” w medycynie ludowej przez bada-
czy XX wieku, podzialy na metody i $rodki racjonalne i irracjonalne
oceni¢ mozna jako préby pogodzenia stanowiska Kazimierza Moszyn-

skiego z wynikami badah nauk wchodzacych w sktad farmaciji.

Praca zawiera 41 446 znakéw (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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»ABY PIJAKOWI WODKE OBRZYDZIC...«
- MEDYCYNA LUDOWA A
PIJANSTWO NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIX 1 XX STULECIU

Lilianna Wdowiak

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Iwdowiak@sci.pum.edu.pl

~-Maciek zmart, lezy na desce,
A pitby jesce™ .

Dla kazdego terapeuty ludowego najwazniejszy byt skutek jego
poczynan, a mniej liczyta sie droga wiodaca do sukcesu. Nierzadko
postugiwano sie ktamstwem, podstepem, celowo wywotywano przera-
zenie, wstret i obrzydzenie. Aby jednak uzyska¢ okreslone emocje,
nieodzowna byta znakomita znajomos¢ psychiki os6b poddawanych
leczeniu. Trudno stwierdzié¢, od kiedy w medycynie ludowej pojawity
sie metody, ktére obecnie okreslamy mianem ,psychologicznych”. Za-
pewne bardzo dawno temu, lecz zaczeto o nich pisa¢ dopiero w XIX.

i XX. wieku. W wielu przypadkach okazywaty sie niezwykle skuteczne.

' H. Biegeleisen, Smier¢ w obrzedach, zwyczajach i wierzeniach ludu polskiego, Warszawa
[1930], s. 161.
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W historii polskiej medycyny zostata juz opracowana kwestia
diagnozowania i leczenia choroby alkoholowej, zwanej ongi$ pijan-
stwem”. Rozpoznawanie pijanstwa jako choroby zapoczatkowat Jakub
Szymkiewicz dopiero w 1818 roku®. O skali zjawiska pisat m. in. An-
drzej Fabianowski - np. w Galicji w koncu XIX wieku istniato 960 go-
rzelni i 900 kosciotdow, 4 tys. szkot i 35 tys. karczm®. Przedstawienie
ludowych sposobow walki z pijanstwem, jak réwniez przyblizenie wie-
rzen zwigzanych z trunkami, ocena skutecznosci metod naktaniaja-
cych do abstynenciji, jak dotad nie doczekaty sie osobnego opracowa-
nia, stad tez proba ich ukazania.

Okres zaboréw pod ktérymi znalazty sie ziemie polskie, to cza-
sy gdy nastapito rozpicie srodowiska wiejskiego. Badania nad propi-
nacjg w dawnej Rzeczypospolitej, dowiodty, iz btedne byty mniemania
0 duzym spozyciu przez chtopéw alkoholu w okresie przedrozbioro-
wym?®, przynajmniej w Wielkopolsce.

Sytuacja ulegta dramatycznej zmianie w XIX wieku®. Oskar Kol-

berg opisujac poszczegolne regiony dawnego panstwa polskiego, wie-

2. Strojnowski, Ewolucjonizm w psychiatrii XIX w., ,Medycyna Nowozytna. Studia nad historia
medycyny” 1995, t. 2, z. 2, s. 51- 69; T. Nasierowski, Historia uzaleznien, ,Psychiatria w Prak-
tyce Ogolnolekarskiej” 2007, t. 7, nr 3, s. 118-127.

*J. Szymkiewicz, Dzieto o pijaristwie, Wilno 1818.

* A. Fabianowski, Karczmy i zajazdy. Literackie opisy przestrzeni wielokulturowej, ,,Ars Inter
Culturas” 2010, R. 1, nr 1, s. 151.

5 M. Szczepaniak, Karczma, wies, dwor. Rola propinacji na wsi wielkopolskiej od potowy XVII
do schytku XVIII, Warszawa 1977, s. 147.

°7. Daszynska-Golinska, Badania nad alkoholizmem w Galicyi zachodniej, ,,Lud” 1902, t. 8, s.
62-77; J. Burszta, Spoteczenstwo i karczma. Propinacja, karczma i sprawa alkoholizmu w spote-
czenstwie polskim XIX w., Warszawa 1951; idem, Wies i karczma. Rola karczmy w Zyciu wsi
panszczyznianej, Warszawa 1950; idem, Niewola karczmy, Warszawa 1953; H. Rozenowa, Pro-
dukcja wodki i sprawa pijanistwa w Krolestwie Polskim 1815-1863, Warszawa 1961.
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lokrotnie zwracat uwage na naduzywanie alkoholu na wsi. Za wstrze-
miezliwos¢ chwalit jedynie Wielkopolan: ,Przyktad dobry z géry dawa-
ny (...) kazaty wioscianinowi od dawna juz gardzi¢ upajajgcym trun-

kiem, ktéry go wyniszczat; wiec w ogdle jest on dzisiaj trzezwym, i co

Ryc. 1. Wojciech Grabowski ( 1850 — 1885) — ,W karczmie przy stole”.

w $lad za tem idzie porzadnym i octhoznym”7. ~Pijanstwo
zmniejszyto sie znakomicie od czasu zaprowadzenia bractw trzezwo-
sci”® — pisat Aleksander Petrow o mieszkancach ziemi dobrzynskiej,

lecz wkrotce dodawat: ,Bez wddki nie ma obiadu. Gospodarze z cze-

" 0. Kolberg, Lud; jego zwyczaje, sposéb zycia, mowa, podania, przystowia, obrzedy, gusta, zaba-
wy, piesni, muzyka i tance. Wielkie Ksiestwo Poznanskie , Ser.10, Cz.2, Krakéw 1876, s. 30.

8 A. Petrow, Lud ziemi Dobrzyniskiéj, jego charakter, mowa, zwyczaje, obrzedy, piesni, przystowia,
zagadki, itp. , ZWAK 1878, t. 2, cz.3,s. 13.
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" Goraco popierat wstrzemiezliwos¢ ksigdz Feliks

ladzig jedzg razem
Gondek (1823-1892), autor czesto wznawianych ksigzek pisanych
z mysla ,o$wiecenia” ludu. W wielokrotnie wydawanej pracy ,Gorzatka

zrédtem wszelkich zbrodni wobec Boga i ludzi”'®

, jJuz w samym tytule
zawart tre$¢ swojego przekazu. Post, asceza, abstynencja, zdaniem
ksiedza proboszcza mialy zapobiec upadkowi moralnemu. W wielu
zakatkach ziem polskich na rece ksiezy, czy w bractwach trzezwosci
chtopi sktadali przysiegi, ze nie wezmag do ust wédki, lecz znajdowano
powody, aby tamac przyrzeczenia. ,Kartofle od tego czasu psuc¢ sie
poczety, odkad zaczeto wprowadzac przysiege od woédki. Ta przysie-
ga spowodowata ich gnicie'' — twierdzili zainteresowani piciem trun-
kéw wyskokowych. Chociaz duchowni wigczyli sie w szerzenie na wsi
wstrzemiezliwosci, zwolennik abstynencji Benedykt Dybowski winit
duchowienstwo za pobtazliwos¢: ,...wtoscianie katoliccy stuchac nie
chcieli 0 abstynencyi, bo ksieza rozgrzeszali ich od picia piwa i wina”'?
— pisat.

Do spozycia wysokoprocentowych trunkéw nie tylko przyczynia-
ty sie nowe, tansze technologie (produkcja wédki z ziemniakéw), lecz
takze polityka zaborcoéw. Na przykiad, w zaborze pruskim wyréb piwa
obtozono znacznym podatkiem. Zawdéd piwowara i mielcuchy (sto-

downie) z tygodnia na tydzien przechodzity do historii. ,Rozrzedzona

° Ibidem, s. 14.

' F. Gondek, Gorzatka Zrédtem wszelkich zbrodni wobec Boga i ludzi, Krakéw 1864.

"' B. Gustawicz, Podania, przesady, gadki i nazwy ludowe w dziedzinie przyrody. (Czesé¢ druga),
ZWAK 1882, t. 6, cz. 3, s. 294.

12 B. Dybowski, Krétkie uwagi nad artykutem Dra Wt. Gumplowicza: "Abstynencya a rewolucya w
Krdlestwie polskiem", ,Przyszto$¢” 1905, R.1, nr 6, s. 3.
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wodg okowita zaczeta miejsce piwa zajmowac. Zalewano nig robaka

bélu i przyzwyczajono sie do niej”"®

— skonstatowat Wielkopolanin Filip
Skoraczewski. ,Na pewno bardzo wielu wiesniakow posztoby w $lady
wiejskich pijakéw, gdyby nie kftopoty finansowe. Kto pije, wszystko
straci - powiada przystowie ludowe - a lud nasz jest na grosz bardzo
chciwy i traci¢ go nie lubi. | ta cecha charakteru bardziej chroni go
przed pijanstwem, niz kazania ksiezy, lub nawotywania higienistéw
opowiadajacych o szkodliwosci alkoholu, a nawet sktadanie przyrze-
czen czy Slubowan niepicia wodki. Najlepszym wiec srodkiem wstrzy-
mujacym lud od alkoholu sg jego wysokie ceny”14 - pisat podolski le-
karz Stanistaw Spittal (1891-1964). Alkohol, zwtaszcza wysokoprocen-
towy, uwazano w medycynie ludowej za panaceum zaréwno w lecze-
niu dzieci, jak i dorostych, totez spozywano go nagminnie.

Picie wédki bardzo szybko zakorzenito sie w obyczajowosci
wiejskiej, nie tylko podczas zatatwiania transakcji (tzw. mohorycz, lit-
kup'®), wesel, chrzcin, czy styp, ale nawet w dzien $cistego postu, ja-
kim byta ,wstepna $roda”, czyli Popielec, dzien otwierajacy w kosciele
katolickim Wielki Post. Nie spozywano alkoholu jedynie w czasie Ad-

wentu'®.

'3 E. Skoraczewski, Materyaty do historyi Mitostawia, Poznan 1910, s. 176.

'S, Spittal, Lecznictwo ludowe w Zatozcach i okolicy. Materialy dotyczqce sposobow leczenia,
zielarstwa, wierzen, zabobondw i znachorstwa, ,,Rocznik Podolski” 1938, R. 1, s. 188.

B KW, Wéjcicki, Zarysy domowe, t. 1, Warszawa 1842, s. 338, napisal: ,,zadna sprzedaz bez
litkupu nie obejdzie si¢ nigdy”.

' 0. Kolberg, Tarnéw — Rzeszow. Materyaly etnograficzne, MAAE 1910, t. 11, cz. 3, s. 137.
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Ryc. 2. Jan Feliks Piwarski (1794—1859) — Karczma Ostatni Grosz

Na ziemi dobrzynskiej kobiety, ktérych mezowie spedzali wie-
czory w karczmach, czekaty na odwet do dnia pokutnego - $rody po-
pielcowej. Jak pisat Aleksander Petrow: ,W Popielec wiejskie kobiety
zbierajg sie zwykle w biaty dzien do karczmy. Kazda zaopatrzona jest
w ponczoche, napetniong popiotem, kilka zas majg patelnie, w ktére,
jesli ktos nowy do karczmy wchodzi, brzekaja; jedna trzyma patyk
w reku. Przybysza, jesli sie na ich zgdanie nie wykupi, t. j. nie kaze im
da¢ waédki, spotyka dos¢ nieprzyjemna niespodzianka, gdyz baby jak
wsciekte bijg go owemi ponczochami, gdzie trafia, przy przerazliwym
dzwieku patelh; kilka silniejszych przewraca go na ziemie, albo fawe
i zaczynajg golenie patykiem (widrem), ktére zwykle konczy sie poka-
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leczeniem brody”"’. Zupetnie inne zwyczaje panowaty w okolicach
Kielc — tam ofiarg popielcowej pokuty i przemocy nie padali mezczyz-
ni, lecz dziewczeta: ,Wstepna sroda po wsiach obchodzona. W ten
dzien parobczaki przywigzywali ogromne kloce do nég dziewuchom,
nastepnie wsrdd okrzykdw i Smiechdw ciggniono je karczmy, aby sie
okupity przez funde wédki za to, ze jeszcze nie powychodzity za
maz"'®. O $rodzie popielcowej w Rzeszowskim Oskar Kolberg napisat:
~..gospodarze, zwtaszcza miodzi, w karczmach ukryci, chwytaja prze-
chodnidéw, powrozami przywigzujg do kloca, na ktérym drwa rabig, lub
w jego braku do kotka wbitego w $cianie przy drzwiach, i przywigza-
nych don trzymaja tak dtugo, dopoki im sie wodka nie wykupia'®.
Wdédke wktadano nawet do trumien. ,Przed kilkudziesieciu laty
byt zwyczaj powszechny, iz stawiano w trumnie flasze z wodka, teraz

"% — pisat Kazimierz Wéjcicki (1807-

jeno miejscami jest zachowany
1879), ktéry na Podlasiu, w okolicach Biatej i Radzynia w roku 1826
ogladat wydobyte i otwarte trumny.

Jak sie wydaje, niebezpieczenstwo grozace ze strony napojéw
wyskokowych nie niepokoito specjalnie mieszkancow wsi. ,Sami jed-
nak pijanstwa i kradziezy za wielkie przestepstwa nie uwazaja, bo to

sq grzechy bedace u nich na porzadku dziennym”?' — pisat u schytku

17 A. Petrow, op. cit., s. 16.

'8'W. Siarkowski, Materyaty do etnografii Ludu polskiego z okolic Kielc, ZWAK 1878, t. 2, cz.
3,s.224.

0. Kolberg, Tarnow — Rzeszow .., s. 149.

2 K. W. Wéjcicki, op. cit., t. 3, s. 333.

1'S. Polaczek, Wies Rudawa. Lud, jego zwyczaje, obyczaje, obrzedy, piosnki, powiastki i zagad-
ki, Warszawa 1892, s. 55.

491



XIX. w. wiejski nauczyciel, Stanistaw Polaczek o mieszkancach Ru-
dawy potozonej nieopodal Krakowa. ,Wojt pijak, radni pijacy, wiec
i zwykty $miertelnik, chociazby z poczatku wstret czut do wodki, rozpi¢
sie musi, bo¢ ma tysieczne do tego sposobnoéci”z‘?. By¢ moze osad
Stanistawa Polaczka, iz pijanstwa nie uwazano za wielkie przestep-
stwo nalezat do stusznych, niemniej na wsi odnotowano liczne préby
jego zwalczania. Walke o trzezwos¢ podejmowali przeciez nie tylko
ksieza, lekarze, dziatacze spoteczni, ale réwniez znachorzy i rodziny

0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Przywabianie do picia, czyli rozpijanie i upijanie

,Nie przywabiaj pijakéw i wiéczegdéw, nie pozwalaj, aby w noc
trwaty tance, muzyki i pijatyki, a szczeg6lnie nie dodawaj ziét i korzeni,
ktore i zdrowiu szkodza i do dalszego picia zapalajg™® — przestrzegat
chrzescijanskich szynkarzy znakomity kaznodzieja Karol Botoz - An-
toniewicz (1807-1852), ktérego ksiazki wychodzity jeszcze przez wiele
lat po przedwczesnej $mierci ich autora. Czym mozna bylo ,przywa-
bi¢” do karczmy pijaka?

Nie tylko muzyka, tancami i dobrymi trunkami. Aby zdobyc¢
klientdw, uciekano sie do sposobéw magicznych. Wiasciciele szynkéw
mieli zakopywac pod szynkwasem sznur wisielczy, za pomoca ktére-
go ztodziej odebrat sobie zycie. W mniemaniach ludowych $rodek ten

uchodzit za niezwykle skuteczny. Wierzono, iz nikt nie byt w stanie

* Ibidem.
» K. Antoniewicz, Nauki i rady dla ludu polskiego, Krakéw 1890, s. 42.
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mina¢ obojetnie takiej karczmy®*. Z braku wiasciwego sznura, nie
uzywanego przez ziodzieja, efekt byt ponoé gorszy, lecz stosowano
rowniez inne wisielcze petle. Innym sposobem bylo smarowanie $cian
budynku goscinca woda, w ktérej moczono mréwki. Zabieg ten miat
powodowac, iz pijacy przywigzywali sie do karczmy, jak mréwki do
mrowiska®. Mieszkancy wsi nadwislanskich, ktérzy wczesniej nie pili,
obawia¢ sie mogli wrzucenia do kieliszka z wddkg wtoséw z kottuna:
~Jezeli za$ takiej wbdki napije sie cztowiek, ktéry nigdy nie pijal, to

rozpije sie i stanie sie natogowym pijakiem™®

— podawat Seweryn
Udziela. Natomiast na Podolu uznano, ze nie tylko abstynent, lecz
kazdy cztowiek spozywajacy wodke stanie sie pijakiem, gdy Zydzi do-
dadza do serwowanej wédki gorzatki, w ktérej moczyt sie kottun®.
Réwniez Julian Talko-Hryncewicz zaobserwowalt, iz na Kresach wie-
rzono, ze pijanstwo mozna byto ,podtozyé”. W tym celu brano np.
czepiec, kapelusz, chustke nalezaca do upatrzonej ofiary i na trzy dni
podktadano pod drzwi. Rzucony czar byt tak silny, iz osoba, ktérg do-
tkneto nieszczescie, niezaleznie od jej ptci, zwykia upija¢ sie do
$mierci®®. Istniato przekonanie, iz karczmarze zydowscy nacierali swo-
je cztonki wbédka, winem czy miodem, aby uchroni¢ sie od chorob, po-

czym zbierano sptywajacy z ciata alkohol i dawano go do wypicia te-

 J. Talko-Hryncewicz, Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej, Krakéw 1893, s. 265.
25 3

Ibidem.
%S, Udziela, Swiat nadzmystowy ludu krakowskiego mieszkajacego na prawym brzegu Wisty.
Czesc 11, ,,Wista” 1900, t.14, z. 6, s. 723.
'S, Spittal, op. cit., s. 169.
3], Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 265.
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mu, kogo chciano przywiazaé do karczmy®. ,Kto ma zto$é do jakiej
osoby i chce aby sie ona rozpita, to powinien iS¢ na cmentarz, wzigé
z trupiarni kosci, wygotowaé w niepolewanym garnku, nastepnie wyla¢
w30 _ opi-

sywat panujace w okolicach Kielc wierzenia ksigdz Wtadystaw Siar-

pod prog tego domu, gdzie nienawistna jemu osoba mieszka

kowski.

Ludnos¢ wiejska przypisywata kaczym chrzastkom, badz ka-
czym gtowom w zwigzku z wodka specjalne wiasciwosci magiczne.
»Aby pijakiem zrobi¢ kogos, wyciagaja z gardziela kaczki chrzastke,

»31

pijakiem zwana, spalaja, trg i wypi¢ dajq ofierze swojej...”” — odnoto-

wat Oskar Kolberg. ,Azeby kogos$ zrobi¢ pijakiem na cate zycie, dajg
mu wypi¢ kieliszek wodki, ktéra przelano przez krtan zabitej kaczki"® -
wierzono w Matopolsce. ,Powiadaja, ze w celu rozpajania chtopow,
aby zasmakowali w wodce, robig jej nastéj na gtowach kaczych”33 -
pisat Julian Talko-Hryncewicz o wierzeniach w okolicach Kamienca.
W tym rejonie uzywano takze wodki, w ktdérej moczyta sie koszula za-
brudzona krwig miesieczng. Tak zaprawiona wodka miata pézniej za-
checac rod meski do picia, a napitki stawaty sie dla panéw réwnie po-

ciagajace jak kobiety®*. Podobng skuteczno$é przypisywano podaniu

* Thidem.

30 W. Siarkowski, op. cit., s. 45.

*' 0. Kolberg, Tarnéw — Rzeszow..., s.278.

%2'S. Udziela, Materyjaly etnograficzne zebrane z miasta Ropczyc i okolicy, ZWAK 1886, t. 10,
cz.3,s. 114.

3y, Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 265.

* Ibidem.
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zlewek z 10. kieliszkéw wodki kandydatowi na statego bywalca
karczmyss.

Istotnie, dolewano i dosypywano do trunkéw liczne ingrediencje,
niekoniecznie roslinne. Wspomniane wczesniej uwagi ksiedza Karola
Antoniewicza, by nie dodawaé¢ do napitkdw alkoholowych ziét i korze-
ni, znalazty potwierdzenie, iz tak wtasnie czyniono. ,Tendera, dende-
rewo, tenderak lub bielun (Datura stramonium), silna trucizna (...).
Uzywaja do piwa i wodki, na przyprawe upajajaca™® — podawat znaw-
ca zwyczajéw potudniowego Podlasia, ksigdz Adolf Pleszczynhski. Ju-
lian Talko—Hryncewicz wspominat, iz imano sie réznych innych spo-
sobdéw, np. nastawiano wodke na lisciach ,bakunu” (tytoniu), nakazu-
jac pi¢ ja, zagryzajac chrzanem®’. Jeszcze wczesniej uzywano takze
czesci naziemnych bagna zwyczajnego (Ledum palustre L.) czy ko-
rzeni perzu (Elymus sp.), 0 czym przestrzegano juz w wieku XVIII.
Oskar Kolberg pisat, iz karczmarze osobom, ktére nie chciaty spozy-
wac gorzaftki, podsuwali ,niby to wino”. W przypisie wyjasniat, iz go-
rzatke zaprawiano sokiem z jabtek i farbowano na czerwony kolor,
badz podawano zamiast czystego wina ,jaka brzydka mieszaning™®.

Od Batltyku po Tatry dostrzezono oszatamiajgce wtasciwosci
kropli Hoffmana, ktére mozna byto naby¢ w aptekach. Stanowity one
wyciag alkoholowo-eterowy z korzenia omanu (/nula sp.). Ksiadz Hie-

ronim Gotebiowski pisat w roku 1883 o ,winie rybackim”: ,...popijaja

% Ibidem.

3 A. Pleszczynski, Bojarzy Miedzyrzeccy, Warszawa 1892, s. 133.
7. Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 265.

®0. Kolberg, Lud... Wielkie Ksiestwo Poznanskie, s. 30.
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tez tak zwane wino rybackie z eteru, cukru, octu, itd. sktadajace sie,
ale tylko gtowy rybackie to wino znies¢ moga. Ja na poczatku, nie

znajac tego rodzaju wina, wypitem raz dwa kieliszki, ale przez dwa dni

czutem najokropniejszy bol glowy™®.

»40

»~Anodynie, hanodyna, krople
krzeszace do picia”™, czy ,biate krople” — tak nazywano krople
Hoffmana w Matopolsce. Szymon Gonet napisal, iz ,dawnymi czasy”
tego srodka ,... uzywano w wielkich ilosciach, a ten, ktéry przysiegat

od picia wodki, upijat sie biatemi kroplami...”".

Zapobieganie

Usitowano zapobiegac¢ alkoholizmowi zawczasu. ,Dziecieciu za-
raz po urodzeniu nacierajg jame ustng kawatkiem jabtka kwasnego,
aby nie bylo w przysztosci pijakiem”42 - pisat Franciszek Werenko
0 mieszkancach podlepelskich wsi w poblizu Witebska na Biatorusi.
Taka zapobiegliwos¢ niekiedy konczyta sie katastrofalnie. Na Podlasiu
,0aby” pomagajace przy porodzie podawaty noworodkom ,kilka kropli”’

krupniku43 do buzi. ,Bywajg tu czesto z tego powodu zapalenia $mier-

¥ J. Tuwim, Polski stownik pijacki, Warszawa 2008, s. 88, cyt. za: H. Gotebiowski, Obrazki ry-
backie z potwyspu Helu, Pelplin 1926.

“ pobratymiec, Srodki lecznicze i ich nazwy aptekarskie u ludu (z powiatu myslenickiego), ,Lud”
1899,R. 5,z.2,s. 164.

*1'S. Gonet, Srodki lecznicze uzywane przez lud wiejski w okolicach Bolechowa w powiecie doli-
niarskim, ,,Lud” 1904, t.10, z. 3, s. 334.

“2F. Werenko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, MAAE 1896, t. 1, cz. 11, s. 208.

s Goraca wodka, zmieszana z miodem i mastem, doprawiona korzeniami.
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telne, ale to innym powodom przypisuja™** — napisat Kazimierz Woj-
cicki. Podobnie postepowano na Podolu jeszcze sto lat péz’niej45.

.Nie prowadz dziecka do karczmy, aby sie nie przystuchiwato
i nie przypatrywato niegodziwosciom, ktére sie tam zwykle dzieja™® -
przestrzegat w potowie XIX. stulecia ksigdz Karol Antoniewicz. Lecz
~wioscianie” i tak niezbyt chetnie zabierali do karczmy swoje nieletnie
potomstwo, w obawie by ktos dzieci nie zauroczyt.

,Kto nie chce by¢ pijanym powinien przed piciem wodki zazy¢
z wodg trochu nasion pietruszki sproszkowanych” — wierzono niedale-
ko Potocka®’. Na Rzeszowszczyznie pilnie przestrzegano, aby nie za-
szkodzi¢ pijacym, w nieodpowiedni spos6b podajac wodke. Z informa-
cji zasiegnietych od mieszkancéw Woli Zgtobienskiej wynikato, iz nie
wolno byto przekazywac kieliszka postugujac sie lewa reka, bo spro-
wadzato to chorobe na pijacego, jak réwniez ,z tego powodu nie nale-
zy dolewa¢ do tego, co ktéry z pijacych zostawit w kieliszku lub
w szklance”, a po spozyciu z kieliszka trunku, trzeba byto odwrécic
naczynie dnem do gory ,....aby wytrzasé z niego wszystek napdj, gdyz
nawet tak mata pozostatos¢ zwykta sprowadzaé zte nastepstwa”“.
Reasumujac — aby sie nie rozchorowaé, nalezato pi¢ do dna. Zwyczaj
wylewania na ziemie niedopitej wodki istniat rowniez na Podolu. ,,Aby
gtowa nie bolata, kazdy pijacy alkohol wytrzasa na ziemie pare pozo-

# K. W. Wéjcicki, op. cit., t. 3, 5. 332.

'S, Spittal, Lecznictwo ludowe w Zatozcach i okolicy. Materiaty dotyczqce sposobow leczenia,
zielarstwa, wierzen, zabobondw i znachorstwa, ,,Rocznik Podolski 1938, R. 1, s. 107.

4 K. Antoniewicz, op. cit., s.20.

4TF. Werenko, op. cit., s. 208.

A, Saloni, Lud rzeszowski. Materyaty etnograficzne, MAAE 1908, t. 10, cz.2, s. 135.
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statych na dnie kieliszka kropel robiac jakby ofiare z tego rzadkiego
przysmaku niewidzialnemu demonowi ziemi*®” — napisat Stanistaw
Spittal.

Szczegdlnie obawiano sie ,zapalenia wodki” w trzewiach, co ja-
koby miato sie przydarza¢ osobom ponad miare pijanym. Objawiato
sie to ,dymem” idacym z gardta a nawet ptomieniami, a wéwczas po-
wszechnie, zarbwno na Kresach, jak i na Kujawach mniemano, ze
,najlepiej la¢ pijakowi do ust mocz ludzki swiezy”°. W okolicach Dob-
rzynia kobietom wlewano mocz meski, mezczyznom - kobiecy”'. ,Oj-
ciec” polskiej etnomedycyny, lekarz Marian Udziela napisat wprost:

,Gdy wodka sie »zapali« w pijaku, »szcza« mu do ust™

, Nie precyzu-
jac jednak ptci oséb od ktérych pochodzito wspomniane remedium.
~Jesli pijak wypije za wiele wédki, to wtedy fatwo moze sie ona w nim
zapali¢. Wiesniacy widzieli juz nieraz, jak z ust zapitego i lezacego
bez przytomnosci buchaty ptomienie palacej sie wédki. Ja zas osobi-
Scie bedac uczniem trzeciej klasy gimnazjalnej widziatem tylko sposéb
ratowania pijaka, w ktérym sie rzekomo wédka zapalita” — relacjono-
wat Stanistaw Spittal. ,Gromada wiesniakéw otaczata go ktadac na
wznak. Pijany caty siny rzezit, dtawit sie $ling i wymiocinami, a z ust
otwartych szeroko rzekomo bity ptomienie, ktérych jako$ nie mogtem
zobaczy¢. Z pomoca pospieszyta pijanemu starsza baba, ktora przy-

kucngwszy nad jego piersiami oddata mocz wprost do ust lezacego.

4°'S. Spittal, op. cit., s. 144.

0B, Werenko, op. cit., s. 208; J. Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 266.

5L A. Petrow, op. cit., s. 140.

52 M. Udziela, Przyczynki do medycyny ludowej, ,,Lud” 1905, R. 11, s. 397.
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Oddanie moczu przez osobnika pfci drugiej jest jedynym ratunkiem
przy tego rodzaju cierpieniach. Im wiecej moczu, tym lepiej. Wywotuje
on wymioty uratowanego, a poza tym rzekomo ma obrzydzi¢ mu dal-

sze picie™.

Ryc. 3. llustracja nieznanego autora do ksiazki Elizy Orzeszkowej
+Pan Kaprowski”, Warszawa 1905.
Ludowe koncepcje leczenia pijakow
wZdarzajg sie niekiedy znachory i znachorki specyjalnie leczace
pijanstwo, sposoby swoje trzymaja jednakze w gtebokiej tajemnicy™*

— pisat Julian Talko—Hryncewicz, ktéry przez siedem lat prowadzit

33, Spittal, 187-188.
7. Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 265.
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praktyke lekarskg w ukrainskiej Zwinogrédce. Jak sie wydaje, to spo-
strzezenie mozna rozciggna¢ na reszte dawnych ziem polskich, jed-
nakze zanim poproszono wiejskich specjalistow od zaniechania picia
gorzatki o pomoc, zniechecanie raczej odbywato sie domowymi spo-
sobami.

W mysl zasady ,podobne leczy podobne”, pierwszoplanowy lek
w ludowej terapii odwykowej stanowita odpowiednio doprawiona waéd-
ka, do ktdrej wktadano lub dolewano rzeczy budzace obrzydzenie, jak
tez srodki roslinne, odzwierzece, czy mineratopochodne. Znacznie
rzadziej siegano po specyfiki nie zawierajace woédki. Dotyczyto to
gtéwnie srodkéw odzwierzecych. Klasyczny podziat specyfikbw na
Srodki proste i ztozone, badz roslinne, odzwierzece, mineralne i mine-
ratopochodne, czy magiczne, w przypadku leczenia uzaleznienia od
alkoholu nie oddaje jednak istoty rzeczy. Najsilniejsze dziatanie przy-
pisywano remediom, ktére miaty kontakt z trupem, lub pochodzity od
niego, badz zwigzane byly w jakikolwiek sposéb ze smiercia. Poglady
te funkcjonowaty na terenie wszystkich dawnych ziem polskich — za-
réowno na Mazowszu, jak i na Kresach. Wiekszo$¢ stosowanych $rod-
kéw mozna uzna¢ za nekropochodne, lista remedidw nienekropo-

chodnych prezentuje sie skromnie w poréwnaniu z grupa pierwsza.

Srodki nekropochodne
Picie alkoholu przez osobe uzalezniong nalezato radykalnie
przerwaé. ,Smieré za$ pozostaje najgorszym z wszystkich przerwan

dlatego, gdyz pozostawia po sobie ponizajacego i odrazajgcego trupa
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— symbol nieobecnosci; nieboszczyk to ktos, kogo nie ma, a zarazem

zapowiedz rychtego rozktadu™®

— napisat Louis-Vincent Thomas
w gtosnej w 80. latach XX wieku ksigzce , Trup”. ,Ponizajacy i odraza-
jacy trup”, jego proces gnicia i powolne ,obracanie sie w proch”, sta-
nowit w europejskim kregu kulturowym takze symbol nieodwracalno-
$ci. Smier¢ budzita zgroze i przerazenie, ale i wstret. Smieré zabierata
kogos$ ostatecznie, jej wyroki byly na og6t nieodwotalne i niepodwa-
zalne, chyba ze zdarzyt sie cud. Nie tylko zwtoki powszechnie budzity
ogromny lek i obrzydzenie, lecz takze wszystko to, co sie z ciatem juz
zmartej osoby stykato. Na Litwie grabarzy uwazano za czarownikdw®®,
ktorzy mogli zaszkodzi¢ przecietnym ludziom, grabarzy obawiano sie
rowniez w innych rejonach dawnej Polski. Przy zwtokach na terenie
wszystkich dawnych ziem polskich czuwano, modlgc sie za zmartego.
Pierwsza czynnoscig byto zamkniecie nieboszczykowi oczu, by jego
wzrok nie pociagnat za soba zywych®. Trupa, po jego umyciu,
w $miertelnej koszuli, umieszczano w zbijanej napredce trumnie,
wkiadano tam poduszke wypetniong zazwyczaj wiérami pozostatymi
po heblowaniu desek do trumny, rézance, krzyzyki, Swiete obrazki,
modlitewniki, a czasem inne przedmioty. Odpowiednio tez postepo-
wano, gdy zwtoki opuszczaty domostwo. Na przyktad na Podlasiu za-

bitg juz trumne wynoszono nogami do przodu, a w progu domu przy-

L. V. Thomas, Trup. Od biologii do antropologii, ttum. K. Kocjan, £.6dz 1991, s. 5.

% L. Jucewicz, Litwa pod wzgledem starozytnych zabytkéw, obyczajow i zwyczajow skreslona
przez Ludwika z Poklewia, Wilno 1846, s. 147.

*7 Ibidem, s. 145.
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stawano i trzykrotnie uderzano nig o prog®®. Lecz jeszcze w pierwsze;j
potowie XIX wieku stukano trumnag ,,....w kazdy prég domu na znak po-
zegnania zmartego z tg chataj’sg. Postepowanie ze zwtokami zaréwno
na wsi, jak i w miescie wyznaczat okreslony rytuat, z ktérego rezy-
gnowano jedynie z powodu kataklizmu. Poza okreslonymi czynno-
Sciami, zwtoki byty niedotykalne.

W przypadku leczenia alkoholizmu, zwanego onegdaj pijan-
stwem, na wsi na terenach dawnych ziem polskich, mozna zaobser-
wowac pogwatcenie tabu niedotykalnosci trupa, nieprzestrzeganie ry-
tuatu. Dystans pomiedzy zywymi i martwymi zmieniat swoj wymiar,
wrazliwos¢ zywych ulegata sttumieniu, przytepieniu. Na trupa spogla-
dano nie tylko z perspektywy nieodwracalnej $mierci, ale réwniez
oczekiwano od niego pomocy, pomimo ogromnego leku, jaki towarzy-
szyt kontaktom ze zmartym. By¢ moze uwazano, iz wyleczenie pijaka
z natogu stanowi warto$¢ nadrzedna, niz sprowokowanie ztosci zmar-
tego poprzez zakitécanie jego spokoju. Powszechnie panowato prze-
konanie, iz ,nieboszczyk obrazony zsyta nieszczescie i musi byé
przebtagany™®.

Z réznych rejonéw dawnej Polski pochodzg doniesienia o le-
czeniu pijanstwa poprzez wrzucanie do wddki monet, ktére miaty kon-
takt z trupem. ,Chcac bowiem pijakowi obrzydzi¢ wédke, ktada umar-

temu przez noc pienigdz pod jezyk a wyjgwszy go, wrzucajg do wodki

‘8 Obserwacje wlasne ze wsi Biala pod Radzyniem Podlaskim z roku 1999.
K. W. Wajcicki, op. cit., t. 3, s. 334.
% H. Biegeleisen, op. cit., s. 70.
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i te dajg pi¢ pijakowi™'- wierzono w okolicach Kotomyi i na Podolu®

~Wktadaja do ust nieboszczykowi monete srebrng 10 kopiejkowa
i trzymajg catg dobe, nastepnie wyjmuja i wrzucajg do butelki z wodkg
& . pisat Julian Talko—Hryncewicz 0 mieszkancach guberni kijowskiej.
Innym sposobem tam uzywanym byto podiozenie pod krzyze zmarte-
go monety, a po wyniesieniu zwtok z domu, wrzucenie jej do butelki
z wodka®. Na Litwie uwazano, ze uchroni¢ moze od pijanstwa pienia-
zek, ktéry znalazt sie w dioni osoby, z ktérej uchodzito zycie. ,Gdy
cztowiek jaki kona, trzeba mu wtozy¢ do reki grosz i zacisna¢ dion,
aby tak zastygta. Ten grosz wrzuca sie do wédki, kt6rg po trochu trze-
ba dawa¢ pijakowi”es. ,Chcac pijaka oduczy¢ od wodki, trzeba konaja-
cemu cztowiekowi wiozy¢ do reki grosz i zamkng¢ mu dton, aby tak
zamart; pozniej te¢ monete namoczy¢ w wodce i da¢ jg do wypicia,
a pi¢ wiecej nie bedzie” - podawat réwniez Oskar Kolberg.

Magiczng moc przypisywano rowniez pienigdzom, ktére chociaz
nie miaty bezposredniego kontaktu ze zwiokami, jednak znalazly sie
na terenie przynaleznym zmartym: ,Aby pijakowi wédke obrzydzi¢”,

potrzeba byto na dziewieé dni zanurzyé w wodzie szelag, zagubiony

61 J. Schnaider, Lud peczenizynski. Szkic etnograficzny (ciqg dalszy), JLud” 1907, t. 13,s. 115.
625, Spittal, op. cit., s. 189.

67, Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 266.

& Ibidem.

% W. Szukiewicz, Wierzenia i praktyki ludowe (zabobony, przesady, wrozby i t. d.) zebrane w
gubernji Wilenskiej (dokonczenie), ,,Wista” 1903, t. 17, z. 4, s. 440.

% Q. Kolberg, Litwa, [w:]Dzieta wszystkie, t. 53, Wroctaw - Poznan 1966, s. 411.
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niegdy$ na terenie cmentarza, nastepnie wode dola¢ do woédki®” —
wierzono na terenach Beskidu Niskiego.

W znacznie bardziej drastyczne metody leczenia poktadano
wiare na Biatorusi. ,Aby wddka pijakowi obrzydta na zawsze doda¢ do
niej »ropy«, z ust zmartlemu ptynacej, gdy zacznie sig rozktadac™.
W potozonych na pograniczu Kotliny Sandomierskiej Ropczycach
uwazano zapewne, iz cel uswieca srodki i wlewano alkohol zmartemu
do ust: ,Azeby pijaka powstrzymac od pijanstwa, trzeba umartemu na-
la¢ wodki w usta, wodka tg usta mu poptukac, a potem domieszac jg
do tej, ktérg ma wypic pijak. Od tego czasu obrzydnie mu juz wédka
na zawsze™®.

W okolicach Kielc panowato przekonanie, iz aby pijakowi wédka
obmierzia, trzeba poda¢ mu trunek zmieszany z woda, w ktérej ob-
mywalo sie twarz trupa’’. Z kolei inne zalecenie, pochodzace z okolic
towicza dotyczyto ,gatgana”, ktérym myto twarz zmartego. Szmate po
spaleniu i sproszkowaniu aplikowano pijakowi w wédce’'. Na Podolu
wierzono, iz: ,Aby odzwyczai¢ pijaka od wédki, dajg mu takze do picia
wode, ktérg obmyto zmartego (...), bo to obrzydzi mu jg raz na zaw-

sze"’?. Widocznie nasz lud wierzyt, ze w (...) szmatce tkwi co$ z du-

" B. Gustawicz, O ludzie Podduklarskim w ogdlnosci, a Iwoniczanach w szczegdlnosci, ,,Lud”
1900, t. 6, z. 1, s. 63.

8 B Werenko, op. cit., s. 208.

%'S. Udziela, Materyjaly etmograficzne zebrane z miasta Ropczyc i okolicy, ZWAK 1886, t. 10,
cz. 3, s. 96.

0 W. Siarkowski, op. cit., s. 48.

"I M. Wawrzeniecki, Wies Mystakéw. Notaty ludoznawcze, MAAE 1907,t.9, cz.2, s. 236.

"2 S. Spittal, op. cit., s. 189.
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szy nieboszczyka™’®

- skomentowat takie dziatania Henryk Biegele-
isen.

Do $rodkéw nekropochodnych mozna bytoby zaliczy¢ réwniez
te, ktore pochodzity od zwierzat wieszczacych $mieré. Anna Zadro-
zynska pisata, iz ,Wieszczace ptaki nalezg najczesciej do gatunku

»l4

nocnych drapieznikéw, kitére cztowiek rzadko widuje””, jednak nie do

konca mozna uznac te racje, zwazywszy, ,iz stada wron i krukéw zna-

czyly napad tatarski”’®

. W podhalanskim Cichem panowato przekona-
nie, iz ,kiedy gawron kracze, siedzac na domu, kto$ z tego domu
umrze”®. Na Litwie do oznak zblizajacej sie $mierci nalezat dzieciot
wkuwajacy sie w drewniang sciane chatupy’’, ,$piewajaca” kura, ktéra
weszta do domu, czy pies, ktéry wyjac spogladat w kierunku domo-
stwa’®. Wyjacym psom na terenie wszystkich dawnych ziem polskich
przypisywano zdolnos¢ widzenia nadchodzacej $mierci, czy ducha’.
Ludwik Jucewicz opisujacy przekonania ludowe zwigzane ze zwierze-
tami, kreta nie taczyt ze émierciafo, lecz wspétczesni badacze litew-

skich wierzen dowodza, iz tam réwniez uznawano kreta za zwierze

BH. Biegeleisen, op. cit., s. 281.

™A. Zadrozyhska, Rys etnograficzny ziemi bialskopodlaskiej. Prace mad etnograficzng monogra-
fig wsi Choroszczynka, [w:] T. Wasilewski, T. Krawczak (red.), Z nieznanej przesztosci Biatej
i Podlasia, Biata Podlaska 1990, s. 259.

" K. W. Wéjcicki, op. cit., t. 1, s. 348.

"6 R. Zawilinski, Przesqdy i zabobony z ust ludu w réznych okolicach zebrane, ZWAK 1892, t.
16, cz. 2, s. 260.

77 L. Jucewicz, op. cit., s. 145.

7 Ibidem, s. 151.

" H. Biegeleisen, op. cit., s. 9-10.

801, Jucewicz, op. cit., s. 80.
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wieszczace®'. Kretowiska w poblizu domu lub na grobie kogos z ro-
dziny zwiastowaty nadchodzacg $smieré w wielu rejonach dawnej Pol-
ski. Twierdzono, widzac kretowisko pod oknem chorego, iz kret ,sypie

»82

mogite”™”. Zapewne stad na Biatorusi radzono, by: ,Z kretowiska swie-
zego, w chwili gdy je kret jeszcze toczy, wzig¢ troche ziemi i wsypaw-
szy ja do wédki, podac pijakowi, poczem nastgpig wymioty i pijak
wodki juz wiecej i do ust nie wezmie, gdyz odtad bedzie wywotywata
wymioty i inne dolegliwosci”®.

Opisywane przez Franciszka Werenke srodki odzwierzece uzy-
wane na Biatorusi w leczeniu uzaleznienia od alkoholu obejmowaty
takze wodke z takimi dodatkami, jak: wysuszone, sproszkowane fozy-
sko kota, czy konski pot. Serwowano takze z wédkg serce jaskotcze,
albo zalecano ,pi¢ odwar z jaskétek ususzonych wraz pierzem, po-
czem wodka ma szkodzié pijakowi”®. O ile stosowanie tozyska z kota
mozna jeszcze wyjasni¢ tym, iz ,...kot bury byt symbolem starych cza-

rownic”®

, a te czesto mogly sprowadzac¢ smier¢, a konskiego potu
tym, ze w niektorych okolicznosciach zachowanie konia interpretowa-
no jako ostrzezenie przed $miercig®, trudniej wyjasni¢ zwiazek jasko-
tek ze umieraniem. Jedna z legend litewskich méwita o tym, iz ztosli-

wa, plotkujaca krélowa, ktéra klamstwami spowodowata $mier¢ samo-

81 7. Sawicka, L. Gos, Smier¢ i pogrzeb w tradycji ludowej, ,Magazyn Wilehski” 2009, nr 11,
wersja cyfr.: www. magwil.lt — dostgp 29.01.2013.

82y, Biegeleisen, op. cit., s.

8 F. Werefiko, op. cit., s. 208.

* Ibidem.

85 A. Jucewicz, op. cit., s. 121.

8 K. W. Wdjcicki, op. cit., t. 1, s. 348; H. Biegeleisen, op. cit., s. 11.
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bdjczg swoich braci, zostata ukarana przemienieniem w jaskotke —
,aby przez cate zycie byta zwiastunem wiesci”®’. Ale, jak twierdzit Ka-
zimierz Wdjcicki, jaskotka (tastiwka) nalezata do ulubionych ptakéw
Stowian® (jak réwniez Litwinéw). Napisat, iz: ,S3 wedle wyobrazenia
ludu w Polsce i na Rusi ptaki zi¢j i dobréj doli"®. Na fatalng opinie
miaty zastugiwac wsréd ptakéw ,ztej doli” m. in. kruki, gawrony, wrony
i kawki”, jak tez sowy °'. Wéjcicki nie byt jednak konsekwentny, zali-
czat sroke do dwéch kategorii naraz, podobnie rzecz sie miata z ku-
kutka (zazula), ktérej ,ulecenie z domowej zagrody” miato zwiastowac

,$mieré lubej matzonki”®?

. Henryk Biegeleisen posrod ptakéw wiesz-
czacych $mier¢ na terenie Matopolski i Wielkopolski, oprocz séw, ka-
wek i wron umiescit kruki. ,Jest kruk ptakiem demonicznym, zostaja-
cym w zwiazku z nieczysta i ztowroga sita” - pisat®®. Podobnie, jak Lu-
dwik Jucewicz na Litwie, rowniez nad Wistg i Wartg dostrzegt wierze-
nia zwigzane z zachowaniem sie kur: ,...poczytujg pianie kury za
znak, Zze kto$ w domu umrze™*. Na ziemi dobrzynskiej mszczono sie
na takich ztowrézebnych kwokach, pozbawiajac je zycia®, jednakze
w okolicach Pinczowa i Kielc piejgce kury nie zawsze zabijano, po-

przestajac na ucieciu im ogona, lecz o tym, co nalezato uczyni¢, de-

87 K. W. Wéjcicki, op. cit., t. 1, s. 65-66.
% Ibidem, t. 2, 5. 168.

% Ibidem, s. 64.

* Ibidem, s. 171

°! Ibidem, s, 181.

%2 Ibidem, t. 1, s. 349.

S H, Biegeleisen, op. cit., s. 14-15.

** Ibidem, s. 15.

% A. Petrow, op. cit., s. 132.
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cydowata wrézba®. Piejacy dréb rodzaju zenskiego tracit zycie réw-
niez na Podlasiu i Ukrainie®’. Dlaczego kury piaty? Na Podhalu wie-
rzono, iz zachowywaty sie tak, gdy w czasie Wielkanocy zjadty cos
$wieconego™.

Najgorsza reputacje z ptakéw zyskaty rézne gatunki sow. Za
niezawodng zapowiedz nadchodzacej $mierci na calym obszarze
dawnych ziem polskich uwazano pohukiwanie sowy, cho¢ niekiedy
zawodzenie ,puckarza’ zwiastowato narodziny dziecka®. Na ziemi
dobrzynskiej po dzwiekach wydawanych przez sowe orientowano sie,
czy przepowiada ona zgon, czy tez narodziny. Skoro wotata ,péjdz”,
nadchodzita $mier¢, ,idZz” oznaczato, iz wkrétce bedzie potrzebna ko-
tyska'®. Kazimierz Wojcicki twierdzit, iz wiesniacy styszac gtos pu-
chacza dochodzacy z dachu, byli pewni ... ze w tém domostwie do
roku kto$ umrze” i przytaczat przystowie: ,Sowa na dachu kwili,

»101

umrze¢ komu$ po chwili”™'. W okolicach Krakowa twierdzono, iz

pojdzka” wota: ,Péjdz, pdjdz, na plebanska grédz"'%. Upatrywano

% W. Siarkowski, op. cit., s. 28.

7 E. Rulikowski, Zapiski emograficzne z Ukrainy, ZWAK 1878, t.2, cz. 3, s. 99.

% E. Janota, Lud i jego zwyczaje, Przewodnik Naukowy i Literacki. Dodatek do "Gazety Lwow-
skiej" 1878, R.6, nr 5, s. 456.

PA. Zadrozynska, op. cit., s. 253; F. Werenko, op. cit., s. 103.

100 A, Petrow, op. cit., s. 132.

01K, W. Wéjcicki, op. cit., t. 3,s. 182.

122 H, Biegeleisen, op. cit., s. 12. ,,Plebaiska grodzia” nazywano cmentarz, na ogét usytuowany
w poblizu kosciota i plebanii.
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Ryc. 4. Franz Eugen Kéhler (1805-1872) - ,Puchacz” — litografia

w sowach przemienionego diabta, postanca smierci'®, czy

wcielonych w ptaka dusz najblizszych zmartych'®

. ,Jamten swiat”
miat dawaé sygnat ,Swiatu zywych” o nadchodzacych zmianach.

Jak sie wydaje, w leczeniu pijakoéw te poglady przektadaty sie
na podawanie $rodkéw pochodzacych od sowy. | tak nieopodal Min-
ska, w okolicach Berezyny byt to ,mézg z zywej sowy wydobyty”,

w Pofockim za$ potrawy przyrzadzone z sowich jaj'®. ,Od pijanstwa:

103 K. W. Wéjcicki, op. cit., t. 3,s. 182.
104 A, Zadrozynska, op. cit., s. 259.
15 B Werenko, op. cit., s. 208.
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daje sie mdzg sowi rozmieszany z wodg”'® — pisat o mieszkancach

wsi litewskich Wandalin Szukiewicz. ,,Aby pijak porzucit swéj obrzydli-

wy natdg, daja mu mézg sowy z wodka pomieszany”'”’

— podawat
Oskar Kolberg. M6zg sowi zmieszany ze starym sadtem ordynowano
na Litwie takze w leczeniu strupéw na gtowie'®. Interesujacym jest, ze
chociaz ,piejace” kury uwazane byly za zwiastuna nieszczes¢, nie
uzywano ich do leczenia pijakéw, jak tez nie uzywano innych wiesz-
czacych smier¢ ptakéw, poza sowami.

Rowniez stosowanie z wodkg niektérych srodkéw roslinnych,
mozna wyjasni¢ ich powigzaniami ze swiatem zmartych. Na Kresach
aplikowano naduzywajagcym alkohol zaledwie cztery ro$liny, przede
wszystkim wédke nalana ,na jagody bluszczu” (Hedera sp.)'®. Julian
Talko—Hryncewicz, ktéry o tym pisat, miat zapewne na mysli podobne
do jagod czarne pestkowce, dojrzewajace w roku nastepnym po prze-
kwitnieciu kwiatéw. Innym sposobem przeciwdziatania alkoholizmowi
byto picie nalewki na korzeniu ciemiezycy (Veratrum sp.)”o, a te nie-
zwykle toksyczng rosline tatwo byto przedawkowac, co prowadzito do
zgonu. Bluszcz posrednio miat zwigzek ze $miercig, bowiem roslina ta
czesto wystepowata na cmentarzach. Ostatnie remedium sktadato sie
z réwnych czesci cebryku''" oraz piotunu. Ziota te zanurzano w wédce

i na 10 dni wkfadano do cieptego pieca, a potem zalecano picie na-

106 W. Szukiewicz, op. cit., s. 440.

1070, Kolberg, Litwa.., op. cit., s. 411.

1981 Jucewicz, op. cit., s. 326.

109y, Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 266.

"% Ibidem.

' Cebrykiem” nazywano macierzanke (T/ymus sp.).
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lewki po jednym kieliszku dziennie''?. Poczatkowo autorka pracy za-
kwalifikowata piotun i macierzanke do srodkéw nie majacych zwigzku
ze $miercia, jednakze okazato sie, iz na Podlasiu $wiecony piotun

wktadano zmartym do trumny113

, miato to miejsce takze na Rusi, gdzie
ziota swiecono w dniu Makoweja. Do trumien wktadano tam bylice pio-

tun oraz inne gatunki bylicy' .

Srodki nienekropochodne

Dziatanie magiczno-lecznicze przypisywano réwniez srodkom
nie majgcym prawdopodobnie zwigzku ze $miercia, lecz nie mozna
wykluczy¢, iz dalsze poszukiwania w niektorych przypadkach takie
powigzania ujawnia.

Z roslin w leczeniu pijakéw miaty by¢é pomocne owocniki pur-
chawek (Lycoperdon sp.), ktére na Litwie zanurzano w mieszaninie
wodki z mlekiem zsiadtym'"® i podawano mito$nikom trunkéw. Kolejny
roslinny srodek mozna uzna¢ za mocno przypadkowy: byta to trawa
noszona przez zuki. Alkoholowy nastéj na owej trawie zapobiegat pi-
ciu alkoholu zaledwie na jeden rok''®.

Od ludzi i zwierzat pochodzita kolejna grupa remediéw maja-
cych na celu ,zbrzydzenie” picia. Naduzywaniu alkoholu miato zapo-

biega¢ krowie tajno, zmieszane z wddkg i otrebami. Na Rusi pijakom

ny, Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 266.
3 K. W. Wéijcicki, op. cit., t. 3, s. 333.
14 B, Gustawicz, op. cit., s. 227.

5 W. Szukiewicz, op. cit., s. 440.

"6 Ibidem.
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ordynowano picie mleka od czarnej swini. Niestety, pomimo poszuki-
wan, nie udato sie ustali¢, dlaczego wtasnie czarna swinia miata by¢

pomocna w leczeniu uzaleznienia. Skadingd panowato przekonanie,

ze dusze pokutujgce wystepowaly ,w postaci czarnych zwierzat™'’

i by¢ moze uznawano czarng swinie i mleko od niej za srodek pocho-

118

dzacy od pokutujacej duszy . Innym odzwierzecym specyfikiem, za-

lecanym bez wédki, byto mieso wieprzowe, ktére po kryjomu nalezato
wkiadac¢ do ,zydowskiej poscieli” na 9 dni, potem potajemnie je wyjac,
a po wysuszeniu w piecu i sproszkowaniu, ,zadawac” wielbicielowi
trunkéw wyskokowych. ,Jak zydzi odwracajg sie od miesa wieprzowe-

»119

go, tak i pijak odetnie sie od wodki”'® — mniemano. ,Jezeli kilka wto-

sOw z kottuna namoczy sie w wddce i da sie ta wodke wypi¢ pijakowi,

120 _ twierdzono

to mu od tej chwili tak obrzydnie, ze pi¢ przestanie
w Matopolsce. Wypada zauwazyé¢, ze ten sam srodek na Podolu miat
odwrotne dziatanie — zachecat do picia, 0 czym napisano wczesnie;.
Na Biatorusi zalecano podawanie pijakom ,ryby na masle z wodkg

usmazonej”'?".

Na Ukrainie do wodki, aby ja ,zbrzydzié” dolewano nafty'®,
a na Biatorusi (Lepel) radzono: ,Poda¢ wédki, okadzonej z dotu przez

rzeszoto wodka zapalon, poczem pijak napewno pi¢ przestanie, gdyz

""" H. Biegeleisen, op. cit., s. 66.

"8 Nie znaleziono w zrédtach potwierdzenia, dlatego zakwalifikowano $rodek do grupy niene-
kropochodnych.

19 J_ Talko-Hryncewicz, op. cit., s. 266.

120§ Udziela, Swiat nadzmystowy..., s. 723.

2l B Werenko, op. cit., s. 208.

122 T Talko-Hryncewicz, op. cit., s. 266.
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za kazdym razem po skosztowaniu wédki bedzie dostawat zgagi, wy-
miotéw itd.” '®*. W Lipnikach na Biatorusi (nota bene istniato tam 12
wsi otej nazwie) nakazywano srebrnag, rublowg monete umiesci¢
przed msza na ottarzu, by potem, gdy nabrata odpowiednio silnych
i uswieconych wtasciwosci, oddaé jg ksiedzu ,na msze na intencye pi-
jaka”. W Pucitkowiczach, w guberni minskiej, gdzie mieszkat Franci-
szek Werenko, walczono z pijanstwem podajgc opojowi zlewang z 12.
kieliszkow wodke, co miato powodowaé, iz zaprzestanie on picia'®.
Jak z tego wynika, na przypadtos¢é zwang pijanstwem, stosowano lo-

kalnie bardzo r6zne lekarstwa.

Skutecznos¢ ludowych terapii

Historyk medycyny i hematolog, profesor Romuald Gutt (1921-
1988) zwykt mawia¢, iz stosowanie duzej liczby lekarstw w leczeniu
jednego schorzenia dowodzi, iz sg one mato skuteczne. Taki pluralizm
terapeutyczny w lecznictwie ludowym mozna dostrzec na Kresach.
Na terenie Biatorusi, odzwyczajano pijakow od picia alkoholu za po-
moca az tuzina $rodkéw'®. Na Rusi, Julian Talko—Hryncewicz opisy-
wat réwniez kilkanascie remediow '?°.

Jak przedstawiata sie sytuacja w innych czesciach dawnych
ziem polskich? Prawdopodobnie réwniez byly w uzyciu liczniejsze le-

karstwa, niz te przytoczone w niniejszej pracy, jednak najwieksza licz-

123 B Wereriko, op. cit., s. 208.

"** Ibidem.

12 Obliczono na podstawie artykutu F. Werenki, op. cit., s. 208.
126 J_ Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 265- 266.
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be informaciji zebrano na Kresach, co mozna zawdziecza¢ sumienno-
Sci Franciszka Werenki i Juliana Talko—Hryncewicza. Pochodzacy
z innych region6w dawnej Polski materiat zrédtowy nalezy oceni¢ jako
znacznie skromniejszy.

Na pierwszy plan w leczeniu alkoholizmu wysuwa sie zasada
spodobne leczy podobne”, stad wiekszos¢ lekarstw podawana byta
w wédce. Magia sympatyczna odgrywata wazng role rowniez w dobo-
rze dodatkéw do wodki. Skoro smier¢ stanowi radykalne przerwanie
zycia, zaniechanie picia réwniez powinno nastgpi¢ bezapelacyjnie,
wiec nalezy powigzac oba te problemy. Jak sie wydaje, taki byt tor ro-
zumowania terapeutéw ludowych, stad tez magiczne lekarstwa po-
wigzane ze zwtokami i zwiastunami $miercia.

O ile w innych chorobach szeroko stosowano leki pochodzenia
roslinnego, w leczeniu pijanstwa ich liczba byta stosunkowo niewielka
i jak sie wydaje, w wiekszosci srodki te powigzane byly ze sferg ma-
giczng. Doborem remediéw pochodzacym od ludzi i zwierzat gtdéwnie
kierowaty przypisywane im nadzwyczajne wiasciwosci, albo spowo-
dowanie obrzydzenia, a nie inne wzgledy.

Chiopi nie traktowali $mierci jako naturalnego kresu zycia.
,Smieré w ich wyobrazeniu nie jest procesem biologicznym, ale byta
dzietem wrogiego cztowiekowi dziatania nieczystej sity, czy ztego du-

»127

cha” “’- pisano 0 mieszkancach dawnych ziem polskich. Kazda wiec

Smier¢, nawet os6b w podesztym wieku, miata supranaturalny charak-

127 H. Biegeleisen, op. cit., s. 7.
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ter. Nie tylko lekano sie zwtok jako takich, lecz réwniez kontaktu z si-
tami nieczystymi. Jak ogromny byt to lek, graniczacy z przerazeniem,
Swiadczg zachowania mieszkanek Ukrainy, opisywane przez Juliana
Talko-Hryncewicza, ktére uwazaty, ze wrzucenie do wodki pienigdza
majacego kontakt ze zwtokami, moze spowodowaé nawet Smierc¢ pija-
ka. ,Ma to by¢ pewne lekarstwo na natég, mogace jednak szkodzi¢
zdrowiu i dlatego zony wolg mie¢ mezow pijakéw, anizeli zosta¢ wdo-
wami...”'®®. Jedynie mozna sobie wyobrazi¢, w jaki poptoch musieli
wpada¢ mezczyzni, gdy zostawali poinformowani, ze spozyli tak za-
prawiong wodke. Przypuszczalnie zyli w ciagtym strachu. Byé moze
takie ,zadanie” powstrzymywato ich to od dalszego picia, podobnie jak
dzisiaj strach powstrzymuje alkoholikow ze wszytym disulfiramem
przed piciem alkoholu. Jak sie okazuje, terapia awersyjna zostata
wczesniej odkryta przez medycyne ludowa, niz przez psychiatrie.
Niektérzy uczeni w okresie miedzywojennym btednie przypisy-
wali ,ludowi” wieksza niz zwykle podatnos¢ na sugestie, jak rowniez
minimalizowali znaczenie znachorskich medykamentéw. ,Wiadomo
przeciez, ze pewng liczbe chordb i przypadtosci z powodzeniem moz-
na leczyé przez sugestie, i wiemy réwniez, w jakim wielkim na ogot
stopniu lud jest sugestii podatny. W takich wypadkach, tzn. gdy chodzi

0 poddanie skutecznosci zabiegu, czy leku, jako$¢ obu ostatnich nie

128 J_ Talko—Hryncewicz, op. cit., s. 266.
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Ryc. 5. Jedng z najwiekszych europejskich fabryk wédek, likierdw i rossolisow
J.A. Baczewskiego we Lwowie zatozono w roku 1782.

odgrywa zadnej lub prawie zadnej roli, a uzdrowienie zalezy catkowi-
cie lub niemal catkowicie od szczegdlnych sit, rozbudzonych w cho-
rych na drodze psychicznej”'?® — napisat Kazimierz Moszynski w ,Kul-
turze ludowej Stowian”. Istotnie, terapeuci ludowi dostrzegali, jak wiel-
ki wptyw na zdrowienie majg czynniki mentalne, wigc oddziatywali na
swoich podopiecznych bardzo czesto rowniez na tej drodze. W medy-
cynie oficjalnej na ziemiach polskich czynniki psychiczne dopiero na
przetomie wiekéw XIX i XX zostaty zauwazone i docenione '*°.

Henryk Biegeleisen podkreélat, jak silne wrazenie i emocje wy-

wotywat zgon i zwioki. ,Obawa, lek przed zmartym jest powaznym

122 K. Moszynski, Kultura ludowa Stowian, t. 11, cz. 1, Warszawa 1967, s. 177.
B0 W. Bieganski, Logika medycyny, czyli krytyka poznania lekarskiego, Warszawa 1908; E.
Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899.
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uczuciem nie tylko u ludu, ale nawet wsrdd inteligencji”*®' - pisat.

Smier¢, trup, zwierzeta wieszczace w $wiecie przesigknietym magia,
w jakim zyli 6wczesni chtopi stanowity zapewne najsilniejsze argu-
menty majace przekonaé pijaka, aby zaprzestat picia.

Jak z tego wynika, lecznictwo ludowe wypracowano wtasne me-
tody walki z naduzywaniem trunkéw, oparte gtéwnie na wierzeniach
zwigzanych ze zmartymi. Trudno da¢ jednoznaczng odpowiedz, czy
zastosowane $rodki byty w owych czasach skuteczne. Zrédta o tym na
0gd6t milcza, jedynie Julian Talko-Hryncewicz napisal, iz mocno wie-
rzono w ten rodzaj leczenia. Terapia, kitdra dzisiaj nazwalibysmy
awersyjna, stata sie w psychiatrii jedng z drég leczenia alkoholizmu,
wiec zapewne ludowe sposoby leczenia uzaleznienia od alkoholu
w wielu przypadkach okazywaty sie skuteczne. Z drugiej strony, plura-
lizm terapeutyczny spotykany na Kresach, moze swiadczy¢ o tym, jak
trudna okazywata sie walka z pijanstwem. Przeciez skutecznego dla
wszystkich remedium, radykalnie leczacego chorobe alkoholowa, jak

dotad nie znaleziono ani w medycynie oficjalnej, ani w ludowe;.

Streszczenie

W medycynie oficjalnej bardzo dtugo nie postrzegano pijanstwa
jako choroby. Dopiero w poczatkach XIX wieku zakwalifikowano uza-
leznienie od trunkéw do schorzen. Okres zaboréw to czasy, gdy na-

stgpito masowe rozpicie ludnosci dawnych ziem polskich. Trudno

131 H. Biegeleisen, op. cit., s. 78.
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stwierdzi¢, od jak dawna w medycynie ludowej nadmierne spozywanie
napojéw alkoholowych uznano za chorobliwg przypadiose, lecz przy-
puszczalnie miato to miejsce jeszcze w wieku XVIlI-tym. Celem pracy
jest wykazanie, iz w medycynie ludowej, znacznie wczesniej niz w ofi-
cjalnej, wypracowano ,terapie awersyjng” w leczeniu choroby alkoho-
lowej. Zaréwno w lecznictwie domowym, jak i prowadzonym przez
znachoréw, wykorzystywano wierzenia chtopéw zwigzane z trupem
i zwierzetami wieszczacymi smier¢. Typowy podziat remediéw, stoso-
wany zazwyczaj w lecznictwie ludowym, w przypadku uzaleznienia od
alkoholu nie wydaje sie adekwatny. Srodki uzywane w celu ,zbrzy-
dzenia” alkoholu mozna podzieli¢ na nekropochodne i nienekropo-
chodne. Smier¢, zwioki, cmentarze, a nawet osoby grabarzy budzity
na terenie dawnej Rzeczypospolitej ogromny lek, co znajdowato odbi-
cie w wierzeniach ludowych.

Strach przed $miercia, a nawet rzeczami majacymi kontakt
z trupem, terapeuci ludowi wykorzystywali do wzbudzania obrzydzenia
do napojow alkoholowych. Pomimo réznic etnicznych, na catym tere-
nie dawnej Rzeczypospolitej istniato przekonanie, iz pijanstwo mozna

zwalczaé za pomocag magii.

Praca zawiera 39 293 znaki (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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PIORUNOWE STRZALKI, GRZMOTY | GROMY
W MEDYCYNIE LUDOWEJ
NA ZIEMIACH POLSKICH
W OKRESIE ZABOROW

Lilianna Wdowiak, Pawet Wysokinski*

Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej
Pomorski Uniwersytet Medyczny
Iwdowiak@sci.pam.szczecin.pl

Burze, z towarzyszacymi im grzmotami, piorunami, deszczem
i wichurg, musiaty w kazdej spotecznosci i w kazdej epoce powodo-
wac uzasadniony niepokdj podsycany strachem przed $miercia, kalec-
twem, czy choroba. Zapewne, aby zmniejszy¢ lek, niepewno$¢ czy
obawe przed powstaniem pozaru, usitowano dziatanie zywiotdw obré-
ci¢ na wlasng korzysc¢, co pociggato za sobg szereg magicznych po-
czynan.

»rowarzyszacy piorunowi grzmot ma roézne cudowne wiasno-
sci”' - podawat Oskar Kolberg (1814-1890) zauwazajac, iz pomruk
nadchodzacej pierwszej wiosennej nawatnicy wywotywat taki efekt, iz
wszyscy chtopi $piesznie opuszczali swoje domostwa, zamiast sie
w nich skry¢. O zachowaniach mieszkancéw Kielecczyzny, Podlasia,
okolic Sandomierza i Krakowa, napisat: ,....skoro go pierwszy raz po-

" 0. Kolberg, Kieleckie, cz. 11, [w] idem, Dzieta wszystkie, t. 19, Wroctaw - Poznan 1963, s. 198.
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styszg, wyskakujg z chatup i tarzajg sie po ziemi, a kamieniem ktéry
sie znajdzie pod reka uderzajg sie po gtowie, aby gtowa nie bolata
(...). Niektorzy przy tej sposobnosci tra plecami o Sciany, bo to ma za-
pobiec bolowi krzyzéw w czasie nastapi¢ majacych zniw.

»,Aby unikng¢ w ciggu nadchodzacego roku bélu gtowy i krzy-
z6w, kazg dzieciom tarza¢ sie po ziemi, a nawet czynig to sami, gdy

wiosng pierwszy raz ustysza grzmot™-

pisat o pradawnym zwyczaju
mieszkancow Podola Stanistaw Spittal (1891-1964). ,Aby by¢ zawsze
mocnym, trzeba sie tarza¢, gdy sie pierwszy raz na wiosne ustyszy
grzmot i nosi¢ przy sobie kamien piorunowy”4 — relacjonowat wierze-
nia mieszkancéw Podbeskidzia Bronistaw Gustawicz (1852-1916).
W 1888 roku Stefania Ulanowska, podawata, iz w krakowskim, a takze
w Beskidach, ,... na wiosne, jak tylko zagrzmi po raz pierwszy, wszy-
scy we wsi, i mali i starzy, wylatujg z chatup jak oparzeni, i porywajq
kamienie z ziemi i uderzajg sie nimi po gtowie. Dla widza jest to nie-
zmiernie zabawna scena, bo kto po raz pierwszy na to patrzy, mimo
woli zapytuje siebie: co tym ludziom sie stato? czy nie zwaryowali?
Gdyz nie dos¢ na tern, ze jedni drugim wyrywajg kamienie i jedni
przed drugimi lecg ku nim na ztamanie szyi, ale nadto ci, ktérzy ich
dopas¢ nie moga, lub nie majg pod reka, rzucajg sie plackiem na zie-
mie i ttukg gtowe o wieksze kamienie, wrosniete na polu lub na drodze

> Ibidem, s. 198.
3S. Spittal, Lecznictwo ludowe w Zatozcach i okolicy. Materiaty dotyczqce sposobow leczenia,
zielarstwa, wierzen, zabobonéw i znachorstwa, ,,Rocznik Podolski” 1938, R. 1, s. 143.

4 B. Gustawicz, O ludzie Poddularskim w ogolnosci, a Iwoniczanach w szczegdlnosci, ,,L.ud”
1900, R. 6, z. 1, 5. 62.
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i nie dajace sie ruszy¢ z miejsca. A potem znowu wszyscy pospotu ta-
rzajg sie po ziemi, co pod wptywem pierwszego grzmotu, ma byé
srodkiem zapobiegajacym na bol gtowy w ciggu roku i na bol krzyzéw
podczas zniwa. Jest to tez niezawodnie jakis zabytek dawnego po-
ganskiego obrzadku, bedacy w zwigzku z czcig kamieni™®.
Niezrozumiate postepowanie tarzajacych sie po ziemi chtopdw,
szukajacych w trakcie tej czynnosci kamieni po to, aby uderzy¢ sie
nimi w gtowe, ttumaczyt Stanistaw Spittal, ktéry na Podolu mégt zaob-
serwowac¢ podobne zachowania. ,Réwnoczesnie chwyciwszy w reke
kamien, uderzajg sie nim w gtowe, méwiac »kamin - holowa«. Jak
bowiem cata ziemia drzy, gdy pierwszy grzmot w nig bije, bo wie, ze
idzie juz stoneczna wiosna, ktéra jg od resztek $niegu uwolni i zara-
zem jakby od ciezkiej choroby trwajacej przez catg zime, tak i tarzanie
sie po tej ziemi powracajacej do sit i zdrowia, do rumiencoéw barwnego
kwiecia rowniez ludzi od bélu gtowy i krzyzéw na caty rok uwolni. Je-
dynie twardy kamien obojetnie przyjmuje wiosenny grzmot, bo jemu
aura nie przynosi zadnej zmiany. Te wytrzymatosé kamienia pragng
przy pomocy uderzenia przekazaé ludzkiej g%owie”e. Julian Talko-
Hryncewicz (1850-1836) na Ukrainie, gdzie prowadzit praktyke lekar-

ska, nie zaobserwowat tego zwyczaju, pisat jednak o jego istnieniu

5 S. Ulanowska, Kamien w symbolice i podaniach, ,,Ateneum” 1888, t. 4, z. 3 (12), s. 530.
6 Spittal, op. cit., s 143-144.

521



u gorali w Beskidach: ... a gdy mniejszych kamieni nie majg pod reka,
padaja na ziemie i thuka sobie glowy o wieksze kamienie”’.

Doniesienia Oskara Kolberga o zachowaniach wie$niakéw
zwigzanych z ustyszeniem pierwszego grzmotu dotyczyly wiekszosci
zakatkéw dawnych ziem polskich, nie tylko Kielecczyzny, sandomier-
skiego, Podlasia, krakowskiego, ale i Wielkopolski, rzeszowskiego,
czy Podola. ,Réwniez i zjawiska przyrody maja w wyobrazeniach ludu
tutejszego moc tajemnicza wielka na zdrowie i pomysinos¢ ludzi. Dla
tego wiesniacy w Iskani, ustyszawszy pierwszy grzmot na wiosne, ta-
rzajg sie wszyscy po ziemi, chociazby mieli podtenczas pilng robote,
a ziemia byta btotnista. Czynig to dla ochrony od bélu i rumotania
w zotadku. Albo tez dzwigajg cos$ ciezkiego w gore, lub trzymaja tyke
ostrym koncem do gory, w tym celu, aby ich to ochronito od bolesci
wewnetrznych™. Chiopcy, uslyszawszy pierwszy grzmot w lecie,
przewracajg koziotki po ziemi (po niem. Purzelbaum), azeby ich krzy-
e nie bolaty™. ,Na wiosne podczas pierwszego grzmotu kto sie prze-
wala po ziemi — od bélu uchrania sie plecow”'”.

Jak wynika z obserwacji Oskara Kolberga, ,pierwszy grzmot”
powodowat, iz ludno$¢ wiejska dawnych ziem polskich, w zaleznosci

od miejscowych wierzen, usitowata zabezpieczy¢ sie przed schorze-

" J. Talko- Hryncewicz, Zarysy lecznictwa ludowego na Rusi potudniowej, Krakéw 1893, s. 189,
za: S. Ulanowska, op. cit., s. 530.

80. Kolberg, Przemyskie, [w:] idem, Dzieta wszystkie, t. 35, Wroctaw-Poznan 1964, s. 234.

°0. Kolberg, Kaliskie i Sieradzkie, [w:] idem, Dzieta wszystkie, t. 46, Wroctaw - Poznan 1967, s.
463.

100, Kolberg, Tarnowskie-Rzeszowskie, [w:] idem, Dziefa wszystkie, t. 48, Wroctaw - Poznan
1967, s. 261.
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niami takimi, jak niedomagania kregostupa spowodowane przecigze-
niem praca, bélami gtowy, czy schorzeniami zotadka oraz innymi ,bo-
leSciami wnetrznymi”. Wykonywanie takich czynno$ci, jak tarzanie sie
po ziemi, czy fikanie koziotkéw, dzwiganie ciezaréw pod goére, po
ustyszeniu grzmotu miato zabezpiecza¢ ciato, najogdélniej moéwiac,

przed bélem.

Ryc. 1. Belemnit i skamieniaty fragment jezowca — fot. Pawet Wysokinski

W wierzeniach ludowych Kielecczyzny z gromami i burzami
zwigzane byty postacie latawcéw i ptanetnikdw (zwanych tez ptanecia-
rzami). Ptanetnicy w wierzeniach ludowych mieli przeciaga¢ chmury

po niebie. W okolicach Sieradza ptanetnikami byly ,dusze zmartych
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btogostawione”"’

. W okolicach Pinczowa mniemano, iz latawce ,s3 to
duchy dzieci zmartych bez chrztu. Kiedy chmura nadchodzi lub burza,
wowczas latawce w postaci matych, nagich dzieci unoszg sie w po-
wietrzu. Pioruny bija za latawcami w te miejsca, gdzie sie one kryja”'?
— pisat ksigdz Wtadystaw Siarkowski (1840-1902). ,Koto samych Kielc
lud inaczej opowiada o latawcach. Latawcéw jest ogromna ¢ma na ca-
tym Swiecie; pochodzg one z tych dzieci, ktére bez chrztu pomarty.
Kazdy ptanetnik ma od Boga najwyzszego przykazane, aby w ciggu
jednego roku wybit trzydziewieci latawcéw. Stad jedni z ptanetnikéw
strzelajg do latawcéw w powietrzu z fuzyj piorunowymi laskami, a dru-
dzy za tymi strzelcami ptanetnikami chmury na powrozach ciggna. La-
tawce uciekajac przed ptanetnikami, chronig sie najchetniej do wydra-
zen w skatach, do szczelin i pod ogromne gtazy kamieni, gdzie ich
strzat ptanetnikéw nie dosiegnie”'®. Ptanetnicy w mniemaniach miesz-
kancow podkieleckich wsi z taka zawzietoscia tropili latawce, iz prze-
bierali sie w chtopskie szaty i odwiedzali wtoscianskie chatupy i zabu-
dowania w gospodarstwie w ich poszukiwaniu. Pomimo tego przebra-
nia, chytrzy chtopi rozpoznawali ich, bowiem nosili strzelby.

Chociaz Pinczow dzieli od Kielc mniej wiecej odlegtos¢ 40 kilo-
metrow, bijgce w latawcow pioruny w PiAczowie przerodzity sie
w Kielcach w polowania ptanetnikédw na latawce za pomoca strzelb

nabitych piorunowymi laskami. W okolicach Biecza (Matopolska) lata-

"1 Piatkowska, Poszukiwania XXV, Wista 1900, t. 14, z. 4, s. 466.

'2'W. Siarkowski, Materyjaty do emografii ludu polskiego z okolic Pirczowa, Krakéw 1884, s.
59.

' W. Siarkowski , op. cit., s. 59-60.
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wiec byt czarnym, podobnym troche do kosa ptakiem, w ktérego wcie-

lita sie ,dusza dzieciecia zamordowanego przez matke”14

. Lecz juz
w sasiednich rejonach — na pograniczu Matopolski i Slaska posta¢ la-
tawca jako nieochrzczonego dziecka, przemienita sie w inne istoty, nie
majace z dzieémi nic wspdlnego.

~okad i w jaki spos6b piorun powstaje, lud rozmaicie sobie ttu-
maczy. Jedni utrzymuja, ze jest to ogien z nieba na kare ludziom zsy-
tany; inni méwig, ze powstaje z beczek ognistych, ktére z hukiem pe-
kaja, w powietrzu; inni zndéw ttumacza, sobie, ze to sa gtownie, ktore
wypadajg ptaneciarzom przy poprawianiu ognia w piecach nadpo-
wietrznych. Piorun nie wiedziatby, jak sie kierowaé, gdyby nie gad
(podtug innych ptak), Latawcem zwany, ktéry wyprzedzajac go, wska-
zuje zarazem droge i miejsce, gdzie piorun gwattownie uderza. A po-
niewaz Latawiec jest sita nieczystg, wiec czesto naprowadza pioruny
na figury, kaplice, Swiatynie i inne miejsca poswiecone, z czego sie
potem wsciekle $mieje”® — pisat Michat Federowski (1853-1923)
o wierzeniach ludowych z Siewierza, Pilicy i Zarek.

Otto Knoop, ktory zajat sie polskimi i niemieckimi wierzeniami
w Wielkopolsce, pisat opierajgc sie o dane uzyskane od polskiego in-
formatora: ,Gdy grzmi, niektérzy powiadajg, ze aniotowie kulajg kre-

gle. Najczesciej méwig: Pan Bog w niebie kregle kula, albo: Jezus

“M. Rybowski, O latawcach, notatka w rubryce ,,Rozmaitosci”, ,,Lud” 1900, R. 6, z. 2, s. 196-
197.

'S M. Federowski, Lud okolic Zarek, Siewierza i Pilicy. Jego zwyczaje, sposéb zycia, obrzedy,
podania, gusta, zabobony, piesni, zabawy, przystowia, zagadki i wtasciwosci mowy, t. 2, War-
szawa 1889, s. 300.
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Chr. ze Sw. Piotrem kregle kula. Stary Polak w Szrodzie opowiadat, ze
gdy grzmi, Piotr Sw., idac przez waskie przejscie, stuka klaczami
o $ciane. Najczesciej objasniaja grzmot tym, ze chmury sie trg”'°.
Gromowi oraz ,piorunowym strzatkom” ongi$ przypisywano naj-
czesciej boskie pochodzenie, bowiem starostowianski Perun, bég bu-
rzy'’, w mniemaniu dawnych Stowian, rozgniewany ciskat w swoich
ziemskich poddanych piorunami. Podobne przekonania panowaty
wsrdd Litwindw. Jeszcze w potowie XIX stulecia zaniepokojeni burza,
juz od dawna chrzescijanscy mieszkancy Litwy prosili boga piorunéw,

Perkunasa:

~Perkunie bozku,
Nie bij Zmudzina,
Bij poganina,

»18

Jak psa rudego

.Lud litewski mniema, iz ognia piorunowego inaczej ugasic¢ nie-
podobna, jeno tylko mlekiem kwasnem, gdyz Perkunas najbardziej ten
przysmak lubi. Czesto sie nawet zdarza, iz nie ratujg domu zapalone-

go od piorunu, sadza bowiem, ze Bdg to mieszkanie wziat sobie na

160, Knoop, Podania i opowiadania z W. Ks. Poznanskiego, tham. Z. A. Kowerska, ,,Wista”
1894, 1. 8,s. 721.

' J. Gassowski, Perun, [w:] L. Leciejewicz (red.), Maty stownik kultury dawnych Stowian, War-
szawa 1988, s. 285.

8 L. A. Jucewicz, Litwa pod wzgledem starozytnych zabytkéw, zwyczajow i obyczajéw, skreslona
przez Ludwika z Poklewia, Wilno 1846, s. 141.
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ofiare”*®

— pisat przedwczesnie zmarty romantyk Ludwik Adam Juce-
wicz (1810-1846). Nie liczac na taskawos¢ Perkunasa, na wszelki wy-
padek usitowano rozpedzac¢ burzowe chmury, postugujac sie zielem
stonecznika, nazywanego po litewsku ,debesitas”, co miato oznaczaé
,rozdwajacz chmury”®° .

Jak stad wynika, z nastaniem chrzescijanstwa nie zmodyfiko-
wano tych pogladéw, niemniej na ziemiach zamieszkatych przez Po-
lakow i Rusindw miejsce Peruna zajat B6g. W mysl| ludowych przeko-
nan z okolic Dobrzynia, grzmoty pojawiaty sie na skutek ,jazdy po nie-
bie Boga w wielkim wozie”, a ,piorun jest to zrzucony z nieba bozy
pratek albo czarci palec™', ktdry ,spada na ziemie w chwili uderze-

122

nia...””*. ,Piorun w mniemaniu ludowym jest to pocisk przez Pana Bo-

ga w dyabta wymierzony, gdy mu ten zanadto dokuczy; przyczem 6w
pocisk wypadkowo zabija czasem cztowieka, lub budowle zapala™® —
gtosity podania biatoruskie. Natomiast w ukrainskich wierzeniach
,Strzatami piorunowymi ciska za djabtem archaniot Michat. Djabet,
uciekajac przed pociskiem, zamienia sie w rozmaite zwierzeta, kryje

w szpary i dziury, a czesto pod cztowieka. Gdy cztowiek zostanie

' Ibidem, s. 145. Potwierdzat istnienie tego zwyczaju w Wielkopolsce O. Knoop, op. cit., s. 721.
Napisat: ,,Piorunem Bég karze tych szczegdlnie, ktérzy w piatek chleb pieka, bo rozraniaja tym
rany Zbawiciela, ukrzyzowanego w piatek. Ognia powstatego od pioruna nie nalezy gasic; byto-
by to przeciwne woli Boga. Spali si¢ zreszta tylko budynek, w ktéry piorun uderzyi".

27, A. Jucewicz, op. cit., s. 162.

21 A. Petréw, Lud ziemi Dobrzyiiskiéj, jego charakter, mowa, zwyczaje, obrzedy, piesni, przysto-
wia, zagadki, itp. , ZWAK 1878, t. 2, cz. 3,s. 125.

** M. Parczewska, Lecznictwo ludowe, \Wista” 1897, t. 11, z. 2, s. 344.

B E. Werenko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, MAAE 1896, t. 1, cz. 2, s. 198,
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przez to ugodzony, umiera zbawiony”*. Same strzatki tam okreslano
jako twor z rogu, nie z kamienia: ,Strzatka ta bywa niewielka, jak po-
towa matego palca, rogowa, czarna, porysowana czerwonemi linija-
mi”?®. Stefania Ulanowska pisata, iz ,w mitologii pétnocnej przedmio-
tem czci byt belemnit, jako strzata Thora, boga piorunéw i btyskawic,
ktéry u Germanéw i Skandynawow grat zupetnie takg role jak Perkun
na Litwie. W$réd belemnitéw wyrdzniano jako najstawniejszy ten, kté-
ry zostat znaleziony koto Sinneryd, w okregu Smalandzkim [na potu-
dniu Szwecji — przyp. aut.], i ktéry, jak méwi podanie, miat by¢ powo-

dem zatargu pomiedzy Thorem, a olbrzymem™®

. Wedtug skandynaw-
skich wierzeh ,...krgzyto powszechne mniemanie, ze podczas gdy
Thor bawit sie nimi jak pitkami, ludzie nie mogli ich [belemnitéw —
przyp. aut.] nawet ruszy¢ z miejsca dla tego, ze na pozér mate, byty
za to niezmiernie ciezkie™’.

Jak z tego wynika, w mniemaniach wielu ludéw europejskich,
piorun pojmowano materialnie. W koncu XIX stulecia zaczety pojawiac
sie w pismiennictwie etnograficznym doniesienia o stosowaniu w lecz-
nictwie wiejskim belemnitéw i innych wyoranych z pél przedmiotow.
Wymarte w okresie kredy dziesieciornice, nalezace do gtowonogéw,
kuzynki dzisiejszych kalmaréw i o$miornic nazwano ,belemnitami”,
bowiem ich pozostatosci (rostra) przypominaty groty strzat. Nazwe za-

pozyczono ze starozytnej greki, od stowa ,belemnon”, co oznaczato

2 J. Talko-Hryncewicz, op. cit., s. 141,
* Tbidem.

% §. Ulanowska, op. cit., s. 529.

7 Ibidem.
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pocisk, badz strzate. Okreslenia ,belemnity” uzywano takze wobec
kopalnych jezowcow, nalezacych do szkartupni, btedne kojarzac je
z giowonogamizs. Chtopi uwazali, iz belemnity nie sg niczym innym,
jak strzatami, ktére na skutek uderzenia piorunu znalazty sie na ziemi.

.Piorunowa strzata idzie w ziemie na dwanascie sgzni, po dwu-

nastu latach wychodzi na wierzch™®®

— podawat w potowie XIX w. An-
toni Nowosielski (1823-1880), przyblizajac przekonania mieszkancow
Ukrainy. ,Kamien, zwany przez lud strzatkg piorunowa, a ktéra jest
wiasciwie skamieniatoscia skorupy mieczaka gtowonogiego, lud uwa-
za za pozostatos¢ od pioruna, ktéry wyobraza sobie jako pocisk ka-
mienny. Po siedmiu latach sama ziemia pocisk ten wyrzuca, dla tego
tez znalezienie go wiesniak uwaza za szczegélniejsze szczescie™® —
pisata Ignacya Piatkowska (1866-1941)>'0 wierzeniach z okolic Siera-
dza. Na Rzeszowszczyznie panowato przekonanie, iz ,strzatka pioru-
nowa wpada w ziemie do gtebokosci siedmiu tokci. Co roku podnosi
sie ku powierzchni ziemi 1 fokie¢, tak: ze po siedmiu latach mozna jg

znalez¢ na polu™

. Ksiadz Wtadystaw Siarkowski ttumaczyt, dlaczego
tak rzadko mozna byto znalez¢ piorunowa strzatke. ,Laska piorunowa,

kiedy wyleci przy wystrzale z fuzyi ptanetnika, zapada sie w ziemie na

*$ K. Kohler, O belemnitach, ,Lud” 1896, R. 2, s. 39.

» A. Nowosielski [A. Jaksa-Marcinkowskil, Lud ukrairiski, jego piesni, bajki, podania, klechdy,
zabobony, obrzedy, zwyczaje, przystowia, zagadki, zamawiania, sekreta lekarskie, ubiory, tarce,
gryit.d.t 2, Wilno 1857, s. 166.

* 1. Piatkowska, Z zycia ludu wiejskiego w ziemi sieradzkiej, ,Wista” 1889 , t. 3, z. 3, s. 495-496.
31y, Krawczyk-Wasilewska, Ignacja Pigtkowska, literatka i folklorystka regionu sieradzkiego: z
badan nad regionalng kulturq literackq Polski Srodkowej konca XIX i poczqtku XX wieku, £.6dz
1983.

32 A. Saloni, Lud taricucki, MAAE, t. 6, cz. 3, 5. 254.
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siedem tokci gtebokosci; potem co rok o jeden tokie¢ podnosi sie
w gére, a po uptywie siedmiu lat juz sie znajduje na samej powierzch-
ni. Kiedy jg ktéry z ptanetnikéw spostrzeze, w swym przelocie po szla-
kach chmur, to lotem btyskawicy spuszcza sie na ziemie i do dalszego
uzytku z sobg zabiera™.

Jak wynika z tego zestawienia wierzen z réznych okolic daw-
nych ziem polskich, piorunowe strzatki zapadaty gteboko w ziemie
najczesciej na siedem lat, a tylko na Ukrainie wierzono, iz wydostawa-
ty sie na powierzchnie dopiero po dwunastu latach.

Od Wielkopolski po Kresy, ,piorunowe strzatki” stanowity po-
szukiwany srodek leczniczy oraz petnity funkcje amuletu. Jednakze
terminu ,piorunowa strzatka” w nazewnictwie ludowym uzywano nie
tylko jako okreslenie belemnitow. ,Tem mianem lud zwykt nazywac
oprocz fulgurytéw i belemnitow, diutka, strzatki i toporki kamienne
z okresu kamienia gtadzonego, dos¢ czesto w tych stronach na polach

znajdywane*

— pisat Franciszek Werenko o pétnocno-wschodnich
rubiezach dawnej Rzeczypospolitej. Potwierdzat rozszerzenie tego po-
jecia o podobne zabytki materialne znawca kultury Mazuréw Max Pol-
lux von Toeppen (1822-1893), ktéry uwazat, iz jednak Mazurzy zna-
komicie odrozniali ,klin piorunowy” od ,bozego pratka” — czyli ,strzafki
piorunowej"®. ,Siekierki przedhistoryczne uwazaja za boze pratki | t. j.

za strzatki piorunowe” - pisali o ,Mazurach pruskich” Jan Kartowicz

3 W. Siarkowski, op. cit., s. 60.
* F. Wereiiko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, MAAE 1896, t. 1, cz. 2, s. 198.
3 M. Toeppen, Wierzenia mazurskie (dalszy ciqg) ,Wista”1892, t. 6, z. 2, s. 400.
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i Aleksander Jabtonowski*®®. Cezarja Baudouin de Courtenay — Eh-
renkreutzowa w roku 1930 potwierdzata, iz: ,w Woj. Wileriskiem chtopi
znajdujg jeszcze »strzatki piorunowe«, chrzcac tg nazwg przedhisto-
ryczne siekierki, wyorywane w ziemi, uwazane za skuteczne lekarstwo

»37

w réznych chorobach W okolicach Berdyczowa wierzono, ze

~--Wyorywane popielnice, garnki, strzatki piorunowe (toporki kamien-

”

ne)...” stanowig pozostatos¢ po niegdys zyjacych w tym rejonie ol-
brzymach, ktérych okreslano mianem ,Weletni*®.

Oskar Kolberg podawat: ,Piorunowg strzatkg nazywajg znajdy-
wany miedzy opoka lub na czystem polu kamien cienki, piramidalnie
zakonczony, dwa do trzech cali diugosci majacy, koloru bursztynowe-
go, ktéry po roztamaniu gwiazdkowy odtam do $rodka koncentrujacy

sie, pokazuje™®

. Informacja ta dotyczyta Lubelszczyzny i jak wynika
z tego opisu, przypuszczalnie Kolberg miat na mysli belemnity. Piszac
o Wielkopolsce, rowniez wspominat o stosowaniu strzatki piorunowej,
jednak okreslat jg bardzo niejednoznacznie i zagadkowo: ,kupuje sie
ten »kamyszek na oberwanie« w haptéce, ale skuteczniejszym on
jest, gdy sie go znajdzie na polu, cho¢ to jest podstrudno (trudno)”4°.

.Kamyszek czarny” zakupiony w aptece miat wedtug Kolberga byé

% J. Kartowicz, A. Jabtonowski, Polska, obrazy i opisy, z. 2, Lwéw 1904, s. 159.

37 C. Baudouin de Courtenay — Ehrenkreutzowa, Kilka uwag i wiadomosci o emografji Woje-
wodztwa Wilenskiego, [w:] Z. Hartung, T. Lopalewski, J. Ostrowski, W. Piotrowicz, F. Rusz-
czyc (red.), Wilno i ziemia wilenska. Zarys monograficzny, t. 1, Wilno 1930, s. 213.

8 E. Rulikowski, Zapiski emograficzne z Ukrainy, ZWAK 1879, t. 3, ¢z.3, s. 93.

¥ 0. Kolberg, Lubelskie, [w:] idem, Dzieta wszystkie, t. 17, cz. I, Wroctaw - Poznan 1962, s. 78.
0. Kolberg, W. Ks. Poznanskie, cz. VI, [w:] idem, Dzieta wszystkie, t. 15, Wroctaw-Poznan
1962, s. 158-159.
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,bezoarem”, badz ,niedokwasem zelaza™'

. By¢ moze nieporozumie-
nie wynikato stad, iz belemnity nie zawsze miaty kolor bursztynowy,
jak sie spodziewat Kolberg. Najczesciej spotykano skamieliny czarne,
ciemnoszare, jak i zupetnie jasne. Innym, bardziej prawdopodobnym
ttumaczeniem jest, iz niedokwas zelaza, zwany potocznie lubryka,
a przez farmaceutdw lapis haematitis, wypart stosowanie trudnej do
zdobycia strzatki piorunowej i byt sprzedawany w aptekach jako sro-

dek do leczenia ,poderwania”.

Ryc. 2. Belemnity wydobyte z kamieniotomu w Checinach — fot. Pawet Wysokinski

4 Tbidem.
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Lwowski nauczyciel, Mikotaj Rybowski napisat w 1900 roku, iz
przed kilkudziesiecioma laty juz styszat o uzywaniu przez chtopdéw
tzw. ,soplencow”, ale juz nie pamietat, do czego one stuzyty. Apelowat
na tamach ,Ludu” by zbadag, ,...jakie nadprzyrodzone wiasnosci przy-
pisywano strzatom piorunu™?. Okazuje sig, ze okreslenie ,piorunowa
strzatka” nalezy rozszerzy¢ jeszcze o inng kategorie przedmiotéw —
.soplence”. Tak dawniej nazywano stalaktyty, o czym pisat lekarz,
Stanistaw Eljasz-Radzikowski (1869-1935), omawiajac odkrycia sto-
wackiego archeologa Mikotaja Kubiny’ego, ktory na gérze zamkowe;j
Vsatec oprocz narzedzi z brazu i garnkéw odkryt ...kawatki soplen-
cow, czyli stalaktytéw z odtamanymi koncami. W okolicy nie ma nig-
dzie jaskini soplencowej, musiat wiec 6w lud pierwotny przynosic¢
skadsi$ soplence. Lud dzisiejszy zna soplence i nazywa je strzatami
(strela). Moze by¢ wiec, ze soplence byly uzywane na zakonczenie
strzat, albo mogty to by¢ tez amulety, jak u ludéw starozytnych bywato
z krzemieniem™® — konstatowat Eljasz-Radzikowski. Mikotaj Rybow-
ski zauwazat, ze ,Nie tylko lud stowacki, ale i polski w Galicyi zachod-
niej nazywa soplence »strzatami«, ale strzatami piorunu. Jedni wierza,
ze piorun bije takimi strzatami, bo pruje kore na drzewie, odtraca i ta-
mie konary. Drudzy mowig, gdy piorun uderzy w grunt piaszczysty, to
ogien piorunu topi piasek...”**. Stopiony poprzez wysoka temperature

powstatg poprzez wytadowanie elektryczne piasek nosit naukowg na-

2 M. Rybowski, Soplerce, notatka w rubryce ,,Rozmaitosci”, ,,Lud” 1900, R. 6, z. 2, s. 196.
$s. Eljasz-Radzikowski, Z folklorystyki stowackiej (dokonczenie), ,,Lud” 1899, R. 5, z. 3, s.
313.

* M. Rybowski, op. cit., s. 196.
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zwe fulgurytu™ i réwniez jako ,bozy pratek” stuzyt w lecznictwie lu-

dowym, jednak stanowit znacznie bardziej kruchy materiat niz belem-
nit, czy stalaktyt.

Reasumujac, pod okresleniem ,strzatki piorunowej” nazywanej
inaczej ,strzatkg perunowg”, ,bozym pratkiem”, ,laskg piorunowg”,
,czarcim palcem”, ,czarcim pazurem”, ,pazurowq strzatka”, ,strzalg’,
.Kamieniem piorunowym”, a nawet ,piorunem” kryly sie bardzo r6zne
przedmioty — poczawszy od belemnitéw, skamieniatych jezowcéw,
fulgurytow, stalaktytdw, nazywanych ongi$ sopleficami po siekierki*®
i inne neolityczne narzedzia.

»Zrzuconym z nieba” pociskom przypisywano z racji ich boskiej,
czy diabelskiej proweniencji cudowng wrecz moc. W spotecznosciach
wiejskich dawnej Rzeczypospolitej ich funkcje mozna przede wszyst-
kim podzieli¢ na: zapobiegawcze (ochronne) i lecznicze. Piorunowe
strzatki traktowano réwniez jako talizmany. Ich noszenie przy sobie
miato zapewni¢ szczescie.

W my$l zasady panujgcej w dawnym lecznictwie — ,podobne le-
czy podobne” strzatki piorunowe przede wszystkim miaty petni¢ funk-
cje amuletu ochraniajgcego dom przed piorunami. Max von Toeppen,

powotujac sie na dane przytaczane przez Jerzego Krzysztofa Pisan-

S F. Swigs, Zycie pod niespokojym niebem, Wiadomosci Uniwersyteckie 2010, R. 20, nr 7, s.
48.

¢ Byé¢ moze kojarzono neolityczne narzedzia z motem Mjolnirem uzywanym przez skandynaw-
skiego i germanskiego Thora — boga piorunéw. Narzgdzie nakazat sporzadzi¢ dla syna Odyn.
Mitot mégt przywotaé wiatr, deszcz, pioruny i burze. Na Rusi Kijowskiej czczono Thora-Pioruna
za Warjagéw — za: A. Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, rprt z 1927 r., War-
szawa 1970, s. 414.
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skiego, XVlIl-wiecznego erudyte z Krolewca®’, ktory miat opieraé sie
na pracy Helwiga - proboszcza z Wegoborza z 1717 roku podawat, iz
na Mazurach: ,,Gdy sie chmury zbierajg i coraz gtosniejszy toskot za-
powiada, ze wkrétce burza nadciagnie, wowczas kto$ z domownikow
ktadzie palec w otwor znajdujacy sie w wiekszych kamieniach, obraca
kamien kilka razy dookota, wymawia kilka zabobonnych wyrazéw,
rzuca kamien z cafg sitg ku drzwiom i wierzy, ze tym sposobem
ochrania dom od pioruna™.

Bardzo podobnie zachowywali sie mieszkancy ziemi sieradz-
kiej, o czym pisata na krotko przed Maxem von Toeppenem Ignacya
Piatkowska: ,Gdy zbliza sie burza, wiesniacy biorg éw kamien na reke
i obracajg go trzykrotnie, mowigc przy tem pewne czarodziejskie za-
klecia, poczem ciskajg z catej sity w drzwi izby i sadzg, iz tym sposo-

"9 Twierdzita row-

bem zabezpieczajg chate od uderzenia piorunu
niez, ze ,piorunowg strzatke” ktadziono na progu ,...kazdej nowej bu-
dowli, gdyz to ma jg zabezpieczyé od uderzenia piorunu™®. Na Biato-
rusi juz sama obecnos¢ w obejsciu ,piorunowej strzatki” miata zapo-
biega¢ pozarowi domostwa wywotanego przez piorun. ,Od uderzenia
piorunu chroni¢ ma, wedtug mniemania ludowego, przechowywanie

»5

w domu »piarunowoj strietki«™" — pisat Franciszek Werenko, znawca

biatoruskiego lecznictwa i zwyczajéw ludowych. Mazurzy z Olsztynka

477, Tondel, Ksiqzka w dawnym Krolewcu pruskim, Torun 2001, s. 10.
8 M. Toeppen, op. cit., s. 399.

1. Piatkowska, Z zycia ludu.., op. cit., s. 495.

* Tbidem.

I E. Werefiko, op. cit., s. 198.
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wierzyli, iz potozona na lipowym stole podczas burzy ,piorunowa
strzatka” podskakujesz. Jak sie wydaje, po piorunowg strzatke podczas
burzy nie siegali jednak mieszkancy Litwy. Ludwik Adam Jucewicz pi-
sal, iz przed skutkami burzy zabezpieczata ,Boza Krowka” czyli bie-
dronka ,w domu chowana” *°.

Jeszcze w XIX wieku ,boze pociski” mialy znajdowaé wsrod
mieszkancow wsi ,tysiaczne zastosowania™*. Na przyktad, chtopki
wkiadaty ,boze pratki” do dziezy, gdy zabieraty sie do wypieku chleba
wierzac, iz ciasto dzieki obecnosci ,piorunowej strzatki” znakomicie
wyrosnie i chleb sie uda®. Na Mazurach i w lubelskim wierzono, iz
obecnosé ,kamienia piorunowego” w kotyskach dzieci, zapewni im
bezpieczenstwo i uchroni od uroku i choréb®®.

Stanistaw Spittal zaobserwowat, iz na Podolu jeszcze po pierw-
szej wojnie swiatowej uzywano piorunowej strzatki do odczyniania
urokéw u dzieci. Nalezato nig potrze¢ skronie i czoto dziecka®. Z kolei
w krakowskim, belemnitom przypisywano zdolnos¢ usuwania bolow
g’fowysg.

Czy faktycznie ,piorunowe strzatki” znajdowaty ,tysigczne za-
stosowania®? Z zebranego materiatu nie mozna wyciagna¢ takiego

jednoznacznego wniosku (tab. I). Opisujacy bardzo drobiazgowo lecz-

52 M. Toeppen, op. cit., s. 400.

3 1. A. Jucewicz, op. cit., s. 129.

>* 1. Piatkowska, Z Zycia ludu..., op. cit., s. 495.

% Ibidem.

% Ibidem; M. Toeppen, op. cit., s. 399; O. Kolberg, Lubelskie, op. cit., s. 78.
37'S. Spittal, op. cit., s. 149.

8 §. Ulanowska, op. cit., s.530.
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nictwo ludowe poétnocnej Biatorusi Franciszek Werenko, nie wymienit
strzatki piorunowej jako remedium na jakakolwiek chorobe®. Podla-
sianin, ksigdz Adolf Pleszczynski (1841-1925), omawiajac lecznictwo
dotyczace okolic Miedzyrzecza, wspomniat o piorunowej strzatce za-
ledwie jeden raz®. Julian Talko-Hryncewicz w prawie 500 stronicowej
pracy poswieconej lecznictwu na Rusi pisat dwukrotnie o stosowaniu
piorunowej strzatki®'.

W roku 1892 Max von Toeppen odnotowat: ,Jako rodzaj amule-
tow uzywane byly, przynajmniej jeszcze w wieku zesztym, tak zwane
strzatki piorunowe”ez. Pomimo, iz urodzony w Krolewcu, wybitny ba-
dacz kultury ludowej i historii Mazuréw zamieszkiwat w Olsztynku,
w Kwidzyniu i w Elblagu®®, wynika z tego, iz sam juz nie zaobserwowat
stosowania przez tamtejszg ludnosé ,piorunowych strzatek”, poza wy-
padkiem kfadzenia ich na stole podczas burzy. Mozna odnie$¢ wraze-
nie, iz na Mazurach w koncu XIX wieku zwyczaj ich uzywania zanikat.
Tymczasem inni badacze kultury ludowej podawali informacje o ,pio-
runowych strzatkach” w czasie terazniejszym.

Zamieszkata w Smardzewie nieopodal Sieradza Ignacya Piat-
kowska® napisata: ,Temu samemu kamieniowi przypisujg takze wia-

snosci lecznicze. Naskrobawszy go na zielong miske, podajg choremu

% . Werefiko, op. cit., s. 99-228.

% A. Pleszczynski, Bojarzy Miedzyrzeccy. Studjum etnograficzne, Warszawa 1892, s. 111.
oy, Talko-Hryncewicz, op. cit., s. 141, 189.

52 M. Toeppen, op. cit., s. 399.

S K. Lohmeyer, Max Toeppen, Konigsberg 1894, s. 3-4.

% Strona Komisji Historii i Tradycji Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Turystyczno-
Krajoznawczego, http://khit.pttk.pl — dostgp 3 marca 2013.
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z wodka i to ma leczy¢ wszelkie dolegliwosci bez wyjatku, przyczem
nieodzowne sg jednak tajemnicze formuty a zwtaszcza nastepujace

zaklecie znachoréw:

»Gdy ustysze dzwon koscielny,
Chorobo, przepadnij sie;
Gdy ustysze Spiew skowronka,
Chorobo, przepadnij sie«

i tak do dziewiatego razu™®

. W innym artykule podawata, iz pioruno-
wej strzatki uzywano w leczeniu febry (zimnicy) oraz w leczeniu ran®.
Nie wszedzie jednak traktowano piorunowg strzatke jako pana-
ceum. Pierwszoplanowym lekiem w opatrywaniu ran w okolicach Dob-
rzynia byt chleb zmieszany z pajeczyng i nieosolonym ttuszczem,
mniej powszechnie skaleczenia zasypywano ,proszkiem oskrobanym
z bozego pratka™®’, jak podawat Aleksander Petrow (1847-1905).
Piorunowe strzatki stosowano jako jeden z lekéw w leczeniu
tzw. ,poderwania” — dolegliwosci spowodowanej przecigzeniem praca.
Zazwyczaj w mniemaniach ludowych schorzenie wystepowato na sku-
tek podnoszenia zbyt ciezkich przedmiotow. ,,Od tejze choroby leczy
strzatka piorunowa utarta w wédce cienszym swym koncem, t. j. tym,

ktérym prawdopodobnie tkwita w ziemi. — Gdy wddka od tego zaczer-

% 1. Piatkowska, Z zycia ludu..., op. cit., s. 495-496.
. Piatkowska, Poszukiwania..., op. cit., s. 466.
7 A. Petrow, op. cit., s. 139.
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wieni sie, to woéwczas choremu pomoze” — pisat lzydor Kopernicki
(1825-1891), opierajac sie na materiatach nadestanych z Wotynia®.
Zaprzyjazniony z profesorem Kopernickim Oskar Kolberg podawat, iz
na Lubelszczyznie ,Znaleziong strzatke piorunowg zachowujg staran-
nie po niektérych domach, jako srodek przeciw urokom i bolesci brzu-
cha, a szczegdblniéj przeciwko otrzasnieniu (jak oni mdwig); pociera

sie nim z gory na dét, miejsce cierpienia®.

Kolberg powotywat sie
rowniez na relacje z Wielkopolski na temat leczenia poderwania, nie
sposob jednak jednoznacznie oceni¢, czy miat na mysli wtasnie strzat-
ke piorunowg (wydaje sie, ze jednak przytaczat srodki mniej pewne,
w miejsce strzatki stosowane). ,Jak sie kto oberwie, to utremy (utrze-
my) kamyszek czarny (...) na dénicy lub na misce biatej (bo na zielo-
nej nie chce puszczac), na ktérej mléka zdziebko wlane. Potem co-
chrze (trze) sie to mocno, i zrobi sie to milko czerwoniuskie jak krew,
a wtedy sie sleje (zleje) w garnyszek pétkwartowy, zagotuje sie, wleje
sie na to masta abo smalcu, abo ttustego i da sie ciepto wypi¢ chore-
mu. Daje sie zwykle trzy razy po pétkwartowym garnku. (...) Zamiast
masta, moze stuzy¢ smalec, abo jazwi ttuszcz (z borsuka) abo sadto.
Zamiast mléka mozna uzy¢ piwa. Jesli sie tatwo (r)ozpusci, to pomo-

»70

ze, a jak trudno, to nie pomoze”’". O uzywaniu kamyczka piorunowe-

go, jako leku na poderwanie w Wielkopolsce pisat rowniez Otto Kno-

% 1. Kopernicki, Przyczynek do etnografii ludu ruskiego ma Wotyniu z materyjatow zebranych
przez p. Zofije Rokossowskq we wsi Jurkowszczyznie w pow. Zwiahelskim, ZWAK 1887, 1. 11,
cz. 3, s. 214; J. Talko-Hryncewicz, s. 170.

% 0. Kolberg, Lubelskie..., op. cit., s. 78.

0. Kolberg, W. Ks. Poznarnskie..., op. cit, s. 158-159.
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op: ,... leja piwo do garnka glinianego, mieszajg strzatkg piorunowg
tak, aby stopniowo cata sie zmaczata, potym dodajg masta, gotujg
z piwem i daja pi¢ choremu”"",

Piszaca o mieszkancach okolic Kalisza Melania Parczewska
(1850-1920), réwniez zwrdécita uwage na stosowanie ,strzatki pioru-
nowej”. ,W ospie trzymajg chorego ciepto, daja pi¢ kwiat bzowy; jezeli
twarz po ospie sie pryszczy, trzeba jg pociera¢ kamieniem, bardzo
trudnym do nabycia, ktory spada na ziemie w chwili uderzenia pioru-
nu”’.

.Burak (Beta vulgaris), osobliwie ¢wiktowy, z ktérego sok z oc-
tem, miodem do ptukania gardia, roztarty ze Smietang i posypany pio-

runowq strzatkg na oktady, niszczy dzikie mieso”73

— napisat o przeko-
naniach Podlasian ksigdz Adolf Pleszczynski. Okazuje sie, ze znacz-
nie bardzie prozaiczng przypadtosc, jaka byt reumatyzm, tez mozna
byto leczy¢ strzatka piorunowa;: ,na famanie w kosciach uskrobac pio-
runowej strzafki i pi¢ z wédka, nastepnie obkurzyc¢ sie nig na krzyz, do

trzech razéw ustanie””*

— donoszono spod Lwowa.

Michat Zieleniewski (1821-1896) twierdzit, iz uzywano kamieni
piorunowych przy ,pracowitym porodzie”: ,...prawdziwy kamieh pioru-
nowy pod kolanem trzymaé nakazujg, pod prawem na chtopca, pod

lewem na dziewczynke, a jesli nie pomaga, to wina w przeoczeniu

0. Knoop, op. cit., s. 721.

2 M. Parczewska, op. cit., s. 344.

BA. Pleszczynski, op. cit., s. 111.

™ M. Ketlicz, Lecznictwo ludowe, ,Lud” 1902, R. 8, z. 1, 5. 57.
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ptci”’®. Julian Talko-Hryncewicz zaobserwowat na Ukrainie, iz belem
nity stosowano w celu usuniecia u matych dzieci tzw. ,przestrachu”
nabytego na skutek przerazenia grzmotami i piorunami: ... wowczas
znachor musiat naskrobaé odrobine »strzatki piorunowej« i podawat
przeleknionemu do wypicia”76.

Piorunowe strzatki stosowano takze do leczenia zwierzat. Na
Mazurach krowom, ktére dawaty ,krwawe mleko” przyktadano do wy-
mion piorunowy klin’’, natomiast niedaleko Lwowa zalecano ,Na bilmo
(na oczach) u koni zasypywac skrobang strzatkg piorunowq”78. Po-
dobne sposoby leczenia ,zaciggu” stosowano ma Kujawach79, a zot-
z6w u koni pod Sieradzem®.

Tab. 1. Uzywanie piorunowych strzatek w zapobieganiu i leczeniu schorzen
u ludzi i zwierzat na dawnych ziemiach polskich w okresie zaboréw

Lp. Nazwa choroby Region Autor informacji
1 Bielmo (bllmo? Ukraina M. Ketlicz
na oczach koni
2 Bolesci (nie sprecyzowane) ? A. Gieysztor
3 Bl glowy krakowskie S. Ulanowska
4 Bdle brzucha Lubelszczyzna 0. Kolberg
5 Choroby oczu ? A. Gieysztor
u ludzi i zwierzat Wielkopolska 0. Knoop
6 Dzikie migso Podlasie A. Pleszczynski
7 Febra (zimnica) ziemia sieradzka 1. Pigtkowska
8 Krwawe mleko u kréw Mazury M. Toeppen
9 Famanie w ko$ciach Ukraina M. Ketlicz

> M. Zieleniewski, O przesqdach lekarskich naszego ludu, Krakéw 1845, s. 24.
. Talko — Hryncewicz, op. cit., s. 141.

"7 M. Toeppen, op. cit., s. 399.

8 M. Ketlicz, op. cit., s. 57.

K. Krynicki, Z powiatu Nieszawskiego — z notat weterynarza, ,,Wista” 1897,t. 11, z. 1, s. 107.
80, Piatkowska, Poszukiwania..., op. cit., s. 466.
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Lp. Nazwa choroby Region Autor informacji
10 Oberwanie Wielkopolska 0. Kolberg
11 Ospa Wielkopolska M. Parczewska
12 Otrza$nienie Lubelszczyzna 0. Kolberg
13 Ple$niawki Wielkopolska K. K8hler
Wotyn 1. Kopernicki
14 Poderwanie Ukraina J. Talko-Hryncewicz
Wielkopolska 0. Knoop
15 Poldg (goraczka potogowa?) ? A. Gieysztor
Poréd ,,pracowity” . . . .
16 (trudnosci w[ir akeie p};ro du) krakowskie M. Zieleniewski
17 Przestrach sp owqdowany Ukraina J. Talko-Hryncewicz
grzmotami
13 Rany zie;miz} dqbrzyr'lska A: Petrow
ziemia sieradzka 1. Pigtkowska
ziemia sieradzka 1. Piatkowska
Mazury M. Toeppen
19 Urok Lubelszczyzna 0. Kolberg
Podole S. Spittal
? A. Gieysztor
20 Utrata mleka u krow ? A. Gieysztor
21 Wszystkie choroby ziemia sieradzka 1. Piatkowska
(panaceum)
22 Zotzy u koni ziemia sieradzka 1. Piatkowska

Aleksander Gieysztor w ,Mitologii Stowian” pisat, iz: ,Uzywa sie
strzatek piorunowych w leczeniu choréb oczu, bolesci, od uroku, przy
potogu”, niestety nie sprecyzowat, skad zaczerpniete zostaty te infor-
macje. Twierdzit, iz zwyczaj ich uzywania jeszcze nie zanik!®'.

W celach leczniczych uzywano ,bozych pratkéw” na rézne spo-
soby — pocierano przedmiotem bolace miejsce, wrzucano do napoju,

najczesciej piwa lub wodki, badz skrobano piorunowg strzatke i uzy-

81 A Gieysztor, Mitologia Stowian, Warszawa 1982, s. 65. A. Gieysztor powotywat si¢ na prace
W. Kupiszewskiego, Stownictwo meteorologiczne w gwarach i historii jezyka polskiego, War-
szawa-Krakow 1969.
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skanym proszkiem zasypywano skaleczenia, rogéwke oka lub doda-
wano go do sktadu lekarstw. ,Nie majg one zadnych lekarskich skut-
koéw, i owszem predzej zaszkodzi¢ choremu moga i dla tego nie po-

82 _ b

winnismy uzywac ich ani sami, ani drugim onych doradza¢
rzat sie jeszcze przed powstaniem styczniowym Telesfor Szpadkowski
(1817 — 1903).

Pét wieku pdzniej Maria Czaplicka (1884-1921), znana potem
ze swoich badan nad szamanizmem, na tamach ,Ziemi”, przytaczajac
afrykanskie znaleziska, apelowata, by czytelnicy pisma wiaczyli sie do
poszukiwania odpowiedzi na pytania: ,Jak dalece piorun i »strzatka
piorunowa« sg w wierzeniach naszego ludu przyczyna i skutkiem? Jak
dalece »strzatka piorunowa« oraz piorun jest otaczany czcig? W czem
sie ta czes¢ zaznacza; czy w zabobonnym strachu przed tym kamie-
niem czy przeciwnie w sympatyi dla niego? Jakie geograficzne roz-
przestrzenienie »strzatki piorunowej« na ziemiach polskich wyznaczyé
mozemy?"®®. Niestety, nie zajeto sie tym problemem - ani czytelnicy,
ani redakcja ,Ziemi” nie okazali wiekszego zainteresowania prze-
brzmiatym juz nieco zagadnieniem ,piorunowych strzatek”. Rok po6z-
niej ukazata sie jedynie niewielka notatka: ,Pamietam, ze przed laty
30 rozwozono po wsiach Podlasia glinke biatg, kredowsg, ulepiong
w kule wielkosci gtéwek kapusty, ktérg nabywano do bielenia doméw.
W rozczynie przygotowanym do bielenia znajdowano owe »strzatki

piorunowe«. Przypuszczam wiec, ze ten niegdys domokrazny handel

82T, Szpadkowski, Strzatki piorunowe, ,,Czytelnia Niedzielna” 1861, nr 44, s. 351.
8 M. Czaplicka, Piorun w wierzeniach roznych ludow, ,,Ziemia” 1912, R. 3, nr 48, s. 770.
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przyczynit sie najbardziej do rozpowszechnienia belemnitow jako

strzatki piorunowej po catym kraju™®*

— pisat P. Przesmycki na tamach
LZiemi”.

Nie wydaje sie, by ,domokrazny handel” przyczynit sie do roz-
powszechnienia strzatek piorunowych na terenie ziem polskich, gdyz
doniesienia o ich stosowaniu sg znacznie starsze. Masowe spotykanie
belemnitéw w dostarczanej glince raczej spowodowaty, ze przestano
je traktowac jako co$ wyjatkowego. Rzadko dotad spotykany ,kamien
Z nieba” utracit swoje cudowne wiasciwosci, z sacrum stajac sie pro-
fanum. Wkrétce tez nastata era piorunochronéw. O ,piorunowych

strzatach”, latawcach”, czy ,ptanetnikach” zapomniano.

Streszczenie

Gromy i grzmoty posréd dziewietnastowiecznych mieszkancow
wsi budzity zrozumiate przerazenie. Chtopi w XIX wieku pojmowali
piorun materialnie, jako pocisk zsytany przez ,sity wyzsze” na ziemie.
Wierzenia zwigzane ze starodawnymi, gromowtadnymi bogami (Peru-
nem, Perkunem i Thorem), pomimo chrzescijanstwa nadal w XIX wie-
ku nie zanikty. Grzmot i piorun bardzo réznie interpretowano, miesza-
jac wierzenia chrzescijanskie z wczesniejszymi. Na terenach dawnych

ziem polskich istniato przekonanie, iz ,ptanetnicy”, pojmowani zazwy-

84p, Przesmycki, notatka z rubryki List do Redakcyi, ,,Ziemia” 1913, R. 4, nr 1, s. 13. By¢ moze
byt to Piotr Przesmycki (1869-1942), geolog z Kielc, ktérego rodzina wywodzita sig z okolic
Sokotowa Podlaskiego.
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czaj jako btogostawione dusze zmartych, przeciggali chmury na nie-
bie, lecz réwniez ich obowigzkiem bylo polowanie za pomoca ,pioru-
nowych strzatek” na tzw. ,latawce” — twory postrzegane w zaleznosci
od regionu, jako duchy nieochrzczonych dzieci, czy dusze noworod-
kéw zamordowanych przez matki, a nawet gady, czy ptaki. Zadaniem
latawcow byto wskazanie miejsca, gdzie miat uderzy¢ piorun. ,Pioru-
nowe strzatki” traktowano jako pochodzace od sit nadprzyrodzonych
»Spady” z nieba i w zwigzku z tym przypisywano im cudowne wtasci-
wosci. Stanowity amulet chronigcy przed piorunami i pozarem, opie-
kowaty sie dzie¢mi, by ich nie zauroczono, ale réwniez uzywano ich
w leczeniu szeregu choréb u ludzi i bydta, co w przypadku choroéb
oczu powodowato powazne powikfania. Najczesciej za ,piorunowe
strzatki” brano belemnity (kopalne pozostatosci gtowonogoéw), czy ful-
guryty (stopiony na skutek uderzenia pioruna piasek), niemniej na te-
renach pétnocno-wschodnich dawnych ziem polskich za ,piorunowe
strzatki” uwazano neolityczne narzedzia, gtdwnie siekierki, a potu-
dniowych krahcach - stalaktyty. Jak sie wydaje, dopiero masowe po-
jawianie sie ,strzatek” (belemnitéw) w glince przeznaczonej do malo-
wania doméw w niektérych regionach dawnej Polski spowodowato, iz

ich znaczaca rola w medycynie ludowej wydatnie sie zmniejszyta.

Praca zawiera 32 875 znakdw (> 0,5 arkusza wydawniczego)
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ERRATA

do monografii Dawna Medycyna i Weterynaria ,Pacjent’ z 2011 r.
ISBN 83-919037-2-9

- strona 54 wiersz 15 - jest: " "niemocg $w Walentego" (18).", powinno
by¢: " "niemoca sw Walentego" (18, 22)."

- strona 56 wiersz 8 - jest: "nawozem (14).", powinno by¢: "nawozem
(14, 22)."

- strona 68 powinno by¢ w ostatnim wierszu pisSmiennictwa:
22. Bfaszczyk B.: Historia leczenia padaczki od zarania dziejéw ludz-

kosci do dnia dzisiejszego. Studia Medyczne Akademii Swietokrzy-
skiej 2006: 3: 215-221.
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