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Ewa Barczykowska
Stowo wstepne
Preface

Wiosna 2019 roku w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy odbyly sie dwie
ogolnopolskie  konferencje = naukowo-szkoleniowe, ktore mialy charakter
interdyscyplinarny 1 wpisywaly si¢ w tematyke zwigzana z rolg i tozsamos$cig kobiet
oraz rdznorodnymi aspektami kobieco$ci dawniej i obecnie.

Konferencja, ktéra odbyta si¢ 9 marca 2019 roku byta zatytutowana ,,Kobiety
w medycynie”. Celem konferencji bylo zaprezentowanie wudzialu kobiet
w réznorodnych obszarach nauki, medycyny i systemie ochrony zdrowia, a takze ich
wplywu na rozwdj zawodoéw medycznych, edukacji, kultury, na los cztowieka,
spolecznosci lokalnych i catego kraju. W ramach konferencji prezentowane byly
tematyczne wyklady, odbyly si¢ spotkania oraz ozywione dyskusje naukowcow
i praktykéw. Podzielone przedmiotowo sesje naukowe obejmowaly nastgpujace
obszary zainteresowan uczestnikow Konferencji: ,,Zmienna i niezmienna rola kobiety
na przestrzeni wiekow”, ,,Status potoznej a samodzielnos¢ zawodowa w sprawowaniu
opieki nad kobieta”, ,,Historia i etos zawodu pielegniarki”, ,,Geneza pozycji kobiet
w naukach medycznych” oraz ,,Swiadomo$¢ zdrowotna kobiet i ich rodzin”.

Natomiast 18 maja 2019 roku odbyta si¢ konferencja pod hastem ,,Pielegniarka
1 potozna wobec wyzwan wspolczesnego swiata”. Uczestnicy zaprezentowali referaty
w dwoch sesjach naukowych: ,,Czlowiek, jego zdrowie i styl zycia priorytetem dla
pielegniarek i potoznych” oraz ,Pacjent a relacja terapeutyczna i profesjonalizm
W opiece pielegniarskiej”.

Rezultatem tych Konferencji sa publikacje wchodzace w sktad niniejszych
Zeszytow Naukowych.

Na szczegolne zainteresowanie zastuguja dwa artykuty, ktére zostaly opracowane
w Studenckim Kole Naukowym Historii Medycyny, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod opieka naukowa dr Ewy Skrzypek. Zawieraja one bezcenne
przestanie — probg ocalenia od zapomnienia historie kobiet-bohaterek z powstania
warszawskiego. Nieoceniona w tych cigzkich chwilach byla pomoc medyczna:
lekarzy, sanitariuszy, farmaceutoéw, ktorzy narazali swoje wilasne zycia dla ratowania
innych. Bohaterka artykutu pt. Janina Misiewicz — ocalata medycynierka autorstwa
Julii Barely oraz Ewy Skrzypek jest lekarka, profesor zwana ambasadorkq polskiej
ftyzjatrii. Podczas okupacji niemieckiej prowadzita tajne nauczanie medycyny, byla
wigziona na Pawiaku. Dwukrotnie zostata odznaczona Krzyzem Walecznych
oraz Oficerskim 1 Kawalerskim Krzyzami Orderu Odrodzenia Polski, ale ,,przede
wszystkim, do konca zycia, oddana stuzbie drugiemu cztowiekowi”.
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W kolejnej pracy Michata Czaplejewskiego i Ewy Skrzypek zatytulowanej
O bohaterstwie Wandy Heleny LqZiynskiej pseud. BoZawola zaprezentowana zostata
lekarka, ktora juz kilka lat po ukonczeniu studiéow stangta do walki z wrogiem
i niosla pomoc jako wybitny specjalista chirurgii dziecigcej. W czasie walk
powstanczych zostata przydzielona do Obwodu V Armii Krajowej Mokotow, gdzie
jako ordynator szpitala polowego, polegta 29. dnia powstania warszawskiego, podczas
przenoszenia rannych pacjentow.

Rozwazania zawarte w  niniejszym  opracowaniu majg  charakter
interdyscyplinarny i tematyka medyczna wkracza w $wiat literatury. Niezwykle
intrygujacy jest artykut Natalii Miksiewicz: Bowaryzm, histeria i melancholia —
medyczne przypadki bohaterek kobiecych w literaturze X1X wieku. Praca przedstawia
kreowany przez pisarzy obraz choroby ducha i umystu kobiet oraz prezentuje
najciekawsze postaci XIX wieku naznaczone ograniczeniami natury medycznej.
Podejmuje takze temat obtgdu kobiecego w literaturze oraz przenikanie si¢ watkow
literackich z medycznymi na przestrzeni tych epok. Autorka probuje odpowiedzied
na szereg pytan: Czy niezrozumiale problemy natury psychicznej prezentowane przez
bohaterki glosnych powiesci marginalizujq ich znaczenie w procesie historyczno-
literackim? Czy bowaryzm to choroba, ktorq powinni wzigé pod lupe psychiatrzy?
Dlaczego romantyzm i pozytywizm petne sq wizerunkow kobiet innych, targanych
niezrozumialymi sitami? ...

Inspiracja do kolejnego artykutu pt.: Wielkie i niedocenione, czyli efekt Matyldy
w naukach medycznych byto zjawisko znane i opisywane w literaturze pod poj¢ciem
tzw. efektu Matyldy. Autorki Jolanta Pietras oraz Elzbieta Grajczyk uwzgledniaja
aspekty dazenia i determinacji kobiet do mozliwo$ci pelnego korzystania z edukacji.
Przedstawiaja krotka charakterystyke wybranych przedstawicielek nauki (zwlaszcza
nauk medycznych oraz pokrewnych), ktore mimo oczywistych osiggni¢¢ znalazly si¢
na marginesie dokonan swoich kolegbw naukowcow. Pomimo naturalnych
predyspozycji do podejmowania dziatan opiekunczo-leczniczych na rzecz chorych
i potrzebujacych, kobiety przez cate stulecia byly pozbawione prawa do zdobywania
wyksztalcenia medycznego, a tym samym mozliwosci formalnego, profesjonalnego
wykonywania zawodow medycznych. Na przestrzeni wiekdw pokonywaty one jednak
bariery uniemozliwiajace im zdobywanie wiedzy i praktyki medycznej, przetamujac
w ten sposob stereotypy, wedtug ktérych ich pte¢ uniemozliwiata im funkcjonowanie
w medycynie. Prekursorki aktywnosci kobiet w naukach medycznych, na $wiecie
i w Polsce, udowadniaty, Ze potrafig ksztalci¢ sig, praktykowac, a takze przekazywaé
swojg wiedze 1 doswiadczenie innym.

Pielegniarka, blogostawiona Hanna Chrzanowska stala si¢ obiektem
zainteresowania Elzbiety Grajczyk. Autorka w artykule zatytutowanym: Rachunek
sumienia pielegniarki wedlug Hanny Chrzanowskiej zwraca uwage na wielkie
przezycie jakim byla beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej w $rodowisku
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pielegniarskim. Polska btogostawiona do $wictosci doszta m.in. poprzez pigkne
wykonywanie swego zawodu. Jest autorka ,,Rachunku sumienia pielegniarki”, czgsto
nazywana sumieniem $rodowiska pielggniarskiego. Jego tres¢ moze by¢ pomoca dla
wszystkich pracujacych zawodowo osdb, nie tylko pielegniarek, ktére chca lepiej
wypetnia¢ swoje obowigzki.

Wspotczesnie na wyroznienie zastuguja kobiety, ktorych sukcesy w pracy
zawodowej, zaangazowanie i1 entuzjazm w dziatalno$ci spotecznej budza szacunek
i uznanie. Zwykte i jednoczes$nie niezwykle i wyjatkowe — dziatajac na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poprawy warunkow opieki nad chorymi w ,,matych ojczyznach”
dokonuja rzeczy, ktore dla innych sa niemozliwe. Wyr6zniaja si¢ przy tym niezwykla
osobowosciag 1 empatig. Posta¢ pielegniarki oddziatowej Grazyny Majewskiej-
Kazmierczak z Oddzialu Medycyny Paliatywnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy, a jednocze$nie studentki WSM na kierunku
Pielegniarstwo, zaprezentowata Iwona Bejster w artykule Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzg. Powstanie i dynamiczny rozwoj opieki paliatywnej w Legnicy
nie bylby mozliwy, gdyby w grupie ,zapalencow” nie znalazta si¢ Grazyna
Majewska-Kazmierczak.

Kolejne opracowania dotycza najpowazniejszych problemow zdrowotnych,
z ktorymi boryka si¢ wspolczesny §wiat. Zagadnienie zachorowania na raka piersi
podjety Barbara Kozakiewicz oraz Malgorzata Chadzynska prezentujac badania
naukowe w oryginalnym artykule pt.. Operacje odtwércze piersi powod leku
i rezygnacji. Precyzyjniejsza diagnostyka wymusza wigcej zabiegdw radykalnego
usuwania piersi poglebiajac negatywne emocje wséréd pacjentek zwigzane
z rozpoznaniem raka. Wczesna rekonstrukcja piersi moze zmniejszy¢ negatywne
odczucia i poprawi¢ kondycje psychiczna kobiet. Rekonstrukcja piersi pozytywnie
wplywa na stan psychiczny kobiet lecz zbyt rzadko jest z nimi omawiana. Autorki
z naciskiem postuluja: ,, 0 mozliwosci rekonstrukcji piersi nalezy informowac kobiety
Jjeszcze przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego, dlatego w zespole omawiajgcym
planowane leczenie powinien uczestniczy¢ psychoonkolog i chirurg plastyk”.

Nastepny artykut $wiadczacy o naukowej aktywnosci studentow w zakresie
zdrowia czlowieka, wywodzi si¢ ze Studenckiego Kola Naukowego, Katedry
Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytetu Medyczny w Lublinie.
Praca autorstwa Anny Obuchowskiej, Patrycji Nowak, Doroty Szpytmy, Witolda
Zardzewiatego oraz Marcina Rzacy nosi tytul: ,,Ile Cie trzeba cenié, ten tylko si¢
dowie kto Cig stracit” - zdrowie naszej przyszlosci. Celem pracy jest ukazanie
zmieniajgcych sie tendencji w zagrozeniach zdrowia cztowieka. Rozwdj cywilizacji
i polepszenie warunkow zycia zmienity profil zagrozen, a takze rodzaj chordb
i problemow zdrowotnych. Ubiegly, dwudziesty wiek byt szczegolny pod wzgledem
zdobyczy medycyny. Wielkie odkrycia m.in. szczepionki, antybiotyki zmniejszyly
zdecydowanie $miertelno§¢ z powodu choroéb zakaznych. Gwattowny postep
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cywilizacyjny, procesy demograficzne i klimatyczne to zjawiska nieuniknione.
Ponadto dziatalnos$¢ cztowieka, ktora w coraz wigkszym stopniu stawala si¢ inwazyjna
w stosunku do naturalnego s$rodowiska, doprowadzila do powstania nowych
problematycznych sytuacji. Kazdego roku przybywa nowych wyzwan, a juz istniejace
problemy — poglebiaja sig.

Kolejna praca pochodzaca z tego samego osrodka akademickiego dotyczy
»howej” $wiadomosci zdrowotnej — koncentracji wspotczesnego czlowieka na
zachowanie zdrowia. Autorzy Witold Zardzewialy, Anna Obuchowska, Patrycja
Nowak, Dorota Szpytma, Marcin Rzaca w artykule pt.: Po dwdch stronach szklanego
ekranu — promocja zdrowia w mass mediach i ich wplyw na styl ycia czlowieka
podkreslaja wplyw mass mediow na ksztaltowanie si¢ okreslonych wzoréow i stylu
zycia odbiorcow. Fakt ogromnej uzyteczno$ci mass medidéw poprzez programy
tematyczne, czy kampanie prozdrowotne wykorzystywany jest z powodzeniem
w promocji zdrowia. Jednocze$nie obserwowany jest zdecydowanie negatywny
wpltyw mass mediéw, ktory wynika z promowania osiagniecia idealnego ciata,
co moze generowa¢ wyksztalcenie powaznych zaburzen i choréb m.in. ortoreksji,
anoreksji czy bigoreksiji.

Niniejsze opracowanie jest $wiadectwem udanej wspotpracy 1 integracji
praktykow i teoretykow réznych zawodow. Adresowane jest przede wszystkim
do studentow medycyny i nauk o zdrowiu, jak réwniez do osdb wykonujacych
zawody medyczne i humanistyczne, a takze do wszystkich zainteresowanych
»Sprawami kobiet”.

Zapraszam do lektury,
dr Ewa Barczykowska

Legnica, 2019
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Streszczenie

Powstanie warszawskie, ktore wybuchto 1 sierpnia
1944 roku i trwalo sze$édziesiat trzy dni, przyniosto
$mier¢ blisko dwustu tysiagcom osoOb. Bilans strat
w ludnosci bylby zapewne wigkszy, gdyby nie
nieoceniona pomoc lekarzy, pielegniarzy, sanitariuszy
czy farmaceutow, ktorzy toczyli swoja codzienng walke
na wilasnych frontach, w salach szpitali powstanczych,
piwnicach czy nawet na ulicach. Wedlug danych
Ministerstwa Zdrowia, w powstaniu warszawskim brato
udziat tysigc dwustu dziesi¢ciu lekarzy i okoto szesé
tysigcy osiemset sanitariuszek. Czynnie dziatato
dwiescie dwadziescia pigé szpitali, okolo stu
dwudziestu jednostek polowych oraz ponad dwiescie
punktéw opatrunkowych. Wséréd nich duza grupe
stanowity kobiety, ktore zajmowaly si¢ nie tylko
lacznoscia, ale tez udzielaly pomocy medycznej. Jedna
z nich byla Janina Misiewicz (1893-1958). Lekarka z
polskiej rodziny, urodzona poza granicami Kkraju,
profesor zwana ambasadorkq polskiej  fiyzjatrii,
prowadzaca tajne nauczanie medycyny podczas
okupacji niemieckiej, wig¢zniarka Pawiaka, ordynator
Szpitala Wolskiego, tworca i kierownik pozamiejskich
szpitali powstanczych. Ocalata z Rzezi Woli oraz obozu
przejsciowego w Pruszkowie. Autorka wspomnien
z powstania warszawskiego. Odznaczona dwukrotnie
Krzyzem Walecznych oraz Oficerskim i Kawalerskim
Krzyzami  Orderu  Odrodzenia  Polski. Przede
wszystkim, do konca zycia, oddana shuzbie drugiemu
czlowiekowi.

Stowa kluczowe: Janina Misiewicz, druga wojna
$wiatowa, powstanie warszawskie, szpitale powstancze

Summary

The Warsaw Uprising, which broke out on August
1, 1944 and lasted sixty-three days, resulted in the death
of nearly two hundred thousand people. The balance
of losses in the population would probably be larger
were it not for the invaluable help of doctors, nurses,
paramedics or pharmacists who fought their daily
struggle on their own fronts, in the rooms of insurgent
hospitals, basements or even on the streets. According
to data from the Ministry of Health, one thousand two
hundred and ten doctors and about six thousand eight
hundred nurses participated in the Warsaw Uprising.
Two hundred and twenty five hospitals, about one
hundred and twenty field units and over two hundred
dressing points were active. Among them, a large group
were women who not only dealt with communications,
but also provided medical assistance. One of them was
Janina Misiewicz (1893-1958). A doctor from a Polish
family, born outside the country, a professor called
the ambassador of Polish phytiatry, conducting secret
teaching of medicine during the German occupation,
a prisoner Pawiak, head of the Wolski Hospital, creator
and head of non-urban insurgent hospitals. She survived
from Wola Slaughter and the transit camp in Pruszkow.
Author of memories of the Warsaw Uprising. She was
awarded twice with the Cross of Valor and the Officer's
and Knight's Cross of the Order of Polonia Restituta.
First of all, for the rest of her life, she was devoted
to serving other people.

Keywords: Janina Misiewicz, World War I,
Warsaw Uprising, insurgent hospitals

Wstep
Agresja nazistowskich Niemiec na Polske, jaka niewatpliwie byta druga wojna

Swiatowa, ktora rozpoczeta sie¢ 1 wrzesnia 1939 roku atakiem na Westerplatte, byta

jednym z najkrwawszych wydarzen wspotczesnej historii. Sktadata si¢ z wielu bitew,
potyczek i mnigjszych walk. Od swoich uczestnikéw — co najgorsze w przewazajgcej
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liczbie byli to cywile, w tym Kkobiety, dzieci i starcy — wymagala wrecz
niespotykanego poswigcenia i gestow odwagi. Nieustanny stres, strach o zycie swoje
i bliskich uniemozliwiat byt.

W takich wlasnie momentach tworza si¢ historie o bohaterach — zwyktych
ludziach o niezwyklych cechach. Najlatwiej jest méwi¢ o osobach walczacych
z bronig w rgku. Czgsto jednak zapomina si¢ o tych, ktorzy swoje bitwy toczyli
kazdego dnia, poza polem walki — w szpitalach, piwnicach, kanatach, szwalniach czy
drukarniach. Czytajac biografie czy wspomnienia oséb, ktoére w czasie wojny byly
naszymi roéwiesnikami, niejeden zastanawia si¢ pewnie: co ja bym zrobil w tej
sytuacji, czy stangtbym do walki, odnalaztabym w sobie tak samo wiele odwagi,
aby zgina¢ za Ojczyzng?

Najtragiczniejsze w skutkach bylo powstanie warszawskie, ktore rozpoczelo si¢
1 sierpnia 1944 roku w stolicy. To wiasnie te znane szes¢dziesigt trzy dni walk
pozwolity na rozwdj wrecz nieopisanych aktow heroizmu i narodziny prawdziwych,
cichych bohaterow.

Jednym z nich byla Janina Misiewicz, lekarka z prawdziwg pasja, probujaca za
wszelka cen¢ ocali¢ ludzkie zycie. Niezwykle odwazna, energiczna, ambitna
oraz pracowita. Nade wszystko cenigca sobie dobro pacjentow. Jej wyjatkowe
osiagnigcia, zarowno przed, w trakcie, jak i po okresie okupacji, czynig z jej historii
biografig, obok ktorej nie mozna przejs$¢ obojetnie (ryc. 1).

Ryc. 1. Janina Misiewicz
Zrédlo: Zbiory Dziatu Starej Ksiazki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie
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Z Rosji do Woli

Janina Eufrozyna Kazimiera Misiewicz urodzita si¢ 12 grudnia 1893 roku
w Solwyczegodsku w potocnej Rosji, jako cérka potomkow polskich zestancow
—inzyniera le$nika Wtadystawa oraz Zofii, z domu Butkiewicz.

Poczatkowo uczyta si¢ w domu, nastgpnie w wieku dziesigciu lat, rozpoczeta
nauke w Panstwowym Gimnazjum Zenskim w Nowgorodzie. W gimnazjum kierowata
kolektywem klasowym i wydawata gazetke szkolng Kometa. Po pomy$lnym zdaniu
matury w 1912 roku zaczela studia w Zefiskim Instytucie Medycznym w Petersburgu.
Kazda wolng chwile poswiecata na poszerzanie wiedzy z zakresu bakteriologii,
anatomii patologicznej, higieny pracy i psychologii doswiadczalnej. Juz w trakcie
studiow, w roku 1915, rozpoczela swoja pierwsza prace w stacji sanitarno-
epidemiologicznej] w Nowgorodzie na stanowisku bakteriologa. Wykryta wowczas
i opracowata bakteriologicznie epidemi¢ cholery azjatyckiej w uzdrowisku Staraja
Russa. W kolejnych latach pracowata réwniez w licznych stacjach bakteriologicznych,
Zaktadzie Mikrobiologii oraz Zaktadzie Anatomii Patologiczne;.

18 marca 1918 roku uzyskata z odznaczeniem stopien lekarza. Poczatkowo,
w latach 1918-1919, pracowata jako lekarz szkolny w Nowgorodzie, a nastepnie —
przez kolejny rok — na oddziale duru plamistego w Szpitalu w Riazaniu. Tutaj tez
cigzko przechorowata dur plamisty.

Za zgoda wladz bolszewickich, w marcu 1920 roku wyjechata do Polski
i do sierpnia nastepnego roku byla lekarzem Szpitala Powszechnego w Tarnowie.
Przeniosta si¢ do Warszawy i po zatwierdzeniu — 31 marca 1921 roku — jej dyplomu
lekarskiego przez Uniwersytet Warszawski, we wrzesniu obje¢ta posade asystenta
w Klinice Wewngtrznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Pracowata tam u boku wybitnych mentoréw, majacych istotny wptyw na rozwoj
swiatowej medycyny, miedzy innymi profesora Kazimierza Rz¢tkowskiego — lekarza
internisty, autora licznych prac naukowych na temat diagnostyki chordb serca,
fizjologii i patologii ci$nienia tetniczego oraz leczenia gruzlicy jako choroby
spotecznej. Nastepnie profesora Witolda Orlowskiego — pioniera fizjopatologii
oraz biochemii. Tu tez powstaly jej pierwsze prace, dotyczace gltownie skaz
krwotocznych. Jednocze$nie, w latach 1922-1937, byla lekarzem szkolnym
oraz od 1923 roku Poradni Przeciwgruzliczej. Uczyta takze w Warszawskiej Szkole
Pielggniarek.

Wkrétce, a mianowicie juz 22 marca 1924 roku, uzyskata doktorat z medycyny
na podstawie dysertacji Odczyn Botelho w diagnostyce nowotworow ztosliwych.
W nagrode za wysoko oceniong prace otrzymala stypendium Wydzialu Nauki
Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego i przez prawie rok
kontynuowatla nauke migdzy innymi w Instytucie Pasteura w Paryzu. Dzi¢ki kolejnym
licznym stypendiom mogla takze poszerza¢ swojg wiedz¢ z zakresu profilaktyki
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i leczenia gruzlicy w zagranicznych klinikach uniwersyteckich, chociazby
w Szwajcarii Wiedniu i Rzymie (ryc. 2 i 3).

Ryc. 2. Janina Misiewicz - Konstancin, 1925 rok
Zrédto: Zbiory Internetowego Polskiego Stownika Biograficznego
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Ryc. 3. Mapa topograficzna okolic Warszawy, 1924 rok

Zrodlo: Wykonanie whasne na podstawie: www.staremapy.waw.pl
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Po powrocie przez rok pracowata w Poradni Przeciwgruzliczej Miejskiej przy
ulicy Pulawskiej oraz jednoczesnie jako asystent Kliniki Wewngtrznej, przy ktorej
w roku 1929 zorganizowata i do roku 1936 prowadzila Poradni¢ Przeciwgruzlicza.
W tym czasie w swojej pracy naukowej poswigcila si¢ szeroko pojetym badaniom
gruzlicy.

W roku 1935 zdata egzamin konkursowy na ordynatora oddziatu choréb
wewngetrznych, jednak nie otrzymawszy stanowiska w Warszawie, zostata dyrektorem
i ordynatorem Szpitala Sanatorium Gruzliczego Swigtego Jozefa w Mieni pod
Warszawa.

Ryec. 4. Wykaz zarobkéw Janiny Misiewicz, 10 czerwca 1940 roku
Zrédlo: Zbiory Dziatu Starej Ksiazki Medycznej Glownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie
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W kwietniu 1939 roku Janina Misiewicz przyjeta stanowisko ordynatora oddziatu
gruzliczego i chorob wewnetrznych oraz zastepcy dyrektora w Szpitalu Wolskim
w Warszawie. Nie poprawito to jednak jej trudnej sytuacji finansowej. Z zachowanego
kwestionariusza z 10 czerwca 1940 roku mozna bowiem odczyta¢ wysoko$¢ jej pensji
za rok 1938 oraz w styczniu, lutym i marcu 1940 roku. Wynosita ona odpowiednio:
9585 zt, 355 zt, 415 zt, 395 zt. Dla porownania warto dodaé, ze d6wczesna cena 1 kg
ziemniakow to 1,70 zt, a 1 kg masta — do 25 z. W wyzej wymienionym
kwestionariuszu doktor Misiewicz dopisata, ze nie korzysta z przydzielonego jej
mieszkania przy ulicy Kopernika 11, poniewaz ulegto ono zniszczeniu (ryc. 4).

To wlasnie Szpital Wolski, z ktorym zwiazata si¢ do konca swojego zycia, stat si¢
miejscem jej bohaterskiej walki o zycia ludzkie. Janina Misiewicz stancla
na wysokosci zadania, zawsze wzorowo spelniajac swoje obowiazki ordynatora
i dyrektora, nie zwazajac na niesprzyjajace okolicznosci, jakimi byt wybuch drugiej
wojny §wiatowej.

Poczatki wojenne

W czasie okupacji niemieckiej Szpital Wolski, pod kierownictwem doktora
Jozefa Mariana Piaseckiego, miescit si¢ w budynku przy ulicy Plockiej 26. Juz
od samego poczatku walk wielu czlonkdéw personelu szpitalnego aktywnie
wspotpracowato z ruchem oporu. W szpitalu przechowywano bron i pras¢ podziemna,
ukrywano Zydow oraz zbiegtych z Pawiaka wigzniow, udzielano pomocy medycznej
rannym zolierzom Armii Krajowej. Po zamknigciu Uniwersytetu Warszawskiego,
wlasnie na terenie Szpitala Wolskiego, rozpoczeto tajne nauczanie medycyny,
nazwane pozniej Prywatng Szkota Zawodowa dla Pomocniczego Personelu
Sanitarnego, tak zwana Szkolq dr. Jana Zaorskiego. Janina Misiewicz prowadzita
wowczas wyktady z ftyzjologii, chordéb zakaznych oraz wewngtrznych. Byta rowniez
odpowiedzialna za przeszkolenie okoto dwoch tysiecy sanitariuszek w ramach
szkolenia sanitarnego Obrony Przeciwlotniczej. Jej kompetencja oraz zaangazowanie
w nauczanie byly niezwykle cenione wsrod studentow. Po latach, Janina Sielewicz
wspomni: [...] dr Misiewicz uczyla nas, jak lekarz powinien by¢ postrzegany, jak
powinien formutowaé pytania, aby nie zastraszy¢ chorego. Uczyla, jak pozyskac jego
zaufanie i nie zranié jego godnosci. Przywigzywala wielkq wage, aby uwzglednial
on warunki pracy pacjenta i Srodowiska, w ktorym zyt. Uczyla racjonalnego myslenia,
oszczednosci w stowach, odpowiedniego ich doboru, poszanowania dla instytucji
diagnostycznej, ,,szostego zmystu" przy tozku chorego. Osobowos¢ dr Misiewicz
fascynowata nas wszystkich. W szpitalu, gdzie wszyscy ,,od portiera do dyrektora” byli
zlgczeni pracq konmspiracyjng, pracownicy opowiadali nam studentom o jej oddaniu
chorym, odwadze, opanowaniu w krytycznych sytuacjach, o jej patriotyzmie (ryc. 5)

[5].
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Ryec. 5. Janina Misiewicz (w Srodku) ze studentkami Szkoly dr. Zaorskiego
Zrodto: Zbiory internetowe Archiwum Okregowej Izby Lekarskiej

Wkrotce jednak niestety, po nieudanej probie ratowania zycia cztonkow zamachu
na Kutscherg, Janina Misiewicz zostala aresztowana przez gestapo. Szczesliwie,
po paru dniach, zolnierzom Armii Krajowej udato si¢ uwolni¢ jag z Pawiaka. Calg t¢
sytuacje zanotowata, jednoczesnie doskonale opisujac panujace w tym czasie nastroje
wérod mieszkancow Warszawy, jedna z dwczesnych jej studentek - Maria Janina
Niznikowska-Marks: Wszyscy mocno przezywalismy aresztowanie dr J. Misiewicz, dr.
L. Manteuffla i dr. M. Ropka, w zwigzku z operacjq rannego w czasie zamachu na
Kutschere ,,Lota” — Bronistawa Pietraszkiewicza oraz zacieraniem Sladow jego
pobytu w szpitalu. Wszyscy cieszylismy sie, gdy zostali zwolnieni z Pawiaka
i powrdécili do nas [6].

Wojna o szpital

Poczawszy od ostatnich dni lipca 1944 roku, wszyscy oczekiwali na rozkaz
rozpoczecia walk. Przybycie postancow informujacych, ze lada chwila wybuchnie
powstanie, przyjeto z istng ulga. Szpital Wolski znajdowat si¢ w pierwszej linii frontu,
w jego poblizu przebiegata droga dojazdu do Srodmiescia, jak rowniez ewentualnego
odwrotu wojsk niemieckich. Dlatego tez od samego poczatku zaréwno personel
szpitala, jak i pacjenci byli biernie zaangazowani w szybko nastgpujace po sobie
wydarzenia, miedzy innymi: unieszkodliwienie tygrysa przy barykadzie na ulicy
Gorczewskiej, odwet Niemcow, jak tez liczne podpalenia okolicznych kamienic.
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Mimo wszystko, dzigki dobrej organizacji i zarzgdzaniu, w szpitalu panowat spokoj i
dyscyplina. Personel medyczny, przyzwyczajony do czestych nalotow od wrzesnia
1939 roku, potrafit pracowac w stresie i niedogodnych warunkach.

W zbiorach Dzialu Starej Ksigzki Medycznej Glownej Biblioteki Lekarskiej
imienia Stanistawa Konopki w Warszawie zachowat si¢ oryginalny, pisany odrgcznie
otéwkiem Pamigtnik z Powstania Warszawskiego prof. dr Janiny Misiewicz, poznigj
uzupelniony o dopiski zapiski doktora Leona Manteuffela i opublikowany
W Przeglgdzie Lekarskim. Opisala w nim nastrdj zniecierpliwienia czekaniem na
wybuch powstania, jego poczatek i przebieg do 5 sierpnia — Rzez Woli, stan szpitala
1 jego pacjentdow w tym okresie oraz proces tworzenia przez nig pozamiejskich filii
Szpitala Wolskiego. W jednym z fragmentow czytamy: Wigkszos¢ naszej zatogi,
to ludzie, ktorzy przezyli oblezenie Warszawy we wrzesniu 1939 r., gdy huragan ognia
artylerii lgczyt si¢ z huraganem bombardowania lotniczego, totez obecne walki,
w ktorych wystepujq jedynie karabiny reczne, maszynowe i (dos¢ czesto) dziatka
L tygrysow”,  wydajq  sie  tatwiejsze  do zmiesienia. Istnieje tez piecioletnie
przyzwyczajenie do naglej straty bliskich ludzi, mienia, mieszkania, dlatego nie
w takim stopniu wzruszajq te zjawiska zarowno samych poszkodowanych jak
i Swiadkow obcych (ryc. 61 7) [2].

Ryec. 6. Oryginalna okladka pamietnika pisanego przez Janine Misiewicz
Zrédlo: Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie
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F-zyc. 7. Oryginalne fragmenty (2 i 3 strona) z Pamigtnika z Powstania Warszawskiego prof. dr Janiny
Zrédto: Zbiory Dziatu Starej Ksiazki Me(li\}/flf:zllli\_]{leclf')wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie

Pozorny spokdj nie trwat jednak dtugo. Bowiem juz 5 sierpnia, okoto potudnia,
profesor Janusz Zeyland zostal wezwany przez wycofujacych si¢ z Warszawy
zolnierzy Wehrmachtu. Zapewnili oni o wielokrotnie okazywanym szacunku dla
stuzby medycznej, jednoczesnie ostrzegajac przed zblizajacymi si¢ oddziatami SS.
Oczywistym bylo, ze do szpitala nadcigga katastrofa. Niestety, jedynie nieliczni ze
schronionych w szpitalu cywili postuchali rady dyrektora szpitala — Jozefa Mariana
Piaseckiego i uciekli w kierunku Srodmiescia.

Zagtada nastgpila p6znym popotudniem. Rozpoczgta si¢ zastrzeleniem samego
dyrektora Jozefa Piaseckiego w jego wlasnym gabinecie, profesora Janusza Zeylanda
oraz kapelana ksiedza Kazimierza Ciecierskiego. Nastepnie esesmani przeprowadzili
wszystkich chodzacych chorych, lekarzy, siostry zakonne, pielegniarki, shuzbe
szpitalng oraz spotkanych po drodze cywilow do Parku Moczydto, gdzie w malych
grupach rozpoczeli rozstrzeliwanie mgzczyzn. Zgingto wowczas blisko dwiescie 0sob,
jedynie nielicznym udalo si¢ uciec. Wlasnie w tym kryzysowym momencie ukazato
si¢ bohaterstwo Janiny Misiewicz. Jak wspomina jedna z jej wspolpracownic: Jej tez
nalezy zawdzigczac¢ uratowanie zycia czeSci chorych i personelu Zenskiego Szpitala
Wolskiego w pamietnych dniach Powstania Warszawskiego. Po rozstrzelaniu 600
meZczyzn, my zebrane w hali na Moczydle oczekiwalysmy podobnego losu. W wyniku
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rozmowy prof. Misiewicz z SS-manem kierujgcym masowym mordem w dniu 5 sierpnia
1944 r. — egzekucja zostata przerwana [8]. Dzien pézniej zgromadzone w Parku
Moczydlo kobiety oraz ocalalych mgzczyzn wyprowadzono do prowizorycznego
obozu w Jelonkach, skad szczg$liwie, po paru godzinach, udato si¢ wydosta¢ caty
kobiecy personel medyczny wypedzony ze Szpitala Wolskiego.

Nawet z daleka od Warszawy doktor Misiewicz nie zaprzestata swoich dziatan.
Od razu bowiem rozpoczeta organizacje prowizorycznego osrodka szpitalnego
w Jelonkach, przy $cistym kontakcie z glowng placowka przy ulicy Plockiej 26
w Warszawie. Wielokrotnie musiata zmagaé si¢ z natlokiem chorych, brakami
personelu, sprzetu czy pozywienia oraz ze statymi atakami Kalmukow. Mimo nattoku
obowigzkdéw, sercem wcigz pozostawala w stolicy: [...] jeszcze tragiczniejszy wydaje
mi si¢ los opuszczonej przez wszystkich i wydanej na bezlitosne niszczenie Warszawy.
W rozmowach z moimi towarzyszami i, analizujgc wlasne uczucia, stwierdzam,
ze kazdej z nas trudno odlgczy¢ niepokoj i rozpacz na mysl o losie kogos bliskiego
od mysli o tych wszystkich, co zgineli w tych czasach i o tych, co ging i zging jeszcze
[2].

W zwiazku z weciaz zwigkszajaca si¢ liczba chorych, podjeto decyzje
o0 przewiezieniu tych objetych gruzlica do nowo utworzone;j filii Szpitala Wolskiego
w Podkowie Lesnej, mieszczacej si¢ w budynku kasyna: [...] uznano szpital
w Podkowie za Szpital Wolski, a mnie za dyrektora. Objelam szpital rozlokowany
w budynku kasyna i zajetej willi Baniewicza (prawdziwy patacyk) [2]. W ciagu
kolejnych dni personel szpitalny zdotal przewiezé z Jelonek do Podkowy Lesnej
ponad stu chorych.

Zdolnosci organizacyjne, oddanie sprawie oraz gotowos$¢ do poswiecen, czynity
Janing Misiewicz osobg nietuzinkowg. Jej studentka, Krystyna Ossowska, po latach
napisata: [...] byla organizatorkq i duszq rozparcelowanego Szpitala Wolskiego. Ona
to, majgc niespozytq energie, krgzylta pomiedzy Podkowq Lesng, Pszczelinem
a Olszankq. Dzielnie znosita trudy podrozy na wozie, na lorze pociggu, a jak bylo
trzeba, na wlasnych nogach, dwojgc sig¢ i trojgc, tqczyla te odlegle miejsca w catosé.
Czuwata nad wszystkimi, zapedzajgc nas do ksztalcenia sie, do prowadzenia zajeé
dydaktycznych dla studentow. Dzigki temu mielismy wypetniony czas i braklo okazji
do rozmyslan nad losem [5].

Ostatni wpis w pamigtniku pochodzi z 30 sierpnia 1944 roku. Doktor Misiewicz
opisuje tam monotoni¢ dnia codziennego.

W trakcie sze$ciu miesiecy od tragicznych sierpniowych wydarzen, przy pomocy
licznych odwaznych i oddanych wspotpracownikdéw, udato jej sie¢ uruchomi¢ dwie
dalsze podjednostki, do ktorych miat by¢ ewakuowany Szpital Wolski. Utworzono
filiee w Podkowie Lesnej — pod kierownictwem doktor Wiwy Jaroszewicz,
w Pszczelinie pod Brwinowem — gdzie kierownictwo objgt doktor Zbigniew
Wozniewski oraz w Olszance pod Radziwitowem, na ktorego czele stangta sama
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Janina Misiewicz. Ostatnie ekipy personelu wraz z chorymi opuScity warszawski
szpital juz w koncowych dniach pazdziernika 1944 roku, aby kontynuowaé swoja
prace w nowo otwartych szpitalach podmiejskich (ryc. 8).

Ryc. 8. Budynek filii Szpitala Wolskiego w Pszczelinie
Zrodto: Zbiory internetowe Muzeum Dulag 121

Janina Misiewicz, wraz z catym personelem medycznym, powrdcita do glownego
Szpitala Wolskiego dopiero 18 stycznia 1945 roku, tuz po wyzwoleniu Warszawy
i zajela si¢ organizacjg Szpitala. Wkrotce objeta stanowisko dyrektora placowki, ktora
w niedtugim czasie wznowita swoja pracg jako pierwszy szpital po lewej stronie
Wisty.

Podczas uroczysto$ci poswigconej pierwszej rocznicy Rzezi Woli, w swoim
przemowieniu podkreslita: Nazajutrz, po opuszczeniu przez Niemcow Podkowy Lesnej,
18 stycznia 1945 roku, nasza zatoga objeta gmach Szpitala na Plockiej. Szpital
zniszczony, bez dachu prawie i bez szyb, bez wody, bez Swiatta. Lecz juz 17 marca
uruchomilismy pierwsze 40 lozek. Dzis szpital na Plockiej ma juz 210 czynnych tozek,
a niediugo bedzie tozek 420 [15]. Trudno bylo dziwi¢ si¢ euforii towarzyszacej
rozwojowi szpitala, w momencie, gdy kazde t6zko w zniszczonej wojna Warszawie
bylo na wage zlota.
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Okres powojenny

Czas powojenny to okres rozkwitu oraz spelniania marzen naukowych Janiny
Misiewicz. Wowczas aktywnie kierowala kursami przeciwgruzliczymi dla lekarzy
oraz prowadzila wyklady z ftyzjatrii dla studentow medycyny. W 1948 roku
uzupetnita stopien doktora habilitowanego z medycyny wewngtrznej na podstawie
pracy Badania nad odmgq doswiadczalng u krolikow: wplyw odmy na przebieg
zakazenia gruzliczego. W tym samym roku zostala kierownikiem Panstwowego
Instytutu przeciwgruzliczego w Szpitalu Wolskim, a w lutym 1950 roku objeta
stanowisko dyrektora Instytutu Gruzlicy.

Juz 5 pazdziernika 1951 roku nadeszta upragniona i od dawna wyczekiwana
chwila. Tego dnia bowiem doktor Misiewicz wyglosita wyktad inaugurujacy pierwsza
w Warszawie Katedre Ftyzjatrii Akademii Medycznej, jednoczesnie zostajac jej
kierownikiem. W tym wlasnie momencie polaczyta swoje zamitowanie do nauczania
z pragnieniem utworzenia ftyzjatrii jako odrebnej specjalizacji lekarskiej. W tym
samym roku zostala mianowana profesorem nadzwyczajnym owczesnej Akademii
Medycznej w Warszawie.

Profesor Janina Misiewicz miata niezwykle bogaty dorobek naukowy (ryc. 9
i 10). W podzickowaniu za wktad w rozwoj nauki, reprezentowanie Polski na licznych
zjazdach oraz konferencjach zostata wkrotce obdarzona tytutem ambasadorki polskiej
ftyzjatrii. Byla tez wieloletnim prezesem oraz sckretarzem zarzadu glownego
Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego. Przede wszystkim, dzieki swojemu
zaangazowaniu w rozwdj nauki i konsekwentnemu u$wiadamianiu innych, ocalita
tysigce ludzi przed gruzlica. Tworzac Instytut Gruzlicy rozpoczeta walke z ta chorobg
w calej Polsce. To wlasnie jej mozna zawdzigczac, iz gruzlica przestata byc
owczesnym zagrozeniem spotecznym.

FITYZJATRIA FTYZJATRIA
T i

Ryc. 9. Strona tytulowa pierwszego i drugiego wydania ksiazki Ftyzjatria. Podrecznik dla studentow
medycyny autorstwa Janiny Misiewicz
Zrodto: Zbiory Biblioteki Glownej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Ryec. 10. Strona tytulowa ksiazki Leki przeciwgruZlicze pod redakcja Janiny Misiewicz
Zrodto: Zbiory Biblioteki Gtownej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Za swoja bezinteresowna 1 bohaterskag postawe w czasie okupacji zostala
dwukrotnie odznaczona Krzyzem Walecznych oraz Oficerskim i Kawalerskim
Krzyzami Orderu Odrodzenia Polski.

Profesor Janina Eufrozyna Kazimiera Misiewicz zmarta 5 pazdziernika 1958 roku
w Warszawie. Po czterdziestu latach po jej $mierci, na tamach Gazety Wyborczej,
Jozef Misiewicz napisat: Moja mama byta czltowiekiem bardzo pracowitym pomimo
choroby serca w ostatnich latach. Zmarta 40 lat temu w petni sit tworczych w wieku
65 lat. W uznaniu zastug zostata pochowana w Alei Zastuzonych na Cmentarzu
Powgzkowskim w Warszawie [4].

Bohaterstwo mozna definiowac¢ na rdzne sposoby. Nie ulega jednak watpliwosci,
iz nie istnieje nic bardziej heroicznego niz poswigcenie wlasnego zycia i mtodosci dla
niesienia bezinteresownej pomocy drugiemu cztowiekowi. Na poczatku XX wieku
nikt zapewne nie spodziewal si¢, ze niepozorna dziewczyna, corka zestancow, bedzie
kiedy$ zdolna do tak podniostych czyndéw. Jesli miarg oceniajacg lekarza jest
uratowanych istnief ludzkich, Janina Misiewicz zasiada zapewne na samym szczycie
tej hierarchii zawodowej. W kazdym fragmencie wtasnej wyjatkowej historii kazdym
czynem podkreslata bowiem swoja wielkos¢. Zardbwno w okrutnych czasach wojny,
jak 1 zaraz po niej, bezwarunkowo oddana byla stuzbie innym. Nie obawiata si¢
narazi¢ wlasnego zycia w obronie blizniego. Na kazdym kroku podkreslata nieugicta
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wolg przetrwania, jak tez wazno$¢ troski o wilasnych pacjentdéw. W swoim

przeméwieniu z 1945 roku podkreslita: [...] jakZe przyjemnie nam bylo, kiedy Zofia

Kossak-Szczucka, wielka pisarka polska, ktora przebywata w szpitalu w pazdzierniku
ubieglego roku, nazwala nasz szpital Szpitalem Dobrej Woli. Wola to pigkne stow0!

Kryje ono w sobie tak wiele tresci i dzwieczy w nim wola i wolnos¢. Te dwa stowa

obralismy sobie za hasto; na zawolanie Szpitala na Woli ,, Libertas et Voluntas -
Wolnosé i Wola” [15].
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Streszczenie

Medycyna paliatywna, opieka hospicyjna jest
dziatem medycyny bardzo dynamicznie rozwijajacym
si¢. Jako specjalizacja lekarska jest uznawana tylko
w trzech krajach Europy: Wielkiej Brytanii, Irlandii
i Polsce, w innych uznawana jako podspecjalizacja badz
umieje¢tnosé; takze w pielegniarstwie w Polsce istnieje
specjalizacja: opieka paliatywna dla pielggniarek.
Podazajac za prekursorka wspolczesnej  opieki
paliatywnej Cicely Saunders, tworczynia modelowego
osrodka hospicyjnego w Londynie — Hospicjum $w.
Krzysztofa, rowniez na gruncie polskim opieka
paliatywna znalazta swa oredowniczk¢ - Hanneg
Chrzanowska: pielegniarkg, pracownika socjalnego,
zatozycielk¢ Centrum Opieki Domowej w Krakowie
[1,2]. Zakres dziatan powyzszej dziedziny medycyny
jest tak szeroki, a tematyka obszarow spetniajacych
kryteria szeroko rozumianej opieki holistycznej tak
rozlegta, ze osoby podejmujace si¢ pracy z pacjentem
w stanie terminalnym staja przed nie lada wyzwaniem.
Specyfika pracy z pacjentem umierajacym i ich
rodzinami wymaga szeroko rozumianej empatii, wiedzy
teoretycznej, doswiadczenia, taktu i wielkiego
cztowieczenstwa. To szczegdlne kompetencje faczace
w sobie wiele dziedzin medycyny i pielggniarstwa, ale
tez  zagadnienia  filozoficzne,  psychospoteczne
i duchowe [2]. W realizacie zadan medycyny
paliatywnej  zaangazowany  jest caly  zespot
interdyscyplinarny, jednak wydaje si¢, iz osoba
najblizsza pacjentowi, towarzyszem ,tu i teraz”’ jest
osoba pielggniarki. To jej pacjenci powierzaja swoje
troski, zmartwienia, zdradzaja niespelnione marzenia,
to w jej obecno$ci zmagaja si¢ z bdlem, cierpieniem
psychicznym, ale tez przy niej, i z nig probuja odnalez¢
odrobing u$miechu w drobnych rzeczach. Ze wzglgdu
na charakter w/w pracy, czgsty brak satysfakcji
z wykonywanych obowiazkow, stale towarzyszacy
smutek, placz i bezradno$¢ najblizszych, niewiele osob
czuje si¢ na sitach podja¢ takie wyzwanie.

Z uwagi na powyzsze oraz na to ile sily,
poswigcenia, zaangazowania i oddania czgSci siebie
wymaga wykonywanie tak cigzkiej pracy, postarano si¢

Summary

Palliative medicine, hospice care is a branch of
medicine that is developing very dynamically. As
a medical specialization, it is recognized only in three
European countries: Great Britain, Ireland and Poland,
in others it is recognized as a subspecialty or skill; also
in nursing in Poland there is a specialization: palliative
care for nurses. Following the forerunner of the modern
palliative care Cicely Saunders, who was creator of
a model center in London hospice - Hospice of St.
Christopher; also in Poland, palliative care found its
ambassador - Hanna Chrzanowska: nurse, social
worker, founder of the Home Care Center in Krakow
[1,2]. The scope of activities of the above field of
medicine is so wide, and the subject areas that meet the
criteria of holistic care are so extensive that people
undertaking work with a patient in a terminal state are
faced with a challenge. The specificity of working with
a dying patient and their families requires great
empathy, theoretical knowledge, experience, tact and
great humanity. These are special competences that
combine many fields of medicine and nursing, but also
philosophical, psychosocial and spiritual issues [2]. The
whole interdisciplinary team is involved in the
implementation of palliative medicine tasks, but it
seems that the person closest to the patient,
the companion of the "here and now" is the nurse. It's
her patients entrust their cares, worries, betray
unfulfilled dreams, in her presence they struggle with
pain, mental suffering, also with her they are trying
to find a little smile in the small things. Due to the
nature of the above work, frequent lack of satisfaction
with the duties performance, constantly accompanying
sadness, crying and helplessness of loved ones, only few
people feel able to take up such a challenge.

Due to the above, and how much strength,
dedication and commitment requires doing such hard
work, | have tried to present the figure of the
Extraordinary Person Grazyna Majewska—Kazmierczak,
the person who most of his professional life devoted to
patients in their most intimate moment of life - dying.
To feel them like important people, loved ones, “taken
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W niniejszym opracowaniu przyblizy¢ sylwetke Osoby care of" in every sphere of human life until the last
Niezwyklej Grazyny Majewskiej—Kazmierczak, osoby, moment. That they would leave with dignity and peace.
ktora wigkszos¢ swego zycia zawodowego poswigcita Keywords: palliative medicine, nurse, fight with
pacjentom w ich najbardziej intymnej chwili zycia — pain and suffering, death

umieraniu. By do ostatniego momentu czuli si¢ ludzmi
waznymi, kochanymi, ,,zaopiekowanymi” w kazdej ze
sfer ludzkiego zycia. By odchodzili godnie i spokojnie.
Stowa  kluczowe:  medycyna  paliatywna,
pielegniarka, walka z bolem i cierpieniem, $mieré

Liczysz si¢ tylko Ty, poniewaz jestes sobg.
Liczysz sie do ostatniej chwili swego Zycia.
I zrobimy wszystko, co w naszej mocy,
zeby Ci pomoc nie tylko umrzeé w spokoju,
lecz zy¢ az do smierci.

Cicley Saunders

Wprowadzenie

Nowotwory ztosliwe od bardzo dtugiego okresu stanowig druga, po chorobach
uktadu krazenia, przyczyng¢ $mierci polskich pacjentow (25% wszystkich zgonow).
Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa stale rosnie liczba nowych zachorowan
i szacuje si¢, iz zgony spowodowane nowotworami beda stanowily pierwsza
przyczyne $mierci przed ukonczeniem 65. roku zycia. Wspolczesnie w Polsce na
nowotwory zto§liwe zapada 160 tysigcy osob, z czego 90 tysiecy umiera. Pacjenci
z choroba nowotworowa stanowig gldwna grupe odbiorcoOw opieki hospicyjne;j, tylko
10-30% stanowig inni chorzy. Sg to osoby cierpigce na uktadowe zaniki pierwotne
osrodkowego uktadu nerwowego, choroby zapalne, choroby zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV, niewydolnos¢ krazeniowa, oddechows czy owrzodzenia odlezynowe
[3]. Niezaleznie od etiologii schorzenia, zarbwno jedna jak i druga grupa pacjentow
zmierza do tego co nieuchronne — $miereci.

,,Zycie do samego konca”

Bez zadnej watpliwos$ci, mozna powiedzie¢, iz wspolczesne czasy wypieraja ze
$wiadomos$ci chorobg, bol 1 $mier¢. W dobie wiecznej mtodosci, pigkna ciata,
konsumpcyjnego modelu zycia, rozwoju technologii — umieranie i $§mier¢ nie znajduja
miejsca. Smieré upatruje si¢ jako porazke lekarzy, przegrang ,nowoczesnych
technologii medycznych”, co$ co nie pasuje do leczenia, przypomina nam, ze jestesSmy
stabi. Mozemy ja odsunaé, ale jej nie unikniemy. Smier¢ uderza ,.sprawiedliwie”,
nie interesuje jej prestiz ani pozycja osob, ktore wybiera. Kazdy musi umrze¢ bez
wzgledu na to czy jest bogaty, biedny, stawny czy tez nieznany. By¢ moze to wlasnie
nieuchronno$¢ i1 nieprzewidywalno$¢ czynig ja tak przerazajacg. Dawniej byla
uznawana za naturalng czes$¢ zycia, taka jak narodziny, umiano patrze¢ Smierci prosto
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w twarz. Wspotczesnie uznawana za co$ wstydliwego. Mtodzi ludzie nie oswajaja
$mierci, nie moéwia o niej, dzieci nie uczestniczg w pogrzebach. Nie myslac i nie
moéwiac o $Smierci, zuboza si¢ zycie o jeden z najwazniejszych sktadnikow, choc¢ jest
on kulminacyjnym momentem ziemskiego bytu, nadaje mu warto$¢ i sens [4,5,6].
W polskiej, ale i nie tylko, rzeczywistosci szpitale to odpersonalizowane instytucje,
gdzie nie ma miejsca na potrzeby duchowe, gdy ciata nie mozna juz naprawié; a to
niestety najczestsze, miejsce w ktdrych pacjenci dozywaja swoich ostatnich dni.

Niestety we wspotczesnym, nowoczesnym i zabieganym $wiecie mato jest
pacjentow ktorzy maja komfort umierania we wilasnym domu w towarzystwie
najblizszych osob, ktore rozumiejg potrzeby umierajacego, pomagajac mu cierpliwie
i z godnoscig dotrwac do konca.

Lek, strach, samotnos$¢, smutek, cierpienie — to uczucia towarzyszace pacjentom
terminalnym, ktorzy najbardziej pragna do ostatnich chwil zachowaé godnosc,
szacunek i1 czlowieczenstwo. To wlasnie w tym momencie najbardziej oczekuja
szacunku i obecnosci drugiego czlowieka. Te potrzeby zaczg¢to coraz bardziej
dostrzegac staty si¢ one motorem do tworzenia miejsc tzw. ,,zycia do samego jego
konca”, poczawszy od koscielnych przytutkow i schronisk po wspotczesne, coraz
prezniej rozwijajace si¢, cho¢ ciagle niewystarczajace w stosunku do potrzeb, ruchy
hospicyjne [4,7,8].

Jak wspomniano we wstepie, takze w Polsce zaczeto tworzy¢ miejsca, gdzie
zgodnie z ideg opieki paliatywnej; §mier¢ to naturalny kres zycia, z ktoérg medycyna
nie walczy, a dazy do utrzymania pacjenta w jak najlepszej kondycji traktujac go jako
holistyczna, niepowtarzalng jednostke, obejmujac swoim dziataniem takze rodzing
pacjenta.

Jednym z takich miejsc jest, dziatajacy od ponad dwudziestu lat, Oddzial
Medycyny Paliatywnej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Jego
powstanie i dynamiczny rozwoj nie bylby mozliwy, gdyby do profesora Jacka
Luczaka, prekursora zinstytucjonalizowanej opieki paliatywnej, nie dolaczyta grupa
»zapalencow” z lekarzem Stawomirem Zarzyckim i pielegniarkg Grazyng Majewska—
Kazmierczak na czele. To w roku 1995 podjeli wyzwanie i probe stworzenia
w Legnicy zorganizowanej opieki paliatywnej. Swoja dzialalno$¢ rozpoczynali
od niewielkiego pomieszczenia, hospicjum domowego, s$rodkoéw pozyskiwanych
dzigki fundacji ,,Charon” i ogromnego, spotecznego zaangazowania wielu ludzi
po godzinach pracy. Zespot nieustannie sie szkolil, organizowal wiele akcji
charytatywnych propagujacych ide¢ hospicyjna. Przez kolejne lata rozwoju oddziatu
zmieniali si¢ jego ordynatorowie, niezmienng pozostata pielggniarka oddziatowa:
Grazyna Majewska—Kazmierczak [8].
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» 1Yle daj innym, ile ludzie tobie dali”

Kim jest, jakie warto$ci ceni w zyciu, co osiagnela, do czego dazy, i dlaczego jest
tak Niezwyklg Osoba? Prywatnie to skromna dziewczyna pochodzaca z niewielkiej
wsi Wierzbowa, gdzie dorastata w petlnym mitosci domu rodzinnym. Po szybkiej
$mierci siostry zostata ukochang jedynaczka swoich rodzicow, szczegolnie taty, ktory
dbat o to, by Grazynce pokazac i przyblizy¢ caty swiat. L.aczaca ich szczegbélna wiez
wzmocnita si¢ jeszcze bardziej gdy ojciec cigzko zachorowal, a os$mioletnia
dziewczynka zatroskana o jego zdrowie bata sig, czy tato wréci do domu po operacji
phuca. Od tego czasu, przez wiele lat, byta jego najbardziej oddang opiekunka. Jak
sama twierdzi, to wlasnie ojciec zaszczepil w niej pierwsze ziarenko pielggniarstwa —
» Ivle daj innym, ile ludzie tobie dali” — to jego stowa, ktore przyjela za zyciowe
motto. Po $mierci ojca z tesknoty zmarta mama; kochany dziadek takze umierat na
raka przetyku w towarzystwie swojej wnuczki.

Smieré w zyciu Pani Grazyny zawsze byla gdzie$ niedaleko... To dlatego tak
bardzo marzyta o duzej rodzinie. Obecnie jest Zzong Andrzeja i razem sg szczesliwymi
rodzicami pigtki dzieci — ,, Z mitosciq lepiej si¢ zyje, mitos¢ dodaje skrzydel, swiat jest
bardziej kolorowy” [9]. Pani Grazyna wspomina takze o swojej ,,szOstej pociesze...”
Jest rowniez doskonale gotujaca, pieczacg ciasta, prowadzacg cate gospodarstwo
domowe babcig. Jednak to nie wszystko, dla osoby o tak ogromnych poktadach
energii, to za mato. Preznie dziata w lokalnej spolecznosci, skutecznie aktywizuje
wiejskie kobiety, piastowala urzad radnej a nastgpnie wiceprzewodniczace] Rady
Gminy. Jak sama przyznaje nie potrafi si¢ skoncentrowa¢ w ciszy, jest to meczace,
to wlasnie decybele, dziatanie s3 jej napedem zyciowym. ,, Energia mnie rozpiera
i moge robi¢ kilka rzeczy naraz (...). Jak cos robig, to do cna (...). Wiem, zZe za szybko
mowig (...). Mam swiadomos¢, ze jestem chaotyczna, ale przeciez nikt nie jest idealny.
Jednak najwazniejsze rzeczy, sprawy ma pod kontrola. Ciagle w biegu, nieustannie
dziatajaca, spieszaca sig, tak, by wszedzie i do wszystkich zdazy¢ — ,, Szkoda czasu na
gadanie, lepiej cos zrobi¢” [8,9].

A robi bardzo wiele, mimo swych codziennych przedstawionych wyzej
obowigzkéw z ogromnym zaangazowanie oddaje si¢, jak to sama okreslita, swojej
wielkiej pasji — pracy zawodowej. Od prawie 24 lat jest pielegniarkg oddziatowg
Oddzialu Medycyny Paliatywnej w Legnicy, ktory tworzyla poczawszy od jednego
pokoju przy oddziale laryngologicznym, do roku 2007, gdy oddziat dysponowat 23
16zkami i pomdgt w ostatniej drodze zycia az 470 pacjentom. Jej ogromna energia,
niepoprawny optymizm, sita przebicia i determinacja w dazeniu do stusznej sprawy,
spowodowaly, iz byta w stanie poderwaé tworzony przez siebie zespdt do tak
wytezonej pracy, cz¢sto po jej godzinach, by zapewni¢ najlepsza jakos¢ ostatnich dni
zycia jak najwigkszej liczbie potrzebujacych. Zespo6t to nie tylko pielegniarki, lekarze,
salowe, psycholog, ale cala rzesza ludzi dobrej woli jak chociazby: wolontariusze,
dzialaczki ze stowarzyszenia ,,Babiniec”, cztonkowie Lions Club z Legnicy,
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przedszkolaki czy uczniowie. Dzigki tak mocnej grupie mozliwe bylto szerzenie idei
hospicyjnych, propagowanie wiedzy na temat dzialan i sensu opieki paliatywne;,
,»zadeptanie” nieustajgcego mitu jakoby hospicja stanowity tzw. umieralnie. Corocznie
oddzial uczestniczy w akcji ,,Zonkil Nadziei”, podczas ktorej symbolicznie rozdawane
sg zonkile osobom, ktore swoimi datkami wspieraja podopiecznych oddziatu
i pomagaja zaspokoi¢ niezbedne potrzeby. Inicjowano szereg akcji, koncertow
charytatywnych, wszystko po to, by zapewnic jak najlepsze warunki zycia pacjentom.
Pod kierownictwem Pani Grazyny i wsparciu wielu instytucji oddzial zaczat
rozkwita¢; opieka, oprocz samych pacjentow, byly objete takze rodziny umierajacych.
Dla dzieci osob ktore odeszly, organizowano liczne formy wsparcia. Z powszechnie
uznawanej ,,umieralni” powstal cieply, przytulny, peten akceptacji, cierpliwosci
i mitosci dom. Dom z licznymi kwiatami, obrazami czy fototapetami i firankami.
Wszystko po to, by odchodzacym pacjentom zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa,
namiastke domu. Jak powtarza sama Pani Grazyna: ,fo oddzial gdzie regulamin
szpitala traktowany jest bardzo elastycznie. Bo jak odmowié osobie chorej,
umierajqcej kontaktu z czworonozmym przyjacielem? Jak by¢é obojetnym wobec
marzenia ojca, ktory pragnie uczestniczy¢ w Komunii Swigtej syna, czy nie spetnic¢
pragnienia pacjentki o przypieczetowaniu zwigzku przed Bogiem? Nie mozna — tutaj
nie tylko towarzyszy si¢ w umieraniu, ale pomaga sig¢ zZy¢ do konca” [6,8,9,10].

Szczero$¢, optymizm, otwarto$¢ na drugiego cztowieka, che¢ pomocy bez
wzgledu na czas i por¢ dnia to niezaprzeczalne atuty Grazyny Majewskiej—
Kazmierczak, zalety, ktore bardzo cenig pacjenci, ale i niedowierzaja w ich realnosc¢.
Ukochana zona Urszula od pigciu lat zmagajaca si¢ z rakiem, ogromne cierpienie,
nieustajacy bol, zrozpaczony maz dzwoni na oddziat: ,,(...)To, panie Henryku, szkoda
czasu i kasy na telefon. Poda pan adres, bede u was za kwadrans” Nie minelo 20
minut, a wpadla usmiechnigta, rozgadana, z wielkq butlg leku przeciwbolowego.
Narobita pozytywnego zamieszania. Ulg przestato bolec (...).

Kolejna z setek historia walki z chorobg, zmaganie si¢ z trudnos$ciami dnia
powszedniego, towarzyszenie: ,, Grazynka odwiedzata nas codziennie. Potem nawet
dwa razy dziennie. Przynosita ze sobg usmiech i humor (...)Bardzo duzo zawdzieczam
pani Grazynie, nigdy nie miatem zadnych probleméw z lekami przeciwbélowymi. Zona
wiedziala, Ze odchodzi (...) W ostatecznym dniu, pani Grazyna jechata na rodzinng
uroczystosc. Przed podrozg, wpadta jeszcze do nas na chwile (...) Zapytata, czy jestem
gotowy, bo ten moment nadejdzie tego dnia, po godz.15.00. Niezwykie, ale pomylita
si¢ o jakies 20 minut”.

Dla niektorych pacjentdw czy ich rodzin postawa Pani Grazyny byla wrecz
nieprawdopodobna: ,, Bylam w ogromnym szoku, ze pomystodawczyni i tworczyni tego
oddziatu osobiscie fatyguje si¢ do bliskich swych przyszlych pacjentow. Znajduje czas
na rozmowe, podczas ktorej rzeczowo ttumaczy, na czym bedzie polegal opieka nad
mojq Najblizszq Osobg” — Joanna Michalak, dziennikarka [8,9].
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Skad czerpa¢ energie? Skad Pani Grazyna bierze tyle sily, aby w tak
specyficznym miejscu, gdzie jednak wigkszos¢ czasu wypelniona jest ludzkim
cierpieniem, tzami, po prostu $miercig? Skad ten niepoprawny, zarazliwy optymizm?
To osobiste do$wiadczenia, zapamietane slowa ojca o dzieleniu si¢ z drugim
cztowiekiem catg soba, to podziwiane autorytety: ksigdz Jan Twardowski, Marta
Chmielewska — dziataczka spoteczna i byly prezes Stowarzyszenia ,,Babiniec”,
i wreszcie gleboka wiara. ,, Tg wielkg przygode zycia moglam realizowaé dzigki
wsparciu mojej rodziny oraz napotkanym na mojej drodze wspaniatym ludziom, co
oczywiscie uwazam za dany mi dar. Codziennie wyrazam swojq wdziecznosé
znajdujgc ukojenie w wierze, ze znalaztam si¢ na tym swiecie wlasnie po to, by stuzy¢
drugiemu cztowiekowi” [10].

Pani Grazyna szczeg6lnie wspomina zdarzenie, gdy rozpoczynata nauke
w studium medycznym (miata 21 lat), odebrano jej, co bardzo przezyta, przywieziony
z domu obrazek ,,Pan Jezus w Ogrdjcu”. Obraz symbolizujacy cierpienie fizyczne
i duchowe Jezusa, jego agonig¢; modlitwe, osamotnienie i konanie w Ogrodzie
Oliwnym. Jak bardzo ta symbolika towarzyszy Jej w miejscu pracy, przez cale zycie
zawodowe? ,, Miatam kiedys sen: ide skalistq drogq, mijam przydrozne kapliczki, przy
jednej z nich kleczy odwrocony do mnie tytem czlowiek; podchodze blizej, kiade mu
reke na ramieniu a glowe odwraca Pan Jezus..., i ten widok mam przed oczami
kazdego dnia, i wiem, Ze w tych najtrudniejszych chwilach mam z Kim
porozmawiaé...” [10]. Energia to takze ukojenie, pogodzenie i spokdj widziane
w oczach odchodzacych pacjentow, oraz to ,.co§” co daje czlowiekowi radosé¢
z pomocy innemu cztowiekowi. ,, Kto daje, ten dostaje” moéwi Pani Grazyna [9,10,11].

Tak profesjonalna opieka sprawowana nad pacjentami, ogrom wiedzy
i umiej¢tnosci zapewne nie bylyby pelne, gdyby nie staranne wyksztatcenie
i przygotowanie do zawodu. Grazyna Majewska-Kazmierczak to:

+ absolwentka medycznego Studium Zawodowego w Legnicy (1977),
absolwentka Wydzialu Nauk Pedagogicznych i Spolecznych Wyzszej Szkoly
Pedagogicznej w Zielonej Gorze, kierunek: pedagogika opiekuncza (2000),
absolwentka studiéw podyplomowych z zakresu psychoonkologii w Wyzszej Szkole
Psychologii Spotecznej w Warszawie (2009),

+ specjalistka z zakresu pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
(1996),

» ukonczyta kursy: podstawy opieki paliatywnej, prawo medyczne, Kkurs
kwalifikacyjny dla pielegniarek oddzialowych, zarzadzanie w stuzbie zdrowia, metody
radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjenta,

+ pielegniarka anestezjologiczna Szpitala Chirurgicznego w Legnicy (1979-
1993),

» pielegniarka anestezjologiczna na bloku operacyjnym Wojewodzkiego
Szpitala im. Falkiewicza w Legnicy (1994-1996),
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+ PIELEGNIARKA ODDZIALOWA ODDZIALU MEDYCYNY
PALIATYWNEJ WSS w Legnicy (od 1996),

» cztonek Dolnoslaskiej Rady Pielgegniarek i Potoznych,

» organizatorka ogolnopolskich konferencji naukowych z zakresu medycyny
paliatywnej,

 studentka studiow drugiego stopnia, IV semestru, na kierunku Pielggniarstwo
w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy (stan na dzien 09.03.2019 rok — data
prezentacji materialu na Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo—Szkoleniowej
»Kobiety w medycynie”).

Pierwsza wiedz¢ z zakresu opieki paliatywnej Pani Grazyna otrzymata
od profesora Jacka Luczaka w Poznaniu oraz w Sieradzu, gdzie woéwczas prowadzono
wzorcowe hospicja [8,9,10]. Tak ogromne zaangazowanie w pomoc potrzebujacym
nie mogla pozosta¢ niezauwazona. Wysilek pielegniarki oddziatowej wraz z jej catym
Zespotem zostat doceniony miedzy innymi w postaci przyznania tytutow:

» ,Filantrop Roku Regionu Legnickiego” — tytul i statuetka przyznawana przez
Stowarzyszenie ,,Jutrzenka” i Stowarzyszenie ,,Persona” w Legnicy — 2007 rok,

» Srebrny Krzyz Zastugi — 2007 rok,

*  Wyrdznienie w konkursie ,,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia” — dziatalno$¢
charytatywna — konkurs organizowany przez poznanskie wydawnictwo Termedia —
2007 rok,

»Zastuzony dla Legnicy” — 2008 rok, Legnickie Oscary, tytut ,,Kobieta Roku”
— 2008 rok,

* licznych pochwal i podzigkowan ze strony Dyrekcji WSS w Legnicy,

i co chyba najcenniejsze, od wdzigcznych pacjentdéw i ich rodzin.

» Oddzial to moje szoste dziecko”

Pani Grazyna cale zycie zawodowe poswigcita pomocy drugiemu cztowiekowi,
wspottworzyta, ksztaltowata i1 pielggnowata miejsce, ktore szczegdlnie ukochata, jak
wlasne dziecko: ,, Oddzial to moje szoste dziecko” — to Jej stowa. To wilasnie ta
»pociecha” o ktorej wspomniano powyzej. Oddziat to nie tylko miejsce, ale przede
wszystkim ludzie je tworzacy, zardwno pracownicy, jak i osoby z zewnatrz, ktore pod
wplywem nieztomnej determinacji, uporu i motywacji pielegniarki oddzialowej
Grazyny Majewskiej-Kazmierczak moglo sta¢ si¢ miejscem ostoi i bezpieczenstwa dla
rzeszy pacjentow. ,,(...) Co tu duzo mowié, jestem wdzieczna naszej oddzialoweyj,
ze wystuchiwata moich wszystkich Zali na raporcie, po nocnym dyzurze. Mowimy na
nig:. mama, a ona si¢ zawsze usmieje” [8].

Co dalej, na jak dlugo jeszcze starczy sit? Pani Grazyna zdaje sobie sprawe
z uplywajacego czasu, cze$ciej niz kiedy$ zdarzaja si¢ pewne niedomagania
zdrowotne, ale nie zamierza przestawac, nie mysli o emeryturze: ,, Ciggle bede
pracowac. A jak juz nie bede mogla chodzi¢, to moge przeciez siedzie¢ sobie
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w szpitalu i doradzaé¢” [9,10]. ,, W otchian smierci wkracza sie zawsze samotnie”,
ale mozna odprowadzi¢ pacjenta/bliskiego do jej progu. Smieré to przezycie intymne.
Niektore osoby chcg by¢ w tym momencie same, otoczone bliskimi wyczekuja
momentu ,,krétkiej nieuwagi”, by w tym czasie ,,wymkna¢” si¢ do wieczno$ci. Inne
pragna, aby kto$ kochany, bliski czy zaufany towarzyszyt im do ostatniego tchnienia
[12]. Tq niezwykle wazng role pelni Pani Grazyna wraz ze swoim zespotem; oni po
prostu sa i towarzysza, placza i $mieja si¢ ze swymi podopiecznymi, wspoldziela
troski, skrajne emocje; zawsze sg obok.

Coraz rzadziej we wspotczesnym S$wiecie; w  kontekscie urbanizacji
i specjalizacji, wielkich bezosobowych klinik, pelnych ogromu pracownikow
medycznych, specjalistycznej aparatury, procedur i standardow, w Swiecie gdzie to
warto$¢ elektrolitow, czy wysycenie tlenem jest istotniejsze niz czlowiek
ze wszystkimi swoimi ludzkimi potrzebami. Coraz trudniej jest znalez¢ cztowieka,
towarzysza dysponujacego dobrem deficytowym — czasem i empatig — niezbednymi
w ostatniej podrozy pacjenta — umieraniu. Opieka nad chorym umierajacym to co$
wigcej niz kontrola bolu, parametrow czy nawet pomoc psychologiczna. To dzielenie
si¢ osobistg staboscia, ale tez i sitg [2,13]. ,,Jesli nie jestes w stanie naprawic¢ tego,
co sig zepsuto, mozesz naprawde pomoc, gdy usigdziesz i wspomozesz kogos w placzu.
Osoba, ktora cierpi, nie chce wyjasnien; taka osoba pragnie wspolczucia.
Nie uzasadnien, ale otuchy” [14]. Najwazniejsza rzeczg w tym momencie jest
obecno$¢ pomagajaca zmniejszy¢é poczucie leku; umierajacy, przerazony i bezradny
szuka drugiego czlowieka, takiego pelnego zyczliwosci, milosci, czyli
bezinteresownosci, wspodtczucia i cierpliwosci — jesli takiego znajdzie, to umieranie
staje si¢ latwiejsze [15]. ,, Umierajgcy (...) to w zasadzie ludzie w podrozy (...)
podrozujgcy w nieznane...(...) duchowos¢ tych, ktorzy sprawujg opieke, musi byc¢
duchowosciq towarzysza, przyjaciela, ktory idzie obok, pomagajgc, wspierajgc,
a czasem tylko siedzqcego z pustymi rekoma, gdy raczej wolatby uciec. To duchowosé
obecnosci, bycia obok, uwazna, dyspozycyjna, bedgca” [14]. Warto uswiadomié
sobie, ze uczestnictwo w misterium mortis jest darem i zaszczytem [12].

Podsumowanie
Dnia 27.06.2019 roku Pani Grazyna Majewska—Kazmierczak w murach Wyzszej
Szkoty Medycznej w Legnicy obronita prace magisterska na ocen¢ bardzo dobra
uzyskujac tym samym tytul — magister pielegniarstwa. Autorka powyzszego
opracowania miala zaszczyt i przyjemnos¢ dzieli¢ si¢ wiedza i chlonaé pasje tak
Niezwyktej Osoby.
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Streszczenie

Jednym z najtragiczniejszych w skutkach wydarzen
w naszej wojennej historii byto powstanie warszawskie,
ktore wybuchto 1 sierpnia 1944 roku. W czasie
sze$¢dziesigeiu trzech dni walk armia niemiecka
zdziesigtkowata ludno$¢ Warszawy, a samo miasto
zamienita w ruiny. Nieoceniona w tych cigzkich
chwilach byta pomoc medyczna: lekarzy, sanitariuszy,
farmaceutow, ktorzy narazali swoje wiasne zycia dla
ratowania innych. Historia wspomina najczgsciej
bohaterskich mezczyzn, glownie zotierzy. Zapomina
jednak o kobietach-bohaterkach, ktére mimo nieraz
ogromnych  trudnosci, fizycznych, jak
i psychicznych podejmowaty heroiczna walk¢ o dobro
drugiego cztowieka. Z pozoru delikatne, swoim uporem,
sifa, determinacja, a przede wszystkim odwaga,
wielokrotnie nawet okazywaly sie silniejsze od
mezcezyzn. Jedna z nich byta Wanda Helena Lazynska
(1908-1944), pochodzaca z lekarskiej rodziny,
absolwentka  O6wczesnego Wydzialu  Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, ktora juz kilka lat po
ukonczeniu studiéw stangla do walki z wrogiem i niosta
pomoc jako wybitny specjalista chirurgii dziecigcej.
Wiedzg, ktora uzyskata od znamienitych profesorow,
przeniosta na prowizoryczny stoét operacyjny. Podczas
okupacji niemieckiej wstapita w szeregi Zwiazku Walki
Zbrojnej Armii Krajowej, tam tez otrzymata pseudonim
Bozawola. W czasie walk powstanczych zostata
przydzielona do Obwodu V Armii Krajowej Mokotow,
gdzie, jako ordynator szpitala polowego, polegta 29
dnia powstania warszawskiego, podczas przenoszenia
rannych pacjentow.

Stowa kluczowe: Wanda Helena Lazynska,
Bozawola, powstanie warszawskie, druga wojna
$wiatowa, szpitale powstancze

zardwno

Summary

One of the most tragic events in our war history
was the Warsaw Uprising, which broke out on August
1, 1944. During sixty-three days of fighting, the German
army decimated the population of Warsaw, and the city
itself turned into ruins. Medical help was invaluable in
these hard times: doctors, paramedics, pharmacists who
risked their own lives to save others. History most often
recalls heroic men, mainly soldiers. However, he forgets
about female heroines, who - despite the enormous
difficulties, both physical and mental - undertook
a heroic fight for the good of others. Seemingly delicate,
their persistence, strength, determination and, above all,
courage, have repeatedly proved to be stronger than
men. One of them was Wanda Helena Lazynska (1908-
1944), from a medical family, a graduate of the Faculty
of Medicine of the University of Warsaw, who a few
years after graduation, stood up to fight the enemy and
helped as an outstanding specialist in pediatric surgery.
The knowledge she gained from eminent professors was
transferred to a makeshift operating table. During the
German occupation, she joined the ranks of the Union
of Armed Struggle of the Home Army, where she also
received the stage name Bozawola. During the insurgent
fighting, she was assigned to the District V Home Army
Mokotéw, where, as head of the field hospital, she died
on the 29th day of the Warsaw Uprising during the
transfer of wounded patients.

Keywords: Wanda Helena Lazynska, BozZawola,
Warsaw Uprising, World War Il, insurgent hospitals

Powstanie warszawskie jest zard6wno jednym z najkrwawszych powstan w historii

naszego kraju, jak i jedng z najkrwawszych bitew miejskich drugiej wojny swiatowe;.
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Trwalo szesédziesiat trzy dni. Zorganizowane zostato przez Armi¢ Krajowg w ramach
akcji Burza przeciwko okupujacym Warszawe wojskom niemieckim.

Wkroétce jej dowddztwo podjeto decyzje o stworzeniu punktéw ratowniczo —
sanitarnych, do ktoérych ranni mieli by¢ transportowani bezposrednio z linii walk przy
pomocy specjalnie do tego zadania wyszkolonych sanitariuszek. W przypadku, gdy
stan chorego wymagat dluzszego odpoczynku, transportowano go do 16zek w domach
prywatnych, zlokalizowanych na terenie catego miasta. Pozwalalo to na spokojna
rekonwalescencje, z dala od odglosow walki. Jesli pacjent wymagal duzo bardziej
specjalistycznego leczenia, przewozono go transportem kolowym do mniejszych
szpitalikow badz szpitali oddalonych o okoto 5 kilometréw od linii walk. Dodatkowo,
w celu lepszej organizacji stuzb sanitarnych, jak i catego powstania, Armia Krajowa
podzielita Warszawe i jej okolice na osiem obwodow. Pierwszy z nich obejmowat
potudniowe tereny Srodmiescia, drugi — jego cze$¢ pdinocna, trzecim za§ byla
dzielnica Wola;. czwarty to dzielnica Ochota; piaty — Mokotow i poludniowe tereny
Warszawy; szosty — Praga; siodmy - powiat warszawski, wraz z takimi
miejscowosciami jak Marki czy Legionowo, 6smy natomiast obejmowat samodzielny
rejon Okecie (ryc. 1).

Ryec. 1. Podzial Warszawy na obwody i rejony Armii Krajowej, 1944 rok
Zrodto: Zbiory internetowe strony lekarzepowstania.pl
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Jedng z wielkich bohaterek powstania warszawskiego byla Wanda Helena
Lazynska, corka lekarza Mariana tazynskiego i1 Heleny, z domu Poptawskie;j,
urodzona 6 kwietnia 1908 roku w polskiej, katolickiej rodzinie w Kijowie. Tam tez,
w 1918 roku, rozpoczgta nauke w zenskiej szkole o nazwie Zrzeszenie Rodzicow
i Nauczycieli. Po otrzymaniu promocji do drugiej klasy, przeniosta si¢ wraz z cata
rodzing na wie§ Podole, zeby w 1920 roku wyjecha¢ z terendéw oOwczesnej Rosji
do niepodlegtej Polski. Poczatkowo zamieszkata w Warszawie przy ulicy Ztotej 56a,
mieszkanie 37. Rozpoczeta wowcezas nauke w drugiej klasie warszawskiego
o$mioklasowego gimnazjum humanistycznego Haliny Gepneréwny i ukonczyla je
w 1927 roku. Egzamin dojrzatosci zdata pomyslnie, otrzymujac jedynie oceny dobre
i bardzo dobre, te ostatnie w szczegodlnosci z przedmiotow $cistych (ryc. 2).
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Ryc. 2. Swiadectwo dojrzlaloéci Wandy Lazynskiej

Zr6dto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego
Nastepnie, nie wiadomo wlasciwie, czy postanowiwszy p6js¢ w $lady ojca, czy
kierujac si¢ jedynie wlasnymi zainteresowaniami, 3 pazdziernika tego samego roku
rozpoczela studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Mitos¢
do opieki nad chorym =zaszczepito jej wielu wybitnych lekarzy, naukowcow
I nauczycieli akademickich, ktorych wkiad w rozwo¢j zaréwno warszawskiej, jak
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i polskiej medycyny jest nieoceniony. Wérdd nich byli miedzy innymi: Edward Loth —
wybitny anatom i antropolog, Ludwik Antoni Paszkiewicz — pierwszy prezes
Polskiego Towarzystwa Anatomopatologéw, Mieczystaw Konopacki — uznany
embriolog, Wiktor Grzywo-Dabrowski — profesor medycyny sadowej czy Mieczystaw
Michatowicz, pdzniejszy zatozyciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. W czasie
studiow, pomigdzy rokiem czwartym a pigtym, zmienila miejsce zamieszkania na
ulice Kaliska 17, mieszkanie 21 (ryc. 3,4, 51 6).
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Ryc. 3. Zyciorys Wandy Lazynskiej napisany wlasnorecznie. Zalacznik do podania z prosba
o przyjecie na studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego
Zrodto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego
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Ryec. 4. Potwierdzenie wniesienia oplat za uczeszczanie na zajecia - Warszawa,
3 listopada 1927 roku
Zrodto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego
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Ryec. 5. Wykaz zaliczen egzamin6w z pozytywnymi ocenami podczas pierwszego roku studiéw
Zrodto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

/3%
WYKAZ
WYKLADOW | CWIGZEN

Stad 1'\
'w’d\‘z‘,u&& J«Ev.u__

Mﬂll—*‘}d\ub

<

aar

Ryec. 6. Pierwsze strony indeksu Wandy Lazynskiej
Zrodto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego
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Wanda Helena tazynska ukonczyta nauke 30 czerwca w 1933 roku — otrzymata
dyplom lekarza z numerem 262 - zdajac wszystkie egzaminy w pierwszym terminie.
Najwyzsze oceny otrzymata z pediatrii, ginekologii i potoznictwa, dermatologii
oraz psychiatrii. Swoje pasje realizowata rowniez jako aktywny cztonek Kota
Medykow Studentow Uniwersytetu Warszawskiego (ryc. 7).
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Ryec. 7. Potwierdzenie aktywnego uczestnictwa Wandy Lazynskiej w dzialaniach Kola Medykéw
Studentow Uniwersytetu Warszawskiego
Zrédto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego

Odbyta obowigzujacy staz kliniczny z chorob wewnetrznych w Szpitalu Swictego
Ducha przy ulicy Elektoralnej 12 i z potoznictwa w Miejskim Zaktadzie Potozniczym
imienia Swigtej Zofii przy ulicy Zelaznej 88. Z kolei, po kilkumiesiecznej praktyce na
oddziatach chirurgicznym i ortopedycznym w Szpitalu Ubezpieczalni Spolecznej przy
ulicy Solec 93, miata juz sprecyzowane zawodowe plany $cisle zwigzane — jak to
sama okre$lata — z dzialem chirurgii kostnej. 2 lutego 1934 roku ztozyta i podpisata
Przyrzeczenie Lekarskie, a juz 19 wrzesénia tego samego roku zostata wpisana na listg
cztonkow Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej pod numerem 1429 i otrzymata
uprawnienia do wykonywania zawodu (ryc. 8 i 9).
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Ryc. 8. Przyrzeczenie Lekarskie podpisane przez Wande Lazynska
Zrédto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego

Ryec. 9. Dokument potwierdzajacy wpisanie Wandy Lazynskiej na liste czlonkéw Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej
Zrodto: Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie
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1 sierpnia 1935 roku zglosita si¢ do pracy w Szpitalu dla Dzieci przy ulicy
Kopernika 43, pragnac poswieci¢ si¢ chirurgii dzieciecej. Jednak, z powodu braku
etatu lekarskiego, na jej prosbe, powierzono jej funkcje instrumentariuszki na sali
operacyjnej. Cigzkie, wymagajace niezwyklego poswigcenia zadanie nie
przeszkadzato, a wrecz stymulowato mtoda lekarke do pilnego doksztatcania si¢ (ryc.
10).

Ryec. 10. Wanda Lazynska podczas przerwy w pracy
Zrodto: Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie

Wieczory i1 noce nieustannie spedzala nad ksigzkami do pediatrii, chirurgii
oraz biezaca prasg medyczng. Rok pozniej, w tym samym Szpitalu, otrzymata etat
miejscowego lekarza oddzialu chirurgicznego oraz w koncu 1 sierpnia rozpoczgta
ksztatcenie w zakresie chirurgii i ortopedii pediatrycznej. Zaczela rdéwniez brac
czynny udzial w zyciu naukowym. Na zebraniach Towarzystw: Lekarskiego,
Chirurgicznego i Pediatrycznego przedstawiala przypadki kliniczne z dziedziny
chirurgii dziecigcej, co zaowocowalo pierwszym doniesieniem o tetniakach
urazowych u dzieci (ryc. 11).
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Ryec. 11. Potwierdzenie zatrudnienia Wandy Lazynskiej w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci,
14 lipca 1940 roku
Zrodto: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego

Duzo czasu poswiecata takze pracy w Przychodni Chirurgicznej, zajmujac si¢
szczegoOlnie dzie¢mi z gruzlica kostno-stawowa. Rozumiejac ich potrzeby i brak
odpowiedniej opieki, odwiedzata je takze w mieszkaniach, nadzorujac przebieg
leczenia, tworzac prowizoryczne urzadzenia wyciggowe, a takze dbajac o wynoszenie
chorych na powietrze. Z ofiarng pomoca pielggniarek, niejednokrotnie wyreczajacych
ja w wedrowkach na odlegle krance miasta, dowozacych jedzenie, ksiazki
i wykonujacych niezbgdne zabiegi, tworzyla podwaliny pierwszej poradni gruzlicy
kostnej. Zdarzalo si¢, ze najbardziej potrzebujace dzieci wysytala na kuracje
klimatyczne do podmiejskich miejscowosci.

W roku 1935, na zjezdzie Chirurgdw Polskich w Warszawie, przedstawila prace
o odlegtych wynikach leczenia urazéw czaszki u dzieci. Udato sig¢ jej takze odwiedzié
miedzy innymi jeden z najwazniejszych owczesnych szwajcarskich osrodkow leczenia
gruzlicy kostnej — Leysin, a swoje spostrzezenia podsumowata kolejnymi
doniesieniami.

W kwietniu 1938 roku byta asystentem 6wczesnego doktora - Jana Eustachego
Kossakowskiego — zatozyciela nowo powstatego pierwszego w Polsce klinicznego
Oddziatu Chirurgicznego Kliniki Pediatrycznej Szpitala Dziecigcego przy ulicy
Litewskiej 16. Jednoczesnie obje¢ta asystenture, a nastepnie kierownictwo
zorganizowanej przy nim Chirurgicznej Dziecigcej Poradni Przeciwgruzliczej,
kontynuujagc swa walke z problemami gruzlicy kostnej. Wigkszo$¢ swojego czasu
Wanda t.gzynska poswigcata wlasnie dzieciom gruzliczym. Wigzalo si¢ z tym rowniez
cztonkostwo, od 1 lutego 1938 roku, w Warszawskim Towarzystwie Medycyny
Zapobiegawczej, istniejgcym w latach 1929-1944 (ryc. 12).
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Fragebogen zur erstmaligen Meldung der Heilberufe.
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Ryec. 12. Kwestionariusz dla pierwszego zgloszenia zawodow leczniczych,
12 wrze$nia 1940 roku
Zrodto: Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie

W czasie urlopu udawata si¢ do polskich placowek ortopedycznych w Poznaniu
i Lwowie. W tym drugim, na ostatnim Zjezdzie Chirurgdw Polskich, w roku 1939,
przedstawita swoje wyniki leczenia surowica ciezkich zakazen otrzewnej u dzieci.

Fakt wyruszenia na front w okolice Terespola jej mentora, a pdzniejszego
zatozyciela Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych 1 specjalisty krajowego
w dziedzinie chirurgii dziecigcej, ani troche nie przeszkodzit Wandzie tazynskiej
w kontynuacji swojej pracy we wspomnianych placowkach medycznych, rowniez
w trakcie wojny. O jej niezwyktej odwadze $wiadczy rowniez to, ze po potwierdzeniu
jego zaginiecia nie zawahala si¢ ani przez chwile i, razem z ochotniczka
w Pomocniczej Stuzbie Kobiet, pielegniarkg — Karola Radogost Uniechowska —
bezzwlocznie udata si¢ do Terespola na poszukiwania przetozonego.

Niestety, zarbwno mimo ci¢zkiej pracy w szpitalu, jak i w przychodni, Wanda
Lazynska nadal nie mogta pozwoli¢ sobie na wiele. Nie zarabiala bowiem nawet
owczesnej S$redniej krajowej, ktora otrzymywaty kobiety w tamtych czasach,
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nie wspominajgc o Srednich zarobkach mezczyzn. W marcu 1940 roku jej pensja
wynosita zaledwie 350 zt. O jej problemach finansowych §wiadczg rowniez licznie
zachowane wnioski, jak i pro$by o umorzenie obowigzkowych sktadek cztonkowskich
uiszczanych do Izby Lekarskiej oraz o zwolnienie ze sktadek pogrzebowych (ryc. 13).
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Ryec. 13. Wykaz zarobkéw Wandy Lazynskiej, 1940 rok
Zrédto: Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Gtownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie

Wybuch wojny, a wraz z nim powolanie wiekszoséci lekarzy do shuzby,
zmniejszyl szeregi niezbednych na miejscu medykow. Wanda tazynska objeta
kierownictwo oddziatu chirurgicznego Szpitala dla Dzieci przy ulicy
Marszatkowskiej, jednoczes$nie opiekujac si¢ pozbawionym specjalistow oddzialem
chirurgicznym Warszawskiego Szpitala dla Dzieci przy ulicy Kopernika. W czasie
oblgzenia stolicy, narazajagc wlasne zycie, ofiarnie obslugiwata osobiscie obie te
placowki, do tego kazda chwile swojego wolnego czasu poswigcajagc na pomoc
w oddziale chirurgicznym Szpitala Ujazdowskiego.

Wkrétce rozpoczeta tez dziatalnos¢ konspiracyjng, dotaczajac do Zwiazku Walki
Zbrojnej Armii Krajowej. Byta odpowiedzialna za organizacje¢ tajnego nauczania
medycyny i farmacji w Prywatnej Szkole Zawodowej dla Pomocniczego Personelu
Sanitarnego w Warszawie, tak zwanej Szkole dr. Jana Zaorskiego, ktora to zostata
utworzona w odpowiedzi na zamknigcie Uniwersytetu Warszawskiego przez
niemieckiego okupanta. Jej nadrzednym celem byto wyksztalcenie pokolenia lekarzy,
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ktorzy zaopiekuja si¢ spoleczenstwem polskim w okresie powojennym. Jednym
z zadan przydzielonych doktor Lazynskiej byto rowniez odpowiednie przygotowanie
medycznego personelu pomocniczego, oddelegowanego do pracy w dzielnicy
Mokotéw. Przygotowujac si¢ do powstania warszawskiego, wielokrotnie prosita
o zwigkszenie norm przydzialu sprzetu medycznego. Pozwolitlo to chociazby
zgromadzi¢ zapas spirytusu, niezbednego pozniej do odkazania ran (ryc. 14).

Ryec. 14. Projektowany splyw rannych w powstaniu warszawskim
Zrédto: Urbanek B.: Pielegniarki i sanitariuszki w powstaniu warszawskim w 1944 r., Pahstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1988, s. 26

W roku 1943 Wanda t.gzynska objeta takze Poradnie Gruzlicy Kostno-Stawowej
i Opieki Spotecznej przy ulicy Karowej 2, zorganizowang i prowadzong dotychczas
przez profesora Franciszka Raszejg, wybitnego ortopede. Profesor zostat
zamordowanego w getcie warszawskim, mimo legalnej przepustki, niosagc pomoc
choremu Zydowi.

Rankiem 1 sierpnia 1944 roku doktor L.gzynska po raz ostatni zrobita przeglad
chorych na oddziale chirurgicznym Kliniki Pediatrycznej, przeniesionej czasowo,
w poczatkach 1943 roku, do opuszczonych budynkow Szpitala Dziecigcego imienia
Bersohnéw i Baumanéw przy ulicy Sliskiej 51.

Opuscita Klinike, tak jakby miata nazajutrz powrécié... po kilku godzinach
wybuchto powstanie... doktor L.3zynska objeta nowa placowke... na Mokotowie.
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Na Mokotowie, w pigtym obwodzie, miescity si¢ dwie placowki — Szpital Siostr
Elzbietanek, przy ulicy Goszczynskiego 1 oraz Szpital Zakazny, przy ulicy
Chocimskiej 24 (ryc. 15).
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Ryc. 15. Plan Obwodu V- Mokot(’)w, z uwzglednieniem umiejscowienia punktéw sanitarnych
oraz szpitali
Zrodto: Urbanek B.: Pielegniarki i sanitariuszki w powstaniu warszawskim w 1944 r., Pafistwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1988
Pierwszy z nich wybudowany zostal w latach 1929-1931, dzigki staraniu
Zgromadzenia Siostr Swietej Elzbiety. Sktadat sie z pieciu oddziatéw: wewnetrznego,
chirurgii, laryngologii, ginekologii oraz okulistyki. Miescito si¢ w nim okolo stu
tozek, zlokalizowanych na czterech kondygnacjach budynku. Podczas wojny
znajdowal si¢ pod zarzagdem niemieckim i pehil funkcje szpitala cywilnego. Na trzy
dni przed rozpoczgciem powstania warszawskiego, to jest 28 lipca 1944 roku, Niemcy
ewakuowali prawie caly szpital. W budynku pozostali jedynie nieliczni chorzy,
ktorych stan zdrowia nie pozwalal na przewodz. Leczono ich na drugim pictrze,
a opickowaly si¢ nimi Siostry Elzbietanki, rowniez gléwnie pochodzenia
niemieckiego (ryc. 16 i 17).
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Ryec. 16. Budynek Szpitala Siéstr Elzbietanek, 1931 rok
Zrédto: Zbiory internetowe Narodowego Archiwum Cyfrowego

Rye. 17. Szpital Siéstr Elzbietanek w okresie mi¢dzywojennym
Zrodto: Strona internetowa Szpitala éw. Elzbiety - Mokotowskiego Centrum Medycznego

Ewakuacja szpitala pozwolita Polakom na szybkie jego zdobycie. Praktycznie juz
w pierwszych godzinach walk powstanczych dokonat tego oddziat Bakcyl putku
Baszta. Dowodca obwodu zostal wczesniej wspomniany byly nauczyciel Wandy
Lazynskiej — podputkownik profesor Edward Loth, pseudonim Gozdawa,
a ordynatorem przejetego szpitala Wanda Helena Lgzynska, pseudonim Bozawola.
Byla to niejako nagroda za jej dzielng pracg, poniewaz jak po latach wspominano,
okazata si¢ jedyna lekarka, ktora mimo ostrzalu potrafita sprawnie poruszaé sig¢
pomigdzy Szpitalem Sidstr Elzbietanek a Szpitalem Ujazdowskim (ryc. 18).
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Ryec. 18. Pacjenci Szpitala Siostr Elzbietanek, sierpien 1944 roku. W $rodku pluton Wiadystaw
Ziétkowski, pseudonim Wicek, z pulku Baszta, batalion Baftyk
Zrodto: Fotografia Sabiny Zdzarskiej, pseudonim Anna, Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944

W pierwszych dniach powstania dowodztwo sanitarne musialo zmierzy¢ sig
z problemem zbyt malej iloSci miejsca dla za duzej liczby chorych, ktoérych wciaz
przybywato. W zwigzku z tym zaczeto organizowac liczne filie Szpitala Sidstr
Elzbietanek — szpitale polowe. Pozwolito to w bardzo prosty sposob zwiekszy¢ prawie
dwukrotnie liczbe 16zek: ze stu do okoto dwustu. Niestety, mimo ze Niemcy
doskonale zdawali sobie sprawe z tego, ze w budynku szpitala sga chorzy,
od 13 sierpnia 1944 roku rozpoczeto si¢ regularne jego ostrzeliwanie. Niekofczace si¢
ataki sprawily, ze z dnia na dzien stan gmachu szpitala lawinowo si¢ pogarszal.
Wymuszato to na personelu stale przenoszenie rannych na coraz to nizsze
kondygnacje budynku. 20 sierpnia Niemcy zwigkszyli ostrzal budynku z broni
artyleryjskiej, co zmusito calg stuzb¢ medyczng placowki, w tym Wande Lazynska,
do ewakuacji rannych do jego piwnicy (ryc. 19).
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Ryec. 19. Powstancy w zdobycznym samochodzie przed Szpitalem Siéstr Elzbietanek,
sierpien 1944 roku
Zrodto: Fotografia Sabiny Zdzarskiej, pseudonim Anna. Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944

29 sierpnia wojska niemieckie wcigz nie ustawaty w ataku, zar6wno z ziemi jak
i powietrza, mimo oznakowania flagami Czerwonego Krzyza. Tego dnia zgingto
kilkadziesiat 0sob.

Ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego uzytkowania budynku, niezbe¢dne
okazato si¢ jak najszybsze przeniesienie rannych do pobliskiego schronu. Mimo
przytlaczajacej $wiadomosci ogromu zagrozenia doktor Lazynska nie ustawata
w pehieniu shuzby przy chorych. 25 wrze$nia Niemcy zajeli pozostatosci szpitala
wraz z sasiednimi pomieszczeniami wypelnionymi rannymi. Po upadku powstania
warszawskiego Szpital Siostr Elzbietanek zostal w ponad dziewigcdziesigciu
procentach zniszczony, a siostry Elzbietanki przewieziono do obozu w Pruszkowie
(ryc. 20).
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Ryec. 20. Powojenne ruiny Szpitala Siostr Elzbietanek
Zrédto: Fotografia Sabiny Zdzarskiej, pseudonim Anna. Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944

Niestety, kapitan Wanda Helena t.azynska nie przezyta powstania. Zgingta na
Mokotowie podczas brutalnego lotniczego bombardowania Warszawy, wraz
z trzydziestoma rannymi i sanitariuszkami, w trakcie przenoszenia ich do
prowizorycznego schronu. Zostata pochowana we wspdlnym grobie na terenie
Szpitala Siostr Elzbietanek.

Zmarta samotnie w 1944 roku, w wieku 36 lat. Nie pozostawita po sobie
potomstwa. Tak oto w kronice 1859 dni Warszawy, profesor Wtadystaw Bartoszewski
opisal jej $mier¢: We wtorek 29 sierpnia walg si¢ zabudowania Szpitala Siostr
Elzbietanek przy ulicy Goszczynskiego 1, gdzie mimo usilnej akcji ratunkowej ginie
wielu rannych oraz czes¢ personelu sanitarnego, m.in. dr Wanda tqzynska |[...]
kierowniczka oddziatu chirurgii dzieciecej Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu
Warszawskiego [...] [3].

Jej bohaterska postawa nie zostata jednak zapomniana. Rozkazem Dowddcy
Armii Krajowej numer 512, z dnia 2 pazdziernika 1944 roku, zostala po$miertnie
uhonorowana Krzyzem Srebrnym Orderu Virtuti Militari. Numer Krzyza to 12802.

Historia najczgséciej wspomina wybitnych dowodcow, zohierzy, mezczyzn. Choc
w trakcie licznych kampanii wojennych osiggneli oni liczne sukcesy, wpisali si¢ w jej
karty jako nieustraszeni wojownicy, nie mozna jednak zapomnie¢ o kobietach,
wielkich bohaterkach. Wlasnie takich, jak miedzy innymi Wanda Helena tazynska.
Pomimo niezwykle mtodego wieku byla gotowa bez wahania poswigci¢ swoje zycie
dla dobra drugiego czlowieka. Taka bohaterska postawa, stawiajaca warto$¢ zycia
pacjenta ponad swoje wlasne, zastuguje nie tylko ma pochwalg, ale réwniez na
ocalenie od zapomnienia.
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Najpigkniej postawe Wandy Heleny Lazynskiej opisal w liScie do jej matki,

wspoOtpracujacy z lekarka w ostatnich tygodniach jej zycia, ksiadz Jan Zieja — $wiadek

jej smierci: W mojej pamigci, jest ona jedng z najpigkniejszych postaci tych dni

sierpniowych w Warszawie 1944 roku. Niezmordowana w postugiwaniu rannym,

zawsze pogodna i uSmiechnieta, chodzqca po izbach szpitalnych jak po swoim

krolestwie, stonce dobroci, w ostatnich dniach swego zycia skupiona w checi

spetnienia Woli Bozej, w jakiejkolwiek by przyszta do Niej postaci. I za pseudonim

swoj, skladajgc przysiege Zotnierskq, obrala sobie: Bozg Wole. Zgingta w czasie

petnienia stuzby mitosierdzia. Jest mi Ona symbolem najczystszej linii Zycia spetnienia
Bozej Woli [1].
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PiSmiennictwo
Kossakowski J.: Wspomnienia posmiertne. S. P. Dr Wanda Eqzyrska. Pediatria Polska 1948, T.
XXII, Nr 1, 139-141.
Informacje archiwalne strony internetowej Urzgdu Miasta w Brzegu: https://brzeg.pl/archiwum-
aktualnosci/68683-__trashed-2/?fbclid=IwAR1-00TRMfGpA5nON6XxOMw2VGjAH]IBWG-q-
8QmKSy8wfWX7Zi 6P4iFeag (dostep 25.02.2019).
Mackiewicz J.: Damy Orderu Virtuti Militari, Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
2013:  http:/fwww.tlw.waw.pl/index.php?id=31&newsy_id=387&fbclid=IwAR3fp7D3SUXhkNc
M184eK3eJMKWB7KNKzBmq38bRh7LRfzgUHXwE4ljaY g0 (dostgp: 02.03.2019).
Rusocka-Malinowska A.: Powstanie Warszawskie. Dziehi drugi - 2 sierpnia 1944 r. (Sroda).
Artykut internetowy magazynu spoteczno-politycznego Echa spofeczne, 3 sierpnia 2016 roku:
http://echaspoleczne.pl/powstanie-warszawskie-dzien-drugi-2-sierpnia-1944-sroda/?fbclid=IwAR3q
g0IJmIXh6kGreLCdOuOxzskxmN8c64XUs16QsGdDIkVulSmy6oyZ_uaU (dostep: 28.02.2019).
Strona internetowa Szpitala $w. Elzbiety - Mokotowskiego Centrum Medycznego — Historia
obiektu:https://szpitalse.pl/o-nas/?fbclid=lwAR280iIX\WHMSQFn1Qoutsxlw9mSSjakgfjD414n97U
p510Qb82RkH3sOrAM (dostep: 02.03.2019).
Urbanek B.: Pielegniarki i sanitariuszki w powstaniu warszawskim w 1944 r., Pafhstwowe
Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1988.
Wisniewska M., Sikorska M: Szpitale powstanczej Warszawy, Oficyna Wydawnicza RYTM,
Oficyna Wydawnicza POLICZEK Krajowego Przedsigbiorstwa Ustugowo-Handlowego Polskiego
Czerwonego Krzyza, Warszawa 1991.
Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego.
Zbiory Dziatu Starej Ksigzki Medycznej Glownej Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki
w Warszawie.
Zbiory Fundacji Warszawa1939.pl: http://www.warszawa1939.pl/obiekt/goszczynskiego-1?fbclid=I
WAR181PWgDSkINVraATeQT_2pMKPtANwMS5cYegJR4uCYvnw8CVIZFAY2-FQA
(dostep: 02.03.2019).
Zbiory internetowe strony: lekarzepowstania.pl: http://lekarzepowstania.pl/opieka-medyczna/
obwody-i-rejony-ak-w-warszawie/?fbclid=IwAR1TDalCPSBU1jIWNADwgZgQFWU TV4XI9A-
WLV x-ewdOwuMNWo8kgylbMQI (dostep: 02.03.2019).
Zbiory internetowe — Zgromadzenie Siostr $w. Elzbiety. Prowincjia Warszawska:
https://www.elzbietanki.waw.pl/przeszlosc?fbclid=IwARQOjbXC_5AjryPmutALFXO0FXf8I1bTe9R1L
zyfXv31YtmnEUZj2ND5Shpd40 (dostep: 02.03.2019).



Adres do korespondencji:
dr n. med. Ewa Skrzypek
e-mail: ewa.skrzypek@wum.edu.pl

Konflikt interesow:
Nie wystegpuje

Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2019; 2 (22): 33-51

Data wplywu do Redakcji: 20.03.2019
Po recenzji: 12.07.2019
Zaakceptowano do druku: 10.08.2019

Copyright
© 2019 by Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy



E. Grajczyki. Rachunek sumienia pielegniarki wedtug Hanny Chrzanowskiej

Rachunek sumienia pielegniarki wedlug Hanny Chrzanowskiej
Examination of a nurse's conscience according to Hanna Chrzanowska

Elzbieta Grajczyk™"
Wyzsza Szkola Medyczna w Legnicy

A — koncepcja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

ISSN 2084-3067

Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2019; 2 (22): 52-57

Streszczenie

Beatyfikacja pielggniarki Hanny Chrzanowskiej dla
grona $rodowiska pielggniarskiego to wielkie przezycie,
to zwrOcenie uwagi na etos plynacy z zawodu
pielggniarki. Osoba, ktéra poprzez Rachunek Sumienia
Pielegniarki staje si¢ wciaz zywa.

Celem niniejszego artykutu jest podjecie proby,
przez $rodowisko pielegniarskie, wzigcia oddechu
i chwile zastanowienia nad swoim zyciem nie tylko
zawodowym, ale za sprawa Hanny Chrzanowskiej takze
prywatnym.

Dokonano niesystematycznego przegladu
piS$miennictwa oraz przeszukano strony internetowe
poswigcone pielggniarstwu.

Poznanie réznych S$ciezek zyciowych Hanny
Chrzanowskiej, ktére mialy wpltyw na jej wybor
zawodu. Jej biografia pozwala na ukazanie
wieloaspektowosci w petieniu roli pielggniarki.

Abstract

Beatification of the nurse Hanna Chrzanowska is
a great experience for the nursing community, it draws
attention to the ethos of the profession of a nurse.
A person who comes alive again through the
Examination of a Nurse's Conscience.

The aim of this article is an attempt by the nursing
community to take a breath and think about their life -
not only professional, but - thanks to Hanna
Chrzanowska - also private.

The literature was not systematically reviewed and
the nursing websites were searched.

Getting to know various life paths of Hanna
Chrzanowska, which influenced her choice of
profession. Her biography allows to show the
multifacetedness of the nurse’s role.

Keywords: Examination of a Nurse's Conscience,
Hanna Chrzanowska, ethos of the nurse profession

Stowa kluczowe: Rachunek Sumienia Pielegniarki,
Hanna Chrzanowska, etos zawodu

Wprowadzenie

W literaturze poswicconej Hannie Chrzanowskiej zwraca uwage fakt spdojnosci
w relacjach ludzi, z ktorymi przebywatla, ktorzy o niej opowiadali i pisali. To nie sa
stowa na tzw. okolicznos$¢; to jest rzeczywista posta¢ — autorka wielu opracowan,
tworczyni tzw. pielegniarstwa domowego. Tak wiele w jej naukach jest aktualnych
tresci. Moze nie sg one wyszukane, ale ze wzgledu na tempo przeobrazen
w codziennym zyciu jednak wcigz sa aktualne. Zatem jest naturalne pochylenie nad
poruszanymi zagadnieniami m.in. w niniejszym artykule. Srodowisko pielegniarskie
moze zapoznaé si¢ relacjami osob, ktére sg wsrdd has i pamietajg Jej wizerunek.
A jezeli nie, to sg osoby, ktore Jej dziela analizujg z wielkg rozwagg 1 doswiadczeniem
zawodowym. W niniejszym artykule jest wiele cytowanych stow, ktore sa
odzwierciedleniem mysli, przezyé, doswiadczen tak waznej osoby w $wiecie
pielegniarstwa.
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W opisach osoby Hanny Chrzanowskiej mozna przeczytac:
...byta sumieniem polskiego pielegniarstwa. Bylas dla mnie ogromng pomocg
i oparciem
kardynat Karol Wojtyta [1].
...sumieniem srodowiska pielegniarskiego
kardynat Franciszek Macharski
...Matka Teresa Krakowa
kardynat Stanistaw Dziwisz [2].
Byta Bratem Albertem czasow komunizmu
Barbara Gruszka-Zych [3].

Biografie pisane o Hannie Chrzanowskiej wspominaja takze posta¢ Aliny Rumun
(1924-2007) najblizsza wspotpracownice i nastepnie kontynuatorke dzieta Hanny
Chrzanowskiej. W lutym 1958 roku rozpoczeta wraz z Hanng Chrzanowska prace
w pielggniarstwie parafialnym. Byt to, jak napisala w swoim pamietniku Hanna
Chrzanowska: chyba najciezszy okres w calym naszym zwariowanym interesie [4].
Od czerwca do konca 1957 roku pielggnowanych bylo 25. chorych z 8. parafii
Krakowa. Od 1958 roku zaczeta pracowaé jedna pielggniarka i jedna siostra zakonna
oraz par¢ przyuczonych pan, ktére czgsto sie zmieniaty. W roku 1959 stalg opieka
objeto juz 72. osoby a w 1960-177 [5]. W ksiazce Pawta Zuchniewicza pt. Siostra
Naszego Boga czytamy: ,,Alina wyjeta z torebki spiete zszywaczem kartki formatu
dzienniczka szkolnego. Na kilkunastu stronach maszynopisu spisany byt Rachunek
Sumienia Pielegniarki. Prawie 20 lat wczesniej w trosce o wlasciwg formacje
pielegniarek, Hanna zaczela organizowa¢ dla nich konferencje i Dni Skupienia” [6].

Oto kilka autentycznych zdan, pytan, sekwencji Hanny Chrzanowskiej, ktore
czyta Alina Rumun:

e, Moja praca to nie tylko moj zawaod, ale powotanie. Powotanie to rozumiem,

jesli przenikne i przyswoje sobie stowa Chrystusa: »nie przyszedtem, aby Mi
stuzono, ale abym stuzyl«

o Czy dbatam o swoje zdrowie? Czy nie przemeczatam si¢ niepotrzebnie,
brawurujgc: Mnie i tak nic nie bedzie?

e (Czy tryb mojego zycia nie podkopuje moich sit do pracy?

o Kazdy wuczynek mitosierdzia Chrystusa jest samq Swigtosciq. Mimo
to Chrystus uchodzit od ludzi, aby si¢ modli¢. Czy ide w jego Slady? Czy nie
tudze siebie, mniemajqc, ze si¢ ,,modle pracq” Mam czas na tyle spraw poza
nig! Czy naprawde nie moge znalezé troche czasu tylko dla Boga? Czy sie
modle o sily, czy dziekuje Bogu za powolanie?

o (Czy jestem prawdomowna? Czy miatam odwage przyznawania sie do
popetnianych bledéow i pomylek, czy odwrotnie — zatajatam albo
faiszowatam fakty, aby chroni¢ swojg opinie? Czy bytam sumienna
w sprawozdaniach ustnych i pismiennych, w dokumentacji, statystykach?
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o Jaki jest moj stosunek do chorego czlowieka? Czy zdobywam sie na staly,
swiadomy wysitek, aby nie popas¢ w oschios¢ i rutyne?

o Czy modle sig¢ za chorych i wszystkich powierzonych mojej opiece?

o (Czy nie uchylam sie od istotnego pielegnowania chorych, uciekajgc si¢ do
wykonania zabiegow »wyzszych« 1 bardziej efektownych, niepotrzebnie
zastepujgc lekarzy? A przeciez chorzy najbardziej odczuwajq naszq mitosé,
kiedy ich myjemy, karmimy, kiedy ich wygodnie ukiadamy!

o (Czy od tych prac, istotnie pielegniarskich nie wymigiwatam sie, wmawiajgc
sobie, zZe musze wykonalé inne, a te specjalnie sobie wyszukiwatam,
Na przyktad: Jeszcze jedno porzqdkowanie apteczki albo pisanie historii
choroby za lekarzy? Moze zaniedbujgc chorych, chodzitam przyglgdaé sie
ciekawym zabiegom? A w pielegniarstwie otwartym moze wmawiatam sobie,
ze nie ma czasu na odwiedziny, wynajdujgc sobie za to na przykiad
niekonieczne porzqdkowanie kartotek?

o Czy nie traktuje chorych jak numery, jak przypadki chorobowe, zapominajgc
0 osobowosci kazdego z nich? Czy pamietam, ze operacja dla mnie setna jest
pierwsza dla chorego? Ze kazdy noworodek, ktorego sposréd wielu zanosze
matce, jest jej najwiekszym ukochaniem?”

Rachunek Sumienia Pielegniarki jest zbudowany z pytan, ktdére powinna sobie
zada¢ jego adresatka/adresat. S3 to pytania dotyczace sytuacji majace miejsce
w srodowisku pielegniarskim i wspotpracownikéw medycznych. Rachunek Sumienia
Pielegniarki autorstwa Hanny Chrzanowskiej, jak okreslita Hanna Paszko, jest to
pewnego rodzaju pierwowzor aktualnie obowiazujacego Kodeksu Etyki. Zawarte
stowa w Przyrzeczeniu w pkt. 3 przypominajg co oznacza nie$¢ pomoc kazdemu
cztowiekowi niezaleznie od wszelkich wzgledow: rasy, wyznania religijnego,
narodowosci, pogladow politycznych i stanu majatkowego.

Umiejetno$¢ stawiania sobie najprostszych pytan stanowi najlepsza droge do
wlasnych przemyslen i dojrzalych zachowan. W ten sposob nasuwajg si¢ na mysl
pewne zagadnienia. Pierwsze z nich na podstawie przezy¢ i przemian zyciowych
bohaterki tegoz artykut mozna zatytutowacé:

1. PIELEGNIARKA KATOLICKA - gdzie dobrze by bylo, aby cho¢ przez
chwile zastanowi¢ si¢ nad wartosciami swojego zycia (a nawet istnienia) za
sprawg Hanny Chrzanowskiej:

e to nie tylko zawod ale i powolanie przejawiajace si¢ w nasladowaniu
Chrystusa jak i rozumieniu Jego stow: ,.nie przyszedtem aby mnie stuzono
ale abym stuzyt?”. To takze spojrzenie na wiele kwestii, tj.:

e pelnienie roli pielggniarki w duchu stuzenia i mitosci,

e pelnienie dobra, ktorym obdarowat mnie Bog jest odblaskiem i jego
dobrocig, a Chrystus takze bedac wsréd chorych wskazuje mi drogg
postepowania,

e wdziecznos¢ za podarowane talenty,

e znalezienie czasu dla Boga, na modlitwe,

e dbanie o powinnosci chrzescijanina,
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e znajomos$¢ nauk kosSciota i ich obrona.

Kolejnym zagadnieniem, ktory nierozerwalnie laczy si¢ z powyzszymi
warto$ciami to:

2. ZAWOD PIELEGNIARKI — a jakie tu mozna poruszyé kwestie, np.:

e czy mam poczucie wspotodpowiedzialno$ci za wykonywany zawod...
czy godnie reprezentuje swoj zawod — nie tylko w miejscu pracy, ale takze
w otoczeniu...

e czy wszelkie zdobycze naukowe i wynalazki przyczyniajg si¢ do mojego
samoksztatcenia i doskonalenia zawodowego...

e jak moge zapobiec rutynie...

e czy podnosz¢ morale zawodu...

e jaki jest moj stosunek do istoty zycia?

Nastepne zagadnienie nasuwa mysl pogodzenia pewnych rol zyciowych:

3. ROLA PIELEGNIARKI A ZYCIE PRYWATNE - gdzie takze warto na
chwile sie zatrzymac i pomyslec:

e czy sumienne spetnianie powierzonych obowigzkéw nie koliduje z moimi
rolami zyciowymi, np. m¢zatki i matki... / meza i ojca...

e jak zachowuj¢ si¢ wobec, np. koniecznosci przedtuzenia godzin pracy...
Czy na pienigdze zapracowalam uczciwie, czy wysokos¢ wynagrodzenia
wplywa na moja pracg...

e jaki jest moj stosunek do wtasnosci spoteczne;j?

A gdy juz, cho¢ moze nie w pehi, adresat’ka tych zagadnien potrafi
odpowiedzie¢ sobie na powyzsze pytania to jednak nie powinien zapomniec
o przyktadowych kilku:

4. CECHY(ACH) ,,DOBREJ” PIELEGNIARKI, ktore to ksztaltuje w pewien
sposob tradycja zawodu, ale takze obecne czasy — a mianowicie:

e sumienno$¢ w wykonywaniu czynnosci zawodowych,

e przestrzeganie zasad pielggniarskich,

e punktualno$¢, prawdomdéwnos¢, okazywanie cierpliwosci, odwaga
przyznawania si¢ do popelnionych bledow i pomytek, rzetelnos¢
w sprawozdaniach zarowno ustnych jak i w dokumentacji "papierowej czy
elektronicznej",

e dbanie o swdj stan zdrowia,

e uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ w relacjach migdzyludzkich,

e nie zniechgcanie si¢ do dalszej pracy z powodu napotkanych niepowodzen,

e duzo innych cech pozytywnych, ktérych mozna dopisa¢ wiele.

Na pewno dobro pacjenta i jego rodziny to podstawa obrania pielggniarskiej drogi
zyciowej, to zdobywanie wiedzy i umiejetnosci, to praca rowniez nad sobg, a wiec:

5. PACJENT- na jakie pytania nalezy odpowiedzie¢:

e jaki jest moj stosunek do chorego...

e czy wykonuj¢ przy Nim czynnoS$ci pielegniarskie a nie wyszukuj¢ innych
zajec...
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czy okazuj¢ troske zapewniajgc Jemu wiasciwa, bezposrednig opicke badz
ja organizuje...

jaki jest moj stosunek do chorego nieprzytomnego, zaniedbanego,
uzaleznionego...

Czy moje dzialania wobec pacjenta byly uwarunkowane sympatig lub jej
brakiem do Niego i Jego rodziny...

w jaki sposob sprawuje opieke wobec dzieci i 0sob starszych...

czy przestrzegam prawa do intymnosci i godnosci pacjenta w roznym
wieku...

czy jest mi wiadome imie¢ i nazwisko pacjenta...

czy zachowuje tajemnice zawodowa...

czy czynnosci przy pacjencie staram si¢ wykona¢ delikatnie nie zadajac mu
dodatkowego bolu...

czy po$wiecam dla niego cho¢ chwile na rozmowg...

czy nie daj¢ przyrzeczen bez petnego przeswiadczenia, iz je dotrzymam...
czy daje odczu¢ choremu moje zmeczenie lub pospiech...

czy oczekuje ,,wdzigcznosci” od pacjenta...

moze bedac w dyzurce pielegniarskiej nie zwrdcitam uwagi na to,
iz pacjent potrzebuje opieki duszpasterskiej... a moze nawet nie wiem ze
,,odszed!”...

czy wspolpracuje z kapelanem szpitalnym?

A jakie moge zada¢ sobie pytania odnos$nie:
6. RODZINA(Y) PACJENTA:

jaki jest/byt moj stosunek do rodziny chorego...

czy uzyskane informacje stuzyly do sprawowania cato$ciowej opieki nad
chorym i jego najblizszymi...

czy dochowuje¢ tajemnicy zawodowej w odniesieniu do s$rodowiska
pacjenta...

czy udzielam cztonkom rodziny wskazowek utatwiajacych opiekg...

czy oczekuje ,,wdziecznosci” od rodziny pacjenta...

czy moje starania, czynnosci, dziatania ukazywaly rodzinie sens opieki nad
swoim najblizszym?

To w jaki sposdb spelniam swoje obowiazki, jakie jest moje nastawienie

do otaczajacego miedzy innymi $wiata zawodowego zalezy takze od postaw
w odniesieniu do:
7. WSPOLPRACOWNICY(KOW):

jaki jest moj stosunek do wspodtpracownikow zaréwno kolezanek
pielegniarek, jak i do personelu pomocniczego...

czy uciekam od probleméw grupy...

czy jestem sprawiedliwa w ocenie swoich... wspoOlpracownikéw, nie
podwazam niczyjego autorytetu...

jaka jest moja reakcja wobec nieodpowiedzialnos$ci, nierzetelnosci oraz zla,
zawisci, lenistwa, pomowien...
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e czy toleruj¢ cudze nieuczciwosci przez mylnie rozumiane kolezenstwo...
e czy dziele si¢ swoim doswiadczeniem...
e czy odwracam si¢ od oséb, ktore potrzebujg mojego wsparcia, pomocy?

W zyciu napotyka si¢ wiele sytuacji, jak by kto§ powiedzial, oderwanych od
rzeczywistosci, ale nalezy im stawi¢ czofa. Patrzac na pacjenta, zaczynam si¢
zastanawiac jakie sg moje pierwsze spostrzezenia, co moge dla niego zrobi¢, przyjmie
/odrzuci moje starania. Dalej si¢ zastanawiam nad relacjami z rodzing pacjenta,
nie powinno si¢ ich podwazac pod jakimkolwiek pretekstem. Co mogg powiedzie¢ na
temat wspotpracy z osobami z mojego zycia Srodowiska zawodowego, ale nie tylko.
Hanna Chrzanowska nauczyta nas patrze¢ wielowymiarowo. A wigec Drogi Czytelniku
gdy dotarles do tych ostatnich pytan i sugestii to mam prawo sadzi¢, ze cel tego
artykutu zostal osiggniety: na chwile sie zatrzymata$/es w pedzie zycia, prosze wez
wigkszy oddech i postaraj si¢ odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, ktorych inicjatorka
jest w dalszym ciggu autorka wcigz zyjacego Rachunku Sumienia Pielegniarki.

Zamiast podsumowania — post scriptum
Jestem wdzigczna tym Kolezankom i Kolegom, ktorzy wiele pracy wniesli
w przygotowania materialu niezb¢dnego do beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej.
Dzickuje Kolezankom i Kolegom z Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Walbrzychu za umozliwienie mi uczestniczenia w Uroczystosci Beatyfikacyjnej.
Towarzyszace mi do dzisiaj emocje powoduja, Ze nie jestem w stanie zachowac
wszystkich regut obowiazujacych podczas opracowania artykutu.
Przytoczony wyzej Rachunek jest dzietem, ktory jest wéréd Nas obecny.

PiSmiennictwo
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https://hannachrzanowska.pl/ (dostep: 05.03.2019).
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Streszczenie

Zachorowania na raka piersi mimo duzych
nakladéw na wczesne rozpoznanie stale narastajg
i dotycza miodszych grup wiekowych.
Precyzyjniejsza diagnostyka wymusza wigcej zabiegow
radykalnego usuwania piersi poglebiajac negatywne
emocje zwigzane z rozpoznaniem raka. Wczesna
rekonstrukcja piersi moze zmniejszy¢ negatywne
odczucia i poprawi¢ kondycje psychiczng kobiet.

Badaniem objeto 35 chorych na raka piersi, $rednia
wiecku 46,6 lat, u ktorych wykonano operacje
rekonstrukcyjne metoda z uzyciem wiasnych tkanek -
TRAM u 31% badanych i metoda z uzyciem ekspandera
i protezy u 69% badanych w okresie od 1 do 3 lat po
usunigciu piersi.

Przed operacja odtworcza 86% badanych nie
odczuwato probleméw w zyciu intymnym i nie byt to
najwazniejszy powodd operacji, cho¢ 34% z tej grupy
tylko czasami odczuwaty dyskomfort przy kontaktach
seksualnych.  Wszystkie badane o  mozliwosci
rekonstrukcji dowiedzialy si¢ juz po wykonanej
mastektomii. Obawy zwigzane 2z mozliwoscia
wykonania rekonstrukcji piersi przed jej wykonaniem
najczesciej zwigzane byly z lgkiem przed nawrotem
(43%) raka i to bez wzgledu na wiek i wyksztalcenie,
z bolem wynikajacym z operacji, ktorego obawialo si¢
20% badanych. Zadowolonych z efektu kosmetycznego
dokonanej operacji bylo 66% a nie zadowolonych 23%
operowanych. Ale 94% z tej grupy zachgcaloby inne
kobiety do wykonania rekonstrukcji piersi.
rekonstrukcji  piersi  nalezy
informowa¢ kobiety jeszcze przed rozpoczgciem
leczenia  onkologicznego. Dlatego w  zespole
omawiajacym planowane leczenie powinien
uczestniczy¢  psychoonkolog i  chirurg  plastyk.
Rekonstrukcja piersi pozytywnie wplywa na stan
psychiczny kobiet lecz zbyt rzadko jest z nimi
omawiana.

Stowa Kluczowe: rekonstrukacja piersi, metoda
TRAM, implanty piersi

coraz

O  mozliwosci

Summary

The incidence of breast cancer despite large
expenditures for early diagnosis is increasing and
concerns younger and older age groups. Precise
diagnostics forces more radical removal of breasts,
deepening the negative emotions associated with the
diagnosis of cancer. Early breast reconstruction can
reduce negative feelings and improve the mental
condition of women.

The study included 35 patients with breast cancer,
mean age 46.6 years, in whom reconstructive procedures
were performed using the method using own tissues -
TRAM in 31% of patients and the method using the
expander and prosthesis in 69% of subjects in the period
from 1 to 3 years after removing the breast.

Before reconstructive surgery, 86% of respondents
did not experience any problems in intimate life and this
was not the most important reason for the operation,
although 34% of the group only occasionally suffered
discomfort in sexual contact. All examined about the
possibility of reconstruction found out after
the mastectomy. Concerns about the possibility of breast
reconstruction before its implementation were most
often associated with anxiety of relapse (43%) of cancer,
regardless of age and education, with pain resulting from
surgery, which was feared by 20% of respondents.
Satisfied with the cosmetic effect of the surgery, 66%
were satisfied and 23% were not satisfied. But 94% of
this group would encourage other women to do breast
reconstruction.

Women should be informed about the possibility of
breast reconstruction before starting oncological
treatment, therefore a psycho-oncologist and plastic
surgeon should participate in the team discussing the
planned treatment. Breast reconstruction has a positive
effect on the mental state of women but is too rarely
discussed with them.

Keywords: breast reconstruction, TRAM method,
breast implants
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Wstep

Zachorowania na raka piersi na $wiecie wykazuja stala tendencje wzrostowa.
W Polsce w 1980 r. stwierdzono 5 tys. nowych zachorowan. A w 2017 r. 0k.18 tys.
Zachorowania wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, a najszybciej narastaja
w grupie chorych mtodych do 35 roku zycia. Utrata piersi jest powodem cierpienia
fizycznego 1 psychicznego i cho¢ odtwarzanie piersi jest zaliczone do metod leczenia
raka a NFZ gwarantuje refundacje operacji odtworczej po przebytej mastektomii
decyduje si¢ na nig jedynie ok. 6% Polek. Odtworzenie gruczotu piersiowego nie ma
na celu przywréci¢ funkcji gruczolu lecz przywrdci¢ ksztatt ciata celem jego
akceptacji przez kobietg. Wszak zdrowie to nie tylko brak choroby lecz takze
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Rekonstrukcja po mastektomii u chorych
na raka piersi zyskata popularnos¢ dzieki wysokiej przezywalnosci tej grupy, bardzo
dobrym efektom estetycznym operacji rekonstrukcji piersi a takze niewielkim
odsetkom wystepowania niepowodzen leczenia odtworczego piersi [1-3].

W USA rekonstrukcji piersi po przebytej mastektomii poddaje si¢ mniej niz 33%,
pomimo ze poprawe psychospoteczng po rekonstrukcji doswiadcza 82% kobiet [4].
W Stanach Zjednoczonych Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach chorych na nowotwory
uchwalona w 1998 r. zagwarantowata pokrycie kosztow zwigzanych z rekonstrukcja
piersi, co spowodowato 4-krotny wzrost zabiegow plastycznych i trend ten stale
narasta [5]. W Korei podobna uchwata National Health Insurance Service (NHIS)
z 2015 r. spowodowata 13-krotny wzrost operacji rekonstrukcji piersi [6].

Rekonstrukcje piersi zapoczatkowat Radovan w latach szes$¢dziesiatych
ubiegtego stulecia, ktory byl prekursorem operacji plastycznych piersi i pionierem
stosowania ekspanderéw. Od tego czasu nastgpit ogromny postep zardéwno w technice
operacyjnej rekonstrukcji piersi jak i w samych protezach, ktore staly si¢ bardziej
bezpieczne. A powiktania tego leczenia znacznie ograniczono, co wptynelo na
znaczgcg poprawe stanu psychicznego chorych na raka kobiet [7,8].

Dlaczego wiec tak niewielki odsetek Polek decyduje sie na odtworzenie piersi?

Celem badania bylo poznanie motywow poddawania si¢ operacjom odtworczym
przez kobiety po mastektomii wykonanej z powodu raka piersi.

Material metoda

Badaniem objeto 35 kobiet po przebytej jednostronnej mastektomii z powodu
raka piersi leczonych w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, ktore poddaty si¢ zabiegom rekonstrukcji piersi w okresie 2009-2013r.
Operacje plastyczne przeprowadzano dwoma metodami: autogenng — przy uzyciu
wyspowego plata skorno-mig$niowego z migsnia prostego brzucha (ang. transverse
rectus abdominis myocutaneous flap — TRAM) zastosowana u 11. badanych i metoda
allogenng — przy uzyciu materiatow sztucznych ekspandera i protezy u 24. badanych.
Wiek badanych od 25-60 lat ér. 46,6 lat. Dominujaca grupe (54%) stanowity chore
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z wyksztalceniem wyzszym. Pelng charakterystyke badanej grupy przedstawiono

w tab. 1.
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
25-30 3%
. 31-40 17%
Wiek 41-50 46%
50-60 43%
. wyZzsze 54%
Wyksztatcenie ¢rednie 46%
i 0,
Zamieszkanie mi a§t0 80%
wies 20%
5 0,
Statut rodzinny- Zmezem 27;0
zamieszkuje z rodzing 6%
samotnie 17%
pracuje 43%
Zatrudnienie nie pracuje 32%
renta 25%

Najwigcej 91% operacji wykonano metoda TRAM w okresie od 12-24 miesigcy
po usunigciu piersi, natomiast ekspander najczgsciej u 79% kobiet zakladano po 36
miesigcach od wykonania mastektomii. O mozliwo$ci wykonania operacji odtworczej
66% badanych dowiedzialo si¢ dopiero po wykonanej mastektomii,
w toku badan kontrolnych. Po uplywie minimum roku od zakonczenia leczenia
onkologicznego. A wiedz¢ t¢ badane pozyskiwaty najczgsciej (46%) od chirurga
onkologa.

Wisrod wszystkich badanych operacje odtworcze przeprowadzane byly w réznym
okresie po usunieciu piersi i u wszystkich chorych juz po ukonczonym leczeniu
onkologicznym radio/chemioterapig. Najwigcej operacji plastycznych wykonano
w okresie 12-24 miesigcy u 48% badanych, w okresie 12 miesiecy u 26%, od 24-36
miesigcy U 9% a po 36miesigcach operowano 17% badanych.

Dla co trzeciej badanej (34%) motywacja do leczenia odtworczego byla cheé
poprawy swego wygladu i zycia intymnego, wzgledy towarzyskie byty inspiracja dla
20% badanych. Decyzje o leczeniu samodzielnie podj¢to 17% badanych i wszystkie
one byly mieszkankami wsi, pozostate 83% badanych konsultowato si¢ z me¢zem
i/lub z rodzina. W okresie przed operacja odtwoércza, 86% badanych stwierdzito, ze
nie odczuwato probleméw w zyciu intymnym i nie byl to najwazniejszy powod
operacji, cho¢ 34% z tej grupy czasami odczuwaly dyskomfort przy kontaktach
seksualnych. Zadna z badanych nie spotkata si¢ z negatywng reakcja meza z powodu
braku piersi i w zadnym przypadku nie byla przez niego przynaglana/namawiana
do operacji odtworczej. Oceng efektu operacji plastycznej jako zadawalajacy podato
ogbtem 66% badanych, byto to 72% po operacji typu TRAM i 63% po wszczepieniu
ekspandera i protezy. Zdecydowanie niezadowolonych ogoétem bylo 23%, 18%
po TRAM i 25% po wszczepieniu ekspandera i zatoZeniu protezy.



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2019; 2 (22): 58-65

Czas, ktory uptynat od momentu pozyskania wiedzy o mozliwos$ci rekonstrukcji
a decyzji o jej wykonaniu wynosit od 12 do 30 miesigcy i dotyczyt odpowiednio 12%
i 65% badanych. Wahania przed wykonaniem operacji spowodowane byly przede
wszystkim lgkiem. Najczesciej byl to lek przed nawrotem raka (45%), przed bolem
zwigzanym z operacja (21%), zbyt zaawansowanym wiekiem w chwili rekonstrukcji
(20%), przed bolem zwigzanym z zatozeniem protezy (8%) a takze obawy przed
doborem wtasciwych badan kontrolnych (8%). Obawa przed nawrotem choroby
najczesciej wyrazana przez badane nie byla zwigzana z miejscem zamieszkania, typem
operacji, wyksztatceniem ani posiadaniem rodziny. L¢k przed operacjg byt powodem
zgloszenia si¢ do psychoonkologa jedynie 46% operowanych.

Oceng efektu leczenia badane dokonaty od 6. do 55. miesiecy po operacji $rednio
po 22,3 miesiacach. Najwigcej badanych 48% dokonato oceny w okresie od 12-24.
miesiecy po operacji odtwoérczej. Oceniajac jako$¢ zycia w 10 stopniowej skali od 0 —
najgorsza mozliwa jako$¢ zycia do 10 — najlepsza mozliwa jako$¢ zycia, badane
w najwyzszym odsetku (37%) ocenily najwyzszy poziom zycia najnizszym poziomem
byt poziom 3, ktéry wybrata jedna badana peine dane prezentuje tab. 2.

Tabela 2. Ocena poziomu jakosci Zycia po rekonstrukcji piersi wsréd 35 badanych

e ©© © ©@ ) oo
Najlepsza 9 8 ! 6 5 4 3 2 ! Najgorsza
37% 14% | 26% | 6% | 14% | 0 0 3% 0 0 0

Pomimo obaw jakie badane odczuwaty przed operacja to w oparciu o zdobyte
doswiadczenia zwigzane po operacji rekonstrukcji piersi bez wzgledu na typ operacji
zdecydowana wiekszo$¢ badanych 94% zachecataby inne kobiety do przeprowadzenia
rekonstrukcji piersi.

Dyskusja

Le¢k w wielu dziedzinach obecny przed operacja rekonstrukcji utraconej piersi byt
glownym powodem (43%) wahan i1 watpliwosci wérdd badanych. Byt on obecny bez
wzgledu na wiek badanych. Wielu autoréw sadzi, ze im mtodszy wiek kobiet po
mastektomii tym ftatwiej podejmuja decyzje o wykonaniu rekonstrukcji [1-4].
Wszystkie badane wiedz¢ o mozliwosci rekonstrukcji piersi nabyty najwcze$niej
w rok od dokonanej mastektomii, gdy ukonczyly leczenie za pomoca chemioterapii
i/lub radioterapii. NajczeSciej (46%) informacje te przekazywat chirurg onkolog. Brak
informacji na temat mozliwosci rekonstrukcji piersi a takze wiedzy o metodach jej
prowadzenia ma istotny wplyw na decyzje pacjentek. Z badan Aldermana wynika,
ze w USA jedynie 33% chirurgdw omawia z pacjentkami problem rekonstrukcji piersi
ustalajgc strategie leczenia raka jeszcze przed jego rozpoczgciem. Pacjentki
poinformowane o wszystkich aspektach tego zabiegu czterokrotnie czesciej decyduja



B. Kozakiewicz, M. Chqdzyniska. Operacje odtworcze piersi powod lgku i rezygnacji

si¢ na mastektomi¢ z rekonstrukcjg. Powodem rezygnacji, ktory jest najczesciej
podawany przez kobiety, to konieczno$¢ przeprowadzania kilku kolejnych operacji
sktadajacych si¢ na jej pozytywny efekt. A takze przekonanie, ze rekonstrukcja piersi
nie poprawi komfortu ich zycia [9]. Istnieje potrzeba stworzenia zespotéw
kwalifikujacych do leczenia raka piersi, w ktorym uczestniczy¢ beda chirurdzy
plastycy wyjasniajagcy sposob wykonania rekonstrukcji. Wczesna informacja
o mozliwosci takiego leczenia sprawia, ze chora ma szans¢ na oswojenie si¢ z takim
postgpowaniem zanim rozpocznie si¢ leczenie stricte onkologiczne.

Badajac problem informowania chorych o rekonstrukcji piersi po mastektomii
z powodu raka Morrow i wsp. wykazali, ze 78% badanych kobiet przed zabiegiem
odbyto rozmowe na temat rekonstrukcji piersi lecz byta ona nie satysfakcjonujaca
i mniej niz 12% potrafilo odpowiedzie¢ wyczerpujaco na problemy dotyczace
rekonstrukceji piersi, zawarte w kwestionariuszu $wiadomej zgody na leczenie, ktore
powinny podpisa¢ przed zabiegiem [10]. Ci sami autorzy zaobserwowali, ze wptyw na
decyzje o rekonstrukcji ma mtodszy wiek pacjentek, wyzszy poziom wyksztatcenia
oraz gdy choroba jest mniej zaawansowana. We Francji, jak podaje Avanian i wsp.
wszystkie chore na raka piersi informowane sa o mozliwosci rekonstrukcji piersi
przed rozpoczgciem leczenia i sposrod nich 81% wybiera rekonstrukcje jako etap
leczenia raka piersi. Dane te $wiadcza o przeszto dwukrotnie czesciej niz w USA
podejmowanej decyzji o rekonstrukcji przez kobiety, ktore sg informowane o leczeniu
odtworczym na wezesnym etapie, przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego [11].

Leczenie rekonstrukcyjne ma istotny wpltyw na aspekty psychospoleczne
i jakos$ci zycia kobiet (ang. Quality of Life — QOL). Ocena wyniku leczenia zalezy od
czasu wykonania operacji a takze wyboru metody oraz czasu dokonania jego oceny.
Jednak najwazniejszymi wyktadnikami powodzenia leczenia rekonstrukcyjnego sa
poprawa w zakresie QoL i zadowolenie pacjentki. Badanie Qinghong i wsp.
opublikowane w 2018 r. to wnikliwa analiza onkologicznych a takze
psychologicznych aspektow jakosci zycia tych chorych [12]. Uzyskane wyniki
potwierdzajg wczesniejsze dane z 2007 r. prezentowane przez Mullan i wsp., ktorzy
porownali QoL kobiet po rekonstrukcjach piersi w przebiegu leczenia raka
mieszkanek USA, Szwecji i Kanady. Stwierdzili poprawg profilu psychologicznego
kobiet po rekonstrukcji piersi we wszystkich tych krajach [13]. Pacjentki leczone przy
uzyciu ekspanderéw tkankowych miaty lepsze funkcje poznawcze i funkcje rol,
pacjentki po rekonstrukcji metoda TRAM miaty znacznie lepsza ogolng QoL i funkcje
emocjonalna. Ponadto pacjentki, ktore mialy wykonang natychmiastowa rekonstrukcje
implantu miaty lepsze wyniki w funkcjach spotecznych i fizycznych. Podobne dane
uzyskata Atisha i wsp., ktora ponadto wykazata, ze rekonstrukcja natychmiastowa
wplywa na znaczng poprawe we wszystkich podskalach psychospotecznych
niezalezne od rodzaju operacji (TRAM/ekspander i proteza) [14].
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Obecnie istnieje wiele doniesien literatury medycznej o korzysciach
wynikajacych z rekonstrukcji piersi w krajach o roznych kulturach i zwyczajach.
Indyjscy autorzy podkreslaja, iz korzysci z rekonstrukcji nie zawsze wynikaja z checi
poprawy relacji seksualnych, dlatego zalecaja lekarzom przedstawia¢ kobietom w toku
rozmow informujacych wiele aspektow medycznych, spotecznych i psychologicznych
wynikajace z tego leczenia [15].

Satysfakcja po przebytym leczeniu odczuwana jest bez wzgledu na metodg
operacji przez wigkszo$¢ kobiet, ktore poddaty si¢ rekonstrukcji piersi. Wsrod
badanych 94% kobiet zachgcatoby inne kobiety, aby i one poddaty si¢ rekonstrukcji
cho¢ zadowolenie z efektu leczenia wyrazitlo 66% a niezadowolonych byto 23%
badanych. Pozytywny odbior efektu leczenia zwigzany jest poza estetyka takze
z okresem obserwacji, ktory uptynat od rekonstrukcji i stanem emocjonalnym chore;j.
Na ocen¢ wyniku operacji ma wptyw takze poziom depresji zwigzany z rozpoznaniem
raka piersi i koniecznoscia jego leczenia. Znaczaca poprawe stanu psychicznego
obserwuje si¢ po 2. latach od ukonczenia leczenia wraz z rekonstrukcja piersi.

W badaniu oceniajacym, czy s3 stany psychopatologiczne mogace znaczaco
wplywac na korzysci wynikajace z procedury rekonstrukcyjnej poréwnano trzy grupy
kobiet poddajacych sie¢ rekonstrukcji: zdrowe, nie chorujace na raka, chore na raka
piersi po mastektomii bez rekonstrukcji i po rekonstrukcji piersi. Wszystkie kobiety
przeszlty wywiad psychiatryczny z czterema skalami kwestionariuszowymi (SASS,
indeks QL, HAM-A, HAM-D) w celu oceny adaptacji spotecznej , jakoSci zycia, lgku
i depresji. Po roku od operacji nie byto statystycznych réznic w spotecznych,
seksualnych zwiazkach i jakos$ci zycia u pacjentek po rekonstrukcji chorych na raka
piersi i zdrowych kobiet. W odniesieniu do Igku nie stwierdzono statystycznej roéznicy
miedzy grupami chorych na raka po i bez rekonstrukcji. Statystycznie rdzne, nizsze
poziomy depresji stwierdzono w zdrowej grupie i wyzsze poziomy W grupie po
mastektomii. Depresja u kobiet po rekonstrukcji zmniejszyta si¢ w poréwnaniu do
grupy po mastektomii bez rekonstrukcji. Autorzy tego badania sadza, ze ocena efektu
rekonstrukcji zalezy od wczesniejszego tj. sprzed leczenia rozpoznanie cigzkiego
zaburzenia depresyjnego i moze by¢ przeciwwskazaniem do operacji mastektomii
z jednoczasows rekonstrukcjg piersi [16].

Podsumowanie

Obecnie mamy coraz doskonalsze materialty tworzace protezy piersi, techniki
formowania piersi z wlasnych tkanek co sprawia, ze operacje odtworcze piersi sa
coraz chetniej wykonywane przez zdrowe kobiety celem poprawy sylwetki. Kobiety
pozbawione piersi wskutek choroby powinny by¢ informowane i kwalifikowane przez
zespot interdyscyplinarny lekarzy i psychoonkologow o mozliwosci rekonstrukcji
piersi rownoczes$nie z jej usunigciem lub w terminie odroczonym. A jesli wyrazi taka
wole powinna by¢ jak najszybciej operowana. Przywrdcenie satysfakcjonujacego
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wygladu ciata wskutek rekonstrukcji piersi powoduje u kobiet korzystne efekty
psychologiczne dotyczace QoL niejednokrotnie normalizacje tych parametréw
w porownaniu ze zdrowymi kobietami dlatego operacje rekonstrukcji sa
niedocenionym elementem leczenia onkologicznego.
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Streszczenie

Czy niezrozumiale problemy natury psychicznej
prezentowane przez bohaterki glosnych powiesci
marginalizuja ich znaczenie w procesie
historycznoliterackim? Czy bowaryzm to choroba, ktora
powinni wzia¢ pod lupe psychiatrzy? Dlaczego
romantyzm i pozytywizm pelne sa wizerunkow kobiet
innych, targanych niezrozumiatymi sitami? Na te
i kolejne pytania probuje odpowiedzie¢ autorka
na przykladzie, miedzy innymi, powiesci Gustawa
Flauberta — Pani Bovary. Niniejsza praca przedstawia,
w jaki sposob pisarze kreowali obraz choroby ducha
i umyshu oraz prezentuje najciekawsze postaci XIX
spetane  ograniczeniami natury medycznej.
Podejmuje takze temat obledu kobiecego w literaturze
i eksponuje przenikanie si¢ watkow literackich
z medycznymi na przestrzeni tych epok.

Stowa Klucze: literatura, histeria, psychologia,
kobieta, zdrowie psychiczne

wieku

Summary

Do incomprehensible problems of human’s mental
nature presented by female figures in the biggest novels
define their impact in history and literary process?
Is bovarism an illness that should be examined by
psychiatrists? Why is romantism and positivism full
of female characters tethered by the unknown forces?
These and other questions are, among others, addressed
in Madame Bovary written by Gustave Flaubert. This
paper intends to show how writers created an image
of mental illnesses presents the most interesting figures
of 19th century captured by medical limitations. It also
shows women’s madness in literature and how medical
and literary threads connect with another.

Keywords: literature, hysteria, psychology, female,
mental health

Wstep
Czyz nie wie pani, zZe istniejg dusze wiecznie udreczone? Potrzebujg kolejno
marzen i czynow, najczystszych uczu¢ i najdzikszych namietnosci i tak popelniajg
wszelkiego rodzaju wybryki i szalenstwa [1]. Cytat ten, pochodzacy z Pani Bovary,
powiesci Gustava Flauberta oddaje istote zjawiska, ktore jest tematem tego artykutu.

»Przypadki” medyczne kobiet w literaturze XIX wieku
XIX wiek z zainteresowaniem podchodzil do medycyny. W 1885 roku Pasteur
zastosowal szczepionke¢ przeciw wsciekliznie ratujac tym samym zycie dziecka, kilka
lat po6zniej zastosowano promieniowane rentgenowskie w diagnozie chorob,
wynaleziono takze aspiryng¢. Ale jak kazda epoka takze i XIX wiek obfitowat w wiele
pomyltek, dzi§ nieakceptowalnych, a kiedy$ branych za co$ oczywistego. Dusze
innymi: smutnodur

owczesnych bohaterow dreczyly migdzy (melancholia),
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napuszenie (histeria), nocobtad (lunatykowanie), posgpnica (depresja), Sledziennictwo
(spleen), a nawet chtopodur (czyli nimfomania) [2]. Czg¢$¢ specyficznie nazywanych
zjawisk byla niezwykla pomoca dla wspolczesnej diagnozy, ale niektoére z nich
stanowig ciekawa zagadke takze obecnie.

Emma Bovary, bohaterka wykreowana przez Flauberta, postrzegana jest przez
czytelnikow jako niezwykle emocjonalna kobieta, niezdecydowana, wiecznie
cierpigca, nienasycona, skazona przez zle rozumiang literature, ktdra ostatecznie miata
doprowadzi¢ do jej upadku. Jak ma si¢ zatem taki obraz do stow, prawdopodobnie
wypowiedzianych przez samego autora — ,Pani Bovary to ja”? Bowaryzm
definiowany jest jako poczucie niezadowolenia, postawa rozczarowania wynikajaca
z niezgodnosci migdzy wyidealizowanym obrazem wlasnym a zastang
rzeczywistoscig. Zjawisko, ktore wielu chcialo wilaczy¢ do medycyny ostatecznie
zdaje si¢ by¢ jedynie ,.chorobg przenoszona droga tekstowa”, a w przyjetym
rozumieniu najblizej mu zaburzeniom dysocjacyjnym. Powstaje jednak pytanie —
Czym jest w rzeczywistosci?

Nazwe dla bowaryzmu wprowadzit Jules de Gaultier, francuski filozof, ktory
twierdzil, ze to umiejetno$¢ podstawowa i uniwersalna, dana kazdemu cztowiekowi,
a polegajaca na postrzeganiu siebie innym, niz si¢ jest. Emma Bovary uosabia jedynie
jej patologiczna odmiang, stanowigca wade osobowosci, ceche dziedziczna,
a odznaczajacg si¢ ktamstwem i rozdwojeniem charakteru. Ta ostra ocena wskazuje na
pewnie niezrozumienie tej postaci, warto wigc zestawi¢ ja z opinig René Girarda,
krytyka literackiego, ktory twierdzit, ze bohaterka zyje w pewnym fantazmatycznym
Swiecie, a jedyne czego pragnie to statlego pozadania.

Emma Bovary pragnie tego, czego nie moze mie¢. Literatura jest tylko pozywka
dla jej spetanej cierpieniem duszy, petni funkcje kompensacyjng — przynosi ulgg,
ale zapoznaje ja takze z innymi, lepszymi scenariuszami ludzkiej egzystencji, totez
kobieta pragnie prowadzi¢ takie zycie, jakie zna z kart ksigzek. Marzenia o Paryzu
realizowata podrézujac palcem po mapie, ale mozna przypuszczaé, ze ewentualna
podréz nie zmienitaby jej kondycji psychicznej. Emma wyznaczataby kolejne cele
liczage, ze ktory$ z nich wypeti pustke. Nie pomogly jej uniesienia religijne,
pozadanie ze strony partnerow, stabilizacja rodzinna, powigkszanie majatku
ani narodziny dziecka. Zatem Bovary nie jest rozchwiang emocjonalnie kobieta, ktora
przeczytata zbyt wiele idealnych opowiesci. To bohaterka z krwi i ko$ci, ktora
choruje. Cierpi nie tylko psychicznie — przechodzi migdzy innymi depresje
poporodowg, spowodowang narodzinami coreczki, dotykaja ja wspomniane juz
wcezesniej zaburzenia dysocjacyjne — oddziela si¢ na poziomie tozsamosci od
otoczenia, zamyka w sobie, probuje kreowac nieistniejace wizje wlasnego zycia.
Na poziomie fizjologicznym dotykaja ja nudnosci, popada w zaburzenia odzywania,
po nieudanych romansach glodzi si¢ — pije ocet, zeby schudngé. Negatywny obraz
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samej siebie dodatkowo oddzialuje na jej codzienne funkcjonowanie, a spigtrzenie
ktopotéw mentalnych prowadzi do aktu samobojstwa.

Emma cierpi na t¢ sama chorobe, co wszyscy ,,szaleni” bohaterowie Flauberta.
Dreczy ja niepokdj, tesknota za wszystkim, czego nie moze odnalezé w otaczajacej ja
rzeczywistosci. Przechodzi od nadziei do rozpaczy, ciagle czegos$ oczekujac. Stan ten
staje si¢ przedmiotem badan socjologicznych i charakterystyka wspotczesnoscei [3].
Postepowanie kobiety dalekie jest racjonalno$ci, nie kieruje si¢ ona zdrowym
rozsadkiem. Kunszt Flauberta przejawia si¢ w tym, ze wprowadza on do literatury
picknej psychologi¢ popedow nieuzasadnionych logicznie — czyli to, co w jezyku
epoki nazywalo si¢ ,,fizjologia” [4].

Posta¢ pani Bovary nie powinna by¢ przez czytelnikow oceniana, co wiecej —
powinni§my jej wspolczu¢, poniewaz tak cierpiagca osoba nawet w czasach
wspotczesnych miataby spore problemy z otrzymaniem nalezytej opieki medycznej.
Sam Flaubert odnosit si¢ jednak do Emmy z ironig, mogta by¢ to proba rozluznienia
wiezOW miedzy bohaterka a autorem, zeby pokaza¢ ja ,,od zewnatrz” i w stosunku
do $wiata zewnetrznego. Pisarz uwalnia si¢ od przedstawianych przez niego uczudé,
zeby je lepiej poznac i sprobowac je ocenic [5].

Bowaryzm to pierwszy przypadek ujety w moim temacie i jak udowodnitam,
kryto si¢ za ta nazwa, co$ wigcej, ale literatura XIX wieku obfituje w wiele zjawisk
poczatkowo niezrozumiatych, a zauwazalnych nawet w obecnych czasach.

Problemy bohaterki Flauberta $cisle wigzaty si¢ z emocjami, ktore przezywata
i relacjami damsko-meskimi, w ktore byla uwiklana, a takze literaturg, stanowiacg
element rozbudzajacy pasje 1 ciekawo$¢ $wiata. Podobne komponenty pojawily si¢
takze w zyciu Mary Shelley, XIX-wiecznej pisarki, autorki miedzy innymi
Frankensteina czy noweli Matylda. Mary przyszta na $wiat w rodzinie pisarzy, jej
matka Mary Wollstonecraft — ikona walki o prawa kobiet, zmarta przy porodzie na
skutek infekcji podczas usuwania tozyska (lekarze nie decydowali si¢ w tamtych
czasach na dbanie o higieng rak i przyrzadéw chirurgicznych), a ojciec troszczyt sie,
by corka miata dostgp do najznamienitszych tytuldw i pobierata niezbedne nauki
w domu. Wychowana w romantycznej epoce od pierwszego wejrzenia zakochata si¢
w Percy’m Shelley’u, kontrowersyjnym poecie i dramaturgu, ktory wierzyt w idee
wolnej mito$ci. Zwigzek ten zaowocowal dzieckiem, niestety przedwczesnie
narodzonym, ktore niedtugo potem zmarto, co wywotato u Mary powazny epizod
depresyjny. Terapig w tak trudnych chwilach byto dla niej pisanie, poniewaz nie
otrzymala wsparcia od partnera, zarzucajgcego jej histeri¢ [6]. Pisarka zdawata sobie
sprawe z dreczacych ja demonow — uwazala, ze opetaly ja zte duchy, bala si¢
wybuchu tlumionych emocji, w tym ogromnych poktadéow gniewu. Bardzo wczesnie
owdowiata, Percy utongl w trakcie rejsu na wlasnym statku, a dziesi¢¢ dni pdzniej
znaleziono jego cialo, ktore poddano kremacji. Jednak z jakich§ powoddéw zachowato
si¢ jego serce, wspoOlczesni badacze sadzg, ze gruzlica, na ktorg cierpial Shelley miata
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zwigzek z niskg podatnoscig tego narzadu na procesy kremacyjne. Czg$¢ zapiskow
podaje, ze przyjaciel pary postanowil zachowaé serce specjalnie dla Mary, ktéra
w ramach zaloby nosita je owinigte w jedwab lub rekopisy poezji bylego meza.
Po $mierci pisarki znaleziono je w szufladzie jej biurka.

Shelley dreczyla depresja, nieumigjetno$¢ poradzenia sobie z wlasnymi
emocjami, a pozniej prawdopodobnie nowotwor mozgu, ktory doprowadzit do jej
zgonu. Cze$¢ z tych problemdéw byla oczywiscie niezdiagnozowana albo mylnie
rozumiana, jak chociazby histeryczne zachowania, ktore przypisywat jej maz.
Bez wzgledu na rzeczywista sytuacje, mozna pokusic si¢ o teze, ze byla to kolejna
bohaterka, ktorej problemy zdrowotne silnie wigzaty si¢ z mitoscig i literatura.

Pojawiajaca si¢ kilkakrotnie w tym artykule histeria jest zjawiskiem bardzo
specyficznym i przez lata funkcjonujacym pod postaciag zupetnie innych zaburzen.
Wiek XIX kojarzy si¢ z pigknymi damami w wytwornych sukniach, zdobionych
rekawiczkach i z wachlarzem w dioni. Gorsety, kilkadziesiat warstw ubran
zaktadanych przy pomocy stuzby, wazacych czasem nawet 20 kilogramow, rezygnacja
z czestego mycia, pielegnacja wloséw w szkodliwych roztworach amoniakowych,
brud i smog na ulicach — to wszystko to tylko wycinek tamtej rzeczywistosci,
negatywnie oddziatujgcej na zdrowie kobiet. Mianem histerii poczatkowo okres§lano
wszelkie zachowania odbiegajace od normy — omdlenia, nadmierne wzdychanie,
umartwianie si¢, zbyt zywiolowe reakcje, zto$¢ i krzyk. W atakach histerycznych
pojawialy si¢ wybuchy furii, nienawisci, Igku, obserwowano takze rézne formy ekstaz.
Osoba histeryczna umiata zmienia¢ osobowos¢, odgrywaé swoisty teatr, bedacy
wolaniem o pomoc czy wyrazem protestu [7]. Jeszcze w renesansie wierzono,
ze przyczyng zachowania histeryczek jest kontakt z diabtem, ktory wykorzystywat
staba nature plci picknej. Sredniowieczni lekarze wigzali zaé te przypadto$é z macica,
a form terapii doszukiwali si¢ w modlitwie.

Najciekawszymi koncepcjami zwigzanymi z histerig sa: teoria humoralna —
w glowie miala si¢ gromadzi¢ czarna zot¢, gtowny czynnik wywolujacy humor
melancholijny, a takze teoria waporéw polegajaca na zamianie humoréw w opary,
ktore przenosza si¢ wewnatrz naczyn krwionosnych lub wzdluz nerwow. Wapory
$ledzionowe wywotywaty melancholie, a nasienne — histerie, nalezatlo wigc
profilaktycznie odpowiednio czgsto je upuszczac.

Histeria i melancholia bardzo czgsto wspotwystepowaly ze soba tworzac
melancholie histeryczng, ktéra miata dotyka¢ na przyklad kobiety po porodzie —
,»okolice pepka, gdzie skutkiem czgsto odbywajacych si¢ porodéw i utworzonych
przepuklin, kiszki uwigzione, do pewnych powiklan chorobliwych doprowadzi¢
moga” [8].

Pod koniec wieku XIX ukonstytuowato si¢ rozumienie histerii zaproponowane
przez Zygmunta Freuda w Studiach nad histerig, gdzie opisuje przypadki Kliniczne
swoich pacjentow, tworzac tym samym podwaliny dla psychoanalizy. Wraz z Josefem
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Breuerem pisal, Ze niektére symptomy histeryczne znikaly bezpowrotnie
po obudzeniu wspomnienia wydarzenia, ktore je wywotywalo — zadaniem pacjenta
bylo stworzenie szczegdtowego opisu i przypomnienie sobie detali. Taka terapia —
a takze wyodrgbnienie afektu — mialy natychmiast niwelowaé wszelkie skurcze,
neuralgie, anestezje i halucynacje, bowiem histeryk cierpial przede wszystkim
na wspomnienia [9].

Dzisiejsze rozumienie tego terminu zastgpowane jest zaburzeniami
dysocjacyjnymi czy stosowaniem mechanizmow obronnych, a sama histeria okazata
si¢ by¢ pojemnym workiem, w ktérym umieszczano wszelkie kobiece problemy. Co
wigcej, powstalo mnoéstwo interpretacji tego zjawiska — badaczki feministyczne
utrzymywaty, ze histeria to nic innego jak patologiczna reakcja na przypisane pici role
kulturowe, a takze ucieczka w mowg ciala, ktora miata sygnalizowac trudna sytuacje
kobiet. Z kolei Stawoj Zizek dopatruje sie W tym schorzeniu pewnego rodzaju modelu
komunikacji, ktéry to ma zwraca¢é uwage na wilasng niekompletnosé
i fragmentaryczno$¢, czy eksponowaé niezadowolenie z ojcowskiego systemu
wartosci [10].

Innym interesujacym problemem medycznym bohaterek literackich byt tak
zwany globus. Emilia Korczynska, posta¢ wykreowana przez Eliz¢ Orzeszkowa
w powiesci Nad Niemnem skarzyta si¢ na globus histericus, objawiajacy si¢ przez
dusznosci, bole glowy, uczucie kuli w gardle, stabos¢, omdlenia. Jak pisze Alicja
Nasitowska-Barud — Emilia nie byta zadowolona z pozycia malzenskiego, ponadto
,,otoczenie nie sprostato jej oczekiwaniom, a niezaspokojone pragnienia przerodzity
sie w konflikty zepchniete do podswiadomosci, ktore ujawnialy si¢ w postaci
cierpienia na dolegliwosci somatyczne” [11]. Nerwice histeryczng Korczynska leczyta
kroplami walerianowymi, perfumami i przebywaniem w zamknietym pokoju
przesigknigtym zapachem kwiatow 1 olejkow. Globus wlaczony jest do
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 i charakteryzuje si¢ zaburzeniami
czynnosciowymi przewodu pokarmowego, odczuwanymi jako $ciskanie w gardle czy
obecnos¢ ciata obcego. Jest to kolejne zaburzenie konwersyjne przytaczane w tej
pracy.

Wspomniana wczesniej enigmatyczna czarna zot¢ funkcjonowata w kontekscie
wielu choréb umystowych bohaterow literackich. Zwigzana byla z melancholia,
czyli po prostu depresja. Weltschmerz, choroba wieku, jaskotczy niepokdj, bol
istnienia to zaraza postepujgca w literaturze tego okresu.

Podsumowanie
Wigkszo$¢ dziatan bohaterow romantycznych powodowana jest trudno$ciami
emocjonalnymi, czy zaburzeniami psychicznymi. Niniejszy artykut tylko sygnalizuje
poszczegdlne zjawiska. Przyktadow na kartach powiesci kryja sie dziesigtki. Wsrod
postaci kobiecych dominowaty: tendencje samobodjcze (Anna Karenina), zaburzenia
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seksualne (Izabela Legcka 1 jej relacja z posagiem Adonisa), obled (Maria
Malczewskiego), wskazalabym nawet osobowo$ci histrioniczne  (Jadwiga
Luszczewska, czyli Deotyma) oraz zachowania patologiczne (Balladyna
Stowackiego). Podjety temat warty jest dalszej analizy nie tylko za wzgledu na
tajemniczo$¢ medycznych problemow kobiet XIX wieku (bo nigdy nie dowiemy sig,
co stalo za objawami ukazanymi w literaturze), ale tez przez choroby, ktéorym ulegali
autorzy. Bolestaw Prus, prozaik, nowelista i publicysta epoki pozytywizmu, cierpial
na agorafobi¢. Gustaw Flaubert decydowal si¢ na zachowania wspolczesnie uznawane
za ekscentryczne, czesto przesiadywal w zamknieciu. Wspominana wcze$niej Mary
Shelley, przez me¢za uznawana za histeryczke, zmagata si¢ z wieloma demonami
wewngtrznymi. Prawdopodobnie zdrowotne problemy pisarzy inspirowaty ich do
zajecia si¢ ta strong czlowieczenstwa, ktora wymykata si¢ mozliwosciom
realistycznych opisow behawioralnych.
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Streszczenie

Definicja zdrowia wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest to stan petnego fizycznego, umystowego
i spolecznego dobrostanu, a nie tylko catkowity brak
choroby czy niepelnosprawnosci. Ubiegty, dwudziesty
wiek byt wiekiem szczegdlnym pod wzgledem zdobyczy
medycyny. Miato to bezposrednie przetozenie
na zdrowie w rozrachunku ogélnym jak nigdy dotad.
Wielkie odkrycia takie jak szczepionki Pasteura czy
antybiotyki  Fleminga zmniejszyly zdecydowanie
$miertelnos¢  z  powodu  chorob  zakaznych
dziesiatkujacych owczesnych. Jednakze zmieniajace si¢
okolicznosci, w ktorych zyjemy bezposrednio wpltywaja
na trudnosci, z ktorymi personel medyczny jak i pacjenci
beda musieli si¢ rozprawic¢. Celem pracy jest wykazanie
zmieniajacych si¢ tendencji w zagrozeniach zdrowia
w  zblizajacych si¢ dekadach oraz zwigkszenie
Swiadomosci co do zblizajacych si¢ zagrozen zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie, przysztos¢

Summary

The definition of health at its World Health
Organization a state of full physical, mental and social
well-being, and not merely the absence of disease or
disability. The last, twentieth century was a special age
in terms of the achievements of medicine. In general, it
has had direct impact on health as never before. Great
discoveries such as Pasteur's vaccines and Fleming's
antibiotics had significantly reduced mortality due to
infectious diseases. However, the circumstances which
we live in, directly affect the difficulties that medical
staff and patients will have to deal with. The aim of the
work is to show the changing tendencies in health threats
in the coming decades and to increase awareness of the
upcoming.

Keywords: health, future

Whprowadzenie

Wspdlczesnie definicja zdrowia obejmuje wszystkie obszary zycia cztowieka.
Zarowno potencjat fizyczny, psychiczny, duchowy i intelektualny organizmu odgrywa
wazng role dla jednostki, ktora jest zdecydowana prowadzi¢ satysfakcjonujace jg zycie
w spoteczenstwie, jednoczesnie nie powodujac szkody dla jako$ci Zycia innej istoty.
Definicja ta jest bardzo istotna, poniewaz nie zatrzymuje si¢ na catkowitym braku
choroby czy niepelnosprawnos$ci, a bardzo mocno zwraca uwage, ze zdrowie jest
dobrostanem. Z tego powodu nie powinniSmy si¢ skupia¢ jedynie na chorobach
oraz nieustannych probach ich zwalczania, a skupia¢ si¢ na samym wzmacnianiu
zdrowia [1].
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Krotki rys historyczny dokonan medycyny ubieglego wieku

Pomimo dwoch nastepujacych po sobie w krotkim czasie wojnach $wiatowych
pochlaniajacych miliony istnien, medycyna XX wieku z kazda kolejng dekada
nabierata tempa. Juz w 1913 r. nowa er¢ w kardiologii zapoczatkowat dr Paul Dudley
White. Zaczal on na szeroka skalg¢ wykorzystywac¢ elektrokardiogram (EKG), ktory
obecnie ma ogromne znaczenie w diagnostyce klinicznej i prognozowaniu chorob
uktadu krazenia [2]. W 1922 r. w Toronto pierwszy raz wstrzykni¢to cztowiekowi
zwierzeca insuling, dokonal tego chirurg ortopeda Frederick Banting wraz
ze studentem czwartego roku medycyny Charlesem Bestem i do$wiadczonym
biochemikiem Jamesem Collipem. Wynalezienie medycznej insuliny sprawito,
ze cukrzyca przestata by¢ choroba $miertelng. Pierwsza insulina zostata wyodrgbniona
z wysepek trzustkowych psa. Obecnie nie uzywa si¢ insuliny odzwierzgcej. Insulina
to pierwszy w historii medycyny lek, ktéry wyprodukowano metodami inzynierii
genetycznej. Zostal zatwierdzony do stosowania w 1982 roku [3]. W 1928 r.
Alexander Fleming podczas porzadkowania laboratorium oraz usuwania
zanieczyszczen z naczyn zauwazyt ze bakterie w poblizu kolonii ple$ni umieraja.
W ten dzien zostatl odkryty przez niego pierwszy na §wiecie antybiotyk (penicylina),
ktory byt w stanie uratowa¢ miliony ludzi oraz zrewolucjonizowa¢ medycyne [4].
W nastepnych latach odkrycie szczepionki na polio, szczepionki na niektore patogeny
z grupy TORCH (ang. Toxoplasmosis — Other — Rubella — Cytomegalia — Herpes) —
toksoplazmoza, inne (HIV, HPV, wirus B19) rézyczka, cytomegalia, wirus
opryszczki, czy eradykacja ospy prawdziwej przyczynila si¢ do znacznego
ograniczenia wystgpowania chorob zakaznych, co za tym idzie $miertelnosci z nimi
zwigzanej [5]. Wraz z pierwszym udanym przeszczepem nerki w 1954 stopniowo
zaczeto wkracza¢ w nowa nadchodzaca ere zastgpowalnosci dotychczas
,niewymienialnych” narzadéw cztowieka. Nastepnie zaczg¢to przeszczepiaé pluca,
serce, watrobg, a w latach dziewigcdziesigtych ludzka wyobraznie rozpalita
wiadomo$¢ o sklonowaniu owcy Dolly [6].

Wyzwania dzisiaj a jutro

Jedna z narastajgcych tendencji w krajach rozwinigtych, ktora juz w dzisiejszych
czasach mozna zaobserwowal jest wzrost zachorowalnosci na nowotwory,
a zmniejszajacg si¢ zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ z powodow chordb sercowo-
naczyniowych (ang. cardiovascu-lar disease — CVD). Dane dotyczace $miertelnosci
zostaly uzyskane na podstawie bazy danych $miertelnosci Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO). W 2013 roku choroby sercowo-
naczyniowe byly najczestsza przyczyna zgondéw na $wiecie, najwigkszy odsetek
stanowita choroba niedokrwienna serca. Nowotwory byl druga przyczyna zgonow,
najczgstszym jego typem byl rak phuc. Przyczyn tego zjawiska jest wiele m.in.
zwigksza si¢ $§wiadomos$¢ spoleczenstwa na temat ogromnej wagi prawidlowej
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zroéznicowanej, zbilansowanej diety, szkodliwos$ci uzywek (tj. dym tytoniowy,
alkohol, narkotyki) jak i rozszerzajacych si¢ $wiadczen zdrowotnych [7].
Propagowanie zdrowego stylu zycia poprzez wysitek fizyczny, ktory pozytywnie
wplywa na zmniejszenie ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Dotyczy to
gléwnie nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, przemiany weglowodanow
oraz otylosci [8]. Natomiast zwigkszajaca si¢ zachorowalno$¢ na nowotwory jest
spowodowana przez m.in. wydluzajaca si¢ dlugo$¢ zycia, a przez to wicksza
ekspozycja na czynniki kancerogenne. Zwigkszajace si¢ zanieczyszczenie srodowiska
réwniez przyczyniaja si¢ do kancerogenezy [9].

Zmniegjszenie $miertelnosci wynika m.in. z efektywniejszej diagnostyki (juz
na poziomie lekarza rodzinnego), szybszego wykrycia nowotworu, podjecia szybszego
i efektywniejszego leczenia jak roéwniez zwigkszenia nieznacznie statystyki zgonow
spowodowanych przez nowotwory, gdzie kilkadziesigt lat temu dokonanoby tzw.
garbage codes (tzw. ,.kody $mieciowe" odpowiadajace niedoktadnym i niescistym
opisom standw i chor6b, ktore uniemozliwiaja precyzyjne okreslenie przyczyny
zgonu) w akcie zgonu [10]. Promieniowanie ultrafioletowe, moda na kapiele
stoneczne, czy korzystanie z solarium w latach 80-90-tych XX wieku skutkuje
wystapieniem czerniaka po okoto 15-20 latach od wcze$niejszej ekspozycji. Z tego
powodu w ostatnich latach wystepuje zwickszona zachorowalno$¢ na ten typ
nowotworu skory [11].

Wielolekoopornosé

Wazrastajaca opornos$¢ bakterii na antybiotyki niesie za sobg powazne zagrozenie
dla Iudzkosci. O skali problemu moze $wiadczy¢ opornos¢ wielolekowa (ang.
multidrug resistance — MDR) definiowana jako niewrazliwo$¢ lub opornosé
drobnoustroju na podawane leki przeciwdrobnoustrojowe (ktore sg strukturalnie
niespokrewnione i maja rozne cele molekularne) pomimo wczesniejszej wrazliwosci
na nie. Nie wolno zapominaé, ze nie tylko bakterie rozwijajg wielolekooporno$é.
Za wigkszo$¢ zgondw spowodowanych chorobami zakaznymi sg odpowiedzialne
patogeny okreslane jako ,superbug” i wywotujace m.in. gruzlicg, zapalenie pluc,
zespol nabytego niedoboru odpornos$ci (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome —
AIDS), grype, malarig, infekcje drozdzakow. Dlatego jesli §wiadomos¢ spoteczna nie
wzrosnie bakteriolodzy przewidujag powrdt do ery preantybiotykowej. Narastajaca
oporno$¢ na antybiotyki szerokospektralne tj. fluorochinolony czy antybiotyki
ostatniego rzutu tj. karbapenemy generuje szereg problemow: zwigksza si¢
smiertelno$¢ pacjentdw, wydtuza si¢ proces chorobowy, pojawiajg si¢ powiktania,
rosng koszty leczenia, personel medyczny narazony jest na wyzsza szkodliwos¢ pracy.
Palagcym problemem jest wielolekooporno$¢ pratka gruzlicy. Czeste wystgpowanie
w krajach trzeciego $wiata niesie ze sobg ogromne niebezpieczenstwo z powodu
w ostatnich latach pojawienia si¢ opornosci rozszerzonej typu XDR (ang. extremely
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drug-resistant) tj. MDR + oporno$¢ na fluorochinolon, amikacyne, kanamycyne,
kapreomycyng). Istnieja dwa gldéwne mechanizmy nabywania przez drobnoustroje
opornosci na antybiotyki. Nalezg do nich mutacja oraz horyzontalny transfer genow
[12,13].

Pacjenci: Personel medyczny

-Tylko leki przepisane przez -Przepisywanie lekow, gdy jest to konieczne
profesjonalistow powinny by¢ -Powinno sie unikac leczeniaempirycznego,
zaiywane a gdy nie jest to mozliwe, naleiy stosowad
-Wybranie lekéw do korica wedtug terapie sekwencjonowana

zalecen lekarza

-Powinnosie unikacleczeniasie
lekami pozyczonymibgdz
Jkoncowkami”

Ztote srodki zapobiegajgce
dalszemu rozwijaniu sie
wielolekoopornosci
patogendw Decydenci prawa:
-Organizacja programow
fwiadomosci nt. lekow
-Wprowadzenie prawa
ograniczajacego mozliwosc
zakupu lekdw bez recepty
-Wsparcie akcji nt. prewencji
i kontroli zakazen

Naukowcy i przemyst:
-Zachecanie dowynalezienia
nowych typow, grup lekow
-Zachecaniedo
wynajdowania nowych
metod diagnozowania

Ryec. 1. Sposoby mozliwe do zastosowania w celu zapobiegania dalszemu rozwijania si¢
wielolekoopornosci patogenéw [Jyoti Tanwari i in. 2014][14]

Szczepionki sa jednym z najwazniejszych $rodkow profilaktyki wspotczesnej
medycyny. Dzigki nim zmniejszono czgsto$¢ wystepowania wielu zakaznych chorob
dziecigcych, a w niektorych przypadkach nawet je eradykowano np. ospe prawdziwa,
czy prawie wykorzeniono polio czy malarie [15].

Faktem jest, ze np. podawana doustnie szczepionka, zawierajgca atenuowany
wirus polio (ang. oral polio vaccine — OPV) moze powodowaé w przyblizeniu jeden
przypadek wystapienia polio zwigzanego ze szczepieniami na 1,7 miln. dawek
szczepionki OPV. Doniesienia wskazujg takze na rzadsze przypadki powrotu wirusa
atenuowanego do postaci wirulentnej, ktora rowniez powodowata zakazenia polio
pochodzenia szczepionkowego (ang. vaccine-derived poliovirus — VDPV) [16].
Jednakze, szczepionki OPV w przeciwienstwie do szczepionek podawanych
pozajelitowo (ang. inactivated polio vaccine — IPV) powoduja trwate nabycie
odpornosci na dziki szczep wirusa polio u dzieci nieszczepionych, a majacych kontakt
z dzie¢mi zaszczepionymi, dlatego w rejonach §wiata, gdzie pomimo swojej niskiej
ceny szczepionki OPV nie sa podawane wszystkim dzieciom, uwazane jest to za
niebywalg zalete. Mimo wszystko z powodu prawdopodobienstwa wystepujacych
efektow ubocznych OPV w wielu krajach wprowadzono szczepionki IPV [17].
Pomimo widocznych efektdow w postaci znacznego spadku $miertelno$ci dzieci na
skutek dziatalno$ci szczepionek istnieje rzesza ludzi demonizujacych szczepionki jak
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i medycyne konwencjonalng. Strach przed szczepionkami nie jest niczym nowym.
Juz w XVII wieku wielebny Edmund Massey w Anglii nazwal szczepionki
»diabolicznymi zabiegami” [18]. Nie tylko argumenty teologiczne znajdowaty miejsce
w marszu przeciwko szczepionkom. W XIX wieku w Wielkiej Brytanii utworzono
lige przeciwszczepionkowa sprzeciwiajacg si¢ przymusowi szczepien [19].

Poczatek debaty naukowej omawiajacej szkodliwos$¢ szczepionek rozpoczat sie
w 1998 roku za sprawa artykulu ukazanego w prestizowym czasopi$mie ,,Lancet”
autorstwa Wakefielda i innych. W tymze artykule sugerowano powigzanie szczepionki
przeciwko odrze, $wince i rozyczce (ang. measles — mumps — rubella, MMR),
a predyspozycji do regresji behawioralnej i wystapienia zaburzen rozwojowych
U dzieci. Pomimo niewielkiej proby, niekontrolowanego projektu, spekulacyjnych
wnioskow praca zyskala niewiarygodny rozgtos i poziom wyszczepiania szczepionek
MMR drastycznie spadt [20]. Pomimo wykazania autorom celowego oszustwa,
wybiodrczego prezentowania danych oraz niemal natychmiastowego przeprowadzenia
kolejnych badan epidemiologicznych negujacych wnioski Wakefielda, ziarno
niepokoju zostato zasiane i zbiera swoje zniwo do dzi$ [21,22,23]. Badania wykazaty,
ze nawet rodzice sprzyjajacy szczepieniom mogg by¢ zdezorientowani trwajaca
debata, co prowadzi do kwestionowania ich wyboréw. Wielu rodzicom brakuje
podstawowej wiedzy na temat dziatania szczepionek, a takze dostepu do doktadnych
informacji wyjasniajacych znaczenie tego procesu. Ponadto osoby najbardziej
potrzebujace wiedzy na temat szczepien wydajg si¢ najbardziej narazone na brak
informacji [24].

Narastajace nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej

Dostep do opieki zdrowotnej rézni sie¢ w zaleznosci od tego, w ktorej czesci
swiata dany czlowiek zyje, jaka wyznaje religie, jakiej jest narodowosci, grupy
etnicznej czy tez pici. Decydenci, pracownicy ochrony zdrowia, badacze od dawna
doktadaja wszelkich staran, by poprawi¢ ogdlny stan zdrowia populacji, a takze
wyeliminowac istniejace roznice w zdrowiu w oparciu o pochodzenie/rasg, geografie
Czy inne czynniki spoleczne [25,26]. Jedna teoria gtosi, aby zrozumie¢ problem roznic
w zdrowiu nalezy zna¢ tto urzeczywistnienia tego problemu. Skupienie si¢ na grupach
spotecznych pozwala zrozumie¢ wystepujace w obecnym ksztalcie nierdéwnosci
zdrowotne w kontek$cie kulturowym i historycznym, co ttumaczy w jaki sposob
mogly powsta¢ roznice zdrowotne. Na przyklad, biorgc pod uwage histori¢
niewolnictwa i segregacji w Stanach Zjednoczonych, rzuca $wiatto na obecne réznice
w zdrowiu rasowym i etnicznym. Podobnie, zrozumienie systemu kastowego
w Indiach pozwala zrozumie¢, w jaki sposob wpltywa on na status spoteczny, poziom
wyksztalcenia 1 wyniki zdrowotne jednostek. Krotko mowigc, ogladanie nieréwnosci
zdrowotnych przez pryzmat grup spotecznych moze poméc w kierowaniu
interwencjami, umozliwi¢ nadzor nad waznymi kwestiami rownosci 1 poglebi¢ wiedze
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na temat zdrowia, pomagajac nam tworzy¢ powiazania, ktore nie byly poczatkowo
oczywiste [27,28].

Otoczenie geograficzne, a nie tylko grupa spoteczna, odgrywa wazng role
w ksztattowaniu zdrowia [29,30,31]. Zmieniajacy si¢ klimat, braki zywnosci przy stale
wzrastajgcej populacji, konflikty na tle religijnym i etnicznym powoduja, ze zadbanie
o zalecany styl zycia i prawidlowo wyksztatcony personel medyczny staja si¢ bardziej
odlegle [32].

W krajach, gdzie istnieja wyzej wymienione zagrozenia wystepuja skrajne
niedobory personelu ochrony zdrowia. Kryzys zostat poglebiony przez ,drenaz
mozgow”, czyli emigracje ludzi wyksztalconych do krajow wysoko rozwinigtych.
Z tego powodu niemozliwym stato si¢ dostarczenie efektywnej pomocy medycznej,
szczegoOlnie na obszarach wiejskich [33]. W wielu panstwach afrykanskich szerzaca
si¢ korupcja powoduje braki w systemach zaopatrzenia w produkty medyczne.
Nieprawidtowa dystrybucja, nieprzystepne ceny oraz zrdznicowanie jakosci ustug
medycznych przyczynito si¢ do sytuacji gdzie okoto 50% ludnosci kontynentu nie ma
dostepu do podstawowych lekow [34,35].

Tymczasem w krajach Unii Europejskiej pomimo réznigcych sie cen lekow
w obrgbie krajow cztonkowskich, sg one dostepne dla wszystkich. Co wigcej nawet
pacjenci zarabiajacy najnizsza krajowa sg w stanie zaopatrzy¢ si¢ w potrzebne leki.
Jednym z celow na przyszio§¢ wyznaczonych przez Komisj¢ Europejska jest
doprowadzenie cen lekéw do poziomu adekwatnego do lokalnych czynnikow
ekonomicznych, co wyrowna nieréwnosci spoleczne [36]. Kolejng przyczyna
narastajgcych nierdwnosci jest zréznicowane finansowanie opieki zdrowotnej. Niski
poziom inwestycji, brak kompleksowej polityki zdrowotnej, planow strategicznych
oraz niedoskonaly poziom zarzadzania w krajach rozwijajacych si¢ bezposrednio
wplywaja negatywnie na poziom ustug medycznych [37].

Podsumowanie

Wyzwania wspélczesnej medycyny wymagajace rozwigzan w najblizszych
dekadach odbiegaja nieco od dzisiejszych. W ostatnich dekadach w krajach
rozwinigtych udaje si¢ zaobserwowac tendencje do wzrastania zachorowan jak
i $miertelnosci z powoddéw nowotworéw, a zmniejszajacej z powodow chordb
sercowo-naczyniowych (ang. cardiovascular disease, CVD). Dodatkowymi
problemami sg: walka z narastajacg lekoopornoscig wieloantybiotykowa, zwigkszajaca
si¢ tendencja do zaniedbywania szczepien ochronnych, zmagania ze zwigkszajacymi
si¢ nierownos$ciami dostgpu do $wiadczen medycznych. Zmieniajgce si¢ potrzeby
spoteczenstwa, jak 1 trendy wystgpowania chorob wymagaja zmodyfikowanego
podejscia pacjentow do czynnikow ryzyka jak i wymuszajg na personelu medycznym
ciggte doszkalanie sie na polach dotychczas lakonicznie tylko poruszanych.
Rozbudowa diagnostyki jak i przeprojektowanie systemu nauczania personelu
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medycznego moze przynies¢ przewidywane, pozytywne efekty, jednakze bedzie to
wzmozonym wysitkiem nie tylko logistycznym ale i finansowym, na co starzejace
spoteczenstwo by¢ moze nie bedzie mogto sobie pozwolic.
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Streszczenie

W ostatnich latach na kierunki medyczne w Polsce
przyjmowana jest znacznie wigksza liczba kobiet niz
mezczyzn. W niedalekiej przysztosci zawod lekarza
ulegnie feminizacji. Juz podczas studiow przyszie
lekarki, dentystki czy pielggniarki czesto zastanawiaja
si¢, jak bedzie wyglada¢ ich przyszie zycie zawodowe
i w jaki sposob pogodza je ze sferg zycia prywatnego.
Podczas pracy musza mierzy¢ si¢ ze stresem zwigzanym
ze zbyt duzg iloscia obowiazkow (nie tylko w pracy, ale
takze w domu — jako zona i matka), trudnymi
pacjentami, zazwyczaj nizszymi zarobkami w stosunku
do mezczyzn, ale takze z mobbingiem (najczgsciej ze
strony przetozonych) i molestowaniem seksualnym
(gtownie w formie stownej, ale tez fizycznej). Borykac
si¢ musza réwniez z brakiem perspektyw rozwoju
osobistego czy poczucia stabilnosci zatrudnienia, Zle
zorganizowang pracg na oddziale, a takze trudno$ciami
wspoOlpracy w  zespole. Kobiety w dziedzinach
zabiegowych (chirurgii) przedktadaja intensywna prace
zawodowg ponad zalozenie rodziny. Czy kobiety
w medycynie mozna zatem nazwacé ,,staba plcia”, ktora
nie potrafi sobie poradzi¢ w roéznych sytuacjach
zwigzanych z ich praca?

Stowa  kluczowe: mobbing,
zawodowy, przeszkody, pte¢

kobieta, stres

Abstract

In recent years, a significantly larger number of
women than men have been admitted to medical
faculties in Poland. In the nearest future, the doctor’s
profession will become feminized. During their studies,
future female doctors, dentists and nurses often wonder
what their professional life will look like and how they
will reconcile it with the private sphere. During work,
they have to deal with stress related to too many duties
(not only at work, but also at home - as a wife and as
a mother), difficult patients, usually lower earnings
compared to men, but also with mobbing (most often
from their superiors) and sexual harassment (mainly
verbal, but also physical). They also have to struggle
with lack of personal development prospects or sense of
stability in employment, poorly organized work in the
ward, as well as difficulties in working together
in a team. Women in the fields of surgery prioritize
intensive professional work for starting a family. May
women in medicine be called a "weak gender" that
cannot cope with various work-related situations?

Keywords: mabbing, female, workplace stress,
obstacles, gender

Wprowadzenie
Obecna pozycja kobiet w Polsce w sferze spolecznej i gospodarczej ksztaltowatla
si¢ przez stulecia. Chociaz to Polska byta jednym z pierwszych panstw europejskich,
ktore przyznaty kobietom prawa wyborcze (1918), stopniowo wytracala dynamike
postepu emancypacji. Od lat 50-tych ubiegtego wieku do chwili obecnej odsetek
pracujacych kobiet wzrdst z ok. 31% do 49% [1]. Cho¢ moze to wygladaé obiecujaco,
nalezy jednoczes$nie zauwazy¢, iz od ponad 10 lat nie udato si¢ uzyska¢ zmniejszenia
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réznicy wynagrodzen mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami. Nie moze to stanowi¢ wcigz
pomijanego problemu przede wszystkim dlatego, iz dochodzi do stopniowej
feminizacji wielu zawodoéw. Podczas gdy w latach 80-tych chirurgia byta niemalze
wylacznie domeng mezczyzn, to na przestrzeni niemal 40-stu lat doszto do 14-
krotnego wzrostu udziatu kobiet w dziedzinach zabiegowych, rownolegle zreszta
z innymi ,,mg¢skimi” zawodami — strazaka, pilota etc.

Wg danych Naczelnej Izby Lekarskiej z 3 stycznia 2019 roku [2], lekarek
w Polsce jest okolo dwa razy wigcej niz lekarzy, dentystek za$ ponad cztery razy
wigcej. I chociaz chirurzki weiaz stanowig jedynie 14% specjalistow tej dziedziny,
powoli zblizajg si¢ do rownowaznej proporcji kobiet do mezczyzn w zakresie chirurgii
dziecigcej. Mimo ze badania amerykanskie nie wykazaty réznic ani w poziomie
inteligencji emocjonalnej, ani w zainteresowaniu wyborem specjalizacji zabiegowych
przez studentki i studentow medycyny [3], Polska nadal plasuje si¢ na gorszej pozycji.
Gdy Pawelczyk i wsp. zbadali preferencje odnosnie specjalizacji polskich studentek
1 studentow okazato si¢, ze jedynie 28,21% pan bierze pod uwage specjalizacje
zabiegowa, podczas gdy rozwaza ja ponad potowa panow.

Z czego moze wynika¢ ta ponad 2-krotna réznica? Zagadnienie to jest
wieloczynnikowe, a czynnikow tych mozna poszukiwac zarowno w uwarunkowaniach
spolecznych, gospodarczych, specyfice samej specjalizacji i zawodu lekarza ogodlnie,
ale takze w przekonaniach, stereotypach czy dyskryminacji i towarzyszacym jej
patologicznym zachowaniom wobec kobiet w miejscu pracy.

Role spoleczne i Zycie prywatne

Samo podjecie aktywnosci zawodowej wsrod pan to skutek przemian
gospodarczych w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat. O ile w przypadku chociazby
pielegniarek czy potoznych zawdd ten w $wiadomo$ci zbiorowej utozsamiany jest
z plcia pigkna, o tyle medycyna, a zwlaszcza specjalnos$ci zabiegowe, wcigz kojarzone
sg przede wszystkim z megzczyznami. Mimo ze od lat to wlasnie panie przewazaja
zarbwno wsrod studentow medycyny, jak i aktywnych zawodowo lekarzy [2].
W przypadku chirurzek — nie dos¢, ze wkraczaja w samg medycyne - dziedzing, ktorg
od setek lat parali si¢ wylacznie mezczyzni, to jeszcze odwaznie walczg o swoja
pozycje w obecnie wciaz zdominowanym przez pandéw Srodowisku zabiegowcow.
Szeregu trudnosci przysparza chirurzkom pogodzenie ogolnoprzyjetych 16l
spolecznych, jak cho¢by podstawowa niegdyS rola matki — czesto bowiem
przedktadaja prace zawodowa nad zycie prywatne. ,,Czy mozliwe jest zatem
pogodzenie roli mitycznej Matki Polki, idealnej zony, pani domu, a zarazem kobiety
sukcesu, realizujqcej sie w rownym stopniu na sali operacyjnej, jak i w Zyciu
osobistym?”

Lekarki, niezaleznie od specjalnosci, w poréwnaniu do swoich kolegow po fachu
— czg$ciej sg samotne badz rozwiedzione, i bezdzietne [4]. Respondentki jednego
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z badan deklarujg, iz uzalezniaja one wybor Sciezki zawodowej od zamazpodjs$cia
i przede wszystkim od zaj$cia w cigze [5]. Preferuja posiadanie jednego dziecka —
0go61 trudnosci 1 wyrzeczen zwigzanych z macierzynstwem sprawia, ze chirurzki nie
chcg decydowac sie na kolejne dzieci; panuje bowiem przekonanie, iz prowadzi to do
obnizenia ich sprawnos$ci zawodowej [6]. Same plany prokreacyjne - w zalezno$ci od
badan — chirurzki odktadajg az do ukonczenia kursu specjalizacyjnego [4], badz —
przeciwnie decyduja sie na dziecko jeszcze przed rozpoczgciem samego szkolenia [6].
Istotny jest jednak fakt, iz kurs specjalizacyjny nie jest postrzegany jako odpowiedni
moment na plany macierzynskie.

Warto zauwazy¢, ze caloksztalt zycia prywatnego u chirurzek jest postrzegany
jako znikomy odsetek ich zycia — panie deklarujg wregez brak jakiegokolwiek zycia
osobistego. Brak czasu odbija si¢ zaré6wno na osobach najblizszych -
wspotmatzonkach i dzieciach, jak rowniez na kontaktach ze znajomymi czy innymi
cztonkami rodziny [5]. Wybodr specjalizacji zabiegowej pociaga za soba szereg
wyrzeczen odno$nie zycia rodzinnego, co podyktowane jest nieustanng gotowoscia do
pracy, stresem w zyciu zawodowym, dyzurami nocnymi czy niepowodzeniami
podczas zabiegdw operacyjnych [6]. Studentki medycyny, wybierajac specjalizacje
zabiegowa, musza mie¢ swiadomos¢, ze wybor takiej Sciezki kariery znaczaco odbije
si¢ na ich zyciu prywatnym [6]. Cho¢ liczba kobiet w chirurgii, jak i innych
dziedzinach zabiegowych, stopniowo wzrasta — nalezy podkresli¢, iz ogdlne tendencje
co do wyboru specjalizacji sg zgota odmienne. Wéréd mtodych lekarzy popularne sg
specjalizacje gwarantujagce unormowane godziny pracy jak chocby dermatologia,
psychiatria czy radiologia [7]. Do czynnikéw majacych najwigkszy wplyw na wybor
sciezki niezabiegowej zaliczajg si¢ zaro6wno czynniki materialne (mozliwosé
uzyskania posad atrakcyjnych pod katem finansowym), jak i niematerialne mozliwo$é
(prowadzenia satysfakcjonujacego zycia pozazawodowego).

Sytuacja na rynku pracy

Jak si¢ okazuje, nie tylko chirurgia pozwala na osiggnigcie peini satysfakcji
zawodowej — zarowno lekarki w specjalizacjach zabiegowych, jak i niezabiegowych
odczuwajg podobny poziom satysfakcji z wykonywanej pracy [8]. Odmienne zdanie
majg jednak respondenci w badaniach Troppmann i wsp. [4]. Gdy zadali oni
praktykujagcym chirurgom i chirurzkom pytanie, czy poleciliby chirurgi¢ jako
specjalizacje¢ dla mezczyzny oraz czy poleciliby ja kobiecie, otrzymali wyniki
rozbiezne. Panowie-chirurdzy znacznie chetniej widzieliby na swoich oddziatach
pandéw (79,5%), jedynie 61,3% wskazato odpowiedZ twierdzaca w stosunku do kobiet.
Chirurzki natomiast w niemal rownym stopniu uwazaly chirurgi¢ za specjalizacje
odpowiednig zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet (88,5% vs. 83,5%). Mozna zatem
wysnu¢ wniosek, jakoby to me¢zczyzni nie chcieli ,,wpusci¢” kobiet do srodowiska
zabiegowego opartego na mg¢skim monopolu. Niestety w obecnych czasach kobiety
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wcigz sg dyskryminowane ze wzgledu na ple¢. Freischlag [9] przywotuje kilka
sposrod swoich osobistych doswiadczen. Starajac si¢ o prace (jako chirurg) odkryta,
ze z listy kandydatow skreslono wszystkie kobiety (w tym rowniez jg). Innym razem
podczas rozmowy o prace uslyszata wprost, ze pracodawca po prostu nie moze
przyznac takiej posady kobiecie.

Piramida spoleczna

Kolejnym problemem dotykajagcym pan w chirurgii jest zwyczajowo
funkcjonujaca hierarchia spoteczna. Zwyczajowo lekarz w opinii spoleczenstwa, jako
osoba wyksztatcona, plasuje si¢ na wyzszych stopniach piramidy spoteczne;j.
W tradycji utarto si¢ rowniez, ze role uczonego, uzdrowiciela (czy tez po prostu
lekarza, medyka) pelni mezczyzna. Trudnos$ci w relacji lekarz-pacjent pojawiaja sie,
gdy w roli lekarza staje kobieta. O ile osoba z nizszej warstwy np. robotnik fizyczny
fatwiej zaakceptuje wyzszo$¢ lekarki (jako osoby wyksztalconej i majacej nad nim
pewnego rodzaju zwierzchnictwo), o tyle komplikacje pojawiaja si¢ w kontaktach
Z mezczyznami zajmujacymi wyzsze stopnie piramidy. Teoretycznie kontakt
Z pacjentem ,,nizej postawionym” bedzie latwiejszy — poniewaz dostrzeze on wigcej
czynnikéw hierarchizacji i uzna wyzszo$¢ lekarki. Réwnorzedny Iub nadrzedny,
z punktu widzenia wyksztalcenia, pacjent np. prawnik, przedsiebiorca, szczegdlnie
starszy od lekarki nie zawsze bedzie gotowy pogodzi¢ si¢ ze zwierzchnig rola kobiety
we wzajemnej relacji. Pojawia si¢ koniecznos¢ podswiadomego wyboru: Kto tu
rzadzi? Kobieta (ale jednak lekarka...) czy tez chory — potrzebujacy fachowe;j
pomocy. Nalezy tu jednak silnie zaznaczyé¢, ze cale to rozwazanie toczy si¢ na
poziomie pod$wiadomej analizy roznych systemoéw wartosci [10].

Polityka plci i doing gender

Specjalizacje zabiegowe to wcigz pionierskie pole dla kobiet. Az do lat 80-tych
dziedziny operacyjne byly zarezerwowane niemal wylacznie dla mezczyzn [11].
Od niemal trzydziestu lat [4] liczba kobiet w chirurgii systematycznie wzrasta, wcigz
jednak jest to obszar zdominowany przez ple¢ meska. Jak wykazaty obserwacje Cassel
[11], chirurzki uwazane sg zwykle za bardziej troskliwe i tagodne niz ich koledzy
Z pracy, po$wigcajg rowniez wigcej czasu swoim pacjentom, cierpliwie ttumaczac im
skomplikowane medyczne zagadnienia. Tymczasem chirudzy zazwyczaj wola by¢
postrzegani jako zimni, wycofani i profesjonalni. Ple¢ odgrywa znaczaca role
w interpretacji zachowan chirurgdéw przez postronnych obserwatorow — arogancja,
rzucanie przeklenstwami, wyzywanie podwladnych (ale réwniez wspotpracownikow)
— uznawane jest za norm¢ w przypadku chirurgéw, jednak u chiruzek takie samo
zachowanie jest niepozadane, uznawane za nieodpowiednie i nieraz prowokuje
obmawianie za plecami, co prowadzi do pogorszenia relacji w zespole. Srodowisko
wspotpracownikow na  sali  operacyjnej roéwniez dyskredytuje  kobiety.
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W przypadku mezczyzn, instrumentariuszki w naturalny sposob odbierajg ich jako
profesjonalnych, z kolei od chirurzek oczekujg zachowan zwyczajowo uznawanych za
kobiece (chociazby dzielenia si¢ informacjami odno$nie zycia rodzinnego).
W  przypadku braku odzewu chirurzki uznawane s3 za niesympatyczne
1 wywyzszajace si¢. Odmiennie postrzegane sg rowniez rzady twarda reka
w wykonaniu kobiet. O ile w przypadku mezczyzn-chirurgbw nie sg one
zaskoczeniem i tego oczekuje od nich §rodowisko, o tyle w przypadku pan — te same
zachowania interpretowane sg jako ztosliwos¢. Cassel 1 wsp. postawili jednak pytanie:
Czy jednak same kobiety nie wzmacniaja negatywnych stereotypow i krzywdzacych
wobec nich zachowan, chcac na site dopasowac si¢ do meskiego srodowiska? Usilne
przejmowanie mgskich zachowan przez chirurzki pogarsza wspotprace w zespole
i prowadzi do konfliktow. Jak radzi Cassel, nalezaloby raczej przejaé wyzej
wymienione role w sposob naturalny. Analizujac sposob sprawowania wiadzy na
bloku operacyjnym wskazuje, iz mezczyzni zwyczajowo przyjmuja styl ,.krola na
wzgorzu”, wydajacego polecenia w sposob raczej autorytarny. Kobiety tymczasem,
jesli czynig to w sposdb dla nich naturalny, a wiec uwazany za odpowiedni, postuguja
si¢ metoda ,,szefowej druzyny”. I tak w kazdej ze skladowych rdl kobiety w meskim
$wiecie mozna by odnalez¢ elementy, ktére winny bazowaé na naturalnosci, aby by¢
uznanymi za odpowiednie, a takze okaza¢ sie skuteczne.

Psychiatryzacja plci

W  spoleczenstwie pokutuje przekonanie, iz kobiety sa ,staba plcig”.
Wg Domaradzkiego [12] kobiety przedstawiane sg jako element staby, wymagajacy
specjalnej opieki, stuzacy utrzymaniu kontroli i megskiego monopolu na wiadze.
Niejednokrotnie rezygnuje si¢ zatem z obsadzania ich na stanowiskach kierowniczych
z obawy przed ich rzekoma nieporadnoscia w obliczu kryzysowych sytuacjach. Na
przestrzeni wiekow panie otrzymatly takze ,tatke” histeryczek, osob niestabilnych
emocjonalnie, wybuchowych, niepotrafiacych sprosta¢ wymaganiom dnia
codziennego. Takie postrzeganie ich przez spoleczenstwo powoduje kreowanie
stereotypow, ktore sa tak powszechne w wielu aspektach zycia (szczegdlnie
zawodowego).

Molestowanie seksualne i mobbing

Zjawisko molestowania seksualnego dotyczace kobiet ma najczesciej charakter
stowny [13] (dwuznaczno$¢, dowcipy z podtekstem, nieprzystojne propozycje,
wysmiewanie z ttem seksualnym). Na podstawie informacji uzyskanych z Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Izby Lekarskiej — nie byto dotychczas
zgloszen dotyczacych molestowania seksualnego. Wynika to najczgsdciej z czgstego
wystepowania obaw przed zglaszaniem takich przypadkéw. Duze znaczenie ma
roOwniez poczucie wstydu, winy, niewiedza, gdzie nalezy zawiadomi¢ o takich
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incydentach, zglaszanie przypadkéw molestowania jedynie do pracodawcy, czy wrgcz
traktowanie przypadkéw molestowania jako naturalnego elementu pracy w zawodzie
pielegniarki i poloznej (nazywanego wowczas ,.kolorytem™). Zawody medyczne s3
skadinad specyficzne pod wzgledem narazenia na molestowanie, gdyz wystepuja
liczne sytuacje mogace sprzyja¢ takim zachowaniom, odnoszace si¢ do ciata w sposob
bezposredni, np. badanie fizykalne. Molestowanie dotyczy najczesciej kobiet
w zawodzie chirurga — 48,4% [8], i polega najczeSciej na stosowaniu przykrych
docinkéw ze strony wspotpracownikow. Nalezy przy tym zaznaczyC¢, ze aby
zachowanie uznane zostalo za molestowanie, nie musi ono odnosi¢ si¢ jedynie
do sfery seksualnej, a raczej do samej pici.

Zjawisko mobbingu (dziatania skierowanego przeciwko pracownikowi,
polegajacego na cigglym, dlugotrwatym nekaniu i zastraszaniu go, wywolujacym
u niego spadek aktywnos$ci zawodowej i poczucie bycia niepotrzebnym, powodujacym
jego ponizenie i1 upokorzenie, a takze izolacje od wspolpracownikow) wsrdd
pracownic ochrony zdrowia jest rownie powszechne jak molestowanie i réwnie czgsto
bagatelizowane [14]. Najczestsza osoba wskazywana jako sprawca (mobber) jest
zazwyczaj przetozony, ale takze wspOlpracownicy, lekarze, pacjenci, a nawet
podwtadni.

Pojawia si¢ zatem pytanie: Dlaczego zjawisko mobbingu nie jest w Polsce
w pelni poznane? Glowna przyczyna jest zapewne strach pracownikow przed
konsekwencjami przyznania si¢. Dotarcie do ofiar mobbingu jest jednak niezwykle
trudne i czasochtonne. Mobbing wsrdd pielegniarek dotyczy najczgsciej osob
z najkrétszym stazem pracy [14]. U podtoza tego zjawiska lezy takze hierarchizacja
zaleznosci stuzbowych, co jest wyraznie widoczne w placowkach ochrony zdrowia.
Pielggniarki traktuje si¢ czasem w sposob instrumentalny, przedmiotowy. Stosowanie
mobbingu jest efektem btedow przetozonych w zarzadzaniu swoim zespotem, ktory
w taki sposob posrednio komunikuje istnienie nierozwigzanych, zadawnionych
konfliktow i uraz. Dobrymi metodami zapobiegania temu zjawisku powinny by¢
dobre relacje interpersonalne i dbanie o odpowiednig atmosfere (mobbing to przede
wszystkim problem natury moralnej). Niemniej jednak na przestrzeni ostatnich lat
swiadomo$¢ spoteczna dotyczaca mobbingu wzrosta.

Zrédla stresu zawodowego u kobiet pracujacych w ochronie zdrowia

Zawdd pielegniarki wymaga duzej odpornosci psychicznej na stres, ktdrego
podczas pracy w ochronie zdrowia nalezy upatrywaé¢ w wielu zrodtach. Pielggniarki
pracujace w hospicjach odczuwaja wigkszy dyskomfort w sferze psychicznej niz te
przebywajace na co dzien na oddziatach chirurgii ogélnej [15].

Majg one styczno$¢ z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami, takimi jak nagle
pogorszenie stanu pacjenta. Sg narazone na zagrozenia dotyczgce ich zdrowia,
poniewaz w czasie wykonywania czynnosci zabiegowych i pielegnacyjnych maja
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kontakt z materiatami potencjalnie zakaznymi. Pracujg zazwyczaj pod presja czasu
i przy braku poczucia zupelnej kontroli. Do najczestszych czynnikow stresu
zawodowego wsrdd tych kobiet zaliczy¢ mozna takze Zle zorganizowang prace i niskie
wynagrodzenie, @ brak  uznania w  oczach  przelozonych,  konflikty
z wspoOlpracownikami, brak perspektyw rozwoju zawodowego, nadmierne
przecigzenie praca (fizyczne i psychiczne), spedzanie wigcej czasu w pracy niz
w domu z rodzina, zjawiska takie jak dyskryminacja, mobbing, molestowanie
seksualne czy $mier¢ pacjenta, ktorym si¢ aktualnie opiekuja.

Aspekt humorystyczny

Nakresliwszy gldéwne problemy dotykajace kobiet podejmujacych si¢ dziatalnosci
W dziedzinie chirurgii, warto na koniec odnie$¢ si¢ do zartow, ktore budza raczej
usmiech politowania niz wywotuja rozbawienie wsrod kobiet-zabiegowcow. Kto
bowiem nie styszal pogardliwego poroéwnania — ,, Kobieta chirurg jest jak Swinka
[16] Kolejnym przykltadem jest dowcip niezwykle
krotki, a jakze tresciwy — ,, Kobieta-chirurg. Koniec zartu”. Dowcipy te majg wyrazne
podtoze seksistowskie, prozno by poszukiwa¢ podobnych docinkéw w stosunku
do mezczyzn podejmujacych zawody zazwyczaj postrzegane jako typowo kobiece —
jak chociazby pielegniarz. Nie tak dawno mozna bylo natkna¢ si¢ w sieci na
oryginalna, z pozoru banalna, zagadke rozpowszechniong przez BBC [16]. Jej tres¢
sprowadzata si¢ do krotkiego opisu: ,, Ojciec z synem jechali samochodem, ulegli
wypadkowi. Syn w ciezkim stanie trafit do szpitala, prosto na sale operacyjng. Chirurg

2

morska. Ani swinka, ani morska...

ledwo rzuciwszy okiem na pacjenta, zdjgl maseczke i stwierdzil, ze nie moze podjgc¢ si¢
operacji, poniewaz pacjent to jego syn. Padlo tu pytanie: Kim wiasciwie jest chirurg?
Odpowiedz powinna wydawac sig oczywista — chirurg jest matkg”. Dla ankietowanych
jednak nie byto to takie oczywiste, najczesciej wskazywang przez respondentow byta
odpowiedz ,ojciec” (pary jednoplciowe w Wielkiej Brytanii wystgepuja dos¢
powszechnie), przewijata si¢ rowniez odpowiedz ,,.Bogiem” (sformulowanie Bog-
ojciec czgsto wystepuje w kontekscie religijnym). Wyniki sondazu niestety pokazuja
jak wiele jeszcze jest do zrobienia na polu powszechnej akceptacji kobiet
w specjalizacjach  zabiegowych. Wida¢ réwniez, iz mimo pozornego
rownouprawnienia i dopuszczenia pan do pracy w typowo niegdy$ meskich zawodach,
spoteczenstwo wcigz kieruje si¢ dawnymi stereotypami, a widok kobiety na sali
operacyjnej nadal wywotuje zaskoczenie.

Podsumowanie
Kobiety w zawodach begdacych zwyczajowo meskim monopolem napotykajg
wiele trudnosci, godzacych w nie na réznych polach. Zmaga¢ si¢ muszg zar6wno
z uwarunkowaniami spotecznymi czy ekonomicznymi, jak réwniez bezpodstawna
niechecia ze strony meskich wspotpracownikow. Cho¢ sytuacja poprawia si¢ w ciggu



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 2 (22): 80-87

dekad, wcigz pozostalo wicle do zyczenia. Jednym z kluczowych rozwigzan wydaje
si¢ by¢ wynoszenie kobiet na $rodowiska kierownicze [9], poniewaz jak dtugo
utrzymuje si¢ meski monopol na wiadze, tak dlugo realne zmiany pozostaja jedynie
czczymi mrzonkami.
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Streszczenie

Kobiety od najdawniejszych czaso6w wnosily swoj
wkiad do nauki. Duzg role odegraty takze w naukach
medycznych, jednak ich dzialalno$¢ i sukcesy na tym
polu nie zawsze byly dostrzegane oraz nalezycie
doceniane, a na przestrzeni dziejow niejednokrotnie
wrgcz  hamowane, utrudniane czy deprecjonowane.
Zjawisko to znane jest aktualnie i opisywane
w literaturze pod pojeciem tzw. efektu Matyldy.
Z réznych wzgledow réwniez obecnie naukowa droga
kobiet czgstokro¢ nie jest tatwa.

Celem artykulu jest zaprezentowanie
zjawiska Matyldy z uwzglednieniem aspektow
historycznych dazenia i determinacji kobiet do
mozliwosci pelnego korzystania z edukacji, a takze
przyczyn omawianego zjawiska wraz z krotka
charakterystyka wybranych przedstawicielek nauki
(zwlaszcza nauk medycznych oraz pokrewnych), ktore
mimo oczywistych osiagni¢¢ znalazly si¢ na marginesie
poczynan i dokonan swoich kolegéw naukowcow.

Stowa kluczowe: Zjawisko/Efekt Matyldy, kobiety,
medycyna, historia nauki, historia edukacji.

pojecia

Summary

From the very beginning women made a significant
contribution to the world of science. Moreover, they
played a very important role in medical science.
However, their efforts and a success they achieved were
not always considered valuable. Generally, a prominent
medical environment, mostly composed of males, was
impeding, denouncing and even restricting all women’s
activities. This phenomenon was named Matilda effect.
It should be mentioned that even nowadays women’s
scientific path still face many problems.

The aim of this article is to present Matilda effect on
the basis of historical aspects of women’s determination
to be able to take part in the same educational process as
male students. What is more, the intention is to
characterize  shortly ~some  particular ~ female
representatives of medical science who experienced sex
discrimination and unequal treatment as far as scientific
achievements are concerned.

Key words: Matilda effect, women, medicine,
history of science, history of education.

Whprowadzenie
Efekt Matyldy lub tez zjawisko Matyldy (ang. Matilda effect) to termin opisujacy
sytuacje pomijania czy deprecjonowania udzialu  kobiet (naukowcow)

W pracy naukowo-badawczej oraz przypisywania ich osiggnig¢ naukowcom pici
meskiej. Nazwa zaproponowana zostata przez Margaret Rossiter z Cornell University
(jednego z najbardziej prestizowych uniwersytetow w USA oraz jednego
z najlepszych na $wiecie) pod koniec XX w. (1993r.) i wywiedziona od imienia
amerykanskiej dziataczki na rzecz praw kobiet Matildy Joslyn Gage, ktéra to pod
koniec XIX w., jako pierwsza zwrocila uwage na zjawisko dyskryminacji kobiet,
umniejszania ich udzialu w pracach naukowo-badawczych, pomijanie czy wrecz
ignorowanie osiagni¢¢ zenskiej czgsci naukowcow [1,2,3].
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Rositer bedaca z wyksztalcenia historykiem nauki zauwazyta, iz dysproporcje
pomiedzy sukcesami naukowymi kobiet i mezczyzn wynika¢ mogag wlasnie
z dyskryminacji kobiet. Polegaja na pomijaniu ich wktadu w odkrycia naukowe
i przypisywanie ich osiggnie¢ mezczyznom. Powigzala tez fakt, ze dysproporcje
dotyczace na polu plci mozna poréwna¢ do dysproporcji w zakresie znanych
(stawnych) i nieznanych naukowcow wynikajacych z tzw. efektu Sw. Mateusza [1,4].
Badaczka zauwazyla, iz mezczyzni naukowcy czesciej cytuja rowniez prace kolegow
niz kolezanek, dostrzegla takze preferencj¢ mezczyzn w wynikach konkurséw
o granty naukowe dajace mozliwo$¢ zdobycia $rodkow na prowadzenie badan
naukowych [4]. Okazato si¢ rowniez, iz recenzowanie artykutdéw naukowych bez
znajomosci przez recenzentdw nazwisk autoréOw (system peer review) spowodowato
wiekszy odsetek publikacji w czasopismach naukowych artykutow autorstwa kobiet.

Miejsce kobiet w naukach medycznych na przestrzeni wiekéw

Na przestrzeni dziejow zjawisko dyskryminacji przyjmowato niekiedy jaskrawe
i niemal groteskowe formy begdace przejawem pewnych zakorzenionych
w spoteczenstwie przez dlugie lata przekonan oraz obaw (gtownie mezczyzn), ktére
aktualnie nie powinny mie¢ juz miejsca, to okazuje si¢, iz w niektorych kwestiach
istnieje ono do dzis.

Na przetomie XIX/XX w. przez wielu lekarzy oraz psychologdw opisywana
i propagowana byla nieuleczalna choroba psychiczna zwana anorexia scholastica,
bedaca rzekomo skutkiem nadmiernej edukacji kobiet i ktoéra dotyka¢ miata jedynie
kobiety [3,5]. Objawami mialy by¢ tu m.in.: bole glowy, napady padaczkowe,
lunatyzm, duza utrata masy ciala, utrata moralnosci, catkowite szalenstwo, a nawet
$piaczka [3]. Jako pierwszy zaproponowat i uzasadnil istnienie opisywanego
schorzenia na tamach tak cenionego czasopisma jak Britisch Medical Journal i to
niemal juz u progu XX w. brytyjski lekarz psychiatra James Crichton - Brown
w 1892r. [5]. Poniewaz byl on wptywowym autorytetem w dziedzinie zdrowia
psychicznego znalazt wielu nasladowcow, a jednostka ta uznawana byta za fakt przez
kolejnych cenionych w $wiecie nauki oraz medycyny profesjonalistow jeszcze na
poczatku  dwudziestego  stulecia.  Ws$réd  znanych lekarzy  (mezczyzn)
potwierdzajacych jej istnienie wymieni¢ mozna, takie nazwiska jak: Benjamin
Broody, Henry Maudsley, William Moore czy Stanley Hall [3,6]. Wszystko to miato
miejsce na poczatku XX w., czyli juz wowczas, gdy kobiety po dlugiej walce
o mozliwo$¢ swojej edukacji zaczety wreszcie by¢ przyjmowane na studia i zdobywacé
stopnie naukowe [5,7]. Przez wiele wiekow nie byto im to dane, a w kazdym razie nie
przychodzito tatwo [7,8,9,10], mimo Ze juz w okresie starozytnosci réwniez i one
piastowaly znaczace stanowiska w $wiecie medycyny (i na tych skupimy si¢
W niniejszym opracowaniu).
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Najstarszg kobiecg postacig w historii nauki — cho¢ niewiele o niej wiadomo —
jest egipska lekarka Merit Ptah (2700 r. p.n.e.) nazywana wowczas ,,gtéwnym
medykiem”. W dalszej kolejnosci pojawiajg si¢ nazwiska z obszaru starozytnej Grecji,
gdzie studia z zakresu filozofii przyrody czy tez innych dziedzin byly dostepne dla
kobiet. Wséréd nich wymieni¢ mozna takze Agamede nazywang przez Homera
uzdrowicielkg, oraz Agnodike bedaca pierwsza znang lekarka plci zZenskiej
praktykujaca w Atenach (IV w. p.n.e.) [5]. Z kolei Metrodora jest uznawana za
autorke najstarszego tekstu medycznego napisanego przez kobiete dotyczacego chordb
kobiecych i chetnie cytowanego pdzniej przez wielu autorow starozytnej Grecji,
Rzymu, jak rowniez sredniowiecznej Europy.

W  $redniowieczu niektore kobiety takze mialy dostep do edukacji
uniwersyteckiej np. Wtoszka Trotula di Riggiero, ktora prowadzita katedr¢ w Schola
Medica Salernitana — uczelni uchodzacej za pierwsza szkole medyczng powstatg
w IX-X w.; byla tez prawdopodobnie autorka wielu waznych tekstoéw z zakresu
medycyny kobiecej — m.in. traktatu ,,O cierpieniu kobiety przed, w trakcie i po
porodzie” uznawanego za poczatek nowozytnej ginekologii 1 potoznictwa,
interesowata si¢ takze leczeniem chordb skory oraz padaczki. Stynny Uniwersytet
Bolonski przyjmowat kobiety i to juz od poczatku jego powstania w 1088 r. (XI w.).
Natomiast w XV w. katedra medycyny kierowata tam kobieta Dorotea Bucca.
Réwniez klasztory i opactwa byly miejscem, gdzie kobiety mogly rozwija¢ sie
edukacyjnie i naukowo (np. Niemka — $w. Hildegarda z Bingen zyjaca w XII w. —
przetozona klasztoru - w latach 1151-1158 bedaca autorkg znanych do dzi§ dziet
z zakresu filozofii, medycyny i nauk przyrodniczych).

W historii wiekéw S$rednich nie brak jednak rowniez niechlubnych kart
w aspekcie dyskryminacji wyksztatconych kobiet (np. w XIV w. wloska lekarka
praktykujaca w Paryzu Jacqueline Felice Almania, mimo iz byta jednym z najlepszych
lekarzy w tym mieScie otrzymata sadowy zakaz leczenia ludzi ze wzgledu na ptec).

Zyjaca w XVIII w. Angelique le Boursier de Coudray urodzona we Francji to
kolejna posta¢, ktéra wniosta wiele do rozwoju medycyny w zakresie ginekologii
i potoznictwa. Zostata mianowana nauczycielem sztuki potoznictwa na terenie catego
krolestwa 1 zajmowala si¢ ksztalceniem adeptow sztuki potozniczej. Stworzyla
naturalnej wielkosci fantom porodowy. O$wiecenie przyczynilo si¢ do dalszego
zwigkszania udzialu kobiet w nauce. W Kaiserwerth (Niemcy) w 1836 r. utworzono
Instytut Diakonis dla ksztatcenia w zakresie pielegniarstwa. W 1840 r. odwiedzita ten
Instytut Elizabeth Fry i na jego wzor utworzyta w Londynie Instytut Pielegniarstwa,
gdzie pozniej w 1851 r. uczyta si¢ Florence Nigtingale [3,9].

Od drugiej potowy XIX w. zaczgto powstawac coraz wigcej szkot w Wielkiej
Brytanii czy USA. Pierwsze szlaki w zawodzie lekarza przetarta Elizabeth Blackwell
uzyskujac dyplom w 1849 r. Wiekszos¢ uczelni odmawiata jej jednak przyjecia ze
wzgledu na pte¢. Byta pierwsza w USA kobieta, ktora mogla rozpoczaé wiasng
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praktyke, jednakze z powodu braku zatrudnienia musiata zalozy¢ wtasny szpital. Mary
Blackwell, Emily Blackwell (jej siostra) oraz Maria Zakrzewska utworzyly w 1857 r.
New York Infirmary for women and Children College, a w 1868 r. Women’s Medical
College [3].

Najstarsza publiczna uczelnia w Polsce i jedna z najstarszych na §wiecie —
utworzona 12 maja 1364 r. — Uniwersytet Jagiellonski (UJ) zaczal przyjmowaé
kobiety w studenckie szeregi dopiero w XIX w., czyli dopiero po pieciuset latach
swojego istnienia [3,10]. Do potowy XIX w. dominowat powszechnie w $wiecie
poglad, iz przyczyna mniejszego udziatu kobiet w nauce sg ich cechy biologiczne oraz
psychiczne (tzw. determinizm biologiczny oraz hipoteza o wyzszo$ci mezczyzn), co
mialo w efekcie skutkowa¢ mniejszymi ich zdolnos$ciami [1,3]. Obecnie przewaza
teza, iz sa to uwarunkowania spoteczne, kulturowe badz religijne [3]. Pierwsza
»hielegalng” studentka UJ byta (w poczatkach XV w.) Nawojka pochodzaca
prawdopodobnie z Gniezna, ktora dostala si¢ na studia w przebraniu mezczyzny.
Niestety jeszcze przed uzyskaniem przez nig absolutorium prawda wyszla na jaw.
Zostataby za to stracona, lecz dzigki biskupowi Zbigniewowi Ole$nickiemu odestano
ja do klasztoru. Natomiast ,,oficjalna” uniwersytecka kariera kobiet na UJ obejmuje
okres zaledwie ok. 125 lat (lata 90. XIX wieku). Bowiem Polki dostep do
uniwersytetow wywalczyly dopiero w 1894 r., kiedy to wplyneto tam kilkadziesiat
podan kobiet proszacych o dopuszczenie do nauki [10]. Starania te spotkaly sie
z r6znymi reakcjami. Wielu znanych profesorow, w tym m.in. stynny chirurg Ludwik
Rydygier czy polonista Stanistaw Tarnowski, bardzo sprzeciwialo si¢ temu.
Zamierzenia kobiet popierali z kolei bakteriolog Odo Bujwid oraz fizyk August
Witkowski [10].

Pierwsza Polka, ktora oficjalnie juz wcze$niej praktykowala w dziedzinie
chirurgii byla na przelomie XVII/XVIII w. Magdalena Bendzistawska uzyskujac
w 1697 r. prawo wykonywania zawodu cyrulika na mocy decyzji Augusta Il
Mocnego. Jej maz rowniez specjalizowat si¢ w chirurgii. Mieszkali w okolicach
Wieliczki.

Regina Salomea z Rusieckich Pilsztynowa (XVIII w.) nie posiadata nie tylko
dyplomu, ale nawet zadnego innego dokumentu uprawniajacego ja do praktyki
lekarskiej. Wiedz¢ medyczng zdobyla od me¢za — okulisty, samozwanczo nazywala
siebie doktorka, a mimo to zostata p6zniej nadwornym medykiem i okulista haremu
suttana Mustafy III.

Natomiast pierwsza Polka, ktora uzyskata dyplom w dziedzinie medycyny (XIX
w.) byla w 1877r. Anna Tomaszewicz-Dobrska zajmujaca si¢ pediatrig i chorobami
kobiecymi, jednak gwoli prawdy dodaé trzeba, iz byla absolwentks nie polskiej
uczelni, a uniwersytetu w Zurychu. Studiowata réwniez w Wiedniu oraz Berlinie.
Dyplom nostryfikowata w Sankt Petersburgu. W roku 1894/95 wtadze krakowskiej
uczelni pozwolily na zasadzie wyjatku trzem kandydatkom na udzial w zajgciach
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w charakterze tzw. hospitantek. Byly to Stanistawa Dowgialto, Janina Kosmowska
oraz Jadwiga Sikorska. W 1897 r. pozwolono studiowaé¢ kobietom na Wydziale
Filozoficznym, a od 1900 r, na Wydziale Lekarskim, na farmacji i rolnictwie.
Pierwsza zenska asystentka pojawila si¢ tu w roku 1904. Byla to absolwentka
medycyny Wanda Herzog-Radwanska. W tym samym roku o wyrazenie opinii na
temat zenskiej docentury zostaty poproszone wiadze wszystkich wydziatow UJ.
Sprzeciwily si¢ jej gremia wydziatow teologicznego i prawniczego. Negatywna opini¢
wydat tez Wydziat Lekarski. Pozytywnie ustosunkowaty si¢ natomiast do powyzszej
kwestii wladze Wydziatu Filozoficznego, co jeszcze wowczas nie zmienito decyzji
Senatu. Jedng z pierwszych farmaceutek zostata na poczatku XX w. (w 1901 roku).
Antonina Le$niewska uzyskujac tytut magistra farmacji. W 1906 r. Helena Donhaiser-
Sikorska zostata pierwsza w historii Uniwersytetu Jagiellonskiego doktorantka
i pierwsza krakowska lekarka z dyplomem. W 1913 r. na UJ byto juz ponad 2 tys.
kobiet (tj. ok. 1/3 é6wczesnych studentow), jednak wciaz byly wydziaty, gdzie nie byty
one mile widziane. Wydzial Prawa Uniwersytetu Jagiellonskiego zaczal przyjmowac
je dopiero od 1919 r., a Akademia Sztuk Picknych w 1920 r. Pierwsza habilitacja
zostata przeprowadzona w UJ w roku 1919. Docentur¢ w zakresie anatomii
porownawczej uzyskata wowczas Helena Gajewska. Kobiet z habilitacja bylo
niewiele, ktéra umozliwita im ona objecie katedr profesorskich (zwykle po roku
1945). Przed wybuchem II Wojny Swiatowej doszty tu do stanowiska profesorskiego
tylko 2 kobiety — w tym Jadwiga Woloszynska (wyktadowca botaniki
farmaceutycznej) [10].

Natomiast pierwsza kobieta, ktora zdobyta w Polsce dyplom lekarza weterynarii
byta w 1923 r. Helena Jurgielewicz. Ukonczyla Akademi¢ Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie. Byta corka Odona Bujwida.

Pierwszg kobiete zatrudniono na UJ w charakterze wyktadowcy dopiero w 1927
r. [3,10]. Anna Tylikowska wskazuje, ze kobiet w charakterze pracownikow
naukowych jest stosunkowo niewiele, pomimo, ze okoto 60% stanowig studentki,
to zatrudnienie zwigzane z pracg naukowa znajduje tam juz tylko ok. 40 % kobiet.
Im wyzszy stopien naukowy, tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze osiggnie go
kobieta. Kobiety stanowig 44% adiunktow w stopniu doktora. W gronie profesoréw
kobiet jest juz zaledwie 27 % [3]. Rowniez udzial kobiet na najwyzszych szczeblach
hierarchii akademickiej jest mniejszy niz mezczyzn (co zreszta wyraznie widac), a do
tego rézny w rozmaitych dyscyplinach. Do dzi§ zdecydowana wigkszo$¢ kadry
rektorskiej polskich uczelni to mezczyzni, a po raz pierwszy rektorem wyzszej uczelni
Polka zostata dopiero w latach 80. XX wieku! Wspomniana wyzej autorka twierdzi,
iz na stanowiska naukowo-dydaktyczne cze$ciej przyjmuje si¢ mezczyzn, gdyz
kobiety ze wzgledu na swe funkcje prokreacyjno-wychowawcze moga obnizy¢
wydajno$¢ zespolow. Kobiety-naukowcy podlegajg mechanizmom dyskryminacyjnym
typowym dla catego rynku pracy. Jednym z nich jest tzw. mechanizm lepkiej podtogi
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(tj. utozsamianie kobiet z zawodami oraz stanowiskami mato prestizowymi
i ptatnymi), drugim tzw. szklany sufit (niemozno$¢ osiggnigcia awansu, mimo
dostrzegania takiej opcji oraz teoretycznej jego mozliwosci). Wspomnie¢ warto
tu takze o tzw. szklanych ruchomych schodach (czgstsze windowanie mgzczyzn
na wysokie stanowiska naukowe) [3].

Cztonkinie eksperckiej grupy kobiet — naukowcow dziatajacej przy Komisji
Europejskiej badajacej sytuacje kobiet-naukowcéw w krajach postkomunistycznych
w 2003r. nazwaly je ,, pszczotami robotnicami, pracujgcymi na miod zbierany przez
naukowcow” (mgzczyzn — przyp. autorek) — co precyzowat raport Englare Women in
Science to East. Zdaniem Tylikowskiej ,, Wiele zespotow badawczych dziata wedlug
schematu: dobrze zarabiajgcy mezczyzna profesor otoczony asystentkami, ktore za
niewielkie pienigdze wykonujq czarng robotg¢”. Twierdzi ona rowniez, iz praca
uniwersytecka oznacza dla kobiet egzystowanie w typowo mgskim $wiecie, co
stanowi jedna z przyczyn zjawiska okre§lanego, jako nieszczelny rurociag,
a polegajacego na tym, ze wiele kobiet ,,wycieka” tu z systemu, badz tez po uzyskaniu
doktoratu spowalnia, czy tez porzuca dziatalnos¢ badawcza, gdyz stworzone przez
mezczyzn uczelnie nie uwzgledniaja kobiecych priorytetow [3].

Zjawisko Matyldy obecnie — jak juz wspomniano — obserwuje si¢ w odniesieniu
do réznych dziedzin nauki, ale ponizej krotko zaprezentowanych zostanie
w kolejnosci chronologicznej kilka wybranych oséb z dziedziny nauk medycznych
oraz pokrewnych dotknigtych opisywanym efektem i jego nastgpstwami.

Ze wspomnianych wczesniej byta to, np. Tortula — kwestionowano autorstwo jej
medycznych tekstow, a pozniej w ogole jej istnienie. Po jej Smierci zaczgto
publikowac jej dzieta, jako dzieta stworzone przez mezczyzn.

Sposrdod innych- blizszych nam czasowo, np.:

Mary Whiton Calkins — amerykanska psycholog i filozof. Uniwersytet Harvarda
odmowit jej jako kobiecie nadania stopnia naukowego doktora, mimo imponujacego
wyniku egzaminu oraz rekomendacji znanych uczonych. Radcliffe College zamierzat
p6zniej nadac jej ten stopien naukowy, lecz wowczas odmowita. W 1905 r. jako
pierwsza kobieta zostala przewodniczagca ~ Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego, a w 1918 roku Amerykanskiego Towarzystwa Filozoficznego.

Frieda Robscheit-Robbins — byla wspotautorkag prawie wszystkich prac
George’a Whiplle’a, lecz to on wraz z dwoma kolegami w 1934 r. otrzymat nagrode
Nobla za odkrycie mozliwosci leczenia anemii ztosliwej wyciggami z watroby. Zdajac
sobie sprawe z tej oczywistej niesprawiedliwosci podzielit si¢ jednak otrzymang
gratyfikacja finansowg z trzema wspotpracownicami, do ktorych nalezata wiasnie
takze Robscheit-Robbins.

Gerty Cori — biochemiczka — dyskryminowana przez dlugie lata. Posiadata
wyksztalcenie i doswiadczenie tozsame ze swoim me¢zem Carlem Corim, lecz tytut
profesora nadano jej dopiero 16 lat pdzniej. Przez ¢wier¢ wieku pracowata jako
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asystentka, miata ograniczony dostgp do laboratoriéw, niekiedy nie wyplacano jej
nawet wynagrodzenia. Dopiero pdzniej w 1947 r. wraz z malzonkiem zostala
uhonorowana Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny za badania
w zakresie glikogenolizy.

Rosalind Franklin — zajmowata si¢ promieniowaniem X oraz przyczynita do
odkrycia podwdjnej helisy DNA. Niestety jej osoby nie wzig¢to pod uwagg podczas
przyznawania Nagrody Nobla, cho¢ koledzy naukowcy podkreslili tu jej wkiad
w powyzsze odkrycie. Jej osiagnigcia staly si¢ podstawami prac Jamesa Watsona
i Francisa Crica, jednak to oni w 1962r. razem Mauricem Wilkinsem zostali
uhonorowani tym prestizowym wyrdznieniem.

Podsumowanie

Utrudniony dostep do pracy naukowej kobiety miaty przez wiele stuleci. W walce
o mozliwo$¢ edukacji wykazywaly si¢ duzym samozaparciem, a niekiedy
i pomystowoscig. W 1979 r. ONZ przyjeta konwencje o eliminacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet. Mimo wielu zmian w tym zakresie badania z ostatnich lat
z rdznych krajow europejskich pokazaty jednak, ze ple¢ rowniez obecnie ma wplyw
na ocen¢ kandydatow na profesorow [8,9] rzadszy kontakt mediow
z naukowcami kobietami oraz faktem, iz otrzymuja one mniej nagrod w zakresie
osiagnig¢ naukowych niz wynikatoby to z ich statusu [2].

Na tym polu pozostaje ham jeszcze wiele do wypracowania.
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Streszczenie

We wspolczesnym $§wiecie mass media sa
nieodtagcznym i tatwo  dostepnym  elementem
codziennos$ci kazdego cztowieka. Telewizja czy Internet,
majac zatem szerokie grono odbiorcow, wplywaja
i ksztaltuja okreSlone wzory i styl zycia. Fakt ich
ogromnej uzytecznosci wykorzystywany  jest
z powodzeniem W promocji zdrowia, zwlaszcza
w sposob bezposredni poprzez programy tematyczne czy
kampanie prozdrowotne. Zdrowie, bedace
fundamentalnym prawem kazdego czlowieka, moze
zosta¢ jednak wypaczone wobec wszechogarniajacego
kultu idealnej sylwetki.

Przedstawienie sposobow promocji zdrowia w mass
mediach oraz ukazanie ich wplywu na styl zycia
cztowieka.

W pracy dokonano analizy pi$miennictwa
w zakresie promocji zdrowia w mass mediach oraz ich
wplywu na styl zycia czlowieka.

Mass media bgdac waznym zroédiem informacji,
sprzyjaja podwyzszeniu poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych. U odbiorcéw najczgsciej
generuje to zmiang nawykow zywieniowych, wzrost
czestosci  wykonywanych badan kontrolnych czy
rozpoczecie regularnej aktywno$ci fizycznej. Mozna
zaobserwowa¢ jednak pewien dysonans, w ktérym
media idealizuja kult szczuplej sylwetki, udostgpniajac
jednoczesnie odbiorcom reklamy produktéow wysoko
przetworzonych. Zdecydowanie negatywny wptyw mass
mediow wynika z nacisku jakie wywieraja na
osiagni¢cie idealnego ciala, co moze generowaé
wyksztalcenie powaznych zaburzen i choréb m.in.
ortoreksji, anoreksji czy bigoreksji.

Summary

In the modern world, mass-media are an inseparable
and easily accessible element of everyday life of every
human being. Television and the Internet, thus having
a wide audience, influence and shape specific patterns
and lifestyle. The fact of their huge usefulness is
successfully used in health promotion, especially in
a direct way through thematic programs or pro-health
campaigns. Health, being the fundamental right of every
human being, can be distorted against the all-embracing
cult of the ideal figure.

The aim of the study was to present the ways
of health promotion in mass-media and show their
impact on the lifestyle of a human being.

The paper analyzes the literature in the field
of health promotion in mass-media and its impact on the
lifestyle of a person.

Mass-media, being an important source of
information, are conducive to increasing the level of
knowledge in the field of pro-health behaviors. This
usually generates a change in eating habits, an increase
in the frequency of control tests or the start of regular
physical activity in the recipients. However, one can
observe a certain dissonance, in which the media
idealises the cult of a slim figure while providing
consumers with ads for highly processed products.

The definitely negative impact of mass media
results from the pressure they exert on achieving the
ideal body, which can generate education of serious
disorders and diseases, for example: orthorexia, anorexia
or bigorexia.

Conclusions:

1. Mass media influence the shaping of lifestyle
and the range of knowledge in the field of pro-health
behaviors.
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Whioski:

1. Mass media maja wplyw na ksztaltowanie
stylu zycia oraz na zakres posiadanej wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych.

2. Wynikiem oddziatywania mass mediow sa
coraz powszechniej wystepujace zaburzenia odzywiania
i choroby z tym zwigzane.

2. The result of the mass media interaction are
increasingly common eating disorders and related
diseases.

3. The phenomenon of pro-anorexia present on
the Internet promotes not fully pro-health lifestyle

Key words: mass media, health promotion, eating
disorders.

3. Zjawisko pro—anoreksji obecne w Internecie
propaguje nie w petni prozdrowotny styl zycia.

Stowa kluczowe: mass media, promocja zdrowia,
zaburzenia odzywiania.

Wstep

Nieustannie postgpujacy w obecnych czasach rozwdj technologiczny, w tym
takze rozwdj $rodkéw masowego przekazu, wigze si¢ z coraz wigkszym jego
wplywem na rézne plaszczyzny zycia cztowieka. Jest to wplyw tak istotny, iz media
moga by¢ okreSlane mianem ,,czwartej wiadzy”, ktora funkcjonuje obok wiadzy
wykonawczej, ustawodawczej oraz sadowniczej [1]. Kazdego dnia odbiorcy Internetu,
telewizji, radia i prasy spotykaja si¢ z tre§ciami o roéznej tematyce. Jedng z nich jest
promocja zdrowia oraz zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Media wptywaja na
cztowieka na tej plaszczyznie poprzez pehienie dwoch funkcji: edukacyjnej
i motywacyjnej. Pierwsza to ciagly dostgp do nowych informacji oraz wiedzy
medycznej przekazanej w sposob przystepny dla przecigtnego uzytkownika. Pozwala
ona na poszerzenie grona odbiorcow o osoby niebedace bieglte w tematyce medyczne;.
Funkcja motywacyjna spehia si¢ poprzez podejmowanie dziatan majgcych na celu
zachgcenie ludzi do wprowadzenia zmian w ich postawach [2].

Rola telewizji w ksztaltowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu

W obecnych czasach to telewizja pozostaje najpopularniejszym i najbardziej
wplywowym medium. Jak wynika z raportu Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji
»Rynek Telewizyjny w 2017 roku” [3] przecigtny Polak spedza przed telewizorem
dziennie $rednio 4 godziny 18 minut. Z raportu wynika takze, iz 95,4% gospodarstw
w Polsce jest gospodarstwami z dostepem do telewizji. Jednoczesnie obserwuje sie
nieznaczny spadek w porownaniu z rokiem 2016 (95,7%) i rokiem 2015 (95,9%). Jest
to przewaga nad liczba gospodarstw z dostgpem do Internetu, ktéora w roku 2017
wynosita tylko 81,9% (wedlug raportu Glownego Urzedu Statystycznego
»Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2018 r.”) [4]. Zapewne wynika to z powodu
duzej dostepnosci telewizji, jest to medium, na ktdére moze sobie pozwoli¢ przecietny
obywatel. Innym powodem moze by¢ réznorodnos$¢ przekazywanych tresci, a takze
atrakcyjno$¢ przekazu audiowizualnego [5].

Ze wzgledu na popularno$é, telewizja jest doskonatym narzedziem promoc;ji
zdrowia i promowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Nalezy rowniez wspomnie¢,
ze telewizja publiczna, finansowana migedzy innymi z podatkéw obywateli,
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ma obowigzek pehic funkcj¢ edukacyjng [1]. Moze by¢ to skuteczne ze wzglgdu na
statystyki wskazujace na najwickszy sposrod wszystkich stacji telewizyjnych udziat
stacji publicznej TVP1 w rynku telewizyjnym w 2018 roku — 10,74% [6].

Obecnie promocja zdrowia w telewizji odbywa si¢ na rézne sposoby. Jednym
z nich sa programy bezposrednio poswigcone tematyce zdrowotnej, jako przyktad
program ,, Zdrowa w kazdym detalu”, emitowany na kanale jednej z prywatnych stacji
telewizyjnych w roku 2014, dotyczacy problemow zdrowotnych oraz profilaktyKki
choréb [7]. Innym z programoéw edukacyjnych, ktory porusza tematyke zdrowego
odzywiania oraz prowadzenia zdrowego trybu zycia jest program ,, Wiem, co jem”
emitowany na kanale innej prywatnej stacji telewizyjnej od 2010 roku. Popularne stato
si¢ takze po$wiecenie tematyce zdrowotnej czasu antenowego podczas programow
emitowanych w porannych godzinach, tzw. telewizji $niadaniowych. W dyskusjach
prowadzonych podczas programu, biorg udziat eksperci w danej dziedzinie, ktorzy
komentuja na biezaco rozwazany temat [7]. W istotny sposob wpltywa to na wicksza
wiarygodnos¢ informacji przekazanych podczas audycji.

Kolejnym przyktadem promocji zdrowia w telewizji, sa kampanie spoteczne
emitowane najczesciej w postaci spotow reklamowych. Jedna z najpopularniejszych
byta kampania ,, Pij mleko, bedziesz wielki”. Jej gtownym celem bylo uswiadomienie
spoteczenstwu, jak wazne jest spozywanie mleka przez dzieci. Warto réwniez
wspomnie¢ o kampanii ,, Wybieram wode” pokazywanej wylacznie w telewizji
i majacej na celu przypomnienie jak wazng role odgrywa woda w organizmie
cztowieka.

Poza przedstawionymi wyzej bezposrednimi sposobami promocji zdrowia istniejg
takze sposoby posrednie. Najczesciej spotykane jest poruszanie kwestii zdrowotnych
w serialach obyczajowych, tzw. soap operas, czyli programach telewizyjnych
pojawiajacych si¢ nawet kilka razy w tygodniu i poruszajacych tematyke zycia
codziennego. Promowane w nich postawy prozdrowotne, na przyktad zaprzestanie
palenia papieroséw czy zdrowe odzywianie moga sktoni¢ odbiorcow do zmiany
swoich nawykow zdrowotnych nie tylko s$wiadomie, ale takze nieSwiadomie [1].

Internet jako najszybciej rozwijajace si¢ narzedzie promocji zdrowia

Internet jest medium, ktéore w ostatnich czasach najbardziej zyskuje
na popularnosci. Jak wynika z raportu Gtownego Urzgdu Statystycznego
,,Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2018 roku”, z roku na rok stale ro$nie
odsetek gospodarstw, ktére majg dostep do Internetu - w roku 2016 byto to 80,4%,
w roku 2017 81,9%, a w roku 2018 az 84,2% [4]. Wedtug badan przeprowadzonych
przez firm¢ Gemius/PBI najliczniej reprezentowang w sieci grupa internautéw sa
osoby w wieku od 40. do 49. lat (18,5%) [8]. Mozna wigc przypuszczac, ze to one s3
najczesciej odbiorcami dziatan majgcych na celu promocje zdrowia i zachowan
prozdrowotnych.
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Jedng z platform, na ktérej mozliwe jest promowanie zdrowia, jest portal
spolecznosciowy Facebook. Znajduje si¢ on na drugim miejscu w zestawieniu stron,
z ktorych korzysta najwigcej internautow, z wynikiem $rednio 82 475 775 odston
dziennie (wedlug badania Gemius/PBI) [8]. Wskazuje to na ogromne zainteresowanie
tresciami prezentowanymi na portalu, miedzy innymi tymi dotyczacymi promocji
zdrowia. Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2016 roku, uzytkownicy
Facebooka, ze wszystkich informacji o zdrowiu, najche¢tniej poszukuja tych
dotyczacych rozwijania kondycji fizycznej (26,41%). Wyszukiwanie informacji
o zdrowym odzywianiu zadeklarowato 14,15% uzytkownikow portalu. Oznacza to, ze
Facebook moze stanowi¢ zrodto informacji na temat zdrowia i1 zachowan
prozdrowotnych [9]. Przykladem akcji, ktéra wykorzystywata ten portal
do promowania prozdrowotnych nawykow wsrod mieszkancoOw miasta Stupska, byta
kampania ,, Zdrowy Stupsk”, przeprowadzona w okresie od grudnia 2015 do kwietnia
2016 roku. Na blogu prowadzonym na portalu zamieszczano informacje dotyczace
zdrowego stylu zycia oraz $ledzeniu zainteresowania tre$ciami poprzez wbudowana
aplikacje Facebook Insights. W tym wypadku réwniez mozna stwierdzi¢, ze Facebook
okazal si¢ uzytecznym narzedziem do  rozpowszechniania  informacji
o prozdrowotnym stylu zycia [10].

Roéwnie pomocnym w promocji zdrowia narzedziem okazuja si¢ aplikacje
mobilne. Moze wynika¢ to z faktu duzej dostgpnosci Internetu w telefonach
komorkowych (wedhug Raportu Strategicznego ,,Internet 2017/2018” w 2017 roku
79% internautéw taczyto si¢ z siecig internetowa za pomocg urzadzenia mobilnego)
[11]. Ze wzglgdu na atrakcyjnos¢ oraz latwy sposob gromadzenia i przekazywania
danych dotyczacych zdrowia, liczba dostgpnych aplikacji mobilnych ciagle rosnie [7].
Mozna wyr6zni¢ wiele rodzajow aplikacji, ze wzgledu na rodzaj prezentowanych
tresci, miedzy innymi aplikacje wspierajace aktywno$¢ fizyczng (przyktadami sg
aplikacje umozliwiajace monitorowanie dokonan sportowych, a takze liczby
spalonych kalorii podczas treningu), podejmujace tematyke zdrowego odzywiania,
czy aplikacje stuzace do monitorowania masy ciata i stanu zdrowia.

Chociaz Internet jest medium, dzigki ktéremu mozna wspiera¢ promocj¢ zdrowia
i zachowan prozdrowotnych ws$rod spoteczenstwa, to nalezy zwrdci¢é uwage
na problem zamieszczania tam informacji nieprawdziwych, a nawet mogacych
zaszkodzi¢ zdrowiu i zyciu ludzi. Oprocz stron, ktore posiadaja rzetelng i wiarygodna
wiedze, prowadzonych przez osoby posiadajgce kwalifikacje w danej dziedzinie,
szczegllnie niebezpieczne jest zjawisko istnienia tzw. ,,samozwanczych ekspertow”.
Sa to osoby, ktore buduja w Internecie swoj autorytet poprzez prezentowanie
kontrowersyjnych tresci, czgsto sa one sprzeczne z aktualng wiedza medyczng
oraz moga zagrazac¢ zdrowiu lub zyciu osob, ktore zdecydujg si¢ na ich zastosowanie

[71.
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Rola prasy w promocji zdrowia

Medium, ktére w ostatnich czasach stracilo na popularnosci na rzecz telewizji
oraz Internetu, jest prasa. Jest to najstarszy Srodek masowego przekazu, a przez lata
wiele czynnikéw umacnialo jego znaczenie w zyciu przecietnego cztowieka. Trafia do
grupy odbiorcow w kazdym wieku ze wzgledu na réznorodnos¢ tematyczna, ale to
osoby po 46. roku zycia wskazuja go najczesciej jako zrodto informacji o zdrowiu.
Jak wynika z badania przeprowadzonego w 2015 roku zagadnienia dotyczace
profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia byly najpopularniejszymi informacjami
0 zdrowiu wyszukiwanymi w prasie. W grupie osob od 18. do 25. lat najwiekszym
zainteresowaniem cieszyly si¢ pisma poruszajace tematyke aktywnos$ci fizycznej,
a odbiorcow powyzej 55. roku zycia najbardziej interesowaty informacje poruszajgce
tematyke profilaktyki wybranych chorob [12].

Wsrdd czasopism bedacych narzedziem promocji zdrowia znajdujg si¢ migdzy
innymi fachowe czasopisma skierowane do 0s6b zawodowo zwigzanych z medycyna.
Przyktadami sa migdzy innymi ,,Lekarz Polski”, ,,Medycyna Praktyczna” czy
»Magazyn Pielegniarki i Potoznej”. Jednak treSci wyrazone profesjonalnym jezykiem,
z uzyciem poje¢ medycznych, dla , przecigtnego obywatela” niezaznajomionego
z branza medyczng mogg okaza¢ si¢ niezrozumiate. Dla 0sob zainteresowanych
tematyka promocji zdrowia szczegdlnie atrakcyjne mogg wiec okazaé si¢ czasopisma
bezposrednio jej poswiecone, przyktadami sg czasopisma ,,Medycyna dla Ciebie”,
., Samo Zdrowie” \ub ,,Zyj Zdrowo i Aktywnie” [5]. Prasa jako narzedzie promocji
zdrowia dociera rowniez do tych, ktorzy nie sg bezposrednio zainteresowani tym
zagadnieniem poprzez artykuly zamieszczane w czasopismach popularnonaukowych
lub w czasopismach o tematyce ogélnej [1].

Malejace znaczenie radia jako Srodka przekazu informacji o zdrowiu

Rola radia jako narzedzia promocji zdrowia obecnie maleje. Dzieje si¢ tak
zapewne z powodu wykorzystywania radia gléwnie do stuchania utworow
muzycznych. Cho¢ towarzyszy cztowiekowi w wielu momentach dnia (w niektorych
miejscach pracy uruchamiane sg nadajniki radiowe), to wymaga od stuchacza nie
tylko skupienia uwagi, ale takze pobudzenia wyobrazni, na co czg¢sto nie moze on
sobie pozwoli¢, gdyz wlasnie jest w trakcie wykonywania innej czynnoSci.
Prawdopodobnie z tego powodu audycje przekazujace informacje o zdrowiu pojawiaja
si¢ na antenach stacji radiowych rzadko lub w czasie mniej atrakcyjnym pod
wzgledem liczby stuchaczy (np. p6zno w nocy) [5].

Zaburzenia odzywiania jako wynik panujacego w mass mediach kultu szczuplej
sylwetki
Zaburzenia odzywiania to problem, ktory wraz z biegiem lat staje si¢ coraz
powazniejszy. Jednoczesnie jest problemem trudnym do oszacowania ze wzgledu na
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wlaczanie danych dotyczacych zaburzen odzywiania do zbiorczych statystyk
dotyczacych zaburzen psychicznych [13].

Czynniki ryzyka zachorowania na zaburzenia odzywiania mozna podzieli¢ na
3 grupy:

e czynniki kulturowe (kreowany miedzy innymi przez media ideal szczuplej

sylwetki, oczekiwania spoteczne by kobiety byty atrakcyjne),

e czynniki rodzinne (wystepowanie zaburzen odzywiania w rodzinie, problemy

z relacjami rodzinnymi),
e czynniki indywidualne (obnizone poczucie wlasnej wartosci i zaburzony obraz
siebie) [5].

Media odgrywaja duza rolg w ksztaltowaniu zachowan i nawykow czlowieka
i oprocz wcze$niej wymienionych pozytywnych oddziatywan na postawy, moga one
takze wywiera¢ negatywny wplyw. Przykltadem tego jest idealizowanie kultu
szczuptej sylwetki przy jednoczesnym prezentowaniu reklam wysoko przetworzonych
produktow spozywczych lub szkodliwych (alkohol, papierosy). W trakcie proby
sprostania wzorcom postawionym przez media kobiety daza do idealnej figury,
a mezczyzni pragng mie¢ umie$nione i dobrze zbudowane cialo. Skutkiem tego jest
wystepowanie zaburzen odzywiania takich jak ortoreksja, anoreksja (w tym
pregoreksja) oraz bigoreksja [5].

Ortoreksja jest ,nowym”, dotychczas niesklasyfikowanym zaburzeniem,
w ktorym wystepuje ciagla obsesja spozywania jedynie zdrowych produktow.
Narzegdzia, ktére moglyby pomoc w procesie diagnozowania zaburzenia, sa nieliczne:
kwestionariusz BOT (ang. Bratman Test for Orthorexia), stworzony przez tworce
pojecia orthorexia nervosa w 1997 roku oraz kwestionariusz ORTO-15 stworzony
w 2004 roku. W 2014 roku opracowano nowe kryteria diagnostyczne ortoreksji (tabela
1) [15]. Na poczatku choroby czlowiek decyduje si¢ na zdrowy styl odzywiania ze
wzgledu na potrzebe utraty masy ciala lub chce unikna¢ choréb dietozaleznych.

Takie podejscie charakterystyczne jest dla ideologii healthismu, czyli kultu
zdrowia [14]. Chory liczy kalorie i odmawia sobie produktéw niezdrowych, a w miare
postepu choroby eliminuje z diety coraz wigcej artykutow spozywczych.
W niektérych przypadkach Iek przed zjedzeniem czego$ niezdrowego jest tak duzy,
iz chorzy kompletnie przestaja przyjmowaé positki. Wplyw na powstawanie tego
zaburzenia moze mie¢ ogrom informacji na temat zdrowego odzywiania
przekazywanych w mediach [5].
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne ortoreksji opracowane w 2014 roku (Moroze i wsp.)

Obszar Kryteria diagnostyczne ortoreksji

Nadmierne koncentrowanie si¢ na zdrowym odzywianiu, skupianie si¢ najakosci

oraz skladzie positkow (dwa lub wiecej z ponizej wymienionych):

=> stosowanie niezrownowazonej diety na skutek absorbujacych przekonan
0 ,,czystosci” pozywienia

=> zaabsorbowanie i niepokoj zwiazane ze spozywaniem zanieczyszczonego
lub niezdrowego pozywienia oraz z wptywem jakosci i sktadu pozywienia na
zdrowie fizyczne lub/i emocjonalne

=> restrykcyjne unikanie produktow uwazanych przez pacjenta za ,,niezdrowe”:
thuszezy, konserwantow, dodatkdw spozywczych, produktéw odzwierzecych,

A lub innych sktadnikow uznanych za niezdrowe

=> wystepujaca u 0sob niezwigzanych zawodowo z zywnos$cig, nadmierna ilosé
czasu (np. 3 lub wiecej godzin dziennie) poswigcona na czytanie, kupowanie
1 przyrzadzanie okreslonych typow jedzenia w oparciu o ich postrzegang jako$é
i sktad

=> poczucie winy i niepokoju na skutek odstapienia od diety i spozycia
produktow ,,niezdrowych” i ,,nieczystych”

=> brak tolerancji dla przekonan zywieniowych innych oséb

=> wydawanie nadmiernej iloéci pienigdzy w poréwnaniu do zarobkéw na
jedzenie w trosce o jego jakosc¢ i sktad [16].

Negatywny wplyw obsesyjnego zaabsorbowania na jedno z ponizszych:

=> zaburzenie zdrowia fizycznego w nastgpstwie braku rownowagi zywieniowe;j
(np. niedozywienie jako konsekwencja niezbilansowanej diety)

B => powazne ostabienie lub zaburzenie funkcjonowania spotecznego, naukowego
i zawodowego na skutek wystepowania obsesyjnych mysli i zachowan
koncentrujacych si¢ na przekonaniach pacjenta dotyczacych ,,zdrowego”
odzywiania [16]

Zjawisko nie wynika z innych chorob, takich jak: zaburzenieobsesyjno-

kompulsywne, schizofrenia lub inna choroba psychiczna

Zachowanie nie wynika z przekonan religijnych, specjalnych wymagan

D zywieniowych, alergii pokarmowej lub innej choroby wymagajacej specjalnej

diety

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Lucka I., Janikowska-Hotowenko D., Domarecki P., Plenikowska-Slusarz

T., Domarecka M.: Ortoreksja — oddzielna jednostka chorobowa, spektrum zaburzen odzywiania czy wariant zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych?, Psychiatria Polska, 2019, 53 (2), s. 371-382 oraz http://karinateuchtmann.com/first-

contact/co-to-jest-ortoreksja/(dostep: 10.07.2019 r.)

Anoreksja jest schorzeniem o nieznanej przyczynie. Objawia si¢ jadlowstretem
psychicznym, czyli Iegkiem przed spozyciem zywnosci. W zwiazku ze wzrostem liczby
zachorowan, szczegodlnie ws$rod milodych osob, opracowane zostaty kryteria
diagnozujace, zarowno w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-V), jak i w klasyfikacji ICD-10 (ang. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) tj. Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych (tabela 2) [17].
Poczatkowo chorzy chcg straci¢ mase ciata, wraz z postgpem choroby skrupulatnie
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liczg kalorie i odmawiajg sobie spozywania positkow, az do catkowitego zaprzestania.
Szczegblng uwage nalezy zwr6ci¢ na zjawisko pro-anoreksji wystgpujace
w Internecie. Jest to traktowanie anoreksji nie jako choroby, a stylu zycia oraz
propagowanie zachowan nie w pelni zdrowotnych. Cztonkowie spotecznosci pro-ana
(ang. professional-ana tj. profesjonalna ana- [anoreksja] lub pro-anorexia tj.
za anoreksjg) wspieraja si¢ nawzajem w prowadzeniu takiego stylu zycia. Jest to
bardzo niebezpieczne, gdyz anoreksja jest choroba zagrazajaca nie tylko zdrowiu,
ale takze zyciu cztowieka [5].

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne anoreksji w klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-V

Kryteria diagnostyczne wedlug ICD-10

Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-V

=> masa ciata utrzymujgca si¢ na poziomie co
najmniej 15% ponizej oczekiwanej albo
wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index
— BMI) wynoszacy 17,5 lub mniej

=> utrata ciala na skutek unikania tuczacych
pokarmow, a ponadto praktykowania jednej
z wymienionych czynnosci: prowokowania
wymiotow, wykonywania wyczerpujacych
¢wiczen fizycznych, stosowania lekow
thumigcych taknienie lub §rodkow

=> ograniczenie podazy energetycznej
prowadzace do znacznego obnizenia wagi
ciata w kontekscie wieku, plei, norm
rozwojowych i zdrowia fizycznego

=> intensywny strach przed przybraniem na
wadze, otytoscia lub utrzymujace si¢
zachowania, ktore koliduja z przybraniem
na wadze, nawet w przypadku znacznie
obnizonej masy ciata

=>» zaburzenia w doswiadczaniu obrazu

j h. . . ..
przeczyszczajacyc ciata: nadmierny wptyw wagi i ksztattu na

=> zaburzone wyobrazenie wlasnego ciala samooceng, a takze utrzymujaca si¢

. . . nie§wiadomo$¢ zbyt niskiej wagi ciata
=> wystepujace liczne zaburzenia hormonalne vt ) wag

obejmujace o$ przysadka—nadnercza oraz
gonady, ktore objawiajg si¢ m.in. brakiem
miesigczki i spadkiem zainteresowan
seksualnych/ potencji

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Baba-Kubis A., Petka-Wysiecka J., Liskiewicz P., Wronski M., Konopka
A., Samochowiec J.: Anoreksja — jadtowstret psychiczny, Pomeranian Journal of Life Sciences, 2018, 64 (4), s. 5-9

Pregoreksja jest rodzajem anoreksji, ktory dotyka kobiety cigzarne.
Jest diagnozowana, gdy anoreksja pojawila sie w cigzy po raz pierwszy w zyciu.
Na jej wystgpowanie szczegoOlnie narazone sg kobiety, ktore przed cigza miaty
sktonnosci do odchudzania si¢ i nie akceptowaly swojego wygladu, ale takze te, ktdre
nie akceptuja swojego wygladu w cigzy. Jest to zjawisko szczegolnie niebezpieczne,
gdyz zagraza nie tylko kobiecie w ciagzy, ale takze jest zagrozeniem dla ptodu [5].
Bigoreksja (inaczej dysmorfia mig$niowa) to zaburzenie, ktore jest czesto
pomijane. Stanowi ono jednak duzy problem, szczegélnie ze wzgledu na promowanie

w mass mediach obrazu czlowieka szczuplego i umigsnionego jako cztowieka sukcesu
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oraz promowanie prozdrowotnego stylu zycia. By odrézni¢ ch¢é zadbania o wlasne
cialo poprzez ¢wiczenia, od wystepowania bigoreksji, opracowane zostaty kryteria
diagnostyczne tej jednostki chorobowej (Pope i wsp.):

e skupienie si¢ na wlasnym wygladzie zewngtrznym, zwlaszcza masie ciala
oraz dazenie do jego poprawy (ograniczenia dietetyczne, nadmierne
uprawianie sportow),

e zaniedbywanie norm spotecznych w celu przestrzegania ograniczen
oraz utrzymania masy ciala,

e unikanie sytuacji, w ktorych ciato jest szczeg6lnie podatne na ocene spoteczng
(plaze, baseny),

e kontynuowanie ograniczen dietetycznych, nadmiernych ¢wiczen [18].

W przebiegu zaburzenia osoba zachecona do prowadzenia prozdrowotnego trybu
zycia zaczyna wykonywaé coraz wigcej ¢wiczen 1 jej gldwnym celem staje sig
redukcja tkanki tluszczowej na rzecz tkanki mig$niowej. Wystepuje takze
znieksztalcony obraz wlasnej osoby, podobnie jak w anoreksji. Osoba chora
skoncentrowana jest na osiggni¢ciu umieénionej sylwetki, z tego powodu duzo ¢wiczy

[5].

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy pis$miennictwa wynika, ze mass media maja duzy
wplyw na promocj¢ zdrowia i zachowania prozdrowotne wsrod spoteczenstwa oraz
na ksztaltowanie stylu zycia czlowieka.

Za najskuteczniejsze narzedzia promocji zdrowia mozna uznaé telewizje
oraz Internet, ktory ciagle zyskuje na popularnosci. Wazne jest, aby osoby nabywajace
wiedze w Internecie pamigtaty o koniecznosci jej weryfikacji pod katem poprawnosci,
gdyz moga si¢ one okaza¢ niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, a nawet zagrazac
zyciu i zdrowiu. Prasa oraz radio sa srodkami masowego przekazu o mniejszym roli
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych. Pomimo pozytywnego wpltywu mediow
na promocj¢ zdrowia wsrod spoteczenstwa, mozna takze zauwazy¢ ich negatywny
wplyw. Nadmierne idealizowanie szczuptej sylwetki moze prowadzi¢
do wystepowania zaburzen odzywiania i chorob.
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Regulamin publikowania prac

ACTA SCHOLAE SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS zamieszcza
recenzowane oryginalne prace badawcze oraz artykuly pogladowe z zakresu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji
Helsinskiej, a takze w Interdisciplinary Principles and Guidelines for the Use of
Animals in Research, Testing and Education, wydanych przez New York Academy of
Sciences Ad Hoc Committee on Animal Research. Wszystkie prace do$§wiadczalne
odnoszace si¢ do ludzi lub zwierzat musza by¢ przygotowane zgodnie z zasadami
etyki 1 zawiera¢ o$wiadczenie, ze protokot badawczy jest zgodny
z Konwencja Helsinska i akceptowany przez odpowiednig komisj¢ bioetyczna
z macierzystej instytuciji.

Przygotowanie edycyjne maszynopisu
Strona tytutowa. Na stronie tytulowej nalezy podaé: tytul pracy (polski i angielski),
nazwiska i imiona autorow, afiliacic 1 doktadny adres kazdego z autorow
oraz nazwisko, imie, telefon, faks, adres e-mail autora odpowiedzialnego
za korespondencje. Zaleca si¢ ponadto podanie tzw. krotkiego tytutu sktadajacego si¢

z okoto 45 znakow.

Streszczenie. Do artykulu nalezy dotaczy¢ streszczenie w  jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych musi sktada¢ si¢ z nastgpujacych
wyodrebnionych cze$ci: Wprowadzenie, Cel pracy, Material i metody, Wyniki,
Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, PiSmiennictwo. Sekcja Material i metody musi
szczegotowo wyjasniaé wszystkie zastosowane metody badawcze. Nalezy podac
nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowanych do opracowania
wynikow. Streszczenie w jezyku angielskim nie powinno przekracza¢ 400 stow,
a w jezyku polskim 300. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu musza by¢
wyjasnione w artykule. Streszczenia prac pogladowych powinny zawiera¢ od 150
do 250 stow. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wigcej niz 5 stoéw kluczowych
w jezyku polskim i angielskim, rekomendowanych przez Index Medical Subject
Headings MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Maszynopis. Prace pogladowe nie powinny zawiera¢ wigcej niz 6000 stéw, oryginalne
5000. Praca oryginalna powinna sktada¢ si¢ z nastepujacych czesci: Wprowadzenie,
Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, Pismiennictwo.
Artykuty nalezy pisa¢ na papierze formatu A4 (21 x 30 cm lub 22 x 28 cm)
z zachowaniem podwdjnej interlinii (dotyczy to rdéwniez wykazu literatury, podpisow
do rycin i tabel). Kazdg czg$¢ pracy nalezy pisa¢ na oddzielnej stronie. Tekst powinien
by¢ napisany 12-punktowa czcionka Times New Roman lub Arial. Odniesienia do
literatury, rycin i tabel nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscig cytowania w tekscie.
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W teksécie nie mozna stosowaé zadnych wyrdznien. Wskazane jest, aby podawaé
migdzynarodowe nazwy lekéw. Wyniki badan biochemicznych i innych powinny by¢
podane w jednostkach zgodnych z ukltadem SI. Nalezy ujawni¢ wszelka pomoc
finansow3g i materialna.

Pismiennictwo. Autorzy ponosza odpowiedzialno§¢ za poprawno$¢ cytowanej
literatury. Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji hajnowszych
1 faczacych si¢ bezposrednio z przedstawionym tekstem. Liczba pozycji cytowanego
pisSmiennictwa w artykutach pogladowych nie moze przekracza¢ 40, w pracach
oryginalnych 30 pozycji. Wykaz i numeracja piSmiennictwa powinny by¢ zgodne
z kolejnoscig cytowania w tekscie, tabelach i rycinach.

Przyktady cytowanego pismiennictwa:

A. schemat zapisu dla artykuléw z czasopism powinien obejmowaé nastepujace

sktadowe we wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaty imion
autoréw, tytul artykuhlu, tytut czasopisma, rok wydania, numer wydania,
strony,
np.: Szczepkowski M., Dobra stomia, Postep Nauk Medycznych, 2006, 19: 240-248
B. zapis dla pozycji ksigzkowych powinien obejmowac nastepujace sktadowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autordéw, inicjalty imion autordéw, tytut
ksigzki, nazwa wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania,
np.: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

C. zapis dla rozdzialu w ksigzce powinien obejmowac nastepujace skladowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow rozdzialu, inicjaty imion autoréw
rozdziatu , tytut rozdziatu, [w:] nazwiska autoréw, inicjaly imion autorow,
tytul ksigzki, nazwa wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania, strony
rozdziatu
np.: Slusarska B., Edukacja pacjenta a pielegnowanie, [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. Il. Wybrane
dziatania pielggniarskie, Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 959-962
D. zapis artykulu on-line powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we
wskazanej kolejnosci: nazwiska autordéw, inicjaly imion autordéw, tytut

artykutu, pelen zapis strony internetowej na ktorej umieszczono artykul, data
dostepu/stan na dzien: (dz-m-r/r-m-dz)
np. Jarzynkowski P., Ksigzek J., Bezpieczenstwo z elektrochirurgii,
http://issuu.com/termedia/docs/pchial404-issuu01?e=6268539/10396087, data
dostepu: 11.12.2017
Pamigta¢ nalezy, ze w kazdej pozycji podaje si¢ nazwiska maksymalnie do trzech
autorow, jezeli jest ich wigcej, to nalezy poda¢ nazwisko 1 inicjaty pierwszego autora
i skrot i in. (w przypadku pozycji anglojezycznych skrot et al.)
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Ryciny i tabele: Profesjonalnie przygotowane wykresy, rysunki i fotografie w trzech
egzemplarzach nalezy numerowac jako ryciny i dotaczy¢ do pracy oddzielnie, poza
tekstem, w wersji elektronicznej oraz wydrukowane na papierze. Wszystkie
oznaczenia i symbole na rycinach musza by¢ czytelne. Podpisy do rycin w jezyku
polskim i angielskim nalezy dotaczy¢ oddzielnie. Ryciny nalezy ponumerowac

cyframi arabskimi w kolejnosci, w jakiej ukazujg si¢ w teksScie. Tabele nalezy
zamie$ci¢ na oddzielnych stronach i numerowaé cyframi rzymskimi zgodnie
z cytowaniem w tekScie. Podpisy do tabel musza by¢ napisane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie skroty powinny by¢ wyjasnione w przypisie.

Nadsylanie maszynopisow
Oryginat i dwie kopie maszynopisu zawierajace wszystkie ilustracje i tabele powinny
by¢ nadsytane pod ponizszy adres: Redakcja ACTA SCHOLAE SUPERIORIS
MEDICINAE LEGNICENSIS ul. Powstaficow Slaskich 3 59-220 Legnica, Polska tel.:
+48 76 854 99 33, e-mail: publikacje@wsmlegnica.pl

Prace przygotowane na no$nikach elektronicznych

Redakcja przyjmuje prace na CD-ROM-ach lub przestane e-mailem. Teksty nalezy
przekazywa¢ w formacie Word. Material ilustracyjny nalezy przygotowac:
w formacie TIFF-dla skandéw, CoreIDRAW Ilub Adobe Illustrator — dla grafiki
wektorowej, Microsoft Excel-dla wykreséw i diagramow. Kazdy dysk musi by¢
opisany: nazwisko autora, tytut pracy, nazwa pliku, program i numer wersji. Tekst
i materiatl ilustracyjny musza by¢ w oddzielnych plikach. Tekst na dysku musi by¢
zgodny z wydrukiem.

Korekta autorska
Korekte autorska nalezy zwroci¢ do Redakeji w ciagu 7 dni. W przeciwnym wypadku
artykut zostanie wycofany z danego zeszytu. Zmiany w korekcie autorskiej inne niz
btedy sktadu drukarskiego sg wprowadzone na odpowiedzialnos¢ autora.

Procedury zabezpieczajace oryginalnos¢ prac naukowych
Ochrona danych pacjentéw
Autorzy prac naukowych maja obowigzek chroni¢ dane osobowe pacjenta.
Do publikacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym
lub klinicznym. Jezeli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia danych
identyfikujacych pacjenta, niezbgdna jest na to zgoda pacjenta (lub prawnych
opiekunow), co powinno by¢ odnotowane w publikacji.
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Odpowiedzialno$¢ cywilna
Redakcja stara si¢ czuwa¢ nad merytoryczng strong wydawnictwa. Jednak za tresé
artykutow odpowiada Autor. Wydawnictwo ani Komitet Naukowy nie ponosza
odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

Zasady kwalifikacji prac do druku

1. Prace sg przesytane pod adres Redakcji.

Kazda praca jest recenzowana przez dwoch niezaleznych recenzentow.

3. Komitet Naukowy kwalifikuje prace do druku po uzyskaniu pozytywnych
recenzji.

4. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje Redaktor Naukowy.

Autor otrzymuje artykut do korekty autorskiej.

6. Wydrukowany artykul staje si¢ wlasnoscia Wydawcy, czyli Wyzszej Szkoty
Medycznej w Legnicy.

N

o

Procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ prac naukowych stosowane przez
czasopismo

1. Wszystkie nadestane do Redakcji prace sa recenzowane przez dwoch
niezaleznych recenzentow.

2. Autor(rzy) prac skladaja o§wiadczenie, ze praca nie jest ztozona w innej redakcji
i nie byta publikowana.

3. Nadestanie pracy do Redakcji jest rownoznaczne =z akceptacja faktu,
ze manuskrypt moze by¢ poddany ocenie przez system wykrywania plagiatu.
Wszystkie wykryte przypadki nierzetelnosci naukowej beda ujawniane, wiacznie
z powiadomieniem odpowiednich instytucji.

4. Artykuly sg systematycznie, komputerowo analizowane pod wzgledem plagiatu
przez system antyplagiatowy.

5. Native-speaker i redaktor sprawdzajg artykuly zar6wno pod wzgledem
jezykowym, jak i oryginalnosci.

6. Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje decyzj¢ o druku artykutu, opierajac si¢
na kryteriach opracowanych przez COPE (Committee on Publication Ethics).

Formularz kontrybucji autorskiej
Kryteria autorstwa
Uznanie autorstwva powinno opiera¢ si¢ na: zasadniczym wktadzie w koncepcje
i projekt, zebranie danych lub analiz¢ i interpretacj¢ danych, napisaniu artykutu lub
krytycznym zrecenzowaniu pod katem istotnej zawartosci intelektualnej, ostatecznej
akceptacji wersji do druku. Autorzy powinni spelnia¢ wszystkie ww. kryteria, a jezeli
praca byla prowadzona przez duza grupe osob z wielu osrodkéw, grupa ta powinna
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wskaza¢ badaczy, ktorzy przyjmg bezposrednig odpowiedzialno$¢ za prace. Autor
nadsylajacy prace zbiorowa powinien okresli¢ kolejnos¢ autorow, wszystkich
pojedynczych autorow wchodzacych w sktad danej grupy, a takze jej nazwe.
Wszystkie osoby okre$lone jako autorzy musza spelnia¢ kryteria do autorstwa,
a wszyscy, ktorzy si¢ do niego kwalifikuja, powinni by¢ wymienieni. Kazdy autor
powinien uczestniczy¢ w pracy w takim stopniu, aby wzig¢ odpowiedzialnos¢ za
wlasciwe fragmenty tresci, jej zawarto§¢ oraz za konflikt interesow.
Wspotpracownicy, ktorzy nie spetniaja kryterium autorstwa, powinni by¢ wymienieni,
za ich pisemna zgoda, w podziekowaniach.

Okreslenie wkladu poszczegdélnych autoréw w powstanie pracy, odbywa sie wg
nastepujacych kryteriow:
Koncepcja i projekt badania.
Gromadzenie i/lub zestawianie danych.
Analiza i interpretacja danych.
Napisanie artykutu.
Krytyczne zrecenzowanie artykutu.
Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu.
Inne (prosz¢ wymienic).

No ook~ wbdE

Imig i nazwisko Miejsce pracy Wktad w powstanie pracy
autora autora (opisowo lub za pomocg cyfr)

Autor do korespondencji jest zobowigzany do przestania formularza w imieniu
wszystkich autoréw

Imie i nazwisko autora do Korespondencji: .........cceeeueereeiieiiiiiieiiesie e

YU PLACY: ettt et b e nrre s

Oswiadczenie autoréw
OSWIadCZaMm, Z€ PIrACA PL. wevveerrreieeriertiesieesiientee sttt steesre s be bt e bt e sbeesbeesbeesseesbeesbeesteeseeannas
nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej redakcji.
Podpis wszystkich autorow lub autora do korespondencji w imieniu wszystkich
autorow
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Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z brzmieniem art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronie danych—dalej ,,RODO”), Wydawca (Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy)
informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
(59-220) przy ul. Powstancow Slaskich 3.

Dane osobowe autorow prac przetwarzane sg w celu przeprowadzenia procesu
wydawniczego.

Zglaszajac prace autor wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
dla celow przeprowadzenia procesu wydawniczego, w tym takze do
otrzymywania korespondencji zwigzanej z publikacja.

Autorom przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawy
oraz zadania ich usuniecia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do publikacji pracy,
a konsekwencjg ich niepodania bedzie nieprzyjecie pracy do druku.

Wydawca nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza zgromadzonych danych
osobowych innym osobom lub instytucjom.

Autorowi przystuguje prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Zze przetwarzanie
przekazanych danych narusza rozporzgdzenie RODO.
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