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WSTEP

Choroba rozpatrywana w aspekcie spotecznym i kulturowym stanowi inte-
resujacy material do badan zwtlaszcza, jesli bierze si¢ pod uwage materialy
dotyczace medycyny ludowej i wspodlczesnie rozumianej medycyny komple-
mentarnej'. Dawniej choroba traktowana byla w kulturze ludowej jako byt
indywidualny, posiadajacy wlasng postac i cechy charakterystyczne dla ludzi.
Wspolczesnie choroba przestala by¢, oprocz nielicznych wyjatkow, jak rak
czy AIDS, o ktérych niechetnie si¢ wspomina, tematem tabu, moze wiec sta-
nowi¢ interesujacy temat rozmowy czy zwierzen osob chorujacych.

Bruno Schulz napisal: ,Umitycznianie §wiata nie jest zakonczone. Proces
ten zostat tylko zahamowany przez rozwdj wiedzy, zepchniety w boczne ko-
ryto, gdzie zyje, nie rozumiejac swego istotnego sensu. Ale i wiedza nie jest
niczym innym jak budowaniem mitu o $wiecie, gdyz mit lezy juz w samych
elementach i poza mit nie mozemy w ogole wyjs¢”2. Nie jesteSmy wiec w sta-
nie wyj$¢ poza mit, nasze myslenie racjonalne przeplata si¢ z mitycznym,
stwarzajac system wyobrazen i przekonan, ktore tkwig w nas gleboko.

Czestaw Robotycki i Stanistaw Weglarz® pisza o zjawisku mityzacji kultury
ludowej w nauce, a rownocze$nie humanisci wskazujg, ze mit, mityzacja i my-
slenie mityczne, nigdy nie byly Zrédlem tak licznych inspiracji i interpretacji,
jak dzisiaj. Obecno$¢ w kulturze swiadomo$ci mitycznej na réwni z naukowsa
jest tak oczywista, ze nikt nie zaprzecza jej istnieniu. Wspoélczesnych huma-
nistow bardziej interesuja jednak funkcje, jakie mit peini w kulturze, anizeli
mit jako opowies¢ o czasach przesztych. Mit spelnia wiele funkcji spotecz-
nych. Jednoczesnie przypisuje mu sie rozne cechy, takie jak iluzja, ktamstwo,
wiara oraz umownos¢, co powoduje, iz staje sie on pojeciem polemicznym
i niejednoznacznym. Swiadczy to o jego atrakcyjnoéci dla wspétczesnego

! Medycyna komplementarna jest tutaj rozumiana jako wszystkie formy leczenia, ktore
pozostaja poza obrebem medycyny oficjalnej.

* B. Schulz, Mityzacja rzeczywistosci, [w:] idem, Proza, Krakow 1964, s. 444-445.

> C. Robotycki, S. Weglarz, Chlop potegq jest i basta. O mityzacji kultury ludowej w nauce,
»Polska Sztuka Ludowa. Konteksty” 1983, R. 37, nr 1-2, s. 3-8.



odbiorcy, ktéry moze odnalez¢ mit we wszystkich aspektach sztuki i kultury.
Mc Iver posunal si¢ wrecz do stwierdzenia, ze mity to ,,przenikniete war-
tosciami przekonania, ktore czlowiek posiada, dzieki ktorym i dla ktorych
zyje (...), kazde spoleczenstwo jest powiazane przez system mitow, kompleks
dominujacych form myslowych, ktore okreslaja i utrzymuja jego wszystkie
czynnosci’*. Wynikaloby wiec z przytoczonego cytatu, iz podobnie jak Schulz
uwaza on, ze zaden element zycia spotecznego nie jest wolny od wplywow
mitow’.

Przyczyng myslenia mitycznego i tworzenia mitéw jest che¢ zaspokoje-
nia wewnetrznych potrzeb czlowieka. Jak kiedys w kulturze typu ludowego,
tak i obecnie, mity s3 odpowiedzig na proby odnalezienia si¢ we wspolczes-
nym $wiecie. Nawet, kiedy wydaje si¢, ze przelamalismy myslenie mityczne
przy uzyciu logiki i racjonalizmu objawia si¢ ono w ,,glebszych warstwach
postrzegania”®. Sieganie do tych warstw jest zazwyczaj procesem nieuswiado-
mionym, polegajacym na korzystaniu z pewnych mitycznych idei.

Praca dotyczy badania mentalnosci spotecznosci wiejskiej i odnosi si¢ do
jednego z nurtéw wspdlczesnej historiografii, jakim jest historia mentalnosci.
Wielu przedstawicieli historii podejmujgcych tematy z zakresu kultury ludo-
wej, kultury typu ludowego, jak widzi ja Ludwik Stomma, czy tez kultury klas
podporzadkowanych wedtug Carla Ginzburga’, wskazuje na ptynnos¢ defini-
cji mentalnosci. Jaques Le Goff twierdzi wrecz, ze wlasnie pewnego rodzaju
niestabilnos¢, nieokreslenie tego pojecia jest tym, co najbardziej interesuje
historykéw w mentalnosci®.

Jak méwi Georges Duby: ,,Mentalité to system obrazdw, wyobrazen, kto-
re w roznych grupach i warstwach spotecznych stanowigcych spoteczenstwo
wspolbrzmig roznie, ale zawsze lezg u podstaw ludzkich wyobrazen o $wiecie
i ich miejscu w nim i w konsekwencji okreslaja postepki i zachowania ludzi™.
Za$ dla Arona Guriewicza pojecie ,,mentalno$¢” oznacza ,obecno$¢ u ludzi
danego spoteczenstwa, nalezacych do jednej kultury okreslonego wspolnego
umystowego instrumentarium, psychologicznego oprzyrzgdowania, pozwala-

*  Cyt. za: L. Mroz, Mit i myslenie mityczne, ,Etnografia Polska” 1976, t. 20, z. 1, s. 35.

> Nalezy przy tym pamigta¢, ze termin mit jest pojeciem wieloznacznym, uzywanym na
okreslenie wielu réznych rzeczy zaleznie od przyjetego podejscia i metody. Rézne dyscypliny
naukowe postuguja sie tym terminem w odmienny sposéb.

¢ E. Cassirer, Esej o czlowieku, ttum. A. Staniewska, Warszawa 1971, s. 143.
Ludwik Stomma uwaza, Ze nie istniala nigdy ,kultura ludowa”, podobnie jak nie ma
»kultury elitarnej”, co jest efektem wzajemnego przenikania si¢ kultur (Antropologia kultury
wsi polskiej XIX wieku, Warszawa 2002, s. 180). Natomiast Ginzburg proponuje termin ,,kultura
klas podporzadkowanych” zamiennie dla ,,kultury ludowej” (C. Ginzburg, Ser i robaki. Wizja
Swiata pewnego milynarza z XVI wieku, Warszawa 1989, s. 8).

8 W. Wrzosek, Historia - kultura — metafora. Powstanie nieklasycznej historiografii, Wro-
claw 1995, s. 134.

o Ibidem,s. 131.
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jacego im po swojemu odbiera¢ i uswiadamia¢ sobie swoje naturalne oraz
spoleczne otoczenie™".

Pojecie mentalnosci jest bardzo bliskie znaczeniowo pojeciu $wiadomos¢.
Jednak jak wskazuja powyzej cytowane definicje mentalnosci, a takze propo-
zycja wysunigta przez Bozene Plonke-Syroke, mozna je rozgraniczy¢. Uwaza
ona, iz jako kryterium podzialu mozna zaproponowa¢ dyskursywnos¢ pod-
miotu poznajgcego lub grupy takich podmiotéw poznajacych. Swiadomosé
obejmowalaby takie obszary intelektualne, co do ktérych nie mamy watpliwo-
$ci o ich charakterze dyskursywnym, intersubiektywnym, mozliwym do sfor-
malizowania w okreslony system twierdzen o nie kwestionowanym statusie
ontologicznym dla danego podmiotu lub spofecznosci. Natomiast mentalnos¢
tworzylaby obszar intelektualny sktadajacy sie z licznych (réwniez nie w pelni
uswiadomionych) zalozen, tworzacych podloze dla wytwarzania lub recepcji
pewnych twierdzen i idei, co do ktérych podmiot (lub podmioty) nie moze
w pelni zastosowac kryteriow intersubiektywnych, sformalizowanych i dys-
kursywnych. Jesli zastosujemy takie rozgraniczenie, mentalnos¢ bedzie stano-
wita podloze $wiadomosci, ktora rozwija sie wewnatrz szerszego nie w pelni
do konca uswiadamianego zespolu przekonan, odczuc i idei regulatywnych''.

Ksiazka Mityzacja choroby. Choroba jako konstrukt spoteczny i kulturowy
opiera sie na materiatach dotyczacych potocznej wiedzy o zdrowiu i choro-
bie. Obejmuje ona wiedze¢ zdroworozsadkowa, postrzeganie zycia codzien-
nego oraz obraz subiektywnie odbieranej rzeczywistosci. Na wspdlne calej
spolecznos$ci wyobrazenia, nie w pelni us§wiadomione, skladajg sie¢ miedzy
innymi mity charakterystyczne dla danej kultury, w tym wypadku mity zwia-
zane z chorobami, zaréwno dotyczace epidemii, jak i innych choréb. Mito-
logizacja, wedlug Robotyckiego polega na zastepowaniu niepelnej wiedzy
o $wiecie mitem, ktdry jest proba wyjasnienia zjawisk natury oraz miejsca
i przeznaczenia czltowieka we wszech$wiecie'?. Mityzacja choroby przebiega
m.in. przez dodanie jej pewnych cech, ktorych w rzeczywistosci nie posiada.

Praca koncentruje si¢ na zmianie frekwencji mitu choroby, jaka dokonata
sie na ziemiach polskich od roku 1845, kiedy ukazala si¢ jedna z pierwszych
prac poswieconych medycynie ludowej ludu polskiego. Byta to czes¢ roz-
prawy doktorskiej Michata Zieleniewskiego pt. O przesgdach lekarskich ludu
naszego®. Praca byla jednak pisana z zamiarem przedstawienia i usuniecia

1 A. Guriewicz, Historia i antropologia historyczna, ,Polska Sztuka Ludowa. Konteksty”
1997, nr 1-2,s. 13.

"' B. Plonka-Syroka, Swiadomos¢ i mentalnosé srodowiska lekarskiego jako podioze recepcji
teorii i doktryn medycznych. Zarys koncepcji, [w:] Miedzykulturowy wymiar komunikacji idei
w dziejach nauki, red. J. Jeszke.

12 C. Robotycki, Tradycja i obyczaj w srodowisku wiejskim — studium etnologiczne wsi Jur-
gow na Spiszu, Wroctaw 1980, s. 77.

3 M. Zieleniewski, O przesgdach lekarskich ludu naszego, Krakow 1845.



zabobonodw, ktore panowaly wsrdd ludnosci wiejskiej. Samo okreslenie me-
dycyna ludowa zostalo uzyte po raz pierwszy w ksigzce Medycyna i przesqdy
lecznicze ludu naszego Mariana Udzieli z 1891 r."*

Istotng z punktu widzenia tej pracy data byl 1864 r., czyli moment uwlasz-
czenia chlopéw w zaborze rosyjskim, ktéry obejmowal najwieksza czgs¢ ziem
I Rzeczypospolitej w jej granicach przedrozbiorowych, az do czaséw obecnych.
Rok 1864 zainicjowal istotne zmiany w warunkach Zycia spotecznosci wiejskiej
na tym obszarze, ktére w dluzszej perspektywie przyczynity sie do przemiany
mentalnosci spolecznej, takze w zakresie pojmowania choroby. Ksigzka jest
wigc probg opisania historii idei choroby, przynajmniej w tym wiasnie okresie,
a zarazem wskazania na przemiany w mentalnosci spolecznosci wiejskie;j.

Historia idei choroby jest fragmentem historii idei, w przypadku za$ tej
pracy, nie chodzi o idee w rozumieniu mysli elitarnej, lecz popularnej, czyli
faktycznych wyobrazeniach ludzi o chorobie i jej przyczynach. Georges Can-
guilhem uwaza, Ze historia idei nie musi si¢ pokrywac z historig nauki, ale
historia nauki nie moze lekcewazy¢ historii idei'. Jak wskazuje do$wiadczenie
antropologéw historycznych, wyniesione z badan nad chrzescijanstwem sre-
dniowiecza i czaséw nowozytnych, idea w procesie przenikania do nizszych
warstw spoleczenstwa transformuje sig, czesto nabiera zupelnie nowych tresci.
W przypadku sredniowiecznego chrzescijanstwa, konkretna tre$¢ duchowego
zycia ludu, okazata sie zupelnie innym tworem niz pierwotna nauka ewange-
lijna czy oficjalna teologia'®. Podobnie rzecz ma si¢ z ideg choroby, ktéra czer-
piac swe korzenie m.in. z medycyny akademickiej, religijnosci oraz obserwacji
otaczajgcego ludzi §wiata, pod wplywem licznych wierzen ludowych, ulegta
transformacji. W ten sposéb analiza idzie niejako tropem historie des mentali-
tées, wspominanej powyzej. Historia mentalnosci obejmuje szeroki obszar od
socjologii kultury do antropologii historycznej, a Wojciech Wrzosek twier-
dzi, ze: ,,dzisiaj, jak i wczoraj, moze silniej dzisiaj niz wczoraj, badania nad
mentalité przedkladaja zbiorowe nad indywidualne; procesy kulturowe nad
twodrczos¢ elit; psychologiczne, emocjonalne nad intelektualne; automatyzm,
nawyki, stereotypy nad racjonalne, przemyslane konstrukeje intelektualne™”.

Trzeba w tym miejscu zwrdci¢ rdwniez uwage na samg antropologie hi-
storyczna, ktorej gtéwnym zadaniem jest odtworzenie obrazéw $wiata, wla-
$ciwych dla réznych epok i tradycji kulturowych. Bada ona spoteczno-kul-
turowe wyobrazenia, uksztaltowane w spofeczenstwie lub tez w okreslonych
jego warstwach'®. Ewa Domarnska piszac o ,,nowej historii” mowi, ze zyskala
ona etnograficzne, bardziej ludzkie oblicze. Dlatego tez, mozemy méwic o ba-

" M. Udziela, Medycyna i przesqdy lecznicze ludu naszego, Warszawa 1891.

* G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, ttum. P. Pienigzek, Gdansk 2000, s. 24.
16 Guriewicz, op.cit., s. 20.

7 Wrzosek, op.cit., s. 135.

'8 Guriewicz, op.cit., s. 13, 15.
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daniu swoistych mikrohistorii, przypadkéw konkretnego cztowieka, okresla-
nych przez autorke miniaturami antropologicznych opowiesci’. Do najbar-
dziej znanych autoréw tego nurtu naleza Robert Darnton, Natalie Zemon
Davis, Emanuel Le Roy Ladurie czy Carlo Ginzburg®.

Choroba traktowana jako patologiczne zmiany w organizmie ludzkim sta-
nowi obszar zainteresowan medycyny i biologii, natomiast antropologia i hi-
storia mentalno$ci badaja ja jako konstrukt spoteczny i kulturowy. Choroba
jest konstruktem spotecznym?' i kulturowym, ktéry w duzej mierze powstaje
jedynie w umysle osoby chorujacej, zwlaszcza wspolczesnie, kiedy pojawi-
to si¢ tak wiele chordb i schorzen nieznanych wczesniej. Bardzo czesto jest
traktowana jako zjawisko kulturowo zrelatywizowane, jest konstruktem spo-
tecznym, ktéry moze zosta¢ zrozumiany jedynie poprzez odwolanie si¢ do
kultury, w ktdrej zostal wytworzony?. Szczegolnie jesli mowimy o medycynie
ludowej czy - jak inni woleliby - lecznictwie ludowym?, gdzie stanowi ona
nierozerwalng cze$¢ wiedzy ludowej i bez wlasnego kontekstu kulturowego
zatraca swdj pierwotny sens.

W obrebie teorii powstatych na gruncie antropologii medycznej wyré6z-
niono trzy aspekty choroby: disaese, illness i sickness, gdzie disaese jest trak-
towana jako patologiczne zmiany w organizmie, illness jest chorobg w sensie
kulturowym, natomiast sickness jest spolecznym wymiarem choroby, proce-
sem uspoleczniania disease i illness.

Choroba rozumiana w swym aspekcie illness, w sensie odczu¢ subiektyw-
nych, jako indywidualne odczucie choroby lub jako zjawisko kulturowe, jest
bardzo podatna na mityzacje. Mowa tutaj zaréwno o chorobach takich jak
dzuma, cholera, ktére od wiekéw przesladowaly ludzi i, jak si¢ zdawalo wy-
ginely, jak rowniez o chorobach zupelnie nowych, ktérych pochodzenie nie
zawsze jest znane. Poza tym, trzeba bra¢ pod uwage pojawianie si¢ nowych
chordb cywilizacyjnych, za ktére odpowiedzialno$¢ w duzej mierze ponosi
rozwijajaca sie technologia i wciaz zmieniajacy sie styl zycia. Do nich naleza

¥ E. Domanska, Mikrohistorie. Spotkania w migdzyswiatach, Poznan 1999, s. 58.

2O ich pracach pisze E. Domanska w swej ksigzce Mikrohistorie. Kazda z nich bowiem
jest studium jednego przypadku, czy to osoby, jak Menocchio u Ginzburga, czy sytuacji, jak
wielka masakra kotéw u Darntona. Darnton zresztg krytykuje francuska szkote za jej podejscie
do historii mentalnosci twierdzac, ze mentalno$¢ jest w ich ujeciu zbyt ptynnym pojeciem oraz
za to, iz probuja bada¢ historie mentalnoéci w sposéb ilosciowy i seryjny — Domanska, op.cit.,
s. 161.

21 Sformulowanie takie zaproponowata Magdalena Sokotowska, ktora twierdzi, iz uzycie
terminu ,,konstrukt” umozliwia globalna koncepcja choroby. Koncepcja ta proponuje podziat
sfery choroby na rzeczywisto$¢ obiektywna i subiektywne odczucie choroby, ktdre staje sie
wtedy konstruktem spolecznym - M. Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980, s. 194.

22 D. Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe jako zjawisko kulturowe,
»Medycyna Nowozytna. Studia nad Historiag Medycyny” 1994, t. 1, z. 2, 5. 6.

» W pracy wymiennie bedzie uzywane sformutowanie ,medycyna ludowa” i ,lecznictwo
ludowe”, poniewaz sg one potraktowane w sposéb jednoznaczny.
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na przyktad anoreksja i bulimia, lekcewazone przez wiele osob, jako wymyst
mlodych dziewczat. W przypadku tych choréb ich przyczyn upatruje si¢ naj-
czgsciej we wspdlczesnie wykreowanym (w duzej mierze przez media) wize-
runku kobiety. Jednak niektérzy badacze uwazajg, ze moda stala sie jedynie
powodem ponownego pojawienia si¢ anoreksji, poniewaz jest ona starsza od
popkultury*.

Problem mityzacji choroby w latach 1845-2021 ma bardzo szeroki kon-
tekst kulturowy. W przypadku kultury typu ludowego nalezy pamiegtac
o ogromnych przemianach, jakie zaszty w spotecznosci wiejskiej w trakcie
zmian ustrojowych, spolecznych i gospodarczych. Duzy wptyw mial tutaj
takze rozwoj medycyny akademickiej, m.in. odkrycie bakterii, mechanizméw
odporno$ciowych, upowszechnienie skutecznych lekéw na podstawowe cho-
roby zakazne, postep chirurgii, odkrycie wirusow, a takze uswiadomienie so-
bie granic terapeutycznych i diagnostycznych wspdtczesnej medycyny. Zin-
stytucjonalizowano opieke medyczng, upowszechniano zasady higieny na
wsi, z roznym skutkiem oczywiscie, ale postepujacych zmian nie mozna bylo
zatrzymacd. Nastapil wzrost poziomu alfabetyzacji spoleczenstwa, co w dalszej
konsekwencji spowodowato mozliwo$¢ szerszego dostepu do zrédet kultu-
ry masowej, ktéra jest nosnikiem licznych informacji z zakresu mityzowania
choroby. Rozwdj techniki upowszechnit radio, prase popularng, telewizje i in-
ternet jako $rodki przekazu dotyczace m.in. choroby.

Zainteresowania etnografii medycyna ludowa siegaja poczatkéw tej nauki,
czyli polowy XIX w., gdyz lecznictwo ludowe ze swoimi tajemniczymi recep-
tami, metodami leczenia oraz praktykami magicznymi znachoréw stanowito
bardzo interesujacy temat badan. W pierwszych latach tworzenia si¢ nowego
kierunku, jakim byla etnografia, nie bylo jeszcze pelnych opracowan doty-
czacych medycyny ludowej, jedynie drobne informacje na okreslony temat.
Byl to material wyrywkowy, autorstwa najczesciej lekarzy, w ktérym wszyst-
kie ludowe praktyki lecznicze traktowane byty jak przesady. Mozna w nich
znalez¢ wiele uogodlnien, wynikajgcych z braku zainteresowania wierzenia-
mi ludowymi, z ktérymi medycyna ludowa byla §cisle zwigzana. Pojawily si¢
liczne publikacje w formie artykuléw zamieszczanych w czasopismach etno-
graficznych, takich jak ,Wista”, ,Lud’, ,,Zbiér Wiadomosci do Antropologii
Krajowej”, ,Materialy Archeologiczno-Antropologiczne i Etnograficzne” lub
jako czes¢ wiekszego opracowania dotyczacego ogolnie etnografii. Mowa tu-
taj przede wszystkim o Dzietach wszystkich Oskara Kolberga®, ktore zawiera-
ja bardzo obfity material dotyczacy medycyny ludowe;j.

2 J. Podgorska, Znikajgce ciata, ,Polityka” 2002, R. 46, nr 24, s. 82.

»  Dziela Wszystkie Oskara Kolberga. Lud, jego zwyczaje, sposéb zycia, mowy, podania,
przystowia, obrzedy, gusta, zabawy, piesni, muzyka i tarice, t. 7, 15, 19, 34, 35, 40, 45, 48, 60, red.
J. Burszta, Warszawa 1961-1975. W dalszej czgéci pracy wszelkie informacje pochodzace z tego
opracowania oznaczone bedg skrétem DWOK z numerem tomu oraz strong.
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Pierwsze wigksze dzieto z tego zakresu to wspomniana juz praca Ziele-
niewskiego, natomiast w pdzniejszym okresie powstawalo wiecej opraco-
wan dotyczacych lecznictwa ludowego, zaréwno prac zwartych, jak i krot-
kich artykuléw umieszczanych przewaznie w czasopismach etnograficznych.
W okresie miedzywojennym i po drugiej wojnie $wiatowej powstaly liczne
monografie dotyczace konkretnych regionéw Polski, w ktérych medycyna
ludowa stanowila odrebna czes¢. Zaliczy¢ do nich mozna publikacje bedace
etnograficznymi opisami konkretnej miejscowosci, regionu lub ogélnie Pol-
ski, m.in. Stanistawa Poniatowskiego Etnografia Polski*®, Kazimierza Moszyn-
skiego Kulture ludowg Stowian”, Kulture ludowg Wielkopolski pod redakcja
Jozefa Burszty?. Wiele jest rdwniez opracowan opisujacych tylko i wytacznie
medycyne ludowa, na przykiad Danuty Tylkowej Medycyna ludowa w kultu-
rze wsi Karpat polskich®, Adama Palucha Choroby, ziola, znachorzy™ i Swiat
roslin w tradycyjnych praktykach leczniczych wsi polskiej’', Barbary Szychow-
skiej-Boebel Lecznictwo ludowe na Kujawach® (oparte na badaniach tereno-
wych przeprowadzonych w latach 1966-1969 na Kujawach) czy Zbigniewa
Libery Medycyna ludowa® i Znachor w tradycjach ludowych i popularnych
XIX-XX wieku*. Warto jeszcze wspomnie¢ o pracach powstatych w latach
dziewiecdziesigtych XX w., ktorych podstawe stanowig jednak materiaty
zbierane na przetomie XIX i XX w.*

Oprocz pracy Moniki Sznajderman Zaraza. Mitologia dzumy, cholery
i AIDS*, w ktorej autorka podjeta temat mityzowania choroby, ze szczegol-
nym uwzglednieniem choréb epidemicznych, nie ma szerszych opracowan
tego problemu. Z prac zagranicznych uwage zwracaja ksigzki Susan Son-
tag® opisujace choroby jako metafory, w ktérych autorka skoncentrowala si¢

% S. Poniatowski, Etnografia Polski, [w:] Wiedza o Polsce, t. 3, oprac. J. Bystron et al., War-
szawa 1932, s. 191-334.

7 K. Moszynski, Kultura ludowa Stowian, t. 2, cz. 2, Warszwa 1967.

# J. Burszta, Lecznictwo ludowe, [w:] Kultura ludowa Wielkopolski, t. 3, red. J. Burszta,
Poznan 1967, s. 393-436.

¥ D. Tylkowa, Medycyna ludowa w kulturze wsi Karpat Polskich. Tradycja i wspotczesnosé,
»Biblioteka Etnografii Polskiej”, nr 42, red. M. Frankowska, Wroctaw 1989.

% A. Paluch, Choroby, ziola, znachorzy, Namystow 1991.

31 A. Paluch, Swiat roslin w tradycyjnych praktykach leczniczych wsi polskiej, Wroctaw 1984.

32 B. Szychowska-Boebel, Lecznictwo ludowe na Kujawach, Torun 1972.

3 Z. Libera, Medycyna ludowa, Wroctaw 1990.

3 Z.Libera, Znachor w tradycjach ludowych i popularnych XIX i XX wieku, Wroclaw 2004.

> Ziemia Biecka. Lud polski w powiatach gorlickim i grzybowskim, red. S. Udziela, Nowy
Sacz 1994; J. Swietek, Brzozowa i okolice Zakilczyna nad Dunajcem, ,, Archiwum Etnograficzne’,
t. 36-1I, Wroctaw 1998.

% M. Sznajderman, Zaraza. Mitologia dzumy, cholery i AIDS, Warszawa 1994.

77 Chodzi gléwnie o Illness as Metaphor, New York 1978; polskie ttumaczenie Choroba
jako metafora, [w:] eadem, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, ttum. J. Anders, War-
szawa 1999, s. 7-90; AIDS i jego matafory, [w:] eadem, Choroba jako metafora. AIDS i jego
metafory...,s. 91-181.
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przede wszystkim na przypadkach gruzlicy, raka i AIDS. Jesli chodzi o AIDS,
jak wida¢ bedzie rowniez na podstawie wynikéw badan terenowych, mitolo-
gizacja tej choroby nadal postepuje.

Dotychczas nie zostaly przebadane w sposéb kompleksowy przemiany
$wiadomosci spoteczenstwa polskiego ogdlnie dotyczace choroby, we wszyst-
kich warstwach spotecznych. Na przyktad praca Eweliny Szpak Spofeczno-
-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r.*® dotyczy
obszaréw wiejskich po 1945 r., natomiast przeprowadzenie wspomnianych
wyzej badan wymagatoby utworzenia interdyscyplinarnego zespotu oraz du-
zych nakladéw finansowych, co przekracza ramy przyjete w tej pracy. Postu-
lat badan interdyscyplinarnych, m.in. z lingwistyka, etnologia, biologia, so-
cjologia i historig nauki, wysuwali historycy z kregu historie des mentalitées®.

Ze wzgledu na fakt, iz praca koncentruje si¢ na przemianach mentalnosci
spolecznosci wiejskiej w zakresie chordb i ich przyczyn, a takze na historii
idei choroby, podstawowym pytaniem badawczym, na jakie postaram sig¢
odpowiedzie¢ jest sposob, w jaki przebiegal i trwa nadal, proces mityzacji
choroby oraz jakie czynniki nan wplywaja. Zmieniajaca si¢ mentalnos¢ spo-
teczenstwa, takze zewnetrzne i wewnetrzne czynniki, spowodowaty liczne
przeobrazenia idei choroby. Wybor spolecznosci wiejskiej jako obiektu badan
daje si¢ fatwo uzasadni, jesli bierze si¢ pod uwage istnienie wystarczajacego
materialu Zrédlowego z zakresu medycyny ludowej, oraz materialéw pocho-
dzacych z przeprowadzonych dla celéw tej pracy badan terenowych, ktére
pozwolg na sformufowanie konkretnych wnioskow.

Gléwnym problemem, w przypadku zrdédet historycznych dotyczacych
zachowan i postaw przedstawicieli kultury typu ludowego, jest ich niewielka
ilo$¢. Poza tym kultura ,warstw podporzadkowanych” jest nadal kulturg prze-
kazéw oralnych, wigc na nich nalezy sie koncentrowac*. Praca jest wynikiem
historycznych badan nad kulturg oralng, stad réwniez technika ankietowania
i wywiadu, ktorej efekty mozna znalez¢ w drugiej czedci pracy. Wérdd zro-
det wykorzystanych w pracy mozna wyrdzni¢ dwie kategorie: etnograficzne
i historyczne, w tym publikacje i Zrédla wywolane, czyli wywiady terenowe,
oraz zrédla z zakresu kultury masowej. Etnograficzne i historyczne, cytowane
przede wszystkim w pierwszej czesci pracy stanowig wymienione wczesniej
publikacje dotyczgce medycyny ludowej, zaréwno dziela zwarte, jak i artyku-
ly umieszczane w czasopismach etnograficznych, takich jak ,Wista’, ,Lodz-
kie Studia Etnograficzne” czy ,,Lud”. Wiekszo$¢ zawartych tam informacji
pochodzi z terendw polskich okresu rozbiorowego i pdzniejszego, z tym ze,
jak podkreslat Jaromir Jeszke, w przypadku zrodet dotyczacych medycyny

38

E. Szpak, Spoleczno-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r., War-
szawa 2016.

¥ Guriewicz, op.cit., s. 20.

* Domanska, op.cit., s. 57.
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ludowej, stabiej reprezentowane sg pochodzace z péinocno-zachodnich ziem
polskich*'. Zrédta pisane s3 dwojako posrednie; dlatego, ze spisane, ale tez
spisane zazwyczaj przez osoby w mniejszym lub wigkszym stopniu zwigzane
z kultura dominujaca*.

Druga cze$¢ pracy w znacznej mierze opiera si¢ na wynikach badan te-
renowych przeprowadzonych przez studentéw Katedry Etnologii i Antropo-
logii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego w latach 2001-2003. W roku
2001 praktyki odbywaly sie na terenie Slaska Cieszynskiego po stronie Re-
publiki Czeskiej. Badania przeprowadzone zostaly wérdd obywateli czeskich
polskiego pochodzenia, wedlug stworzonego dla potrzeb pracy kwestiona-
riusza, ktéry umieszczony jest w aneksie (nr 2). W latach 2002-2003 badania
odbywaly sie na Dolnym Slagsku, w rejonie Swidnicy. Zaolzie to byly teren za-
boru austriackiego i jego wybdr podyktowany byl znacznym odsetkiem pro-
centowym ludnosci polskiej. Z kolei Dolny Slask to obszar gdzie po I wojnie
$wiatowej zamieszkali autochtoni oraz ludno$¢ przyjezdna z réznych stron
IT Rzeczypospolitej. Pomimo uptywu lat pewne idee majg trwaty charakter,
co jak si¢ wydaje, doskonale wida¢ na przykladzie tej pracy.

Zasadniczo wybor respondentdéw byl przypadkowy, nie opierat sie na wy-
dzieleniu konkretnych kategorii wiekowych czy zawodowych, nie byt takze
zalezny od wyksztalcenia. W wiekszosci przypadkdw respondenci byli miesz-
kanicami wsi, sporadycznie tylko, ze wzgledu na okres wakacyjno-urlopowy,
przeprowadzono wywiady z mieszkancami miast, ktérzy przebywali w tym
czasie u swych rodzin na wsi. Lacznie zebrano 404 wywiady, ktore zostaly
przekazane do archiwum Katedry Etnologii i Antropologii Kulturowej UWr
i skatalogowane. W dalszej czgsci tekstu bede cytowaé wypowiedzi respon-
dentéw w sposob zanonimizowany z podaniem plci, miejscowosci oraz roku
pozyskania danych. Szczegélowe wywiady dostepne sa w archiwum Katedry
Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego. Zrodtami
z zakresu kultury masowej sg artykuly umieszczane we wspdlczesnej prasie
popularnej, filmy, audycje radiowe, literatura piekna oraz lektury szkolne, na
ktore wskazali respondenci objeci badaniami jako na zrédlo swoich inspiracji
w zakresie pogladow dotyczacych choroby.

Praca skfada sie¢ z pieciu rozdzialdw, bibliografii oraz aneksu, w ktérym
umieszczony jest wykaz miejscowosci, gdzie przeprowadzono badania, a tak-
ze kwestionariusz, wedlug ktdrego je przeprowadzono.

W pierwszym rozdziale opisane zostaly definicje mitu, proby ich klasyfi-
kowania, cechy mitu oraz funkgje, jakie mity pelnig w spoleczenstwie. Istnie-
je wiele kierunkow i szkot zajmujacych si¢ badaniem mitu i jego struktury;

4. Jeszke, Stan badan lecznictwa ludowego Wielkopolski na tle wiedzy etnomedycznej
w Polsce, ,,Poznanskie Roczniki Medyczne” 1986, t. 10, s. 105.

2 C. Ginzburg, Ser i robaki. Wizja Swiata pewnego mlynarza z XVI wieku, ttum. R. Klos,
Warszawa 1989, s. 9.
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z punktu widzenia tej pracy najbardziej interesujace sg jednak takie, ktdre
wpisujg sie w orientacje, nazwang przez Jozefa Niznika filozoficzno-antropo-
logiczng oraz podejscie podmiotowe, reprezentowane m.in. przez Ernsta Cas-
sirera. Przyjmujemy wigc Ze mit nie jest jednorazowym tworem wyobrazni,
ale sposobem myslenia, dlatego praca skupia si¢ na przyczynach i rezultatach
myslenia mitycznego. Myslenie mityczne ,jest my$leniem ideg, dazeniem
i mozliwo$cig odnalezienia siebie wobec innych jednostek i spolecznosci™,
czyli uszeregowaniem siebie w porzadku otaczajacej nas rzeczywistos$ci.
W przypadku kultury typu ludowego, w XIX w., proces mityzacji polegal
m.in. na personifikowaniu choréb i ich przyczyn, a takze na charakterystycz-
nym zachowaniu w stosunku do znachoréw, ktérych dziatalnos¢ w duzej mie-
rze opierala si¢ na sugestii. Wspdlczesnie nurt medycyny nieoficjalnej czy ra-
czej komplementarnej rozwija si¢ na rowni, by nie powiedzie¢, ze szybciej, niz
medycyna oficjalna. Dostarcza wcigz nowych, innych niz akademicka, teorii
o pochodzeniu i rozprzestrzenianiu si¢ choréb. Dlatego tez zjawisko mityzacji
choroby nie zanika, ale obecnie objawia si¢ dwojako: albo przez zapropono-
wanie odmiennych, niz medycyna oficjalna, etiologii choréb, albo przesunie-
cie pojeciowe jakie nastepuje pomiedzy réznymi jednostkami chorobowymi,
poniewaz wiekszos¢ nazw chordb, jak wynika z badan terenowych, jest zna-
na respondentom. Pojawia si¢ takze problem marketingowego ,,tworzenia”
choroby, czyli niekoniecznie uprawnionej medykalizacji Zycia spotecznego,
a takze kwestia ,,cudownych lekdéw na wszystko”. Dlatego istotnym jest odna-
lezienie przyczyn zmiany mentalnosci spotecznosci wiejskiej, aby mozna byto
pokazac proces przeksztalcania si¢ idei choroby od 1845 do 2021 r.

Na tre$¢ pierwszego rozdziatu skiada sie réwniez ewolucja pogladéw na
chorobe od czaséw starozytnych do wspolczesnosci. Uwazam, ze bez przed-
stawienia najwazniejszych koncepcji, nawet jesli w formie skroconej, doty-
czacych etiologii chordb, od czaséw starozytnych do wspdlczesnosci, nie
mozna moéwi¢ o pelnym obrazie choroby w mentalnosci spotecznosci wiej-
skiej. Powstanie teorii mikro- i makrokosmosu, czy teorii humoréw (wedlug
Hipokratesa) odpowiedzialnych za powstawanie chordb, w znaczny sposéb
zacigzylo na wyobrazeniach dotyczacych choréb. Obie te teorie, modyfikowa-
ne zaleznie od zapotrzebowania epoki, przetrwaly bardzo dlugi czas w medy-
cynie akademickiej i ludowe;.

Do czaséw wspolczesnych choroba w swiadomosci spolecznej byla poj-
mowana przewaznie w kategoriach religijnych i moralnych*, ze wzgledu na
$ciste powigzanie religii ze wszystkimi sferami Zycia spofecznego i naukowe-
go oraz niskg skuteczno$¢ medycyny. Poniewaz zas kazda kultura wyksztalcita

# Mréz, op.cit., s. 37.
* B. Plonka-Syroka, Wstep, [w:] Moralny wymiar choroby, cierpienia i Smierci. Studia
z Dziejéw Kultury Medycznej, t. 2, red. B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 1999, s. 4.
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swoj wlasny zasob poje¢ dotyczacych cztowieka (réwniez czlowieka, ktory
ulega chorobie), pojecia te warunkuja jego miejsce w porzadku uznawa-
nym w tej kulturze®. Kiedy zmieniat sie sposob postrzegania czlowieka we
wszechswiecie, zmienialy si¢ rowniez koncepcje medyczne.

Rozdzial drugi dotyczy zainteresowan medycyna komplementarng i ludo-
wa w obrebie antropologii medycznej i etnologii. Przedstawia gléwne teorie
dotyczace przede wszystkim koncepcji zdrowia i choroby oraz dzialalnosci
instytucji medycznych. Miedci sie tutaj rowniez historyczny rozwéj antropo-
logii medycznej i rozwoj badan nad medycyna ludowa w obrebie etnografii.

Medycyna ludowa znalazla si¢ w obszarze zainteresowan etnografii od sa-
mego poczatku powstawania tej dyscypliny naukowej. Tak jak i inne zjawiska
kulturowe, traktowana byla réznorodnie ze wzgledu na fakt istnienia dwoch
postaw badawczych w badaniach kultury: pozytywistycznej, nazywanej tak-
ze obiektywistyczng oraz post-pozytywistycznej, okreslanej réwniez mianem
konstruktywistycznej*. Wedlug pierwszej opcji nalezy traktowac badane zja-
wiska wprost, opierajac si¢ na kryteriach empirycznych; natomiast opcja kon-
struktywistyczna stara si¢ wyjasni¢ rzeczywisto§¢ poprzez odczytanie ukry-
tych znaczen. Nurt pozytywistyczny poszukujacy w praktykach leczniczych
ludnosci wiejskiej ,,racjonalnego jadra” doprowadzit do podziatu elementéw
medycyny ludowej na racjonalne i irracjonalne”. Ten model poznania zakta-
da, ze fakty i prawidlowosci w kulturze s3 odkrywane, za§ w mniemaniu kon-
struktywistow to, co pozytywisci okreslaja faktami, jest spolecznie wytwarza-
ne*. Konstruktywisci uwazajg, za Quinem, iz ,,caloksztalt naszej wiedzy, czy
tez przekonan, od najbardziej przypadkowych prawd geografii i historii az po
najglebsze prawa fizyki atomistycznej, a nawet czystej matematyki i logiki for-
malnej, jest tworem czlowieka i styka sie z dos§wiadczeniem tylko wzdluz swo-
ich krawedzi™*. Wychodzac z tego zalozenia Jerzy Topolski méwi o tendencji
do mitologizacji przedmiotu badania, ktora polega m.in. na sktonnosci do po-
stlugiwania si¢ dotychczasowa wiedzg jako czyms skonczonym i statycznym®.
Konstruktywizm odrzuca teze, ze wiedza stanowi rodzaj odbicia, czy tez od-
wzorowania §wiata, a takze teze, iZ jesteSmy w stanie prawomocnie méowié
0 otaczajacym nas $wiecie poza samg wiedzg. Nie ma wiec dwoch swiatow:
poznawanego o okreslonych, istniejacych wczesniej i niezaleznie od pozna-
nia wlasciwosciach, czyli §wiata bedgcego przedmiotem wiedzy oraz samej

* B. Plonka-Syroka, Rézne koncepcje podmiotowosci cztowieka w teoriach i doktrynach

medycznych, ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny” 1996, t. 3, z. 1/2, s. 24.

% A. Zybertowicz, Przyrodoznawstwo a humanistyka w ujeciu teorii kultury, ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1996, t. 2, z. 2, s. 6.

¥ A. Paluch, Etnologia wobec zagadnien medycyny jako obszaru penetracji badawczych,
»Medycyna Nowozytna. Studia nad Historia Medycyny” 1998, t. 5, z. 1, s. 19-28.

# Zybertowicz, op.cit., s. 7.

¥ A. Zybertowicz, Przemoc i poznanie, Torun 1995, s. 90.

50 Ibidem, s. 93.
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wiedzy, ktora przybliza si¢ do $wiata poznawanego®. W opinii konstrukty-
wistow poznanie medycyny ludowej moze nastapi¢ jedynie przez poznanie
catego systemu wierzen, postaw i §wiatopogladu ludzi, ktérzy, na co dzien
operuja ta ,,zmityzowang przestrzenig” konkretnej medycyny. Powyzsza pra-
ca, ktorej celem jest przedstawienie zmityzowanej choroby jako konstruktu
spotecznego i kulturowego, opiera si¢ na zalozeniach konstruktywistycznych.

W tym rozdziale przedstawione sa réwniez teorie antropologii medycz-
nej, ktora wyksztalcila si¢ w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych
na przetomie lat 60. i 70. XX w. Badania prowadzone przez antropologie
medyczng dotycza przede wszystkim kulturowych probleméw zwigzanych
ze zdrowiem i chorobg w spolecznosciach postindustrialnych i pozaeuropej-
skich. Zainteresowanie antropologia medyczng w Polsce przejawia gtéwnie
Danuta Penkala-Gawecka, ktorej liczne artykuly przedstawiaja dorobek tej
dyscypliny.

Rozdzial trzeci dotyczy mityzowania choroby w kulturze typu ludowego,
dlatego tez przedstawia elementy procesu mityzacji, czyli etiologie wybra-
nych choréb w medycynie ludowej, personifikacje choréb oraz obraz lekarza
i znachora, ktéry wywart ogromny wplyw na pojmowanie choroby. W roz-
dziale tym miesci si¢ rdwniez ogdlny schemat etiologii choréb w kulturze lu-
dowej. Jozef Burszta, opierajac sie na zalozeniu istnienia zwigzkéw pomiedzy
wszystkimi elementami przyrody, a takze na fakcie uznania choroby za co$
obcego w stosunku do ciata ludzkiego, wyrdznit dwie podstawowe kategorie
przyczyn chordb: naturalistyczne i magiczno-demonologiczne. Na drugg ka-
tegorie sktadajg sie przyczyny: kosmiczne, w ktorych losy czlowieka zwigzane
byty $cisle ze zjawiskami kosmicznymi; przyrodnicze, w ktérych decydujacy
wplyw na chorobe mialy Zywioly, $wiat ro$lin i zwierzat oraz demonologiczno-
-magiczne, w ktorych przyczyna chordb byta dziatalno$¢ sit nieczystych™.

W nastepnej cze$ci tego rozdziatu przedstawione zostaly wybrane etio-
logie choréb w kulturze ludowej. W bardzo wielu przypadkach zachorowan
wskazywano na szkodliwg dzialalno$¢ czarownic, ktore byly sprawczyniami
wielu przypadlosci, poprzez czary, rzucanie urokéw czy podtozenie, a takze
zlowroga moc demondéw chordb, przez czes¢ autoréw utozsamianych z per-
sonifikacjami choréb. Demony niektérych choréb, w nastepnym podrozdzia-
le zostaly ujete jako ich personifikacje, co wynika z faktu, ze cz¢§¢ autorow
opisywala konkretng chorobe albo tylko jej przyczyne, ktére w takich wypad-
kach okreslano jako demony. Przyczyng choroby moglo by¢ takze ztamanie
jakiego$ zakazu, na przyklad zachorowanie dziecka na suchoty, oznaczalo ze
matka bedac brzemienng, przekroczyla cien krzyza przydroznego®.

5L Ibidem, s. 99-101.
52 ]. Burszta, op.cit., s. 402-403.
3 Z. Wasilewski, Jagodne. Zarys etnograficzny, Warszawa 1889, s. 223.
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Kolejny podrozdziat zawiera opisy personifikowania choréb, przede
wszystkim choréb zakaznych, czyli dzumy i cholery, a takze przyczyn cho-
réb, do ktérych mozna zaliczy¢ ,krasnoludki’, ,macic¢” czy ,zmore”. Trzeba
podkresli¢, ze tworzenie takich wizerunkéw powodowalo oswajanie choroby,
co w konsekwencji prowadzilo do minimalizowania strachu przed choroba.

W ostatniej czesci tego rozdzialu miesci sie takze obraz lekarza i znachora
w $wiadomosci ludnosci wiejskiej, jak rowniez jego wplyw na traktowanie
choroby. Wydaje sig, iz chorobe traktowano w zaleznosci od sposobu po-
strzegania lekarza i znachora, a raczej ich praktyk; w przypadku uzdrowicieli
wiejskich, duze znaczenie odgrywata sila sugestii. Fakt, iz w trakcie praktyk
leczniczych, znachor wielokrotnie zwracat si¢ do choroby, jak do osoby, pro-
wadzil do przekonania, ze choroba jest obcg istotg, nastang z zewnatrz, ktéra
posiada okreslone cechy.

Czwarty rozdzial sklada si¢ z trzech podrozdziatéw, jest réwniez objeto-
sciowo najwiekszy, w stosunku do wczesniejszych rozdzialéw. Jego podstawe
stanowia wyniki badan terenowych dotyczace wspolczesnych choréb cywi-
lizacyjnych, takich jak choroba Creutzfeldta-Jakoba, zwana potocznie cho-
robg wécieklych kréw; anoreksja i bulimia, choroba Alzheimera, AIDS czy
wreszcie COVID-19. Wykorzystano tutaj rowniez liczne artykuly prasowe
pochodzace z okresu pojawiania si¢ tych choréb w Polsce, fragmenty litera-
tury pieknej, opisujace chorobe lub osoby chore, a takze przedstawiono nie-
ktére filmy o chorobach.

Pierwsza cze$¢ tego rozdziatu opisuje stosunek spoleczenstwa do choroby
oraz wplyw, jaki ma choroba, zwlaszcza przewlekla lub zakazna, na rodzine.
Istnieje naturalny zwiazek pomiedzy zdrowiem i chorobg, a kulturg, w jakiej
czlowiek zyje, poniewaz ksztaltuje ona ogdlny poziom zycia cztonkéw zbio-
rowosci, wyobrazenia dotyczace zdrowia i choroby, stan wiedzy o przyczy-
nowosci chordb, sposdb spostrzegania, odczuwania, opisywania i interpreto-
wania objawdw chorobowych, postawy i zachowania wobec choroby i 0s6b
chorych, postawy i zachowania w stosunku do zabiegdw leczniczych i lekarzy,
co za tym idzie lekarzy wobec pacjentéw oraz styl zycia, ktéry w bezposredni
sposob moze wplyngé na powstawanie chorob™.

Chorobe traktuje si¢ czesto jako dewiacje od pelnionych rol spotecznych,
poniewaz przynosi ona w efekcie zakldcenia w porzadku spotecznym. Row-
noczesnie kazdg forme dewiacji spofecznej mozna dzisiaj nazwac choroba,
a jak sugerujg Talcott Parsons i Eliot Friedson, dewiantem mozna sta¢ si¢ ze
wzgledu na okreslone zachowanie — narkoman, alkoholik lub przez wzglad
na konkretne cechy - osoby uposledzone fizycznie. Parsons potraktowat cho-
robe jako jedna ze specyficznych rol, jaka cztowiek petni w spoleczenstwie®.

>+ B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 1995, s. 55.
5 Ibidem, s. 13.
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Koncepcja choroby jako dewiacji wigze si¢ z teorig etykietyzowania, czyli
labellingu, co zreszta wida¢ na przykladzie wynikéw badan, gdzie podano
nazwy chordb, uzywane jako etykiety w stosunku do innych 0séb, najczesciej
w formie obrazliwej. W tej czesci przedstawione jest takze ujecie traktujace
chorobe jako metafore, przede wszystkim chodzi o metafore gruzlicy oraz
raka, ktora jest najczesciej stosowana w retoryce politycznej.

Drugi podrozdzial przedstawia ocene¢ pracy lekarzy i uzdrowicieli, jak
réwniez wystepujace coraz czedciej, z réznych wzgledow, zjawisko samolecz-
nictwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznita trzy formy nieprofesjonal-
nej opieki zdrowotnej: laicy, instytucje dzialajace w spolecznosci lokalnej oraz
przedstawicieli medycyny nieprofesjonalnej®. Pojawiajacy sie w Polsce od
lat 70. XX w. uzdrowiciele i wspdltczesni znachorzy, znalezli dla siebie nisze
w systemie stuzby zdrowia, poniewaz duza cze$¢ spoteczenstwa nie jest zado-
wolona z dzialalnosci instytucji medycznych. Fenomenem jest tak ogromne
zainteresowanie praktykami uzdrowicieli oraz wiara w ich skutecznosc¢.

W trzecim podrozdziale znajduje si¢ obraz wspolczesnych choréb cywi-
lizacyjnych. Wyobrazenia na ich temat powstaly m.in. na skutek informacji
prezentowanych w rdznego typu mediach, zeby przypomnie¢ tylko istotng
role mediéw w wykreowaniu nowego wizerunku kobiety, czy wrecz wzoru
zachowania, ktéry moze prowadzi¢ do anoreksji. W przypadku niektérych
choréb, wezesniejszy lek przed nimi zostal zniwelowany, m.in. poprzez po-
wstanie licznych opowiesci na ich temat.

W tej czeéci przedstawiono takze wyobrazenia, jakie powstaty na skutek
pojawienia si¢ groznej i nieuleczalnej choroby, jaka jest AIDS. Strach, jaki
wywoluje ta choroba, spowodowal utworzenie licznych teorii, dotyczacych
powstania oraz drég zakazenia AIDS. O wywolanie takiej epidemii oskarzano
m.in. rzad amerykanski, ktéry mial prowadzi¢ tajne badania nad wirusami
pochodzacymi z Afryki, co w konsekwencji mialo si¢ przyczyni¢ do stworze-
nia wirusa HIV, powodujacego AIDS. Lek przed zarazeniem oraz seksualny
sposob transmisji choroby przyczynil si¢ do powstania wielu, niezwykle zy-
wotnych mitéw na temat tej choroby.

Zamieszczone w tej czesci wyniki przeprowadzonych badan przedstawiajg
wiedze na temat sposobow zarazenia si¢ AIDS, postawy wobec 0séb chorych
i zarazonych, zwlaszcza w okoliczno$ciach ewentualnego utworzenia w oko-
licy o$rodka dla nosicieli.

Ostatnig cze$¢ tego rozdzialu poswiecitam wyobrazeniom dotyczacym
wciaz egzystujacej z nami choroby, czyli COVID-19 wywolanym przez koro-
nawirusa SARS-CoV-2. Od wielu lat sytuacja zwigzana z jakakolwiek choroba
zakazng nie obejmowala calej populacji $wiata i nie byta tak dramatyczna jak

% A. Firkowska-Mankiewicz, Teorie przyczyn chordb, [w:] Wstep do socjologii medycyny,
red. A Ostrowska, Warszawa 1990, s. 21.
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przez ostatnie dwa lata, dlatego tez choroba ta oraz jej przyczyny ulegly bar-
dzo szybko procesowi mityzacji. W Zaktadzie Humanistycznych Nauk Wy-
dzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu powstato
w zwigzku z tym w roku akademickim 2020/2021 kilka prac magisterskich,
ktorych wyniki rowniez przytocze w tej pracy. Ostatni rozdzial prezentuje
charakterystyke procesu mityzacji pod katem frekwencji idei w obu badanych
okresach.

Tytutem wstepu nalezy jednak przedstawi¢ wybrane koncepcje mitu oraz
formy myslenia mitycznego, ktore w dalszej czesci pracy beda konieczne do
analizowania frekwencji idei mitu choroby.






I. MIT, MYSLENIE MITYCZNE
I PROCES MITYZAC]I

1. DEFINICJE MITU””

Mity od czaséw starozytnych stanowily obiekt zainteresowania badaczy, ale
dopiero XIX i XX w. przyniost wiele nowych i interesujacych teorii na ich
temat. Scieraly sie ze sobg liczne stanowiska, poczatkowo jednak uwazano,
iz mityzacja rzeczywistosci jest domena spoleczenstw dawnych, takich jak
antyczna Grecja, oraz tak zwanych pierwotnych. Jak podkreslaja badacze tego
problemu, mit jest zjawiskiem bardzo trudno uchwytnym, a przez to kon-
trowersyjnym, poniewaz nie ma mozliwosci okreslenia w jasny sposob jego
granic. Powstalo wiele szkot i kierunkéw, a kazda z nich prébuje wyjasni¢
mit poprzez swoj pryzmat, dostosowujac czesto teorie do wlasnych potrzeb.
Mit i myslenie mityczne, nie s3 zjawiskiem przynaleznym jedynie historii,
ze wzgledu na ich wyginiecie, a ich §lady mozna odnalez¢ we wspdlczesnym
swiecie. Jak podkresla Lech Mroz, zmienila si¢ tylko forma mitéw, rodzaj
ich oddziatywania oraz mechanizm powstawania, co jednak nie wskazuje na
takt, iz w przysztosci zjawisko mityzacji zaginie®*. Badaczami kultury, kto-
rzy probuja odnalez¢ $lady mitow we wspdlczesnym $wiecie, s3 m.in. Roland
Barthes i Umberto Eco.

Powstalo wiele teorii i szkot zajmujacych sie badaniami mitu, a wéroéd nich
mozna wyrdzni¢ kilka najwazniejszych: teorie psychoanalityczne, funkcjo-
nalne i pochodne od nich, szkote mitu i rytuatu, teorie socjo-psychologiczne,
egzystencjalistyczne, fenomenologiczne, ewolucjonistyczne, kognitywistyczne
oraz strukturalistyczne, zar6wno dawne (szkota czeska i rosyjska), jak i wspot-
czesne. Wszelkie powstale na tym gruncie interpretacje mitu pozostawaty

%7 Kategoria mitu jest pojeciem wieloznacznym, zaleznym od przyjetego podejécia i me-
tody. Rozumienie mitu moze by¢ sprzeczne i wykluczajace si¢, poniewaz rozne dyscypliny na-
ukowe postuguja sie tym terminem w odmienny sposob.

% Mroz, op.cit., s. 26.
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pod wplywem pradéw panujacych w innych naukach, czy to filozofii, psycho-
logii, czy tez socjologii.

Podejmowano proby usystematyzowania i uporzadkowania wszystkich
definicji mitu, z czego dwie, Jozefa Niznika i Barbary Szackiej, z perpekty-
wy tej pracy wydaja sie najbardziej przydatne. Przedstawiaja nieco odmienny
punkt widzenia; pierwsza wersja opisuje nurty zajmujace si¢ mitem; nato-
miast druga sposdb, w jaki mit jest badany; w obu przypadkach autorzy po-
dzialu twierdzg, ze ma on charakter umowny i przyblizony.

Niznik wyro6znit trzy podstawowe orientacje w badaniach nad mitem: fi-
lologiczna, filozoficzno-antropologiczng oraz publicystyczng. Orientacja filo-
logiczna, do ktérej zalicza Barthesa i Paula Valéry, skupia si¢ na zwigzku mitu
z mowy, natomiast sensu mitu szuka poprzez badanie fabuly. Przedstawiciele
tego nurtu koncentrujg si¢ na roli mitu w literaturze, mitycznych aspektach
sztuki czy poszukiwaniu w mitologii Zrédet tragedii greckiej*. Orientacja
publicystyczna koncentruje uwage na analizie potocznego zastosowania po-
jecia mitu, gdzie oznacza ono przekonanie bedace fikcja zakorzeniong w opi-
nii spotecznej. Fikcja owa odpowiada osobom, ktoére ja podtrzymuja dajac
jej wiare lub tym, ktdrzy ja rozpowszechniajg. Najbardziej interesujgce dla
celow tej pracy jest ujecie filozoficzno-antropologiczne, ktérego przedstawi-
ciele (Ernst Cassirer, Mircea Eliade, Erich Fromm czy Claud Lévi-Strauss)
interesujg si¢ mitem zywym oraz jego funkcjonowaniem, obecnym lub prze-
szlym. Mit jest tutaj traktowany jako zjawisko spoleczne, a takze jako ekspre-
sja okreslonego stosunku do $wiata, bedaca odzwierciedleniem specyficznej
struktury $wiadomosci. W przypadku tej orientacji najwigkszym problemem
jest zakres pojecia mitu oraz zasadno$¢ wykorzystania badan i wynikéw an-
tropologii kulturowej do analiz dotyczacych kultury wspotczesnej®.

Szacka wyroznia trzy typy uje¢ mitu: przedmiotowe, podmiotowe i funk-
cjonalne. W pierwszej wersji mit okreslany jest ze wzgledu na swojg tre$¢ lub
forme, sg to wiec opowiesci o poczatku $wiata i czlowieka oraz o genezie pew-
nych technik lub zjawisk. Miesci sie tutaj strukturalna analiza Lévi-Straussa
i semiotyczna Barthesa. W ujeciu funkcjonalnym mit wyrdznia si¢ na podsta-
wie funkgji, jaka pelni w spoleczenstwie, za$ glownym przedstawicielem tego
nurtu jest Bronistaw Malinowski. Podejscie podmiotowe, do ktérego zaliczy¢
mozna psychoanalityczne koncepcje mitu razem z teorig archetypow Carla
Gustawa Junga, skupia si¢ na myslacym podmiocie. Najlepiej podejscie to
uwidacznia sie w teorii Cassirera, ktéry pojmuje mit jako ,,przejaw pewnego
typu $wiadomosci, ktorg nazywa swiadomoscia mityczna. Pojecie sSwiadomo-
$ci mitycznej wyprzedza w sensie logicznym pojecie mitu. Mityczny obraz

%% J. Niznik, Mit jako kategoria metodologiczna, ,,Kultura i spoleczenstwo” 1978, t. 22, nr 3,
s. 164.
% Ibidem, s. 166.
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$wiata, rzeczywisto$ci mitu, to rezultat funkcjonowania mitycznej $wiado-
mosci’®'. Podmiotowe podejscie do badan mitu, gdzie za podstawe bierze si¢
myslenie mityczne, pozwala na poszukiwanie istoty mitu poprzez badanie
jego réznorodnych przejawéw oraz analize struktury i spotecznej funkcji my-
$lenia mitycznego®.

Zasadne wydaje si¢ w tym miejscu scharakteryzowanie wybranych na po-
trzeby tej pracy teorii badan nad mitem.

Pierwsze teorie, jakie pojawily sie na gruncie etnologii (E.B. Tylora czy
J. Frazera), opieraly si¢ jeszcze na zlozeniu, ze mit jest charakterystyczny je-
dynie dla spoleczenstw pierwotnych. Tylor uwazal mit za prébe objasnienia
$wiata, za$ Frazer potraktowal myslenie mityczne jako btedng forme nauki.
Przedstawicielem kierunku funkcjonalnego, ktéry w swych badaniach bardzo
wiele miejsce poswigcil mitowi jest Bronistaw Malinowski. Powigzal on mit
z magig i obrzgdem, udowadniajac jednoczesnie, ze mit nie jest dla spote-
czenstw pierwotnych przezytkiem. Spelnia praktyczne funkcje podtrzymy-
wania tradycji, ustanawia okreslone zasady zachowania i prawa moralnosci
obowigzujace w danym spoteczenstwie®. Badaczem, ktory podkreslal pre-
logiczny charakter mitu i myslenia mitycznego jest Lucien Levy-Bruhl, trak-
tujacy mit jako znak okreslonego poziomu ludzkiej umystowosci. Wedlug
niego prelogizm myslenia mitycznego przejawia sie przede wszystkim w nie-
przestrzeganiu logicznej zasady ,wylaczonego srodka’, poniewaz przedmioty
moga by¢ jednocze$nie same sobg i czym$§ innym®*.

Teorie psychoanalityczne, pomimo pewnych rozbieznosci wywarly bar-
dzo duzy wplyw na inne orientacje. Gléwni przedstawiciele tego nurtu, Erich
Fromm i Carl Gustav Jung, zwrodcili szczegdlng uwage na role psychiki i nie-
$wiadomych dzialan czlowieka w procesie mitotwdrczym, a takze na relacje
pomiedzy mitem a jednostka i jej psychika. Bardzo istotne, w przypadku teo-
rii psychoanalitycznych, jest zwrocenie uwagi na symbolike, jaka zawarta jest
w przekazie mitycznym oraz na symboliczny sposob kodowania informacji
przekazywanej poprzez mit®. Jednocze$nie Fromm wskazal na utrudnienia
w takim podejsciu do mitu, wynikajace z faktu zapomnienia jezyka symbo-
licznego, poprzez ktory mialby by¢ odczytany jezyk badanego mitu®.

Kierunek strukturalny w badaniach nad mitem, ktéry reprezentuja m.in.
Claud Lévi-Strauss i Roland Barthes, koncentruje si¢ przede wszystkim nad
formga, a nie trescig. Lévi-Strauss, tworca strukturalizmu, wedlug Szackiej,

' B. Szacka, Mit a rzeczywisto$¢ mityczna spoleczeristw nowoczesnych, [w:] O spoleczern-
stwie i teorii spolecznej, red. E. Mokrzycki, M. Ofierska, J. Szacki, Warszawa 1985, s. 475-494.

¢ Niznik, op.cit., s. 168.

8 Cyt. za: E. Mieletinski, Poetyka mitu, ttum. J. Dancygier, Warszawa 1981, s. 52-53.

% Ibidem, s. 58.

& Mroz, op.cit., s. 28-29.

¢ E. Fromm, Zapomniany jezyk, thum. K. Plaza, Warszawa 1972, s. 29.
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poszukuje racjonalnego w tym, co jest nieracjonalne, poniewaz struktura-
lizm usituje wydoby¢ z mitu jego logike®”. Uwazal, ze strukturalne analizy
i poszukiwanie mitemow, czyli podstawowych jednostek z jakich zbudowany
jest kazdy mit, dostarczajg wielu informacji na temat powszechnosci watkow
mitycznych i samej kultury badanej®. Wskazal rowniez na dwa aspekty mitu:
jest on diachroniczny, jako opowies¢ historyczna o przesztosci; oraz syn-
chroniczny, poniewaz jest instrumentem objasniania terazniejszosci, a nawet
przysztosci. Mitemy sa wiec ,wigzkami stosunkow” taczacymi wymiar syn-
chroniczny z diachronicznym, co jest konieczne ze wzgledu, na fakt, iz oba te
wymiary sg niezbedne dla odczytania mitu®.

Natomiast Barthes traktowal mit jako swoisty system semiologiczny,
wtoérny w stosunku do jezyka, ale stanowiacy przekaz, sposéb porozumiewa-
nia si¢’’. Uwazal, Ze mit ,polega na przestawieniu szeregéw kultury i natury
- ukazywaniu jako naturalnych wytworéw spotecznych, ideologicznych, hi-
storycznych etc.; przedstawieniu bezpo$rednich produktow stosunkéw kul-
turowo-spotecznych i zwigzanych z nimi powiklait moralnych, estetycznych,
ideowych... jako powstale same przez si¢, co w konsekwencji prowadzi do
uznania ich za «dobre prawa», «glos opinii publicznej», «normy», «chwaleb-
ne zasady», «instynkty spofeczne» - jednym stowem za rzeczy wrodzone™'.
Gl6éwng funkcjg mitu jest znieksztalcenie, nie ukrywanie, dlatego tez Barthes
twierdzi, Ze stosunek scalajacy mit z sensem jest ,,stosunkiem deformacji”’.

Do przedstawicieli kierunku fenomenologicznego w badaniach nad mi-
tem zalicza si¢ Mircea Eliadego i Ernsta Cassirera. Eliade za punkt wyjscia
wszelkich teorii stawia pojecie sacrum, poniewaz wedlug niego mit jest $ci-
$le zwigzany z sakralng czescia rzeczywistosci i dlatego podporzadkowany
jest podzialowi na to, co $wiete i na to, co $wieckie. Mit stanowi wiec zawsze
przejaw mysli religijnej albo wyraz ludzkiej postawy wobec sacrum. Eliade
twierdzi, Ze nie mozna zbada¢ genezy mitu jedynie poprzez wskazanie jego
funkeji spotecznych czy kulturowych. Trzeba takze zastanowi¢ si¢ nad tym,
co mit objawia i dlaczego owo objawienie jest rownie wazne dla cztowieka
pierwotnego, jak i wspolczesnego”. Cassirer uwazal, ze pojecie mitu jest
wtorne w stosunku do poje¢ ,,myS$lenie mityczne” i ,$wiadomos$¢ mitycz-
na’, ktore oznaczaja reakcje na konkretne sytuacje kulturowe oraz dokfadnie
okreslony sposob patrzenia na $wiat”. Natomiast swoistos¢ myslenia mitycz-

¢ Szacka, op.cit., s. 489.

% Mroz, op.cit., s. 28.

¢ Mielietinski, op.cit., s. 104.

70 R. Barthes, Mit i znak, ttum. W. Blonska, Warszawa 1970, s. 31-32.

' L. Stomma, Antropologia kultury wsi polskiej XIX wieku, Warszawa 2002, s. 16.

72 Barthes, op.cit., s. 40.

7 A.Rega, Czlowiek w swiecie symboli. Antropologia filozoficzna Mircea Eliadego, Krakow
2001, s. 101.

7 Niznik, op.cit., s. 167.
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nego przejawia si¢ poprzez brak odréznienia realnego od idealnego, rzeczy
od obrazu, ciala od jego wlasciwosci, ,,poczatku” od zasady, w efekcie czego
podobienstwo lub zbiezno$¢ zostaly przeksztatcone w nastepstwo przyczyno-
we, natomiast proces przyczynowo-skutkowy ma charakter materialnej me-
tamorfozy”. Cassirer przeciwstawial swiadomo$¢ mityczna $wiatopogladowi
naukowemu, jak czyni zreszta wielu innych badaczy, ale nie wyklucza réwno-
czesnej ich wspotegzystencji’®. Uwazal on bowiem, ze $wiadomo$¢ mityczna
jest ukierunkowana na konkretne elementy rzeczywistosci i w odniesieniu
do nich wiasnie cztowiek nie jest w stanie respektowaé wymagan myslenia
naukowego, pomimo Ze wymagania te s3 mu znane. Wynika to z faktu, iz mit
narzuca swoja wlasng logike. Jak pisat Stanistaw Ossowski:

Przekonania mityczne, to nie tylko przekonania narzucone nam przez grupe
spoleczng, nieuzasadnione czy irracjonalne: to przekonania, ktére umiemy
izolowa¢ od naszej wiedzy o rzeczywistosci, przekonania, do ktérych zazwy-
czaj nie przykladamy kryteriow zaczerpnietych z doswiadczenia. Przekonanie
takie moze wspolistnie¢ ze znajomoscia faktow, ktdre mu przecza. Nawyki do
pewnych sadow pozostaja, chociaz w chwilach krytycznego myslenia jestesmy
zmuszeni z tych sadéw zrezygnowac”.

Pomiedzy poszczegdlnymi nurtami istniejg liczne réznice, dlatego tez
nie mozna moéwic o jednym konkretnym kierunku antropologicznym w mi-
toznawstwie, ale teorie powstale na gruncie antropologii wykazuja pewne
zbieznosci. Na potrzeby tej pracy mozna wybidrczo wskaza¢ na kilka podsta-
wowych cech, na ktérych sie skoncentrujemy, a naleza do nich:

- specyfika czasu mitycznego, ktdry jest odwracalny; mit opowiada

o tym co bylo, ale brakuje ciaglo$ci pomiedzy tamtym czasem a cza-
sem biezgcych wydarzen;

- rzeczywisto$¢ mitu to rzeczywisto$¢ jakosciowo inna od tej, w ktorej
zachodzg zdarzenia codzienne;

- mit zwigzany jest ze strefg sacrum;

- wskazuje si¢ czesto na funkcjonowanie mitu jako zrédla precedensu;
Cassirer np. uwaza, iz dowodowe funkcjonowanie precedensu zapo-
wiada mityczne struktury myslenia, i zawsze w momencie zetknigcia
sie z precedensem w roli uzasadnienia, na pewno mamy do czynienia
Z mitem;

- antyracjonalizm, poniewaz mit zwigzany jest ze sferg uczu¢, nie rozumu;

7> Mieletinski, op.cit., s. 64.

76 Na przyktad Lévi-Strauss uwaza, iz mit podobnie jak nauka tworzy powigzany system;
mozna je traktowac jako dwa réwnorzedne sposoby poznawania, mimo, ze dotycza réznych
zjawisk; C. Lévi-Strauss, Mysl nieoswojona, ttum. A. Zajaczkowski, Warszawa 1969, s. 25-26.

77 St. Ossowski, Wigz spoteczna i dziedzictwo krwi, [w:] idem, Dziela, t. 2, Warszawa 1966,
s. 139.

27



- silne obcigzenie wartosciowaniem; w $wiecie mitu nie ma rzeczy neu-

tralnych, wszystkie istoty sa dobre albo zle;

- zwigzek mitu z rytualem; wydaje sie, ze jest to cecha najbardziej sporna

dla badaczy™.

Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze mity powstajac w okreslonych celach,
spelniaja w spoleczenstwie, zaréwno pierwotnym, tradycyjnym i wspotcze-
snym, konkretne funkcje. Marian Golka wyrdznit kilka takich funkeji, do
ktérych zalicza: kreowanie i podtrzymywanie wzorca pojmowania $wia-
ta i czlowieka w owym $wiecie; wyjasnianie zmiennosci $wiata i rzeczy,
a takze celowosci tych proceséw i ich efektow; podtrzymywanie porzadku
spolecznego poprzez stworzenie swoistego ,,systemu kontroli” przekonan
funkcjonujacych w konkretnej spolecznosci; podtrzymywanie przekonania
o nadzwyczajnym pochodzeniu wartosci spolecznych, co ma stuzy¢ umac-
nianiu tychze warto$ci; wspieranie emocjonalne i mentalne jednostki w mo-
mentach kryzysow, pewnego rodzaju proba racjonalizacji $wiata polaczona
z mistyfikacjg; sankcjonowanie przywilejow okreslonych grup spofecznych;
pobudzenie do dzialania zar6wno calych spoteczno$ci wyznawcodw mitu, jak
i poszczegolnych jednostek, oraz tworzenie programéw dziafania, czy ukazy-
wanie celow”. Najmocniej chyba, przez badaczy reprezentujacych okreslone
podejscia, podkreslana jest funkcja porzagdkowania $wiata, nadania mu sensu
w rzeczywistosci, jak pisze o tym Eliade:

Mit jako taki nie jest gwarancja ,,dobroci” i moralnoéci. Jego funkcja pole-
ga na dostarczaniu wzorcéw i nadawaniu sensu Swiata i ludzkiej egzystencii.
Trudno chyba przeceni¢ jego role w ksztaltowaniu si¢ czlowieka (...) wlasnie
dzieki niemu powoli zaczynaja si¢ pojawiac idee rzeczywistosci, wartosci,
transcendencji®.

Warto podkresli¢ fakt coraz czgstszego wskazywania przez badaczy cech
charakterystycznych mitu, czy funkcji, jakie pelni w spoteczenstwie z jedno-
czesnym unikaniem jego pelnego definiowania, pozwalajac niejako czytelniko-
wi na wykorzystanie wlasnej intuicji. Najistotniejsze jest jednak uzmystowienie
sobie, iz mit ,,nie jest jednorazowym tworem wyobrazni, ale sposobem mysle-
nia; tym samym najwazniejszy jest nie okreslony produkt myslenia mitycznego,
wyrazony w takiej lub innej formie dawnej czy nowej, ale sam proces myglenia,
jego przyczyny i rezultaty — przejaw ukrytego dazenia tkwigcego w czlowie-
ku”®. Tak wiec gléwnym zadaniem tej pracy jest wskazanie czynnikéw, ktore
doprowadzily do powstania konkretnych mitéw choroby, badz jej przyczyn.

78 Szacka, op.cit., s. 483.

7 M. Golka, Atrakcyjnos¢ mitu, ,,Kultura wspotczesna® 1996, nr 1-2, s. 42-43.
8 M. Eliade, Aspekty mitu, ttum. P. Mréwczynski, Warszawa 1998, s. 144.

81 Mroz, op.cit., s. 34-35.
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2. MYSLENIE MITYCZNE I PROCES MITYZAC]I

Przyczyng myslenia mitycznego i tworzenia mitdw wydaje si¢ by¢ chec za-
spokojenia wewnetrznych potrzeb czlowieka. Podobnie jak kiedys w kulturze
typu ludowego, tak i obecnie, mity s3 odpowiedzig na préby odnalezienia
sie we wspolczesnym $wiecie. Ztudzenie pozwala nam mysle¢, ze przetama-
lismy myslenie mityczne przy uzyciu logiki i racjonalizmu, ale objawia sig¢
ono w ,,glebszych warstwach postrzegania™, do ktorych siegamy zazwyczaj
nie$wiadomie, korzystajac z pewnych mitycznych idei.

Punktem wyjscia wszelkich analiz podejmowanych w tej pracy jest uznanie
istnienia mitéw i myslenia mitycznego we wspolczesnym swiecie. Jak wskazal
Niznik, mity funkcjonujg nadal w naszej kulturze, poniewaz nie sg dostrze-
gane przez ulegajacych im ludzi, co zresztg jest warunkiem ich Zywotnosci.
Dlatego tak chetnie korzystano z badan przeprowadzonych w spoleczno$ciach
pierwotnych, gdzie mozna bylo zachowa¢ odpowiedni dystans®’. Podobnie
jak w przypadku historykéw mentalnosci, konieczne jest jednak uswiadomie-
nie sobie przez badacza przynaleznosci do innej kultury, a w wypadku histo-
rykéw, takze epoki. Jak mdéwit Bachtin: ,,cudza kultura ujawnia si¢ dopiero
w oczach innej kultury... Sens odstania swa glebie w spotkaniu z innym, cu-
dzym sensem, w zetknieciu z nim; rozpoczyna si¢ miedzy nimi jak gdyby dia-
log, ktéry rozrywa zamkniecie i jednostronno$¢ owych senséw i kultur. ...

Eliade uwaza, ze wciaz jestesmy $wiadkami pewnych ,,zachowan mitycz-
nych”, co w praktyce oznacza nie tyle przetrwanie mentalnosci archaicznej,
ale raczej fakt, iz pewne aspekty i funkcje myslenia mitycznego konstytuuja
czlowieka®. Z kolei Waardenburg wskazuje na istnienie we wspoélczesnej kul-
turze tzw. mitoéw ukrytych, ktére okresla mianem nie w pelni rozwinigtych
elementéw potencjalnej opowiesci mitycznej. Ujawniaja si¢ one wowczas,
kiedy powstaje potrzeba dostarczenia ,,realnych” fundamentéw stanowiacych
sens zycia konkretnej wspolnoty; staja sie wtedy mitami jawnymi®.

Mozna zauwazy¢, ze w przypadku pojawiania sie nowych, nieznanych
dotad chordb, zwlaszcza jesli mowa o chorobach o nierozpoznanym pocho-
dzeniu i sposobie zarazania, nastepuje wyzwalanie si¢ mechanizmu strachu.
Cztowiek nieustannie znajduje si¢ na granicy pomiedzy strachem a czujno-
$cig, zaréwno jesli chodzi o choroby, jak i codzienne zycie. Nie przypadkowo
jedna z grozniejszych chordéb cywilizacyjnych jest lek, objawiajacy sie jako
roznego rodzaju fobie: arachnofobia, klaustrofobia czy agorafobia. Kazdy sie
czego$ boi, ale dotknieci prawdziwg fobig majg problemy z wyjsciem z domu,

82 Cassirer, op.cit., s. 143.

8 Niznik, op.cit., s. 168.

8 Guriewicz, op.cit., s. 14.

% Eliade, op.cit., s. 179.

8 Za: W. Burszta, Czytanie kultury. Pig¢ szkicow, L6dz 1996, s. 86.
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wejsciem do windy, strachem przed zwierz¢tami, chorobami itd. Czgs$¢ lekow
znali juz nasi przodkowie, cze$¢ jest wytworem naszej cywilizacji. Lek przed
choroba, czyli nosofobia, zmienia swoja forme; kiedy$ bano sie gruzlicy, dzi-
siaj strach dotyczy AIDS, SARS, COVID-19 i nowych pojawiajacych sie cho-
réb zakaznych®. Kulturowa forma neutralizacji granicy leku jest jego mity-
zacja®, za$ srodki stuzace w tym celu to religia, mit, dzialalnos$¢ uzdrowicieli
czy tworzenie wyobrazen choroby. Proces mityzacji choroby w kulturze typu
ludowego czy wspolczesnej polega przede wszystkim na dodaniu chorobie
pewnych cech, ktérych w istocie nie posiada. Objawia si¢ to zwlaszcza w mo-
mentach tworzenia personifikacji chordb oraz jej przyczyn, a takze poprzez
zastgpowanie wiedzy, jaka si¢ posiada, na temat przyczyn zarazenia si¢ kon-
kretna chorobg, wiedzg mityczna.

Opisany przez Broziego mechanizm integracji spolecznej opartej na stra-
chu zaznaczat sie zazwyczaj w sytuacjach ekstremalnych, przede wszystkim
w trakcie epidemii, ale byl takze elementem gry politycznej, jak w przypadku
rewolucji kulturowej w Chinach. Mechanizm integracji dazy do skanalizowa-
nia nastrojow spotecznych za pomoca metody ,,kozta ofiarnego”, co powodu-
je, Ze integracja moze by¢ traktowana w trzech kategoriach:

- jako zwykly i czgsto stosowany mechanizm sprawowania wladzy, jest

to ujecie M. Harrisa;

- jako przejsciowe stadium prowadzace do ogdlnej dezintegracji kultury

- K. Mannheim, E. Fromm;

- jako trwaly fundament wszystkich kultur ludzkich - koncepcja R. Gi-

rarda®.

W przeszlosci, przy okazji prawie kazdej epidemii, koztami ofiarnymi byli
Zydzi, co dokladnie analizuje Girard® w swoim opracowaniu Koziof ofiarny®,
czy tredowaci, oskarzani w Sredniowieczu o zatruwanie studni. Odszukanie
domniemanego winnego (przypadek z Mszy za miasto Arras)®* pozwalalo na
przywrocenie poczucia bezpieczenistwa u ludzi, a takze na odbudowanie spoj-
nosci spolecznosci. Oczywiscie w przypadku choréb takich jak dzuma, kto-
ra zabierata wiele ofiar, wynajdywano rézne tlumaczenia jej pojawienia sie.
Mozna je podzieli¢ na trzy typy: pochodzace od uczonych, od anonimowego
ttumu albo od tegoz samego ttumu i Kosciota. Uczeni twierdzili, ze epidemie

8 A. Grigo, Niewolnice lgku, ,Twéj STYL’ 2001, nr 9, s. 106.

8 K.J. Brozi, Ludzie i kryzys cywilizacji, Lublin 1995, s. 15.

8 Ibidem,s. 17.

%W swojej koncepcji prezentuje on takze przyklad Cyganéw, czarownic i innych ,,obcych”

1 Brozi zarzuca co prawda, za Lefortem, iz koncepcja Girarda jest jednostronna, ale pod-
kresla jednoczes$nie jej oryginalno$é. Girard uczynil z kozta ofiarnego zrédlo kultury ludzkiej,
ale przede wszystkim wyjsciowy element procesu hominizacji, poniewaz wedlug niego gwatt
i przemoc leza u podstaw egzystencji ludzkiej; R. Girard, Koziot ofiarny, ttum. M. Goszczynska,
L6dz 1987.

2 A. Szczypiorski, Msza za Miasto Arras, Poznan 2000.
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spowodowane zostaly zatruciem powietrza, ktére nastgpilo na skutek nie-
okreslonych zjawisk niebieskich lub wyziewéw gnilnych. Anonimowy tlum
wysuwal raczej oskarzenia, proponujac niejako kolejnych siewcoéw choroby,
czyli potencjalnych koztéw ofiarnych. W trzecim przypadku wyjasnieniem
byta kara Boza, ktdrg ztagodzi¢ mogla jedynie pokuta®.

Co prawda, powyzsze rozrdznienie odnosi sie do wiekéw panowania
w Europie Czarnej Smierci, ale jesli sie przyjrze¢, mozna odnalez¢ cechy cha-
rakterystyczne réwniez dla wspoltczesnych epidemii, na przyklad SARS, AIDS
czy COVID-19. Naukowcy podaja wersje pochodzenia choroby (oczywiscie
o ile uda im sie ustali¢ wspolng), media - swoja, natomiast spoteczenstwo
wypracowuje wlasna teorie, ztozong z elementéw obu poprzednich. Oczy-
widcie wszelkie thumaczenia nie biorg si¢ znikad, maja swoje zrddla; obecnie
s3 nimi zazwyczaj artykutly prasowe badz liczne publikacje dotyczace choréb
wspolczesnych, czy reklamujgce uzdrowicieli, ale nowym narzedziem staly
sie media spolecznosciowe. Jak tatwo popas¢ w przesade w opisywaniu cho-
réb, pokazal Marcin Meller, ktéry w polowie lat 90. XX w. pisal o epidemiach
gazetowych lub ogorkowych, jak sam je nazywa. Pod koniec lata ukazaly si¢
komunikaty w dziennikach, m.in. w ,,Zyciu Warszawy”, o pojawieniu sie na
granicy polskiej dyfterytu w 1993 r.%, i cholery w 1994 r.> Po krétkim spraw-
dzeniu okazalo sie, ze w obu przypadkach chodzi o kilka 0sdb, ktére zacho-
rowaly najprawdopodobniej na skutek kontaktu z obywatelami Federacji Ro-
syjskiej. Epidemie zostaly ,wywolane”, aby stac si¢ substytutem konkretnego
tematu. Takie przypadki nie s3 odosobnione, a informacje raz podane rzadko
bywaja dementowane, zwlaszcza na famach tej samej gazety.

Pochodzaca z XVII w. suplikacja, w ktdrej zawarte jest btaganie ,,od po-
wietrza, glodu, ognia i wojny zachowaj nas Panie”, ujawnia najwieksze leki
ludzkosci, ktorych jak dotad nie udalo si¢ wyeliminowac. Nie jestesSmy w sta-
nie panowa¢ nad ogniem, zmieniajacy sie klimat powoduje liczne kleski
zywiolowe i tatwiejsze rozprzestrzenianie chorob tropikalnych; wojny sami
wywolujemy, badz w obronie suwerennosci danego panstwa, badz z pobudek
materialnych. Lek przed bronig biologiczng oraz mozliwoscia jej uzycia przez
terrorystow, jak we wspomnianym przypadku SARS czy BSE, poglebia sie.
Naptywajace z calego $wiata informacje o wybuchajacych wcigz epidemiach
znanych choréb, budzg strach ze wzgledu na fakt, iz powszechnie mowi sie
o mutacjach tych chordéb, z ktérymi nauka nie miala jeszcze do czynienia.
Nowoczesne $rodki transportu sa sprzymierzencem rozprzestrzeniajacych
sie chorob tropikalnych; na przyktad pierwsze przypadki SARS w Kana-
dzie zostaly spowodowane zarazaniem si¢ od mezczyzny, ktory przylecial

% J. Delumeau, Strach w kulturze Zachodu, Warszawa 1986, s. 124.
% M. Meller, Epidemie ogorkowe, ,Polityka” 1993, R. 37, nr 36, s. 11.
% M. Meller, Epidemia gazetowa, ,,Polityka” 1994, R. 38, nr 41, s. 20.
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z Honkongu. Na poczatku tego tysiaclecia w Rosji pojawily si¢ odporne na
antybiotyki pratki Kocha, francuscy mikrobiolodzy wykryli nowe pateczki
dzumy, a w stolicy Brazylii lokalna odmiana dengi, ktéra podobnie jak wirus
Ebola wywoluje goraczke krwotoczng, zabila w 2001 r. ponad 20 0s6b*. Sa-
dzac wigc po rozwijajacych sie wcigz nowych chorobach oraz ich mutacjach
odpornych na leki, wspomniana suplikacja bedzie modlitwg, ktérg wznosié
beda takze nastepne pokolenia, poniewaz nie zanosi si¢ na to, aby powstat
~nowy wspanialy Swiat”, wolny od wojny, glodu, ognia i choréb. Wyglada na
to, iz ludzko$¢ bedzie zawsze zyta w strachu, ktdry jak twierdzi jeden z histo-
rykéw angielskich, jest ,,0jcem okrucienstwa™.

Jednym z czynnikéw wptywajacych na mityzacje choroby w kulturze typu
ludowego sa dominujgce w pewnym okresie teorie medycyny akademickiej
dotyczace przyczyn powstawania choréb. Dlatego tez nastepny rozdzial po-
$wiecony jest przemianom tychze na przestrzeni wiekow.

3. EWOLUCJA POGLADOW NA PRZYCZYNY CHOROB
OD CZASOW STAROZYTNYCH DO WSPOLCZESNOSCI

Na skutek dlugotrwalego procesu przemian, w potowie XIX w., doszto do
wypracowania w medycynie akademickiej podstaw powszechnie obowigzu-
jacego standardu racjonalnosci. Stalo sie tak mimo wielu réznic, jakie mozna
bylo dostrzec w interpretacjach podmiotowosci czlowieka chorego na tle ca-
tosciowego kontekstu spoleczno-kulturowego®. Kazda kultura bowiem wy-
ksztalcita swoj wlasny zasob poje¢ dotyczacych czltowieka, roéwniez cztowieka
ulegajacego chorobie, ktére warunkujg jego miejsce w porzadku uznawanym
w tej kulturze®. Oczywiscie, na przestrzeni wiekow, pojecia te ewoluowaty,
by w ostatecznej formie przeksztalci¢ si¢ w jeden, przyjety w calej Europie,
standard. Wszelkie zmiany w koncepcjach medycznych mialy zwigzek ze
zmianami postrzegania czlowieka i jego miejsca we wszechs$wiecie, a takze
ogolnie pojetej przyrody. Niemal do czaséw wspdlczesnych w §wiadomosci
spotecznej choroba pojmowana byta przede wszystkim w kategoriach religij-
nych i moralnych'®, ze wzgledu na niska skuteczno$¢ medycyny, jak rowniez
na powigzania religii ze wszystkimi sferami zycia i nauki.

% 1. Wojt, Globalna zaraza, ;Wprost” 2001, nr 41, s. 102.

7. Tazbir, Strach ma stare oczy, ,,Polityka” 2001, R. 45, nr 46, s. 83.

% B. Plonka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci czlowieka i ich wplyw na
uksztattowanie sig zalozeri programowych nowozytnej medycyny, [w:] Podmiot w procesie, red.
J. Jusiak, J. Miziniska, Lublin 1999, s. 211-239.

% Plonka-Syroka, Rozne koncepcje podmiotowosci cztowieka. .., s. 24.

190 Plonka-Syroka, Wstep..., s. 4.
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Wszystkie koncepcje patologii Tadeusz Brzezinski podzielit na kilka
kategorii:
- choroba jako wynik dziatania nieprzyjaznych sil zewnetrznych, np. de-
monoéw, bogéw lub niezyczliwych ludzi;
- skutek niewlasciwego postepowania czlowieka — kara zeslana przez
sity nadprzyrodzone;
- rezultat dzialania kosmosu, ktorego czlowiek jest odbiciem;
- wynik wtargniecia do organizmu czynnikéw zewnetrznych, np. robakéw,
- skutek zmian sktadu lub budowy organizmu oraz zwigzane z tym za-
burzenia jakosci jego elementow;
- zaburzenia funkcji, ktore wynikaja z oddzialywania wewnetrznych
i zewnetrznych czynnikéw naturalnych'*’.
Przyjrzyjmy si¢ krétkiemu przegladowi najwazniejszych koncepcji domi-
nujacych na terenie Europy i Azji od czaséw starozytnych do dnia dzisiejszego.

3.1. STAROZYTNE POGLADY NA PRZYCZYNY CHOROB

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze przez bardzo dlugi okres obiektywne przy-
czyny choréb, np. zwigzane z nieprzestrzeganiem pewnych przepiséw higie-
nicznych, przeplataly si¢ z pogladami subiektywnymi, zakorzenionymi w da-
nej kulturze. Ma to zwiazek z faktem, iz ogromna czes$¢ pogladéw dotyczacych
przyczyn chorob zostata wiaczona w obreb systemoéw o charakterze rytualnym.
Byly one wigc zaleceniami sanitarno-higienicznymi stuzacymi zdrowiu, ale
podawanymi pod postacig nakazéw religijnych. Najstarsze teksty z Mezopota-
mii, z ponad dwoch tysiecy lat p.n.e., ttumaczyty chorobe jako efekt dziatania
woli boskiej albo demondw, ale pojawita si¢ $wiadomo$¢ moralna, wedtug kto-
rej bogowie karza wytacznie tych, ktorzy naruszyli tabu'®2. W medycynie chal-
dejsko-babilonskiej i hinduskiej duza role odgrywaly momenty religijno-spe-
kulatywne (w hinduizmie na przyktad, choroba jest pokutg za zycie przeszte).

Na starozytnym Wschodzie wyksztalcita si¢ idea makro- i mikrokosmosu,
gdzie makro- oznacza $wiat, a mikro- to cztowiek, bedacy jedynie odwzorowa-
niem $wiata'®”. Koncepcja wzajemnego oddzialywania mikro- i makrokosmo-
su, opierala si¢ zardwno na badaniach cialta cztowieka, jak i na obserwacjach
ukladow gwiazd'®. Charakterystyczne dla tej koncepcji byto pojmowanie

101 T. Brzezinski, Rozwéj pogladéw na istote choroby, [w:] Historia medycyny, red. T. Brze-
zinski, Warszawa 1988, s. 134.

192 7. Ruftie, J.Ch. Sournia, Historia epidemii. Od dzumy do AIDS, thum. A. Matusiak, War-
szawa 1996, s. 234.

19 Plonka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci czlowieka. .., s. 215.

104 B. Plonka-Syroka, Koncepcje podmiotowosci cztowieka wobec podstawowych poje¢ medy-
cyny teoretycznej i praktycznej, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 1998, R. 43, nr 2, s. 70.
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$wiata jako zywego organizmu, co w znacznej mierze widoczne jest w pierw-
szych kosmologiach oraz tradycji religijno-mitologicznej'®. Rozpowszechnio-
na byta wiara w dziatanie sit kosmicznych, gdyz kazdy narzad przyporzad-
kowany byl do jakiejs planety i wylacznie od ukladu planet zalezalo zdrowie
czlowieka. Takie ujecie etiologii choréb oddzialywalo na medycyne europej-
ska, stad tez rozwoj astrologii i jej wplywu na diagnoze, a takze poglady do-
tyczace przebiegu poszczegdlnych chorob!'®. W niemal wszystkich systemach
medycznych starozytnego Wschodu mozna tez odnalez¢ wzmianki o roba-
kach jako przyczynie chordb, i to zaréwno o autentycznych pasozytach, jak
i wyimaginowanych, np. robakach w zgbach. Tworca taoizmu stwierdzil, ze
o zdrowiu i chorobie cztowieka decyduja dwa czynniki kosmiczne: Yin, czyli
czynnik zenski, negatywny, sprowadzajacy chorobe i $mier¢ oraz Yang, ele-
ment meski, silny i aktywny, ktéry sprowadza cieplo, zdrowie i zycie. Zachwia-
nie réwnowagi pomiedzy tymi czynnikami powoduje chorobe organizmu'”.

Pojawiaja si¢ takze pierwsze wzmianki o mozliwosci istnienia w ciele
ludzkim sokéw, ktérych psucie moze powodowac chorobe. Teorig te rozwi-
nat Hipokrates. Stworzyl koncepcje czterech humordw, wynikajaca niejako
z teorii makro- i mikrokosmosu, ktéra przez bardzo dlugi czas, wraz z teorig
Galena, byla dominujaca w medycynie europejskiej. W ludzkim ciele, wedlug
Hipokratesa, znajduja sie cztery ciecze: krew, $luz, Z6¥¢ i czarna z6¥¢, ktore sg
podlozem konstytucji fizycznej cztowieka, tak jak cztery zywioly wystepujace
w przyrodzie. Krew znajduje sie w sercu i zylach, $luz powstaje w moézgu (ka-
tar np. to wynik wyciekania §luzu z mézgu), z61¢ w watrobie, natomiast czar-
na z0¢ w $ledzionie. Choroba byta efektem zaburzenia rownowagi pomiedzy
poszczegolnymi sokami, a przyczyny takiego stanu byly dwojakie: zewnetrz-
ne, jak klimat czy wiek, czyli to, co nie zalezy od cztowieka, oraz wewnetrz-
ne - higiena trybu zycia'®. Hipokrates traktowal chorobe jako zaburzenie
réwnowagi humoralnej indywidualnego organizmu, dlatego aby leczy¢ nale-
zalo wpierw zapoznac sie z jego konstytucja, tj. typem humoralnym danego
pacjenta, charakterem i cechami osobowosci. Do dnia dzisiejszego przetrwat
stworzony przez Hipokratesa podzial temperamentéw ludzkich, zalezny od
przewagi konkretnego soku w organizmie'®.

Poglady innego greckiego uczonego, Erasistratosa, staly si¢ podwaling
solidarnej teorii patogenezy, gdyz pojmowal on chorobe w kategoriach me-
chanistycznych. Wedlug niego choroba powstawala na skutek przepetnienia
zoladka i jelit pokarmem, zyl krwig, a stawow ztogami. Wprowadzil pojecie

105 7. Kalemba, Wplyw koncepcji makro- i mikrokosmosu na pojmowanie choroby i czlowie-
ka chorego, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny” 1998, t. 5, z. 1, s. 31.

1% Brzezinski, op.cit., s. 135-136.

17 W. Szumowski, Historia medycyny, Warszawa 1961, s. 30.

198 Brzezinski, op.cit., s. 139.

19 Szumowski, op.cit., s. 51.
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error loci, czyli ,pomylka miejsca’, czym ttumaczyt wszelkie zapalenia w orga-
nizmie spowodowane przemieszczeniem si¢ jakiej$ czesci organizmu''’.

Koncepcja Galena, zyjacego w II w. n.e., ktéra w istocie rzeczy korzysta-
ta z dotychczas istniejacych teorii, przede wszystkim patologii humoralnej,
ze wzgledu na udang prébe polaczenia starozytnych uje¢ choroby i zdrowia
stala si¢ na diugi czas obowigzujaca w medycynie europejskiej. W koncepcji
Galena bardzo silnie podkresla si¢ indywidualno$¢ i niepowtarzalnosé¢ czto-
wieka; dominacje czynnika duchowego nad materialnym, a przede wszystkim
celowo$¢ jego istnienia w naturalnym porzadku $wiata''!. Uznajac argumenty
Hipokratesa o istnieniu w organizmie czterech cieczy, sktanial si¢ rowniez do
racji metodykoéw opisujacych choroby poszczegdlnych narzaddw oraz czesci
stalych ciala. Galen zwracal uwage na wlasciwe rozréznianie przyczyn cho-
réb, w zwiazku z czym podzielil choroby na ostre i przewlekle, zas objawy
chordb na istotne i wtérne''2.

Posrednikami pomiedzy medycyna starozytng a sredniowieczng stali
sie przedstawiciele medycyny arabskiej, tacy jak Razes czy Avicenna, ktdry
w swoim dziele Kanon, czyli Ksiega praw medycznych, przedstawil calg nauke
Galena, tlumaczac jg przy pomocy filozofii Arystotelesa. Medycyna arabska
rozwinela astrologiczna interpretacje zdrowia i choroby, ktéra znalazta po-
datny grunt w sredniowiecznej, nekanej licznym epidemiami Europie.

3.2. SREDNIOWIECZNE DOKTRYNY CIALA LUDZKIEGO
1 ZWIAZANE Z TYM PATOLOGIE CHOROB

Obraz $wiata $redniowiecznego stworzony zostal na podwalinach tradycji
Grecji, Rzymu, judeo-chrzescijanskiej i europejskich barbarzyncéw. Iden-
tyczne tto kosmologiczne pojawia si¢ we wszystkich pracach tego okresu
i pomimo réznic pomiedzy poszczegdlnymi nurtami, jego echa docieraly
takze do najnizszych warstw spoleczenstwa. Teologowie i egzegeci uwazali
cialo ludzkie za rGwnowartos¢ calego wszechs$wiata przyréwnujac cztowieka
do mikrokosmosu'"® i najwierniejszej kopii §wiata. Zrédet tej teorii nalezy
szuka¢ na starozytnym Wschodzie, jak juz wczesniej pisatam, gdzie czlowiek
byl ,,malym $wiatem”, a $wiat wielkim uduchowionym organizmem. Poprzez
analogie widziano gtowe — niebo, oczy - stonice i ksiezyc, umyst - eter, gérne
cze$ci cial — powietrze, srodkowe — morze, stopy - ziemia''.

10 Thidem, s. 64.
11 Plonka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci czlowieka. .., s. 220.
Szumowski, op.cit., s. 85.
M. Kurdziolek, Sredniowieczne doktryny o czlowieku jako obrazie $wiata, ,Roczniki Fi-
lozoficzne” 1971, t. 19, z. 1, 5. 6.
114 Z. Libera, Mikrokosmos, makrokosmos i antropologia ciata, Tarnoéw 1997, s. 127.
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Dla $w. Augustyna, jednego z wybitniejszych filozoféw wczesnosrednio-
wiecznych, calg wiedze ludzie otrzymywali od Boga na drodze o$wiecenia.
W przyrodzie nic nie dzialo si¢ bez Boskiej interwencji, a czlowiek byt jedno-
$cig duszy i ciala. Dusza ozywia cialo i tworzy z nim funkcjonalng calos¢, zas
cialo nie jest wiezieniem duszy ani tez obrazem Boga. Dusza byla zwigzana
z cialem w sposdb celowy, dlatego iz istniala koniecznos¢ jej posredniczenia
pomiedzy Bogiem a czlowiekiem'®. Nauka Augustyna miata ogromny wplyw
na filozofig i medycyne Sredniowiecza, gdzie wiara w nieustanng obecno$¢
i dzialanie Boga stala si¢ dominujaca doktryna.

W XII w. nastapil szybki rozwoéj koncepcji makro- i mikrokosmosu, ale
rozpatrywanych z punktu widzenia religii chrzescijanskiej. Cztowiek wiec byt
mikrokosmosem, poniewaz stworzony zostal na obraz i podobienstwo Bo-
skie, a przede wszystkim posiadat dusze. Dusza ludzka, eteryczna i $wietlista,
jest jakby cztowiekiem wewnetrznym, najdoskonalszym mikrokosmosem,
za$ cialo to jedynie ziemska obudowa''®. Jednoczesnie jednak teologowie
widzieli w ludzkim ciele wiezienie duszy, ktére krepuje i niepotrzebnie ob-
cigza ducha ludzkiego, jest zrodtem wszelkiego grzechu. Ujawnia si¢ pewna
dwuznacznos$¢ w stosunku do ciata ludzkiego; z jednej strony obraz i podo-
bienstwo Boze, z drugiej zas wiezienie duszy, zgnilizna. Najwiekszym zas pro-
blemem byta dla filozoféw seksualnos¢ ciala, zwlaszcza w przypadku kobiet,
ktdre czesto uwazane byly za narzedzie w rekach szatana. W konsekwencji
takiego myslenia choroba lub ulomno$¢ byta niczym innym, jak tylko ujaw-
nieniem si¢ grzechu cztowieka. Charakterystyczna dla Sredniowiecza cho-
roba - trad, tlumaczona byta m.in. jako nastepstwo wspdtzycia malzenstwa
w trakcie menstruacji kobiety'””. Trad przybrat zresztg bardzo ideologiczng
i symboliczng otoczke, ktora do dzisiaj, podobnie jak w przypadku raka lub
gruzlicy, powoduje uzywanie jego nazwy jako metafory na okreslenie kon-
kretnych sytuacji.

Do$¢ waznym nastepstwem takiej filozofii jest wiara w istnienie diabtow
i demonow, ktora wkrotce stata sie powszechnie panujgcym pogladem dla
kultury $redniowiecznej, w tym takze i ludowej. Wymieniano kilka rodza-
jow demondw: powietrzne i ziemskie, ktdre pozostajg w nieustannej facz-
nosci z ludzmi sklaniajac ich pod postacig succubi lub incubi do nierzadu,
najgrozniejsze demony ciemnosci, ktore mogly doprowadzi¢ cztowieka do
obfedu oraz demony zlodliwe''®. Skutkiem takiego rozwoju sytuacji, a takze
poprzez wptywy arabskiej medycyny, odzyly i zaczely sie rozwija¢ w Europie
jatrodemonologia i jatromagia. Byly one zwigzane z wiarg, iz choroba moze

1 J. Heinzmann, Filozofia sredniowiecza, ttum. P. Domanski, Kety 1999, s. 74-75.

"¢ Kurdziotek, op.cit., s. 11.

17 1. Le Goff, Uwagi na temat ciata i ideologii w kulturze sredniowiecznej Europy, [w:] Pro-
blemy wiedzy o kulturze, red. A. Brodzka, M. Hopfinger, J. Lelewicz, Wroctaw 1986, s. 221.

8 Szumowski, op.cit., s. 132.
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by¢ efektem dzialania na ludzki organizm sit nieczystych albo celowo rzuco-
nych czaréw. Zaliczano do nich psychozy, zaniki pamieci, paraliz, zaburzenia
potencji, epilepsje, a leczenie w takich wypadkach ograniczano do egzorcy-
zmoéw w celu wygonienia diabta lub ztych demonéw z ciata pacjenta. Stany
spolecznej psychozy i histerii byly w Sredniowieczu bardzo powszechne, ze
przypomne epidemie tanecznictwa (il. 4), opetania calych klasztoréw przez
diabta czy chociazby krucjaty dzieciece'”. Jedng z nich w bardzo realistycz-
ny sposob opisal Jerzy Andrzejewski w swojej ksiazce, zlozonej dokladnie
z dwoch zdan'®. Szumowski zresztg uwazal, ze Sredniowiecze charaktery-
zowalo si¢ specyficzng atmosferg, gdzie nieustanna obawa przed diabtem,
przezycia mistyczne i taczaca si¢ z tym niemoc odrdznienia rzeczywistosci od
uludy doprowadzata ludzi do stanu histerii i psychozy'*'. W pewnym stopniu
tak bylo, ale nie mozna traktowa¢ stanow histerii czy psychozy, jako ogdlnych
i charakterystycznych dla calego spoleczenstwa sredniowiecznej Europy. Ofi-
cjalnie aprobowana, przede wszystkim przez Koscidl, obyczajowos¢ tej epoki
nie przewidywala pochwaly zycia i $wiata, poniewaz moglo to prowadzi¢ do
zagrozenia moralno$ci. Huizinga jednak twierdzi, iz pewne $lady w piesniach
ludowych, muzyce, perspektywach pejzazy i portretach, $wiadczg o istnie-
niu w $wiadomosci ludzi Sredniowiecza ,,odblasku péznosredniowiecznego
szcze$cia’'?2,

Wazng postacig filozofii i religii sredniowiecznej byt przedstawiciel nur-
tu mistycznego, $w. Bernard z Clairvaux, ktéry byt przeciwnikiem nauki za-
réwno $wieckiej, jak i teologicznej, ze wzgledu na to, iz chciata ona by¢ au-
tonomiczna, racjonalna i by¢ sama w sobie celem. Bernard okreslatl t¢ che¢
jako ,,haniebna ciekawo$¢”, poniewaz nie moze istnie¢ wiedza dla wiedzy'>.
Twierdzit réwniez, ze kazdy chrze$cijanin powinien byl wierzy¢ w to, co Ko-
$ciot proponowal i $cisle sie tej wiary trzymac'*.

Medycyna $redniowieczna opierala sie¢ na dwoch roznych koncepcjach
czlowieka, nawigzujacych z jednej strony do filozofii greckiej (platonizm,
stoicyzm i arystotelizm), a z drugiej do tradycji Starego Testamentu. Jedno-
cze$nie uwazano, ze chorobge mozna wyjasni¢ za pomocg teologii, pojmujac
proces chorobowy w sposdb supranaturalistyczny, ale nastgpit rowniez po-
wrot do naturalizmu. Wigzalo sie to z wspdtwystepowaniem astrologii, kon-
cepcji sprawstwa oraz praktyk uzdrowicielskich, wsréd ktorych spotykamy
czasem poczynania stosunkowo racjonalne, np. ziololecznictwo'?. Pomimo

19 Ibidem, s. 193-194.

120 T Andrzejewski, Bramy raju, Warszawa 1995.

121 Szumowski, op.cit., s. 171-172.

122 1 Huizinga, Jesieri Sredniowiecza, thum. R. Stiller, Warszawa 1974, s. 54.

12 Szumowski, op.cit., s. 140.

124 Tbidem, s. 144.

12 Plonka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci czlowieka..., s. 220-221.
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roznych wieloznacznosci sredniowiecznych koncepcji probowano tlumaczy¢
przyczyny choréb w taki sposob, aby nie staly one w sprzecznosci z ideg Boga
jako Najwyzszego Dobra. Zgodnie z ideologig $w. Bernarda sklaniano si¢ ku
godzeniu z wolg Boska, a nie odkrywaniu nowych metod leczenia.

Brzezinski podzielil etiologie chordéb wystepujace w wiekach $rednich,
ktdre, jak pozniej bedzie mozna zobaczy¢, byly aktualne takze w czasach
nowozytnych:

- choroba powstala dla ustrzezenia cnoty przed pycha;

- dla gloszenia chwaly Bozej w przypadku cudownego ozdrowienia;

- dla grzesznika, ktéry zaluje, aby nawrdci¢ go na wlasciwg droge;

- dla zapoczatkowania kary wiecznej, ktéra moze by¢ rozpoczeta juz na

ziemi;
choroba jako cierpienie na ziemi zwieksza zastugi w niebie'?.

Choroby ttumaczono takze jako wynik dziatalno$ci sil nieczystych, diabla,
demondw albo czarownic, a takze, jak juz wyzej napisano, niekorzystnego po-
tozenia planet i gwiazd. Przyczyng zachorowania mogt by¢ wplyw fazy ksie-
zyca na czlowieka, za¢mienia stonca i ksiezyca, wichry, deszcze, zwlaszcza
jesli zostaly sprowadzone przez zlego ducha lub czarownice'”’.

Pézne Sredniowiecze zaowocowalo koncepcjg $w. Tomasza z Akwinu,
ktéry podporzadkowal prawde nauk przyrodniczych prawdzie Objawienia.
Wedlug $w. Tomasza, przyrodoznawstwo i medycyna byly elementami uni-
wersalistycznego systemu nauk, ktorego celem miato by¢ stworzenie jedno-
litej wizji $wiata, taczacej elementy religii, bedace podstawg oraz elementy
wiedzy podporzadkowane Objawieniu religijnemu. Dokonal on reinterpre-
tacji teorii Arystotelesa dotyczacej $wiata w oparciu o pojecia z Biblii, wpro-
wadzajac nowa relacje miedzy cztowiekiem a przyroda'?. Sw. Tomasz jest
tworcg pierwszej samodzielnej filozofii zachodniego chrzescijanistwa. Przez
wzglad na to, iz byt teologiem chrzescijaniskim nie mégt do konica p6jé¢ dro-
ga wyznaczona przez filozofie Arystotelesa i Platona, dlatego tez samodziel-
nie stworzyl idee transcendencji Boga, samodzielnosci $wiata i wewnetrzne;j
spojnosci cztowieka w duchu i materii'®.

Rozwdj medycyny dodatkowo utrudnial fakt, Ze nadal nieznana byta ana-
tomia czlowieka, a poza tym tak naprawde leczono czesciej dusze niz ciato,
w przekonaniu, ze objawy chorobowe s3 zewnetrzng oznakg choroby duszy.
Kryzys medycyny scholastycznej o orientacji galenowej, w okresie pdznego
Sredniowiecza, doprowadzit do powstania w epoce nowozytnej wielu r6znig-
cych si¢ miedzy sobg kierunkow.

126 Brzezinski, op.cit., s. 144.

127 St. Szpilezynski, Z dziejéw przesgdu i zabobonu w lecznictwie, Warszawa 1956, s. 33.

128 B. Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797-1848 i polska
recepcija jej teorii i doktryn w dziewigtnastym stuleciu, Warszawa 1999, s. 171-172.

12 Heinzmann, op.cit., s. 214.
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1. Leczenie glupoty (wyrzynanie kamienia), Hieronim Bosch, po 1494 r.
7Zr6dto: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Cutting_the_Stone_(Bosch)FXD.jpg (domena publiczna).
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2. Zielarka, drzeworyt z XVI w.
Zrédto: H. Spiczyniski, O ziolach tutecznych y zamor-
skich y o mocy ich, a kthemu kxiegi lekarskie wedle
5| regestru nizey nowo wypisanego, wssem wielmi vzy-
teczne, Krakow 1556, s. 66, https://polona.pl/item/o-
ziolach-tutecznych-y-zamorskich-y-o-mocy-ich-a-
kthemu-kxiegi-lekarskie-wedle-regestru, NTAwNjk
yOA/252/#info:metadata (domena publiczna).

3. Rwacz zebow i blazen zachwalajgcy zrecznosé mistrza, sztych C.W.E. Dietricha, 1767 r.
Zrédto: W. Pefler, Handbuch der Deutschen Volkskunde, t. 1, s. 282, https://archive.org/details/
Pessler-Wilhelm-Handbuch-der-Deutschen-Volkskunde-1/page/n295/mode/2up?view=theater.
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4. Taneczna mania podczas pielgrzymki do kosciola w Saint-Jans-Molenbeek,
grawer Hendricka Hondiusa (1642 r.) na rysunku Pietera Bruegla Starszego (1564 r.).
Zrédlo: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Die_Wallfahrt_der_Fallsuechtigen_nach_Meulebeeck.jpg (domena publiczna).
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5. Puszczanie krwi, drzeworyt z XVIw.
Zrédto: H. Spiczynski, O ziolach tutecznych y zamorskich..., s. 190.
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6. Cyrulik, drzeworyt z XVI w.
Zrédto: H. Spiczyniski, O ziolach tutecznych y zamorskich. .., s. 237.

7. Ogledziny chorych, drzeworyt z XVI w.
Zrédto: H. Spiczyniski, O ziolach tutecznych y zamorskich. .., s. 210.
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8. Lekarz przy chorym, drzeworyt z XVI w.
Zrédto: H. Spiczyniski, O ziolach tutecznych y zamorskich..., s. 216.

9. Lekarze i kobieta z ziolami, drzeworyt z XVI w.
Zrédto: H. Spiczynski, O ziolach tutecznych y zamorskich..., s. 203.
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3.3. EPOKA NOWOZYTNA

Z koncem XV w. przedstawiciele nurtu neoplatonskiego we Wtoszech siggne-
li do starozytnej idei makro- i mikrokosmosu, aby ponownie, po okresie Sre-
dniowiecza, zinterpretowac ja, tym razem w ujeciu humanistycznym. Zatem
wspdlne idee tworzgce humanizm byly niejako kontynuacja mysli antycznej,
ale zostaly odpowiednio przetworzone i przystosowane dla potrzeb czlowieka
renesansu.

Wedtug neoplatonikow $wiat byt pelen niesprecyzowanych sit, tajemnych
zwigzkdéw 1 zeby poznac to wszystko, nalezy badac i wezuwac sie w przyrode.
Niektdrzy teologowie zastgpili sredniowieczng teologie scholastyczna, ktorej
gléwnym zadaniem byto interpretowanie ksiag, teologia przyrodzona, oparta
na obserwacji przyrody'*. Wierzono w istnienie harmonii we wszechswiecie,
zwigzkow, odpowiednikow na ziemi i w niebie, co prowadzilo do poglebienia
sie wiary w astrologie. Pojawilo sie rozpowszechniane przez Kosciot pismien-
nictwo religijne, pisane m.in. w celu wyjas$niania metafizycznego charakteru
choroby, ale zawierajacego przede wszystkim informacje religijne. Twierdzono
w nich, iz choroba $miertelna, na jakg zapada cztowiek, daje mozliwos¢ zba-
wienia przez cierpienie. Benedykt Chmielowski w poradniku z XVIII w. pisat:
»choroba to posetek od Pana Boga abysmy zawsze gotowi byli na §mier¢”"".
W dalszym ciggu chorobe traktowano jako kare za grzechy, mogta zostac ze-
stana dla chwaty Panskiej albo byla skutkiem zlego postepowania ludzi przez
dtugi czas, swoistym ostrzezeniem od Boga'*>. Choroba byta nieodmienng to-
warzyszka ludzkiego zycia, doprowadzajac niekiedy do paradoksalnych sytu-
acji, gdy jej brak rozumiany byl jako gniew Bozy, o czym §wiadczy¢ moga na
przyktad stowa Pascala wypowiedziane, kiedy byl zdrowy: ,,Przez jakie grze-
chy zastuzylem, ze nie nawiedzite§ mnie ani razu tego roku?”'*.

Istotny wplyw na pojmowanie choroby wywarla réwniez koncepcja duszy
ludzkiej, ktorag wykorzystat jeden z bardziej znanych lekarzy Odrodzenia, Pa-
racelsus. Swiat, w jego ujeciu, byt postrzegany jako jedno$¢ z cztowiekiem, co
pozwalato w astronomii widzie¢ odpowiednik anatomii. Idac za mysla Hipo-
kratesa, stwierdzil istnienie podstawowych pierwiastkéw w makro- i mikro-
kosmosie, ale inaczej niz w tradycji greckiej uznat trzy, a nie cztery pierwiast-
ki: siarke, rte¢ i so61*%. Uwazal, ze choroba byla efektem zaburzenia tych trzech

130 Szumowski, op.cit., s. 224.

11 Cyt. za: B. Rok, Metafizyczne widzenia choroby w polskim pismiennictwie czasow nowo-
Zytnych, ,,Medycyna Nowozytna. Studia nad Historiag Medycyny” 1994, t. 1, z. 2, 5. 19.

132 E. Kulak, Moralny wymiar choroby i Smierci w XVIII-wiecznym dziele ,Los desahuciados
del mundo y de la gloria” Diego de Torre Villarroela, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Histo-
rig Medycyny” 1998, t. 5, z. 2, 5. 79.

'3 Cyt. za: E. Lebrun, Jak dawniej leczono. Lekarze, swigci i czarodzieje w XVII i XVIII wieku,
tlum. Z. Podgoérska-Klawe, Warszawa 1997, s. 16.

13 Kalemba, op.cit., s. 35.

44



sktadnikéw, jednakze w odréznieniu od dzisiejszego pojmowania tychze
pierwiastkow, traktowat je symbolicznie, nie realistycznie, co dato poczatek
nowego nurtu medycyny - jatrochemii. Wykorzystal takze pojecia kwin-
tesencji, spalania i archeusza, ktérego uznal za ,wewnetrznego alchemika”
kierujacego wszystkimi procesami zZyciowymi'*. Uwazal, ze nie ma choréb
nieuleczalnych, traktowal $wiat jako apteke dostarczajaca leki na wszystkie
choroby i dlatego bardzo cenil nauke o sygnaturach, ktore jak twierdzi Jung,
byty jedna z gtéwnych zasad funkcjonowania medycyny ludowej'*. Szumow-
ski pisze, ze Paracelsus, publicznie palgc ksiegi Galena i Awicenny, twierdzit
iz woli uczy¢ si¢ wiedzy medycznej od czarownicy i kata'?’.

Paracelsus staral si¢ polaczy¢ nowozytne zasady przyrodoznawstwa
z ogolnie panujacymi w Odrodzeniu tendencjami, ktére traktowaly filozofie
jako nauke o naturze, astronomie — nauke o wplywie astralnym i klimatycz-
nym, alchemie - nauke badajacg magiczne wlasciwosci i poszukujacg kamie-
nia filozoficznego, ktéry mial by¢ uniwersalnym lekiem na wszystko. Wskazat
na szkodliwos¢ nieprawidlowej diety i braku zachowania elementarnych pod-
staw higieny zycia, ale jednocze$nie catkowicie zlekcewazyt znaczenie anato-
mii, poniewaz w jego ujeciu choroba byta zjawiskiem duchowym.

Trzeba w tym miejscu wspomnie¢ o jednej waznej kwestii. Pod koniec
XV w. w Europie pojawita si¢ nowa, siejgca strach choroba epidemiczna -
kifa. W tamtych czasach miala ona bardzo ciezki przebieg, a przez wzglad,
iz zapadali na nig wszyscy bez wzgledu na stan i pochodzenie, wydawata si¢
chorobg nie do pokonania. Nie ma pewnosci, co do pochodzenia kity, istnieje
na przyktad teoria o tym, iz choroba zostata przywieziona przez Kolumba
z Nowego Swiata, ale od poczatku XVII w. pojawito sie wiele innych hipo-
tez'*®. Dopatrywano sie réznych przyczyn kily, m.in. wplywu fatalnej konste-
lacji gwiazd z dnia 25.X1.1484 r., 0 rozsiewanie zarazy posadzano takze Mar-
ranéw (zbiorowe okreslenie Zydéw hiszpanskich), Mauréw i heretykow'®.

135 K. Pietrzak, Doktryny i teorie medyczne w publikacjach naukowych lekarzy dawnego
Leszna, Wroctaw 2002, s. 23.

1% Kalemba, op.cit., s. 36.

37 Szumowski, op.cit., s. 181.

1% Poza wymienionymi w tekscie powyzej hipotezami powstaly inne, réwnie kuriozalne
jak miato to miejsce w przypadku pojawienia sie wirusa HIV i jego konsekwencji - AIDS. Am-
broise Paré standardowo dla tego okresu doszukiwal sie¢ w chorobie kary Bozej za ,,lubieznos¢
irozpasang pobudliwo$¢”. Ale sugerowano takze, ze syfilis mogt by¢ efektem: wigzania sie ludzi
z malpami w stadla, wspotzycia tredowatego kawalera z kurtyzang, czy zatrucia wody w stud-
niach przez neapolitanczykéw kiedy wkraczali Francuzi (podczas wyprawy Karola VIII do Ita-
lii powstaly pierwsze opisy choroby) — C. Quétel, Niemoc z Neapolu, czyli historia syfilisu, ttum.
Z. Podgorska-Klawe, Wroctaw-Warszawa—Krakow 1991, s. 46-47. Przywolywano jednak opisy
biblijne choroby Hioba i Lazarza sugerujaé, ze byly to pierwsze przypadki kity - Ch. Wills,
Zétta febra, czarna bogini. Koewolucja ludzi i mikrobéw, thum. M. Koraszewska, Poznan 2001,
s. 218.

13 K. Lejman, Zarys historii kily, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1969, t. 32, s. 127.
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Poczatkowo kita funkcjonowata pod
réznymi nazwami, az w 1530 r. wlo-
ski poeta i lekarz Girolamo Fracasto-
ro, opublikowal poemat alegoryczny,
w ktérym polaczywszy pisma historio-
grafii Gonzalo Hernandeza de Oviedo
z bajka Owidiusza stworzyt opowies¢
pasterza z Hispanioli - Syphilusa, kto-
ry zostal ,obdarzony” kila przez roz-
gniewanego Apolla'®’, czy jak twier-
dzi Quétel — boga Stonce. Fracastoro
stworzyl réwniez koncepcje contagium
vivum, niewidzialnych zyjatek znajdu-
jacych sie w powietrzu i wodzie, ktére
mialy powodowa¢ zachorowania na
rézne choroby zakazne. Mimo poja-
wiania si¢ nowej nazwy ,syfilis”, do
konca XVIIT w. kila okreslana byla
jako przymiot. Zreszta chyba zaden
kraj nie chcial by¢ wskazany jako miej-
10. Drzeworyt Diirera przedstawiajacy sce pochodzenia kily sadzac po fakcie,

rycerza chorujacego na kit wtérna, ze zawsze otrzymywala ona nazwe od

ok. 1500 r. . . . .
7Zrédto: Wikimedia Commons, https://com- kra]u sqs1edn1ego, na przyklad Wtosi

mons.wikimedia.org/wiki/File:Albrecht_ opisywali go jako chorobg francuska,
D%C3%BCrer_-_The_Syphilitic.jpg Rosjanie - jako polska. Epidemia, kto-
(domena publiczna). ra pojawita sie w XV i XVI w. wywar-
ta na ludziach szczegdlne wrazenie,
przede wszystkim przez wzglad na stan, do jakiego doprowadzeni byli chorzy.
Liczne blizny szpecily cale cialo cztowieka zarazonego przymiotem (il. 10).
W okresie reformacji doszto do roztamu w nauce europejskiej. Na sku-
tek odmiennego podejscia do medycyny jako nauki oraz réznych idei pod-
miotowosci czlowieka, powstaty dwa kregi interpretacyjne. Pierwszy, zwig-
zany z katolicko-§rédziemnomorskim i anglikanskim obszarem kulturowym
i drugi zwigzany z obszarem protestancko-luteranskim'!. W zwigzku z tym
podzialem, wytworzone zostaly odmienne koncepcje medycyny. Medycyna
anglikanska, reprezentowana m.in. przez Harveya i Sydenhama, o silnie em-
pirycznym nastawieniu, zaowocowala powstaniem neohipokratyzmu i pogla-
doéw witalistycznych. W obrebie medycyny katolickiej, pozostajacej w zwigz-
ku z anglikanska, silnie rozwijat si¢ nurt mechanistyczny. Powstaly trzy

10 Wills, op.cit., s. 215.
1 Plonka-Syroka, Rdzne koncepcje podmiotowosci cztowieka..., s. 33.
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nowozytne kierunki w medycynie: jatrofizyczny, jatrochemiczny i kliniczny,
ktéry wyodrebnil si¢ jako ostatni. Jatrofizyka, nastawiona na eksperymenty
i otwarte mys$lenie, najlepiej rozwijata si¢ we Wtoszech, Anglii i Francji, jatro-
chemia, bardziej dogmatyczna, w Niemczech'*.

Podstawa teoretyczng, zapewniajacg rozwdj jatrofizyki, byly koncepcje
Galileusza, Harveya, Bacona, Kartezjusza i Newtona. Przelom dokonat si¢ za
sprawg Harveya, ktory odkryt, jak krew w organizmie krazy, czego nie mozna
byto znalez¢ w obowiazujacej do tej pory teorii Galena'®. Teorie jatrofizyczne
w calosci opieraly sie na idei dualizmu ciata i duszy Kartezjusza, ktéry po-
traktowal ciato ludzkie jako maszyne zyjaca dzigki krazeniu krwi roznoszacej
po calym organizmie cieplo'*. Dzieki odkryciu przez Newtona prawa gra-
witacji nastapit calkowity przewrét w nauce, zwiastujacy koniec epoki teorii
mistyczno-teozoficznych, na ktorych opierata si¢ alchemia i dominacje nurtu
matematyczno-mechanistycznego.

Do grona wazniejszych jatrofizykéw mozna zaliczy¢ Santorio Santo-
rio, tworce wloskiej szkoly, ktory twierdzit, ze zZycie to normalna waga ciala
i]. Bagliviego, przypisujacego istotng rol¢ wiéknom w organizmie'®, a tak-
ze J.A. Borellego i T. Willisa. Za Glissonem propagowali pojecie widkna,
w zwigzku z tym traktowali chorobe jako skutek zmian tychze wiokien'*.

Drugi kierunek opieral si¢ na starozytnej teorii Platona, wediug ktorej
ludzka podmiotowos$¢ miata charakter duchowy, co zaowocowato powsta-
niem nurtéw na podbudowie antyempirycznej. Powstal program opierajacy
sie na dedukcji, czyli hermetyzm, na podstawie, ktorego utworzono jatroche-
mie i niemieckg medycyne romantyczng. Jatrochemicy upatrywali chorobe
w zaburzeniach czynnika duchowego, twierdzac, iz nie mozna jej rozpatrywaé
w kategorii zaburzen dzialania jednej czesci ciala, ale ogdlnie, w odniesieniu
do catego ciata. W ich ujeciu choroby powstawaty takze jako efekt proceséw
chemicznych, zlej fermentacji czy nadmiernych ostrosci. Odrzucali réwniez
znaczenie badan anatomicznych. Gtéwni przedstawiciele tego nurtu, procz
Paracelsusa, to J.B. van Helmont, twierdzacy, za Paracelsusem, ze choroba
byta efektem zaburzen archeusza oraz F. De la Boé, propagator teorii ostrosci,
wigzacy chorobe z zaburzeniami fermentacji'*’.

Pomimo powstawania licznych nurtéw i teorii, medycyna rozwijalta sie
bardzo powoli, w zwigzku z czym nadal dominujgca w Europie byta humo-
ralna patologia Hipokratesa. Wplywom nowych idei bardzo dlugo opierala

42 Pietrzak, op.cit., s. 19.

1 M. Friedman, G.W. Friedland, Krdtka historia medycyny, tham. M. Kowalczyk, Warszawa
2017, s. 49-56.

4 Szumowski, op.cit., s. 260.

145 Brzezinski, op.cit., s. 150.

46 Pietrzak, op.cit., s. 22.

7 Ibidem, s. 22-25.
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sie astrologia, przy pomocy ktdrej jeszcze w XVII w. ttumaczono przyczyne
choréb epidemicznych'*.

Na przetomie XVII i XVIII w. dzialal G.E. Stahl, ktérego koncepcja miata
podloze spirytualistyczne, ale nie zalicza si¢ go do jatrochemikéw. Twierdzit,
ze w organizmie ludzkim istnial czynnik regulujacy, anima, ktéry stanowit
o0 jednosci organizmu i zapobiegat gniciu ciala za zycia'®.

W reakcji na teorie mechanistyczne powstat kierunek kliniczny, starajacy
sie faczy¢ poglady starozytnych i §redniowiecznych uczonych ze zdobyczami
medycyny nowozytnej. Mozna do niego zaliczy¢ m.in. T. Sydenhama, dla kto-
rego podstawe stanowily twierdzenia Hipokratesa dotyczace physis, a ktory
uznal chorobe za leczniczy przejaw dzialalnos$ci natury’*’. Wprowadzil po-
jecie genius epidemicus, ktory powodowal, iz wszystkie choroby przybieraly
postac jednej, panujacej na danym obszarze''. Wtasciwe nauczanie klinicz-
ne rozpocza! jednak witalista H. Boerhaave, wystepujacy jako umiarkowa-
ny zwolennik nurtu jatromechanicznego, ktoéry wprowadzil w Lejdzie syste-
matyczne leczenie oparte na obserwacji'*>. Innym reprezentantem kierunku
klinicznego byl F. Hoffman, ktéry zaproponowat koncepcje ptynu witalnego
w nerwach oraz przedstawiciele starszej szkoty wiedenskiej: G. van Swieten,
A. De Haén i L. Auenbrugger'.

Przetfomowym w dziedzinie anatomii byto odkrycie G.B. Morgagniego,
ktory jako pierwszy polaczyl objawy chorobowe czlowieka za zycia ze zmia-
nami anatomicznymi, jakie znalazt w zwlokach ludzkich, dlatego tez uwaza
sie go za twdrce¢ anatomopatologii'* oraz dokonania A. Hallera, uwazanego
za tworce nowej nauki, nazywanej przez niego fizjologia'®.

Koniec XVIII i poczgtek XIX w. wigzal sie z dziatalnos$cig kilku leka-
rzy, ktorych doktryny uznawane przez nich za realistyczne, zbyt po$piesz-
nie uogodlniaty pewne dokonane przez ich twércow odkrycia i obserwacje.
Nalezeli do nich J. Brown, S.F. Hahnemann, F. Broussais oraz F.A. Mesmer.
Brown wyttumaczyl na swdj wlasny sposob nauki swych profesoréw z Edyn-
burga, uproscit fizjologie cztowieka i podzial chordb, twierdzac iz wszystkie
zywe organizmy majg zdolno$¢ oddzialywania na bodzce. Zycie jest ciaglym
pobudzaniem, wynikiem wspoétdzialania bodzcéw i pobudliwosci, ponie-
waz kazdy cztowiek ma jakby swoj zapas pobudliwosci, ktory zmniejsza si¢
w miare uptywu lat. Czlowiek choruje, kiedy réownowaga jego pobudzenia

8 E Giedroy¢, Mor w Polsce w wiekach ubieglych, Warszawa 1899, s. 74.
4 Pietrzak, op.cit., s. 25

1% Szumowski, op.cit., s. 272.

151 Pietrzak, op.cit., s. 26.

122 Szumowski, op.cit., s. 290.

153 Ibidem, s. 27.

14 Tbidem.

155 Ibidem, s. 28.
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zostaje zaktocona przez wplyw bodzcoéw zewnetrznych lub wewnetrznych,
kiedy jest ich zbyt wiele powstaje sthenia, a gdy za malo asthenia. Prostota
takiego rozumowania zdobyta Brownowi wielu zwolennikéw, a system oparty
jedynie na zasadzie pobudliwosci, pomijajacy anatomie i chemie, zdawat sie
by¢ najbardziej odpowiednim'*.

Tworca homeopatii Samuel Hahnemann, w swej teorii catkowicie odszed!
od przekonania Galena, Ze nalezy leczy¢ srodkami wywolujacymi przeciwne
objawy, twierdzac, iz trzeba stosowac leki, ktére u ludzi zdrowych wywoluja
konkretne przypadlosci. Jesli ktos cierpi na rozwolnienie, najlepszym antido-
tum bedzie srodek powodujacy rozwolnienie u zdrowej osoby. Druga zasada
teorii bylo rozcienczanie dawek podawanych pacjentom, poniewaz Hahne-
mann s3dzil, ze powoduje w ten sposob potegowanie sity oddziatywania le-
kow'””. Homeopatia zostala zmodyfikowana przez nastepcow Hahnemanna,
znajdujac, pomimo sprzeciwu $wiata nauki, licznych zwolennikéw, a prepa-
raty homeopatyczne stosowane sg do dzisiaj.

Broussais stworzyl we Francji kierunek okreslany ,wampiryzmem?”, ze
wzgledu na metode leczenia, jaka propagowal. Bylo to puszczanie krwi, ale
w odroéznieniu od powszechnie znanej i stosowanej metody, jego wlasna cha-
rakteryzowala si¢ bardzo duzymi upustami, stad ,wampiryzm” W jego mnie-
maniu choroba byla efektem podraznienia przewodu pokarmowego, ktory
ulega stanowi zapalnemu. Szumowski podaje, ze kiedy brousaizm przestat
by¢ kierunkiem dominujacym, stwierdzono iz Broussais ze swymi uczniami
przelali we Francji wigcej krwi, niz w trakcie rewolucji francuskie;j'®.

Najbardziej chyba popularny kierunek, czyli magnetyzm zwierzecy, stwo-
rzony przez Mesmera, opieral si¢ na odkryciu hipnozy. Mesmer uznawat ist-
nienie poje¢ fluidu kosmicznego i magnetyzmu zwierzecego, ktére pojmowat
jako zjawiska o charakterze fizykalnym. Traktowat fluid kosmiczny jako $ro-
dowisko zycia organizmu, ale rdwniez jako jego ozywczg istote. Magnetyzm
byt naturalng wlasnoscig organizmu, ktéra umozliwiata odbior tegoz fluidu.
Mesmer uwazal chorobe za zaburzenie rownowagi wewnetrznej organizmu,
ktére zostalo spowodowane utratg kontroli ukltadu nerwowego nad funkcja-
mi ciata'?. Praktyki lecznicze Mesmera zwigzane byly ze stanami hipnotycz-
nymi, ktéore wywolywal. Prowadzil zbiorowe seanse w salach wylozonych
zwierciadtami, gdzie swiatto bylo przytlumione, a z sali dobiegaly dzwieki
tagodnej muzyki'®.

Mechanistyczny nurt w interpretacji ludzkiego ciala, ktéry na przykiad
uT. Hobbesa i J.O. La Mettriego przybral posta¢ materialistyczna, w XVIII w.

156 Thidem, s. 301.

17 Ibidem, s. 302.

158 Tbidem, s. 304.

159 Plonka-Syroka, Medycyna niemiecka nurtu..., s. 253.
10 Szumowski, op.cit., s. 306.
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znalazt oddzwiek w filozofii francuskiego Oswiecenia. W efekcie zapoczatko-
wano w ten sposob nurt materialistyczny w teoriach i doktrynach medycz-
nych, zwlaszcza we Francji, gdzie powstala paryska szkota anatomo-klinicz-
na'*’. W Oswieceniu zaczeto pojmowac chorobe jako indywidualny, a takze
spoleczny problem, zaburzenie funkcji, czesto juz tylko jednego organu, za$
zdrowie jako normalny stan ludzkiej egzystencji. W polowie XIX w. doszlo
ostatecznie, po okresie dlugich sporéw w srodowisku lekarskim, do utworze-
nia podstaw europejskiej medycyny akademickiej, gdzie ideg zasadnicza stal
sie scjentyzm, zwigzany z materialistyczng koncepcja cztowieka'®.

R. Virchow rozwinat teori¢ komérkows, stworzyl metody patologii eks-
perymentalnej i nowg definicje choroby, ktéra wedlug niego byla wynikiem
zmian patologicznych w komdrkach'®. W drugiej polowie XIX w. I. Miecz-
nikow wykryl zjawisko fagocytozy, teoria fagocytarna stala si¢ waznym
punktem w poznaniu proceséw zapalnych'®*. Podejmowano badania nad
chorobami zakaznymi, gdyz do drugiej potowy XIX w. obowiazywaly jeszcze
teorie Fracastoro i Sydenhama. Pod koniec XVIII w. Edward Jenner odkryt
szczepionke przeciw ospie, w potowie XIX w. Semmelweis wskazat przyczyny
goraczki pologowej, ale dopiero Ludwik Pasteur obalil teorie samorddztwa
i stworzyl podwaliny pod nowa nauke - bakteriologie, ktéra mimo sprze-
ciwu licznych naukowcow, w tym Virchowa, zaczela sie preznie rozwijaé.
Mozna tu wymieni¢ kilka nazwisk: Laveran - odkryl pasozyta malarii, Ross
— stwierdzil wplyw komaréw na zarazenia malarig, Koch - opisal bakterie
powodujaca cholere i odkryt pratki gruzlicy, Yersin — odkryl bakcyl dzumy,
Nuttalla, Behring, Bordet, Kitasato, Fleming i wielu innych naukowcdw, ktd-
rzy pracowali nad teorig odpornosci przeciwbakteryjnej. Odkrycia Behringa
i Kitasato daly podstawe do proby zaproponowania ogélnej teorii odpornosci
organizmu opracowanej przez P. Ehrlicha'®. Wazne dla rozwoju wirusologii
okazalo si¢ odkrycie D.]J. Iwanowskiego, ktdry opisal wirusa mozaiki tyto-
niowej, EA. Loefller uzyskal wirusy wywolujace pryszczyce, P.A. Ramlinger
dowiddl, ze rowniez wécieklizna wywolywana jest przez wirusy, natomiast
K. Landsteiner udowodnil, Ze wirusy powoduja chorobe Heinego-Medina'®.

Od tego momentu liczne odkrycia doprowadzity do poznania wiekszosci
biologicznych zmian patologicznych w organizmie ludzkim. Oczywiscie cze-
sto w przeciagu kilku lat ulegaly one modyfikacji, ale zasadniczo wykryto juz
przyczyny wigkszosci choréb. Jednak fakt, iz zaledwie kilkanascie lat temu

16! Plonka-Syroka, Rézne koncepcje podmiotowosci czlowieka. .., s. 38.

192 Plonka-Syroka, Historyczne koncepcje podmiotowosci czlowieka. .., s. 234-239.

1 M. Malofiejew, Historia patologii w XIX wieku, [w:] Historia medycyny, red. T. Brzezinski,
Warszawa 1988, s. 311.

164 Thidem, s. 315-316.

1 Tbidem, s. 325-327.

196 Thidem, s. 333.
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dokonano odkrycia bakterii helico, ktéra jest przyczyna powstawania wrzo-
dow zotadka, co definitywnie zmienilo wcze$niejsze przypuszczenia dotycza-
ce etiologii wrzoddw oraz to, iz nadal pojawiaja si¢ choroby, o ktérych nie
wiemy zbyt wiele, daje powody do stwierdzenia, Ze nigdy nie nastapi koniec
rozwoju nauki badajacej powstawanie i przyczyny choréb. Genetyczne proby
mutacji, czy doboru komoérek w taki sposdb, aby powstal organizm zdrowy
i odporny na wszystkie choroby, to jedynie mrzonka naukowcéw. Christo-
pher Wills uwazal w 2001 r., kiedy ukazala sie jego ksiazka, iz nastepne lata
beda catkowicie ,,naleze¢” do AIDS i gruzlicy, poniewaz wtedy byty jedyny-
mi odpornymi na leczenie chorobami. Zresztg obie jednostki chorobowe sg
ze sobg w pewnym stopniu zwigzane, gdyz bardzo czesto efektem zarazenia
sie wirusem HIV jest zapalenie ptuc lub gruzlica, wywolane brakiem odpor-
nosci organizmu. Czas jednak pokazal, ze byl w bledzie, poniewaz ostatnie
dwa lata zostaly catkowicie zdominowane przez $wiatowa pandemi¢ wirusa
SARS-CoV-2, a $§miertelnos¢ spowodowana zaréwno wirusem, jak i powi-
kfaniami juz po chorobie jest bardzo duza. W gre wchodzg réwniez statystyki
umieralnosci zwigzane z osobami chorujacymi na inne przewlekle choroby,
nieleczonymi w prawidtowy sposoéb ze wzgledu na pandemig. Zapewne ni-
gdy ich nie poznamy, ale lekarze réznych specjalizacji podkreslaja w swoich
wypowiedziach, ze duza cze$¢ pacjentéw chorujgcych przewlekle nie zgla-
szala si¢ na rozne badania czy zabiegi ze wzgledu na ogélng panike zwiazana
z pandemig. Z drugiej problemem byl po prostu dostep do $wiadczen, nawet
tych podstawowych, poniewaz cze$¢ lekarzy POZtu leczyta poprzez telepora-
dy, a przychodnie specjalistyczne i szpitale odwotywaly planowane badania
i zabiegi z roznych wzgledéw. Wiadomo takze, ze choroby epidemiczne, ktére
nekaly naszych przodkdw, pozostawily po sobie §lad w naszym genotypie,
ktory Ridley okresla mianem Biblii przedstawiajacej obraz zaraz i plag neka-
jacych ludzkos¢ od wiekéw. Choroby rozwijaja si¢ razem z postepujaca na-
uka, a wyobrazenia o nich takze ulegaja zmianom.






II. MEDYCYNA LUDOWA
W KREGU ZAINTERESOWAN NAUKI

Zasadniczym problemem, jaki pojawia si¢ w trakcie analizy podejscia etno-
grafii i antropologii do medycyny ludowej, czy ogdlnie pojetej medycyny, jest
kwestia definiowania podstawowych poje¢. W przypadku tej pracy chodzi
przede wszystkim o termin ,,medycyna ludowa’, ktdry, co warto wspomniec,
dla niektorych wydaje sie nie do przyjecia. Za trafniejsze sformutowanie uwa-
za sie termin ,lecznictwo niemedyczne”, wzbudzajace sprzeciw wsréd etno-
logéw, antropologow i czedci historykéw medycyny, czemu trudno sie chyba
dziwi¢, gdyz uzycie tego sformulowania jest mocno wartosciujace. Danuta
Penkala-Gawecka uwaza, ze stworzony przez socjologa Wladystawa Piat-
kowskiego termin ,,lecznictwo niemedyczne”, na skutek zbytniego rygory-
zmu autora, nie jest dobrym okresleniem medycyny ludowej'?”. Wlodzimierz
Pigtkowski postuguje si¢ terminem ,,lecznictwo niemedyczne” w stosunku do
samolecznictwa, praktyk wspolczesnych uzdrowicieli i lecznictwa ludowego.
Uwaza on, ze te trzy formy lecznictwa maja kilka wspolnych cech m.in.: opie-
raja sie gtdwnie na umiejetnosciach praktycznych terapeutéw; teorie, do kto-
rych si¢ odwoluja s zazwyczaj niespdjne wewnetrznie; w szczegdlny sposob
zwracajg uwage na zaspokojenie potrzeb ekspresywnych pacjentéw; podsta-
wowe $rodki terapeutyczne sa pochodzenia naturalnego'®.

Jaromir Jeszke wskazuje, iz polska historiografia medyczna podkresla
raczej tozsamo$¢ poje¢ medycyna i lecznictwo, co z kolei wyklucza istnie-
nie sformulowania opartego na przeciwstawieniu sobie obu tych pojec'®.
W przesztosci wielokrotnie zmienialy si¢ definicje medycyny, zaleznie od
epoki, a jednocze$nie zmienialy si¢ definicje pradow, ktdre pozostawaly poza

17 D. Penkala-Gawecka, Perspektywa etnologiczna w badaniach nad medycyng komplemen-
tarng, [w:] Historia lekéw naturalnych, t. 3, red. B Kuzniewska, Warszawa 1992, s. 29.

18 W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce w XX wieku, Wroctaw 1988, s. 8-9.

199 7. Jeszke, Historyczne Zrodta wspétczesnych nurtow lecznictwa niemedycznego i ich spo-
tecznej akceptacji, [w:] Szkice z socjologii medycyny, red. M. Libiszowska-Z6ttowska, M. Oryzko-
-Wiewidrska, W. Piatkowski, Lublin 1988, s. 64.
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obszarem zainteresowan medycyny akademickiej. Zdawaloby sie wiec, iz
niemozliwe jest uzywanie terminu ,,lecznictwo niemedyczne”, jednak Jesz-
ke widzi pewne mozliwosci zaakceptowania i przyjecia tej definicji przez hi-
storykéw medycyny, po spelnieniu kilku warunkéw'”. Inaczej w przypadku
etnologii, antropologii kulturowej, czy historycznej, gdzie pojecie ,,medycy-
na ludowa” jest nieodlaczna czescig badan nad kulturg typu ludowego lub
badan z zakresu historii mentalnosci. Mozna jedynie podkresla¢ istnienie
pewnych elementéw specyficznych, przez zwolennikéw orientacji pozytywi-
stycznej nazywanych irracjonalnymi, o ktérych wspominaja w swych pracach
etnografowie, ale Jozef Burszta tlumaczyl, ze medycyne ludowa charaktery-
zuje ,,swoista sfera myslenia’, ktora w danej sytuacji i miejscu powoduje, iz
wszystkie dziatania i §rodki podjete w trakcie leczenia byly racjonalne i ce-
lowe'”. Z kolei Aleksander Ozarowski mowil, ze: ,Medycyna zawsze byla
eklektyczna, poniewaz Iaczyla w sobie wiele teorii, tendencji i doktryn, nie
zawsze wzajemnie powiazanych, niekiedy nawet sprzecznych. W ciagu dzie-
sigtkow lat zmienita si¢ ocena wielu teorii oraz sposobdw leczenia, a ostatnie
lata dostarczajg szczegélnie przekonywujacych dowoddéw na to, ze kontro-
wersyjne, a nawet kwestionowane przez nauke metody, takie jak hipnoza czy
akupunktura sg akceptowane i stosowane”'’2. Medycyna ludowa jest integral-
nie zwigzana z kulturg, nie moze wiec istnie¢ bez wiedzy ludowej, wierzen
i przekonan czlowieka o $wiecie i prawach nim rzadzacych. Jest w ogromne;j
czesci ,sterowana przez paradygmat mitu”, skupiajac w sobie wyobrazenia
i przekonania, przede wszystkim natury magicznej i religijnej, ktore stanowia
pelny obraz medycyny ludowej'”.

Alternatywg jest okredlenie zaproponowane przez Penkale-Gawecka -
»~medycyna komplementarna’, odnoszace si¢ do wszystkich form leczenia,
ktdére pozostaja poza obrebem medycyny oficjalnej, w naszym kregu kul-
turowym. Zastosowanie takiego terminu ma podkresli¢ jego uzupelniajacy
charakter w stosunku do medycyny oficjalnej i wydaje si¢ jak najbardziej na
miejscu'”,

170 Ibidem, s. 65.

71 J. Burszta, op.cit., s. 429.

172 A. Ozarowski, Ziololecznictwo — poradnik dla lekarzy, Warszawa 1976, s. 5.

17 A. Paluch, Etnologia wobec zagadnieri medycyny jako obszaru penetracji badawczych,
»Medycyna Nowozytna. Studia nad Historig Medycyny” 1998, t. 5, z. 1, s. 21-22.

174 Penkala-Gawecka, Perspektywa etnologiczna w badaniach..., s. 29.
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1. ZAINTERESOWANIA ETNOGRAFII
MEDYCYNA LUDOWA

Zainteresowanie etnografii medycyng ludowa datuje si¢ wlasciwie od po-
czatkow tej nauki, czyli od polowy XIX w., poniewaz w tradycyjnej wiedzy
ludowej medycyna zajmuje jedna z wazniejszych pozycji. Wywodzaca sig
z tradycyjnego $wiatopogladu i wierzen, przez bardzo dlugi czas opierala si¢
wplywom zewnetrznym, zwlaszcza medycynie akademickiej. Na poczatek
trzeba jednak przypomnie¢, ze istnieja dwie postawy badawcze w badaniach
kultury: pozytywistyczna i konstruktywistyczna. Pierwsza traktuje badane
zjawiska wprost, opiera si¢ na kryteriach empirycznych; natomiast opcja
konstruktywistyczna stara si¢ wyjasni¢ rzeczywisto$¢ poprzez odczytanie
ukrytych znaczen, odnalezienie pewnego rodzaju klucza kultury. Postawa po-
zytywistyczna, poszukujac w praktykach leczniczych ludnosci wiejskiej ,,ra-
cjonalnego jadra” doprowadzila do podziatu elementéw medycyny ludowe;j
na racjonalne i irracjonalne'”, o czym wspominano juz powyzej.

Wszystkie systemy medyczne sg umiejscowione w okreslonym czasie
i przestrzeni kulturowej. Medycyna ludowa nie jest wigc jedynie zbiorem
pewnych praktyk leczniczych i recept, to caly system postrzegania $wiata,
gdzie wszystkie elementy sg ze soba $cisle zwigzane i bez kulturowego kontek-
stu nie mozna ich wyjasni¢. Zjawiska, wydajgce si¢ przy pierwszej obserwacji
nieistotne, moga sie okaza¢ kluczowe dla wyjasnienia pewnych zachowan,
czy stosowania specyficznych lekéw. Aby pozna¢ medycyne ludowa trzeba
poznac caly system wierzen, postaw i $wiatopoglad ludzi, ktérzy na co dzien
operuja ta ,zmityzowana przestrzenia® konkretnej medycyny. Dlatego, jak
twierdzi Guriewicz, nawet jesli badacz nie jest zainteresowany mentalnoscia,
musi bra¢ pod uwage jej obecno$¢. Nie mozna odczytaé ,,tekstow”, czy raczej
»podtekstow” danej kultury, jesli nie zna si¢ specyfiki mentalnosci, sfery wy-
obrazen, relacji do $wiata, czy tez nawykow swiadomosci, ktdre byly wlasciwe
kulturze danej epoki'’®. W przypadku tej ksigzki jest to o tyle utrudnione,
jak juz wcze$niej wspomniatam, ze mentalnos¢ spotecznosci wiejskiej znamy
niejako z drugiej reki. Informacje nie pochodza wprost od przedstawicieli
»klas podporzadkowanych”, gdyz dominuja tutaj nadal przekazy oralne.

Podstawa medycyny ludowej byly potoczne obserwacje, ktdre opieraly sie na
anatomii poréwnawczej'”’, a takze obecna od czasow starozytnych teoria czlo-
wieka jako mikrokosmosu. Teoria ta wywarla ogromny wplyw na pojmowanie
choroby i zdrowia w kulturze ludowej, jako Ze cialo, ktére powstalo z ziemi

175 Paluch, Etnologia wobec zagadnie# medycyny..., s. 20.

176 Guriewicz, op.cit., s. 13.

177 Z. Libera, Ciato w kulturze ludowej XIX i XX wieku, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
Historiag Medycyny” 1995, t. 2, z. 1, s. 74.
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ijest jego pomniejszong wersja, to paradygmat, ktéry przewija si¢ w kazdym
aspekcie kultury typu ludowego, zwlaszcza w medycynie. Paradoksalnym moze
sie wydawac fakt, iz pomimo pewnej znajomosci anatomii cztowieka, uzyska-
nej dzigki licznym ,,sekcjom” zwierzat na wsi, ludno$¢ miata nieco odmienne
pojecie co do budowy organdw czlowieka, czy tez zawartosci organizmu.

Od potowy XIX w. pojawilo sie wiele krotkich opracowan zamieszczanych
w prasie lekarskiej, ale widziane okiem lekarzy praktyki lecznicze ludu byly
uznawane przede wszystkim za przesady. Wigkszos¢ 6wczesnych badaczy
nie wgtebiala si¢ w wierzenia i mity, ktdre byly przyczyna konkretnych prak-
tyk w medycynie ludowej, co w efekcie doprowadzito do licznych uogélnien
i przeklaman. Na dodatek artykuly te stanowily jedynie material wyrywko-
wy, zbierany przez przypadek. Mozna podzieli¢ je na publikacje dotyczace:
znachorstwa, ziololecznictwa ludowego, chorob kobiecych i poloznictwa
ludowego, wzajemnego przenikania si¢ elementéw medycyny akademickiej
i medycyny ludowej oraz préby calosciowego ujecia tematyki medycyny lu-
dowej'’®. Byly to artykuly zamieszczane w czasopismach etnograficznych,
np. ,Wista’, ,,Lud’, ,Zbiér Wiadomosci do Antropologii Krajowe;j” lub infor-
macje zawarte w wiekszych opracowaniach dotyczacych ogélnie etnografii,
m.in. Dziefa wszystkie Oskara Kolberga.

W 1845 r. ukazalo si¢ pierwsze wigcksze dzielo dotyczace medycyny lu-
dowej, cze$¢ rozprawy doktorskiej Michata Zieleniewskiego zatytulowana
O przesgdach lekarskich ludu naszego, w ktorej autor bardzo wnikliwie przed-
stawil wiedze ludowa dotyczaca terapii i profilaktyki. Gléwnym jego zamia-
rem, jako lekarza, byto jednak usuniecie zabobonéw panujacych wérod lud-
nosci wiejskiej przy pomocy przedstawienia tychze przesaddw i znalezienia
na nie najlepszego lekarstwa'”.

Kolejne, pelniejsze chyba nawet opracowanie to wspominane wcze$niej
Medycyna i przesqdy lecznicze ludu naszego Mariana Udzieli, z 1891 r., gdzie
pojawia si¢ juz okreslenie medycyna ludowa, a zrédla pracy sa bardzo szeroko
przez autora opisane i udokumentowane. W przeciwienstwie do etnografow
i niektdrych lekarzy, Udziela odnosit si¢ sceptycznie do prob wykorzystania
roznych elementéw medycyny ludowej w medycynie akademickiej i uznania
ich za racjonalne. Proby takie podejmuje si¢ w zasadzie do dnia dzisiejszego
i sa one wedtug Penkali-Gaweckiej przykladem zjawiska nazwanego przez
naszych badaczy ,,mityzacja kultury ludowej”**. Jaromir Jeszke takze wspo-
mina o istnieniu w obrebie polskiej historiografii medycznej mitéw nauko-
wych, np. o ludowej inspiracji tresci niektérych herbarzy staropolskich®'.

178 Jeszke, Historyczne Zrédta wspolczesnych nurtéw..., s. 105.

179 Zieleniewski, op.cit., s. 13.

180 D. Penkala-Gawecka, Medycyna ludowa i komplementarna w polskich badaniach etnolo-
gicznych, ,Lud” 1995, t. 78, s. 170.

181 Jeszke, Historyczne zrédta wspotczesnych nurtéw. .., s. 79.
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Jednak istotne jest w tym wypadku takze to, iz lecznictwo ludowe bar-
dzo obficie czerpalo z dwczesnej medycyny oficjalnej i jak twierdzi J. Burszta
niemozliwe jest obecnie okreslenie, ktére elementy lecznictwa zostaly wy-
ksztalcone w obrebie kultury ludowej, a ktére sa spadkiem po medycynie
akademickiej'®. Korzystano z licznych zielnikéw, poradnikéw i kalendarzy,
ogolnie znanych i dostepnych, Seweryn Udziela pisal nawet, ze z zielnikow
pochodzita cze$¢ wiedzy znachoréw i innych lekarzy wiejskich'®. Oczywiscie
liczne informacje o metodach leczenia przenikaty na wie$ z dworu, a mozliwe
jest, iz proces ten przebiegal i w odwrotng strone.

W poézniejszym okresie pojawialo sie wigcej opracowan dotyczacych lecz-
nictwa ludowego, zaréwno prac zwartych, jak i krétkich artykuldéw, umiesz-
czanych przewaznie w czasopismach etnograficznych. Dzisiaj zainteresowanie
ta tematyka nie ustalo, ale ze wzgladu na zmieniajacy si¢ charakter medycy-
ny ludowej koncentruje si¢ na podejsciu podmiotowym. B. Good podkresla
wiec przede wszystkim, ze ,,to, co odbiega od zalozonej - z perspektywy bio-
medycznej - racjonalnosci, nie wynika z ignorancji czy (przesadéw), ale jest
zakorzenione w kulturze, systemie wierzen i praktyk, ktore maja swa wlasna
(logike kulturows) i pelnia funkcje adaptacyjne™®, wiec zalozenie o komple-
mentarnosci medycyny ludowej wydaje si¢ tutaj jak najbardziej stuszne.

2. ANTROPOLOGIA MEDYCZNA I ETNOMEDYCYNA

Antropologia medyczna wyksztalcila si¢ jako odrebna dyscyplina z antropo-
logii kulturowej i spolecznej, w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych
na przelomie lat 60. i 70. XX w. Ze szczegdlnym zainteresowaniem zajmowa-
no si¢ kulturowymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem i chorobg, zaréwno
w spolecznosciach pozaeuropejskich, jak i postindustrialnych. Od poczatku ist-
nienia, antropologii medycznej jej przedstawiciele podkreslali potrzebe wspot-
pracy z innymi dyscyplinami humanistycznymi i naukami przyrodniczymi dla
calo$ciowego ujecia problemu zdrowia i choroby. Ze wzgledu na swoje miejsce
w obrebie szeroko ujetych nauk antropologicznych, antropologia kulturowa
w USA jest zblizona do nauk przyrodniczych, co dalo mozliwos¢ szybszego
niz w Europie rozwoju antropologii medycznej. W Europie nie bylo tradycji
laczenia etnologii z naukami biologicznymi, wiec proces powstawania etno-
medycyny - odpowiednika antropologii medycznej, odbywal si¢ wolniej'®>.

'8 J. Burszta, op.cit., s. 401.

183§ Udziela, Swiat nadzmystowy, ,Wista” 1900, t. 14, s. 264.

184 Cyt. za: Penkala-Gawecka, Medycyna ludowa i komplementarna..., s. 179.
'8 Penkala-Gawecka, Perspektywa etnologiczna w badaniach..., s. 27.
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Termin ,etnomedycyna” bywa stosowany w dwoch znaczeniach: podmio-
towym, gdy zajmuje si¢ kulturowymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem
i chorobg zaréwno w spoleczenstwach spoza zachodniego kregu kulturo-
wego, jak i w spoleczenstwach postindustrialnych, oraz w znaczeniu przed-
miotowym - gdy traktowana jest, jako tradycyjna medycyna réznych grup
etnicznych'®. Naukowcy majg odmienne poglady na zakres etnomedycyny.
J. Sterley na przyklad twierdzi, ze jest ona zespolem réznych dziedzin na-
uki i stanowi obszar badan interdyscyplinarnych. Wymienia m.in. historig¢
medycyny, histori¢ farmacji, etnologie i ludoznawstwo oraz botanike i far-
makognozje'®. W International Encyclopedia of the Social Sciences termin
etnomedycyna oznacza pewne wierzenia i praktyki zwigzane z choroba,
»ktore sa wytworami lokalnej kultury i nie s3 wyraznie wyprowadzone z ram
konceptualnych medycyny nowoczesnej”'®. Barbara Kuznicka podkreéla, ze
reprezentanci etnonauk nie potrafig zdefiniowa¢ przedmiotu swoich badan
i odnies¢ ich do powszechnie przyjetych poje¢ wystepujacych w medycynie,
farmacji, czy botanice'®. Nie udalo si¢ takze w pelni sprecyzowac granic za-
interesowania i zakresu przedmiotu badan etnomedycznych, podkreslano
wprawdzie interdyscyplinarny charakter badan, ale w konsekwencji dopro-
wadzito to do probleméw metodologicznych. Przedstawiciele etnomedycyny
w duzym stopniu korzystaja z koncepcji wyksztalconych przez amerykanska
antropologie medyczna, ale oczywiscie tworzg takze swoje wlasne teorie oraz
ujecia tematyczne. Wsrdd zachodnioeuropejskich badaczy medycyny ludo-
wej wyksztalcity sie¢ dwa podejscia do probleméw zdrowia i choroby. Przed-
stawiciele pierwszego staraja sie prowadzi¢ studia poréwnawcze, probuja
tworzy¢ katalogi symptoméw chorobowych, postugujac si¢ kategoriami wy-
tworzonymi przez medycyne zachodnig. Reprezentantem drugiego podejscia
jest m.in. Sterly, ktory interesuje si¢ przede wszystkim sytuacja chorobowa.
Opowiada si¢ za fenomenologicznym badaniem zjawisk etnomedycznych,
porzadkuje zjawiska zwigzane ze zdrowiem i chorobg w ich $cistym odniesie-
niu do ludzkiego bytu'®.

Antropologia medyczna zajmuje si¢ gléwnie problemami kulturowymi
zwigzanymi ze zdrowiem i chorobg w spoteczno$ciach rozwinietych. Cho-
roba jest wiec traktowana jako zjawisko kulturowo zrelatywizowane, jest
konstruktem spotecznym, ktéry moze zosta¢ zrozumiany jedynie poprzez
odwotanie do kultury, w ktdrej zostal wytworzony'®!. Oczywiscie w obrebie

1% D. Penkala-Gawecka, Medycyna tradycyjna w Afganistanie, Wroctaw 1988, s. 118-119.

187 B. Kuznicka, Etnomedycyna i etnofarmacja - zarys problematyki badawczej, [w:] Histo-
ria lekow naturalnych, t. 1, red. B. Kuznicka, Warszawa 1992, s. 12.

188 Penkala-Gawecka, Medycyna tradycyjna w Afganistanie..., s. 24.

'8 Kuznicka, op.cit., s. 13.

190 Penkala-Gawecka, Medycyna tradycyjna w Afganistanie..., s. 26

1 Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe..., s. 6.
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tej subdyscypliny istniejg liczne ujecia teoretyczno-metodologiczne, ale ze
wzgledow oczywistych dla tematu tej pracy interesujace sa przede wszystkim
roznice w zakresie badan nad chorobg. Zaréwno w kulturze typu ludowe-
go ludowego, jak i kulturach pozaeuropejskich, nie mozna zdefiniowac cho-
roby tak, by byla to definicja ogdlna, dotyczaca wszystkich kultur. Zjawiska
uznawane w jednej kulturze za symptomy choroby, w innej moga by¢ ozna-
kami zdrowia, a gdzie indziej moga nie mie¢ Zadnego znaczenia'*>. Badacze
duzo miejsca poswiecaja koncepcjom przyczynowosci i klasyfikacji chordb.
Na przyklad G.M. Foster podzielil etiologie na naturalistyczne i personali-
styczne, te pierwsze tlumacza chorobe w terminach bezosobowych jako wy-
nik dziatania naturalnych sil, czy tez warunkow. Wedlug etiologii persona-
listycznych choroba jest efektem ingerencji jakiego$ czynnika o charakterze
osobowym, m.in. czlowieka lub bostwa'®*. W przypadku medycyny ludowej
w znacznie wigkszym stopniu przywigzuje si¢ uwage do uwarunkowan spo-
tecznych i kulturowych choroby, i do samych etiologii. Charakterystyczne jest
réwniez to, iz wiele jednostek chorobowych wymienianych w nozologii bio-
medycznej nie znajduje swoich odpowiednikéw w klasyfikacjach lecznictwa
ludowego. Sa réwniez choroby ludowe lub kulturowe, charakterystyczne dla
pewnych kultur albo regionéw geograficznych, ktérych w zaden sposob nie
da sie sklasyfikowa¢ przez medycyne oficjalng'*. Oprdécz Fostera, na grun-
cie amerykanskiej antropologii medycznej jeszcze H. Fabrega, A. Kleinman,
A. Young i B. Good zajeli si¢ stworzeniem teoretycznych i metodologicznych
ram tej subdyscypliny, zwlaszcza w obrebie antropologii choroby.

Good opowiadat sie za ,,modelem objasniajagcym podejscie do choroby”,
uzywal terminu ,,semantycznej siatki choroby” w stosunku do stéw, sytuacji,
symptomow i uczué, ktore sg zwigzane z chorobg w sensie illness. Podkres-
lat takze, zZe choroba jest zjawiskiem indywidualnym, zaleznym od zmienia-
jacego sie jej odbioru. Fabrega probujac zdefiniowaé podstawowe pojecia
dokonal rozréznienia pomiedzy illness i disease, gdzie illness jest choroba
w sensie kulturowym, natomiast disease — chorobg w sensie patologicznych
zmian w organizmie zdefiniowanych przez zachodnig nauke. W ten sposdb
proponuje pofaczenie podejscia emic i etic w badaniach nad chorobg, gdzie
podejscie emiczne, czyli przyjmujace perspektywe danej grupy, taczyloby
sie z etic — ujeciem z punktu widzenia badacza. Daloby to szanse na studia
poréwnawcze, interkulturowe, ktére sg niemozliwe przy zastosowaniu tylko
jednego podejscia badawczego'”.

192 Tobiasz-Adamczyk, op.cit., s. 57.

19 G. Foster, Disease Etiologies in Non-Western Medical Systems, ,American Anthropologist”
1976, vol. 78, no. 4, s. 775.

194 Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe..., s. 8.

19 Penkala-Gawecka, Medycyna tradycyjna w Afganistanie..., s. 17.
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W latach 80. XX w. popularne byto semiotyczne ujecie probleméw zdro-
wia i choroby, w obrebie ktorego wyksztalcito sie wspomniane wyzej pojecie
»semantycznej sieci choroby”, oznaczajace sie¢ stow, sytuacji, symptomow
i uczud, ktore sg zwigzane z choroba w znaczeniu illness. Zostalo ono po6zniej
rozwiniete przez A. Kleinmana w ramach koncepcji ,wyjasniajacych modeli
choroby”. Kleinman starat si¢ analizowac kulturowy aspekt systemu medycz-
nego poprzez rekonstrukcje modeli wyjasniajacych, ktore stosowane byly
przez pacjentéw. Rozréznit trzy wymiary choroby: disease, illness i sickness,
gdzie disease definiuje jak Fabrega, natomiast illness jest indywidualnym do-
$wiadczeniem choroby, wiaczajacym, lecz nieograniczajacym do disease, za$
sickness obejmuje wszystkie zdarzenia nalezace do obu wcze$niej wymienio-
nych. Przy takim podziale antropolog medyczny powinien skoncentrowac sie
na sickness'*.

A. Young zaproponowal rozwinigcie i przeksztalcenie ujecia Kleinmana,
tak, ze disaese i illness zachowaly swe wczesniejsze znaczenie, jednak sickness
jest spolecznym wymiarem choroby, procesem uspoleczniania disease i ill-
ness. Sickness staje si¢ wigc procesem, w trakcie ktérego biologiczne oznaki
choroby i niepokojgce zachowanie zyskuje spotecznie uznane znaczenia, czyli
sg przeksztalcane w symptomy i spolecznie znaczace rezultaty'”’.

Y6 Tbidem, s. 18.
197 Ibidem, s. 19.



III. MITYZACJA CHOROBY
W KULTURZE TYPU LUDOWEGO
W XIX ITNA POCZATKU XX W.

1. KATEGORIE POGLADOW NA PRZYCZYNY CHOROB
W MEDYCYNIE LUDOWE]

Swiat kultury tradycyjnej jest obszarem silnie zrytualizowanym, gdzie wszyst-
ko ma swoja przyczyne, skutek, cel, poczatek i koniec. Zmityzowana rzeczy-
wisto$¢ pozwalala na bezpieczne poruszanie si¢ w obrebie wlasnego teryto-
rium, a kazde przekroczenie regul i zakazéw panujacych w tym srodowisku
wigzalo sie z konkretnymi sankcjami, czy jak w przypadku choroby, mozna
mowic juz o swego rodzaju karze. Choroba w lecznictwie ludowym byta $cisle
zwigzana z tradycyjnymi wierzeniami, wizjg $wiata i zwigzanymi z tym mi-
tami Prapoczatku.

W wyobrazni ludnosci wiejskiej choroba uzyskala status nie rzeczy, lecz
osoby, ktdra posiadla okreslone cechy: jest kaprysna, niemilosierna, wrogo
nastawiona do czlowieka, a przede wszystkim podstepna. Jej podstepnosé
ujawnia si¢ w sposobie, w jaki atakowata ludzi, zazwyczaj pod konkretna
postacia, ludzka lub zwierzeca. Powszechnym byto mniemanie o zwigzku
wszystkiego w przyrodzie oraz to, iz choroba nie wynika z nieprawidlowej
funkcji poszczegdlnych narzagdéw organizmu, ale jest wlasnie czyms obcym,
spoza ciala cztowieka, wchodzacym w czlowieka za sprawa wrogich sil ze-
wnetrznych. Choroba i jej wszystkie przyczyny pochodzg z orbis exterior,
dlatego aby leczy¢, trzeba bylo podja¢ probe odestania jej tam, skad nadeszta.
Peryferia $wiata, w odréznieniu od jego centrum, miescily w sobie chaos wy-
obrazany przez ciemno$¢, jalowe grunty, bezludne miejsca, pustke, czy wod-
ng otchlan. Byly rejonem obcym, nieoswojonym i tam znachor w licznych
zakleciach i zamawianiach odsytal bol i cierpienie chorego.

Pewng znajomos¢ anatomii czlowieka ludnos¢ wiejska posiadata w zwigz-
ku z przeprowadzanymi ,,sekcjami” zwierzat, ale pomimo skojarzen miedzy
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cialem czlowieka a zwierzecia, prowadzilo to jedynie do stwierdzenia, iz
chorobe moga spowodowa¢ réwniez czynniki naturalne. Jednak naturalne
nie oznacza w tym przypadku racjonalne, dlatego, ze na przyktad tzw. po-
dzwigniecie si¢ - skadinad naturalna przyczyna, prowadzita do obruszania
sie w ciele czlowieka macicy, a poniewaz w mniemaniu medycyny ludowe;j
kazdy cztowiek posiadal macice, ktéra wyobrazano sobie jako duzego robaka
z pazurami'®, podzwigniecie sie bylo w efekcie powodem boléw wewnetrz-
nych. W istocie wigkszo$¢ przyczyn choréb, ktére mozna by okresli¢ mianem
racjonalnych, jest $cisle zwigzana z zespotem mitéw i jedynie poprzez nie
mozna odczyta¢ ich prawdziwy sens'”.

W oparciu o zatozenie zwigzku pomigdzy wszystkimi elementami przy-
rody oraz uznaniu choroby za co$ obcego w stosunku do ciata ludzkiego,
J. Burszta wyrdznil dwie podstawowe kategorie pogladéw na pochodzenie
choroby w kulturze ludowej: naturalistyczne i magiczno-demonologiczne.
Ta druga kategoria pogladéw rozbija si¢ na trzy podkategorie:

- kosmiczne, gdzie losy czlowieka byly $cisle zwigzane ze zjawiskami ko-

smicznymi (fazy ksiezyca, za¢mienie sfonca),

- przyrodnicze, w ktérych na chorobe mialy wptyw zywioty, $wiat roélin

izwierzat,

- demonologiczno-magiczne, gdzie przyczyng bylo dziatanie sil nieczys-

tych: demonodw, strzyg, diabla etc.*®

Naturalne przyczyny chordb znane byly od bardzo dawna, zwlaszcza
w przypadkach ztaman, skrecen, czy chociazby przezigbienia. Ludnos¢ wiej-
ska zdawala sobie rowniez sprawe z zarazliwo$ci pewnych choréb, o czym
moga $wiadczy¢ praktyki stosowane w trakcie epidemii. Kiedy choroba miata
jakies swoje logiczne wytlumaczenie, doszukiwano si¢ przyczyn naturalnych,
ale w momencie, gdy pojawiala si¢ nagle, interpretowano to jako efekt dzia-
tania sil nadprzyrodzonych. W pézniejszym okresie przyczynowos¢ natura-
listyczna, na skutek rozwijajacej sie edukacji i postepu technicznego, zaczeta
wypiera¢ nurt magiczno-demonologiczny.

Do kosmicznych przyczyn powstawania chorob zaliczono wplyw wszyst-
kich cial niebieskich, na przyktad epidemie wywota¢ mogl niekorzystny
uklad planet, natomiast $§wiatto ksiezyca powodowalo, iz dziecko, na ktére
ono padto, moglo ,,ogtupie¢” lub zachorowaé®'. Swiatto ksiezyca Zle oddzia-
tywalo na ludzi powodujac bdle gtowy i oczu, a od jego faz zalezal wzrost
roélin i powodzenie wielu przedsiewzie¢ np. ziota do lekarstw pozyskiwano
zazwyczaj w pelni lub w 1 kwadrze ksigzyca?”. Wiara w szkodliwg dziatal-

1% Poniatowski, op.cit., s. 297.

199" A. Paluch, Etnologiczny atlas ciata ludzkiego i choréb, Wroctaw 1995, s. 181.
2007 Burszta, op.cit., s. 402-403.

21 Tbidem, s. 402.

22 A, Paluch, Choroby, ziota, znachorzy, Namystow 1991, s. 18-19.
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no$¢ planet, czy raczej ich ukladu jest najprawdopodobniej pozostaloscia po
przekonaniach jeszcze z czaséw Sredniowiecza, kiedy przy pomocy astrologii
tlumaczono praktycznie wszystkie choroby.

Kazda choroba mogla zosta¢ wytlumaczona ztamaniem jakiego$ konkret-
nego zakazu obowigzujacego w kulturze ludowej, Zeby wspomnie¢ tylko za-
kaz wykopywania i §cinania czarnego bzu, gdyz pod nim zakopywano czgsto
$cietego koltuna®®, a poniewaz sadzono, ze bez jest w $rodku pusty stal sie
siedliskiem zfego ducha**. Elementy $wiata ozywionego, ktére oddziatywaty
na czlowieka to przede wszystkim powietrze, czyli mor, ale takze krzewy lub
drzewa, w ktérych umiejscowiona byla konkretna choroba lub demon wywo-
tujacy chorobe. Zachorowa¢ mozna bylo przez szkodliwg dzialalnos¢ wody,
na przyktad poprzez podanie lekarstwa i popicie go zimng woda*®>.

Uogodlniajac mozna by stwierdzi¢, ze Zrédlem pogladéw o demonologicz-
no-magicznych przyczynach choréb jest religia Stowian oraz ludéw sasiadu-
jacych z nimi, czyli Germanéw i Baltow, a takze ich $wiatopoglad, w sktad,
ktoérego wchodzita wiara w istnienie réznych istot demonicznych. Po przyje-
ciu chrzescijanstwa wierzenia ludowe zostaly wtloczone niejako w ramy $wia-
topogladu katolickiego i mimo usilnych staran kleru, do poczatkéw XX w.
slady tychze wierzen mozna byto odnalez¢ w licznych podaniach i opowie-
sciach ludowych. Powszechna byla wiara w szkodliwg dla cztowieka dziatal-
nos$¢ potudnic, nocnic, demonéw wodnych, upioréw i zmory. W nastepstwie
nauk Koéciota, w ktérych gléwnym motywem byla ztowroga dzialalnos¢
sit nadprzyrodzonych, ugruntowata sie w kulturze ludowej wiara w diabta
zwlaszcza, jesli chodzi o powodowanie choréb. Jak twierdzi jednak Ludwik
Stomma, polska demonologia ludowa, a wiec takze kategoria demonéw od-
powiedzialnych za choroby, zostala btednie sklasyfikowana, wlasnie m.in.
poprzez préby dopatrywania sie jej Zrodel w wierzeniach prastowianskich?®.

Podzial wprowadzony przez Burszte zostal zaakceptowany przez wielu
badaczy, ktorzy opisywali pdzniej jakiekolwiek aspekty medycyny ludowej,
z drobnymi najwyzej modyfikacjami. Mozna oczywiscie probowaé dzieli¢
etiologie chordb na inne kategorie, na przyklad wrodzone i nabyte, jak uczy-
nit Jézef Swietek, czy pozostawaé przy klasyfikacji pozytywistycznej, dzielac
przyczyny na racjonalne i irracjonalne, ale powyzej opisane zdaja si¢ wyczer-
pywac temat.

Do lat 50., a nawet 60. XX w. poglady na przyczyny choréb w kulturze
ludowej nadal byty zdominowane teoriami wyplywajgcymi ze sredniowiecz-
nego pojmowania $wiata i miejsca cztowieka w tymze $wiecie. Wiara w nie-
ustanng i wszechobecna dzialalno$¢ Boga i szatana, a takze réznych istot

203 DWOK, t. 35, s. 235.

204 A Lebeda, Wiedza i wierzenia ludowe, Wroctaw 2002, s. 155.

205 J. Pelczynski, Przyczynki do lecznictwa ludowego, ,Wista” 1893, t. 7, s. 166.
26 Stomma, op.cit., s. 100.
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demonicznych miala swdj wplyw na nieufny stosunek ludnosci wiejskiej do
rozwijajacej swoje spoleczne oblicze medycyny oficjalnej. Lekarze pracujacy
w wiejskich osrodkach zdrowia czgsto napotykali na nieche¢, czasem wrogos¢
mieszkancow miejscowosci, w ktorej pracowali. Wynikato to m.in. z faktu, ze
nie starali si¢ zrozumie¢ ludnosci wiejskiej, ani zaglebi¢ w motywy jej poste-
powania, traktujac jej praktyki jako przesady i zabobony. Z drugiej strony zas
spoleczno$¢ wiejska niechetnie przyjmowata nowe metody leczenia uwazajac,
ze nie ma lepszych sposobow leczenia i lekarstw nad te, jakie przekazywano
z pokolenia na pokolenie.

Wszelkiego rodzaju czarownice i cioty byly sprawczyniami kazdej przypa-
dlosci jaka spotykata cztowieka, poprzez czary, rzucanie urokéw, czy podloze-
nie. Wskazywano takze na szkodliwg moc demonéw choréb (np. szalenstwo
jako efekt §piewu demonoéw), przez niektdrych autoréw utozsamianych z opi-
sanymi w dalszej czesci personifikacjami choréb. Petka na przyktad suge-
ruje istnienie dwoch stanowisk w kwestii powstawania epidemii, oczywiscie
w kontekscie etiologii demonologicznych. Pierwsze dowodzi, ze epidemie
powstawaly na skutek pojawiania si¢ w okreslonej okolicy istot demonicz-
nych nieznanego pochodzenia i tutaj ma na mysli opisane w 3 podrozdziale
tzw. ,,morowe dziewice” (il. 12). Wedlug drugiego stanowiska epidemie wy-
wolywane byly na skutek swiadomego dzialania wrogo nastawionych do czlo-
wieka istot potdemonicznych, w tym wypadku czarownic?”. Stomma starajac
sie uporzadkowa¢ polska demonologie ludowa podzielit istoty demoniczne
na pig¢ rodzajow:

- postacie przejete z tradycji chrzescijanskiej albo wedrownych watkow
nieludowego pochodzenia, zaanektowane dla potrzeb wierzen ludo-
wych; np. aniol, bazyliszek, diabel, gryf;

- personifikacje klesk zywiolowych i zjawisk przyrody: bieda, choroba,
dola, $mier¢, $niezyca, zaraza;

- zywi i zazwyczaj konkretnie nazywani ludzie, ktérym przypisuje sie
okreslone wlasciwosci i powigzania nadprzyrodzone: charakternik,
czarownica, planetnik, wilkotak, zmora etc.;

- ztosliwe lub pomocne istoty zwigzane z poszczegdlnymi zajeciami nie-
rolniczymi, np. skarbnik;

- postacie bedace wcieleniami ludzi zmartych*®.

Niektére wymienione przez niego demony chordb zostana w 3 podroz-
dziale ujete jako ich personifikacje, co wynika z faktu, ze cz¢$¢ autoréw opisy-
walo konkretng chorobe albo tylko jej przyczyne, ktére w takich wypadkach
okreslano jako demony. Zbigniew Libera na przyklad uwaza, ze w przypadku
kultury typu ludowego, nie mozna wyrazi¢ choroby poza antropomorficz-

27 L. Pelka, Polska demonologia ludowa, Warszawa 1987, s. 173.
2% Stomma, op.cit., s. 194-195.
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nymi kategoriami®*”. Wizerunek choroby konstruowany przez dlugi okres,
posiadajacy ludzkie cechy i atrybuty, bedacy uosobieniem obcosci, bytby
w kulturze ludowej nie do przyjecia bez calej swej kulturowej nadbudowy.
Wielu autoréw podaje przyklady przystéw i porzekadet ludowych, swiadcza-
cych o dzialaniu na chorego okreslonej osoby, na przyktad: ,ttukla go cho-
roba’, ,,zimno ja trzesto”®'’, co podkreslalo jedynie demoniczny charakter
owej istoty. Wsrod demondéw wymieniano widzialne, jak na przyktad demon
cholery, ktéry na poczatku XX w. w wyobrazeniach ludnosci wiejskiej nie
roznil sie zbytnio od opisu umieszczonego w 3 podrozdziale, oraz demony
niewidzialne. Elementem dodatkowym w przypadku cholery zdaje si¢ by¢
szelest powietrza, jaki wywolywal demon, a ktéry wyczuwaly zwierzeta®'!.
Niewidzialne demony o nieokreslonej postaci, dawaty o sobie zna¢ réznymi
bélami, najczesciej w formie konwulsji lub miotania sie?'?, dlatego mowio-
no o niewidzialnym demonie padaczki. Istnial réwniez demon powoduja-
cy zaraze, pod postacig ciemnej chmury, ktora gestniejac przybierata posta¢
kobiety o bardzo dlugich rekach i nogach. Owijala si¢ w plachte i starata si¢
napotka¢ kogos, na kogo plecach przenositaby sie¢ roznoszac jednoczesnie
zarazg?”. Wlasnie w taki sposob (il. 16), wygladata posta¢ moru z podania
Powietrze Wojcickiego, w ktdrym chlop niosacy zaraze, nie chcac donies¢ jej
do swojej wsi utopil sie¢ w Prucie, co mialo wystraszy¢ mér?'*. Warto jeszcze
wspomnie¢, ze procz demondw, takze upiory, poprzez ukaszenie, odpowie-
dzialne byly za powstanie licznych chorob?®>.

Wedlug XVI-wiecznego slowianskiego mitu apokryficznego, choroby
powstaly juz w momencie stworzenia czlowieka, na skutek interwencji dia-
bla. Diabel bowiem wykorzystal moment nieobecnosci Pana Boga, kiedy
ten poszed! po dusze dla czltowieka i poklut cale cialo nowego stworzenia.
Kiedy Pan Bog powrdcil i zobaczyt, co diabel uczynil, pochowat rany do
srodka ciala Adama, za$ diabel stwierdzil, iz uczynit tak, aby czlowiek pa-
mietal o Panu Bogu za kazdym razem, kiedy poczuje chorobe*®. Mit ten uwi-
dacznia si¢ w ludowych przekonaniach o pochodzeniu choréb, na przyktad
w Ziemi Bieckiej pisanej w latach 1889-1895, a wydanej z rekopisu dopiero
w 1994 r. mozna znalez¢ informacje, Ze uwazano chorobe za ,,dopuscenie
Buoskie, bo jakby ludziom nic nie dogarauo, toby uo Buogu zapamnieli**"’.

29 7. Libera, Medycyna ludowa, Wroctaw 1995, s. 26.

210 Z. Kuchowicz, Leki i gusta dawnej wsi, Warszawa 1954, s. 76.

210 S, Dluzewska, Ludowa wiedza medyczna ludnosci kaszubskiej okolic Bytowa, ,L6dzkie
Studia Etnograficzne” 1983, t. 25, s. 37.

212 H. Biegeleisen, Lecznictwo ludu polskiego, Krakéw 1929, s. 4.

23S, Dluzewska, op.cit., s. 38.

214 K.W. Wojcicki, Podania o morowej zarazie, ,Iygodnik Ilustrowany” 1868, t. 1, nr 9, s. 37-38.

15 L. Wasilewski, Przyczynki do lecznictwa ludowego, ,\Wista” 1893, t. 7, s. 375.

216 R. Tomicki, Stowiariski mit kosmogeniczny, ,Etnografia Polska” 1976, t. 20, z. 1, s. 87.

27 Ziemia Biecka..., s. 355.
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W XIX-wiecznych wersjach mitu kwestia ingerencji diabta zostala znacznie
uproszczona; jedna podaje, ze choroby powstaty, gdy diabet tchnal zlego
w cialo czlowieka, a druga iz sg efektem oplucia czlowieka przez diabla®'®.
Dla poréwnania w finskim eposie Kalevala, dziewi¢¢ podstawowych chordéb
urodzita wiedZma, ktora ,stala si¢ brzemienna od jesiennego deszczu”. Jej sy-
nowie to: Kolka, Zapalenie Ptuc, Krzywica, Wrzdd, Swierzb, Parch Pospolity,
Zaraza Wszechchorob, ktorzy zostali postani przez pania Pohjoli, aby znisz-
czy¢ kraj Vdindmadinena oraz dziewiaty bezimienny, ktérego przeznaczeniem
bylo zosta¢ czarnoksi¢znikiem?"’.

Jedna z bardziej popularnych form ttumaczenia przyczyny choroby wy-
daje si¢ by¢ zadanie uroku, obecne zreszta do czaséw wspodlczesnych, o czym
$wiadczg na przyklad czerwone wstazeczki przywigzywane jeszcze dzisiaj
przez babcie do ubran wnukdw, chronigce od uroku. Urok lub inaczej urzek-
niecie mial na celu spowodowac nagle béle brzucha czy glowy, wywotany zas
byt ,,ztym spojrzenien’, ale takze ztym wiatrem, chmurami i zadziwieniem®”.
»Zle oczy” powodowaly utrate apetytu, ociezatos¢, béle glowy, nudnosci,
ckliwosci, wymioty i omdlenia®'. Najczgsciej osoba urzekajaca byla starsza
kobieta, ale mdgt to réwniez by¢ czlowiek miody albo starszy mezczyzna,
w kazdym badz razie, osoba predestynowana do zauroczania poprzez swoje
zdolnosci. Predyspozycje wynikaly za$ z wierzenia, ze jedne oczy sa od Boga,
a drugie od Diabfa?”. Maria Barthel de Weydenthal, autorka Urocznych oczu,
przeprowadzita bardzo dokladng analize calego zjawiska zauroczenia kogos
spojrzeniem, i wspomina réowniez za Kartowiczem, o mozliwo$ci zmiany
semantycznego znaczenia stowa urzec. Wedlug niej wcze$niej urzeczeniem
nazywano rzucanie czaru na inna osobe, nie poprzez spojrzenie na nig, a za
pomocg czaru stow??.

Obecna w etiologii choréb w medycynie ludowej, byta réwniez teoria so-
kéw czy tez humordw, ktorg thumaczono wiele dolegliwosci. Przyczynami
choréb byly soki przeptywajace do pewnych organéw i wywolujace w nich
zapalenia; ,humory’, ktére uderzaly do gtowy, oczu, uszu i nosa, z61¢ uderza-
jaca do mdzgu albo zepsuta krew?**. Bardzo czgsto chodzilo o nieprawidiowe
mieszanie sie tych substancji, co powodowato np. psucie si¢ krwi, ktore byto
bezposrednig przyczyna powstania wigkszosci chorob skory, albo o ich nad-
miar, jak w przypadku apopleksji (krew uderza do glowy), zoltaczki (z6¥¢ sie
wylewa), czy bdlu uszu (flegma si¢ zbiera). Natomiast pozostaloscig po innej

28 Tomicki, op.cit., s. 87.

219 Kalevala, ttum. J. Ozga Michalski, K. Laszecki, Warszawa 1980, s. 622-626.

20 R. Lubicz, Przyczynki do medycyny ludowej, \Wista” 1894, t. 8, s. 356.

M. Udziela, Wiek dzieciecy w medycynie ludowej, Tarndw 1891, s. 16.

222 M. Barthel de Weydenthal, Uroczne oczy, Lwow 1922, s. 6.

22 [bidem, s. 4.

J. Talko-Hryncewicz, Zarys lecznictwa ludowego na Rusi polskiej, Krakow 1893, s. 22.
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teorii, czyli contagium vivum - zyjatek wystepujacych w powietrzu, ktdre
mialy powodowac choroby, jest wytlumaczenie, iz cholery mozna si¢ nabawi¢
od robaczkéw przemieszczajacych sie w powietrzu.

Ludno$¢ wiejska, po specyficznych znakach w otaczajacej przyrodzie
rozpoznawata nadejscie choroby. Latwiejszym zadaniem bylo zidentyfiko-
wanie oznak zblizania si¢ zarazy, gdyz byly one, podobnie jak w przypad-
ku personifikacji chordb, zdecydowanie bardziej spektakularne. Kiedy psy
zaczynaly wy¢, trzymajac glowy spuszczone do ziemi, krety ryly ziemie
i usypywaly z niej kopce w ksztalcie grobow, sowy huczaly przerazliwie, zas
kawki uciekaty ze wsi, spodziewano si¢ nadejscia cholery. Zimg jej przyby-
cie zwiastowal wiatr tworzacy ogromne zaspy w ksztalcie grobu, na ktérych
czasami pojawiac si¢ miata czerwona luna albo gwiazda z ogonem**. Wia-
ra we wplyw konstelacji gwiazd, komet, meteorytéw, za¢mienia stonica, czy
ksiezyca na etiologie chordb, jest popularna w kulturze od czaséw pdznego
Sredniowiecza, jako efekt coraz mocniej rozwijajacej sie astrologii. Giedroy¢
podaje przyktad z konca XVI w., kiedy Sznabierg pisal, ze przyczyna moru
byto ,,pewne gwiazd niektorych przeciwko sobie potozenie i zlaczenie...”?.
W wierzeniach ludnosci z Lubelszczyzny charakterystycznym znakiem zbli-
zania sie¢ moru bylo usychanie drzew w lesie, zaleznie od wielkosci drzew,
czy krzaczki, krzewy $redniej wielkosci, stare drzewa, umiera¢ mialy dzieci,
ludzie mtodzi i ludzie starsi*”’. Wierzono réwniez, ze zaémienie storica zapo-
wiada koniec $wiata, glod, kleski, moér i inne choroby, jak réwniez moglo by¢
przyczyna powstania chordb oczu i zatrucia wody w studni*?®. Warto dodac,
ze ten ostatni zapis pochodzi z lat 80. XX w. natomiast cytat ze Sznabierga,
z konica XVI w,, co $wiadczy o niezwyklej trwaloéci przekonan dotyczacych
szkodliwego wpltywu ciat niebieskich.

Nadejécie choréb widziano takze w snach. Jedli na przyktad $nity sie jabl-
ka lub jajka mozna si¢ bylo spodziewaé powstania czyrakéw. Tanczenie do
zmeczenia, liczenie lub widzenie fatszywych pieniedzy, grabienie siana oraz
owies ogdlnie oznaczalo chorobe. Kiedy za$ matka $nila o noszeniu jagniecia
na rekach przewidywala chorobe swego dziecka®.

Trzeba w tym miejscu zwrdci¢ uwage na bardzo istotng sprawe. W me-
dycynie ludowej niektore choroby nazywane byly odmiennie niz w medycy-
nie oficjalnej, ta sama nazwa mogta oznacza¢ zupelnie inng chorobe. Tak jest
w przypadku goscéca, ktory w medycynie ludowej oznacza istote powodujaca

25 §. Udziela, Cholera w pojeciach ludu ziemi sqdeckiej, ,Materialy Antropologiczno-Archeo-
logiczne i Etnograficzne. Dzial etnograficzny” 1896, t. 1, s. 1.

226 Giedroy¢, op.cit., s. 72.

27 DWOK, t. 34, s. 203.

228 Lebeda, op.cit., s. 49-50.

22 F Werenko, Przyczynek do lecznictwa ludowego, ,Materialy Antropologiczno-Archeo-
logiczne i Etnograficzne” 1896, t. 1, s. 104
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liczne bolesci w calym ciele chorego, natomiast w przypadku medycyny aka-
demickiej jest to okreslanie schorzenia reumatycznego. W literaturze etno-
graficznej pojawiaja sie¢ informacje o réznych regionalnych odmianach nazwy
goscéca, do ktorych zaliczy¢ mozna réwniez nazwe gozdziec, ale jest to jedynie
odmiana regionalna. Sama choroba nosi nazwe goséca. Trzeba takze doda¢, ze
gos$ccarze leczyli rowniez chorobe zwang romantyzmem?™’, w objawach oraz
metodach leczenia podobng bardzo do goséca. Mozna wigc jedynie przypusz-
czaé, ze romantyzm to takze okreslenie regionalne go$c¢ca. Inng cechg cha-
rakterystyczng medycyny ludowej jest utozsamianie ze sobg pewnych choréb
ze wzgledu na ich podobne objawy lub ich umiejscowienie w ciele czltowie-
ka. Tak byto na przyktad w przypadku cholery i dzumy, ktorych spotecznosé
wiejska nie rozrézniala oraz z dyfterytem i szkarlatyng. Duza liczba nazw ma
zwiazek z zaobserwowanymi objawami, natomiast cz¢s¢ nazw pochodzi od
pogladéw na przyczyny choréb, tak jak oberwanie, zerwanie lub przetamanie,
albo nazwa padaczki, czyli Boza wola. Istnialo takze wiele odmian regional-
nych nazwy jednej choroby. Febre okreslano ograzka, trasca, trzgsiawka, li-
choradka etc., padaczke nazywano chorobg sw. Walentego, kadukiem, $wieta
staboscia, wielka chorobg lub niemocg, natomiast kita to przymiot, franca,
choroba neapolitanska, syfilis, czy dworska niemoc. To tylko nieliczne przy-
kfady szerokiego nazewnictwa regionalnego w Polsce, wystepujacego nie tyl-
ko wéréd ludnosci wiejskiej, ale takze miejskiej, przynajmniej do wybuchu
drugiej wojny swiatowej. Cze$¢ z tych nazw powstala w okresie, gdy nie ist-
nial jeszcze konkretny podziat na medycyne ludowg i akademicka i podobnie
jak rzecz ma sie¢ w przypadku etiologii chordb, trudno obecnie stwierdzic,
ktore z nazw choréb wywodzg sie z kultury ludowej, i czy nazwy te przenik-
nety do medycyny oficjalnej z ludowej, czy odwrotnie.

2. SZCZEGOLOWE ETIOLOGIE CHOROB
W KULTURZE LUDOWE]J

Jak zatem wynika z wczesniejszego podrozdzialu wigkszos¢ choréb w tra-
dycyjnej kulturze ludowej posiadala dwie réwnorzedne etiologie, naturalne
i magiczno-demonologiczne. Bol glowy magl by¢ na przyklad efektem prze-
ziebienia, a rownocze$nie uroku zadanego przez kogo$. Konkretna diagnoza
prowadzila w takich wypadkach do odmiennych sposobow leczenia, zaleznie
od pochodzenia choroby; inaczej leczono choroby bedace wynikiem czardw,
a inaczej wynikajace z przyczyn naturalnych. W odmienny sposéb leczo-
no choroby spowodowane przez osobe, ktorg znal znachor lub pacjent, ale

0 DWOK, t. 48, s. 294.
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réwniez okre$lone miejsce nabycia schorzenia powodowato podejmowanie
réznych $rodkéw zaradczych. Aby podja¢ odpowiednie leczenie trzeba byto
takze znac ,,zte miejsca’, stajace si¢ takimi poprzez rzucenie czaréw, ktorych
przestapienie lub nadepniecie powodowato liczne choroby®'.

Schemat etiologii choréb w kulturze typu ludowego nie calkiem jest zgod-
ny ze schematem medycyny oficjalnej. Wynika to przede wszystkim z wspo-
mnianego wczesniej odmiennego od standardéw medycyny akademickiej
nazewnictwa, a takze traktowania przyczyn, czy tez objawéw choréb jak cho-
roby. Przyjmujac wigc takie zalozenie, zgodnie ze Zrédtami etnograficznymi,
choroby mozna podzieli¢ na:

- choroby glowy (zawroty, bdle),

- choroby oczu, uszu i zgbdw,

- choroby uktadu oddechowego (zapalenie pluc, kaszel, bdl gardla, astma,

bol w piersiach, katar),

- choroby serca i naczyn (bdle serca, klucie serca, zepsucie krwi, blednica,

anemia),

- choroby ukladu pokarmowego (bol zotadka, zaparcia, kolki, zatrucia,

robaczyca, wymioty),

- choroby uktadu moczowego,

- choroby zakazne,

- choroby skorne,

- choroby weneryczne

- uszkodzenia i urazy ciata (zlamania, zwichniecia, stluczenia, zranienia,

porazenie piorunem),

- choroby reumatyczno-artretyczne (reumatyzm),

- choroby kobiece,

- choroby dziecigce,

- choroby umystowe (obtgkanie, opetanie)

- nieklasyfikowalne, jak np. padaczka, rak, przeleknienie, urok, kottun.

Trzeba jeszcze podkresli¢, iz dane dotyczace przyczyn chordb, jakie cy-
towane sg w tym rozdziale mogg si¢ wyda¢ umieszczone dos¢ chaotycznie,
bez uwzglednienia chronologii wydarzen. Wynika to jednak z tego, ze trzy
opracowania, bardzo istotne dla tego rozdzialu, pomimo zawartej w nich tre-
$ci, zebranej i spisanej w rekopisy pod koniec XIX w., zostaly opracowane
i wydane dopiero w XX w. Ziemia Biecka, praca zbiorowa zredagowana przez
Seweryna Udziele, pisana w latach 1889-1895 wydana zostata z rekopisu do-
piero w 1994 r. Brzozowa i okolice Zakliczyna nad Dunajcem autorstwa Jana
Swietka zbior z lat 1897-1906 wydato Archiwum Etnograficzne Polskiego
Towarzystwa Ludoznawstwa w trzech czesciach w latach 1997-1999. Ostatni
zbidr to Dzieta Wszystkie Oskara Kolberga. Lud, jego zwyczaje, sposéb zycia,

#1 DWOK, t. 15, s. 152.
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mowy, podania, przystowia, obrzedy, gusta, zabawy, piesni, muzyka i tatice,
wydane w latach 1961-1975, cze$¢ juz jako reprint, poniewaz tomy do 33
wiacznie ukazaly sie jeszcze za zycia Oskara Kolberga.

Wedlug ludnosci okolic Zakliczyna nad Dunajcem, bdl glowy byt efektem
ostrzyzenia wlosow, kiedy na dworze byla burza albo bylo pochmurno, ale
mogl by¢ takze spowodowany padajacym na $pigcego $wiatlem ksiezyca®*.
Przyczyna bylo réwniez przezigbienie lub chory zotadek, czy tez nerwy. Julian
Talko-Hryncewicz zanotowat na Rusi Polskiej poglad, wedlug ktdrego, silne
béle glowy mogly powodowac ,,ulotnienie si¢ mézgu”>*. Seweryn Udziela po-
daje, iz ludnos¢ powiatéw gorlickiego i grzybowskiego uwazala, ze powodem
bdlu glowy moglto by¢ uderzenie krwi do mézgu lub rzucenie uroku®*. Bél
glowy w pojeciu ludnosci wiejskiej byt takze efektem powstania wrzodu w glo-
wie zwanego ,,skulg” lub zaczadzenia, czyli ,ukaru™. Zawroty gtowy spowo-
dowane byly ciezka pracg, ogélnym ostabieniem organizmu, ,,staboscia serca’,
bélami zotadka, albo urokiem, za$ mdlenia powstawaly ze zmartwienia®*.

Nastepna kategorie stanowia choroby oczu, uszu i z¢béw. Ludnos¢ Brzo-
zowej i Zakliczyna nad Dunajcem wierzyla, ze dziecko bylo zezowate, po-
niewaz matka bedac w cigzy patrzyla przez szpar¢”’. Choroby oczu, wedlug
mieszkancow Zalecza Wielkiego (obecne woj. tédzkie) mogty powsta¢ pod
wplywem $wiatta ksiezyca?®. Wiekszo$¢ chorob oczu, to znaczy zapalenie,
jeczmien, tuszczka (krostka na biatku), btona na oku, jak twierdza mieszkan-
cy Kujaw, mialy jednocze$nie etiologie naturalistyczng, czyli kurz, zmeczenie,
przeziebienie, a takze bywaly efektem rzucania uroku®”. Jednak na przykfad
»kurza $lepota” miala nieco inng etiologie. Jej przyczyna moglo by¢ potar-
cie oczu brudnymi rekami, zwlaszcza po jedzeniu $ledzia, lub innej ryby, jak
réwniez napicie si¢ wody, z ktorej pila kura*®, stagd tez nazwa ,,kurza $lepo-
ta”. Jesli chodzi o inne choroby w tej kategorii, to najczestsza przyczyna bolu
zebdw byly robaki, zyjace wewnatrz zebow?*, a bdl uszu, procz naturalnych
przyczyn, powstawat z flegmy, ktora zbierata sie z mozgu®.

Choroby ukladu oddechowego i krazenia byly spowodowane przede
wszystkim przezigbieniem, wiatrem, przeciagami. W tej kategorii choréb

22 Swietek, op.cit.

3 Talko-Hryncewicz, op.cit., s. 23.

24 Ziemia Biecka..., s. 372.

5 Werenko, op.cit., s. 139.

26 B. Szychowska-Boebel, Lecznictwo ludowe na Kujawach, Torun 1972, s. 20.

27 Swietek, op.cit., s. 81.

28 ], Jastrzebski, Lecznictwo ludowe w Zateczu Wielkim, ,Prace i Materialy Muzeum Archeo-
logicznego i Etnograficznego w Lodzi. Seria Etnograficzna” 1961, nr 5, s. 138.

9 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 22-24.

240 Ibidem, s. 25.

1 M. Rybkowski, Rozmaitosci. Robaki w zebach, ,,Lud” 1900, t. 6, s. 304.

22 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 26.
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pojawia sie jednak, w przypadku uczucia cigzaru i bélu w piersiach, nowa
przyczyna, czyli zmora. Zmora wysysala ze $piacej osoby ,,soki” lub krew tak,
iz przybierala ona modra barwe**. Zmora catym ciezarem kladla sie na piersi
$piacego i dusila wkladajac mu jezyk w usta***. Atakowata przede wszystkim
ludzi, ktorzy spali na wznak, zwlaszcza potoznice, dziewczeta albo mtodych
chlopcow™. W tej kategorii choréb wymieni¢ mozna réwniez kaszel, katar,
bole gardla, czy zapalenie ptuc. Mieszkancy Rusi Polskiej wierzyli, ze kaszel
powstawal z nadmiaru flegmy w réznych czesciach ciata: glowie, zotadku, czy
kiszkach?¢, ale w Chetmskim kaszel traktowano jako efekt ,,zadania” przez
zlego czlowieka®”. Ludno$¢ powiatéw okolic Nowego Sacza uwazala, ze bél
gardla wynikal z faktu burzenia si¢ krwi w gardle, co najczesciej zagrazato
dorostym mezczyznom?®®, za$ katar, jako efekt przezigbienia lub przemocze-
nia, traktowany byl jako dobrodziejstwo, poniewaz ,,sciagal z glowy” wszelkie
nieczystosci i zapobiegal innym chorobom?¥. Jednak mieszkancy Zakliczyna
i Brzozowej uwazali, ze ,kto przelezie przez jscyny ludzkie na drodze, dosta-
nie kataru™°.

Uwazano, ze kazdy cztowiek ma w organizmie robaki, powodujace liczne
bdle wewnetrzne, przede wszystkim przewodu pokarmowego, ale ich usunie-
cie bylo niemozliwe ze wzgledu na to, ze grozilo $miercig™'. Zreszta ten sam
autor w innym artykule pisal: ,,Glisty moze mie¢ i dorosly cztowiek w zolad-
ku. Sktonno$¢ do wymiotéw u takiego chorego pochodzi stad, ze glisty do
zoladka szczg”*?. Zgaga mogla by¢ efektem spozywania ztego jedzenia, ale
réwniez ztego powietrza, zwlaszcza biorgcego sie od $win, ktére karmiono
w tej samej izbie, gdzie jedli ludzie*. Wrzody na zotadku, jak twierdza miesz-
kancy Zalecza Wielkiego, powstawaly ze ,,ztej krwi”**. Jednak wigkszo$¢ cho-
rob i przypadlosci uktadu pokarmowego miata swe przyczyny w nieprawi-
dfowym odzywianiu sie, przede wszystkim jedzeniu zimnego i nie§wiezego
pokarmu®*. Natomiast biegunka, wedlug mieszkancow nowosadeckiego,

], Koczwara, Wierzenia ludowe w Malych Koriczycach kolo Zebrzydowic na Slgsku, ,,Lud”
1911,t.17,z. 1, 5. 67.
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1962, t. 4, s. 126.

5 B. Baranowski, W kregu upioréw i wilkolakéw, £6dz 1981, s. 92.

6 Talko-Hryncewicz, op.cit., s. 23.

7 DWOK, t. 34, s. 203.

8 Ziemia Biecka...,s. 371.

29 Ibidem, s. 381.

20 Swietek, op.cit., s. 82.

»1 M. Udziela, Medycyna i przesgdy..., s. 92.

»2 M. Udziela, Przyczynki do medycyny ludowej, ,Lud” 1905, t. 11, s. 396.

23 Werenko, op.cit., s. 159.

>4 TJastrzebski, op.cit., s. 138.

25 J. Bejnarowicz, Wiedza medyczna ludnosci wsi podhalanskiej, [w:] Badania socjologiczne
w medycynie, red. M. Sokolowska, Warszawa 1969, s. 259.
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spowodowana byla przezigbieniem, przetadowanym zotadkiem lub zjedze-
niem czego$ niedobrego®*.

Jesli chodzi o choroby zakazne znany byt dyfteryt, dyzynteria, cholera, ty-
tus, febra, ospa, odra, suchoty i dzuma, okreslana mianem moér lub pomor.
Dyfteryt spowodowany byt ztym powietrzem lub przezigbieniem, a dyzynte-
ria brata si¢ ,,z roboty”, od zjedzenia niedojrzalych owocéw*”, albo popicia
jakiej$ potrawy zimna wodg. Cholera powstawala z powietrza, nieczysto$ci,
traktowano jg jednak réwniez jako ,,kare bozg ™. Mogta by¢ takze spowodo-
wana malymi robaczkami, ktore ,,szty z powietrzem™. Tyfusu mozna byto
nabawic sie z powietrza, przeziebienia, ,,ze wszow’, oraz picia zimnej wody**.
Ludnos¢ ziemi malborskiej uwazala, ze z6ttaczka mogla powstaé z prze-
zigbienia lub ,,0d silnego gniewu”**'. Podobnie mieszkancy okolic Zatozéc
(tarnopoloskie) twierdzili, Ze czg¢sto na zdttaczke chorowaly osoby zloéliwe,
poniewaz choroba miata by¢ efektem tego, iz z61¢ zalala te osobe z gniewu.
Zbttaczka powstawala takze z zimnej wody, zlego odzywiania sie, z ciezkiej
pracy, ale réwniez z wysitku, od ktdérego ,,261¢ si¢ ulewa’, z zepsutej krwi,
ktéra ,obraca si¢ w wode i nie moze ogrza¢ cztowieka”®, oraz mogta by¢
efektem spojrzenia przez monstrancje. Kolberg podaje, iz jednym ze sposo-
bow leczenia tej choroby bylo spojrzenie przez koscielng patene, poniewaz
wierzono, ze kolor zloty przyniesie uleczenie***. Cytowane zas informacje, ja-
kie podaje Szychowska-Boebel pochodza z badan terenowych przeprowadzo-
nych w latach 1966-1969 na Kujawach, mozna wigc domniemywac, ze nasta-
pifo swoiste przesuniecie informacji, czy tez ich pomieszanie. W wierzeniach
pozostal jedynie kolor zloty i przedmiot koscielny, ale zmianie ulegly jego
podstawowe funkcje, poniewaz z leku stal si¢ przyczyna choroby. Zresztg ta
sama autorka podaje podobne informacje o sposobie leczenia, wymieniajac
przy tym przegladanie sie w patenie®®.

Febra miala dwanascie postaci, wyobrazanych jako przystojne i mtode sio-
stry, ktdre pojedynczo wybieraly sobie na pewien czas siedlisko w organizmie
ludzkim, przechodzac od cztowieka do czlowieka i zywigc si¢ jego sokami*®.
W pojeciu ludnosci wiejskiej okolic Chelmska spowodowana mogta by¢
na przyklad zbyt dtugim (az do wschodu stonica) spaniem podczas trwania
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zniw??’, za$ wedtug mieszkancow nowosadeckiego, przeleknieciem, przezie-
bieniem albo ,,gdy co$ wnetrza chyci™*%. Febra, tak jak i odra, spowodowa-
na byla ztym wplywem powietrza, ale mogla réwniez powsta¢ z chytrosci’®.
Odra oprocz wspomnianych przyczyn powstawala z przelekniecia albo moz-
na si¢ jej nabawic ,,ze srodka” Ludnos¢ wiejska zamieszkujaca tereny Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego twierdzila, iz suchoty powstawaly jesli dziew-
czyna oplakiwala jakiego$ zmarlego i jej fza upadla na niego?”’. Natomiast
mieszkancy Kujaw uwazali, ze suchoty mogly by¢ efektem przeziebienia, zte-

11. Boginka - Placzka
(zamieniajgca dziecko),
drzeworyt wg rysunku W. Gersona.
Zrédlo: ,Klosy” 1866, t. 2, nr 32, 5. 376.

27 DWOK, t. 34, s. 204.

268 Ziemia Biecka..., s. 378.

29 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 41.
70 DWOK, t. 15, s. 154.

7 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 44.

go odzywiania, zabrudzonych ptuc
oraz zmartwienia®”'. Suchoty po-
wstawaly rowniez przez polkniecie
wlosa lub sier$ci zwierzecia, a takze
przez gnicie watroby*”. Istota suchot
wewnetrznych polega¢ miata na
gniciu najpierw watroby, a pdzniej
pluc i serca?”, ale bylo jeszcze kil-
ka rodzajow suchot: gardtowe, ostre
(galopowe) i przewlekle. Przyczyn
suchot dopatrywano si¢ wiec we
wszystkich mozliwych aspektach,
byly dziedziczne, mialy etiologie na-
turalistyczng (niedozywienie, ciez-
ka praca), ale takze spowodowane
mialy by¢ ,,zadaniem” lub rzuceniem
uroku przez inng osobg*”>.

W przypadku choréb zakaznych
nalezy jeszcze wspomnie¢ o in-
nej mozliwosci powstania choroby,
a mianowicie o ich szerzenie podej-
rzewano istoty demoniczne, w tym
demony powietrza, upiory, boginki —
mamuny, poludnice i demony chordb

272 A. Paluch, Suchoty: przyczynek do ludowego pojecia o chorobie, etiologii i terapii, [w:]
Pozegnanie paradygmatu? Etnologia wobec wspotczesnosci, red. W.]. Burszta, J. Damrosz, War-
szawa 1994, s. 192-201; Z. Libera, Mikrokosmos, makrokosmos..., s. 109.

73 Werenko, op.cit., s. 148.
774 Paluch, Suchoty: przyczynek do..., s. 193.
775 Ibidem.
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oraz diably i czarownice?’®. Uwazano réwniez, ze mogly one podmienia¢
zdrowe dzieci na wlasne - chore, tym czesto tlumaczono fakt, ze dziecko jest
zbyt placzliwe (il. 11). Baranowski natomiast podaje przypadek z czaséw pa-
nowania w calej Europie grypy ,,hiszpanki”, gdy w Radomsku zelzono starsza
kobiete posadzana o roznoszenie zarazy*”’.

Choroby skéry, w mniemaniu ludnosci wiejskiej, powstawaty czesto z ze-
psutej lub ostrej krwi*®, z przezigbienia, uczulenia, od chodzenia boso, z bru-
du, siadania na ziemi. Parchy mogly by¢ spowodowane tym, ze nietoperz
usiadt cztowiekowi na glowie?”, za$ krosty lub ,,ognipior”, wedlug mieszkan-
cow Zalecza Wielkiego, powstawaly na skutek plucia do ognia**. Brodawki
braly sie ,,z wody, ktora zaba wyplula”. Mieszkancy Kujaw twierdzili, ze wagry
byty efektem dzialalnosci robaczkéw, ktdre miescily sie w kazdym z nich?!.
Swierzb, ktory wedlug ludnosci wiejskiej, byt przypadtoécia dotykajaca przede
wszystkim Zydéw?®?, mial by¢ spowodowany, produkowanym w czasie I woj-
ny $wiatowej niemieckim mydtem?®. R6za w mniemaniu ludnosci ziemi mal-
borskiej, powstawala z zalgkniecia, silnego gniewu®®, natomiast mieszkancy
nowosadeckiego uwazali, Ze byla efektem wiatru lub powietrza?*. R6za mogta
wystepowaé w dwoch rodzajach: ,,sucha’, a jesli si¢ jg zaziebi takze ,,mokra ™.
Mieszkancy Kujaw twierdzili, ze r6za powstaje z krwi, od deszczowej wody,
ale takze z uroku?.

Jedna ze znanych na wsi choréb wenerycznych, oprocz ,,dworskiej niemocy”
i kity, byta rzezaczka. Powstawala na skutek oddania moczu pod wiatr, spozy-
wania nadmiernej ilosci napojow alkoholowych?®, lub jesli przysnit sie komus
stosunek z kobietg albo, kiedy kobieta w trakcie stosunku przed wytryskiem
wstrzymatla oddech, co traktowano jako skuteczng metode¢ zapobiegajaca po-
czeciu®®. Stanistaw Spittal cytuje przy tym dra L. Wacholza, specjaliste medycy-
ny sadowej, ktdry postawil teorig, ze bardzo czesto ofiarami gwaltow w tamtym
okresie padaly dziewczeta ,,nietkniete” i kobiety ciezarne, poniewaz miat ist-
nie¢ przesad, ze stosunek z nimi uwalnia zakazonego mezczyzne od choroby””.

6 Baranowski, op.cit., s. 260.

27 Ibidem, s. 262.

778 Werenko, op.cit., s. 172.

27 Ibidem, s. 177.

20 Tastrzebski, op.cit., s. 138.

21 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 44.
2 Werenko, op.cit., s. 175.

83 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 46.
24 Yega, op.cit., s. 136.

285 Ziemia Biecka..., s. 384.

26 Tbidem.

%7 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 48.
288 M. Udziela, Medycyna i przesgdy..., s. 175.
29 Spittal, op.cit., s. 201.

20 Ibidem.
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Wspotczesnie do tego przesadu odwotal sie popularny autor kryminatow
Marek Krajewski, ktory w swej ksiazce W otchtani mroku, opisuje powojenny
Wroclaw, gdzie dochodzi do okropnych zbrodni popelnionych na tle seksu-
alnym, jak si¢ koncowo okazuje wiasnie w celu wyleczenia si¢ z niewygodnej
choroby.

W kategorii uszkodzen i urazéw ciata oprécz urazéw o naturalistycznej
etiologii, czyli wszelkiego typu ztaman, zwichnig¢ i skrecen konczyn, mozna
umiescic takie, jak np. uschniecie reki. Wedlug mieszkancow przemyskiego
reka mogta uschna¢ osobie, ktora probowal wydoby¢ korzenie bzu czarne-
go”!. Ludnos¢ wiejska wierzyla, ze w korzeniu czarnego bzu ,,zle siedzi’, dla-
tego tez bardzo czesto zakopywano tam odciety kottun. Mieszkancy Brzozo-
wej i Zakliczyna nad Dunajcem rozrdézniali oparzenia ciala zwykte, od ognia,
oraz oparzenia ,wiejscycne”. ,Wiejscyca” byla to boginka lub mamuna, ktéra
podkradata si¢ nocg do domu, gdzie lezata kobieta tuz po porodzie, aby ,,uod-
mieni¢” noworodka swoim goracym oddechem?”. Oparzone w taki sposdb
czesci ciata puchly i czerwienily sie.

Reumatyzm, nazywany przez ludnos¢ wiejska zamieszkujacg nowosadec-
kie suchym bdlem, powstawal z przeciagu, przezigbienia, wilgotnego miesz-
kania*?, ale mogl by¢ takze efektem podlozenia lub zadania®*. Ludnosci wiej-
ska zamieszkujaca Kujawy twierdzita, ze miat powstawac z przeziebienia, ,,jak
sie czlowiek spocit i zawiat go wiatr to krew w nim zastygata™”. Reumatyzm
jest przez niektdérych autoréw, m.in. przez Moszynskiego, czy Bejnarowicza
utozsamiany z gos¢cem, zwanym tez koltunem wewnetrznym?*.

Najczestsza przyczyng chordb kobiecych, wedlug spolecznosci wiejskiej,
byta macica. Powodowata ona liczne przypadlosci, zwlaszcza kiedy przekre-
cifa sie lub zmienita swe potozenie?”. Nieplodnos¢ mogta by¢ efektem tego,
iz babka-akuszerka tuz po urodzeniu dziewczynki, zwigzala jej pepek nicig
z konopi**®, albo ,,popsucia si¢”, czyli usuniecia cigzy*”. Bardzo czgstym ttu-
maczeniem nieplodnosci byla ,wola Boza” lub ,,dopust Bozy”, wowczas ozna-
czalo to, na przyklad, ze rodzice dziewczyny znecali si¢ nad zwierzetami i dla-
tego byta ona ,daremna™®. Inng przypadtoscig kobieca byly biale uptawy,

21 DWOK, t. 35, s. 235.

22 Swietek, op.cit., s. 84.

23 Ziemia Biecka..., s. 384.

4 Biegeleisen, op.cit., s. 9.

% Szychowska-Boebel, op.cit., s. 65.

2% K. Moszynski, Kultura ludowa Stowian, t. 2, cz. 2, Warszawa 1967, s. 187; Bejnarowicz,
op.cit., s. 260.

#7 Petczynski, op.cit., s. 165.

2% Swietek, op.cit., s. 81.

%9 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 170

30 R. Tomicki, Religijnos¢ ludowa, [w:] Etnografia Polski. Przemiany kultury ludowej, t. 2,
red. M. Biernacka, M. Frankowska, W. Paprocka, Wroctaw 1981, s. 42.

75



ktére powstawaly, jesli potozna nie wysmarowata dobrze poloznicy tuz po
porodzie®.

Ze wzgledu na bardzo duzg umieralno$¢ niemowlat na wsi, okres tuz
przed i po narodzinach dziecka obwarowany byt licznymi zakazami, ktére
mialy zapewni¢ dziecku zdrowie. Ludno$¢ wiejska zamieszkujgca tarnow-
sko-rzeszowskie twierdzila, ze §wiatlo ksi¢zyca, ktére padto na male dziecko
moglto wywola¢ liczne choroby*”. Mieszkancy Jagodnego w powiecie tukow-
skim uwazali, ze matka bedaca jeszcze brzemienng nie mogla przekroczy¢
cienia krzyza przydroznego, poniewaz mogto to spowodowac zachorowanie
dziecka na suchoty®®”. Natomiast w mniemaniu spolecznosci wiejskiej Wiel-
kiego Ksigstwa Poznanskiego nie wolno bylto dziecku do pierwszego roku
zycia przegladac sie w lustrze ,azeby sie uchowalo™*. Znamiona u dzieci
powstawaly, kiedy matka w czasie cigzy czegos sie przelekla, (na przyklad
ognia) i dotknela jakie$§ miejsce na swoim ciele, tam powstawata réza lub
myszka. Dziecko moglo zosta¢ mankutem, jesli matka nakarmila je po raz
pierwszy po urodzeniu z lewej piersi’®”, natomiast jesli matka bedac brze-
mienng przygladata sie konajacemu lub umarlemu, dziecko miato by¢ blade
i sine®®. Jesli dziecko rodzilo sie¢ kalekg oznaczato to ,kare bozg” za zle pro-
wadzenie sie matki®”. Suchoty u dzieci powstawaly ,,z zassania” lub ,,z tesk-
noty za piersig *%; zabraniano dzieciom bawi¢ sie z kotami, poniewaz gdyby
potknely jego siers¢ mogly zachorowa¢. Przyczyna suchot mogty by¢ réwniez
male robaczki umiejscowione pod skorg, ktore wysysaly ,wszystka wilgo¢™*.
Wszelkiego typu wyrzuty skorne powstajace u dzieci uwazano za pozyteczne,
poniewaz mialy by¢ efektem pozbywania sie z organizmu nadmiaru ,,humo-
row’, z kolei, gdy jedno dziecko plulo na drugie powstawaty liszaje*'°.

W tej kategorii chordb dzieciecych mozna wymieni¢ krosty na jezyku
tzw. zabe, ktora byla spowodowana tym, ze matka plufa na wode w trakcie
prania’'. Zottaczka u dzieci powstawata, gdy matka we $nie*'? albo przed
chrztem odwrdcita sie tytem do swego dziecka®’’. Nie wolno byto wylewa¢

0 Swietek, op.cit., s. 81.

302 DWOK, t. 48, s. 302.

30 Z. Wasilewski, Jagodne. Zarys etnograficzny, Warszawa 1889, s. 223.

01 DWOK, t. 15, s. 20.

305 Swietek, op.cit., s. 83.

3% Ibidem, s. 80.

7 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 76.

308 Zieleniewski, op.cit., s. 36.

3 R. Lilientalowa, Dziecko zydowskie, [w:] Prace Komisji Etnograficznej PAU, nr 3, Krakow
1927, s. 38.

310 M. Udziela, Wiek dzieciecy..., s. 41-42.

31 Ziemia Biecka. .., s. 370.

312 Ibidem, s. 371.

1 Jastrzebski, op.cit., s. 140.

76



wody z dziecka kapieli, w miejsce gdzie chodzily $winie, psy lub koty, po-
niewaz dziecko moglo dostac ,,ciaggotow™'. Jesli matka w trakcie cigzy nie
spelnila jakiej$ swojej zachcianki, na przyktad nie zjadla ryby, dziecko miato
urodzic¢ si¢ z rybig fuska’>. Choroba zakazng wieku dziecigcego jest koklusz,
o ktérym sadzono, ze spowodowany byl szkodliwg dziatalno$cig planet,
a roznosi¢ mial sie przez wiatr'S. Slinotok u dzieci mégt by¢ spowodowany
przez glisty, ktore ,,pchaja sie” do gardlta®”’, natomiast przepuklina pochodzita
od nadmiernego krzyku’'®. Ludno$¢ nowosadeckiego uwazata, ze biegunka
u dzieci powstawala z przezigbienia, z ,przechynienia” albo gdy matka zja-
dfa lub wypita co$ niezdrowego*”®. Konwulsje u dziecka spowodowane byty
bélem glowy, utrudnionym zabkowaniem albo przez obecne w przewodzie
pokarmowym robaki**.

Choroby umystowe traktowano najczesciej jako przeklenstwo, kare
Bozg®!, efekt czarow’?, lub wstapienia zlego ducha w cialo czlowieka, naj-
cze$ciej przez usta lub nos*®. Uwazano, iz mozna oszale¢ wskutek przebywa-
nia z demonami, stuchania ich $piewu lub muzyki***. Twierdzono réwniez, ze
ojcowie dzieci chorych umystowo byli alkoholikami, i w zwigzku z tym o oso-
bie chorej méwiono, iz ,,miala stabg glowe™?*, co w dzisiejszym potocznym
znaczeniu opisuje osobe, ktora nie moze spozywac zbyt duzej ilosci napojow
alkoholowych. Choroby umystowe powstaly przez przypadek, najczesciej
w efekcie przelgkniecia, zmartwienia, upadku na gtowe albo z nadmiernego
wysitku®*.

Jak juz zostalo wspomniane, klasyfikacja choréb ludowych nie zawsze
jest zbiezna z ogodlnie przyjeta klasyfikacjg medycyny akademickiej. W me-
dycynie ludowej wymieni¢ bowiem mozna wiele choréb, ktérych nie da sie
umiesci¢ w schemacie powyzej cytowanym. Nalezg do nich m.in. kottun, rak,
padaczka, apopleksja, klin, ,,hryz”, konwulsje, postrzat i wiele innych przy-
padlosci. Spowodowane jest to réznymi przyczynami, na przyktad padaczka,
o ktdrej obecnie wiemy, iz jest choroba neurologiczna, nie byla w kulturze
typu ludowego kojarzona z chorobg gltowy.
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Uwazano, ze padaczka, okreslana mianem wielkiej choroby, czy tez wielkiej
niemocy, pochodzila z natury rodzicéw, czyli byla efektem ich wczesniejszych
dziatan®”, co w konsekwencji prowadzito do stwierdzenia, ze padaczka jest karg
Bozg. Mieszkancy ziemi malborskiej uwazali, ze padaczka byla efektem ,,zalek-
niecia” spowodowanym przez nagle obudzenie lub krzykniecie na dziecko®*,
za$ Kujawiacy procz ,przelekniecia’, upatrywali takze przyczyn wielkiej choro-
by w biedzie, Zalu, czy na przykiad uderzeniu w glowe®®. Natomiast apopleksja
w ich pojeciu powstawal z tego, ze ,,czlowiek ma zados$¢ krwi w glowie™ ™.

Jedng z nazw regionalnych przepukliny byl ,hryz’, traktowany jak istota
zyjaca, ktora mogta obrac sobie siedlisko w réznych czesciach ciala, a usitujac
sie wydosta¢ na powierzchnie gryzta powodujac okropne béle**'. Bardzo po-
dobny w swych objawach byl ,,klin”, tyle ze mégt on wedrowac po catym ciele,
a na powierzchni skdry objawial si¢ jako guz***. Przepuklina dla mieszkancow
Kujaw byta bezposrednim efektem pekniecia btony w brzuchu i wychodzenia
kiszek, powstatego na skutek przesilenia, dZzwigania ciezaréw, niefortunnego
skoku lub stapniecia®®.

W5rdd chordb nieklasyfikowalnych mozna wymieni¢ kottuna, o ktérym
po raz pierwszy wspomina w 1679 r. gtogowski potoznik J.C. Ettner. Kottun
wystepuje w jego pracy pod nazwa ,weichselzopf” — warkocz znad Wisly,
a notatka autora odnosi si¢ jedynie do ludno$ci polskiej. Nazwa ta przetrwala,
do 1971 r., kiedy wydano leksykon Meyera, a w nawiasie pojawia si¢ hasto
»plica polonica™. Kottun powstawal, z ,,ociotowania’, czyli na skutek dzia-
talnosci ,,cioty”, jak nazywano czasem czarownice, z ,,zadania’, poprzez pod-
tozenie, od ci¢zkiej pracy, z przeziebienia, ze zlej krwi, z oberwania, z ner-
wow, ze zmartwienia i po jakiej$ innej chorobie. Podlozenie polegalo na tym,
iz zabierano wlosy z chorego, okrecano je szmatg i kladziono pod prég domu
osoby, ktora miata zachorowa¢. Z reguly, kto pierwszy przekroczyt prég do-
stal koltuna. Wyrdzniano koltun zewnetrzny i wewnetrzny albo . falszywy”
z niedbalstwa i ,,prawdziwy”, a w rzeczywisto$ci koltun uwazny byl za przy-
czyne licznych choréb. Jak pisal L. Perzyna w Lekarzu dla wloscian:

...jest rzeczg pewna, ze kotton prawdziwy dopoki si¢ przykro glowy trzyma,
do poty utrzymywanym bydz nie powinien, ktéry czyli rozczesywaniem, czyli

7 1.P. Dekowski, Wielka choroba, ,,Prace i materialy etnograficzne” 1947, t. 6, s. 303 (z re-
kopisu z drugiej pol. XVIII w.).

28 Yega, op.cit., s. 138.
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31 Werenko, op.cit., s. 191.
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3 Szychowska-Boebel, op.cit., s. 63.

3+ D. Lukasiewicz, Niemieckie psy i polskie Swinie oraz inne eseje z historii kultury, Gdynia
1997, s. 165.
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tez usunieciem, gdyby mial by¢ rozdrazniony, w ktdrag cze$¢ ciala humor jego
ostry osunie sie, w tej na przyklad w gtowie, nieznosnego bolu, a czestokroé¢
dlugiego, bywa przyczyna, jezeli w oczy, to wzrok przytepi, na jasno$¢ patrzeé
nie da, oczy zaczerwieni i lipko$cia zaleje, pali, rwie i tupa, albo oddech tamu-
je i ciezkim go czyni, serce $ciska, tesknoty sprawia, strawno$ci przeszkadza,
nudy wznieca, rznigcia, morzyska, petnosci i wiatry wzbudza...’®.

Kottun magt takze powstawac z niespetnienia zachcianek, poniewaz uwa-
zano go za istote niezaspokojong w ,,swych pozadliwosciach™**. Wewnetrz-
ny kottun nazywany takze gos¢cem powodowal liczne schorzenia i choroby
wszystkich ukladéw anatomicznych czlowieka. Gos¢cem mozna si¢ byto za-
razi¢ przez przebywanie z ,,go§¢cowatym” lub zapatrzenie si¢ na niego, ale
réwniez, jesli ktos sie czego$ wystraszyt mogt zachorowac®”’. Kazda choroba,
w przekonaniu ludno$ci wiejskiej brata si¢ stad, ze czlowiek ,,goséca w sobie
sprzeciwil’, czyli doprowadzil do zfosci demona lub zlego ducha, ktéry w nim
zamieszkal®*®. Gosciec mial wiele réznych odmian; traktowano go, podobnie
jak inne choroby, jako odrebng istote, ale sam nigdy si¢ nie uaktywnial. Spo-
wodowa¢ go mogla osoba trzecia, mogl powstaé przez urok, ,zadanie” lub
»podlozenie™, ale mogt by¢ rowniez efektem zjedzenia pokarmu, ktérego
gosciec nie lubi, czy tez przekroczenia badz odnalezienia $cietego i porzuco-
nego kottuna®*. Rozwoj choroby, na przyklad kottuna zewnetrznego, mogt
wiec przebiega¢ w prosty sposob. Najpierw czlowiek zjadal pokarm, ktéry nie
podobat sie gos¢cowi, ten okazujac swoje niezadowolenie ,wzruszal si¢” po
calym organizmie, az w koncu na skutek staran znachora, wychodzil na gto-
wie w postaci zwinietych w kiagb wlosow, czyli rzeczonego koltuna zewnetrz-
nego. Trzeba podkresli¢, ze koltun byt traktowany zaréwno jako przyczyna
choroby, jak i stanowil czesto jedng z form kuracji; tak wiec byl przyczyna
boléw w organizmie, ale jednoczesnie tylko poprzez wyhodowanie go na gto-
wie mozna bylo sie wyleczy¢.

Do tej kategorii choréb mozna zaliczy¢ takze raka, ktéry w mniemaniu
mieszkancow okolic Zakliczyna spowodowany byl ukaszeniem muchy, sie-
dzacej i pasacej si¢ wezesniej na zdechtym raku®*'. Uwazano raka za chorobe
zarazliwg, ale jako jej przyczyne wymieniano takze mechaniczny uraz powo-
dujacy wewnetrzny wylew krwi. Kiedy krew si¢ psula, mial powstawac rak.

35 Cyt. za: Z. Kuchowicz, Leki i gusta dawnej wsi, Warszawa 1954, s. 57.

3% 1. Swietek, Z nad Wisloka, ,Lud” 1902, t. 8, s. 354.

337 Ziemia Biecka..., s. 380.

38 DWOK, t. 45, s. 504.

%9 Z. Libera, A. Paluch, Ethnomedicine and the plica, [w:] Poland at the 12th Congress of
Anthroplogical and Ethnological Sciences, red. S. Szynkiewicz, Wroctaw-Warszawa-Krakow-
Gdansk-10dz 1988, s. 154.

0" A. Paluch, Etnologiczny atlas ciata ludzkiego i choréb, Wroctaw 1995, s. 34.

1 Swietek, Brzozowa i okolice..., s. 85.
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Powodem zachorowania na raka mogto by¢ odbicie nerki i jej wtdérne ,,gni-
cie”. Ludno$¢ wiejska wierzyta, ze rak wystepowal w dwdéch postaciach: ,,sam-
ca’ i ,,samicy’, z ktorych gorsza byla samica, poniewaz rozmnazata si¢ i powo-
dowata przerzuty, ktdre zatruwaty zyty**.

Postrzal, czyli w mniemaniu ludnosci wiejskiej zamieszkujacej sieradzkie,
choroba w trakcie ktorej kosci z rany wychodzity*®, byt ,,paprochem”, ktéry
wiatr przypedzil. Bylo dziewie¢ rodzajow postrzatu, kazdy wymagal odreb-
nego leczenia®.

Wszystkie przyczyny choréb w kulturze ludowej maja jakie$ swoje mitycz-
ne odniesienie, tyle Ze nie kazde bedziemy w stanie wspodlczesnie zanalizo-
wa(. Pozostaly one bowiem jako pewnego rodzaju relikty, ktére funkcjonuja
bez swojej kulturowej nadbudowry, nie istnieje juz przeciez kultura typu ludo-
wego. A wlasnie takimi reliktami zajmuje si¢ historia mentalnosci, probujac
poprzez odnalezienie ich dawnego znaczenia odkry¢ obraz §wiata charakte-
rystyczny dla ludzi konkretnej epoki.

3. PERSONIFIKACJE CHOROB

Aby ostabi¢ w pewien sposob niszczycielska moc choroby zaczeto ja per-
sonifikowac, ale jak twierdza niektoérzy autorzy opracowan etnologicznych
z zakresu medycyny ludowej, czgsto personifikowano demony choréb, czyli
rzeczywiste ich przyczyny.

Istnieje jedno zasadnicze rozréznienie miedzy poszczegdlnymi wyobra-
zeniami: jedne sg przedstawieniami okreslonych chordéb (np. cholera), a inne
przedstawiaja przyczyny choroby (np. zmora). Najbardziej spektakularne sg
przedstawienia zarazy wynikajace z panicznego leku, jaki wzbudzata u lu-
dzi. Przede wszystkim chodzi o dzume, okreslang czesto w kulturze ludo-
wej jako morowe powietrze i o pojawiajaca sie w Polsce od 1831 r. cholere.
W wyobrazni ludowej czesto stanowily one jednos¢, poniewaz rzadko, kie-
dy wskazywano na réznice pomiedzy nimi. Najbardziej znany jest wizeru-
nek wysokiej, bladej i chudej kobiety, ubranej w wielka pobrudzong ptachte,
trzymajacej w dloni zakrwawiong chustke’®. Sg oczywiscie pewne réznice
pomiedzy poszczegolnymi przedstawieniami, ale zasadniczo byta to wlasnie
postac kobiety lub dziewczyny, ktora mogla mie¢ czerwone korale, rumien-
ce na twarzy, rozczochrane wlosy. Poruszala si¢ pieszo, na skrzydlach nie-

2 Bejnarowicz, op.cit., s. 260.

3 DWOK, t. 46, s. 469.

4 Tastrzebski, op.cit., s. 138.

35S, Jastrzgbowski, Postac cholery w fantazyi ludowej, ,,Tygodnik Ilustrowany” (Warsza-
wa), 10.09.1892, t. 6, nr 141, s. 163.
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toperza®® lub na wysokim wozie o dwoch kotach (il. 14). Objezdzata wsie,
a gdy stawala przed jakim$ domem, zadawala pytanie, ,,Co robicie?”. Jesli od-
powiadano ,,Boga chwalimy”, méwita ,,Chwalciez go na wieki” i odjezdzala,
a jesli styszata ,,Spimy” méwila ,,Spijciez na wieki” i wszyscy w tym domu
umierali*”’. Kobieta wyobrazajaca cholere lub morowe powietrze usmiercata
takze placzac (gdzie dochodzil jej ptacz, ludzie umierali)**® albo powiewajac
plachta®*. Taki wlasnie wizerunek wykorzystal w ,,Konradzie Wallenrodzie”
Adam Mickiewicz:

Nieraz na pustych smetarzach i bloniach
Staje widmowie morowa dziewica

W bieliznie, z wiankiem ognistym na skroniach.
Czotem przenosi bialowieskie drzewa,

A w reku chustka skrwawiong powiewa.
Straznicy zamkow oczy pod hetm kryja,
A psy wiesniakdéw zarywszy pysk w ziemi
Kopia, $mier¢ wietrza i okropnie wyja.
Dziewica stapa kroki zlowieszczemi

Na siola, zamki i bogate miasta,

A ile razy krwawg chustg skinie

Tyle patacow zmienia si¢ w pustynie,
Gdzie noga stapi, $wiezy grob wyrasta®®.

Mickiewicz opisal osobe ,,morowej dziewicy” (il. 12) zgodnie z ludowym
wyobrazeniem tej postaci, inaczej za$ postapila Eliza Orzeszkowa wktadajac
w usta swej bohaterki stowa:

...lecialam co tchu, wprost przez pole, ktére wtedy wygorem stalo, przez puste
zagony... Co dam krok to péttora zagona przesadze... Wprost jakbym nad
ziemig leciata... A miatam na sobie zielong suknie... jeszcze wtedy kolorowe
suknie nositam... Kapelusz taki, ot stomkowy zdjetam i dla ochtody macha-
tam nim sobie przed twarza... Uf! nie moge...

Cholera wtedy grasowala po $wiecie; w naszych stronach jej jeszcze nie
byto, ale ludzie I¢kali sie, aby nie przyszia... Otdz, kiedy mi¢ chlopi wracajacy
z ko$ciota zobaczyli tak lecaca polem, jak narobig krzyku, ptaczu... Jedni za-
czeli uciekac i biec tak predko, jakby ich diabet gonil, drudzy popadali posrod
drég na kolana i nuz zegnac sie, czotem bi¢ o ziemie, pacierze gtosno méwic. ..
»Cholera! - krzyczg - ot i juz biezy nam na zgubienie!”. ,Ale! - odpowiadaja

6 Baranowski, op.cit., s. 265.

37 Zieleniewski, op.cit., s. 65.

8 Talko-Hryncewicz, op.cit., s. 22.

9 §. Udziela, Cholera w pojeciach..., s. 2.

30" A. Mickiewicz, Konrad Wallenrod, Warszawa 1980, s. 39 (I wyd. 1828 r.).

81



drudzy - juz to nie co innego! Cholera i koniec! Wielka taka, ze glowa nieba
dostaje, w zielonej sukni i ztotg fopatg macha®'.

Cholerg wyobrazano sobie réwniez jako biatego psa, z ktérego, tam gdzie
zdechnie, rozwija si¢ choroba, nagiego cztowieka®? lub konkretna rzecz,
np. szmate, korale, stome®.

Dzume uosabiala réwniez wysoka kobieca posta¢, cala ubrana w biel,
z rozczochranymi wlosami®, a co istotne, podobne wyobrazenie funkcjo-
nowalo takze w innych krajach Europy. W Polsce dzuma od cholery odréz-
niala sie posiadaniem homenu (il. 13). Byl to orszak zlozony z dziwacznych
mar, ktdre otaczaly czarny i wyniosty woz, jakim jezdzita dzuma’®>, a im dalej
grupa ta podazala, tym szybciej powigkszalo sie grono straszliwych widm.
Jest to wizerunek znany w Polsce podobno juz w XVII w., o czym wspomi-
na na przyklad Kubala w Szkicach historycznych, opisujac morowa dziewice
i pochod $mierci, czyli homen. W odréznieniu od wcze$niej wspomnianego
homenu, tutaj gléwng postacig orszaku byla wlasnie $mier¢, nie dzuma*®.
W Norwegii demon dzumy to dtugowlosa kobieta, trzymajaca w dfoni ksiege
z bialymi i czarnymi kartkami, gdzie zapisane byly imiona tych, ktérzy mieli
umrze¢. Ludzie umierali, kiedy dzuma zaczynala przeglada¢ ksiege. Nato-
miast u Lotyszy dzume uosabia posta¢ w bieli, mezczyzna lub kobieta, takze
z ksiega w reku, w ktdrej mialy by¢ zapisane imiona ofiar. Haavio uwaza jed-
nak, ze postacie te tak naprawde wyobrazaja §w. Gertrude Wielka, pierwsza
$wieta, ktora w tych krajach blagano o pomoc przeciw szalejacej zarazie™”.

Kolejnymi chorobami, ktére mozna zaliczy¢ w poczet epidemii, sg tyfus
i hiszpanka, zbierajgce réwnie obfite zniwo jak cholera i mor. Tyfus mieszkan-
cy wsi Lipnik wyobrazali sobie jako demona przebywajacego pod piecem?*,
ale przybieral réwniez posta¢ ,wysokiego, chudego starca, o czerwonej, roz-
ognionej twarzy i pozornie blednych oczach, ubranego w czarny garnitur
typu miejskiego, w bialg koszule i czerwony krawat™. Zarazat wowczas, gdy
na kogos spojrzal. ,Hiszpanka” natomiast ukazywata si¢ pod réznymi posta-
ciami: chudej i bardzo brzydkiej mtodej dziewczyny, z wlosami podobnymi
do Inu oraz czerwonymi oczami, starej baby z zapadtg twarzg i czarnymi ze¢-
bami lub olbrzymiej wrony*®.

31 E. Orzeszkowa, Nad Niemnem, Warszawa 1983, s. 10 (I wyd. 1888 r.).

2 Jastrzgbowski, op.cit., s. 164.

3 Spittal, op.cit., s. 192.

34 K.W. Wéjcicki, Klechdy, Starozytne podania i powiesci ludowe, Warszawa 1876, s. 134.
35 Ibidem, s. 79.

6 1. Kubala, Szkice historyczne, t. 2, Krakéw 1901, s. 162.

7 M.H. Haavio, Mitologia fitiska, thum. J. Litwiniuk, Warszawa 1979, s. 513-514.

8 Biegeleisen, op.cit., s. 6.

9 Baranowski, op.cit., s. 264.

360 Ibidem.
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Odrebnag kategorig stanowily dziecigce choroby zakazne. Najbardziej zna-
ne byly postacie Kani i Echa, zwanego takze Cicha. Kania plywata na mgli-
stym obtoku i wyszukiwala grono dzieci bawigcych sie samotnie bez opieki,
przy ktorych si¢ zatrzymywala. Wabila je usmiechem, serdecznoscia i fako-
ciami, tulita do siebie jak najtroskliwsza matka, a na koniec sadzata na obtoku
i unosila ze sobg®'. Posta¢ Cichej (il. 15), znalazta swoje miejsce w poezji
Franciszka Morawskiego, ktory poswiecil jej caly wiersz:

Mowia, ze gdzie§ chodzi w $wiecie,
Jakie$ dziwne, ciche dziecie;
Dziewczyneczka to jest mata,
Twarz jej $niada, suknia biala,
Wzrok ma dziwny i uroczy,
Jakie$ martwe, trupie oczy.

W polne maczki si¢ przybiera,
Po cmentarzach kostki zbiera,
Krwawga chuste glowe stoni,
Czarny precik trzyma w dloni,
A gdzie idzie tam jej ramie
Wiszystkie kwiatki niszczy, tamie;
A gdzie przejdzie, tam i wio$nie
Trawka nawet nie poro$nie.
Prézno cztek jg pyta, bada,
Sama tylko z sobg gada,

Jakies$ straszne, dzikie stowa,
Ktoérych ludzka nie zna mowa.
Raz ja chlopak jakis tracit,
Zaraz mu si¢ mdzg pomacil,
Reka w krotkiej uschla porze,

I powiesil sie gdzies w borze.
Tak po $wiecie, jak po grobie,
Drobna mara chodzi sobie;
Stucha milych sobie dzwigkow,
Pogrzebnego dzwonu jekdw;

A po miejscach, co przemija,
Cien jej krwawo si¢ odbija.

I nikt nie wie, skad przybywa,
Patrzac na nig dreszcz przeszywa.
Zimno grobow od niej leci,
Mobwig, Ze to — mor na dziecil**.

1 K.W. Wojcicki, Podania o morowej zarazie, ,Iygodnik Ilustrowany” 1868, t. 1, nr 9,
s. 135.
362 F Morawski, Pisma Franciszka Morawskiego, t. 1, Poezye, Wroclaw 1841, s. 147-148.
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12. Morowa dziewica, rys. Juliusz Kossak.
Zrédto: KW, Wojcicki, Podania o morowej zarazie,
»Iygodnik Ilustrowany” 1868, t. 1, nr 9, s. 111.

13. Orszak Dzumy, homen, rys. Juliusz Kossak.
Zrédlo: KW. Wojcicki, Podania o morowej zarazie..., s. 134.

84



14. Morowa zaraza, rys. Juliusz Kossak.
Zr6dto: KW, Wojcicki, Podania o morowej zarazie..., s. 110.

15. Wizerunek Cichej, rys. Juliusz Kossak.
Zrédto: KW, Wojcicki, Podania o morowej zarazie. .., s. 135.
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16. Wyobrazenie moru, rys. Juliusz Kossak.
Zrédlo: KW. Wojcicki, Podania o morowej zarazie..., s. 134.

17. Wizerunek Dzumy, rys. Juliusz Kossak.
Zrédlo: KW. Wojcicki, Podania o morowej zarazie..., s. 135.
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18. Szlachcic odcinajgcy dloi dziewicy morowej, rys. Juliusz Kossak.
Zrédto: KW, Wojcicki, Podania o morowej zarazie..., s. 110.
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19. Wyobrazenie cholery z pocz. XX w.
Zrédlo: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Illustration_repre-
senting_cholera._Wellcome_MO0001073.jpg (Creative Commons Attribution 4.0 International).
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20. Cholera zbierajaca swoje mordercze zniwo na ilustracji z 1912 r.
Zrédlo: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Cholera.jpg (domena publiczna).
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Specyficzny jest tutaj motyw ,wspotpracy” Cichej i Kani, bo wedtug Woj-
cickiego ,,dziewczyna wybija dziatwe czarnym pretem, a Kania pozostale przy
zyciu, porywa w swoj oblok™.

Do drugiej kategorii, czyli wyobrazen przyczyn choroby, nalezag m.in.:
zmora, macica, krasnoludki, go$ciec i suchoty.

Zmora powodowala u cztowieka dusznosci, bole w klatce piersiowej, cho-
roby serca, a czasem nawet $mier¢. Wyrdzniano dwa rodzaje zmor, jedne
dreczyly ludzi, a drugie tylko zwierzeta. Mimo swej wielkosci potrafila si¢
przeslizna¢ nawet przez dziurke od klucza i jak pisal Zieleniewski: ,,jako kot
wlazi na u$pionego i na wznak lezacego, powoli od nég ku sercu si¢ posu-
wa, a tu zaszedlszy, pozostaje i tak silnie tego miejsca sie czepia, iz znaki od
pazuréw na boku przy sercu widzie¢ sie dajg™***. Czesto $lady po ukaszeniu
pluskiew lub innych insektéw, ktérych przeciez w chalupach wiejskich nigdy
nie brakowalo, traktowane byly jako przejaw nocnej dziatalnosci zmory. Jesli
ataki zmory powtarzaly si¢, co noc, chory stawal sie apatyczny i blady, stad
wladnie Zieleniewski wywodzi etiologie powiedzenia ,,blady jak zmora™*,
ktore dzisiaj jest rzadko spotykane, zastapilo je, bowiem okreslenie blady jak
$ciana. Zmora przybierala rézne postacie, wyobrazano jg sobie jako piekng
i smagta Cyganke, roslego wzrostu i o rozwinietej kibici*®, jako kota, lasice,
zabe, mysz, szczura, rybe, stome, nitki, lub igty**".

Krasnoludki w wierzeniach polskiej ludnosci zamieszkalej Mazury Pru-
skie byly powodem licznych choréb wewnetrznych, zwlaszcza bolow zotadka
i trzewi. Posta¢ krasnoludka, to nie najbardziej chyba znany, maly, sympa-
tyczny ludzik z brodg do pasa, ubrany na kolorowo, ale drobne, czerwone
lub czerwono-czarno-zielone robaczki. Powodowaly one dotkliwe boéle i $ci-
skanie w trzewiach, a styszalne byly po nacisnieciu skory, wydawaly wtedy
odglos podobny do skrzeczenia zaby**.

Powodem podobnego rodzaju dolegliwosci, jak w przypadku krasnolud-
kow, bylo posiadanie macicy, a tak si¢ sklada, ze posiadal ja, wedtug ludo-
wych wierzen, kazdy cztowiek, zaréwno kobieta, jak i mezczyzna®®. Mimo
duzych probleméw z macicg nie mozna bylo sie jej pozby¢, poniewaz jej utra-
ta grozila §miercig*®. Wyobrazano jg sobie jako duzego robaka o okraglym
tulowiu, posiadajacego niezliczong ilo§¢ nog z ostrymi pazurami. Zazwyczaj
znajdowal sie on w okolicy pepka, ale gdy tylko zostat podrazniony szczypat

363 Wojcicki, Podania o morowej..., s. 135.
64 Zieleniewsk, op.cit., s. 52.

35 Ibidem.

366 Koczwara, op.cit., s. 67.

37 Baranowski, op.cit., s. 70.

38 DWOK, t. 40, s. 60.

3¢9 Ziemia Biecka..., s. 375.

30 DWOK, t. 40, s. 68.

89



i szarpal wnetrznosci czlowieka powodujac przy tym okropne bolesci®”'.
Ludno$¢ ziemi malborskiej sadzita, iz macica wedruje w ciele ludzkim, jak
zwierzatko w rodzaju Zaby, powodujgc przy tym krwawienia, kurcze Zotadka
i serca, astme oraz migrene’”>.

Kolejna istota powodujacg choroby, i to zaréwno zewngtrzne, jak i we-
wnetrzne, byt gosciec zwany tez koltunem wewnetrznym. Wierzono, ze byt
odrebng osoba, ktéra wchodzila w cialo czltowieka i dreczyla je dopoki sie go
nie pozbyto. Goscce dzielono na meskie i zeniskie, wewnetrzne i zewnetrzne
oraz na fagodne i ,,przeciwne’, ktére powodowaly najgorsze dolegliwosci’”.
Uwazano takze, ze jest go$ciec ,,dziewianciorny”, bo ma w sobie dziewig¢
chordb, a przy tym kluje, boli, powoduje garby na plecach, splata wlosy i wy-
pycha oczy’™. Mozna by rzec, ze obecno$¢ goséca w organizmie powoduje
wszystkie choroby, co zresztg byto bardzo przydatnym wytlumaczeniem dla
tak licznych znachoréw i guslarzy. Suchoty przybieraly posta¢ malenkich istot
o ludzkich ksztaltach, ktore ztosliwie wyniszczaly organizm czlowieka™”.

Choroba byta istota, wrogiem naslanym z zewnatrz, czasem widzialna,
a czasem niewidzialng postacig o poteznej sile, ktora niszczyla czlowieka
od wewnatrz. Poniewaz byla indywidualng osobg, w trakcie podejmowania
leczenia, nigdy nie leczono pacjenta, ale wlasnie chorobe. Oprdcz ludzkiej
postaci, choroba przybierala tez ludzkie cechy, zwlaszcza wady. Byla wiec
podstepna, chytra, niechetna cztowiekowi, nieubtagana i nielitosciwa, ale
ze strachu przemawiano do niej z szacunkiem tytulujac ,,pan’, ,pani” i mo-
wiac ,,z przeproszeniem’. Szacunek ten wyplywal jednakze z obawy przed
nig, a takze z faktu, iz choroba stojaca w opozycji do zdrowia, nalezata do
kategorii profanum wraz ze ztem, nieczysto$cig, grzechem i brudem. O cho-
robie nie nalezalo nigdy wspomina¢, wypowiada¢ jej nazwy, aby nie sprowa-
dza¢ jej na siebie. Nieustannie wiec szukano nowych stow, ktére pozwalaly
w sposob aluzyjny wspomina¢ o niej*’. W momencie jednak, kiedy choroba
zaatakowala, stawala si¢ ,swoja’, nalezalo wigc stosowac okreslone zabiegi,
aby zechciala opusci¢ cialo pacjenta’”’. Blagalny ton, a takze wspomnia-
ny wyzej sposob leczenia choroby nie pacjenta, najbardziej widoczny jest
w tekstach zamawiania choroby, kiedy znachor, zwracajac si¢ bezposred-
nio do konkretnej choroby, przez uzycie mitych i grzecznych stéw prébowat
ja zjednat:

! Poniatowski, op.cit., s. 297.

372 Lega, op.cit., s. 137.

3 DWOK, t. 48, s. 291.

74 Bejnarowicz, op.cit., s. 261.

37> B. Baranowski, Kultura ludowa XVII i XVIII wieku na ziemiach Polski srodkowej, £.6dz
1971, s. 218.

376 R. Caillois, Cztowiek i sacrum, thum. E. Burska, A. Tatarkiewicz, Warszawa 1995, s. 45.

377 Z. Libera, Medycyna ludowa, Wroclaw 1995, s. 114.
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O méj bélu, o mdj piekny, méj najpiekniejszy, moj najsliczniejszy
prosze cie imieniem Panny Marii,

prosze cie imieniem Krystusa, Ducha Swietego, Swietej
Tréjcy nierozdzielnej ze wszystkimi §wietymi,

zeli$ bol koltunowy, zastrzatowy albo rézowy,

upatrz se miejsce na Szklanej Gorze, na Perzowej Gorze
i na Wloszczowej Gorze.

Jak si¢ wanielija(ewangelia) rozchodzi po kosciotach,
tak sie i ty, bolu, rozei$é(rozejdz) po gateziach,

po tarninach, po kamieniach, po korzeniach.

Wyjdz z ciala i kosci

Prosze ci¢ do Boskiej mitosci®.

Albo

Postrzale

Postrzale mdj kochany
Prosze cie

Nie rob w moim ciele rany!
Prosze cie

Na ranie milosci!

Opus¢ wszystkie zyly,
Cztonki

I ko$ci®”.

Cechg charakterystyczng wigkszo$ci wyobrazen choroby jest to, ze przed-
stawiajg one postac kobieca. Chorobe mozna kojarzy¢ z kobietg, co w ujeciu
proponowanym przez strukturalistéw oznacza, ze beda one mialy wspdlna,
przeciwlegla sacrum, pozycje w ciggu opozycji ksztattujacych kulture. Kobie-
te podobnie jak chorobe stawiano po lewej stronie, a sytuacje taka poglebita
jeszcze legenda o powstaniu pierwszej kobiety z Adamowego Zzebra — oczy-
wiscie lewego. Wszystko, co zrodzone jest po lewej stronie utozsamiane jest
z nieczysto$cia, zmaza, oznaka nieczystego®®.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze wszelkie powstate w kulturze ludo-
wej wyobrazenia choréb wynikaly z dazenia do zmniejszenia strachu przed
nimi. Powstaly dwa typy personifikacji: choroby oraz jej przyczyny. Trakto-
wano chorobe jako osobe posiadajaca okreslone cechy ludzkiego charakteru.
Starano sie przemawia¢ do niej z szacunkiem, aby si¢ nie obrazila i nie zaata-
kowata nikogo.

78 S. Czernik, Trzy zorze dziewicze. Wsrdd zamawiat i zaklec, £.6dz 1968, s. 83.
7 Paluch, Etnologiczny atlas. .., s. 87.
0 Caillois, op.cit., s. 47.
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4. OBRAZ LEKARZA I ZNACHORA
ORAZ JEGO WPLYW NA POJMOWANIE CHOROBY

Sposob, w jaki traktowano znachoréw i réznego typu lekarzy wiejskich, jak
réwniez lekarzy o wyksztalceniu akademickim, wywart ogromny wplyw na
postrzeganie choroby przez ludno$¢ wiejska, przyczyniajac si¢ do jej mity-
zowania. W przypadku praktyk stosowanych w medycynie ludowej, procz
diagnozy i leku, wazne bylo réwniez zachowanie si¢ znachora, jego sposob
podejscia do choroby, gdzie podstawe stanowilo przeswiadczenie o istnieniu
choroby jako formy antropomorficznej. Ogromny wplyw na postrzeganie
znachora, co za tym idzie choroby, mial sposéb pozyskiwania lekéw, np. ziot,
ktore zbieraly najczesciej kobiety w okreslonym czasie i miejscu®!, jak réwniez
rytualne formuly zamawian, ktore towarzyszyly praktykom leczniczym?.
Trzeba réwniez bra¢ pod uwage kwestie przeplywu pewnych teorii z miasta do
wsi, co na pewno mialo wptyw na zmiany w obrebie tychze. Opisana wcze$niej
teoria sokow jest przeciez funkcjonujaca od starozytnosci teoriag medycyny
akademickiej, nalezy jednak przypuszczaé, ze forma, w jakiej przedstawiano
ja na wsi, mogla ulec uproszczeniu. Istotny jest rowniez fakt korzystania przez
niektérych znachoréw z ogdlnie dostepnych zielnikdw, do ktdérych, przynaj-
mniej do konca XIX w., wiekszo$¢ mieszkancéw wsi nie docierata.

Mozna wysuna¢ dwie zasadnicze tezy okreslajace stosunek ludnosci wiej-
skiej do lekarzy i znachoréw. Wedlug pierwszej, chlopi nie leczyli si¢ u lekarzy,
poniewaz albo nie mieli zaufania do ich wiedzy, albo nie byli w stanie opfaci¢
porad lekarskich. Inaczej byto w przypadku ,,wiejskich doktoréw”, czyli m.in.
znachoréw, babek, akuszerek, guslarzy i owczarzy. Udawano si¢ do nich po
porade, poniewaz byli ,,swoi’, na miejscu, potrafili zrozumie¢ problemy lud-
nosci wiejskiej, a ich czgsto bardzo tajemnicze i dziwaczne praktyki lecznicze
wzbudzaly respekt i pewnos¢, co do pomyslnosci kuracji. Poza tym czesto po-
bierali mniejsze oplaty za swoje ustugi lub zadowalali si¢ naturaliami: jajkami,
stoning, Inem, mastem itp. Oczywiscie zdarzaly si¢ rézne przypadki, zaréwno,
jesli mowa o lekarzach akademickich, jak i o znachorach, ale wigkszos¢ zrodet
potwierdza takie tezy. Pojawiajg si¢ jednak rozbieznosci pomiedzy informa-
cjami gromadzonymi przez osoby przychylnie nastawione do kultury ludo-
wej, czy wrecz takie jak Oskar Kolberg, ktérego oskarza sie o koloryzowanie
obrazu wsi, oraz takie, ktore opisywaly medycyne ludowsg i znachoréw bez
podjecia jakichkolwiek prob zrozumienia calego zjawiska, odnoszace sie bar-
dzo czesto wzgardliwie do opisywanych przez siebie sytuacji i ludzi.

3L A. Paluch, ,Zerwij ziele z dziewigciu miedz...” Ziotolecznictwo ludowe w Polsce w XIX
i poczgtku XX wieku, Wroclaw 1989, s. 11-12, 17-21.

32 A. Paluch, ,,In principio” w ludowych praktykach medycznych, ,, Acta Universitatis Lo-
dziensis. Folia Ethnologica” 1991, t. 5, s. 69-71.
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Na poczatek jednak cytat pochodzacy jeszcze z konica XVIII w., ktory do-
brze oddaje stosunek do lekarzy wyksztalconych w polskich szkotach. Stani-
staw Staszic w Uwagach nad zyciem Jana Zamojskiego pisal:

Dzisiejsza nauka lekarska wiecej szkodzi, nizeli towarzystwom dobrego czy-
ni. ,Sama natura chorych uzdrawia” moéwi Hipokrates. ,,Sztuka lekarska tyl-
ko jej pomaga’, jeszcze dotychczas ledwie nie codziennie trafia sig, ze ciezkie
choroby leczone bywajg przeciwnemi lekarstwy. Do$wiadczenie ukazuje, ze
w wielkiej liczbie chorych, tylu, co do zdrowia przychodzi z tych, ktérych sa-
mych naturze zostawiono, ile z tych, ktorych najdoskonalsi lekarze dogladali.
Coéz wigc robig lekarze? Jeszcze nic dobrego. Oni tylko mieszaja urzadzenie
Opatrznosci, bo czasem utrzymuja przy zyciu tych, ktérzy zostawieni naturze
umieraé z mieli, a zabijajg owych, ktérych natura by uzdrowita. To jest pewne,
ze z lekarzami pomnazaja sie choroby... Lekarze nadto wielkim rozumowa-
niem wszystko popsuli*®’.

Faktem jest, ze Staszic w pdzniejszych latach, odkad rozpoczal wspotprace
ze szkolg lekarska na akademickim poziomie, zmienit swoje zdanie o medy-
cynie i lekarzach, ale jesli osoba tak $wiatla wypowiadata takie stowa nie moz-
na si¢ dziwi¢, ze i mniej wyksztalceni pacjenci nie mieli Zadnego zaufania do
lekarzy. Jeszcze gorzej byto w srodowisku wiejskim, gdzie wszystkie nowosci
przyjmowano nieufnie, a istniejace schematy i porzadek otaczajacego $wiata
pozwalal na bezpieczne poruszanie sie w sferze zakazéw i nakazow.

Ludno$¢ wiejska nie miafa zaufania do lekarzy, nie wierzono, aby jakiekol-
wiek medykamenty przepisane przez ksztalconego doktora mogty by¢ sku-
teczne. Postawa ta utrzymala sie do konca XIX w., o czym $wiadczg zacho-
wane zrodla. Wincenty Witos w swoich wspomnieniach o latach dziecinstwa
i mtodosci pisze:

Lekarzy do chorych nie wzywano prawie nigdy. Nie dlatego jednak, by ludzie
nie chorowali. Przyczyng byt brak pieniedzy na lekarzy i lekarstwa, przesad
i znachorzy tak obcy, jak i miejscowi. Trzymano si¢ za$ najczesciej zasady:
ze jak ,,co komu pisane, to go i nie minie, a jak kto ma umrze¢, to mu zadne
lekarstwa ani doktér nie pomogg’”. Jesli za$ czasem wezwano lekarza to zwykle
robiono to w ostatniej chwili, gdy on nie bedac cudotwdrca, nie mogt zatrzy-
ma¢ uchodzacego juz ducha, ale przez to utwierdzi bardzo wielu w przekona-
niu, Ze byl niepotrzebny. Przed sprowadzeniem lekarzy bronili si¢ tez bardzo
mocno chorzy obawiajac sie ze lekarze truja®*.

Pojawial sie tez problem optaty. Kiedy juz decydowano sie na lekarza trze-
ba bylo wyasygnowa¢ znaczne $rodki za porade. Ponadto ludno$¢ wiejska

33§, Staszic, Uwagi nad zyciem Jana Zamojskiego, Krakow 1861, s. 18-19.
¥ W. Witos, Moje wspomnienia, Warszawa 1978, s. 127.
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wierzyla, ze pomyslny skutek leczenia jest jedynie efektem dobrego lekarstwa,
nigdy lekarza, wigc jesli pierwsze lekarstwo nie dzialato, zniechecali sig i sig-
gali szybko po nastepne rzadko, kiedy przepisane znéw przez lekarza®®. Zo-
fia Staniszewska pisala, Ze ludno$¢ wiejska bardzo rzadko wzywata lekarzy,
co przyczynilo si¢ réwniez do braku umiejetnosci zastosowania przepisow
lekarza. Bardzo czesto pogorszenie w stanie zdrowia chorego faczono wiec
z lekarstwem przepisanym przez lekarza, ale mial na to wptyw réwniez fakt,
ze przywozono pacjenta do lekarza w tak ztym stanie, iz nie mdgt juz nic
uczyni¢. Oczywiscie fakt ten odbierano jako nieumiejetnos¢ wyleczenia da-
nej choroby, co z kolei powodowalo, ze nastepnym razem udawano sie je-
dynie do znachoréw?**. Bardzo czesto leczono si¢ lekarstwami juz znanymi,
bez jakiejkolwiek konsultacji z lekarzem, co wspomina jedna z lekarek okresu
miedzywojennego Sabina Skopinska, kiedy opisuje ludzi przychodzacych nie
po rade, a jedynie po recepte na ,.krople $w. Jakuba”, ,krople dziewi¢ciorakie”,
czy ,krople $w. Genowefy”, ktore znane byly im juz wczesniej*®.

Wzmianki o braku zaufania do lekarzy i niemoznosci oplacenia porady
lekarskiej bardzo czesto pojawiaja sie w XIX-wiecznych tekstach etnogra-
ficznych - zaré6wno w monografiach m.in. Kolberga, czy w krétkich przy-
czynkach umieszczonych w czasopismach etnograficznych takich jak ,Wista”,
»Lud” lub ,Materialy Antropologiczno-Archeologiczne i Etnograficzne”.

Czesto nieufnos$¢ do miejskich doktoréw miata swe podstawy w ich igno-
rangji i nieznajomosci ludowych zwyczajow i wierzen, czy moze braku checi
zrozumienia ludnosci wiejskiej. Stanistaw Polaczek w monografii Rudawy
pisze:

D-r Dura w Krzeszowicach kilka razy odcinat chorym dzieciom one kottuny,
a poniewaz los zrzadzil, ze niektdre z tych dzieci zmarly, wigc lud utwier-
dzil si¢ jeszcze w tem przekonaniu, ze to koltun zagniewany $mier¢ dziecka
sprowadzi*®.

Inny autor podal przyktad lekarza, ktéry w oczach swych pacjentoéw stal
sie sprawcg pogorszenia stanu jednego z chorych, poniewaz podal mu le-
karstwo, do ktérego uzyt zimnej wody. Traf chcial, ze ludnos¢ mazowiecka,
wsrdd ktorej praktykowal, wierzyta ze zimna woda symbolizuje wszystko,
co zle i ze mozna zachorowac od jej picia. Jak wiec wierzy¢ lekarzowi, ktory
w ramach kuracji podaje lek z zalozenia szkodliwy*¥. Zreszta uwazano takze,

%5 M. Udziela, Medycyna i przesgdy..., s. 44.

386 7. Staniszewska, Wies Studzianki, ,Wisla” 1902, t. 16, s. 607.

37 T. Tyszka, Psychologiczne putapki oceniania i podejmowania decyzji, Gdansk 2000, s. 99.

¥ S. Polaczek, Wies Rudawa. Lud, jego zwyczaje, obyczaje, obrzedy, piosenki, powiastki i za-
gadki, Warszawa 1892, s. 114.

% Pelczynski, op.cit., s. 166.
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iz lekarz pochodzacy zazwyczaj z innej grupy spolecznej, znat jedynie choro-
by panskie, a chlopskich nie, bo nie miat skad*”.

Znalezli si¢ jednak lekarze, ktorzy potrafili wykorzysta¢ wiedze akademic-
ka Taczac ja z wiedzg ludowas, tak by pacjenci mieli zaufanie do podawanych
im lekéw. Melchior Wankowicz wspomina:

Dr Rozen, szwagier babki, kiedy rzucil ptatng praktyke i osiadt w Nowotrze-
bach, wyrobil sobie caty sposob postepowania. Lekarstwa dawat apteczne, ale
jedne z nich trzeba bylo bra¢ o wschodzie storica na rozstajnych drogach (szto
o to aby przed jedzeniem), inne przechowywac ,,pod noga tézka w ziemi od
poinocnej strony” (lekarstwo wymagato trzymania w cieniu i chlodzie) itd.*"

W taki sposdb lekarz znalazl metode na polaczenie praktyki lekarskiej
z medycyng ludows, by przynosilo to korzys¢ jego pacjentom.

Innym sposobem przetamania nieufnos$ci ludnosci wiejskiej do lekarzy
byto ich legitymowanie si¢ pochodzeniem wiejskim. W monografii wsi Zmig-
ca, Franciszek Bujak wspomina lekarza, ktéremu ludnos¢ wiejska ufata, ale
najprawdopodobniej, dlatego, ze byt synem mieszkanca wsi*?. Jest to typowy
przyklad ,,oswajania” obcego, charakterystyczny nie tylko dla ludnosci wiej-
skiej, ale dla kazdej zamknietej spotecznosci.

Mozna stwierdzi¢ réwniez, iz czesto zachowanie lekarzy, jak w przypadku
z opisanym juz kottunem, powodowalo utwierdzenie spolecznosci wiejskiej
w przekonaniu o stusznosci swych sadéw, negatywnie oceniajacych lekarza.
Na przyklad Kolberg podaje przypadek, gdy lekarz ociaggal si¢ z wykona-
niem operacji kaleki, ze wzgledu na jej watpliwe skutki, a otoczenie chorego
przyjelo to jako potwierdzenie obaw lekarza, ze dolegliwosci kaleki przejda
na niego. Chodzilo oczywiscie o wiare, iz kalek od urodzenia ,,nie godzi si¢
operowat, gdyz to kalectwo jest jaka$ pokuta, ktérg z Bozego dopuszczenia
ponosi¢ muszg™**.

Oczywiscie pojawialy sie rowniez opinie §wiadczace o zmniejszaniu si¢
dystansu mieszkancéw wsi wobec lekarzy, o czym pisata m.in. Eliza Orzesz-
kowa w swej relacji z podrézy nad Niemen®*, czy Zygmunt Wasilewski, kres-
lac rys etnograficzny wsi Jagodne, ktéry podkresla, ze ludnos¢ wiejska ma
zaufanie do lekarzy miejskich, ale nie korzysta z ich pomocy ze wzgledu na
niemoznos¢ oplacenia ich porad®”.

¥ D. Simonides, Ludowa wizja swiata, [w:] Kultura ludowa $lgskiej ludnosci rodzimej, red.
D. Simonides, P. Kowalski, Wroctaw 1991, s. 200.

¥ M. Wankowicz, Szczenigce lata, Warszawa 1972, s. 46.

2 . Bujak, Zmigca. Wies powiatu limanowskiego. Stosunki gospodarcze i spoteczne, Krakow
1903, s. 123.

3 DWOK, t. 34, s. 202.

34 E. Orzeszkowa, Ludzie i kwiaty nad Niemnem, ,Wisla” 1890, t. 4, s. 14.

3% Wasilewski, op.cit., s. 223.
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Podsumowujac te czes¢, mozna podac kilka przyktadow przystow i porze-
kadel, jakie powstaly najpewniej z mysla udowodnienia lekarzom ich braku
znajomosci odpowiednich praktyk stuzacych leczeniu chordb. Zacytuje fraszke
Franciszka Morawskiego z potowy XIX w.:

Chcac ci grzechu oszczedzi¢, twych lekarstw nie pije
Lepiej ze mnie choroba niz doktor zabije**.

W ludowych porzekadlach jest wiele przypadkoéw, takich na przykiad jak:
»Lepiej nie chorowag, jak by¢ leczonym” i ,,Chory dziedzicem co lekarz bie-
rze, ten sie na on $wiat predko wybierze™, czy ,,Suchoty i puchlina to na
doktora dupe wypina™**. Najwiecej przyslow mozna znalez¢ w Nowej ksiedze
przystow i wyrazen przystowiowych polskich pod red. Juliusza Krzyzanow-
skiego®®: ,Nie wiedzg doktorzy, na co kto chorzy, doktor wtenczas dopiero
wie, jak mu chory powie”, ,,Chcesz nie by¢ chora strzez si¢ doktora’, ,,Doktor
kumuje, gdy pieni¢dze czuje”, ,Kto uzywa doktorzy, ten zawsze chorzy”, ,,Nie
pewny doktor, pewny zabdjca” lub ,,Cyrulik niedoskonaty jest kat doskonaty”,
czy ,Nim doktor jednego chorego uleczy dziesigciu ich umorzy”*®. Wszystkie
podkreslajg bardzo nieufny stosunek ludnosci, obojetnie jakiego stanu, do
lekarzy i ich praktyk leczniczych.

Sprawa wygladata zupelnie inaczej w przypadku lekarzy wiejskich, do
ktorych ludnos$¢ miala zaufanie, czesto darzyla ich szacunkiem i respektem.
Sadzac po opisach Kolberga wydaje sig, ze nie potrafit zdecydowac sie, w jaki
sposdb ma oceni¢ praktyki lekarzy wiejskich, zwtaszcza ze w kolejnych to-
mach nie jest on jednoznaczny w swej ocenie praktyk znachoréw, a przeciez
w kazdej czgsci DWOK, dotyczacej konkretnego regionu, przytacza opisy le-
karzy wiejskich. Na przykiad w Krakowskim pisze:

Po wsiach sg nimi zazwyczaj owczarze lub baby lekarki, posiadajacy tradycy-
onalne wiadomosci o skutecznosci lub szkodliwosci wielu zi6l, i wielu sposo-
boéw zachowania sie. U tych wprawdzie czasami zawis¢ i zemsta sg pobudka
do czynéw karygodnych (np. przez otrucie albo udreczenie przeciwnika),
cze$ciej wszakze usitujg oni dziata¢ na lud zbawiennie, leczgc albo mniemajac
leczy¢ pacyentow $miertelng nawet dotknietych chorobg*.

Inny opis znajdujemy w kolejnym tomie prac Kolberga pt. Tarnowsko-
-Rzeszowskie:

3% Morawski, op.cit., s. 294.

¥7 DWOK, t. 60, s. 47.

3% Paluch, Suchoty: przyczynek do..., s. 194.

¥ Nowa ksigga przystow i wyrazen przystowiowych polskich, t. 1, A-], red. J. Krzyzanowski,
Warszawa 1969.

40 Thidem, s. 289, 462-464.

' DWOK, t. 7, 5. 77.

97



Rozwodzac si¢ nad tym przedmiotem diuzej, w obcg sobie wkraczam dzie-
dzine. Zdaje mi sie jednak, iz sposoby leczenia tych wsiowych lekarzy uznane
za skuteczne, a wziete pod rozbiér umiejetny i ocenione nalezycie, jakie takie
korzysci i sztuce lekarskiej przyniostyby moze*™.

Kolberg zachowal wobec medycyny ludowej krytycyzm. W tym samym
tomie, zaledwie dwie strony wcze$niej, z oburzeniem opisuje podejrzane
gdzies w sekrecie praktyki jakiego$ znachora, okreslajgc je mianem ,,szalo-
nych bachanaliéw rozumu ludzkiego” i ,obrzydliwym przedrzeznianiem”
cudow czynionych przez Jezusa, kiedy wyganial diabta z ciata ludzi opeta-
nych*®. Trudno obecnie stwierdzi¢, z czego dokladnie wynikala niejedno-
znaczno$¢ opiséw Kolberga, dotyczacych praktyk leczniczych stosowanych
przez znachorow.

Nie bylo on jednak odosobniony w swej niemozno$ci dokonania oceny,
jesli chodzi o praktyki lekarskie stosowane w medycynie ludowej, czy o sama
medycyne ludows. Podobnie przedstawia sie sytuacja w przypadku innych
autoréw. Wincenty Badura w artykule o wiejskich lekarzach podzielit ich na
trzy kategorie: ,,oszustow z umystu”; tych, co leczyli przez przypadek i lekarzy
prawdziwych. Pisat takze o wrézach, iz to ,indywidua z pod ciemnej gwiaz-
dy” i pewnie dlatego ci¢zko mu byto dociec, czym da sie ttumaczy¢ ich nie-
zwykla znajomo$¢ medycyny. Wedlug niego, znachorzy zawdzieczali swoje
sukcesy aptekarzom, poniewaz gdy chory udawat si¢ do apteki po lekarstwa
przepisane przez znachora, aptekarz wypytywatl go o przypadtos¢ i podawat
lek wedlug wlasnego uznania®™.

W praktyce jezykowej ludu i w pismiennictwie opisujacym medycyne
ludowa wystepowaly liczne nazwy wiejskich lekarzy: znachor, babka, ma-
dra, guslica, guslarz, gosécarz, owczarz i oczywiscie czarownica i czarownik.
Zaleznie od regionu wystepowaly rozne ich okreslenia, czesto kilka jedno-
cze$nie, ale mogly wtedy oznacza¢ co$ innego. Werenko uwazal, iz znacho-
rzy w odniesieniu do innych typéw lekarzy wiejskich, byli jakby ,,zawodo-
wymi” lekarzami, ktorzy z premedytacja wykorzystywali naiwnos¢ ludnosci
wiejskiej'®. Seweryn Udziela opisal ,,baby madre”, ktére mialy duzg praktyke
i cieszyly sie¢ ogromng popularnoscig i stawg lekarska. Byly wérdd nich spe-
cjalistki od urokéw, od smarowania, od zazegnywania i od innych choréb*®.
Znachorkami zostawaly kobiety starsze, ktore zazwyczaj laczyly te umiejet-
nosci z akuszerig'”, lub mezczyzni, ale w przeciwienstwie do czarownikéw

102 DWOK, t. 48, s. 295.

403 Thidem, s. 293.

4 'W. Badura, Wiejscy lekarze, ,,Lud” 1903, t. 9, s. 296-297.

45 Werenko, op.cit., s. 101.

“6 S Udziela, Swiat nadzmystowy, ,Wista” 1900, t. 14, s. 257.

107 7. Rokossowska, Przyczynki - lecznictwo ludowe, ,\Wista” 1900, t. 14, s. 458.
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i czarownic, w swych praktykach odwotywali si¢ do Boga, nigdy do Szata-
na*®, Czesto wspominano gosccarzy, czyli ludzi, ktérzy wyprowadzali z ludzi
goscca oraz guslarzy, o ktorych Kolberg pisal, ze sg ludzmi chcgcymi poméc
innym, doradzi¢. Ich moc, w mniemaniu ludnosci kieleckiego, opierala sie na
réznych formach zazegnywania, w ktérych wedlug niego mieszaly si¢ pier-
wiastki poganskie z pojeciami chrzescijanskimi, ale czgsto brakowato jakie-
gokolwiek sensu'®. Kolejng kategoria lekarzy wiejskich byli owczarze, ktorzy
leczyli ludzi i zwierzeta, rekrutowali si¢ za$ najczesciej z pasterzy wiejskich.
Kolberg uwazal, ze bardzo demoralizowali ludnos¢ wiejska, poniewaz wywie-
rali ogromny wplyw na decyzje dotyczace leczenia, wrecz zniechecali swych
pacjentéw do korzystania z porad lekarzy akademickich*'®. Wierzono, ze
owczarze posiadali tajemng moc, ktérg zdobywali wykradajac tajemnice, na
przyklad od Cygandw, z ,czarnych ksigzek” lub bezposrednio od szatana*'!.
Owczarze zajmowali si¢ rowniez praktykami chirurgicznymi, z racji znajo-
mosci skfadania konczyn. Warto jeszcze wspomnie¢ o tzw. ludziach goscin-
ca, czyli obraznikach, Cyganach, czy wedrownych kramarzach, najczesciej
z dalekich stron, ktorzy zajmowali sie sprzedaza balsamow i lekarstw oraz
leczeniem*'%.

Obok tych typow ,wiejskich lekarzy” wystepowaly czarownice, o ktérych
u Leona Hempela czytamy: ,czarownice, czyli guslice odrézni¢ nalezy od
zwyklych lekarek wiejskich, czyli kobiet, leczacych w wigkszosci przypadkow
ziotami, a ktorym to lekarkom lud nie przyznaje zadnej nadprzyrodzonej
wladzy ani stosunkéw z czartem™". Ludnos¢ wiejska wierzyta, ze czarownice
koncentrujg swg dzialalno$¢ raczej na szkodzeniu niz pomaganiu komus.

Jak wida¢ z przytoczonych przykladdow, nastapit swoisty podzial rol, kazdy
zajmowal sie raczej jedng konkretng dziedzing i dlatego lekarze ludowi cie-
szyli si¢ wérod ludnosci wiejskiej mianem specjalistow. Wiara w umiejetnosci
tych wiejskich specjalistow brala sie z tajemniczych metod leczenia, diagno-
zowania chordéb np. z moczu, formut zamawiania i zazegnywania, ale réwniez
z przekonania, iz wiedza ich zostala nabyta drogg jakiego$ wtajemniczenia
albo z zaswiatow, albo przekazana przez innego znachora. Zresztg znachorzy
sami dbali o podkreslanie swych umiejetnosci, trudéw i wyrzeczen zwigza-
nych z leczeniem, ktére mialy mu dopomoc w kontaktowaniu sie z ,tamtym

Swiatem™4,

408 S. Udziela, Krakowiacy, Krakéw 1924, s. 101.

49 DWOK, t. 19, s. 211.

410 Ibidem, s. 212.

41 E. Putynska, Lecznictwo ludowe w okolicznych wsiach Belchatowa, ,L6dzkie Studia
Etnograficzne” 1966, t. 7, s. 98.

412 B. Baranowski, Ludzie goscitica w XVII-XVIII w., L6dz 1986, s. 92.

43 1. Hempel, Poszukiwania, ,Wisla” 1896, t. 10, s. 125.

414 Simonides, op.cit., s. 202.

99



O zdobywaniu wiedzy z zaswiatow istnieje na przyktad przypowies¢ o chlo-
pie, ktéremu nie mial, kto trzymac dziecka do chrztu. Zaoferowal si¢ wiec dia-
bet, ale chiop stwierdzil, ze dziecko byloby ,,osmalone” Chciala takze $mier¢,
ale ojciec méwil: ,,ty$ biala, toby sie jeszcze dziecko przestraszylo”. Smier¢ za-
proponowala, iz chlopiec bedzie w przyszlosci znachorem, ale pod jednym wa-
runkiem, ze jesli ujrzy ja przy wezglowiu chorego, nie podejmie leczenia, po-
niewaz pacjent bedzie jej przeznaczony. Oczywiscie tak si¢ stato i chlopiec stal
sie bardzo znanym w swoim fachu, ale pewnego dnia chcial oszuka¢ $mier¢
przestawiajac 16zko chorego, co spowodowalo, ze tego dnia stracit swoj dar*®.

Wiedze przekazywano réwniez osobie wybranej, obcej lub dziecku, ko-
biety corkom, a mezczyzni synom, uczac ich w trakcie trwania praktyki*'®.
Odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja w przypadku czarownic i czarownikow,
ktdérzy wszystkie swe praktyki okrywali zawsze mrokiem tajemnic, chowajac
przed ludzmi przez cale zycie i dopiero tuz przed $miercig powierzali je oso-
bom wczesniej wybranym®"’.

S. Udziela stwierdzil, ze udato mu si¢ podpytac czarownika o posiadana
wiedze i jej pochodzenie i okazalo sie, ze korzystal on z dziel rekopismien-
nych, drukowanych gotykiem z XVI i XVII w. Byly to zielniki polskie i porad-
niki lekarskie. Na przyklad Ogrody zdrowia z 1564 r., Ksiggi o gospodarstwie
z 1549 r., Skarbiec znakomitych sekretow ekonomiey ziemiatiskiej z 1643 r.
i Zielnik Szymona Syrienjusza z 1613 r.*'® Mozna przypuszczad, iz tylko nie-
liczni znachorzy korzystali wlasnie z tych zielnikdw, ale by¢ moze docierali
takze do innych popularnych w XVIII i XIX w. Bylo to w kazdym razie bogate
zrédlo wiedzy, ktore umiejetnie wykorzystane stawalo si¢ atutem znachora
ijedna z przyczyn jego prestizu i stawy.

Nie ma zgodno$ci wsréd autoréw tekstdw etnograficznych, co do tego,
czy ludno$¢ wiejska czula respekt przed znachorami ze strachu, czy tez z sza-
cunku. U Kolberga na przyklad czytamy: ,,gos¢carze zwykle w okolicy swojej
ogromnag wzieto$¢ maja, bo czesto lecza skutecznie”™'?, natomiast inny autor:
»Mimo wiary, jaka otacza lud miejscowy swoich «znajacych», ani szacunku
nie maja, owszem uwazani sg za co$ zblizonego do czarownic i strach tylko
chroni ich przed jawnem lekcewazeniem i wzgardg™?°. Edmund Kolodziej-
czyk pisze: ,,Znachorkom kazdy wiesniak najwigksza czes¢ oddaje, obawiajac
sie jakiego$ czaru albo postrzatu™?'. Libera w swoim opracowaniu dotycza-

115 A. Saloni, Lud rzeszowski, ,,Materiaty Antropologiczno-Archeologiczne i Etnograficzne”
1908, t. 10, s. 261-262.

46 M. Udziela, Medycyna i przesgdy..., s. 46-47.

47 DWOK, t. 7, s. 81.

48§ Udziela, Swiat nadzmystowy..., s. 264.

49 DWOK, t. 48, s. 297.

20 St. Z., Znad Buga. Szkic etnograficzny, ,Lud” 1897, t. 3, s. 20.

#1 E. Kolodziejczyk, Zwyczaje, obrzqdki, zagadki i piesni ludu kaliskiego w okolicach Wielu-
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cym znachoréw wskazal, ze bardziej cenieni byli znachorzy, ktérzy zamiesz-
kiwali dalsze okolice, za$ do tych, ktérzy mieszkali w sgsiedztwie, udawano
sie z mniej waznymi przypadkami*’. Podobnie wygladata sytuacja w przy-
padku wspominanych powyzej ludzi godcinca, ,,obcych’, ktorzy byli posred-
nikami do ,,innego $wiata” i dzigki temu znali czarodziejskie sposoby lecze-
nia*”. Na pewno spory wplyw wywierata subiektywna ocena autora danego
opracowania w stosunku do praktyk stosowanych przez lekarzy wiejskich
zaréwno, jesli idzie o pozytywne, jak i negatywne opinie. Lekarze w swych
wspomnieniach, juz po drugiej wojnie $wiatowej, opisywali ogromne pro-
blemy z naklonieniem ludnosci wiejskiej do leczenia w palcéwkach stuzby
zdrowia. Mozna po tym sadzi¢, ze mieszkancy wsi mieli wigksze zaufanie do
wiejskich lekarzy, skoro nie chcieli zrezygnowac z ich porad majac alternaty-
we w postaci bezptatnych konsultacji lekarzy akademickich.

Faktycznie wydaje sig, iz aura tajemnicy i grozy, jaka otaczali si¢ lekarze
wiejscy, a o ktdra nie starali si¢ lekarze akademiccy, uwazajac ja za zabobony
i przesady, stuzyla budowaniu wtasnej legendy. Na przyklad madre stosowaly
zrytualizowang forme zachowan, przybieraly natchniong mine, starajac si¢
nasladowa¢ w ten sposéb zachowania, jakie podpatrzyly w kosciele. Zacho-
wywaly odpowiednia diete, jak rowniez w okreslonych momentach leczenia
separowaly sie od swoich mezow ttumaczac, ze nakazat im to jeden z duchow,
ktory zamieszkiwal w ich ciele***. Wykonywanie okreslonych rytualow, wielo-
krotne powtarzanie formul zamawiania lub zazegnywania i tajemnicze prze-
pisy lekarskie stuzyty wlasnie takiej legendzie. Wincenty Witos wspominat:

Chodzacy do guslarzy postanicy opowiadali z przejeciem, jak to znachor, spoj-
rzawszy tylko na mocz lub na koszule, mial opisa¢ chorego od stop do gtow,
okresli¢ jego charakter i zaraz przepowiedzial, co bedzie z nim. Nieraz si¢
zdarzylo, ze po takiej podrézy chory bardzo szybko przychodzit do zdrowia,
co ogromnie podnosilo powage i znaczenie guslarza. Czesto owi znachorzy
nie ograniczali si¢ do zazegnywania, modlitwy i rozmaitych sztuk, ale dawali
lekarstw z réznych roslin goérskich i zi6t sporzadzone. Zadowalali si¢ zas$ za-
wsze bardzo malg zaptatg*®.

Wtasnie ta niewielka opfata za pomoc to kolejny powdd, dla ktorego rezy-
gnowano z porad lekarzy fachowych i wybierano znachoréw. Taka informacja
pojawia si¢ w wigkszosci zrédel. Znachorzy pobierali niewielka, czgsto 4-5
razy mniejszg oplate niz miejscy doktorzy, a po to, aby zjednac sobie pacjen-
tow brali tyle ile, kto dawal lub pobierali oplate w naturaliach, o co na wsi

42 7. Libera, Znachor w tradycjach ludowych i popularnych XIX i XX wieku, Wroctaw 2003,
s. 101-103.

23 Paluch, Choroby, ziota..., s. 47.

24 DWOK, t. 7, s. 143.

5 Witos, op.cit., s. 129.
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byto troche latwiej. Jednakze zdarzaly si¢ przypadki catkowicie odmienne,
gdy znachorzy zadali za ustugi wysokich oplat, a mimo to ludzie z ich ko-
rzystali. Udawano si¢ wiec po porade do znachora zamieszkujacego dalsze
okolice, liczac sie z faktem, iz trzeba bedzie sporo zaptacié, za$ leki przepisane
przez wiejskich lekarzy, im drozsze tym bardziej mialy by¢ skuteczne®®.

Opracowania etnograficzne i zrédta historyczne, ktére wspominajg o me-
dycynie ludowej potwierdzaja wystepowanie dwoch zjawisk: braku zaufania
do lekarzy miejskich z dyplomami uczelni medycznych oraz idacego z tym
w parze korzystania z ustug miejscowych znachoroéw, lekarzy ludowych, ma-
drych, babek itp. Dla ludnosci wiejskiej lekarze z miasta byli ,,obcy”, nie za-
chowywali tradycji ludowych, ktérych nie rozumieli i ktérymi czesto pogar-
dzali, jako zabobonami. Drugim czynnikiem zniechecajacym do zwracania
sie o pomoc do dyplomowanego medyka byla konieczno$¢ uiszczania oplaty
w gotéwce, nie zawsze tatwej do zdobycia. Inaczej sprawa miata si¢ z miejsco-
wymi lekarzami wiejskimi, czy znachorami. Oni po pierwsze byli ,,swoi’, ich
praktyki w pelni odpowiadaly tradycji, w dodatku otaczala ich aura tajemni-
czosci i grozy. Z calg powaga stosowano ich polecenia, wierzac, ze przyniesie
to korzysci choremu, a im dziwniejsze praktyki zalecali, tym bardziej wyda-
waly sie one skuteczne. Dodatkowym plusem bylo to, Ze za porady czesto
przyjmowali oni niskie oplaty, czasem uiszczane w naturaliach, chociaz jak
wida¢ na niektérych przypadkach, nie zawsze oplaty te byly niewielkie. Pomi-
mo tego znachorzy odgrywali w swojej spolecznosci znaczacg role i cieszyli
sie wiekszym zaufaniem ludnosci wiejskiej, niz lekarze z miasta.

Nalezy przypuszczaé, ze sugestywne i tajemnicze zachowanie znachorow
w trakcie praktyk leczniczych wplynelo na odbiér choroby przez pacjenta.
Znachor przemawial do choroby z szacunkiem, ale bojazliwie, traktujac jg
jako co$ obcego, nastanego z zewnatrz; przedstawial ja jako straszne indy-
widuum, tlumaczyt skad sie wzieta i czym byla, kto jg nastat lub, kto byt za
to odpowiedzialny. Jesli potraktujemy chorobe w ujeciu medycyny ludowej,
gdzie w gltéwnej mierze, ze wzgledu na wierzenia i §wiatopoglad ludowy, byla
stanem subiektywnym, nie zawsze majacym co$ wspdlnego z rzeczywistoscia,
staje sie ona konstruktem spotecznym i kulturowym, majgcym swe niepod-
wazalne miejsce w obrebie kultury. Magdalena Sokotowska méwita o mozli-
wosci stworzenia takiego konstruktu, jedynie w przypadku, jesli potraktuje
sie go, jako istniejacy w gtowach ludzi spostrzegajacych, co$ w rodzaju su-
biektywnego stanu oceny rzeczywistosci?’. Wydaje si¢ wiec, iz w przypadku
medycyny ludowej mozna méwi¢, ze choroba jest takim konstruktem spo-
tecznym, charakterystycznym dla kultury typu ludowego.

426 Paluch, Choroby, ziota..., s. 46.
#27 Sokotowska, op.cit., s. 194.

102



Po powyzszym opisie medycyny ludowej sadzi¢ by mozna, iz zdecydowa-
nie nie miala ona nic wspélnego z medycyng akademicka. W rzeczywisto$ci
jednak doskonale znany jest fakt przeplywu informacji pomiedzy obiema
medycynami, chociazby poprzez dzialalnos¢ dworu, co zreszta wskazuja cy-
towane powyzej przyczyny choroéb. Libera twierdzi, ze nie jest naduzyciem
poréwnywanie medycyny oficjalnej z lecznictwem ludowym i uwazam, ze
faktycznie nie da si¢ tego unikng¢. Wysunal rowniez teze, ze by¢ moze fi-
lozofia medycyny akademickiej jest wtérna w stosunku do osiagni¢¢ medy-
cyny ludowej, a nie jak do tej pory sadzono na odwrdét — lecznictwo ludowe
opieralo si¢ na pewnych elementach medycyny oficjalnej**®. Oczywiscie nie
jest fatwa sprawg udowodni¢, jak bylo naprawde, zwlaszcza wobec braku
$wiadectw historycznych w odniesieniu do medycyny ludowej. Jak juz wy-
zej wspomniano, istniejg punkty zbiezne, zwlaszcza jesli chodzi o poglady
dotyczace przyczyn choréb. Dominujaca w Europie do XVIII w. koncepcja
humoralna Hipokratesa miata swéj wplyw takze na poglady dotyczace cho-
réb w kulturze ludowej, kiedy ttumaczono choroby jako efekt mieszania si¢
sokow w organizmie, a jednocze$nie Szumowski podaje, na podstawie pism
religijnych i przyrodniczo-lekarskich Hildegardy z Bingen, ze do nauki me-
dycznej najprawdopodobniej przedostaly si¢ pewne elementy niemieckiej
medycyny ludowej*?.

Roéznice pomiedzy medycyng ludowa a akademicka wida¢ przede wszyst-
kim w diagnostyce i sposobie klasyfikowania choréb, kiedy podstawowg zasa-
da bylo umiejscowienie chordb w ciele czlowieka, dzielac je tym sposobem na
zewnetrzne i wewnetrzne, przy zastrzezeniu, iz mogly zmienia¢ swoje kwali-
fikacje, z zewnetrznych stajac si¢ wewnetrznymi i odwrotnie. W przypadku
stawiania diagnozy najistotniejsza byla obserwacja objawéw choroby, ktore
uznawano za oddzielne jednostki chorobowe, co z kolei prowadzito do po-
dejmowania réznych praktyk leczniczych®*.

Mityczny charakter choréb w kulturze ludowej podkreslajg ich przeroz-
ne, niekoniecznie logiczne i fatwe do wytlumaczenia, przyczyny. Nawet, jesli
poczatkowo zdaja si¢ by¢ realnymi i naturalnymi, maja swe zupelnie inne
wyjasnienie. Personifikacje chordb i jej przyczyn oraz specyficzne formy za-
chowania znachoréw podkreslaja jeszcze mityzacje choroby. Znachor w trak-
cie praktyk leczniczych odwotywal sie do mitycznego czasu Prapoczatku, aby
na nowo kreowac zycie swego pacjenta®’.

428 7. Libera, Rzy¢ aby zy¢, Tarnow 1995, s. 121.
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IV.MITYZACJA CHOROBY
W KULTURZE WSPOLCZESNE]

Druga cze$¢ pracy w znacznej mierze opiera si¢ na wynikach badan tereno-
wych przeprowadzonych w ramach praktyk letnich przez studentéw Katedry
Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Wroctawskiego, w latach
2001-2003. Badania te dotyczyly frekwencji idei choroby oraz zmieniajacej
sie mentalnos$ci spotecznosci wiejskiej w zakresie etiologii choréb. W roku
2001 praktyki odbywaly sie na terenie Slaska Cieszynskiego, juz po stronie
Republiki Czeskiej. Badania przeprowadzone zostaly wsréd obywateli cze-
skich polskiego pochodzenia, wedlug stworzonego dla potrzeb pracy kwe-
stionariusza, ktory umieszczony jest w aneksie. W latach 2002-2003 badania
odbywaly si¢ na Dolnym Slagsku, w rejonie Swidnicy. Nalezy dodac¢, ze w trak-
cie trwania badan, kwestionariusz zostal zmodyfikowany, m.in. przez doda-
nie pytan dotyczacych SARS. Choroba ta pojawila si¢ dopiero na poczatku
2003 r., niemozliwe wigc bylo zadanie tych pytan ludnosci badanej w latach
poprzednich. Z oczywistych wzgledéw informacje dotyczace COVID-19 po-
chodza gléwnie ze zZrodel internetowych oraz prasy.

Jak juz zostalo napisane we wstepie, badania zostaly przeprowadzone
w spotecznosci wiejskiej z kilku konkretnych powodéw. Pomimo wszech-
obecnego wptywu kultury masowej, kolorowej prasy popularnej, ogélne-
go dostepu do TV i internetu, co za tym idzie licznych seriali i filmow oraz
audycji radiowych, spolecznos¢ wiejska nadal jest bardziej konserwatywna
w swych pogladach niz spolecznos¢ miejska. Dlatego tez odkrycie pewnych
form myslenia mitycznego u spofecznosci wiejskiej wydawato si¢ zadaniem
prostszym, przez wzglad na dluzszy okres podtrzymywania pewnych prze-
konan dotyczacych np. zdrowia i choroby. Z tego réwniez powodu w tej cze-
$ci umieszczone jest wiele informacji pochodzacych z publikacji prasowych,
filméw i ksigzek popularnonaukowych. Jest to celowy zabieg majacy na celu
ukazania szerszej perspektywy wypowiedzi respondentéw, poniewaz sg to
zrodta, ktore mogly zosta¢ przez nich wykorzystane.
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Teren Dolnego Slaska moze si¢ w pierwszej chwili wydawaé nie reprezen-
tatywny w stosunku do materiatéw, na podstawie ktérych powstata pierwsza
cze$¢ pracy. Jednak dzieki swej réznorodnosci region ten jest bardzo interesu-
jacym polem badan. Po II wojnie §wiatowej w tym rejonie zamieszkala ludnos¢
polska pochodzaca z réznych terenéw, m.in. repatrianci ze wschodu, Polski
centralnej i potnocnej. Znajduja sie tutaj rowniez skupiska ludnosci polskiej po-
chodzacej z Bukowiny Rumunskiej, czy nieistniejacej juz Jugostawii. Ludno$¢
ta wniosla ze sobg wiele swoich wyobrazen i przekonan dotyczacych otaczaja-
cego $wiata i miejsca cztowieka w tym $wiecie. Dlatego tez wydaje si¢ mozliwe
poréwnanie przekonan dotyczacych choroby niejednorodnej kultury typu lu-
dowego konca XIX w. i spolecznosci wiejskiej terenéw wspoltczesnego Dolnego
Slaska, ktdra przeciez takze nie jest jednolita. Pozwoli to na ukazanie przemian
z zakresu mityzacji choroby na podstawie stosunkowo szerokiego materiatu.
Niemozliwoscig bowiem byloby zebranie materialéw ilustrujacych omawiane
w tej pracy idee, pochodzacych z terenéw calej Polski, zaréwno ze wzgledow
czasowych, jak i finansowych, oraz opracowanie ich w formie jednej rozprawy.

Zasadniczo wybor respondentéw byl przypadkowy, nie opieral sie na wy-
dzieleniu konkretnych kategorii wiekowych, czy zawodowych, nie byl takze
zalezny od wyksztalcenia. Najistotniejsze wydawalo si¢ w tym wypadku ze-
branie opinii wszystkich warstw spotecznych, zamieszkujacych wies dolnosla-
ska. W wiekszosci przypadkow respondenci byli wigc mieszkancami wsi, spo-
radycznie tylko, ze wzgledu na okres wakacyjno-urlopowy, przeprowadzono
wywiady z mieszkanicami miast, ktérzy przebywali w tym okresie u swych
rodzin na wsi. Lacznie zebrano 404 wywiady, ktore zostaly umieszczone w ar-
chiwum Katedry Etnologii i Antropologii Kulturowej. W dalszej czeéci tekstu
bede cytowaé wypowiedzi respondentéw w sposob zanonimizowany z poda-
niem plci, miejscowosci oraz roku pozyskania danych.

W dalszym ciagu, tak jak w przypadku materialéw etnograficznych po-
chodzacych z XIX i poczatku XX w., uwidaczniajg sie¢ réznice pomiedzy po-
strzeganiem choroby przez medycyne oficjalng, a zdefiniowang w drugim
rozdziale medycyne komplementarng. Zaliczy¢ mozna do niej relikty medy-
cyny ludowej oraz wszelkiego typu praktyki samolecznicze stosowane obec-
nie, zar6wno w miescie, jak i na wsi. Trzeba réwniez podkresli¢, ze wiedza,
jaka dociera na wies, gtéwnie dzieki réznym no$nikom kultury popularnej,
przede wszystkim mediom, w dalszym ciggu ulega pewnym przeksztalce-
niom, czy wrecz swoistym mutacjom. Zresztg paranaukowe tlumaczenia
przyczyn réznych choréb, czy ich pochodzenia, swego rodzaju wiedza zdro-
worozsgdkowa lgczona z potocznymi doswiadczeniami, metafizyka, religia
i magia, sa wyznacznikami wspoélczesnej medycyny niekonwencjonalnej**.

42 A. Paluch, Wizerunek nasz, czyli ciato na scenie ponowoczesnosci, Wroctaw 1999, s. 126,
przyp. 30.
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Wszystkie zjawiska znajdujace sie w obrebie szeroko rozumianej me-
dycyny komplementarnej stanowia znakomite pole badawcze dla antropo-
logéw i historykow kultury, ze szczegélnym uwzglednieniem historii men-
talnosci, jesli potraktowac je jako zjawiska charakterystyczne dla wigkszosci
rozwinietych spoleczenstw. Choroba we wszystkich swoich przejawach ma
aspekt nie tylko medyczny, ale takze, a moze przede wszystkim, spoleczny.
Medycyna z jednej strony nalezy do przyrodoznawstwa, jej podwaliny teo-
retyczne stanowia teorie biologiczne, chemiczne i fizyczne, a jednoczesnie
koncepcje tworzone przez nig wkraczaja w liczne strefy kultury, zwlaszcza
kultury symbolicznej. Medycyna wywiera ogromny wptyw na spoleczne kon-
strukcje, w sposdb aktywny uczestniczy we wspdttworzeniu elementdw zycia
spolecznego. Bryan S. Turner uwaza, ze medykalizacja, czyli ,racjonalne za-
stosowanie wiedzy i praktyki medycznej dla wytworzenia zdrowych, silnych
i produktywnych cial’, stata si¢ procesem sekularyzacji kultury, ktéry polega
na zmniejszaniu sie¢ wplywu religii na kulture. Wedtug takiego twierdzenia
wiele funkgji regulacyjnych religii zostalo przejetych przez medycyne, ktéra
kontroluje obszar dewiacji spolecznych poprzez tworzenie roli chorego w re-
lacjach pacjent - lekarz**.

Na uwage zastuguje fakt wkraczania medycyny w rejony do tej pory nie-
spenetrowane przez nauki humanistyczne i spoleczne, ktdry powoduje trwate
przemiany w stosunkach miedzyludzkich. Wciaz ulegaja przemianie normy
etyczne obowigzujace w naszym spoleczenstwie, dostosowujac si¢ albo nie,
do nowych sytuacji. Obecnie ogromnym problemem jest na przykiad kwestia
wprowadzenia i przyzwolenia spolecznego na eutanazje, aborcje, czy nawet
mozliwo$¢ wykorzystania organéw umierajgcej osoby w celu ratowania in-
nych ludzi. Oczywiscie pojawia sie tutaj takze problem nielegalnego handlu
ludzkimi organami, ale to juz odrebny temat. Nowe technologie wspoma-
gajace zaplodnienie, proby klonowania ludzi i zwierzat, a takze pojawiajgce
sie, dzigki genetycznym kombinacjom mozliwosci ingerowania w tworzenie
nowego zycia, calkowicie odmieniajg oblicze wspolczesnej kultury i spote-
czenstwa. Wizje nowego $wiata skladajacego si¢ ze zdrowych, inteligentnych
i pieknych ludzi, ale jednoczesnie podporzadkowanych okreslonym regutom,
co jaki$ czas pojawiaja sie w literaturze i filmach (np. Nowy, wspanialy swiat
Aldousa Huxleya** czy I wykoriczymy wszystkich obrzydliwcow Borisa Viana,
pseud. Vernon Sullivan**®).

Zmiany w $wiadomosci spotecznej nastepujg przede wszystkim dzieki
ogromnemu wplywowi kultury popularnej na codzienne zycie, m.in. poprzez
propagowanie rdznego typu seriali oraz filmoéw fabularnych, przede wszystkim

433 Zybertowicz, Przyrodoznawstwo..., s. 37.
4 A. Huxley, Nowy, wspanialy swiat, ttum. B. Baran, Krakow 1988.
35 B. Vian, I wykoriczymy wszystkich obrzydliwcéw, ttum. M. Puszczewicz, Warszawa 1990.
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amerykanskich, ukazujacych ,,spiskowe teorie dziejow” dotyczace powstawa-
nie licznych chordb, kataklizméw nawiedzajacych ziemie i oczywiscie poja-
wiania si¢ UFO. Mysle, ze nalezy bra¢ pod rozwage mozliwo$¢ przeplywu
pewnych teorii, pochodzacych z popularnych seriali i filméw fabularnych
tego typu emitowanych od lat 90. XX w., poczynajac od ,,Archiwum X7, kon-
tynuacji watku pobocznego tegoz serialu, czyli ,Samotni strzelcy”, ,,Conta-
gion - Epidemia strachu” i wspdlczesnej ,,Utopii”. W przypadku tego pierw-
szego serialu wida¢ to zreszta w wynikach badan terenowych.

Trudno nie zauwazy¢ ogromnego wplywu choroby na ksztalt wspolcze-
snej sztuki i kultury, a i odwrotnie nie mozna poming¢ wplywu wspodtcze-
snej kultury na obraz choroby i poglady na przyczyny chordb. Kazda kultu-
ra posiada wyksztalcony zaséb poje¢, ktore stuza okredlaniu stanu choroby,
ale réwnocze$nie jest czynnikiem warunkujacym jej rozwdj badz jego brak.
Okreslone uktady spoteczne i tradycje danej kultury w konkretnych warun-
kach moga sta¢ si¢ przyczyng wywolania jakiej$ choroby.

W przypadku antropologii medycznej od czasu, gdy w latach 70. XX w.
wyksztalcito si¢ podloze teoretyczne tej subdyscypliny, nie powstaly prak-
tycznie Zadne nowe szkoly, czy kierunki badawcze. Parenascie lat temu Da-
nuta Penkala-Gawecka zarzucala polskim naukowcom, ze zamiast skierowa¢
swe zainteresowania w kierunku poszukiwania rozwigzan teoretycznych
i metodologicznych, skupili si¢ przede wszystkim na sporach natury ter-
minologicznej. Nie chodzi tutaj jedynie o wspomniane w drugim rozdziale
rozbieznosdci pomiedzy etnologami, socjologami i historykami medycyny,
ale rowniez w obrebie samej etnologii nie ma zgodnosci co do zasadnosci
uzywania terminu medycyna ludowa**. Wydaje si¢ wiec, ze dopdki nie uzy-
skamy pewnego konsensusu w kwestii terminologicznej trudno bedzie mo-
wic o rozwoju antropologii medycznej w Polsce. Jest kilku etnologdw, ktorzy
zajmuja si¢ problemami medycyny ludowej, wsrdd ktérych wymieni¢ mozna
m.in. Zbigniewa Libere i Adama Palucha, jednak zainteresowania te kieruja
sie przede wszystkim na medycyne ludowa XIX i poczatkow XX w., a takze na
zmiany, jakie zaszly w jej obrebie, pozwalajac na przeksztalcenie si¢ pewnych
po niej pozostalosci w medycyne komplementarng. Réwniez istotne wydaja
sie antropologiczne badania zachowan mieszkancéw miast, ktérzy moze na-
wet w wiekszym stopniu od mieszkancéw wsi sg podatni na indoktrynacje
réznego autoramentu uzdrowicieli i bioenergoterapeutow.

6 Na przyktad Stomma dodaje medycynie ludowej, jak sam to okreéla ,,sarkastyczny cu-
dzystéw” lub okresla ja jako tak zwana medycyne ludowa — Stomma, op.cit., s. 186, 253.
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1. CHOROBA JAKO KONSTRUKT SPOLECZNY
I KULTUROWY

Choroba jest konstruktem spotecznym i kulturowym, jest ponadczasowym
bytem indywidualnym, ktéry mimo licznych przeksztalcen przetrwal we
wspolczesnej kulturze. Jest rownocze$nie stanem subiektywnym i obiektyw-
nym, gdyz w bardzo licznych przypadkach pojawiajg si¢ rozbieznosci pomig-
dzy subiektywna oceng chorego, co do swojego stanu, a lekarskim orzecze-
niem. Pojecie choroby jest wiec wieloaspektowe, gdyz oprocz tych dwdch
stanow pojawia sie trzeci aspekt, spoteczny, ktory przejawia sie¢ w potrzebie
niesienia pomocy chorym.

Istnieje zwigzek pomiedzy zdrowiem i chorobg, a kulturg, w jakiej czlo-
wiek zyje. Ksztaltuje ona bowiem ogdlny poziom zycia cztonkéw zbiorowosci,
wyobrazenia dotyczace zdrowia i choroby, stan wiedzy o przyczynach choréb,
sposob spostrzegania, odczuwania, opisywania i interpretowania objawow
chorobowych, postawy i zachowania wobec choroby i 0séb chorych, postawy
i zachowania w stosunku do zabiegéw leczniczych i lekarzy, co za tym idzie
lekarzy wobec pacjentéw oraz styl zycia, ktéry w bezposredni sposéb moze
wplynaé na powstawanie chorob*”’. Kazda kultura wyksztalcita pewne pojecia,
ktore ujawniajq jej leki i obawy w stosunku do pewnych zjawisk, m.in. cho-
roby, ale trzeba podkresli¢, ze poglady te roznig si¢ nie tylko w odmiennych
kulturach, lecz takze w jednej i tej samej, zmieniajg si¢ na przestrzeni wiekow
pod wplywem nowych teorii naukowych, w tym wypadku medycznych.

Wspdlczesnie kazda forme spoltecznej dewiacji mozna nazwac choroba,
co w wigkszosci przypadkow znosi poczucie winy, a co najlepiej wida¢ na
przykltadzie przestepcéw uwalnianych od podejrzen lub odpowiedzialno-
$ci karnej, na przyklad na mocy orzeczenia o chwilowej niepoczytalnosci.
Z drugiej jednak strony kazda choroba moze by¢ rozpatrywana w kategoriach
psychologicznych, kiedy przekonuje si¢ pacjentdw, ze sami chcieli zachoro-
wac¢ albo w nieuzasadnionych przypadkach wyleczenia z powaznej choroby,
kiedy kto$ bardzo pragnie wyzdrowie¢. Takie cudowne przypadki wyleczenia
opisywala prasa, na przyklad o chorej na raka kobiecie, ktora wyzdrowiata
»spontanicznie”, bo bardzo tego chciata**®.

Choroba wprowadza zawsze chaos w spolecznej organizacji, nastepuje po-
mieszanie pelnionych rdl spotecznych, ale chaos ten jednoczesnie wskazuje
na istniejgce w grupie podzialy oraz przebieg linii sit roztozonych w grupie.
Moze by¢ takze efektem zakldcen w stosunkach rodzinnych, jak réwniez
oznakg napie¢ w konkretnym spoleczenstwie®®, ale jest tez odwrotnie -

47 Tobiasz-Adamczyk, op.cit., s. 55.

8 G. Dobiecki, Dziwny przypadek, ,Tw6j STYL” 1993, nr 11, s. 46-48.

49 M. Wilson, Zdrowie, postawy i wartosci, [w:] Sens choroby, sens Smierci, sens Zycia, red.
H. Bortnowska, Krakéow 1984, s. 42.
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choroba zawsze wywoluje zaburzenia w systemie rodzinnym, zwlaszcza jesli
chodzi o choroby przewlekte. Cztowiek chory potrzebuje wsparcia ze strony
rodziny, bliskich, jesli nie otrzyma takiej pomocy moze si¢ poczu¢ wyalie-
nowany. Widac¢ to zwlaszcza w przypadku choréb zakaznych lub wymagaja-
cych stalej opieki. Choroba zmienia zupelnie perspektywe, zwlaszcza choroba
przewlekta, czy zakazna; nic nie jest juz proste i oczywiste. Kazda chora osoba
czuje swoja zalezno$¢, a jedyng bezpieczng przestrzenig w takich wypadkach
jest dom i towarzystwo bliskich 0s6b*’, co w znacznej mierze przyspiesza
proces leczenia. Jak bardzo potrzebne jest wsparcie rodziny wiedzg przede
wszystkim chorzy na AIDS lub inne choroby zakazne, ktére nadal wywotuja
ambiwalentne odczucia w spoteczenstwie.

W latach 70. XX w. wedlug Anny Firkowskiej-Mankiewicz, zahamowa-
niu ulegl proces medykalizacji, co doprowadzito do odrodzenia si¢ zainte-
resowan medycyna niekonwencjonalng, we wszystkich jej przejawach. Stato
sie tak m.in. dlatego, iz zmienit si¢ obraz chordb atakujacych spoleczenstwo,
kiedy prawie wykluczone zostaty choroby spowodowane brakiem higieny,
zaréwno ludzi jak i domostw, czy tez glodem, a pojawily sie choroby prze-
wlekte, wyniszczajace, ktore pomimo zaawansowanych badan medycznych
majg niejasne pochodzenie i nie poddaja si¢ leczeniu*'. Oczywistym wiec
wydaje sie fakt, ze medycyna przeksztalcita obyczaje, tylko po to, aby choroba
mogla je na nowo odksztalci¢*?. Nieustajaco pojawiaja sie choroby, ktorych
tempo rozprzestrzeniania i zarazania jest wielokrotnie wieksze od dotychczas
znanych, co w konsekwencji prowadzi do powstawania nowych ,,spiskowych
teorii”, obarczajacych wing za ten stan rozne instytucje rzadowe i pozarza-
dowe, jak rowniez cywilizacje pozaziemskie. Najnowszym przykladem jest
oczywiscie COVID-19, ktéry dzieki szerokiemu dostepowi do zrédet zostat
bardzo szybko poddany procesowi mityzacji.

Dawniej méwienie o chorobie bylo tematem tabu, dzisiaj wszelkiego typu
przewlekle choroby i zwigzane z tym ucigzliwosci czesto stanowig temat roz-
mowy. W kazdym ,,szanujgcym sie” serialu polskim znajduje sie co najmnie;j
jedna osoba chorujaca, badz cierpigca na skutek jakiego$ wypadku. W istocie
rzeczy choroba stala si¢ takim samym tematem rozmowy jak pogoda, chociaz
niektorzy uwazaja, ze: ,jak kto$ tak ciggle méwi o chorobach, o tym, co kogo
boli, to zachoruje; samo myslenie wywoluje chorobeg™*.

0 Y.-F Tuan, Przestrzen i miejsce, thum. A. Morawinska, Warszawa 1987, s. 174.

1 A. Firkowska-Mankiewicz, Teorie przyczyn choréb, [w:] Wstep do socjologii medycyny,
red. A Ostrowska, Warszawa 1990, s. 18.

2 S. Sontag, Metafory AIDS, ,Odra” 1989, nr 4, s. 27.

3 K., Bocanovice 2001. W dalszej czesci pracy bede cytowaé wypowiedzi respondentéw
w sposob zanonimizowany z podaniem plci (K - kobieta, M - mezczyzna), miejscowosci oraz
roku pozyskania danych.

110



Sposrod wszystkich badanych oséb wigkszo$¢ uwaza, ze choroba, poj-
mowana ogolnie, a nie jako sprecyzowana jednostka chorobowa, powstaje
z przyczyn naturalnych. Moze to by¢ przemeczenie, przezigbienie, zawianie,
zatrucie pokarmowe, ale coraz czgsciej pojawia si¢ rowniez stres jako przy-
czyna zachorowania. Choroba jest rowniez traktowana jako ,,bron przyro-
dy przeciw za duzej liczbie ludzi™**. 5,5% respondentéw*** uwaza nadal, ze
mozna zachorowa¢ pod wpltywem uroku rzuconego przez osobe trzecia. Stad
nawet wérdd oséb nie wierzacych w zabobony wciaz popularny jest srodek
zapobiegawczy przeciw takim praktykom, czyli ochrona w postaci kawatka
czerwonej wstazeczki, znany od bardzo dawna w wielu regionach Europy,
réwniez w wersji bialo-czerwonej, na przyklad w Bulgarii i Grecji*. Prawie
7% pytanych oséb stwierdzilo, ze choroba jest kara Boska za grzechy jakie
popelniamy - pojawialy sie wiec wypowiedzi typu: ,,Bog zsyta nam na co
zastuzylismy”*¥, ,ludzie sami prowokuja los”**® lub ,,Bég kara bo sie juz na
to patrze¢ nie moze™*¥. Jednak wydaje sig, ze tylko choroby cigzkie, przewle-
Kkie, takie na przykiad jak rak, czy AIDS, sg postrzegane przez respondentéow
jako efekt kary Bozej. Pojeciu choroby juz w Starym Testamencie towarzy-
szyla moralna ocena chorujacego, ktory przez swa chorobe stawal si¢ moral-
nie napietnowany w spotecznosci i jak wida¢, pomimo wysoko rozwinietej
medycyny, wspolczesnie nie wszyscy sg w stanie powstrzymac sie od takich
ocen, co najwyrazniej bedzie wida¢ w przypadku AIDS, a takze COVID-19.
Irracjonalne przestanki moralnej oceny chorego i jego choroby stajg sie
w niektérych warunkach czynnikiem psychogennym, ktory poteguje prze-
bieg choroby i utrudnia leczenie**’. Taki wlasnie efekt wywoluje wspomniane
wyzej twierdzenie, ze kto$ sam chciat choroby, wrecz prosit o nig swym za-
chowaniem, niegodnym chrze$cijanina. Jak inaczej zreszta moze zareagowac
na takie oskarzenie osoba wierzaca, majac w pamieci stowa:

Lecz jesli nie bedziesz postuszny glosu Pana, Boga twego, abys strzegl i czynit
wszystkie przykazania jego i ustawy jego, ktore ja przykazuje tobie dzi$, tedy
przyjda na ci¢ wszystkie przeklenstwa i ogarng ci¢: Przypusci Pan na ci¢ mo-
rowe powietrze, az ci¢ wyniszczy z ziemi, do ktdrej idziesz, aby$ ja posiadl.

#4 M., Bagieniec 2002.

45 Podane dane odnoszg sie do ogdlnej ilosci zebranych wywiaddw (404), ktére zostaty
zebrane w trakcie badan na Slasku Cieszyriskim i Dolnym Slasku. Zostaly one ujete razem,
poniewaz dotyczg tego samego okresu.

446 'W. Budziszewska, Zdrowie, choroba i Smier¢ w przystowiach i wyrazeniach przystowiowych
bultgarskich / na tle poréwnawczym, ,Studia z filologii rosyjskiej i stowianskiej” 1982, t. 12, s. 158.

47 K., Bagieniec 2003.

5 M., Swidnica 2003.

9 K., Navsi 2001.

0 K. Toeplitz, O sensie moralnym choroby, [w:] Czlowiek, jego bdl, cierpienie i prawo do
szezgécia. IT krajowa konferencja lekarzy i humanistow, red. B. Snarska, Gdansk 1980, s. 160.
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Uderzy ci¢ Pan suchotami, i zimnicg, i goraczka, i upaleniem, i mieczem, i su-
sza, i rdzg, i bedg ci¢ doganiaé az wyginiesz. Zarazi ci¢ Pan wrzodem Egip-
skim, i niemocg zadnicy, i krostami, i §wierzbem, a nie bedziesz moégt by¢ ule-
czony. Zarazi cie Pan szalefistwem, i $§lepota, i zdretwiatoscig serca... I obroci
na cie wszystkie choroby Egipskie, ktoryches sie lekat i chwyca sie ciebie®'.

Oczywiscie takie myslenie odnosi sie przede wszystkim do choréb ciez-
kich, przewleklych, bo przeciez nikt nie potraktuje powaznie stwierdzenia,
ze grypa, czy Kkatar jest efektem kary Bozej. Tutaj ttumaczenie jest proste
i zwiezle, przezigbienie, zawianie lub inne naturalne przyczyny. Aczkolwiek
stwierdzenie typu: ,dziecko poczete po alkoholu bedzie ztosliwe” ciezko jest
rozpatrywac w kategorii ,,kara Boza’, w mniemaniu informatora ,,choroba to
je za grzech jakis$, robimy co$ nieprawidlowo; cierpi sie za grzechy w kilku
pokoleniach™2. W sporadycznych przypadkach, w odpowiedzi na pytanie
o przyczyny chordb, pojawialy sie wypowiedzi typu: ,jak cigzarna patrzy na
kaleke to jej dziecko bedzie kaleka, a kiedy bedzie podglada¢ przez dziurke
dziecko bedzie swidrowate™** albo ,,m6wia, ze kazdy ma raka tylko nie kazdy
rak si¢ budzi — musi by¢ jakas przyczyna, jak sie zadrasnie”***, wskazujgce na
dawne wierzenia dotyczaca chorowania przez zapatrzenie lub méwiace o ist-
nieniu w ciele ludzkim stworzen, ktére powodujg choroby. Jednak w znacz-
nym stopniu o chorobie mygli sie jedynie w kategorii niewygody i strat: cza-
su, pieniedzy, by¢ moze pracy, jesli choroba bedzie si¢ przeciggaé, dopiero
choroba powazniejsza, zakazna lub §miertelna zmusza do refleksji. Wtedy tez
pojawia si¢ problem rozpatrywania choroby w kategorii kary Bozej, lub proba
poszukiwania odpowiedzialnego za chorobe.

Jak dawniej, w kulturze typu ludowego, choroby mozna przewidzie, jesli
potrafi sie odczyta¢ sny. Wbrew pozorom wiele postaci, rzeczy i zjawisk za-
powiada nadejscie choroby. Najczgsciej jest tak w przypadkach, gdy $nig sie
zeby, przewaznie wyrywane lub krwawigce, mate i brudne dzieci oraz brudna
woda (tab. 1). Ale pojawiaja si¢ takze stwierdzenia, ze widok surowego mie-
sa, dotu lub spadania do dotu, wloséw, przede wszystkim wyrywanych albo
czesanych, przepowiada rychlg chorobe. Zdarzajg si¢ oczywiscie odstepstwa
od tych przekonan, na przyklad stwierdzenie: ,,biaty kon albo porzadkowanie
szafy zapowiada chorobe $miertelng, za$ dzieci — chorobe zwyklg™*>>.

Trudno jest dopatrzy¢ si¢ genezy takich wlasnie wyobrazen, wydaje sie,
ze tylko woda i z¢by znajduja konkretne odpowiedniki w symbolice naszego
kregu kulturowego. Brudna, metna, czy jak niektérzy mowili ,,kalna” woda,

1 Tbidem, s. 158.

2 M., Bysttice 2001.
453 M., Hradek 2001.

4 K., Smialowice 2002.
3 K., Bagieniec 2003.
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zwlaszcza stojaca, czyli staw albo bagno, bloto, przeciwstawiana wodzie czy-
stej, zrodlanej i ptynacej, oznacza chaos, niepewna sytuacje, ale wiaze si¢
takze z mocami demonicznymi, zawiera w sobie brudy, choroby i zte moce.
Zeby ktore symbolizuja przemijanie, ale takze site, witalnos¢, obmowe, ktot-
nie, cierpienie, jesli si¢ psuja lub sa wyrywane zapowiadaja chorobe**. Wtosy,
co prawda majg wieloznaczng symbolike, poniewaz reprezentujg sile, wiel-
kos¢, plodnos¢, szacunek, a jednocze$nie moga by¢ przedmiotem dziatan
magicznych skierowanych przeciwko wiascicielowi, wigc s3 nieczyste, jednak
trudno dopatrzy¢ sie zwiazku z zapowiedzia choroby, chyba ze poprzez ana-
logie z koltunem, czyli plica polonica. Podobnie jest w przypadku dzieci, kto-
re zasadniczo oznaczaja poczatek, niewinnos¢, niewiedze, glupote, ale takze
niewdzigcznos¢ i zmartwienie. Tylko poprzez dodanie okreslenia ,,brudne”
mozna powigza¢ chorobe ze snami o malych dzieciach. Rzadko wspominane
jako zapowiedzi choroby, na przykiad ryby, §liwki, bialy lub czarny kon, maja
juz zupelnie odmienng symbolike, ktora nie ma absolutnie nic wspolnego
z choroba. Interesujaca opinig jest stwierdzenie, Ze ,,mozna sobie wysni¢ cho-
robe i obudzi¢ si¢ juz z bélem™”. Istotnym problemem jest w tym wypadku
ogolna dostepnos¢ réznego typu sennikow, ktore niejako narzucaja konkret-
ne wyobrazenia. Mozna wiec przypuszczac, ze cze$¢ z powyzej cytowanych
zapowiedzi choréb stala sie nimi dopiero po przeczytaniu pewnych informa-
cji i powigzaniu ich z przypadkami zachorowan.

Tabela 1. Sny zapowiadajace chorobe

Przepowiednie choréb w snach Procent
Brudna woda 10,57%
Dzieci (male, brudne) 5,76%
Zeby (krwawigce, wyrywane) 8,89%
Inne: 9,61%

— mieso surowe

- wlosy (wypadajace, wyrywane)
- dot lub spadanie do dotu

— sliwki

- biaty lub czarny kon

- wszy

- cmentarz

- cztowiek w trumnie

- ryby

- zmija

Opracowanie wlasne na podstawie ankiet.

46 'W. Kopalinski, Sfownik symboli, Warszawa 1990, s. 490.
47 M., Wierzbna 2003.
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Zapowiedzig albo nawet przyczyna choroby moze by¢ takze wiejacy wiatr
lub chmura unoszaca si¢ nad domem: ,Niektérzy méwia, ze z powietrza
choroby przychodza z wiatrem, bo jak wieje to czlowiek wdycha i juz ma
w sobie”*® albo ,,Jak wiatr wieje to lepiej si¢ w domu schowac, bo diabel si¢
przyczepi i bedzie nieszczescie™. Informacje takie odnalez¢ mozna w opra-
cowaniu dotyczacym wczesniej (lata 80. XX w.) przeprowadzanych badan,
uwazano bowiem ze gwaltowne zawirowania powietrza sg efektem dziatal-
nosci diabla. Dlatego tez wiatr i wiry powietrzne mogly by¢ przyczyna wielu
réznych chorob, np. zéttaczki, bolu gtowy, czy ,,zaczarowania™®. Mozliwe, ze
wierzenia te sg pozostatoscia po obecnych we wczesniejszych epokach prze-
konaniach, ze choroby powstaja od malenkich, niewidzialnych Zyjatek znaj-
dujacych si¢ w powietrzu, czyli contagium vivum, albo s3 efektem dzialania
miazmatow, czyli trujacych oparéw gnilnych zanieczyszczajacych powietrze.
Jednak gléwnym sprawca sg tutaj przede wszystkim sity nieczyste, demony
i diabet. Natomiast chmura wiszgca nad domem zapowiada chorobe albo na-
wet §mier¢*. Ludzie wierzg rdwniez, Ze zwierzeta wyczuwajg chorobe, dlate-
go tez jesli psy wyja lub hucza sowy, nalezy si¢ spodziewa¢ w domu jakiego$
nieszczescia®®2. W kulturze ludowej znane i popularne bylo wierzenie, ze kaz-
da chorobe poprzedza¢ miato wycie pséw i pohukiwanie sow.

W postaci kilku opowiadan pozostaly wyobrazenia o wygladzie konkret-
nych choréb, pomimo, iz cze$¢ osdb uwaza, iz ,lepiej sobie jej nie wyobra-
zac... ale choroba jak zechce to i tak sama przyjdzie™* albo ,,nie nalezy sobie
samemu nic wyobraza¢ bo to moze doprowadzi¢ do obtedu™*. Przyktado-
wo ,,cholera chodzi w czerwonej sukni z dziurami, a szkarlatyna to czlowiek
z bialo czarnymi paznokciami - na przemian™®, zas ,,dzuma to jakas ko-
stucha na koniu”*. Z tym drugim wyobrazeniem wigze si¢ opowiadanie,
podobno czytane w szkole na lekcji polskiego, ktére wspomnialo pare oséb.
Niestety mozna jedynie domniemywac, ze moze tutaj chodzi¢ o podanie po-
chodzace ze wspominanego wcze$niej zbioru K.W. Wéjcickiego Klechdy. Sta-
rozytne podania i powiesci ludowe*. Pojawia sie takze, cytowany juz w trze-
cim rozdziale, wizerunek dzumy w otoczeniu homenu, tyle ze informatorka
nie pamietala dokladnie, o jakg chorobe chodzilo: ,,czasami starsi mowili,

#8 K., Bystfice 2001.

49 K., Sulistawice 2003.

40 Lebeda, op.cit., s. 126, 135.
1 K., Mrowiny 2002.

462 M., Hradek 2001.

463 K, Bocanovice 2001.

64 M., Bocanovice 2001.

465 K., Bystfice 2001.

166 M., Bagieniec 2003.

47 Wojcicki, op.cit.
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23. Ubranie ochronne lekarza z czasow
»czarnej $mierci’, Habit d'un Médecin
du Lazaret de Marseille en 1720.
Zr6dto: Wikimedia Commons, https://com-
mons.wikimedia.org/wiki/File:Habit_d%27-
un_M%C3%A9decin_du_Lazaret_de_Mar-
seille_en_1720.jpg (domena publiczna).

ze to kobieta brzydka, ubrana na
bialo w otoczeniu zwierzat™®. Inna
opowies¢ dotyczy chorob zakaznych:
»spotkalam sie z wyobrazeniem ty-
fusu czy cholery, przedstawia ptaka,
wrona ubrana w taka maske ochron-
ng *®. Przedstawienie takie jednak
jest podobne do wizerunku lekarzy
z czaséw epidemii dzumy w Europie
z XVI i XVII w., ktérzy ubrani byli
w specjalne stroje ochronne (il. 23).
Sktadaly si¢ one z dlugiej, ciemnej
szaty i maski na twarz przeciwko za-
kazeniu, ktéra miala ksztalt ptasiego
dzioba. By¢ moze wigc nie chodzito
o przedstawienie choroby, lecz wi-
zerunek choroby zostal skojarzony
z tekstami o zarazach, gdzie czesto
umieszczano ilustracje przedstawia-
jaca lekarza w stroju ochronnym.
Choroba wyobrazana jest réwniez
jako ,straszne babsko bezzebne™°,
cholera ,to taka wysuszona kobie-
ta”¥!, natomiast gruzlica ,miala
wyglad starej wiedzmy”*”2. Ale takie
wyobrazenia chordb stanowig juz
tylko niewielki odsetek catych mate-
rialéw pochodzacych z badan, kiedy

dos¢ czesto stycha¢ bylo opinie podobne w tonie do tej: ,,tylko nierozwinie-
ci ludzie méwig o wygladzie choroby””. Pojawiajg sie za to twierdzenia, ze
»choroba trzyma i nie puszcza jak jaka$ zmora; dusi czasem, ale to nie jest po-
sta¢, to w duszy siedzi i czeka na stabego czlowieka”* lub informacje przed-
stawione w formie Zartu: ,,cholera to wiem jak wyglada, ale nie mam zdje-
cia tesciowej”*>. Wida¢ wiec, ze stare wyobrazenia praktycznie catkiem juz
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zanikly, poniewaz o chorobie méwi sie otwarcie i nie ma potrzeby tworzenia
jej wizerunkow, aby zmniejszy¢ strach. Coraz czesciej ludzie zartujg z choréb
lub 0s6b chorych, co zostanie zaprezentowane w rozdziale o wspotczesnych
chorobach, jak réwniez w prasie, telewizji, czy na murach.

Wyobrazenia choréb wystepujace w kulturze ludowej powstawaly m.in.
dlatego, ze mimo licznych sekcji na zwierzetach wiedza dotyczaca budowy
ciala ludzkiego byta uboga i niezbyt podatna na zmiany. Wydawaloby sie,
ze dzisiaj, skoro wszyscy uczeszczaja do szkdl, na lekcjach biologii poznaja
anatomie czlowieka, wiedza na temat polozenia réznych organéw ludzkich
powinna by¢ dobra. Socjologowie przeprowadzali liczne badania dotyczace
stanu wiedzy pacjentéw na temat informacji przekazywanych im przez leka-
rzy, rozmieszczenia poszczegolnych organéw w ludzkim ciele oraz samooce-
ny zdrowia przez pacjentow?s. We wszystkich tych przypadkach, zaréwno
rozpoznania poszczegdlnych organéw i ich umieszczenia w ciele ludzkim,
znajomosci terminéw medycznych oraz samooceny, wida¢ wyrazny zwigzek
z wyksztalceniem, miejscem zamieszkania oraz wiekiem. Wydaje sie to dos¢
istotne z punktu widzenia na przyklad préb otwierania osrodkéw dla oséb
zarazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS na wsiach, gdzie jak by wyni-
kato z powyzszych badan, wiedza medyczna jest jeszcze na niedostatecznym
poziomie.

Wydaje sig, ze nigdy w takim stopniu, jak w dzisiejszych czasach, nie uzy-
wano nazwy okreslonej choroby, aby obrazi¢ inng osobe. Dzieje si¢ tak m.in.
dlatego, ze choroba traktowana jest czgsto jako dewiacja spoteczna, ktorej
wynikiem moze by¢ labelling, czyli etykietowanie, naznaczenie. Oczywiscie
wiele zalezy od tego, czy dana choroba jest spolecznie napietnowana, bo jesli
tak, raz przypieta etykieta ,, gruzlik’, ,wariat’, ,,debil’, czy ,,sklerotyk” moze
pozosta¢ na cale zycie. W wielu jednak przypadkach sytuacja zdaje sie by¢
nieco odmienna. Najpopularniejszg inwektywg jest nazwanie kogos ,,cholera”
lub zastosowanie okreslenia, ze kto$ ,jest zly jak cholera”; uzywa go 9,61%
spotecznosci, natomiast na dalszych pozycjach znajduje si¢ okreslenie ,,gruz-
lik” - 3,6% i ,zaraza” - 3,12% (tab. 2). Zdumiewa tak rozlegta i, jak wida¢
w kilku przypadkach, wcigz ,,unowoczes$niana” gama epitetéw, ktérymi moz-
na obdarzy¢ innych ludzi.

Pojawiajg sie takze nowe jednostki chorobowe, co daje mozliwos¢ rozwi-
niecia listy inwektyw: ,ejcowaty’, ,adidas”, oczywiscie pochodzacy od AIDS,
oraz ,anorektyk’, czy ,anemik”. Ciekawy rowniez wydaje si¢ fakt, ze w tak
krotkim czasie, jakim jest zazwyczaj trwanie wywiadu, udalo si¢ niektérym
respondentom przypomnie¢ tyle nazw. Powstaje pytanie, jak wiele nazw

76 Opisy przeprowadzonych badan zamieszczajg m.in. Tobiasz-Adamczyk, op.cit., s. 37-38;
S. Tokarski, Uwarunkowania zdrowia ludnosci wiejskiej w okresie transformacji ustrojowej
w Polsce (na przyktadzie rejonu Srodkowo-Wschodniego), Lublin 1999, s. 7-71.
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i z jaka czestotliwoscig wypowiadanych przez informatoréw, mozna bytoby
poznac, gdyby bylo wiecej czasu na zastanowienie.

Tego typu wyrazania uzywane sg w ferworze jakiej$ dyskusji, badz w gnie-
wie: ,na male dzieci starsi krzycza, ze zaraza albo cholera”’. Coraz czgiciej
styszy si¢ je w trakcie zwyczajnych, codziennych rozméw, kiedy ludzie chcac
obrazi¢ kogos stosuja rozne inwektywy, typu: idiota, debil, paralityk. Oczywi-
$cie okreslenia te majg charakter naznaczajacy i pejoratywny, chociazby na-
zwy ,gruzlik” i ,suchotnik” odnoszg si¢ do 0séb wychudzonych i kaszlacych,
badz bladych, natomiast ,,anorektyk” do 0séb bardzo szczuplych, wrecz chu-
dych. Ale w takich sytuacjach nie trudno o uogdélnienia, poniewaz jak wynika
z badan, kto$ o watlym wygladzie moze zosta¢ posadzony o bycie nosicielem
wirusa HIV*®, Nazwy choréb uzywane sg rowniez w formie przeklenstwa:
»hiech cie kila do siedmiu pokolen meczy”™*”, ,,zeby cie zaraza zjadta™** albo
»zeby zjadl cie rak”™*!. To ostatnie przeklenstwo, w zestawieniu z ogélnie pa-
nujacym na przetomie XX i XXI w. przekonaniem, iz jest to najgrozniejsza
choroba dzisiejszych czasow, zdaje si¢ by¢ najciezszym przeklenstwem.

Tabela 2. Etykiety, ktérych nazwy pochodza
od konkretnych jednostek chorobowych

Choroba Procent
Cholera 9,61%
Gruzlik 3,60%
Zaraza 3,12%

Inne: 8,89%
- down
- suchotnik
- tyfus
- gangrena
— anorektyk
— paralityk
- psychol
- zgaga
— tasiemiec
- anemik
- adidas
- ejcowaty

Opracowanie wlasne na podstawie ankiet.

47 K., Bysttice 2001.
478 M., Pankéw 2002.
479 M., Wisniowa 2003.
480 K. Wierzbna 2003.
1 M., Mrowiny 2002.
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Jak doskonale wykazala to w swych esejach Susan Sontag, a takze jak
wskazujg niektore osoby w badaniach ,,uzywa si¢ czasem stowa choroba me-
taforycznie”, choroba moze takze zosta¢ uzyta jako metafora jakiegos okres-
lonego zjawiska. Sontag perfekcyjnie przeanalizowala przyklad tworzenia si¢
mitu gruzlicy i raka, ktore wedlug niej sugeruja, ze cztowiek jest sam w pelni
odpowiedzialny za swojg chorobe. Mity te wyksztalcity si¢ w epoce Roman-
tyzmu, gdy uznano, iz gruzlicy sg ludZzmi namietnymi, a ich choroba powsta-
ta z nadmiaru namigtnosci. Rak przeciwnie, atakuje osoby niezaspokojone
seksualnie, ktdre tlumia swoje uczucia, maja nieromantyczne usposobienie.
Gruzlica uksztaltowata nowy typ urody, byla afirmacjg wyzszej $wiadomosci,
za$ osoba, ktora mlodo umierala na tuberkuloze uznawana byla za prawdzi-
wie romantyczng osobowos$¢. Powstajaca w tym okresie literatura wskazuje,
iz jej ofiary mialy w sobie znacznie wigcej erotyzmu, na przyktad Dama Ka-
meliowa*®. Trudno takze nie skojarzy¢ tego twierdzenia z filmowg wersja po-
dobnej historii, czyli filmu Moulin Rouge, ktorego akcja rozgrywa sie w kon-
cu XIX w. w $rodowisku bohemy paryskiej, gdzie gtéwna bohaterka, piekna
i utalentowana aktorka, w finale umiera na suchoty. Zmityzowana gruzlica
to choroba duszy, natomiast rak jest chorobg ciala, wyrazajacg niedostatki
ekspresji chorujacego. Rak miesci w sobie wspoélczucie, ale takze pogarde,
nikt nie mysli o raku w taki sposéb, jak myslano o gruzlicy, czyli o pieknej,
czasami lirycznej $mierci. Tempo jego rozrastania si¢, mozna by rzec, Ze swo-
istego rodzaju determinacja w dazeniu do zniszczenia cztowieka, spowodo-
walo, Ze stal si¢ uzytecznym narzedziem metafory. Podobnie jak trad, ktory
atakowal sredniowieczng Europe, a pdzniej przeksztalcil sie w wygodng dla
pewnych sytuacji metafore (unika si¢ przeciez okreslonych ludzi, czy miejsc
jak tradu wlasnie), rak takze stal sie¢ metaforg. Jak twierdzi jednak Sontag,
jest ona niezwykle falszywa, poniewaz prowadzi do uproszczen zlozonych
zjawisk i powoduje przeswiadczenie o wlasnej stusznosci*®*. Metafory choréb
staly sie bardzo uzytecznym narzedziem propagandy i zasadniczo mozna je
podzieli¢ na dwie kategorie zalezne od rodzaju choroby: bolesne, lecz uleczal-
ne oraz $miertelne. W XIX w. metafory chordb staly si¢ bardziej ostre, jado-
wite i bardzo demagogiczne, ale juz wczeéniej byly uzywane, zwlaszcza przez
filozoféw politycznych, jako metafory panujacego beztadu spotecznego, na
przyktad przez Machiavellego, czy Hobbesa. Najwi¢ksze inklinacje do uzywa-
nia symboliki choroby maja wspolczesne ruchy totalitarne. Hitler twierdzil,
ze Zydzi ,wywoluja rasowa gruzlice wéréd narodéw”, Trocki nazwat stalinizm
rakiem marksizmu, za$ standardowa metaforg uzywang przez arabskie radio

482 M., Smiatowice 2002.

3 S. Sontag, Choroba jako metafora, [w:] eadem, Choroba jako metafora. AIDS i jego me-
tafory..., s. 16.

4 S. Sontag, Choroba jako metafora, [w:] Osoby, red. M. Janion, S. Rosiek, Warszawa 1984,
s. 238.
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dla okreslenia panstwa Izrael, jest okreslenie ,,rak w sercu Bliskiego Wscho-
du™*®. Metafory choréb stosowano réwniez w latach komunizmu, wtedy
jednak wplywy kultury zachodniej, czy tez amerykanskiej traktowano jako
zagrozenie dla ,zdrowego panstwa socjalistycznego™®. Dzisiaj bardzo fatwo
o przyklady stosowania metafor, najczesciej raka, zardwno w literaturze, jak
i mediach. Siegajac na przyktad do Kolakowskiego dowiemy sie, ze ,,mit moze
rozrastac sie jak tkanka nowotworowa™¥.

Dzisiaj, jak twierdzi wspomniany wczesniej Turner, nastepuje proces se-
kularyzacji kultury, ktéry objawia si¢ zmniejszeniem roli religii w kulturze.
W przesztosci ludzie zwracali si¢ do konkretnych $wietych, aby chronili ich
od chorob, zwlaszcza chorob zakaznych, takich jak dzuma, ktorej patronem
stal sie $w. Sebastian i §w. Roch. Sadzac po badaniach, w przypadku polskiej
wsi, opisywany przez Turnera proces nie jest mocno zaawansowany. Nadal
respondenci uwazajg, ze sg $wieci, ktorzy sg patronami chorujgcych na jakas
konkretng chorobe i w zwigzku z tym, mozna si¢ do nich zwréci¢ z prosba
o wsparcie w razie takiej koniecznosci. Sebastian zginat pod gradem strzat,
ktore w symbolice chrzescijanskiej byty atrybutem Boga karzacego ludzi za
przewinienia. Wida¢ to wyraznie na zachodnioeuropejskich obrazach po-
chodzacych z XV i XVI w., na ktérych ukazany jest Chrystus wypuszczaja-
cy strzaly na ludzi**. Dlatego na niektérych przedstawieniach Sebastian jest
ugodzony strzalami w tych miejscach ciala, ktore pierwsze atakowane byly
przez chorobe. Zreszta $w. Sebastian, jako patron chronigcy od epidemii, stat
sie bohaterem wielu obrazéw (il. 26), mistrzow tej rangi co Rubens, Ribera,
czy Tycjan. Innym $wietym, do ktorego modlili si¢ ludzie w obawie przed za-
razg, a ktérego wspominali respondenci, jest Roch, ktorego kult rozszerzyt sig
w Europie w XV w. Najbardziej znany wizerunek przedstawia Rocha w lach-
manach zebraczych, z kartka w dfoni, na ktérej widnieje napis: ,,.Ci, ktdrzy zo-
stang dotknieci zaraza, a bedg wzywaé na pomoc $w. Rocha (il. 27), jako swe-
go posrednika i patrona beda uleczeni™. Z zarazg kojarzony jest réwniez,
kilka razy przywotywany przez informatorow, $w. Patryk; rowniez jako $wiety
od tradu, chociaz nie istniejg Zadne przestanki wskazujace go jako opieku-
na tredowatych. Znany jest jako patron Irlandii. Juda Tadeusz jako $wiety,
do ktorego zwracano sie w sprawach beznadziejnych, uznany zostat patro-
nem chorych nieuleczalnie, Walenty zas oprocz tego, ze jest patronem zako-
chanych, wedlug panujacej w naszym kraju od kilku dekad mody, jest takze

5 S, Sontag, Illness as Methapor, New York 1978, s. 83-84.

8¢ Chociazby grafika Waleriana Borowczyka Dzuma z USA, https://marcleacockl.word-
press.com/2016/10/25/walerian-borowczyk-dzuma-the-plague-from-the-u-s-a-1952/, dostep:
24.08.2021.

47 1,. Kolakowski, Obecnos¢ mitu, Wroctaw 1994, s. 67.

48 1, Delumeau, Strach w kulturze Zachodu, Warszawa 1986, s. 101.

489 'W. Zaleski, Swi(;ci na kazdy dzieri, Warszawa 1996, s. 474.
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patronem umystowo chorych i chorych na padaczke. Najczesciej przywoly-
wanym jest §w. Blazej, ktory kojarzy sie bardzo z chorobami gardla, ale dla-
tego tez, ze tradycja okadzania gardla $wieca w jego imieniny, czyli 3 lutego,
jest nadal aktualna i podtrzymywana przez Ko$ciol. Zwigzana z tym dniem
legenda glosi, ze Blazej uratowatl zycie chlopcu, ktory zadtawil sie o$cig*”.
Sw. Réza z Limy to w mniemaniu respondentéw opiekunka chorych na ospe
i choler¢, mimo ze podobnie jak w przypadku Patryka, nie ma na ten temat
zadnych danych. Wedlug legendy $w. Franciszek Maria z Camporosso ztozyl
swe zycie w ofierze Panu Bogu, aby uchroni¢ Genue od cholery, ale wedlug
informatoréw Franciszek jest patronem tredowatych.

Osoba, do ktdrej zwracajg si¢ ludzie w potrzebie jest ojciec Pio, ktérego
historia zostata opisana w licznie propagowanych publikacjach, a dzieci ucza
sie o nim w szkole: ,,na religii méwilismy o ojcu Pio, on mial stygmaty i brat
na siebie cale cierpienie i choroby”*. Nic wigc dziwnego, Ze staje si¢ nowym
opiekunem chorych: ,,Ja uwazam, ze ci patroni to tak do konca nie pomagaja.
Ale ja kiedys przeczytalam ksigzke o ojcu Pio i to na mnie ogromne wrazenie
zrobilo. Pomyslalam wtedy, ze on mi bedzie z nieba pomagal. Nie wiem, czy
to sobie sama wmowilam, ale wydaje mi sie, Ze pomaga, bo jestem bardzo
zdrowa”®?. W sytuacji, kiedy jak sie okazuje, tak wielu §wietych ,,opiekuje” sie
nami, trudno chyba méwi¢ o postepujacym procesie sekularyzacji spoteczen-
stwa, o ktorym pisal Turner. W mysl starej zasady: ,,Jak trwoga to do Boga”, nie
mozna raczej mowic o zesSwiecczeniu polskiego spoteczenstwa, zwlaszcza jesli
mowa o spolecznosci wiejskiej. Kazda metoda jest dobra, aby utrzymac¢ sie
w zdrowiu, nawet jesli bierze si¢ pod uwage fakt, ze cze$¢ wspomnianych swie-
tych jest patronami chordb, ktére od dawna nie nawiedzaty Polski, ani Europy.

Jak wida¢ wiec na powyzszych przykladach choroba moze by¢ traktowana
jako konstrukt spoteczny i kulturowy, w dalszym ciagu tez mity jej dotyczace
~wypelniajg” luki w wiedzy medycznej. Choroba jest stanem obiektywnym
i subiektywnym i musi by¢ rozpatrywana w obu tych aspektach. Kazda kul-
tura wyksztalcita zasob pojec precyzujagcych stany chorobowe i ich skutki dla
danej spolecznosci, a zaséb ten, w miare ujawniania si¢ nowych choréb, ule-
ga zmianie. Pojawiajgce si¢ choroby powoduja powstanie catkowicie nowych
form zachowania. Choroba ostabia cztowieka fizycznie i psychicznie, dlatego
cztowiek chory potrzebuje wsparcia i akceptacji dla swego stanu ze strony
rodziny, bliskich, ale takze otaczajacych go ludzi. Choroba stala sie czestym
bohaterem licznych ksigzek, filméw i seriali telewizyjnych, jak réwniez te-
matem niewybrednych zartow. Jest takze sposobem obrazania innych oséb
poprzez nadanie im konkretnych, zwigzanych z réznymi chorobami, etykiet.

40 Ibidem, s. 75.
#1 K Smiatowice 2003.
#2 K., Mrowiny 2003.
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VILCACORA I INNE ZIOEA [ PREPARATY LECZNICZE

FProfilaktyka i leczenie wszystkich chordb w tym przewleklych np.
stres, depresje, renmatyzm, impotencja, nowotwory, AIDS i inne.

Vegystkie preparaty afestowane (Testawy mineralng - witaminowe nagrodzone prez UNESCO)
Dawsi profilakivezne wg wloiek, dawkowanie leczricze ustalamy 1 lekarzem. Zapraszamy
rowriel na kgpiele § masae lecznicze.

Oferujwmy rawniers kompleksowq oceng stans sdrowia nowq mefodg OBERON (konieczna
refestracia minimam {4 dni). Badanie pogwala wykryd wegesne stany chorobowe i dobrad

zestawy lerrnicre. Tel 24k

24. Ogloszenie o cudownym leku (znalezione w budce telefonicznej na pocz. lat 2000).
Zrédto: archiwum autorki.

25. Przypadek anoreksji, 1900 r. Dwa obrazy anorektyczki pochodzace
z francuskiego czasopisma ,,Nouvelle Iconographie de la Salpétriére’, t. 13,
opublikowanego w 1900 r., autor Georges Gasne, kierownik Kliniki Salpétriére.
Zrédto: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Anorexia_case_1900.jpg (domena publiczna).
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26. Swiety Sebastian, Tycjan, ok. 1570 r.
Zrédlo: Wikimedia Commons,
https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Titian_sebastian.jpg (domena publiczna).

27. Sw. Roch, patron zadzumionych, Saint Roch and an angel, drzeworyt z XVI w.
Zrédlo: Wikimedia Commons, https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Saint_Roch_and_an_angel_Wellcome_L0040389.jpg
(Creative Commons Attribution 4.0 International).
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Wiekszos$¢ dawnych wyobrazen dotyczacych chordb zanikla, jedynie niewiel-
ki procent respondentéw pamieta jeszcze jakiekolwiek personifikacje choréb,
czy traktuje choroby jako efekt rzucenia uroku. Jednak 34% informatoréow
wierzy, Ze istnieja sny lub znaki, w postaci np. wiejacego wiatru, przepo-
wiadajace chorobe. Podtrzymywana jest rowniez wiara we wstawiennictwo
i opieke niektdrych swietych, ktérzy chronig przed chorobami.

2. PRAKTYKI SAMOLECZNICZE
I STOSUNEK DO LEKARZY ORAZ UZDROWICIELI

Jak wynika z przeprowadzonych dla celéw pracy badan, az 21,15% respon-
dentéw (tab. 3) ma negatywny stosunek do lekarzy i stuzby zdrowia, jednak
na podstawie wypowiedzi mozna stwierdzi¢, ze gtéownym powodem takiej
oceny jest nieudolna stuzba zdrowia, czy ogdlnie rzecz ujmujac system opieki
zdrowotnej, o ktérym wypowiadano si¢ m.in. w taki sposob: ,,za duzo biuro-

kracji”*?, ,,chory system™*.

Tabela 3. Zachowania w stosunku do lekarzy
i przedstawicieli lecznictwa pozamedycznego

Opinie o przedstawicielach medycyny Procent
ilecznictwa pozamedycznego

Zaufanie do lekarzy 12,01%
Zdecydowanie negatywny stosunek do lekarzy 21,15%
Preferowanie praktyk samoleczniczych 34,13%
Wizyty u znachoréw 10,81%
Wizyty u znachora tylko ostatecznie 2,40%
Zdecydowanie negatywny stosunek do praktyk znachorskich 4,08%
Brak konkretnej wypowiedzi 19,71%

Opracowanie wlasne na podstawie ankiet.

Jednak duzo opinii $wiadczy o zupelnym braku zaufania do umiejetno-
sci lekarskich i negatywnym sposobie zachowania przedstawicieli medycyny
akademickiej: ,zdarzaja si¢ przypadki chamstwa wsrdd lekarzy”*>, ,lekarze

193 M., Swidnica 2003.
44 M., Sulistawice 2003.
45 K., Nowizna 2003.
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bez pienigdzy nic nie robia”*s, ,u lekarzy mierny poziom, pogorszyto sie,
jakby chcieli pieniedzy”*”’, albo ,lekarze tylko pienigdze biora, wymadrza-
ja si¢g”*®. Stowa takie wskazuja m.in. na korupcje wérod lekarzy, a takze na
problem, jaki wida¢ w tej ostatniej wypowiedzi, czyli niemozno$¢ porozu-
mienia si¢ z lekarzem, ktdry postuguje sie fachowa, nie zawsze zrozumialg
dla pacjenta, terminologia. Uzywanie zbyt naukowych sformutowan, rzadko
kiedy ttumaczonych pacjentom, przypomina nieco praktyki stosowane przez
znachoréw, ktorzy szeptali jakie$ zaklecia i formulki, aby uleczy¢ chorego.
Analogie taka podkresla rowniez nieche¢ lekarzy do objasniania poje¢, jak
réwniez celowoséci podejmowania pewnych zabiegéw, czy stosowania kon-
kretnych lekarstw. Takie traktowanie pacjentow przez lekarza stwarza w ich
relacjach nieporozumienia, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do catkowi-
tego zniechecenia w stosunku do lekarzy.

Par¢ 0s6b wspomnialo niestawng afere ,,Jowcow skor” z 16dzkiego pogo-
towia ujawniong w 2002 r.: ,petno bylo takich afer, korupcja i sprzedawanie
zwlok, ludzie stracili zaufanie”’, ,biorg kase i dobijajg™**, co oczywiscie stato
sie kolejng przestanka do tego, aby nie ufa¢ lekarzom. Afera w tédzkim po-
gotowiu na poczatku 2002 r. zbulwersowata cate spoleczenstwo, ale przeciez
nie tylko z tego powodu lekarze utracili swdj autorytet. Pojawiajace si¢ co
jaki$ czas artykuly w prasie, badz reportaze telewizyjne i radiowe pokazujgce
niekompetencje lekarzy, nie wplywaja dobrze na oceng ich pracy. Przykladem
moze by¢ tutaj artykul zamieszczony w 2003 r. w tygodniku ,Wprost”, ktory
opisuje najczestsze bledy lekarskie popelniane w szpitalach, czyli: przepisanie
niewlasciwego leku (45%), podanie leku o niewlasciwym czasie (43%), prze-
oczenie zalecenia, by poda¢ choremu lek (30%), zastosowanie niewlasciwej
dawki (17%), oraz zalecenia zbyt czestego zazywania leku (10%)>°!. Komi-
sja zdrowia na III Kongresie Nauki Polskiej przedstawila raport, w ktérym
stwierdza, ze trafnos$¢ diagnoz w zakresie chordb wewnetrznych stawianych
w polskich klinikach nie przekracza 50%°%, co $wiadczy o fakcie, iz lekarze
sami zaczynajg sobie zdawac sprawe z btedow, jakie popelniajg. Takie bledy
ze strony lekarzy powoduja, ze zwigksza si¢ liczba pacjentéw z powiklaniami
zdrowotnymi na skutek niekompetencji lekarzy. Jakze czestym komunikatem
radiowym, prasowym lub telewizyjnym jest informacja o chirurgu, ktéry
w trakcie zabiegu zaszyl pacjentowi jakis przedmiot w organizmie lub pieleg-
niarkach, ktore nie dopilnowaly zabiegu.

6 K., Wierzbna 2003.

497 M., Bocanovice 2001.

498 M., Sulistawice 2002.

9 K., Swidnica 2003.

30 M., Mrowiny 2003.

01 Z. Wojtasinski, Choroba na recepte, ;Wprost” 2003, nr 20, s. 86.
2 Paluch, Wizerunek nasz..., s. 126, przyp. 32.
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Trudno si¢ dziwi¢, ze ludzie decydujg si¢ raczej na proby samoleczenia -
34,13% respondentéw, niz pojscie do lekarza, czy w najgorszym wypadku do
szpitala, wiekszos¢ starszych osob nie chce nawet myslec o takiej mozliwosci.
Trzeba jednoczesnie podkresli¢, ze leczenie samodzielne odnosi si¢ przede
wszystkim do 1zejszych dolegliwosci typu przezigbienie, zatrucia, bole gardla,
poniewaz wigkszo$¢ respondentow deklaruje, ze w sytuacjach powazniejszych
stara sie dosta¢ do lekarza. ,,Stara si¢”, poniewaz wielokrotnie informatorzy
podkreslajg ogromne trudnosci z zarejestrowaniem sie do lekarza pierwszego
kontaktu, a c6z dopiero méwic o specjalistach: ,,lekarze nie chcg dawac skie-
rowan, nie mozna liczy¢ na ubezpieczenie, trzeba si¢ leczy¢ prywatnie, a to
kosztuje™®; ,,u nas lekarz jeden na tyle ludzi, trzeba si¢ zapisywac, to ja wole
do miasta do apteki i pani co$ da; reformy sie zmieniajg, stotki zmieniaja, kase
bijg™>%; ,jezeli place to wiem, ze si¢ mng opiekuja, a jak ide spotecznie, na
kase chorych, to jakis$ Kaszpirowski stoi i od razu recepte daje™*. Odpowiedzi
wskazujg m.in. na brak czasu, jaki lekarze mogliby poswieci¢ pacjentom.

W raporcie ,,Polityki” z 1995 roku (tab. 4), dotyczacym samodzielnie stoso-
wanych srodkéow leczniczych w naszym kraju, najwiecej osob pytanych wska-
zalo na uzycie preparatéw witaminowych - 43% zazywala je stale, natomiast
11,2% w sytuacjach sporadycznych, natomiast ziota na drugim miejscu, ade-
kwatnie 33,9% i 9,6%°%. Raport GUS z 2018 r. Ochrona zdrowia w gospodar-
stwach domowych w 2016 r., a konkretnie wykres 16, pokazuje ile lekdw i su-
plementéw diet spozywaja Polacy, ponad 60% os6b korzysta z ,,innych” lekow,
natomiast prawie 50% z suplementow diety. Wida¢ wiec tendencje wzrostowe™”.

Tabela 4. Srodki uzywane w trakcie samoleczenia

Czym si¢ mozna leczy¢ Stale Sporadycznie
Witaminy 43,0% 11,2%
Ziota 33,9% 9,6%
Proszki od bolu glowy 18,4% 4,3%
Srodki uspokajajace 11,8% 4,5%
Srodki na sen 5,9% 2,5%
Srodki pobudzajace 2,2% 1,7%

Zrédlo: W. Pawlowski, op.cit., s. 15.

3% K., Mrowiny 2003.

%04 K., Kalno 2003.

05 K., Mietkdw 2003.

306 'W. Pawtowski, Polak chory na zycie, ,Polityka” 1995, R. 39, nr 15, s. 15.

%7 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r., https://stat.gov.pl/obszary-te-
matyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2016-1-,2,6.
html, s. 35, dostep: 30.08.2021.
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Najczegsciej korzystamy z lekoéw zakupionych w aptece bez recepty (przede
wszystkim na przezigbienie i ré6znego rodzaju béle), preparatéw homeopa-
tycznych, réwniez do nabycia w aptekach, mieszanek ziolowych, przewaznie
gotowych np. z Herbapolu, czy lekéw zakupionych na targowiskach, ktérych
autentyczno$¢ oraz waznos$¢ jest nie do sprawdzenia®®.

Na wsi praktykuje sie¢ jeszcze hodowanie lub samodzielne zbieranie i przy-
gotowywanie zidl, ale oczywiscie kupowane takze sa gotowe: ,,niektore zioto-
we leki s3 powszechnie stosowane™”. Zazwyczaj chodzi o podstawowe ziota
typu mieta, rumianek, lipa, dziurawiec, czarny bez itp. Jesli chodzi o samo-
dzielne kupowanie lekow jest jeszcze kwestia réznego typu preparatow wi-
taminowych i wzmacniajacych. Jak pisata Ewa Winnicka w 1995 r. Polacy
zakupili 65 mln opakowan witamin i zwigzkéw mineralnych, a w roku 2001
liczba ta ulegta podwojeniu®®. W przypadku mieszkancéw wsi jest to raczej
sporadyczna praktyka, ze wzgledu na niedostateczne finanse, na ktére narze-
kaja prawie wszyscy, zarowno w kwestii wizyt u lekarzy, dawania fapowek, jak
i wykupywania przepisanych lekéw. Réwnie waznym powodem, dla jakiego
mieszkancy wsi siegaja czesciej po leki naturalne, jest kwestia tzw. chemii,
ktéra w mniemaniu pytanych osdb jest znacznie bardziej szkodliwa dla zdro-
wia czlowieka, niz np. ziola.

Respondenci podkreslaja takze, ze zwracajg si¢ do lekarzy, aby starali si¢
przepisac tansze odpowiedniki lekdw, ale nie zawsze ich prosby sg brane pod
uwage. Jedna z informatorek wspomina: ,Mialam kiedys ostatnie 50 zfotych
i 2 tygodnie do konica miesiaca. Zapytatam od razu u lekarza, czy bedzie kilka
zlotych, bo jak drozej to lepiej niech nawet nie wypisuje. Powiedzial, ze nie.
Posztam do apteki, a tam kobieta méwi 48 z1. Juz chcialam poprosi¢, zeby od-
data mi te 50 zl, ale w kolejce za mng znajomi stali. Wstyd. I zostatam z tymi
2 zl na 2 tygodnie. - I jak tak wyzy¢?”*'". Oprocz tego wigc, ze trudno jest
dosta¢ sie do lekarza, nie ma za co wykupi¢ lekéw i nie mozna sie porozumie¢
z lekarzem, ktory rzadko kiedy bierze pod uwage co do niego méwi chory,
choroba staje si¢ Zrédlem wstydu dla pacjentéw. Zaréwno ze wzgledu na swo-
ja ulomnos¢, bo sg stabi i nieporadni, ale takze przez wzglad na brak srodkéw
na zakup lekéw. Latwiej w takich wypadkach zda¢ si¢ na sprawdzone i stare
metody, na przyklad ziofa.

Z drugiej strony nie mozna generalizowa¢ twierdzac, ze wszyscy lekarze
sa przekupni, nie stuchajg swoich pacjentéw, np. fakt, ze nie maja dla pacjen-
tow zbyt wiele czasu czesto wynika z réznego rodzaju uktadéw wewnetrznych
w konkretnej przychodni. 12% respondentéw (tab. 3) deklaruje zaufanie,
badz pozytywny stosunek do znanych sobie lekarzy: ,bardzo pozytywny, ja

*08 E. Winnicka, Odchodzi baba od lekarza, ,Polityka” 2002, R. 46, nr 40, s. 81.
9 K., Milikowice 2003.

*1 Winnicka, op.cit., s. 81.

S K, Sulistawice 2002.
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akurat na swojej drodze spotkalam prawdziwych z powolaniem™"?, ,ja le-
karzy szanuje, wiele razy mi pomogli”**, ,lekarze tu dobrze zarabiajg nie sa
przekupni™", ,ja zawsze do lekarzy chodze i dzieci wysytam™".

Prawie 20% pytanych os6b nie bylo w stanie udzieli¢ wigzacej odpowiedzi
w kwestii zaufania, badZ jego braku, w stosunku do lekarzy akademickich.
Jak juz wyzej zostalo wspomniane, czes¢ z 21,15% respondentéw niezado-
wolonych z opieki lekarskiej to osoby negatywnie nastawione do catego sys-
temu zdrowotnego w Polsce. Trzeba bra¢ pod uwage, ze moze liczba ta by-
taby nizsza, gdyby respondenci byli w stanie oddzieli¢ nieche¢ do lekarzy od
tej wynikajacej z niezadowalajaco dzialajacego systemu opieki zdrowotne;j.
W przypadku wyrazania pozytywnej opinii na temat pracy lekarzy pojawia
sie aspekt ,,oswajania” obcego, czyli lekarza. Tak jak bywato wczesniej w kul-
turze ludowej informatorzy méwia: ,mam dwoje dzieci i oboje sa lekarzami
iufam im..™', albo ,,0gdlnie to dobry, ale tylko dlatego, ze mam we Wrocta-
wiu kolege lekarza i on mi zalatwia wazne rzeczy; inni lekarze sa fatalni”*"’.
Powtarza si¢ sytuacja opisana w trzecim rozdziale z okresu, gdy ustugi lekar-
skie nie byty ogélnodostepne, za$ lekarze wywodzili si¢ najczesciej z innego
niz pacjenci srodowiska. Jedng z form oswajania obco$ci lekarzy byto wtedy
legitymowanie si¢ pochodzeniem chlopskim lub umiejetno$¢ powigzania
wierzen ludowych i wiedzy akademickiej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznita trzy formy nieprofesjonalnej
opieki zdrowotnej: laicy, czyli rodzina, sgsiedzi, znajomi i grupy samopomocy;
instytucje dzialajace w spotecznosci lokalnej, na przyktad organizacje chary-
tatywne, koscielne i przyparafialne oraz przedstawicieli medycyny nieprofe-
sjonalnej’*®. Efektem niezadowolenia spoleczenstwa z opieki zdrowotnej jest
m.in. korzystanie z réznego autoramentu uzdrowicieli, zaréwno na wsi, jak
i w miescie, chociaz informatorzy podkreslali, ze w miescie jest ich wiecej:
»znachorzy sa w wigkszych miastach™". 10,81% pytanych oséb potwierdzito,
iz kiedykolwiek w przesztosci korzystalo z ustug znachoréw, zielarzy, uzdro-
wicieli itd.; 4,08% wypowiadato sie w stylu: ,,jak kto$ ma za duzo kasy jezdzi
po szarlatanach™?, za$ 2,4% informatoréw uwaza, ze do znachoréw udajemy
sie tylko w ostatecznosci, gdy wszystkie inne $rodki zawodza.

Mozna te informacje poréwnac z danymi uzyskanymi przez CBOS, cy-
towanymi w ,,Polityce” w 2002 r. 11% respondentéw odpowiedzialo, ze raz

12 K., Wierzbna 2003.

13 K., Bagieniec 2003.

514 M., Navsi 2001.

515 K., Wierzbna 2003.

°16 K., Bystfice 2001.

°7 K., Mrowiny 2003

*18 Firkowska-Mankiewicz, op.cit., s. 21.
519 M., Navsi 2001.

520 M., Pankow 2003.
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odwiedzili leczacego, nie bedacego lekarzem medycyny, 20% - kilka razy, 4%
- wiele razy, natomiast 64% pytanych oséb stwierdzito, ze nigdy nie leczyli sie
u uzdrowicieli**'. Zasadniczo osoby, ktére udaja sie do wspodtczesnych uzdro-
wicieli mozna podzieli¢ na kilka kategorii: chorych nieuleczalnie, przewaz-
nie wspomina si¢ chorob¢ nowotworowg (tutaj takze mozna zaliczy¢ 2,4%
spoleczenstwa, ktore uwaza, iz do znachoréw udajemy si¢ tylko w ostatecz-
nosci, gdy inne $rodki zawodzg); osoby, ktore nie widza skutkéw leczenia
podejmowanego przez lekarzy; tych, ktérym lekarze nie gwarantuja szans na
skuteczne leczenie; zainteresowanych metodami znachoréw; osoby obawia-
jace sie bolu oraz ulegajace masowej sugestii**2. Pomimo, iz podzial ten zostat
stworzony ponad sze$¢dziesiat lat temu, jest nadal aktualny, a sadzac po wy-
nikach badan jeszcze diugo stan taki bedzie trwa¢, gdyz rynek oferuje zbyt
wiele mozliwosci korzystania z ustug uzdrowicieli, natomiast niezadowole-
nie z pracy lekarzy jest stosunkowo duze. Chwilowo nie ma takze szans na
poprawe zaistnialej sytuacji, poniewaz wymagatoby to ogromnych naktadow
finansowych na stuzbe zdrowia i wprowadzenia ze strony panstwa polskiego
nowych rozwigzan prawnych, dotyczacych praktyk uzdrowicieli. Doskona-
le zostalo to uwidocznione w okresie pandemii, kiedy po kilku miesigcach
okazalo si¢ ze system opieki zdrowotnej jest w Polsce absolutnie niewydolny
i brakuje rozwigzan usprawniajgcych te sytuacje. Dodatkowo istnieje problem
odhumanizowania wspdlczesnej medycyny akademickiej, ktéra zamienita si¢
w wyspecjalizowane kombinaty do leczenia poszczegdlnych jednostek choro-
bowych, a nie ludzi**.

Wisrdd oséb niezdecydowanych, jesli chodzi o opinie na temat lekarzy
i znachordéw, jest wielu respondentéw, ktdrzy co prawda nie deklarujg, iz lecza
sie u znachordw, ale styszeli o praktykujacych gdzie§ w okolicy: ,w Grédku
jest Kaleta, zielarz, ale leczy tylko wybrane choroby™?, ,jest we wsi taki je-
den, ale nie powiem nazwiska, moze to i znachor; taki, co rece przyktada; za-
wsze potem to ciezko odchorowuje; czgsto pomaga chorym na depresje, leczy
ze stresu”®. Jak zresztg wskazujg wyniki badan nie byta to jedyna osoba w tej
miejscowosci, ktora podejmowata leczenie innych: ,,byta znachorka zajmo-
wala sie zwichnieciami i niemowlakami™*. Zdarzajg si¢ przypadki, ze leczacy
pochodzil z rodziny: ,,tes¢ byl zielarzem, ale juz nie zyje™?, ,,a na zwichniecia
to moj ojciec umial zamawiad; jak sobie raz dziecko raczke zwichnelo to tato

2! Winnicka, op.cit., s. 78.

522 1. Radzicki, Znachorstwo w aspekcie medyczno-sqgdowym, prawnym i spotecznym, War-
szawa 1960, s. 105.

523 Paluch, Wizerunek nasz..., s. 126.

524 K., Bocanovice 2001.

% K., Mrowiny 2002.

526 M., Mrowiny 2003.

527 K., Mos$cisko 2003.
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szeptal nad te raczynka, wodg zimna polewal i zawijal szmatkg™*. Informa-
cje dotycza takze uzdrowicieli z dalszych stron: ,tutaj nie; wiem, Ze znajomy
jezdzit do takiego, co tylko ziotami leczyt, ale to az za L6dz; we Wroctawiu
franciszkanie lecza ziotami, w Swidnicy Chinka byta, leczyta akupunktura, ale
tylko rok, potem lekarze... nie miala zezwolenia™?, a w przypadku Czeskiego
Slaska: ,,pojechatem do Otawy pierwszy raz, trafiliémy do proboszcza, on nie
chcial powiedzie¢ jak dojecha¢... Domanski leczy przez dotyk misyjnym krzy-
zem™™, czy stwierdzenie: ,ludzie stad maja kontakt z polskimi zielarzami™>*'.

Wielu respondentéw wspominalo o osobach uzdrawiajacych, zwiazanych
z Kosciolem, na przyklad siostry zakonne z Sobotki, ktdre leczg ludzi ziotami:
»W Sobotce sa siostry zakonne, co pono¢ uzdrawiajg™**?, ,,siostry zakonne le-
czg, tzn. robig leki ziotowe™?*, ,podobno w Sobdtce jest jakis dom, w ktérym
mieszkaja siostry zakonne; styszalem, ze potrafia uzdrawia¢, ludzie przyjez-
dzaja do nich z calej Polski™*. Ale jak wida¢, nikt nie twierdzit, ze si¢ u nich
leczy, wszyscy tylko ,,styszeli”, najprawdopodobniej pomylono takze miejsco-
wos¢, poniewaz w jednym przypadku podano, iz chodzi o Strzelin, nie Sobét-
ke. Wymieniano réwniez franciszkanéw z Wroctawia, ktérzy majg leczy¢ zio-
tami***, ojca Grande, takze z Wroclawia, przepisujacego mieszanki ziotowe>*,
czy ksiedza z miejscowosci Zelow, ktory leczy ziotami®?. Jedna z respondentek
jezdzita do ojca Grzegorza z Rychwatdu w okolicy Zywca po ziota, ktdéry naj-
pierw zdiagnozowal jej problemy, a p6zniej zalecit odpowiednig mieszanke™.

Zaréwno w Polsce, jak i w Republice Czeskiej bardzo czgsto mozna bylo
spotkac¢ uzdrowicieli zza wschodniej granicy: ,w Dolnej Lomne;j jest Biatoru-
sinka, ktora leczy biopragdami i masazem™, ,kupifa tu dom Ukrainka i ona
pono ziolami leczy”>*, ,mama leczyta si¢ u Rosjanki w Swidnicy akupunktu-
ra na stwardnienie; pomogto na dwa dni™*, ,,sq kregarze z Rosji™**, ,w Swid-
nicy Ukrainka przyjezdza, ziola daje, kregostup nastawia™*. Leki, o ktérych
pisalam wcze$niej, najprawdopodobniej takze pochodzg zza wschodniej

*28 K. Mrowiny 2003.

529 M., Sulistawice 2002.
5% M., Bocanovice 2001.
31 K., Bocanovice 2001.
332 K., Wierzbna 2003.
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granicy, ale niestety nie zawsze sg przebadane i korzystanie z nich moze wy-
wola¢ chorobe, jak w przypadku pewnej mieszkanki Lodzi, ktérej kuracja
lekami z targu zakonczyla sie wizyta w szpitalu i powaznymi komplikacjami
zdrowotnymi®*.

10,81% respondentéw deklaruje, ze przynajmniej raz prébowali sie leczy¢
przy pomocy znachoréw, uzdrowicieli, kregarzy, czy zielarzy. W wigkszo$ci
przypadkow byli zadowoleni z efektéw takich kuracji: ,,ja bytam w Kudowie
u mezczyzny, ktéry mial rentgen w palcach; nastawit mi kostke, wezesniej
zlamang i skladang przez chirurga; wcigz mnie bolala... tak mi nastawil,
ze przestalo mnie bole¢™*, ,w Zagorzu Sla(skim jest znachor, ktory zamyka
oczy i wie co ci jest; ojciec leczy u niego guz mozgu i bardzo mu to pomaga,
nie chodzi juz do lekarzy™**, ,,moja siostra korzystala z pomocy Japonki; le-
czyla ona ziolami, akupunkturg... mojej siostrze pomogly te zabiegi™*, lub
»korzystalam z jednego z uzdrowicieli w Legnicy; mialam wielkie klopoty
z moimi migrenami... posadzil mnie na krzesle i wahadetkiem ruszal mi nad
glowa i jakie$ zaburzenia nerwéw wyczul... pomoglo na to i bole przeszty”>*.
Oczywiscie s3 to jedynie wyrywki, gdyz wypowiedzi w podobnych w tonie
jest znacznie wiecej, a jak wida¢ metody leczenia sg bardzo rézne, poczawszy
od tych, ktére mozna nazwaé naturalnymi, typu ziololecznictwo, czy aku-
punktura, a skoniczywszy na wykrywaniu zrodta choroby za pomocg waha-
detka, czy przesylaniu sil magnetycznych poprzez dotyk.

Powstaje pytanie, skad w naszym kraju tak wielu ,, dyplomowanych”
uzdrowicieli i dlaczego ludzie tak chetnie i ufnie zwracaja sie do nich o po-
moc. Po latach staran podjetych w celu propagowania medycyny akademic-
kiej w okresie powojennym, kiedy wydawalo sie, ze wszelkie problemy roz-
wigze spoleczny system zdrowotny, pod koniec lat 70. XX w., w momencie
zahamowania procesu medykalizacji, ponownie pojawito sie zapotrzebowa-
nie na praktyki przedstawicieli medycyny niekonwencjonalnej. Lecznictwo
ludowe nigdy nie zniklo ze wsi, niemozliwy bytby catkowity zanik tradycyj-
nych metod leczenia, ale nigdy tez do tej pory omawiane zjawisko nie przy-
jeto takich rozmiaréw jak wspolczesnie. Na uwage zastuguje tutaj takze fakt,
ze zwigkszyl sie procent ludnosci miejskiej korzystajacej z pomocy przedsta-
wicieli medycyny nieprofesjonalnej. Spotkania z przyjezdzajacym do Polski
duchowym uzdrowicielem Clivem Harrisem w latach 1978-1984, czy ze zna-
nym polskim bioenergoterapeuta Stanistawem Nardellim w latach 1980-1984

1549

przybraly formy mityngéw, na ktore przychodzilo po kilka tysiecy ludzi
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Wydarzenia te spowodowaly przetom w medycynie niekonwencjonalnej, kto-
rej ekspansja spowodowala potrzebe utworzenia nowych instytucji spotecz-
nych w celu regulacji tego typu dziatalnosci.

Od poczatku lat 90. XX w. w telewizji polskiej zaczeto emitowac progra-
my z udzialem znanego u nas juz wczeéniej Anatolija Kaszpirowskiego, zas
wyniki CBOS $wiadcza, ze cieszyly sie one ogromna ogladalnoscia. Az 59%
Polakéw deklarowalo, iz oglada seanse Kaszpirowskiego, ktore przybraty
forme serialu telewizyjnego®*. Sam Kaszpirowski mial podobno powiedzie¢
o swojej metodzie:

jestem w wiekszym stopniu praktykiem niz teoretykiem. Uwazam, ze w czasie
seansu zachodzi pobudzenie samoregulacji, nastawienie ludzi na wyleczenie.
Nasz mdzg posiada informacje o wszystkich niesprawnosciach w organizmie,

o ktorych my mozemy nawet nie wiedzie¢>'.

Na marginesie trzeba doda¢, ze jak wskazywaly 6wczesne badania nad
kulturag masowa, wlasnie seriale z zaznaczonym watkiem medycznym, na
przyklad Szpital na peryferiach czy Doktor Kildare, cieszyly sie bardzo duza
popularnoscig®™?, a o tym, ze jest tak nadal §wiadczy chociazby wspominany
przez respondentéw w trakcie badan serial polski, Na dobre i na zte. Wzorem
amerykanskiego serialu Ostry dyzur, toczy sie on gtéwnie na terenie szpi-
tala, natomiast o jego ogromnej popularnosci wsrdd telewidzow swiadczy
chociazby fakt uhonorowania go licznymi nagrodami publicznosci (np. Mal-
gorzata Foremniak i Artur Zmijewski dwukrotnie otrzymali nagrody ,Tele
Tygodnia” za gléwne role). Serial, pomimo licznych roszad obsady, krecony
jest nieprzerwanie od 1999 r. Inne popularne polskie seriale ,,medyczne” to
Lekarze, Echo serca czy Diagnoza. Z zagranicznych seriali, ktérych akcja to-
czy sie w szpitalu/przychodni mozna wymieni¢ najbardziej chyba popularne:
Dr House - kilka sezonéw przygdd ekscentrycznego ale bardzo blyskotliwego
lekarza diagnosty, czy Chirurdzy - opowie$¢ o zyciu zawodowym i prywat-
nym stazystow w szpitalu w Seattle.

Warto wspomnie(, ze zaréwno Kaszpirowski, jak i Harris sg nadal pamie-
tani przez czgs$¢ pytanych osob: ,,kuzynka jezdzita do Harrisa z Anglii, bo nie
mogta zajs¢ w cigze™.

% Fenomen Kaszpirowskiego zostal dokladnie przeanalizowany przez W. Pigtkowskiego
w pracy Listy do Kaszpirowskiego, Lublin 1993. Przedstawil w niej listy jakie nadeszty do redak-
cji telewizji polskiej w trakcie i po nadaniu programéw z udziatem Anatolija Kaszpirowskiego.
Znajduje si¢ tam statystyczna analiza oddzialywania Kaszpirowskiego na ludzi, czyli negatywne
lub pozytywne efekty jego dziatalnosci.

1 W. Gubariew, Spotkania z doktorem Kaszpirowskim, Warszawa 1990, s. 11.
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W tym okresie rozpoczal réwniez dzialalnos¢ Zbigniew Nowak — bioener-
goterapeuta, ktory wystepowal w telewizji w cyklicznym programie ,,Rece,
ktdre leczg’, ale w przeciwienstwie do Nardellego, Kaszpirowskiego i Harrisa,
Nowak nadal praktykuje. Jest wlascicielem swoistego imperium stworzonego
w odpowiedzi na wzrastajace w spoleczenstwie zapotrzebowanie na uzdra-
wianie. Nowak jest pamietany przez ludzi, zwlaszcza dzigki programowi te-
lewizyjnemu: ,tutaj sg tylko pielegniarki, ale w telewizji to byt ten Nowak
- uzdrowiciel co rekami potrafil wszystko wyleczy¢”>*, ,Nowak co leczy
rekami i wiele ludzi w niego wierzy™>, ,tu nie, ale w Warszawie Zbyszek
Nowak, rece ktdre lecza, ja bym nie wierzyl, ale ludzie si¢ wypowiadajg”>*.
Warto podkresli¢, ze $wiadectwa osob wyleczonych, ktore wystepuja w tego
typu programach, dodaja uzdrowicielowi prestizu i powoduja, iz ludzie maja
do niego zaufanie. Na pytanie, w jakich wypadkach ludzie udaja si¢ do zna-
choréw otrzymalismy na przyktad odpowiedz: ,wtedy, kiedy medycyna nie
pomaga, ale tez gdy ogladajg w telewizji ludzi, ktérzy zostali uzdrowieni przez
np. cztowieka leczacego rekoma, powiedzmy Zbigniewa Nowaka™.

Prawie réwnoczesnie z pojawieniem sie réznego typu uzdrowicieli zaczety
sie ukazywaé w prasie artykuly demaskujace ich praktyki, np. W.A. Nolena
o amerykanskim chirurgu, ktory odkryt oszustwa ,,chirurgii psychicznej’, nie-
zwykle podobnej do tzw. bezkrwawych operacji, przeprowadzanych przez Fi-
lipinczykow™™®, oraz artykuly wskazujace na bardzo czeste uchybienie znacho-
réw, czyli nakfanianie pacjentéw do rezygnacji z fachowej opieki lekarskiej**.

Wrhasdciwie telewizyjne seanse Kaszpirowskiego wywolaly kolejna fale zain-
teresowania medycyng niekonwencjonalng, co za tym idzie pojawila sie rzesza
réznego autoramentu uzdrowicieli. Ogloszenia dotyczace praktyk uzdrawia-
czy ukazywaly sie w licznych czasopismach, a takze na stupach ogtoszenio-
wych, 20 lat temu w budkach telefonicznych, w kazdym regionie kraju. Oglo-
szenie umieszczone w tekscie (il. 24) zapewnia wszystkich chorych, nawet na
AIDS, ze nowy lek - Vilcacora - jest w stanie wyleczy¢ wszystko. W jednej
z dolnosélgskich gazet pojawit sie anons Jerzego Laniewskiego: ,lecz¢ prawie
wszystko”, w Glosie Wielkopolskim: ,Mam dar od Boga uzdrawiania ludzi’,
natomiast w Gazecie Wyborczej oglaszal sie ,amerykanski profesor” leczacy
przy pomocy ,technik medycznych - 2000 roku™®. Ogtoszenia tego typu na-
dal ukazujg sie w roznych gazetach o zasiegu zaréwno krajowym, jak i lokal-
nym, ze przytocze tylko przyktad ,Nowej Gazety Lokalnej” ukazujacej si¢ na
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Opolszczyznie, w ktorej na przestrzeni lat 2015-2018 w sezonie wiosennym
i jesiennym ukazywaly si¢ ogloszenia o filipinskich uzdrowicielach leczacych
praktycznie wszystkie choroby. W wigkszosci przypadkow ogloszen oferty za-
wieraly opis leczonych przypadlosci, wspaniate efekty, jakie przynosi kuracja,
oczywiscie z wymienianymi przykladami konkretnych oséb, a czasem takze
wyliczaly posiadane przez uzdrowiciela tytuly ,,naukowe” Dzialajacy w Lo-
dzi od poczatku lat 90. XX w. Aleksander Ostrogorski byt ,,dyplomantem
Centrum Medycyny Niekonwencjonalnej przy Akademii Nauk Medycznych
ZSRR’, za$ mieszkajacy w Polsce od wielu lat Holender J. Ronge, przedstawiat
sie jako ,Generalny Konsultant i Ekspert ds. Bioenergoterapii. Magnetiseur.
Prof. Johannes Hubertus Christian Roengen — Holender™>*'. W taki oto spo-
s6b dokonata si¢ przemiana zwyktego czlowieka w dyplomowanego uzdrowi-
ciela, ktora nobilitowata go w oczach potencjalnych klientéw i dodawata pew-
nego rodzaju autentycznosci. Bardzo popularnym uzdrowicielem w ostatnich
latach jest Jerzy Zigba, ktory nie tak dawno przekonywal swoich wyznawcow,
ze nowotwory mozna leczy¢ ,lewoskretng witaming C”, ktéra w przypadku
COVID-19 réwniez miala by¢ niezwykle skuteczna®?.

Dodatkowo na rynku pojawily si¢ spoiki, legalizujace praktyki uzdrowi-
cieli, starajacych sie o uzyskanie pozwolen na prowadzenie dziatalnosci go-
spodarczej. W urzedach administracji terytorialnej nikt si¢ w latach 80. i 90.
XX w. nie zastanawial, czy istniejg jakie§ dodatkowe artykuty regulujace prace
uzdrowicieli’**®. Problematyczny przede wszystkim powinien by¢ fakt, iz le-
czeniem zajmuja si¢ osoby, ktdre nie maja do tego zadnych uprawnien, a co
za tym idzie nie ponoszg jakiejkolwiek odpowiedzialnos$ci za swoje praktyki,
m.in. dlatego, ze stalg praktyka tego typu znachordw jest ciagle przemiesz-
czanie si¢ po calym kraju. Oczywiscie na efekty wykorzystania luki prawnej
nie trzeba byto dtugo czekaé. W prasie pojawily si¢ wzmianki o procesach
znachordéw, ktorzy doprowadzili swych pacjentéw do utraty zdrowia; na przy-
klad opisujace uzdrowiciela, ktéry usilowal wyleczy¢ pacjenta chorego na
cukrzyce i przepisal mu w tym celu tykanie zywych rybek i moczu. Chory
zostal doprowadzony do stanu krytycznego, za$ znachora poszukiwano li-
stem gonczym na terenie wojewddztwa koszalinskiego, ale ten w miedzycza-
sie przeniost sie do Poznania®*. W 2014 r. glosny byl przypadek zagtodzenia
dziewczynki przez rodzicéw*®, co stato sie w wyniku proponowanej przez

1 Tbidem, s. 9.

%62 https://www.newsweek.pl/polska/spoleczenstwo/zieba-chcial-leczyc-koronawirusa-
lewoskretna-witamina-c-i-dozylnym-perhydrolem/301tw53, dostep: 30.08.2021.
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znachora kuracji. Jego sprawa odbita si¢ szerokim echem w mediach i zakon-
czyla, po dlugim procesie, wyrokiem skazujacym za nieumyslne spowodowa-
nie $mierci oraz $wiadczenie ustug medycznych bez uprawnien®.

W przypadku znachoréw leczacych na wsi sytuacja wyglada nieco inaczej.
Nie oglaszajg si¢ w prasie, poniewaz nie musza, gdyz znani s3 powszechnie
i zazwyczaj, ze wzgledu na posiadang wiedze, ciesza si¢ szacunkiem calej spo-
tecznosci. Czesto jednak zdarza sig, ze lepiej zna si¢ tych, ktérzy mieszkaja
dalej, mieszkaja w oddalonej od naszej miejscowosci. ,,Byl kiedys w Ligot-
ce taki pan Wojnar - on to byt dobry, powazany; ale zmarl jakis czas temu;
sam doszed! do takiej wiedzy i wyksztalcenia nie mial™*, ,tylko znachorzy
dobrze wykreslaja choroby; u nas we wsi byl taki jeden, co mu palce u nég
gnily i lekarze nie mieli Zadnego ratunku, a u nas znalazla si¢ taka znachorka,
ze natychmiast rany ustgpily... to jest panie lekarz prawdziwy a nie ci leka-
rze wyszkoleni™®. Zresztg, jak twierdzi Libera, w duzej ilosci przypadkéw
ludno$¢ wiejska udawala si¢ niegdys do znachoréw, ktorzy zamieszkiwali
w odleglych okolicach, a nie do tych we wlasnych wioskach, m.in. dlatego,
ze znachorzy mieszkajacy w sasiedztwie byli znani i wiedziano, czego moz-
na sie po nich spodziewaé>®. W trakcie badan pojawil sie rowniez ciekawy
aspekt dzialalnosci znachora wiejskiego, poniewaz jak sie okazato nie kazdy
moze zosta¢ do niego skierowany, o czym moze $wiadczy¢ wypowiedz, gdzie
uslyszeli$my: ,,jest we wsi taki jeden, ale nie powiem nazwiska”. Pytanie tylko,
czy nie powiem, bo uwazam, ze to szarlatan i szkoda czasu, czy tez dlatego,
aby obce osoby nie wiedzialy, kim jest rzeczony znachor? Zreszta w wiekszo-
$ci przypadkow ustyszeli$my wiele powtarzajacych sie w danych miejscowo-
$ciach nazwisk, wiec byt to odosobniony przypadek.

Warto zastanowi¢ sie, w czym tkwi przyczyna tak wielkiego zainteresowa-
nia i popularno$ci medycyny komplementarnej. Niewielka liczba responden-
tow jest w stanie przyznad, ze leczenie takimi metodami opiera si¢ w gtownej
mierze na sugestii i wierze w pozytywne efekty: ,,m6j maz méwit po powrocie,
ze mu pomoglo, ale nie wiem, czy to nie byfa bardziej sprawa wiary”*”’, , nie-
ktorzy ludzie udaja sie do bioenergoterapeutéw, do zielarzy ze swymi proble-
mamij; ale to chyba bardziej ze strony psychologicznej pomaga™, ,,nie wiem,
co decyduje o wyleczeniu, czy tez nie; moze wiara w jego skuteczno$¢™”2.
Czyli znowu pojawia si¢ czynnik psychogenny, na zasadzie ,wiara czyni

366 Nowy Sgcz. Wyrok dla znachora: 3,5 roku wigzienia, https://gazetakrakowska.pl/nowy-
sacz-wyrok-dla-znachora-35-roku-wiezienia-wideo/ar/11817080, dostep: 10.06.2021.
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cuda’, glebokie przekonanie ludzi poddajacych sie kuracjom, ze musi w tym
tkwi¢ jakis$ sens, skoro inni si¢ wyleczyli, ja takze mam szanse. Wlasnie na-
dzieja, jaka w przeciwienstwie do lekarzy chorzy uzyskujg u uzdrowicieli, jest
jednym z wazniejszych czynnikéw wplywajacych na lepszy przebieg kuracji.
Drugg, bardzo istotng kwestig jest czas, jaki poswieca si¢ chorym, wiadomo
im dluzszy, tym lepiej. Jest szansa na nawigzanie lepszego kontaktu z uzdro-
wicielem, znachorem, by¢ moze poznania korzeni danego schorzenia; sama
rozmowa potrafi zdziata¢ wiele. W sytuacji, gdy w przychodniach i szpitalach
ludzie czujg si¢ bezosobowo, sa niezauwazani przez lekarzy i pielegniarki, po-
trzeba takiego kontaktu jest ogromna. Dokladnie tak samo jak przed laty,
ludzie chetniej powierzaja swoje zdrowie osobom wywodzacym sie z tego
samego $rodowiska, co oczywiscie opiera si¢ rowniez na lepszym porozu-
mieniu chorego z osobg leczaca. Argument ten jednak wydaje si¢ nieaktual-
ny w przypadku zawodowych bioenergoterapeutéw, majacych swe gabinety
w miastach. Maja oni przeciez na wzgledzie korzysci materialne, jakie mozna
osiaggna¢ w wypadku czestych wizyt pacjentéw, co z kolei musi mie¢ wplyw
na czas przeznaczony chorym.

Obecnie jest wiele metod leczniczych zaliczanych do medycyny alterna-
tywnej, czy komplementarnej. Podobnie jak w przypadku oceny znachorstwa,
mozna ponownie zacytowa¢ Badure, ktory dzielil lekarzy wiejskich na ,,0szu-
stow z umystu’, tych, co leczyli przez przypadek i lekarzy prawdziwych®”.
Wspolczesnie sytuacja jest identyczna. Uzdrowiciele leczacy przy pomocy
akupunktury, zi6l lub innych metod naturalnych, znachorzy, ktérzy wie-
rzg, ze majg jakis dar - najczesciej od Boga, pomagajacy innym wyzdrowieé
(co faktycznie czasem dziata) oraz ci, ktérzy oszukuja naiwnych i schorowa-
nych ludzi, na przyktad wzmacniajgc ich niewiarygodnie silng dawka energii.
O tych ostatnich opowiada film dokumentalny Kingi Debskiej pt. Szamani
i szarlatani, przedstawiony 18.09.2002 r. w programie 2 TVP, w serii ,,Polska
bez fikcji”. Rzecz jest o targach, na ktorych spotykaja sie uzdrowiciele, gdzie
promuja swoje ustugi, zachecajgc do wizyt w ich gabinetach za jedyne 50 czy
100 ztotych i pamietaé trzeba, ze sg to stawki sprzed 20 lat. Z ogromnym
przekonaniem o wlasnej stusznos$ci i umiejetnosciach opisywali przypadki,
jakie leczyli oraz tlumaczyli skad maja w sobie uzdrawiajaca energie. Na za-
konczenie filmu jeden z wystepujacych w nim uzdrowicieli przestal widzom,
niczym Nowak lub Kaszpirowski, dawke energii Zyciowej, ktéra mial pomac
na odlegtos¢ wszystkim potrzebujgcym.

Wiréd terapii nadal budzacych w Polsce kontrowersje jest homeopatia,
ktéra od kilu lat jest najprezniej rozwijajacg sie dziedzing medycyny alterna-
tywnej w Europie. Homeopatyki w znacznym stopniu opanowaly juz rynek
lekéw we Francji i Niemczech, pomimo ze nadal prowadzone sg badania nad

°73 Badura, op.cit., s. 296.
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ich skutecznoscig®™. Do preparatéw homeopatycznych zalicza si¢ np. pre-
parat na przeziebienie, chetnie reklamowany réwniez w polskiej telewizji,
zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym, oscillococcinum. Na rynku polskim
jest takich preparatéw coraz wiecej, pojawiaja si¢ takze homeopatyki na nad-
wagge, ktdre maja pomagac pozby¢ si¢ zbednych kilogramow.

Kolejna popularna metoda to akupunktura, ktéra wedlug badan przed-
stawionych na konferencji dotyczacej tradycyjnej chinskiej terapii w Pekinie,
okazala sie najskuteczniejsza w leczeniu chordéb przewlektych. Opiera si¢ na
nakluwaniu ciata ludzkiego igtami w mozliwych dwoch tysigcach punktow,
ktore lezg na tzw. meridianach, kanalach, ktérymi przeptywa energia. Leka-
rze stosujacy evidence based medicine twierdzg, Zze meridiany nie majg nic
wspdlnego z systemem anatomicznym czlowieka. Przeprowadzono wiele ba-
dan nad skutecznoscig akupunktury, ktére wykazaly m.in., ze przynosi ona
ulge w bolu i nudnosciach®”.

Jak jednak wskazuja wyniki badan przeprowadzonych dla celéw tej pracy,
pomimo, iz akupunktura jest znana jako metoda medycyny alternatywnej,
jest réwniez dostepna, skoro wspomina si¢ o niej: ,w Swidnicy kobieta leczy
akupunkturg”, ,w Swidnicy Chinka byta, leczyta akupunkturg”, zaledwie
kilka os6b probowalo takiego sposobu leczenia. ,, Mama leczyta si¢ u Rosjanki
akupunkturg na stwardnienie™”’, ,,do lekarza lepiej nie i§¢... wiec ja to aku-
punkture biore i ¢wicze joge, to jest dla mnie najlepsze™® albo ,,moja siostra
korzystata z pomocy Japonki; leczyla ona ziotami i akupunkturg”. Bardzo
podobnie jest z preparatami homeopatycznymi, w ogélnej liczbie badanych
tylko 2 osoby potwierdzajg ich stosowanie: ,,teraz lecze sie homeopatig, to jest
lepsze niz tablety; na bazie olejow, ziot™*, ,,chcialabym leczy¢ dzieci natural-
nie, ale to bardzo drogo; byliémy u homeopaty w Cieszynie, ale to finansowo
drogie, jedno spotkanie 2000 koron™**'.

W tabeli nr 3 mozna zobaczy¢, ze 4,08% respondentéw nigdy nie korzy-
stalo z ustug znachoréw wiejskich, ani miejskich, gdyz uwazaja, ze to absolut-
na strata czasu i pieniedzy. Przyczyny niecheci w stosunku do uzdrowicieli sg
bardzo rdzne, na przyklad: ,ja nie zwrocitbym sie do nich po pomoc; moga

57+ B. Nadenau, D. Romanowska, Kuracja chorobg, ,Newsweek” 2002, nr 49, s. 58; E. Kraw-
czyk, J. Weiner, J. Belowski, Nie daj si¢ wkrecac szarlatanom. Postuchaj co o zdrowiu méwi na-
ukal!, Bielsko-Biata 2019, s. 135-136, 148-152.

7> M. Liu, A. Underwood, Uczymy si¢ od Chiriczykéw, ,Newsweek” 2002, nr 49, s. 53;
E. Edzard, S. Simon, Lekarze czy znachorzy? Medycyna alternatywna pod lupg, ttum. J. Glady-
sek, Warszawa 2012, s. 45-88.
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czlowiekowi co$ wcisnaé, naciagnac go; by¢ moze sa w stanie pomagac, ale nie
do konica - nie mozna si¢ wyleczy¢ ziolami; poméc moga tylko lekarstwa”>*
albo ,,s3 ludzie, ktorzy na ksiezyc patrzg i specjalne proszki, plyny robig i nimi
lecza. Dla mnie to zabobony. Ale ludzie chodza do takich zielarzy™>*’. Opo-
wiadano historie o akuszerce wiejskiej, ktora odbierala pordd pijana, ponie-
waz przed porodem poprosita o wodke®®, czy na przyklad o dziewczynce,
ktorej rodzice zgodzili sie na kuracje¢ znachora, co w efekcie doprowadzito
dziecko do $mierci*®. Powtarzajacym si¢ okresleniem uzywanym dla opisania
znachorow jest szarlatan lub oszust: ,,duzo si¢ pojawia tych, ja ich nazywam
szarlatani; tu nie ma, sa w Cieszynie, we Frydku, biopragdami lecza, przepisuja
wyciagi z ziol w tabletach™, ,,znachorzy to oszusci, nie wierze im, wymyslaja
cuda, a i tak nic nie umiejg™*, ,nie ma znachoréw, bioenergoterapeutéw, to
sg oszu$ci™®. Respondenci podkreslaja réwniez, ze leczenie u uzdrowicieli
nie jest tanig ustuga: ,jak kto§ ma za duzo kasy to szuka i jezdzi po jakichs
szarlatanach™¥, ,,chodzg ci, co maja za duzo kasy i s3 naiwni”. Niektdrzy
uwazaja nawet, ze zjawisko znachorstwa juz nie funkcjonuje: ,,do znachoréw
chodzg raczej stare babcie po ziola, teraz to juz nikt tak nie chodzi™", ,,nie ma
juz znachordw, juz te wszystkie babulenki poumieraty”**?. Zastanawia w tym
wypadku, ze mocno podkresla sie fakt wieku, zaréwno u znachoréw, jak i pa-
cjentow. Czy tylko osoby starsze leczyty i byly leczone? Dawniej faktycznie
prestiz konkretnego znachora maégl wiaza¢ si¢ m.in. z jego wiekiem, ale obec-
nie, jak twierdzg informatorzy: ,teraz to, co drugi mowi, ze jest jasnowidzem
czy znachorem™?. Trudno wiec sadzi¢, aby wszyscy uzdrowiciele byli tylko
i wylgcznie osobami w starszym wieku. Kolejny zarzut: ,,medycyna leczy po-
woli, u znachora z dnia na dzien, ale to nie przez te mikstury, to leczy go jego
wlasna psychika, zna pani leki placebo, to dziata tak samo, sugestia®***, czyli
ponowne stwierdzenie ogromnej roli sugestii w toku leczenia. Wyniki badan
wyraznie wskazuja, ze mezczyzni sg bardziej sceptyczni, jesli chodzi o wiare
w dzialanie medycyny niekonwencjonalnej, co wiaze si¢ rowniez z faktem, iz
wg badan mezczyzni lepiej oceniajg swoje zdrowie, niz kobiety. Nie ulegaja
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tak tatwo fascynacjom uzdrowicielami i ich metodami, s3 mniej podatni na
indoktrynacje reklam, patrzac za§ w odwrotna strone, trzeba zauwazy¢, ze to
wlasnie mezczyzni czedciej niz kobiety zajmuja si¢ metodami leczenia opie-
rajacymi si¢ w znacznej mierze na sugestii. Sytuacja czesto wyglada w taki
sposdb, ze kobiety lecza ziotami, akupunkturg, zajmuja si¢ leczeniem dzieci,
czy wlasciwie niemowlat, mezczyzni - zajmuja si¢ bioenergoterapig i lecza
przy pomocy wahadetka. Zresztg uprawa, jak i zbieranie zidt czesto kojarzy
sie jeszcze z kobieta — zielarka, réwniez gospodynia: ,,s3siadka suszy ziota,
robi nalewki™®, ,jest jakas starsza pani zielarka”>*. Taki podzial zarysowat
sie bardzo wyraznie w dwoch z badanych miejscowosci, gdzie mezczyzna zaj-
muje si¢ bioenergoterapia, natomiast kobieta odbiera porody, odczynia uroki
i nastawia zwichniecia: ,,Jest tu taki jeden, co leczy dotykiem™’, ,znachorka
zajmowala si¢ zwichnieciami i niemowletami™®, ,pan Ostrowski to bioener-
goterapeuta, a pani Maksymora odbiera porody i nastawia zwichniecia™*.
Mozna stwierdzié, ze przez ostatnie 40 lat zwiekszyla sig liczba 0sdb chet-
nie korzystajacych z pomocy przedstawicieli medycyny komplementarnej,
czy alternatywnej. Fakt ten wynika przede wszystkim ze zmniejszajacego sie
zaufania ludno$ci w stosunku do lekarzy akademickich, czy stuzby zdrowia,
ocenianej negatywnie. Ponad 30% respondentéw deklaruje réwniez podejmo-
wanie praktyk samoleczniczych, gléwnie w niezbyt powaznych przypadkach
zachorowan, m.in. aby unikna¢ starty czasu w przychodniach i pieniedzy.
W Polsce funkcjonujg trzy formy nieprofesjonalnej opieki nad chorymi, do
ktorych zaliczy¢ mozna wlasnie samoleczenie, instytucje spolecznosci lokalnej
oraz przedstawicieli medycyny nieprofesjonalnej. Do ostatniej grupy zalicza
sie kilku bardzo znanych uzdrowicieli, ktorych dziatalno$¢, propagowana row-
niez przez telewizj¢, przypada na lata 70. i 80. Coraz wigksza popularnoscia
cieszg si¢ metody medycyny komplementarnej, typu homeopatia, czy aku-
punktura, o ktorych informacje mozna znalez¢ w prasie, ksigzkach i telewizji.

3. WSPOLCZESNE CHOROBY CYWILIZACYJNE
I SPOLECZNE

Wspdlczesne choroby cywilizacyjne i spoleczne, o ktére pytalismy w trakcie
badan to gruzlica, o ktdrej sagdzono, ze zanika, jednak ponownie zaczyna si¢
rozwijaé; choroba Alzheimera, rak, anoreksja i bulimia, BSE, czyli choroba
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Creutzfeldta-Jakoba, stres, roznego typu fobie i zwigzany z nimi strach, SARS,
AIDS oraz COVID-19, ktdry pojawil si¢ po raz pierwszy w Chinach. Zja-
wiskiem obserwowanym przez ostatnich kilkadziesiat lat jest medykalizacja
zycia spolecznego, czyli ekspansja medycyny w obszary do tej pory przez nig
nie zajmowane. Zaczyna dochodzi¢ do sytuacji kiedy kazde odstgpstwo od
normy przyjetej przez ogol, przeradza si¢ w problem wymagajacy leczenia.
Doskonale ukazujg to na kilku réznych przyktadach autorzy francuskiego fil-
mu dokumentalnego Choroby na sprzedaz z 2011 .

3.1. GRUZLICA I SARS

Niektorzy badacze uwazali, iz wlasnie gruzlica bedzie w najblizszych dzie-
siecioleciach choroba, ktére spowoduje najwiekszg ilos¢ zgonéw. Uznano
ja za chorobe historyczng, a tymczasem, jak pisata 30 lat temu Barbara Ol-
szewska, jedna trzecia mieszkancéw calego $wiata byla 6wczesnie zakazona
pratkami Kocha. Najwigcej osob zarazonych znajdowalo si¢ w Azji — ponad
1 mld ludzi, oraz w Afryce Centralnej i Potudniowej*”. Wedtug szacunkow
WHO w 2019 r. na $wiecie zachorowato ok. 10 mln ludzi, z czego 2/3 to nadal
mieszkancy krajow azjatyckich oraz RPA®.

Gruzlica, ktorej ofiary w przesztosci uznawano za uduchowione i po-
etyckie, nie ma w sobie nic z poezji. Pojawia si¢ niezauwazalnie, jej objawy
wskazujg raczej na niegrozng grype lub przezigbienie, zwlaszcza iz bardzo
czesto jest to przewlekly, lekcewazony przez wszystkich kaszel. Problemem
jest rowniez fakt, ze rowniez grypa przybiera obecnie forme epidemii, ktory-
mi straszy si¢ spoleczenistwo przed kazdym sezonem jesienno-zimowym, zas$
kolejng odmiang choroby zaczynajacej si¢ od niewinnego przezigbienia jest
SARS, czyli nietypowe zapalenie pluc, w wigkszosci przypadkow konczace sie
$miercig. W latach 80. XX w. w Polsce uznano, iz gruzlica nie jest juz proble-
mem spotecznym. W obecnej chwili, wraz z Rumunia, Malta, Litwg, Bulgarig
i Portugalia, nasz kraj znajduje si¢ w ,,czotéwce” europejskich krajow pod
wzgledem zapadalnosci na gruzlice®. Najbardziej niepokojacy w tych da-
nych jest fakt, iz gruzlica jest silnie zwigzana z pojawianiem si¢ AIDS, ponie-
waz wirus HIV powoduje szybszy rozwoj pratkow Kocha. Problemem stato
sie rowniez pojawienie si¢ na poczatku lat 90. XX w. nowej, odpornej na leki
odmiany gruzlicy.

Chorzy na gruzlice byli tematem licznych ksigzek i filmow, zazwyczaj jako
osoby natchnione i uduchowione, czasem jak w przypadku Damy Kameliowej

50 B. Olszewska, Galopujgce suchoty, ,,Polityka” 1993, R. 37, nr 47, s. 12.
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Aleksandra Dumasa, gruzlica przydawala osobie chorej erotyzmu. W mniema-
niu ludowym suchotnikiem byla osoba, ktéra tracita cialo, wysychata, stawata
sie blada i prawie przezroczysta. Po ludowym wierzeniu pozostalo etykietowa-
nie kogos o stabowitym, wychudzonym wygladzie lub kaszlacego ,,gruzlikiem”
albo ,,suchotnikiem”. Z drugiej strony gruzlica zawsze byla kojarzona z wilgo-
cig, byla ,,przypadloscia parnych i cuchngcych miast™®, dlatego czesto taczy
sie ja z metaforami wilgoci i flegmy, a jak powiada stowianski mit apokryficzny
o stworzeniu czlowieka, wszelkie choroby i nieczystosci wydzielajace si¢ z ciata
czlowieka to §lina diabta®. Mit gruzlicy znany byt juz pod koniec XVIII w.,
kiedy powoli choroba ta stawala si¢ synonimem subtelnosci i wrazliwosci.
Gruzlica byla pewnym sposobem przedstawiania si¢, blado$¢ i suchotniczy
wyglad byly w ,,dobrym tonie”. Stworzono nowy arystokratyczny ideat ludz-
kiego ciala, w postawie osoby chorujacej na gruzlice dostrzegano dostojenstwo
i dobre maniery®”. Liczni przedstawiciele bohemy chorowali lub umierali na
gruzlice, w Polsce Stowacki, Unitowski, Chopin, Szymanowski, Gotlieb, Mie-
rzejewski, a w Europie Kafka, Shelley, Keats i wielu innych. Ich smutek byt jed-
nym z aspektow, dla ktdrych, wedtug romantycznego spojrzenia na gruzlice,
stawali sie bardziej interesujacy dla swego otoczenia, poniewaz cztowiek smut-
ny byt jednoczesnie bardziej wrazliwym. Jak twierdzi Sontag ,,mit gruzlicy sta-
nowi przedostatni epizod w dlugiej karierze prastarej idei melancholii, ktéra
zgodnie z teorig czterech humoréw byla choroba artystow™. Mit gruZlicy,
ktdry stal sie kanwa wielu opowiesci, byt réwniez wytlumaczeniem nowego
stylu zycia, ciaglych podrozy, przylaczenia sie do cyganerii, prostym wyjasnie-
niem nierdbstwa. Tak jak w przypadku bohatera Czarodziejskiej gory Tomasza
Manna, Hansa Castorpa, ktdry po ukonczeniu studiéw wyjechal w odwie-
dziny do swego kuzyna Joachima do sanatorium w Davos. Wyjechal i zostat,
prowadzac w nieskonczonos¢ uczone dysputy, m.in. na temat mitu gruzlicy,
pomimo ze autor nie uzywa takiego wlasnie sformulowania. Mann wklada
w usta Castorpa twierdzenie: ,,Sadzi si¢ na ogol, ze czlowiek glupi musi by¢
zdrowy i normalny i ze choroba musi czyni¢ cztowieka madrym, subtelnym
i niezwyktym. Tak nam si¢ zwykle wydaje”®”’, ktére daje powod do dyskusji
i zastanowienia, czy tak jest w istocie. Z jednej strony Mann podtrzymuje wiec
mit gruzlicy jako choroby, ktéra powoduje uduchowienie, takze poprzez fakt,
iz jego bohater pozostaje w mitycznej krainie na gorze, ale wywoluje jednocze-
$nie dyskusje, ktéra ma zaprzeczy¢ takiemu twierdzeniu. Ryszard Przybylski
okresla Czarodziejskg gore jako swoisty traktat o fenomenologii gruzlicy®®,
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co niejako potwierdzajg filozoficzne dysputy o Zyciu, chorobie i $mierci za-
warte w utworze.

W dwdch opowiadaniach Jarostawa Iwaszkiewicza, Brzezina i Kochanko-
wie z Marony, bohaterowie sg chorzy na gruzlice, czy raczej umieraja na gruz-
lice. O Brzezinie pisano, ze jest pewnego rodzaju replikg Smierci Iwana Ilij-
cza Lwa Tolstoja, tyle ze bohater tego drugiego opowiadania umiera na raka.
Zgodnie z XIX-wiecznym kanonem Tolstoj potraktowal $mier¢ jako pocza-
tek nowego zycia, poszukiwal wiec jej sensu, natomiast Iwaszkiewicz uwazat,
ze $mier¢ jest fenomenem egzystencjalnym®”. Jednak obydwa opowiadania
Iwaszkiewicza, tak jak pozniej okaze sie to w przypadku filméw o chorobach
nowotworowych, opowiadaja o umieraniu, a nie konkretnej chorobie. Poka-
zujg ostatnie dni 0s6b chorych, ktére z pelng swiadomoscig, rzec by moz-
na z premedytacja, wiklaja sie w sytuacje, ktore normalnie, tzn. w zdrowiu,
moglyby sie im nie przytrafi¢. Najbardziej paradoksalnym wydaje sie fakt, iz
$mier¢ Stasia w Brzezinie pokazuje jego bratu zupelnie nowe oblicze Zycia,
ktére mozna przezy¢ bez zbednego pograzania si¢ w smutku.

Na poczatku 2003 r. w Honkongu wykryto pierwszy przypadek nieznanej,
$miertelnej choroby, czyli nietypowego zapalenia pluc, okreslonego mianem
wirusa SARS. Jak sie pdzniej okazalo choroba szerzyta si¢ juz wczesniej w po-
tudniowych Chinach, ale wtadze ukryly wszystkie fakty na ten temat. W dru-
giej potowie marca zanotowano juz 400 przypadkéw SARS na calym $wiecie,
w tym 12 $miertelnych®’. W poczatkowej fazie uwazano, iz SARS jest kolejna
odmiana ,,hiszpanki”, co wywotalo panike, zwlaszcza, gdy wiadomo o coraz
nowszych mutacjach wirusa grypy, ale kolejne odkrycia zaprzeczyly takim
rewelacjom. Honkong stat sie¢ miastem izolowanym, odwolywano koncerty,
konferencje, wladze panstw (w tym Polski — 20 kwietnia 2003 r.) wystosowaly
do swych obywateli ostrzezenie, aby omijali zarazone miasto. W momencie,
kiedy w Belgii pojawita si¢, znana dotad jedynie w Azji, ptasia grypa, zaczeto
podejrzewat, ze zaréwno SARS jak i epidemia ptasiej grypy zostaty wywota-
ne atakiem terrorystycznym. Podobnie mialaby wygladac sytuacja w Stanach
Zjednoczonych, gdzie efektem takiego ataku miafo by¢ przeniesienie wiru-
sa Zachodniego Nilu do USA, kiedy zarazonych zostalo 4 tysigce obywateli,
a ponad 200 os6b zmarlo®"'. Oprdcz pojawienia si¢ obu choréb w tym samym
czasie, nie ma zadnego zwigzku pomiedzy SARS, a ptasig grypa. Wiadomo,
ze wirusy SARS moga sie rozprzestrzeniac ,droga kropelkowg’®'?, czego re-
spondenci mieli na ogdt swiadomos$¢. Do tej pory nie wykryto lekarstwa nisz-
Cz3cego wirus.
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W Polsce uwazano raczej, ze SARS byt chorobg, ktdra nie zagrazala nasze-
mu krajowi: ,,To jest to w Chinach™", ,,chyba w powietrzu na terenie Chin,
Kanady, USA”®", chociaz w odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ przedostania
sie wirusa do Polski, ustyszelismy wypowiedz ,moze juz jest, tylko rzad przed
nami ukrywa”®>. Pod wplywem wiadomosci z prasy i telewizji, respondenci
w wigkszo$ci przypadkéw wiedzieli, czym jest i w jaki sposob SARS sie roz-
nosi, ale zdarzaly si¢ réwniez opinie typu: ,SARS to choroba takze zestana
przez Boga, ludzie ktérzy na nig chorujg musieli umrze¢, bo tak bylo im na-
kazane, przeznaczone™', ,,oni tam jedza nawet takie malutkie bezbronne pie-
ski; cztowiek jak $winia wszystko zje, niech si¢ nie dziwia, ze od tego jedzenia
chorujg™"’, ,,od zwierzecia, od owcy™', czy ,,to ptasia choroba”". Ten ostatni
cytat wskazuje, iz pojawienie si¢ choréb w tym samym czasie spowodowato
utozsamianie ich ze sobg, lub mylenie. Respondenci nie obawiali si¢ choroby,
poniewaz rozprzestrzeniala si¢ glownie w Azji, poza tym jak moglismy usty-
sze¢ ,juz byly wzmianki, ze SARS byl w Polsce, ale ja sie nie boje™**.

Chiny sg wylegarnia $wiatowych epidemii i standardowo zaprzeczajq ja-
kimkolwiek doniesieniom o nowych chorobach. Dopiero po kilku miesigcach
od momentu pojawienia si¢ wirusa SARS w tym kraju wladze ujawnily, iz
zaatakowal on ponad 2 tysigce oséb. Panika wywolana informacjami, ze psy
i koty roznoszg wirus SARS, spowodowata m.in. masowe wybijanie wszyst-
kich zwierzat domowych z doméw, gdzie zyta zarazona osoba®'. Wszyst-
kiemu winien byl wirus ztej informacji, czy raczej dezinformacji, kiedy dla
uspokojenia podawano falszywe wiadomosci roznoszace si¢ znacznie szyb-
ciej niz prawdziwe. Ten mechanizm powtarza si¢ zawsze w przypadku no-
wych choréb zakaznych, o ktérych pochodzeniu oraz sposobie zarazania nic
nie wiadomo, co kiedy$ najbardziej bylo widoczne na przykladzie AIDS, a jak
pokazaly ostatnie dwa lata - COVID-19.

3.2. ANOREKSJA I BULIMIA

Pewnego rodzaju kontynuacjg mitu gruzlicy jest wszechobecna moda wspét-
czesnosci na smukly sylwetke, co niestety w duzej liczbie przypadkow konczy
sie anoreksjg lub bulimig. Najwazniejszym chyba elementem warunkujgcym
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rozwoj anoreksji jest obecnie lansowany ideal kobiecej urody. Wystepujace
w telewizji, reklamach, wideoklipach i na bilboardach szczuple, czesto wrecz
chude modelki staly si¢ niedoscignionym wzorem dla milionéw nastolatek
na calym $wiecie. Smukla sylwetka zwigzana jest nie tylko z kanonem urody;,
ale rowniez z okreslonym stylem zycia, ktorego efektem jest zdrowie i suk-
ces spoleczny, a w konsekwencji §wiadczy o niezaleznosci i sprzyja wysokiej
samoocenie. Kiedy nadchodzi sezon wiosenny kazde czasopismo kobiece za-
mieszcza przerdzne diety odchudzajace oraz poradniki z gatunku ,,jak zmie-
ni¢ swoje zycie’, ,jak osiagnac sukces’, ,jak zdoby¢ i zatrzyma¢ mezczyzne”
Jednak takie poradniki skierowane sg juz zazwyczaj do oséb dorostych, nato-
miast nastolatki bardziej narazone s3 na przekazy o charakterze wizualnym,
przede wszystkim relacje z pokazéw mody. Mniej wiecej w potowie 2003 r.
w TVP prezentowany byt angielski film dokumentalny przedstawiajacy mate
dziewczynki, okolo 10 roku zycia, ktére juz w tym wieku chodza do sitowni,
aby zachowa¢ dobra sylwetke i wspomoc sobie w przysztej karierze. Zdziwie-
nie moze tutaj wzbudzi¢ fakt, ze bohaterki tego filmu, wypowiadalty sie tak jak
doroste osoby, opowiadajac o ksztaltowania sie ich kariery, ktéra w znacznym
stopniu bedzie zaleze¢ od ich terazniejszych dokonan. By¢ moze taka sytuacja
staje sie standardem, na pewno jednak moze doprowadzi¢ do licznych zabu-
rzen w zdrowiu i psychice dziesieciolatek. Zresztg wszystkie dzieci podatne
s3 rowniez na wplywy produktéow kultury masowej, takich jak na przyktad
lalka Barbie o idealnej figurze. Okres dorastania jest wiekiem, kiedy anorek-
sja najcze$ciej ujawnia sie jako choroba, m.in. dlatego, iz pojawiaja si¢ wtedy
u nastolatkoéw problemy z okresleniem wiasnej tozsamosci®®.

Uwaza sig, ze zjawisko anoreksji jest starsze niz popkultura, za$ psychiatrzy
dopatruja si¢ w zywotach niektdrych $wietych pierwszych symptoméw obja-
wiania si¢ choroby. Byla to anoreksja o podtozu religijnym, zwigzana z ascety-
zmem. W opinii psychiatréw i psychologdw osoba, ktdra zapada na anoreksje
ma do tego sktonnosci, jest zazwyczaj perfekcyjna (przewaznie dziewczeta
chorujg na anoreksje - il. 25), bardzo ambitna i niezadowolona z siebie.

Zaledwie 2,88% respondentéw nie ma zupelnie pojecia, czym jest anorek-
sja i bulimia, natomiast 3,60% 0s6b ma btedne mniemanie o tych chorobach.
Najczesciej pomyltki wynikaja z utozsamiania anoreksji i anemii: ,anoreksja to
co$ z krwig, malo biatych krwinek, albo czerwonych”? lub o dziwo z alergia:
»nam wszystko smakuje... ale wiem, co to jest; najczesciej dziewczeta w ta-
kim wieku... nie, nie znam, zeby kto$ mial alergie”®*. W tym drugim przy-
padku moze by¢ to zwykla pomyltka, bo sadzac po objawach anoreksja zostata
dobrze rozpoznana. Czesto bulimia traktowana jest jak odmiana anoreksji,

622 J. Wycisk, Anoreksja - popularny sposéb (nie)istnienia, [w:] Kobiety w kulturze popularnej,
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lub odwrotnie: ,,nie wiem, dla mnie to jest to samo”**, ,bulimia to siostra
anoreksji”**, ale generalnie wigkszo$¢ respondentow twierdzi, iz ,,to cos z od-
chudzaniem” lub ,wstret do jedzenia’, tyle, Ze nie potrafili sprecyzowac roz-
nicy pomiedzy anoreksja i bulimig. Bulimia ze wzgledu na objawy w postaci
wymiotow jest takze mylona z zatruciem pokarmowym: ,,to cos$ z jedzeniem,
czytalam w gazecie, jakies zatrucia, czlowiek wymiotuje”®>.

Uwaza sie, iz anoreksja i bulimia jest m.in. konsekwencja ogladania te-
lewizji: ,gtupie mlode si¢ odchudzaja, bo mysla, ze to, co w telewizji, to za-
wsze dobre”, ,,choroba z telewizji; przy odchudzaniu™®, ,ja mysle, ze to
jest choroba cywilizacyjna i media za bardzo to rozdmuchaly, gtéwnie tym
to jest spowodowane™, ,,zty wzor z telewizji’®*'. Obie okreslane sg réwniez
mianem choroby o podtozu psychicznym: ,jak ktos jest glupi i nic nie je, to
kobiety to majg™®? ,,ta choroba rodzi sie gdzie$ w psychice; dziewczyny chca
idealnie wyglada¢; to taka fobia, dazenie do doskonalosci; jest to poniekad
choroba psychiczna”®*; ,mysle, ze to bardziej psychicznie uwarunkowana;
zahamowanie, wstret do siebie — nie tyle do jedzenia; brak akceptacji siebie
powoduje niewlasciwe podejscie; niezrozumienie swojej wartosci, szukanie
uzupelnienia tych swoich warto$ci w zmienianiu wlasnej sylwetki®*,

Anoreksja okreslana ,,odchudzaniem sie¢ na sztachetke”, bierze sie
»Z checi bycia szczuplym - unikanie jedzenia i wymyslania sposobow ukry-
wania tego przed bliskimi”®*. Tak jak w przypadku jednej z bohaterek re-
portazu Joanny Podgoérskiej, ktéra udawala, ze je, aby pocieszy¢ swoich
rodzicow, ale jedzenie chowata do puszek, zakopywata w doniczkach albo
topila w sedesie®”. Osoby, ktdre trafiaja do szpitala w celu leczenia anoreksji
sg bardzo pilnowane, gdyz ze wzgledu na niesamowita determinacje, aby nie
je$¢ potrafig np. wkladac jedzenie do uszu, masto wsmarowywacé we wlosy,
natomiast ptyny wsaczaja w chusteczki, ktére pozniej susza na kaloryferach.
Anorektyczki majg zupelnie inny obraz samych siebie, nierealnie wyolbrzy-
miony, po kazdym positku biegng do lustra, aby sprawdzi¢, czy nie ,,obrosty”
tluszczem, przy czym positek w tym wypadku moze oznaczaé pomidora
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podzielonego na czastki. Idealem dla chorujgcych na anoreksje staly sie dwie
blizniaczki, okreslane mianem ,wspolczesnych swietych anoreksji’, ktérych
zdjecie mozna odnalez¢ w internecie. Anorektyczki wspomagaja sie nawza-
jem w nieustajacej pogoni za szczupla sylwetka, na stronach internetowych
przekazuja sobie sposoby ukrywania jedzenia, ¢wiczenia, czy diety. Potrafig
nawet w trakcie pobytu w szpitalu, na przymusowej diecie podtrzymujacej
dzialanie organizmu, stworzy¢ grupe, ktéra bedzie ¢wiczy¢, oczywiscie w ta-
jemnicy przed lekarzami®*®. A zaczyna si¢ bardzo niewinnie, jak w przypadku
bohaterki opowiadania M. Gretkowskiej Sandra K., ktora przekonywata sama
siebie: ,,Straszyl mnie anoreksja. Anorektyczki zmuszaja si¢ do niejedzenia.
Ja jem, tyle Ze racjonalnie. Dieta wyleczytam si¢ z zaburzen skornych, bolow
gltowy. Dymie energig. Chodze na basen. W pracy nie czuj¢ si¢ zmeczona.
Nigdy nie bylam tak zdrowa’s®.

Czasem jednak ludzie traktujg anoreksje jako wymyst wspoétczesnej kultu-
ry: ,panie, to nie zadna anoreksja tylko zwykle suchoty”* albo wydaje im sie,
ze kazda szczupta lub chuda osoba musi by¢ chora na anoreksje: ,widzialam
taka pania, jest taka chuda, ze tu (na szyi) kosci jej wida¢, jest fryzjerkg™s*!.

Bulimia to ,wilczy apetyt; po najedzeniu sie chora osoba wywoluje wy-
mioty; choroba ta moze doprowadzi¢ do $mierci, podobnie jak anoreksja”®*2.
Czesto jednak na temat bulimii respondenci majg bardzo nietypowe informa-
cje: ,no ja miewam te bulimie, ktora jest, ze jak zachce mi si¢ stodkie jes¢ to
nie moge skonczy¢”**, co oznaczaloby, ze kazda osoba, ktéra za bardzo lubi
stodycze jest bulimikiem, a tak przeciez nie jest. Albo na przyklad: ,,cierpia
na to mlodzi, lekarze i profesorowie nie, cierpi $rednia warstwa, jesli cho-
dzi o wyksztalcenie, tym prymitywnym to obojetne”®*. W jakims$ stopniu,
w mniemaniu informatora, bulimia wiaze sie z poziomem wyksztalcenia, tak
jak anoreksje powigzano z zamoznoscig: ,,anoreksje maja laluski z dobrych
domdéw”**. Podobnie jest z wiekiem, wg informatoréw bardziej podatne na
anoreksje s3 mlode dziewczeta, natomiast na bulimie kobiety w srednim wie-
ku®®. Ale na bulimi¢ zapadajg takze nastolatki, czasem bywa, ze anoreksja
przechodzi w bulimig, jak w przypadku mtodej bohaterki reportazu Podgor-
skiej. Kasia mowila o sobie: ,,Zjadalam bochenek chleba, kostke masta, wa-
felki, kilka tabliczek czekolady i zaraz bieglam zwraca¢. Przez ostatni rok ob-
jadalam sie, wymiotowatam prawie non stop, szes¢-siedem razy dziennie...
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przestatam sobie radzic¢ ze szkolg, z zyciem, ze soba. Zamykatam si¢ w pokoju
i zakrywalam twarz wlosami. Czesto mys$latam o samobdjstwie”®".

Anoreksja i bulimia kojarzone sg najczesciej ze Swiatem mody i aktorkami:
»dziewczyny chcg wyglada¢ jak Cindy”**, ,modelki, stawni ludzie, co musza
tadnie wyglada¢, bo kamera poszerza™®, ,,ze §wiatkiem artystow, aktorow,
modelek, mlodych dziewczat pragnacych mie¢ pigkne, modne ciato™. Ale
réwniez konkretne, czesto bardzo znane osoby, wedtug wiedzy respondentéw
chorowaly na anoreksje: ,,anoreksja to co$ z jedzeniem; tak, jak Hannawald
ma anoreksje; jak na plazy si¢ rozebral, to go nie bylo widac zza sztachet-
ki”*t, kojarzy mi sie jeszcze ten skoczek narciarski Hannawald”?, ,model-
ki, ale tez sportowcy, na przyklad Hannawald”***. Hannawald stat si¢ niejako
uosobieniem anoreksji, znaczone zostato zastgpione znaczacym, jakby po-
wiedzieli strukturalisci. Glowna bohaterka emitowanego przez kilka sezonow
w TV Polsat serialu ,,Ally McBeal” réwniez, wedlug respondentdw, jest chora
na anoreksje®*. Natomiast na Zaolziu wiele osob wspominalo ksiezne Diane:
»Czytalam w gazecie o princeznie Dianie™®*, ,,bulimia to jest ta choroba, na
ktérg cierpiata princezna Diana, ta choroba z odchudzania sie bierze, duzo
sie je, a pozniej ma sie wyrzuty sumienia i si¢ zwraca - tak jak widziatam na
filmie o Dianie; zjadala caly tort, a pdzniej szta do toalety”™, ,napady zar-
focznosci, a potem wywolywanie torsji, ma psychiczne podloze; ksiezna Dia-
na na to cierpiata”®’. Jak mozna zauwazy¢ wszystkie te informacje pochodza
z réznego typu medidw; o anoreksje podejrzewana jest kazda wychudzona
modelka lub aktorka, ktéra mozna zobaczy¢ w telewizji, natomiast o bulimii
ksiezny Diany mozna bylo poczytaé w kolorowej prasie plotkarskie;.

3.3. CHOROBA CREUTZFELDTA-JAKOBA

BSE w pierwszej fazie pojawiania si¢ wywotato panike réwng AIDS, ale po ja-
kims czasie, m.in. poprzez masowe wybijanie catych stad krow, spoteczenstwo
zostalo uspokojone. Zaledwie 1,68% respondentdw przyznaje, ze zmniejszyto
spozycie wolowiny w efekcie pojawienia si¢ BSE, zwanej choroba wicieklych
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lub szalonych kréw, natomiast 2,40% pytanych os6b nie miato zZadnego po-
jecia o tym, czym jest ta choroba. Zdecydowana wiekszo$¢ doskonale zdaje
sobie sprawe, w jaki sposob mozna si¢ zarazi¢ chorobg i skad si¢ bierze®®.
Oczywiscie zdarzajg sie takze bardzo intrygujace wytlumaczenia, ktdre nie
majg nic wspolnego z rzeczywisto$cia. Najbardziej ztowrogo brzmig ttuma-
czenia typu: ,,Bog dopuscil, ze te krowy sg chore, a ze pdzniej nastepny bedzie
czlowiek™®’; ,przyczyna zachorowan na chorobe wscieklych krow jest taka,
ze egzorcysta wyrzuca z ciala cztowieka podczas leczenia ztego ducha, kto-
ry przenosi si¢ na zwierzgta, krowa ta zaczyna chorowad, co prowadzi ja do
$mierci”* albo ,,BSE z Anglii przyszlo, Husajn zrobit bomby i mégt zrzuci¢ to
na Europe¢”®®'. Choroba wécieklych kréw moze pochodzi¢ od zwierzat: ,,u nas
powiadaja, ze ptaki przenoszg™*®, ,to choroba od much”* albo moze by¢
efektem ,,karmienia kréw innymi krowami, to taki kanibalizm w zwierzecym
wydaniu”®*. Przyczynami sg takze, w mniemaniu respondentéw, proby ato-
mowe, chemia i genetyczne szpikowanie zywnosci®®, dodatkowo sadzono, ze
krowy zarazaja si¢ przez $ling, kiedy wspélnie pija wode®. Objawami BSE jest
wiotczenie mie$ni i ,lasowanie si¢ mdézgu”*”, natomiast grupa zawodowa naj-
bardziej narazong na zarazenie si¢ chorobg szalonych kréw sg weterynarze®®.

Strach spowodowany istniejacg mozliwo$cig zarazenia si¢ BSE zostal
w krétkim czasie zredukowany poprzez wymyslanie dowcipéw dotyczacych
choroby lub etykietowanie czyjego$ zachowania od nazwy choroby. Na Za-
olziu najpopularniejszy byl zwigzany z cztowiekiem idagcym do baru: ,,chlop
idzie do baru ma slinawke (choroba kréw), jak wraca do domu ma kulawke
(niedowtad nég u kréw), a kiedy wraca do domu czeka na niego wsciekta
krowa”®”. Na Dolnym Slgsku znanych bylo kilka dowcipéw, z czego jeden
w dwoch odmianach. Pierwsza o krowie, ktora wchodzi do sklepu i prosi
sprzedawce o 30 kilograméw maczki, a na zdziwiong mine ekspedienta od-
powiada: ,,a co, jak szale¢ to szale¢”®°. W drugiej wersji mezczyzna wchodzi
do baru i zamawia trzy porcje wolowiny, a zdziwionemu barmanowi méwi:
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»jak szale¢ to szale¢™”'. Kolejny dowcip opowiada o dwdch krowach pasacych
sie na Iace, jedna pyta drugiej: ,,slyszatas o chorobie szalonych kréw?”, na co
uzyskuje odpowiedz: ,,jak dobrze, ze jesteSmy pingwinami”*’?. Niektorzy pa-
mietaja, ze byl jakis zart o krowach i politykach i najprawdopodobniej chodzi
o dowcip cytowany réwniez w Republice Czeskiej: ,,krowy dostaly te chorobe
od parlamentu, wigc caly parlament trzeba wybi¢”¢”. Uzytkownicy Internetu,
po obu stronach granicy, kojarza wizerunek krowy w dwoch wersjach. Kiedy
kliknie si¢ myszka na pierwszy obrazek, gdzie jest zdrowa krowa, krowa bu-
czy, natomiast na drugim chora krowa dostaje ataku $miechu®*. Spotkalismy
sie takze z nowg nazwg wodki: ,woda od wsciektych krow”¢”, co ma zapewne
wskazywa¢ na podobne szalonym krowom zachowanie ludzi pijanych. Cze-
sto uzywa si¢ pejoratywnych okreslen, pochodzacych od potocznej nazwy
choroby Creutzfeldta-Jakoba (choroba wsciektych krow), w stosunku do in-
nych o0soéb, np. ,,$miejesz sie jak wéciekla krowa”, ,zachowujesz si¢ jakby$
zjadl miegso od wicieklej krowy”®”’, ,,zachowujesz si¢ jak wsciekla krowa’s’,
swsciekla krowo, to tak czasami méwi chlop o swojej zonie”” albo, jesli kto$
sie dziwnie zachowuje, moéwi sig, ze zostal ugryziony przez wscieklta krowe®.

Wydaje sig, ze poczatkowa panika zwigzana z pojawieniem si¢ nowej cho-
roby zamienila si¢ szybko w przeswiadczenie, iz choroba Creutzfeldta-Jako-
ba zostata rozdmuchana przez media, by¢ moze dla celéw politycznych lub
gospodarczych: ,,nie wiem, skad si¢ bierze, ale powiem pani, ze to wszystko
przekrety polityczne, chodzi o handel”®® lub ,a czy to w ogéle prawda, czy
to raczej polityczne, kto to moze wiedzie¢”**?. Pojawialy si¢ réwniez wypo-
wiedzi typu: ,w Polsce to zbyt mocno rozdmuchane, szot z tego robig’®*?,
»to mistyfikacja, wprowadzanie ludzi w blad, oglupianie ich™®*, z ktérymi
zapewne zgodzitby sie autor artykutu zamieszczonego w ,,Rzeczpospoli-
tej”, dotyczacego zachowan polskich mediéw w kwestii BSE. Uwaza, iz ka-
tastroficzne opinie wyrazane na temat pojawiania si¢ w Polsce przypadkow
choroby Creutzfeldta-Jakoba byly przesadne i prowadzily do dezinformacji.
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W pewnym tygodniku, pokpiwajac z naiwnosci czytelnikdéw, napisano ze
choroba szalonych kréw mogta wystepowa¢ w naszym kraju od dawna, ale
nie bylismy tego $wiadomi®®. Efekty straszenia spoleczenstwa mozna znalez¢
w wypowiedziach respondentéw: ,,czytatam ostatnio w polskiej gazecie, ze
ta choroba jest juz od dawna, ale dopiero teraz ja ujawnili; pewno jest wigcej
takich choréb, o ktérych przecietni ludzie nic nie wiedzg i dowiadujg si¢ do-
piero na koncu™®, ,,dwadziescia lat temu, kiedy pracowatem w tutejszej spot-
dzielni produkcyjnej, oszalaty krowy - padty trzy krowy, chodzity do tylu™s’.
Druga wypowiedz wyraznie wskazuje, ze po dluzszym namysle wiele wypad-
kow tajemniczych zachorowan zwierzat z przeszlo$ci mozna bytoby uzna¢
za dwczesne wystepowanie choroby wsciektych krow. Akurat ten przypadek
moze dotyczy¢ zatrucia sie kréw szalejem jadowitym czesto wystepujacym na
naszych takach, przeciez nie bez kozery wziglo si¢ powiedzenie, ze ktos si¢ za-
chowuje jakby ,.si¢ szaleju najadl”. Na szczescie nie wszyscy wierza w spisko-
we teorie dziejow: ,nie poddaje si¢ wymystom na ten temat™®, a niektorzy
z kolei zaprzeczaja w ogole istnieniu takiej choroby ,,choroba kréw - to jakis
wymyst zagraniczny i tyle”®®, ,nie ma takiej choroby, moze nawet propagan-
da i nieprawda?”®’, ,jem wolowing, bo u nas jest zdrowa. To na Zachodzie
jest zakazenie, w Polsce nie”®".

Jak juz zostalo wspomniane, zaledwie 1,68% pytanych o0s6b odpowiedzia-
to twierdzaco na pytanie o zmiang swojej diety w zwiazku z pojawieniem sig¢
przypadkow wykrycia zarazonej wolowiny. Wsrdd nich nie ma oséb, ktore
calkowicie zaprzestalyby jes¢ migso wotowe, natomiast znakomita wigkszos¢
zmniejszyta zakup: ,,ja np. zaczetam mniej kupowa¢ migsa wolowego i z tego,
co wiem to inni ludzie tez; méwili o tym przeciez nawet w telewizji”** albo
zrezygnowala z konkretnych dan zakupywanych w miejscach publicznych:
»przestatam jes¢ hamburgery”**. Bardzo wielu respondentéw odpowiadalo,
ze na poczatku zwracali uwage na skfad produktéw lub pochodzenie mie-
sa®*, tylko jedna osoba stwierdzita, iz ,,ludzie nie czytaja, bo w sklepach daja
wolowine zapakowang, a napisane jest, ze to wieprzowina™*®. Ludzie korzy-
staja z pewnych zrodel przy zakupie: ,w sklepie nie kupuje, bo si¢ boje™*,
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»ja jem, bo wiem gdzie kupi¢, aby migso bylo zdrowe, u ludzi, nie w sklepie,
bo nie ma zadnej gwarancji, ze to zdrowe™” lub korzystaja jedynie z miesa
pochodzacego z wlasnego chowu®®. Jak wida¢ wigc, poczatkowa panika szyb-
ko przerodzila si¢ w zarty lub insynuacje o politycznym charakterze choroby
szalonych krow. Rowniez zmiana w skladzie pozywienia byta chwilowa i tak
naprawde nieliczne osoby kontynuuja diet¢ ze zmniejszong zawartoscig mie-
sa wolowego.

Na marginesie uwag nad BSE mozna przypomnie¢ o innej chorobie od-
zwierzecej, o ktorej wspominali respondenci, juz tylko w formie Zartow.
Chodzi oczywiscie o pojawiajaca si¢ na poczatku lat 90. XX w. pryszczyce,
w przypadku ktorej cztowiek jest bardzo mato wrazliwy na dzialanie wiru-
sa choroby, ale mimo to przez krétki moment réwniez budzita panike. Jej
efektem bylo m.in. zamkniecie granic EWG na import zwierzat i miesa po-
chodzacego ze Wschodu, w tym Polski, a niejako w odwecie Polska uczynita
taki krok w stosunku do 32 panstw®”. Strach przed pryszczyca, podobnie jak
w przypadku choroby szalonych kréw, przerodzit si¢ w dowcipy o chorobie,
a respondenci pamietali zwlaszcza jeden:, ,,Dlaczego Kubu$ Puchatek prze-
stal kolegowac sie z Prosiaczkiem? Bo boi si¢ pryszczycy”’®. Trzeba jeszcze
doda¢, iz co jakis$ czas te wszystkie dowcipy o chorobach wspolczesnych sa
w internecie na nowo przypominane, zwlaszcza w momencie pojawiania sie
nowych epidemii choréb odzwierzecych.

3.4. CHOROBA ALZHEIMERA

Dopiero niedawno glo$no zaczeto mowic¢ na temat choroby Alzheimera, ko-
jarzonej bardzo czesto ze skleroza; nie wszyscy wiedzg, czym ona jest i w jaki
sposob mozna si¢ jej nabawi¢. Barbara Pietkiewicz stwierdzila, ze choroba ta
jest gorsza od $lepoty, gltuchoty i wszelkich protez, bo zrywa kontakt - i ze
$wiatem, i z samym sobg™. Chorobg Alzheimera nie mozna si¢ zarazi¢ od
chorego, atakuje ona mdzg, powodujac nieodwracalne zmiany, kiedy poste-
puje degeneracja komorek nerwowych. Najgorszym problemem dla oséb
chorych i ich rodzin jest chyba swiadomos¢, ze choroba Alzheimera jest
w obecnej chwili nieuleczalna, zas chorzy umieraja, podobnie jak w przypad-
ku AIDS, na skutek powiklan chorobowych”.
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W Polsce, ale takze na Zaolziu, wiedza na temat choroby Alzheimera jest
niewystarczajaca. Respondenci podawali bardzo dziwne przyczyny choroby,
na przyklad: ,to jest choroba psychiczna i bierze si¢ z zywota uprzykrzone-
go’®, ,choroba Alzheimera jest wynikiem zatrucia wody zwigzkami, ktére
uwalniaja si¢ podczas $cierania si¢ asfaltu™, ,zaburzenia blednika, btednik
nie nadgza za czlowiekiem, cztowiek pamieta przeszlo$é, a zapomina o teraz-
niejszosci, bo blednik nie nadaza™®, ,ludzie mlodzi tego dostaja, to ze ztego
powietrza, odzywiania; obniza si¢ granica wieku zachorowania”’*. Wiele osob
uwaza, ze choroba Alzheimera jest chorobg psychiczna: ,to chyba jak ktos gtu-
pieje”’”, ale takze, wedlug stéw informatorki, ktéra na pytanie o znane sobie
przypadki choroby odpowiedziala; ,,nie, u mnie nie, moja rodzina to dobra,
pobozna, Bég nie karze pomieszaniem zmystow”’%, jest karg Boza. Najbardziej
nieprawdopodobna wypowiedz odnosi si¢ do religii i stwierdza, ze ,,Alzheimer
jest to Jezus Chrystus, ktéry wciela si¢ w dang osobe i uznawana za chors,
aby sprawdzi¢ jej rodzine, ludzie ci traktuja chorg osobe jak wariata czy dziec-
ko... rodzina taka w zalezno$ci za swoje postepowanie zostanie ukarana lub
nagrodzona™”. Wspomniany wczesniej ojciec Grande mial napisa¢ w swych
poradach, ze nie nalezy pi¢ herbaty z cytryna, bo uwalnia sie wtedy aluminium
i moze spowodowac¢ Alzheimera’. Bardzo ciekawym okresleniem w stosunku
do ludzi chorych na Alzheimera jest stwierdzenie, Ze ,tracg samych siebie”

Aby wyjasni¢ i zrozumie¢ chorobe Alzheimera, ludzie poszukujg bardzo
roznych teorii, chociaz nadal niektérzy moéwia, iz to ,,zwykla skleroza™!
i dlatego kazda starsza osoba, ktéra zapomina o czyms$ traktowana jest od
razu jak chora na Alzheimera: ,,sama miatam takie przypadki w rodzinie.
Moja babcia zapominala, gdzie co kladla, gdzie co jest””'?. Prawda jest jednak
inna, jak twierdzi autor artykutu o chorobie Alzheimera, starsza pani moze
po tygodniu zapomnie¢ o §lubie wnuczki i to jest skleroza, natomiast jej cho-
ra rowiesniczka zapomni, Ze w ogdle posiadata jaka$ wnuczke™.

Ze wzgledu na niedoinformowanie choroba Alzheimera bywa mylona
z chorobg Parkinsona: ,,chodzi o drzenie ragk, problemy z poruszaniem, te cho-
robe to chyba nasz papiez ma”’", ,,to nieskoordynowane ruchy, nad ktérymi
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ciezko jest zapanowac””"® albo, co dziwne, z AIDS: ,to z nieczystosci — mto-
dziez jedzie do pracy nie wie dokladnie dokad, albo czy w zautku kto$ zgwal-
ci, czy jak kto$ robi w domu publicznym - to badania musi sobie robi¢; poz-
niej mozna umrze¢, nie ma lekarstwa na to”’'. Z tej ostatniej wypowiedzi
tylko jedna rzecz jest prawdziwa, zaréwno na chorob¢ Alzheimera, Parkinso-
na, jak i AIDS, jak dotad nie odkryto lekarstwa.

Brak wiadomosci na temat choroby powoduje nieporozumienia w rodzinie,
w ktorej jest kto$ chory, co prowadzi czgsto do nieodpowiedniego traktowania
0s6b chorych. Opieka nad chorymi jest bardzo ci¢zka i wymaga poswiecen,
mnostwa czasu i cierpliwosci. Nie zawsze jest jednak tak idealnie: ,,mdéj wujek
mial te chorobe, pamietal co za mtodu byto... z domu uciekal, nie wiedziat
co robi; zie¢ jego nie wiedzial, ze to choroba i bit go; ja tam czasem co§ moéwi-
tem, ale ten zig¢ to ciemny””". Zazwyczaj ludzie odnosza si¢ ze wspotczuciem
do chorych, ale mozna spotkac i takie wypowiedzi: ,,pocieszna to kobieta
byta; gubila si¢ na wlasnym podwérku; potrafila si¢ rozebra¢ do naga i wyjs¢
tak z domu; duzo $miechu przez nig bylo™*, ,to paraliz systemu nerwowego
- nie chcialabym mie¢ styku z osobg chorg™", czy juz oceniajac postepowa-
nie innych: ,negatywny, ludzie zdrowi wyszydzaja chorych, traktujg ich jak
niedorozwinietych™?, ,nienawis¢, wstyd, ze si¢ kontaktuja z taka osobg™’?'.

Choroba Alzheimera jest kojarzona z osobami znanymi lub postaciami
z serialu, na przyklad: ,to jest chyba ta choroba, na ktdrg cierpi Wladystaw
Lubicz z Klanu™?*. Z 0s6b publicznych czesto wspominano bylego prezyden-
ta USA, Ronalda Reagana, ale ciekawg probg interpretacji jego choroby jest
stwierdzenie: ,,zdziwilo mnie to, taki madry czlowiek™?, co oznaczaloby, ze
madro$¢ czlowieka, w jaki$ przedziwny sposob miataby chroni¢ go przed
choroba.

W przypadku choroby Alzheimera réwniez pojawily sie dowcipy o cho-
rych, podkreslajace przede wszystkim zapominanie przez chorych o pozosta-
wionych gdzies rzeczach. Dowcipy takie jak ten: ,Wnusiu, jak nazywa sie ten
Niemiec co mi wszystko zabiera? Alzheimer, odpowiada wnuczek™*, powo-
duja ze ludzie, zwlaszcza mlodzi, zaczynaja zartobliwie traktowac chorobe,
ktora dla wielu jest tematem wstydliwym. Chorzy dzialajg bez jakiejkolwiek
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zlodliwosci w tak irracjonalny sposob, ze czasami przynosza wstyd swoim
bliskim, poniewaz zupelnie nie kontroluja swoich poczynan. Tym bardziej
dziwne wydaja si¢ dowcipy osdb, ktore zapominajac na przyklad o kluczy-
kach do samochodu stwierdzaja z rozbawieniem, Ze to poczatki Alzhei-
mera’”. Czasem zdziwienie wywoluja proby potaczenia choroby Alzheimera
z poczynaniami politykéw, jak w przypadku uwagi jednego z respondentow:
»Alzheimer to jest, ze ja daj¢ pienigdze na rzad, a on chce do Unii zeby za-
katrupi¢ rolnika”*. Nie bardzo daje si¢ odnie$¢ objawy choroby Alzheimera
w stosunku do dziatan naszego rzadu, tak jak zrobiono to na przyklad w zar-
cie o wsciektych krowach i parlamencie.

W Polsce problematyka choroby Alzheimera jest malo znana, a jak po-
kazuja wyniki badan, bardzo wiele 0oséb nie ma w ogdle pojecia, czym jest
ta choroba, w jaki sposdb mozna sta¢ sie jej ofiarg, a przede wszystkim jak
traktowac chorych. Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 370-460 tysiecy przy-
padkow choroby Alzheimera’’.

3.5. CHOROBY NOWOTWOROWE

Wstrzasajace wyznanie prezentera telewizyjnego Kamila Durczoka, sprzed
kilkunasty laty, w ktérym oswiadczyl, Ze ma raka, poruszylo telewidzow, kto-
rzy wczesniej oburzali si¢ na jego nowy wizerunek, piszac do TVP, iz Durczok
nie powinien byl §cina¢ wlosow, bo w ten sposéb lekcewazy widzow. Momen-
talnie wzrosta jego popularnos¢, na dodatek, jak twierdzi prof. J. Leonski, na
tle wszystkich afer korupcyjnych, agresji i chamstwa wszechobecnego w poli-
tyce Durczok wyrost wtedy na jednego z nielicznych, ktdry potrafit si¢ godnie
zachowac’®. Oczywiscie takie zachowanie od razu zostalo docenione przez
wielu respondentéw: ,,podoba mi sie, ze powiedzial publicznie, ze ta fryzura
to nie wybryk, ze dziekuje za wspodlczucie, ze nie zalamal si¢”’?; ,,czytalam ar-
tykut w gazecie o Kamilu Durczoku i jego chorobie; oceniam go pozytywnie;
nie wyrzucili go tez z TV, bo go zalujg™”; ,,Jacek Kaczmarski ma raka krtani,
Kamil Durczok raka; uwazam ze ludzie ci wykazali duzo odwagi, wyznali
swoja chorobe i z nig walczg™*'. Publiczne komunikaty os6b chorych, nie tyl-
ko na raka, w ktdrych opowiadaja, ze chcg zy¢ i walczy¢, bo maja po co, staja
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sie formg walki z tematami tabu, metoda odczarowywania chordb, o ktérych
sie dotad nie moéwilo.

Historie walki z chorobg konczace si¢ pomyslnie, jak w przypadku po-
pularnego amerykanskiego kolarza Lancea Armstronga, ktéry swe najwiek-
sze sukcesy osiagnal juz po przezwyciezeniu raka, to takze forma terapii dla
0s0b chorych. Tak samo jest w przypadku anonimowych oséb, ktére walcza
z chorobg i samym soba: ,,Czytalam ostatnio w gazecie o mlodej dziewczynie
chorej na raka, ktora przeszta wszystkie stadia tej choroby, ale udalo jej sie
wyzdrowie¢... podziwiam te dziewczyne, Ze miala tyle samozaparcia i wiary,
ze potrafita pokona¢ chorobe™*

Jak bardzo doskwieral brak informacji i rozmowy na temat raka, moze
$wiadczy¢ przypadek zaktadania hospicjum na poczatku lat 90. XX w. w Po-
znaniu. Okazalo sie, ze rowniez w przypadku chorych na raka, ktorzy prze-
ciez nikogo nie zarazajg, a hospicjum mialo by¢ miejscem, gdzie mogliby
godnie i spokojnie umrze¢, mieszkancy osiedla, na ktérym miato powstac,
zaprotestowali przeciwko jego budowie. Dopiero dluga rozmowa prof. J. Lu-
czaka z kilkusetosobowg grupa mieszkancéw osiedla przekonata ludzi, ze ho-
spicjum nie jest kostnica i w niczym nie zagraza psychice dzieci, bo takie byly
glowne argumenty przeciwko budowie osrodka’>.

Brak rozmowy o chorobie jest czestg praktyka lekarzy, ktorzy nadal uwa-
zaja, ze nie trzeba informowac pacjentéw o nowotworach, a jedli tak sie staje,
informacje podawane sg w sposéb lakoniczny i mato konkretny, zwlaszcza
ze w Polsce nie ma na razie szans, aby przy takiej rozmowie obecny byl psy-
cholog. Fakt, Ze rozmowa na temat raka jest tematem tabu, to réwniez wina
lekarzy, ktérzy nauczyli swych pacjentéw wstydu, nie uzywania nazwy choro-
by oraz kluczenia w kwestii wyjasniania choroby”*. Praktyka zatajania przed
chorym jego choroby jest jeszcze wcigz popularna w calej Europie. Jak twier-
dzi Sontag, lekarze zakladaja, ze tylko jednostki szczegdlnie dojrzale, o wy-
sokim stopniu inteligencji, moga sie pogodzi¢ z prawda, dlatego prawde zna
tylko rodzina, a nie chory. W Stanach Zjednoczonych, przez wzglad na m.in.
czeste procesy sagdowe o blad w sztuce lekarskiej, zdecydowano sie na wigksza
jawnosc, ale tylko do pewnego stopnia. Ustawa o jawnosci z 1966 r. umiescila
bowiem ,kuracje onkologiczng” w kategorii faktow, ktorych ujawnienie sta-
nowi ,nieuzasadnione naruszenie prywatnosci obywatela™”*>.

Najgorsze sa wypadki choroby nowotworowej, kiedy choruja dzieci, ktd-
rym lekarze i rodzice nie chcg zdradza¢ prawdy, a jeszcze gorzej jest, gdy
dziecko zaczyna si¢ domysla¢, ze umiera. W takich sytuacjach ujawnia si¢
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najczgsciej kryzys w rodzinie. Zmienia si¢ calkowicie odbidr rzeczywistosci,
czasem rodzice obwiniaja si¢ nawzajem o chorobe dziecka, co prowadzi do
dalszych konfliktow i nieporozumien. W takiej sytuacji dziecko zostaje samo,
gdyz rodzice nie s w stanie sprosta¢ nowym warunkom, kiedy dziecko szyb-
ciej dojrzewa i rozumie rzeczy, ktérych dorosdli nie potrafig zrozumie¢. Jeze-
li jest w istocie tak jak twierdzi Barbara Zaorska, ze dzieci patrzac na filmy
i inne przekazy medialne tworza w sobie przekonanie, iz $mier¢ jest tylko
i wylacznie elementem $wiata fikcyjnego’, to ten swoisty stan zawieszenia,
jaki nastepuje przed $miercig, jest czasem rozgrywania rodzinnego spektaklu
o nieumieraniu, w ktérym rodzice nie chcg przyja¢ do wiadomosci mozliwo-
$ci $mierci swego dziecka. Jak powiedziala jedna z matek, ktdrg Zaorska spot-
kata w miedzynarodowym osrodku leczenia choréb nowotworowych u dzieci:
~We wszystkich jezykach istnieje stowo na okreslenie, ze sie stracilo ojca,
sieroctwo, meza, wdowienstwo, ale nie ma stowa, by wyrazi¢, ze si¢ stracilo
dziecko, tak jest to nienaturalne”*. Dlatego tez chyba choroba nowotworowa
jest uwazana przez respondentéw za najwigksze zagrozenie wspolczesnego
$wiata. Pomimo bowiem, zZe w kwestionariuszu nie znalazly si¢ pytania wprost
o choroby nowotworowe, pojawilo si¢ wiele informacji z nimi zwigzanych.
Uwaza sig, iz rak to ,choroba dzisiejszych czasow... zzera wszystko we-
wnatrz ciala”™, a takze ,najpowazniejsza choroba naszych czasow”’*. Zda-
rzaly si¢ takze wypowiedzi w tonie bardzo pesymistycznym: ,,jest tylko jedna
choroba, wewnetrzna zgnilizna, préchnica organéw ludzkich; po co to na-
zywac? Teraz to nazywajg rakiem albo innym AIDS, 30 lat temu nazywali
inaczej; ale to wszystko jedna choroba”*. Zastanawia¢ moze w tym przy-
padku poréwnanie raka z AIDS, ale jesli kto$ traktuje chorobe w kategorii
wewnetrznej zgnilizny, zaréwno AIDS, jak i rak ze swymi mitologiami dosko-
nale pasujg. Lek przed zachorowaniem na raka spowodowal powstanie prze-
roznych ttumaczen jego etiologii: ,rak z niedozywienia, z dopustu Bozego,
gdy zycza drugiemu, co tobie niemito; rak wszedl w chorobe mamy, kuzyn
sie z niej $mial i teraz ma raka gardta®*!; ,mowig, ze kazdy ma w sobie raka,
tylko nie kazdy rak sie¢ budzi — musi by¢ przyczyna jakas, np. jak si¢ zadras-
nie”’*?. Pojawiajg sie takze stwierdzenia, ze ,w Polsce panuje epidemia raka;
nie wiemy o tym, poniewaz w statystykach nie uwzglednia si¢ ludzi bedacych
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na emeryturze”’* albo ,duzo raka jest po Czernobylu™*. Takie ttumaczenie
zrzuca calkowicie odpowiedzialno$¢ za liczne zachorowania na raka na pan-
stwo, co wydaje si¢ pewna metoda obrony, poniewaz jak wida¢ wcze$niej, rak
czesto traktowany jest w kategorii kary Bozej.

Rak, a wlasciwie umieranie na raka, to czesty motyw dramatyczny, beda-
cy kanwg jakiego$ filmu: ,,Love Story - biataczka; duzo jest raka w filmie, to
jest takie pokazowe. Matka dwojga dzieci zachorowala na raka, $wiadomie
odchodzila, porosita kolezanke o opieke nad dzie¢mi””*. Wydawaloby sie, ze
rak ze wzgledu na cigzka i czesto powolna $mier¢ nie jest chetnie wykorzysty-
wany w filmach, czy literaturze, ale tak naprawde autorzy przede wszystkim
ktadg nacisk nie na umieranie, ale po$wiecenie, walke z choroba albo, jak
w przypadku wielokrotnie wspominanego przez respondentéw Love Story,
na dramat zakochanych. W pokazywaniu dramatéw obyczajowych opartych
na prawdziwych lub wymyslonych historiach przoduje chyba program 1 TVP,
ktory 20 lat temu ustanowil standardowa pore tygodnia, czyli srode godzina
20.00, na pokazywanie wlasnie takich filméw. Oczywiscie nie dotycza one je-
dynie raka: ,w $rody na jedynce leca takie filmy o rodzinach, dzieciach, ktore
s3 na co$ chore, rozne; jedne choroby sg $miertelne, inni walczg o zaakcepto-
wanie swoich choréb, rehabilitacja po chorobach™*. Prawdopodobnie w tej
serii zostal wyswietlony film, ktérego dramat opiera si¢ na pomysle szukania
przez matke nowych rodzicow dla swych dzieci, czyli Kto pokocha moje dzieci™ .
Galerie postaci chorujacych na raka mozna znalez¢ w serialach, m.in. w Kla-
nie, ktory przekroczyl juz chyba limit 0os6b chorujacych na rézne choroby,
a autorzy scenariusza traktujg chorobe jako nowy ciekawy zwrot akcji. Zresz-
tg taka sytuacja jest w wiekszosci seriali, nie tylko polskich.

Mozna stwierdzié, ze choroby wspdlczesne sg znane wlasciwie wszystkim
respondentom, problemy pojawiaja si¢ w momencie, gdy trzeba wskaza¢ na
przyczyny zachorowania na poszczegolne choroby.

3.6. WYOBRAZENIA O AIDS
W SWIADOMOSCI LUDNOSCI WIEJSKIE]

Pierwszy wypadek zachorowania na AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome), czyli zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci, wykryto w roku
1968, tyle ze wtedy nie zdawano sobie sprawy, na jakg chorobe zmart mlo-
dy pacjent. Dopiero na poczatku lat osiemdziesiatych, na skutek coraz licz-

743 K., Sulistawice 2002.
74 K, Milikiv 2001.
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niejszych zachorowan, podje¢to badania nad nieznang dotychczas choroba.
Jeszcze jesienig 1981 r., kiedy zdotano powigzac juz zachorowania na tajem-
niczg chorobe z grupg homoseksualistow, nazywano ja GRID (Gay Related
Immuno Deficiency) - uposledzenie odpornosci zwigzane z homoseksu-
alizmem, a niektdrzy lekarze ochrzcili ja mianem The Wrath of God, czyli
Gniew Bozy’*. Badania nad pochodzeniem choroby podjety dwa niezalezne,
zeby nie powiedzie¢, zwalczajace sie zespoly, we Francji pod kierunkiem prof.
Luca Montagniera i w Stanach Zjednoczonych pod przewodnictwem prof.
Roberta Gallo. Do momentu odkrycia wirusa odpowiedzialnego za chorobe,
powstalo wiele teorii pochodzenia AIDS, m.in. taka, ktéra obcigza wing eks-
perymenty biochemiczne wojska Standéw Zjednoczonych w Forcie Derrick’.
Na przetomie 1983 i 1984 r. odkryto wirus HIV (Human Immudeficiency
Virus) odpowiedzialny za powstanie choroby AIDS, ktéry, jak si¢ niebawem
okazalo, jest zdolny do mutacji. Mozna wyrdzni¢ dwa typy wirusa: charakte-
rystyczny dla krajow wysoko rozwinietych, ktéry przenosi si¢ przede wszyst-
kim drogg homoseksualnych kontaktéw piciowych i bezposrednio zakazony-
mi iglami oraz charakterystyczny dla krajéw Trzeciego Swiata, ktéry przenosi
sie droga kontaktow heteroseksualnych”.

Powstaly liczne teorie na temat pojawienia si¢ AIDS, ich pochodzenie
jest bardzo rozne. Na przyklad sensacyjny artykul, jaki ukazal sie w rosyj-
skiej prasie, powielit pomyst dziennika indyjskiego ,,Patriot”, ktory dowodzit
stworzenia wirusa w laboratoriach wojskowych Fortu Derrick. Specjalisci
wojskowi z Medycznego Instytutu Badawczego Chordb Zakaznych, kto-
rzy prowadzili prace w zakresie immunologii, stworzyli nowy rodzaj broni
biologicznej. Mieli oni w trakcie swych podrdzy do krajow Afryki zbieraé
materialy o silnie chorobotwdrczych wirusach, ktére po odpowiednim przy-
gotowaniu staly si¢ wirusem roznoszacym AIDS™'. Bardzo czesta praktyka
stosowang wowczas bylo spychanie odpowiedzialnosci za powstanie i roz-
woj AIDS na inne panstwa badz ludy. Oskarzano na przyklad Haitanczykow,
ktérzy poprzez kult voodoo, czy raczej praktyki stosowane w trakcie odpra-
wiania rytuatéw voodoo, mieli roznosi¢ wirus AIDS. Przedstawiciele islamu,
na tamach licznych arabskich gazet, zastanawiali sie, czy AIDS rzeczywiscie
dotyczy wszystkich mieszkancow swiata, czy tylko czesci amerykansko-euro-
pejskiej. Twierdzili przy tym, ze wszystkiemu winna jest rozwigzlo$é, i ze je-
dynie zdrowy seks, czyli stosunki heteroseksualne, moga zapewnic absolutna
ochrone przed chorobg”™. Pdzniejsze badania wykazaly, ze nie mieli racji.
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Takich oskarzen w istocie mozna bylo wysuwa¢ mnostwo, a wszystkie teorie
nadal tkwig w $wiadomosci ludzi, ktérzy kiedykolwiek zetkneli si¢ z nimi.

Pierwsze przypadki zakazenia wirusem HIV w Polsce zanotowano
w 1985 r., a w rok po6zniej stwierdzono pierwszy przypadek zachorowania na
AIDS u pacjenta, ktory powrdcit ze Standw Zjednoczonych™. Zaczely sie po-
jawia¢ wzmianki w prasie o traktowaniu chorych i ich rodzin. W jednej z opi-
sywanych miejscowosci ksigdz z ambony oglosil o fakcie choroby mezczyzny,
ktéry wrécil z USA; rodzina pomimo przeprowadzenia badan wykluczaja-
cych chorobe byla szykanowana, listonosz batl si¢ wejs¢ na podworko, a ze
wzgledu na podejrzenie, ze wirusy przeskakuja jak pchty z siersci, odpedzano
psa chorego cztowieka”*. Réwniez w Stalowej Woli szykanowano chorego,
ktory wrocil z USA, i jego rodzing’>, a w innym przypadku mieszkancy wsi
zazadali ,wywiezienia gdzies tej rodziny””*.

Kosciot katolicki w pierwszej fazie rozwoju ,,dzumy XX wieku”, jak czgsto
okreslano AIDS, potepial chorych, ze wzgledu na powigzanie AIDS ze $ro-
dowiskiem homoseksualistow, uwazajac, ze choroba jest karg Boza. Tadeusz
Komendant napisal: ,, AIDS spelnia marzenia katechetéw: bedziesz si¢ onani-
zowal, uschnie ci reka; zataisz przy konfesjonale, ze oktamywate$§ matke, szlag
cie trafi; kochasz si¢ inaczej niz Pan Bog przykazal — zachorujesz na AIDS.
Tu skutek ma swojg oczywista przyczyne (grzech), a zarazem przyczyna ma
zawsze wiadomy skutek; to relacja wlasciwa mysleniu magicznemu™””’. Nie
jest przesada takie stwierdzenie, a w kraju, gdzie 95% ludnosci deklaruje, ze
jest katolikami, ten stereotyp powiela si¢ caly czas. Utwierdzany zreszta byt
licznymi komunikatami i kazaniami, nawet prymas Polski Jozef Glemp nie
ustrzegt si¢ przed potraktowaniem AIDS jako kary Bozej. W kazaniu wyglo-
szonym na Jasnej Gorze 15 VIII 1992 r., zwracajac si¢ do zgromadzonych,
w wiekszosci mtodziezy, mowit:

jest to zto, ktdre przede wszystkim zaczyna si¢ od postawy moralnej, a w kon-
sekwencji zagraza zdrowiu i Zyciu i wywoluje ogromne zakldcenia spoteczne,
przyprawiajac o cierpienie i $mier¢ takze niewinne osoby. (...) Im wigcej jest
chorych z powodu winy moralnej, tym proporcjonalnie wigksze jest zagroze-
nie niewinnych, szczegdélnie dzieci. (...) Rzecz jest zbyt powazna, aby ja odda¢
w rece krzykliwych amatoréw i na site tworzy¢ osrodki dla chorych na AIDS
posrdd skupisk ludzkich. (...) Uraga to demokracji, jezeli nieche¢ spoteczna,
dla przypadkowych rozwigzan podnieca sie, rozdraznia ludzi, a potem roz-
draznionych i podnieconych ukazuje w telewizji jako przyktad nietolerancji.

753 V. Krawczyk-Wasilewska, AIDS. Studium antropologiczne, £.6dz 2000, s. 24.
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Jest to naduzywanie pojecia tolerancji i ublizanie ludziom i calym wspdlno-
tom lokalnym, ktérym nie powinno si¢ bez ich zgody narzuca¢ stanu leku’s.

Ten by¢ moze przydlugi cytat jakby jednym stowem przekresla starania
ludzi prébujacych ttumaczy¢, ze chory na AIDS nie jest wyklety moralnie ze
spoleczenistwa, a jednoczesnie ttumaczy agresywne zachowanie mieszkancow
Lasek, Gloskowa, Piastowa, Jozefowa i Rembertowa, gdzie probowano zakta-
da¢ osrodki dla chorych na AIDS i zarazonych wirusem HIV. Stowa te staly
sie takze podstawa twierdzenia, wielokrotnie pojawiajacego si¢ w trakcie ba-
dan, iz homoseksualisci i narkomani sami sg sobie winni, ze chorujg na AIDS.

Najwigkszym problemem wydaje si¢ tutaj seksualny sposob transmisji
choroby, ktéry w mniemaniu wigkszosci ludzi oznacza przyzwolenie na do-
browolne $ciggnigcie na siebie choroby, co z kolei osadzane jest surowiej niz
inne sposoby zarazenia, poniewaz zbyt czesto AIDS kojarzony byt z rozwia-
zloscig, czy wrecz perwersja seksualng’. Znamienne sg wiec stowa biskupa
Falcdo z Brasilii, ze AIDS to ,,nastepstwo moralnej dekadencji” lub kardynata
Rio de Janeiro Eugenio Salesa, ktéry nie mogac sie do konca zdecydowa¢
nazwal AIDS ,,zemstg natury” oraz ,,karg Boskg™’®.

Jeszcze na poczatku lat 90. XX w., kiedy ustalono juz wszelkie definicje
choroby i sposoby zarazania si¢ wirusem HIV, panika na wies¢, ze kto$ jest
zarazony byla jednak tak ogromna, ze nie pomagaly zadne rozsadne ttuma-
czenia. Nadal ludzie kojarzyli AIDS jedynie z narkomanami i homoseksuali-
stami, oceniajgc ich postepowanie jako naganne i niemoralne. Z drugiej jed-
nak strony, jesli 6wczesny wiceminister zdrowia (rok 1991) potrafil w trakcie
publicznej wypowiedzi stwierdzié: ,,uwazam, ze sprawa szerzenia si¢ scho-
rzen typu HIV jest wlasnie ograniczona przede wszystkim jednak do grupy,
ktéra w naszym pojeciu jest zboczeniem, czyli do kontaktéw homoseksual-
nych””®!, nie mozna sie dziwi¢, iz cze$¢ spoteczenstwa przyjmowata te stowa
jak oczywiste wyttumaczenie.

3.6.1. MITYZACJA AIDS

Uzywanie w stosunku do choroby AIDS okreslen typu ,,dzuma XX wieku”,
»zaraza, ,plaga’, czy ,epidemia” oraz fakt, ze po raz pierwszy od epidemii
kity, jaka wybuchla pod koniec XV w., seks kojarzony jest w tak bezposred-
ni sposéb ze $miercig, spowodowal bardzo szybki proces mityzacji choroby.

758 AIDS-Nowe wyzwanie, stare problemy, red. T. Nasierowski, H. Matsumoto, Warszawa
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W wizerunku zmityzowanej choroby dominuje motyw skalania seksualne-
go’®%. Apokaliptyczna wizja §wiata, ktory pograzy si¢ w totalnym chaosie za
sprawa AIDS oraz jego katastrofalnych skutkow, przedstawil m.in. Gene An-
tonio w ksigzce AIDS - zmowa milczenia: ,,jezeli nie zostang szybko podjete
kroki, ktére zapobiegna blyskawicznemu rozwojowi epidemii, skutkiem be-
dzie katastrofa nie majaca precedensu w calych dziejach ludzko$ci”’®. Do mi-
tyzacji wizerunku choroby przyczynila si¢ takze opinia traktujaca AIDS jako
epitemie, czyli zaraz¢ bedaca efektem kary Bozej, a jednoczes$nie czyms w ro-
dzaju oczyszczajacego khatarsis. Epitemia, z greckiego oznacza kare nalozong
na grzesznika, ale ze wzgledu na to, iz grzech traktowano jak chorobe, w bi-
zantyjskiej praktyce pokutniczej i teologii, epitemia byla traktowana réwniez
jako $rodek zapobiegawczy’®.

Monika Sznajderman podzielila proces mityzacji AIDS na dwa etapy.
Pierwszy, kiedy choroba w sposéb jednoznaczny kojarzyla si¢ grzechem i ob-
coscig, przypisywano ja bowiem jedynie niemoralnym homoseksualistom,
narkomanom, Haitaniczykom i mieszkanicom Afryki. Przelom nastapil, gdy
zmart Rock Hudson, amerykanski gwiazdor filmowy, a choroba zyskata, jak
podkresla Lapierre, ,,twarz jednego z polbogéw tego kraju™®. Pdzniejsza
$mier¢ Freddiego Mercuryego oraz komunikat Earvina ,,Magica” Johnso-
na, o tym, ze jest nosicielem wirusa HIV, przyniosly zmiany w postrzeganiu
choroby, ktéra byta wczesniej synonimem zla. Jak podkreslata jedna z re-
spondentek, AIDS kojarzy si¢ przede wszystkim z osobami znanymi, ktére
poprzez swa chorobe staly sie wybrancami kultury masowej”®. W dalszym
ciggu jednak jednym z podstawowych wyznacznikéw AIDS jest obcos¢. Juz
wczesniej w licznych teoriach o pochodzeniu choroby powolywano si¢ na
mitycznych ,,obcych’, Haitanczykdw czy biochemikdéw z Fortu Derrick, ale
wspoélczesnie rowniez, jak bedzie to wida¢ na przyktadzie wynikow badan,
winni s3 obcy.

Komunikat wygtoszony przez ,,Magica” Johsona ,jestem silny i jeszcze
wiele moge da¢’, w ciggu siedmiu tygodni od jego wyemitowania w amery-
kanskiej telewizji spowodowal wzrost liczby badan w kierunku zakazenia
HIV”¥. Duze znaczenie mial w tym wypadku fakt, iz Johnson nie jest ho-
moseksualistg i nie uzywa narkotykéw. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wskazaly, iz jego deklaracja przyczynita sie do zwigkszenia
liczby chetnych niesienia pomocy nosicielom wirusa HIV7®. Wida¢ wigc,
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ze przyklady ludzi reprezentujacych znang nam kulture masowa, ktorzy sg
nosicielami, badz osobami zdrowymi, ktére chca poméc, moga pozytywnie
wplywa¢ na zmiane wizerunku AIDS. Nieco odmiennym przykladem jest
tutaj $mier¢ Michela Foucaulta, po ktérej wydano trzy ksigzki, m.in. Jamesa
Millera The Passion of Michel Foucault i Hervéa Guiberta Przyjacielowi, ktory
nie uratowat mi Zycia, sugerujace, iz ten znakomity filozof z pelng $wiado-
moscig wlasnej choroby zarazal innych’®. Guibert, ktéry sam zachorowal na
AIDS, nie pisze wprost o kogo chodzi, poniewaz uzywa pseudonimu moéwiac
o swojej chorobie: ,,pragnatem, jak Muzil, mie¢ sife, niedorzeczng dume, ale
i wspanialomyslnos¢ zarazem, nie wyzna¢ tego nikomu, aby pozwoli¢ trwac
przyjazniom, wolnym jak ptak, beztroskim i wiecznym”””°.

Po $mierci Hudsona, artysci po obu stronach oceanu zaczgli organizowac
imprezy charytatywne na rzecz chorych na AIDS, gdzie wystepowaly gwiaz-
dy, takie jak Liz Taylor, Shirley Bassey czy Michait Barysznikow’”'. Pojawialo
sie coraz wiecej filmow, ktorych tre$¢ stanowita walka z uprzedzeniami doty-
czacymi AIDS, zaréwno filmy fabularne, jak i dokumentalne. Na przyklad na
corocznym festiwalu Miedzynarodowy Tydzien Filmowy, odbywajacym sie
w Mannheim na poczatku pazdziernika 1987 r., przedstawiono serie filmow
o AIDS, jak podkresla autorka artykulu o festiwalu, ,,tej pladze naszego wie-
ku”””2. Francuska nagroda filmowa Cezar w 1993 r. w kategorii za najlepszy
film i najlepszy debiut filmowy zostala przyznana filmowi Drapiezne noce.
Jego tworca byt mlody francuski rezyser Cyrill Collard, ktéry jednoczesnie
zagrat gtéwna role, cztowieka zarazonego wirusem HIV. Collard, ktory prak-
tycznie rzecz biorac zagrat sam siebie, zmarl w wieku 35 lat na AIDS, na trzy
dni przed rozdaniem Cezarow’”.

Najbardziej znanym filmem w tym gatunku, bo chyba mozna juz o tako-
wym moéwi¢, jest prawdopodobnie Filadelfia. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych dla celow tej pracy, jest najczesciej przywolywanym filmem, gdy
zapyta¢ o AIDS. 3 marca 2000 r., kiedy po raz kolejny wyswietlono Filadelfig,
tym razem w cyklu ,,Patrz i sadz”, autorzy cyklu, czyli Zygmunt Kaluzynski
i Tomasz Raczek zadali widzom pytanie: ,,czy mozna usprawiedliwi¢ ludzi,
ktorzy unikaja ludzi chorych na AIDS?”. Po wyemitowaniu filmu okazalo sie,
ze 531 widzéw odpowiedzialo tak, natomiast 1718 — nie. Niestety, jak twier-
dzil Katuzynski, Filadelfia jest filmem - propagandg, a w zyciu sytuacja wy-
glada zupelnie inaczej.

Oproécz wyznan ludzi popularnych, przedstawicieli kultury masowej, pre-
zentowano réwniez przypadki oséb mniej znanych lub anonimowych. Byla to
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forma obalania muru milczenia i ostracyzmu woko! chorych na AIDS. Bar-
bara Pietkiewicz rozmawiala na przyktad ze starszg kobieta, ktora zostata za-
razona w trakcie transfuzji krwi. O tym, ze jest chora wiedzieli jej synowie,
ale nie ich rodziny. Stwierdzila, iz kiedy przyjdzie czas, gdy zacznie czeséciej
chorowa¢ na skutek ostabienia organizmu przez AIDS, odseparuje si¢ od
swojej rodziny, bo nie chce zarazi¢ wnukow. Jej stowa: ,,tylko ktos, kto zacho-
ruje na $miertelng chorobe, wie, czym naprawde jest samotno$¢. Ludzie nie
wiedzg co czynig, odwracajac si¢ od swoich chorych najblizszych™”*, sg po-
twierdzeniem, ze bez wsparcia rodziny proces kuracji przebiega zdecydowa-
nie gorzej. Innym przypadkiem jest amerykanska multimilionerka z Detroit,
zarazona przez meza, ktory w latach mlodosci zazywal narkotyki. Po wysta-
pieniu publicznym ,,Magica” Johnsona, postanowita zorganizowac publiczna
kampanie w celu uéwiadomienia ludziom sposobdw zarazenia si¢ wirusem
HIV. Wypowiedziane przez nig stowa o tym, ze kobieta $pigc ze znanym so-
bie mezczyzna, $pi nie tylko z nim, ale réwniez z wszystkim, co przydarzylo
mu sie w zyciu, u§wiadomity wtedy ludziom, Ze nie tylko homoseksualisci
i narkomani mogg zachorowac’”. Byt to poczatek lat 90. XX w. kiedy teorie
na temat drog zarazenia si¢ wirusem HIV zostaly juz sprecyzowane, ale nadal
cze$¢ spoleczenstwa wierzyla, ze tylko ludziom z grup tzw. wysokiego ryzy-
ka, czyli wlasnie narkomanom, homoseksualistom, prostytutkom, moze si¢
przytrafi¢ AIDS.

Mitologia AIDS zbudowana zostata na lgkach czlowieka przed mitycz-
nym obcym. Byli nimi wspominani juz Haitanczycy, Amerykanie, ale dopiero
przypadki tzw. Aniotéw Smierci, czyli ludzi, ktérzy umyélnie zarazali innych,
pokazaly jak szybko ten lek sie rozprzestrzenia. Istnieja dwie rownorzedne
wersje dotyczace dziatalnoéci tzw. Aniotéw Smierci. Przypadek pierwszy,
opisany w skandynawskiej prasie, pdzniej przez Manuele Gretkowska w fe-
lietonie, opisuje mlodego, ,zabojczo przystojnego Amerykanina’, ktéry od-
wiedzal dyskoteki w Szwecji, gdzie podrywal mtode kobiety. W swiadomy
sposob zarazil od 100 do 200 0sdb, zas miejscowa prasa ochrzcita go mianem
LHIV-man” albo ,,Aniot Smierci’7’¢, Drugi przypadek opisany zostal m.in.
w ,Gazecie Wyborczej”, dotyczyt wloskiej prostytutki, ktéra przez dwa lata
umyslnie zarazala swoich klientéw. Tutaj jednak, ze wzgledu na fakt, iz poli-
cja aresztowala Giuseppine Barbieri, mozna bylo pokazac jej zdjecie w pra-
sie, aby byli klienci zglaszali si¢ na badania. Wloska prasa ochrzcila jg mia-
nem ,, Aniota Smierci”, pisali réwniez, ze ,,dzialata z premedytacja jak seryjny
morderca, a jej bronig bylo AIDS””7. W Szwecji ,Aniot Smierci” nie zostat

774 B. Pietkiewicz, Nadzieja jest jak narkotyk, ,Two6j STYL” 1992, nr 10, s. 57.
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777" A. Hollanek, Twarz Giuseppiny, ,Gazeta Wyborcza’, 24.02.1998, s. 8.
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zlapany, policji udatlo si¢ ustali¢, ze nie byl Amerykaninem, a obywatelem
jednego z panstw Bliskiego Wschodu. Historie, jakie powstaly po ujawnie-
niu tego typu przypadkow, moga stanowic¢ projekcje wszystkich lekéw spole-
czenstwa, ale moga by¢ réwniez jego efektem. Opowiesci o osobach umysl-
nie zarazajacych krazyly juz w latach 80. XX w., wiec dziatalno$¢ ,, Aniotéw
Smierci” z lat 90., jest niejako podsumowaniem wszystkich wersji tych histo-
rii. Przypominajg one wydarzenia z polowy XIV w., kiedy w trakcie trwania
epidemii dzumy, po Europie krazyty historie o Zydach umyslnie zatruwaja-
cych studnie i inne Zzrédla wody pitnej. Lek jaki zostal wywotany w spote-
czenstwie przez wszystkie te przypadki sklada si¢ na ilustracj¢ antropologii
strachu. A jak stwierdzil cytowany juz wczeéniej Jarostaw Brozi kulturowa
forma neutralizacji granicy leku jest jego mityzacja’”®, a $rodki jakie maja stu-
zy¢ w tym celu to religia, mit, czy dzialalnos¢ uzdrowicieli.

Do mityzowania AIDS przyczynily sie takze historie o agresywnych mlo-
dych ludziach, przewaznie narkomanach, ktorzy rzucali si¢ na ludzi w miej-
scach publicznych i ich zarazali. Jedna z wersji opowiada o narkomanach,
ktorzy przesiadywali w Bielsku-Biatej, w okolicy bytego domu towarowego
Klimczok, a kiedy kto$ im si¢ nie spodobat ktuli strzykawkami’”®. W réznych
wersjach podobne historie przetrwaly do dnia dzisiejszego i stanowig pod-
stawowe wyjas$nienie wyttumaczenia strachu, jaki ogarnia ludzi na mysl o za-
tozeniu w okolicy ich zamieszkania o$rodka dla nosicieli. Zreszta wszystkie
tlumaczenia w takich wypadkach wydajg sie spotecznosci lokalnej przydatne,
nawet te najbardziej absurdalne, co bedzie widoczne w wynikach badan.

3.6.2. AIDS W SWIADOMOSCI SPOLECZNOSCI WIEJSKIE]

Teoretycznie, duza czes$¢ pytanych osob wie, w jaki sposdb moze dojs¢ do
zakazenia wirusem HIV. Jest tak w rzeczywisto$ci, ale w momencie kiedy po-
jawilby sie problem powstania w okolicy osrodka dla nosicieli wirusa HIV
i chorych na AIDS, okazuje sig, ze z pozoru dobrze poinformowani ludzie,
przypominajg sobie lub wymyslajg bardzo dziwne drogi zarazania.

Wiréd teorii thumaczacych sposoby zarazania przewaza opcja dotyczaca
homoseksualistow i narkomanow, ale pojawily sie takze inne, bardziej zaska-
kujace. Na przyklad ,zarazaja si¢ ci, co z psami majg stosunki; jedna moja
znajoma lezala na lezaku i wszedl na nig pies no i ona z nim miala stosunek.
Takze styszalem, ze kto§ w stadninie to mial stosunek z koniem, a tak tez
sie mozna zarazi¢”’®, , kiedy$ czlowiek mogt wspotzy¢ z malpg i od niej si¢

778 Brozi, op.cit., s. 15.

779 1. Tyc, Motyw strachu w modelowaniu swiata. Przekazy ustne z okolic Czechowic-Dziedzic,
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zarazi¢™’®', ,,przez grupowy seks; u nas nie ma takiej grupy, w Afryce to jest
dobre pytanie”®. Jak wida¢ w tych odpowiedziach najbardziej absorbujace
wydaje si¢ dla wszystkich to, iz jednym ze sposobow zarazenia si¢ AIDS jest
stosunek seksualny. Takie wyobrazenia stanowig podstawe mityzacji choroby,
kiedy mozna tlumaczy¢, ze jest ona skutkiem perwersji, jakiego$ wynaturze-
nia. O ile jeszcze druga wypowiedz mozna taczy¢ z podawanymi w prasie in-
formacjami, ze AIDS moglo ,,przeskoczy¢” z malp na ludzi, poprzez kontakt
z krwig upolowanego zwierzecia™, o tyle dwie pozostale wypowiedzi cigzko
jest logicznie wytlumaczy¢. Ale przeciez mit rzadzi sie wtasng logika, nie po-
trzebuje wytlumaczenia.

Nadal przewazaja opinie o przenoszeniu wirusa HIV poprzez kontakty
homoseksualne. Respondenci odpowiadali na przyktad: ,,to Pan Bog pokarat
wszystkich tych facetow, co do innych lezg”’*, ,wiadomo, ze porzadny czlo-
wiek sie tym géwnem nie zarazi, tylko jaki$ pedal albo co””®, ,,pewno to od
zboczencow, czarnuchéw jakichs przyszto™*¢, ,,HIV pochodzi z Monachium
od gejow, ktorzy rozprzestrzenili to po calym $wiecie™® albo ,,to paskudne
chorodbsko, pedaly to majg”™’®. Ten motyw pojawia si¢ takze przy pytaniu
dotyczacym otwarcia osrodka, poniewaz homoseksualisci, jako osoby odpo-
wiedzialne za swoja chorobe, stanowig wraz z narkomanami grupe bardzo
niechetnie widziang w roli sgsiadéw. Homoseksuali$ci ponoszg wine za swojg
chorobe, poniewaz ,,zlamali zakazy Pana Boga™®, ,,a dobrze im tak, chcieli,
prosili o te chorobe to niech teraz majg™”®°, ,,geje sq sami sobie winni i nie za-
stuguja na lito$¢””", poza tym ich orientacja seksualna sklania do stwierdze-
nia, ze sg chorzy. Jeden z respondentéw wyjasnil, ze ich nie lubi, ,,kiedys to si¢
nie nagtasniato tej sprawy; jest to gatunek choroby, to jest choroba w kazdym
razie dla mnie””*% Bardzo czgsto pojawia si¢ takze motyw winy ,,jak juz ktos
jest zarazony to znaczy, ze nie jest bez winy... kto go tam wie co on wypra-
wial””*,  kara Boza za to jak si¢ prowadzili, jak zyli””**, lub ,,a nie chcemy tu
takich, oni pokarani przez Boga™’.
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Na temat narkomandéw kraza rézne opowiesci, m.in. tak makabryczne, jak
o rzekomym fakcie zjedzenia przez pare narkomanéw wilasnego dziecka na
skutek halucynacji po uzywkach: ,,zjedli bo mysleli, ze to kurczak™”¢ lub mniej
drastyczna historia o chtopakach z poprawczaka, ktérzy pomagali w malowa-
niu szkoly i rozdali dzieciom narkotyki w gumach do zucia”. Uwaza si¢ tak-
ze, ze skuteczna metodg walki z narkomania moze by¢ pozbycie sie po prostu
wszystkich narkomandéw: ,,a tym narkomanom by da¢ te narkotyki, niech po-
mrg z tego””®. Takie opowiesci przypominaja bardzo histerie skierowang prze-
ciwko Zydom w trakcie licznych epidemii, tak samo jak stwierdzenie, ze ,jak
sie taki (homoseksualista), do rzeki wyszcza to potem cala wie§ zarazona™””,
przypomina oskarzenia skierowane przeciwko tredowatym o umyslne zatru-
wanie studni. Oczywiscie byt to koronny argument przeciwko zalozeniu we wsi
osrodka dla 0séb chorych i zarazonych. Przy okazji trzeba stwierdzi¢, ze wiele
0sob myli chorobe AIDS i wirus HIV traktujac je niejako wymiennie, jak co$
réwnorzednego: ,HIV mozna zarazi¢ si¢ przez krew, tak samo AIDS™®, albo
odwraca kolejnos¢, traktujac AIDS jako wirus, natomiast HIV jako chorobe®'.

Bardzo mocno zaznacza si¢ podzial na chorych winnych i niewinnych,
co jest efektem propagowania tej teorii m.in. przez Ko$cidl, jak juz wczesniej
mozna bylo zauwazy¢. Istnieja jakby dwie odrebne kategorie chorych, z jednej
strony osoby zarazone prze pomylke, np. hemofilicy oraz mate dzieci, ktére
zarazily sie krwig matki, a z drugiej narkomani, homoseksualisci i prostytutki.
Oczywiscie ,,dzieci szkoda, a tamci majg, na co zastuzyli**®, ,jak z jego winy
- to bym si¢ go bata, ale jak nie z jego winy, to trzeba pomdc”*” czy ,tego,
co przez przypadek to szkoda, ale pedaléw i narkomandéw to mi nie zal™**.
Zreszta pojawiaja si¢ twierdzenia wprost ,,Ko$ciol tego nie popiera, tak czujg
to: starsze praktykujace pokolenie nie patrzy przychylnie™®®, a ciezko chyba
nazwac¢ przychylnym patrzeniem, sugerowanie spalenia osrodka, gdyby tako-
wy mial powstac®®.

26,20% respondentow (tab. 5), na pytanie o mozliwo$¢ otwarcia osrod-
ka w miejscowosciach przez nich zamieszkanych®”, odpowiedzialo tak,
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natomiast 37,25% zdecydowanie negatywnie zareagowato na taka ewentual-
nosc¢. Osoby, ktore deklarowaly zgode, to w przewazajacej wigkszosci kobiety,
ktére wspodlczujg chorym. Pojawialy sie stwierdzenia typu: ,ludzie zgodzi-
liby sie, bo chorzy nie mogg zrobi¢ krzywdy™®, , najwazniejsza jest pomoc
w trudnych momentach, bo czesto nawet rodziny opuszczajg takich ludzi™®
lub ,jak bym taka osobe spotkata, to bym traktowala ja tak jak inne osoby;
jak ze zdrowg osobg™®".

Osoby, ktore odpowiedzialy nie, podawaly bardzo rézne motywy swoich
decyzji, z ktorych na przyktad odpowiedz ,,tylko obawa o zdrowie dzieci nie
pozwala mysle¢ o zalozeniu tu osrodka™!" jest jedng z bardziej wywarzonych
i spokojnych. Inne argumenty to na przyktad: ,bo to jakies niebezpieczne,
moga czlowieka napas¢, okrasé; dlatego bym sie bata™!% takich ludzi wszy-
scy sie boja bo zarazi¢ sie fatwo, a wyleczy¢ nie mozna’; ,,niech te mety trzy-
maja si¢ w jakichs lasach. A tak beda grozi¢ strzykawkami albo co™"; ,nie
chcialbym, bo to straszni ludzie sg”%*; ,takich to trzeba obchodzi¢ z daleka,
bo jak taki plunie, to przelezie na drugiego; tacy tez ze strzykawkami biegaja
i zarazajg’®"°. Powtarzajacym sie motywem jest strach przed umyslnym zara-
zeniem wtlasnie poprzez klucie strzykawkami. Agresywni narkomani ,,08ro-
dek nie, bo byliby tam tylko narkomani, a oni s agresywni”®¢, w mniemaniu
duzej czesci spoleczenstwa, s najwigkszym zagrozeniem. Twierdzenia ,,a tak
w ogole jak on to sam sobie zrobil, to ja bym juz nie wierzyta, ze on i mnie
specjalnie nie zarazi”®’, ,niedawno ukluli zarazong iglg policjanta na dwor-
cu”8, o siebie si¢ nie boje, ale o dzieci tak; oni ktuja iglami™®", czy ,,niedaw-
no mezczyzna uklul celowo dziewczynke, zakazong igla, bo nie chciata mu
da¢ pienigzkow; to bylo na dworcu we Wroctawiu™?, §wiadcza, ze opowiesci
tego typu sg bardzo trwate. Jak wida¢ bylo wczesniej, pojawily sie one w dru-
giej fazie tworzenia si¢ informacji o AIDS, byly aktualne na poczatku lat 90.
XX w., aiobecnie nie zapowiada si¢ na ich rychlte wyeliminowanie.

Innym aspektem zmityzowanego AIDS jest stwierdzenie, ze taka choroba
nie istnieje, a jesli nawet, na pewno nie tam, gdzie mieszkamy. Wypchniecie
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AIDS poza nasz $wiat, granice naszego tu i teraz, swoiste wyobcowanie po-
woduje, ze grozba zachorowania oddala si¢ ,,tu w okolicy nie ma nikogo cho-
rego !, ,tu w Milikowie to tego u nas nie ma™*, ,, AIDS tu nie ma na Zaol-
ziu™®®, ,co$ tam slyszalem, ale dla mnie to cudze choroby”* czy wrecz ,,po
co tu obcych trzymac™®. Bezpieczniej jest mysle¢, ze nikt nie choruje, nie
znamy nikogo takiego, a skoro tak jest, po c6z otwiera¢ osrodek, dla kogo?
Z tym aspektem AIDS wigze si¢ takze teoria, ze AIDS to plaga z telewizji®®,
»ale to do nas nie doszlo, o tym to sie w telewizji tylko styszy, ze ktos zachoro-
wal albo umarl™?¥, ktora réwniez w jakims sensie jest proba zneutralizowania
lekéw zwigzanych z AIDS.

Jednoczesnie pojawit si¢ pomyst izolowania ludzi chorych, poparty przy-
kfadami ze $wiata: ,,tak powinni robi¢ jak na Kubie... na Kubie jest ile§ wio-
sek, zamykaja tam tych ludzi i dajg je§¢”. Ludzie chetnie widzieliby o$rodki,
gdzie§ w miejscach odosobnionych: ,niech te mety trzymajg si¢ w jakichs
lasach™, ,w lesie na gérze mogliby mieszkac”®, ,niech beda te domy, ale
nie tutaj”®!, ,chorzy musza by¢ odizolowani, nie moga krzywdzi¢ drugich
- to grzech™®? czy ,niech sobie zyja, ale z daleka ode mnie™**. Znowu poja-
wia si¢ motyw zagrozenia spotecznosci lokalnej przez osoby chore na AIDS,
a jak podkreslal jeden z felietonistow, nikt nie bierze pod uwage, ze wlasnie
chorzy na AIDS s3 bardziej zagrozeni niz zdrowi. Zdrowy czlowiek dzieki
systemowi odpornosciowemu organizmu, nie musi si¢ przejmowac drobnymi
infekcjami, bo wie, ze szybko si¢ wyleczy. Osoba chora na AIDS, podatna jest
na wszystkie przeziebienia, nie umiera si¢ przeciez na AIDS, tylko na skutek
powiklan na przyktad wywolanych zapaleniem ptuc.

Jak wida¢ w tabeli 5, 13,70% respondentow stwierdzilo, iz zgodziliby si¢
na powstanie osrodka, ale ,,inni” w miejscowosci nie, natomiast ponad 10%
pytanych oséb wyraziloby zgode na powstanie osrodka, z czego 5,04% pod
okreslonymi warunkami, a 6,25% w innej okolicy. W tym pierwszym przy-
padku nastepuje zrzucenie odpowiedzialnosci za decyzje o nie wyrazeniu
zgody na powstanie osrodka na innych: sagsiadéw, wladze gminy. Styszelismy
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wiec: ,ja bym sie zgodzila, ale ludzie to chyba nie bardzo™*, ,,mlodsi bardziej
tolerancyjni, ale starszych nie da si¢ przekonac”®®, ,ja bym byla za, a resz-
ta podzielona - wigkszo$¢ na nie”®*. Druga wypowiedz wskazuje, ze mlodzi
ludzie chetniej zgodziliby si¢ na powstanie o$rodka, co zreszta wida¢ takze
w ocenie zachowania starszego pokolenia, gdzie pojawiaja sie wypowiedzi
typu ,,0j masakra by byla! Chodzi o mentalno$¢! Tutaj jest bardzo duzo oséb
starszych, mlodziezy jest malo, wigc nie zgodziliby si¢”®’. Zdarzaty sie row-
niez wypowiedzi bardzo wywarzone, gdzie respondenci stwierdzali, iz cigzko
sie¢ wypowiada¢ w sytuacji, kiedy nikt tak na prawde nie wie jakby sie za-
chowat, skoro nigdy przedtem nie mieli kontaktu z osobg chorg na AIDS®*,
Az 11,53% respondentéw nie potrafilo zdecydowac, czy chcialoby zalozenia
osrodka, czy nie.

Tabela 5. Opinie na temat wybudowania osrodka
w miejscowosci zamieszkanej przez respondentow

Opinia Procent
Zgadzam sig 26,20%
Nie zgadzam si¢ 37,25%
Zgadzam sig, ale inni w miejscowosci na pewno nie 13,70%
Tak ale nie w naszej miejscowosci 6,25%
Tak ale pod warunkiem ze... 5,04%
Nie mam zdania 11,56%

Opracowanie wlasne na podstawie ankiet.

Osoby, ktore wyrazilyby zgode na powstanie osrodka pod pewnymi wa-
runkami, przede wszystkim podkreslaja, ze ,nalezatoby po prostu zachowa¢
pewng ostroznos$¢ zwlaszcza z higieng™®, a takze osoba zarazona ,musi by¢
$wiadoma jak postepowac”®®. Zaznacza si¢ takze, iz nosiciele powinni by¢
ludzmi odpowiedzialnymi, ktérzy by ,nie straszyli strzykawkami”* i w ta-
kim przypadku ludzie wyrazg zgode. Niektorzy oczekujg rowniez ,,zrozumie-
nia od tych ludzi”**, co jak mniemam oznacza, ze niekoniecznie chcieliby si¢
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kontaktowa¢ z chorymi w obawie przed zarazeniem. Natomiast w sytuacji
warunku ulokowania osrodka w innej okolicy (précz umieszczonych powyzej
odpowiedzi), w kwestii izolacji osob chorych padaly stwierdzenia ,,a tam to
niech beda, bo tez tacy kajsi musza mieszkac™*®.

W sytuacji, gdyby chore osoby mialy chodzi¢ do tych samych szkot lub
pracowaé w tym samym zakladzie pracy, odpowiedzi sa w wigkszosci przy-
padkow negatywne. Przede wszystkim w gre wchodzi ewentualno$¢ korzysta-
nia ze wspolnych toalet i naczyn: ,,balbym sie, ze moge sie zarazi¢, bo jak oni
beda korzystac z tej samej ubikacji”®*, ,trzeba by byto uwaza¢, nie korzystaé
z tego samego kubka, z ktdrego pit”*>, ale dzieci wskazywaly réwniez na pro-
testy ze strony rodzicow, jakie na pewno by nastapily.

Wydaje sie, ze edukacja mtodziezy w szkotach dotyczaca sposobow zara-
zenia sie wirusem HIV jest juz wystarczajaca, gdyz wigkszos¢ mtodych ludzi
udziela poprawnych odpowiedzi. Badania tego typu przeprowadzono w po-
fowie lat 90. XX w., m.in. w jednym z wroclawskich liceéw ogélnoksztalca-
cych. Wyniki wskazaly, ze 84% dziewczat i 91,5% chlopcow wie, iz mozna
sie zakazi¢ wirusem HIV poprzez stosunek plciowy z nosicielem, natomiast
75% dziewczat i 65% chtopcow uwaza, ze do zakazenia dochodzi przez brud-
ne strzykawki. Nadal jednak 30% dziewczat twierdzilo, ze ukgszenie owada
moze spowodowa¢ zakazenie®*. Badan tego typu przeprowadzono bardzo
wiele, we wszystkich grupach mlodziezowych®, ale takze w niektérych $ro-
dowiskach pracy.

Krajowe Centrum ds. AIDS wraz z UNDP, czyli Programem Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju, przeprowadzilo w latach 1997-1999 badania
wsrdd lekarzy, pielegniarek i pracownikow socjalnych, dotyczace postaw wo-
bec 0s6b zarazonych wirusem HIV i chorych na AIDS. W odpowiedzi na
pytanie (tab. 6), jakie zjawiska obarczaja najwieksza odpowiedzialnoscia za
szerzenie si¢ zakazen wirusem HIV, lekarze uznali, iz s3 to narkomania -
82,5%, homoseksualizm - 66,9% i niestosowanie prezerwatyw — 48,5%. Piele-
gniarki wskazaly narkomanie - 83,5%, homoseksualizm - 68,7% i prostytucje
- 52,9%, za$ pracownicy stuzb socjalnych, w takiej samej kolejnosci jak pie-
legniarki, ale w innych proporcjach, narkomania - 78,5%, homoseksualizm
- 55,0% i prostytucja — 53,2%°%#. Dopiero w dalszej czesci klasyfikacji, jakby
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86 A. Lintowska, AIDS w swiadomosci grup mlodziezowych, [w:] AIDS w $wiadomosci spo-
tecznej, red. Z. Czaplicki, W. Muzyka, Olsztyn 1995, s. 46.

87 Opracowanie, z ktorego pochodza wspomniane dane, zawiera liczne artykuly, w kto-
rych znajduja si¢ wyniki badan przeprowadzonych w szkolach podstawowych, miejskich i wiej-
skich, $rednich, na uczelniach wyzszych, jak réwniez wérdd nauczycieli.

848 E. Ciaston-Przectawska, Lekarze, pielegniarki i pracownicy stuzb socjalnych wobec wy-
branych zagadnier HIV i AIDS, Warszawa 2000, s. 23-25.
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takich przypadkow bylo malo, lekarze i pielegniarki uwazaja, ze mozna sie za-
razi¢ na drodze nieuwagi stuzb zdrowia. Jednak az 22,6% pracownikéw stuzb
socjalnych bierze takg mozliwos¢ pod uwage.

Tabela 6. Zjawiska spoteczne, ktére maja najwigkszy wplyw na szerzenie si¢ HIV

Lekarze Pielegniarki Pr;f;:;:icy
Niewierno$¢é matzenska 12,4% 15,1% 13,9%
Homoseksualizm 66,9% 68,7% 55,0%
Nieuwaga w stuzbie zdrowia 8,3% 11,4% 22,6%
Niestosowanie prezerwatyw 48,5% 40,0% 41,7%
Narkomania 82,5% 83,5% 78,5%
Prostytucja 44,4% 52,9% 53,2%
Rozwigzlos¢ 8,9% 4,0% 12,8%

Zrédlo: Ciaston-Przectawska, op.cit., s. 25.

Autorka opracowania uwaza, ze wyniki wskazujg na traktowanie homo-
seksualizmu jako patologii spolecznej, a takze na fakt przewazania nieprofe-
sjonalnej postawy w ocenie 0s6b chorych i zarazonych. Wine za wysoki po-
ziom leku wsrod lekarzy i pielegniarek w stosunku do nosicieli ponosi przede
wszystkim niedostateczny poziom wiedzy oraz uznawanie negatywnych ste-
reotypow myslenia o HIV i AIDS®.

AIDS stalo sie tematem wielu filmow, ksigzek, a takze réznych wystaw pre-
zentujacych dziela m.in. polskich artystow, na przyklad wystawa ,,Ja i AIDS”,
na ktorej przedstawiono prace jedenastu artystow opisujace obawe przed za-
kazonymi oraz akceptacje dla nich i zrozumienie ich dramatycznego poto-
zenia®®. W trakcie badan pytaliSmy wiec réwniez o filmy, ktére przedstawia-
ja problematyke AIDS, o probe oceny bohateréw tych filméw oraz o osoby
z zycia publicznego, ktdre kojarzg si¢ w jaki$ sposob z AIDS. Okazalo sie, ze
najczesciej cytowanym filmem jest Filadelfia, a z seriali Samo Zycie i Klan.
W Filadelfii gtéwny bohater, ktérego gra Tom Hanks, walczy z firmg, ktéra
dowiedziawszy sie o jego chorobie, pozbawita go pracy. Wigkszos¢ respon-
dentéw, méwiac, ze ,,Tom Hanks dzielnie walczyl™®'!, utozsamiajagc co prawda
aktora z rolg, uwaza iz jego zachowanie zasluguje na szacunek. Tylko jedna
osoba stwierdzita ,,Hanks w Filadelfii, jako aktor super, ale jako postac to

849 Ibidem, s. 98-99.

850 A, Zmijewski, Und morgen die ganzen Welt... O wystawie JA i AIDS, ,Magazyn Sztuki”
1996, nr 2(10), s. 262-267.

851 K., Bocanovice 2001.
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nie, bo nie lubi¢ pedatéw”?, oceniajac w ten sposob negatywnie postac kre-
owang przez Hanksa. W emitowanym w okresie trwania badan Samym zZyciu
dyrektor szkoly jest chory na AIDS i podobnie jak w poprzednim przypadku
ludzie wspolczuja mu, ale jak twierdzi jedna z respondentek ,,nie ogladam,
bo nie podoba mi si¢ stosunek ludzi do niego”?, co wskazywatoby na to, iz
ona zachowywalaby si¢ inaczej. W Klanie jeden z bohateréw, mtody chlopak
zarazil si¢ wirusem HIV w Stanach Zjednoczonych. Wszystkie pytane oso-
by pozytywnie oceniajg postawe Daniela wspdtczujac mu, ,,szkoda Daniela,
taki mlody a juz malo zycia”®*. Bardzo czesto wspominano Na dobre i na zle
oraz amerykanski Ostry dyzZur, ale bardziej w kontekscie pracy lekarzy, ktorzy
w tych filmach angazuja si¢ w walke o zdrowie i zycie ludzi. By¢ moze film
odpowiada na zapotrzebowanie spolteczenstwa na lekarza z powolania, kto-
rego w zyciu codziennym nie maja okazji tak czesto oglada¢, jak na ekranie
telewizora.

Osoby z zycia publicznego, o ktorych wiadomo, iz sg nosicielami lub cho-
rymi na AIDS, czyli Earvin ,,Magic” Johnson i Freddie Mercury, nie sa oce-
niane w sposéb jednoznaczny. ,Magic’, ze wzgledu na swoja postawe oraz na
fakt przyznania si¢ do nosicielstwa wirusa HIV, odbierany jest jako postac
pozytywna. Zdarzaja sie jedynie pomylki co do osoby, tzn. ,Magica” pomy-
lono z Michalem Jordanem®?, najprawdopodobniej ze wzgledu na fakt, iz
obaj znakomici czarni koszykarze wystepowali w NBA. Freddie Mercury jest
przez niektdrych oceniany pozytywnie®®, jako gwiazda estrady, ktorej $mier¢
okryla zalobg wszystkich fanéw zespotu Queen. Sg jednak tacy, ktérzy uwa-
7aja, ze kazdy ma to, na co zastuzyl, wiec Mercury jest sam winien swoje;j
$mierci, nie ma powodoéw, aby go zalowac®”.

W trakcie badan przeprowadzonych wsrdd lekarzy, pielegniarek i pracow-
nikéw stuzb socjalnych dotyczacych wiadomosci o HIV i AIDS zapytano ich
m.in. o projekcyjny wizerunek zakazenia HIV i AIDS. Najczestsze odpowie-
dzi, pierwsze skojarzenia, dotyczyly poréwnywania choroby do zwierzat, kto-
re zabijaja: waz, zmija, skorpion, przez wzglad na ich sposéb atakowania ofia-
ry. Sa podstepne, szybkie, przyczajone. Oczywiscie wymieniano réwniez inne
istoty, ktore stanowia projekcje lekdw przesladujacych ludzi od pokolen: ro-
baki, pajaki, wampir, diabel, wszy**. Kiedy pytaliémy respondentéw o skoja-
rzenia AIDS ze zwierzetami, lub innymi stworzeniami, odpowiedzi byty bar-
dzo podobne. Czasem tylko pojawialy si¢ bardziej intrygujace stwierdzenia

852 M., Swidnica 2002.

83 K., Bagieniec 2002.

854 K., Bolestawice 2002.

85 M., Mrowiny 2003.

856 M., Bolestawice 2002.

87 M., Bagieniec 2003.

858 Ciaston-Przectawska, op.cit., s. 83-91.
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typu: ,do robaka, podobnego do karalucha, duzy, on spowodowalby bable;
ogladatam kiedys odcinek Z Archiwum X i tam jedna osoba miata na twa-
rzy duzy babel i z niego wyszed! robak - chorzy na AIDS tez maja bable na
skorze™”, gdzie uwidacznia si¢ ogromny wpltyw amerykanskiego serialu na
powstanie tak przedziwnego wyobrazenia. Zywcem wyjete z horroréw wy-
daje si¢ rowniez poréwnanie AIDS do mgly: ,jako cicha mgla, wydaje sie
tagodna, a potrafi by¢ $miertelng pulapka”®®. Generalnie powstawanie takich
wyobrazen jest zalezne przede wszystkim od lekéw konkretnej osoby, jesli
wiec ktos boi si¢ mgly, AIDS jawi mu si¢ jako mgla, pajakow - jak pajak, itd.
Jesli za$ ktos jest podatny na ,,teorie spiskowe” i dziwaczne, a jest przy okazji
stalym widzem serialu Z Archiwum X, znajdzie tam wszystkie odpowiedzi na
nurtujgce go pytania i problemy.

Jak wiec wida¢ na powyzszych przyktadach, wszystkie stereotypy dotycza-
ce HIV i AIDS sg niezwykle trwale i trudne do wyeliminowania. Wydawato
sie, ze wystarczy skuteczna edukacja, ale po pierwsze nie jest skuteczna, a po
drugie nie trafia ludziom do przekonania. Odpowiedzialnos¢ za ten fakt po-
nosi réwniez, przynajmniej czg$ciowo, Kosciot polski, ktéry pomimo staran
Jana Pawtla II, nie potrafil si¢ jednoznacznie opowiedzie¢ w kwestii AIDS.
Pietno winy, jakie zacigzylo na osobach zarazonych i chorych, ze wzgledu
m.in. na seksualng transmisje choroby, wydaje si¢ nie do zatarcia. Zauwaza
sie takze pewng prawidlowos¢, ktdra spowodowana jest licznymi lekami spo-
tecznymi. Jak silne za$ potrafig by¢ leki wskazujg projekcje wizerunku HIV
i AIDS oraz gwaltowne zachowanie ludzi przy prébach otwarcia nowych
osrodkow dla nosicieli. Wiele 0s6b wypowiada sie bardzo rzeczowo na temat
chorych, jak i ewentualnych drég zarazania, ale w momencie, gdy poruszany
jest temat zamieszkania w okolicy nosicieli, sytuacja moze si¢ zmieni¢ rady-
kalnie. Nie pomagaja wtedy zadne tlumaczenia i naukowe dowody, bo jak na
wstepie tego podrozdziatu zostato zaznaczone, kazdy ma swojg wersje doty-
cz3cy sposobow zarazania sie wirusem HIV.

3.7. COVID-19, WIRUS SARS-COV-2

Ostatni podrozdzial jest poswigcony mityzacji najnowszej i wciaz niestety
towarzyszacej nam choroby wywotanej przez wirus SARS-CoV-2, czyli CO-
VID-19. Ta czg$¢ opracowania opiera si¢ na aktualnych zrédtach medycznych
oraz materialach z zakresu kultury masowej. Wirus SARS-CoV-2 wykryto
pod koniec 2019 r. w mie$cie Wuhan w $rodkowo-wschodnich Chinach,
patogen najprawdopodobniej byl pochodzenia zwierzecego. Bardzo szybko

89 K., Tuszyn 2003.
860 M., Pankow 2003.
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okazalo sie, ze wirus wywotuje zakazng chorobe uktadu oddechowego, czy-
li COVID-19, a liczba przypadkéw zakazen, a takze $mierci wywolanej po-
wiklaniami, zaczela gwaltownie rosngé¢ na calym $wiecie. Rzady poszcze-
golnych panstw podejmowaly réznego rodzaju $rodki w celu zapobiegania
rozszerzania sie pandemii, jednak wirus byt bezlitosny i egalitarny, umierali
ludzie na kazdym kontynencie i w kazdym kraju. Wydawalo sig, ze sytuacje
uratuje odkrycie szczepionki, jednak jak czas pokazal, tylko nieliczne pan-
stwa byly w stanie zaszczepi¢ wiecej niz 50% swojej populacji, co sprzyjaloby
wytworzeniu sie odpornosci zbiorowej. Do glosu doszli koronasceptycy oraz
antyszczepionkowcy.

Pierwsza potowa 2020 r., kiedy wigkszo$¢ panstw europejskich wprowa-
dzila tzw. lockdown, aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, ze wzgledu
na izolacje ludzi we wlasnych domach, sprzyjala przemysleniom na temat
pochodzenia choroby. W Internecie zaroilo si¢ od réznego rodzaju memow,
zartow, a takze spiskowych teorii. Pierwszg, najszybciej sie nasuwajaca bylo
twierdzenie, ze wirus jest wynikiem eksperymentéw chinskich naukowcow.
Jak méwiono, po prostu eksperyment ,wymknal si¢” spod kontroli. Teorig te
wielokrotnie powtarzal chociazby byly prezydent USA Donald Trump. Aby
zapobiec rozszerzaniu si¢ dezinformacji Unia Europejska jeszcze na poczatku
marca 2020 r. zaproponowala wprowadzenie systemu szybkiego ostrzegania
i monitorowania powaznych przypadkéw dezinformacji®®'. Véra Jourova, wi-
ceprzewodniczgca Komisji Europejskiej stwierdzila, ze docelowo ma to stuzy¢
wymianie wiedzy miedzy panstwami czlonkowskimi UE, a takze partnerami
G7 na temat dezinformacji ,pochodzacej ze zZrédet zewnetrznych™®. Dodat-
kowo przeprowadzono spotkanie z przedstawicielami najwiekszych poten-
tatow powigzanych z Internetem: Microsoft, Twitter, Facebook oraz Google,
w celu opracowania mozliwosci ograniczenia przeptywu dezinformacji on-
line dotyczacej koronawirusa®”. Dezinformacja dotyczyta zaréwno niesku-
tecznych, a wrecz niebezpiecznych srodkéw majacych zapobiec zarazeniu sig
(np. picia wybielacza czy wkladania octu do nozdrzy), jak i nieprawdziwych
informacji o pochodzeniu wirusa i jego sposobach rozprzestrzeniania.

Niestety plaga dezinformacji trwa, co zaprezentowala Angelika Kedzier-
ska, piszac w roku akademickim 2020/2021 prace pt. Irracjonalne interpreta-
cje epidemii COVID-19 w swietle Zrodet internetowych®*. Celem pracy bylo

81§, Stolton, EU Rapid Alert System used amid coronavirus disinformation campaign,
https://www.euractiv.com/section/digital/news/eu-alert-triggered-after-coronavirus-disinfor-
mation-campaign/, dostep: 25.08.2021.

862 Ibidem.

863 Ibidem.

84 A. Kedzierska, Irracjonalne interpretacje epidemii COVID-19 w swietle zZrédet interneto-
wych, praca magisterska obroniona w Zaktadzie Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceu-
tycznego, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w czerwcu 2021 .
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przedstawienie kilku najczesciej powielanych w zwiazku z pochodzeniem
COVID-19 teorii spiskowych, proba odkrycia tworcy/tworcow danej teorii
oraz wskazanie niezgodnosci poszczegélnych teorii z evidence based medi-
cine, czyli medycyng opartg na faktach. Z punktu widzenia tej pracy najbar-
dziej interesujace sa przytoczone przez autorke same teorie spiskowe, ponie-
waz s3 tworzonymi w pewnym sensie ,,na naszych oczach” mitami na temat
COVID-19.

Pierwsza omawiang teorig byto twierdzenie, ze czynnikiem etiologicznym
COVID-19 jest powstawanie instalacji sieci 5G. Spowodowalo to zniszczenie
masztow telefonii komdrkowej w roznych miejscach na $wiecie, gdyz uwaza-
no, ze za ich posrednictwem przekazywana jest sie¢ 5G, ktora jest szkodliwa
dla zdrowia. Paradoksalnie w opisywanym przez autorke przypadku w wyni-
ku jednego z takich atakéw dostep do sieci stracil lokalny szpital w Birming-
ham, co moglo by¢ niebezpieczne dla pacjentéw ze wzgledu na brak kontaktu
z placowka®®. Autorzy tej koncepcji odwoluja sie do trzech przyczyn bezpo-
$rednio wigzacych koronawirusa z siecig 5G. W pierwszej wersji uwaza sie,
ze maszty sieci sg Zrédtem przenoszenia wirusa i zwiekszenia jego transmisji,
i ta koncepcja jest zblizona do pomystu, Ze wirus ,,nawiewany” jest z ferm
wiatrowych, w przypadku Polski akurat z Niemiec. Po drugie tworcy tej teo-
rii uwazaja, ze zainstalowanie wiez sieci 5G jest celowym zabiegiem, dzigki
ktéremu rzadzacy w sposob bezprzewodowy beda mogli kontrolowa¢ ludzi
i ich dziatanie. Trzecia wersja mowi o tym, Ze za tworzeniem sieci 5G stoi
Bill Gates, maszty przyczynig sie do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa,
a on wyprodukuje szczepionki, ktére beda posiada¢ mikrochipy — oczywiscie
znéw w celu kontrolowania ludzkiej populacji®®.

Wszystkie dane naukowe pokazuja, ze przywolywana teoria jest bledna,
poniewaz sie¢ 5G nie ma zadnego wplywu na nasze zdrowie, a tym bardziej
nie powoduje choroby COVID-19. Z zalozenia ma stuzy¢ jedynie usprawnie-
niu polaczen internetowych, a takze mozliwosci korzystania z wielu urzadzen
multimedialnych jednoczesnie, czego istniejaca sie¢ nie gwarantuje. Standar-
dowa procedura przewiduje nieustajace monitorowanie dzialania sieci 5G,
w celu wyeliminowania pojawiania si¢ jakichkolwiek skutkéw ubocznych.

Druga teoria dowodzi, Ze chorobe mozna powigza¢ ze szczepieniami
ochronnymi. Jej pomystodawcy dowodza, ze szczepienia przeciwko CO-
VID-19 sa nie tylko nieskuteczne, ale takze szkodliwe dla naszego organizmu
i powoduja negatywne skutki. Wedltug nich przyczyng choréb zakaznych sg
zupelnie inne czynniki, przede wszystkim niewlasciwe warunki sanitarne i hi-
gieniczne, co czgsto prezentuja w formie zmanipulowanych danych. Dzialanie

83 Jbidem.

86 T. Sturm, T. Albrecht, Constituent Covid-19 apocalypses: contagious conspiracism, 5G,
and viral vaccinations, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13648470.2020.183368,
dostep: 11.05.2021; za Kedzierska, op.cit.

174



szczepionek to ochrona przed zachorowaniem, natomiast wykresy takie poka-
zuja gléwnie spadek $miertelnosci na dane schorzenie, a nie zachorowalnosc¢.

Istniejg przekonania, Ze zastosowanie szczepionek prowadzi do bezptod-
nosci i zmniejszenia populacji ludzkiej. Teoria ta zdobyta ogromna popu-
larno$¢ w mediach spolecznosciowych oraz jest szeroko promowana przez
osoby publiczne, znane m.in. z telewizji*®. O jej Zywotnosci i ekspansji moze
swiadczy¢ fakt, ze w trakcie rozmoéw prywatnych ustyszatam od jednego z roz-
mowcow informacje, Ze na razie si¢ nie zaszczepi, poniewaz chce mie¢ jeszcze
dzieci. Do tego przekonania odnosi si¢ rowniez artykul, w ktérym autorzy
starali si¢ obali¢ najbardziej popularne mity zwigzane ze szczepieniami®®.

Nie mozna poming¢ ogromnej roli mediow, ktore walnie przyczyniaja si¢
do kreowania dezinformaciji, a te z kolei wplywaja na podjecie decyzji o za-
szczepieniu sie lub nie zaszczepieniu. Gtéwnym zabiegiem perswazyjnym,
ktérym postuguje sie tworca artykutu umieszczonego w internecie, jest chwy-
tliwy i kontrowersyjny nagtéwek, ktéry ma na celu skupi¢ uwage odbiorcy,
wzbudzi¢ jego podejrzenia, a takze wprowadzi¢ niepokoj. Pod koniec lipca
2021 r. uwage mogt zwrocic¢ artykul Najnowsze badania: zaszczepieni zamie-
niajq sie w krasnoludki autorstwa Stanistawa Janeckiego®’, publicysty zajmu-
jacego si¢ gldwnie polityka. Autor przytacza mndstwo badan $wiadczacych
o groznych powiklaniach wywolanych szczepieniami: réznego rodzaje chla-
mydiozy, omamy wzrokowe i stuchowe, zanokcica, me¢zczyznom moze sig
zluszcezy¢ i odpasé napletek, kobietom wyrastajg geste wlosy w uszach, moga
sie namnaza¢ robaki w organizmie czlowieka i oczywiscie, jak wynika z sa-
mego tytulu, pod wplywem szczepionek mozna zamieni¢ si¢ w krasnoludka.
Cytuje przy tym przedziwne nazwy o$rodkéw, ktdre prowadzily te badania,
i jest to juz absolutne kuriozum: University of Rubbish w Frozen Gnomes,
The Clown Research Center, South Starfish University w Bay of the Forgotten
Thoughts czy Cotton Underwear College w Eclipse of Brightness. Caly arty-
kut jest absurdalny, nie poparty zadnymi prawdziwymi badaniami i brzmi
troche jak zart z okazji prima aprilis, ale jesli przeczyta go laik bez zadnej wie-
dzy medycznej i znajomosci jezyka angielskiego, bedzie mial spory problem
z odréznieniem fikcji od prawdy®”..

Ostatnie z najcze$ciej przywolywanych spiskowych teorii taczg pandemie
COVID-19 z koncernami farmaceutycznymi, sugerujac wprost, ze zostala

87 Krawczyk, Weiner, Belowski, op.cit., s. 72-74.

868 Kedzierska, op.cit.

89 D. Arciszewski, A. Brzozowski, Obalamy najpopularniejsze mity o szczepionkach, ,,An-
gora” 2021, nr 25, s. 20.

870 S. Janecki, Najnowsze badania: zaszczepieni zamieniajg si¢ w krasnoludki, https://wpo-
lityce.pl/polityka/560229-najnowsze-badania-zaszczepieni-zamieniaja-sie-w-krasnoludki, do-
step: 27.07.2021.
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ona sztucznie wywolana wlasnie przez koncerny lub osoby, ktére mogga ,,zy-
ska¢” na epidemii. Do nich zalicza si¢ oczywiscie wspomniany wczesniej Bill
Gates, ale takze rzady, panstw, ktérym mialoby zaleze¢ na zmniejszeniu po-
pulacji ludzkiej. Jesli chodzi o koncerny farmaceutyczne bezposrednim po-
wodem powstania tej teorii spiskowej jest fakt, ze od poczatku pandemii akcje
wszystkich koncernéw farmaceutycznych notowanych na gietdzie poszybo-
waly znaczaco w gore, przynoszac tym samym ogromne zyski swoim akcjo-
nariuszom. Oczywiscie miato to zwigzek z pokladang przez inwestoréw na-
dzieja, ze firmy znajda leki czy szczepionki, a zyski ze sprzedazy tychze zasila
ich portfele. Az 18% pytanych o to przez Instytut Badan Spraw Publicznych
wprost twierdzi, Ze pandemia to wymyst koncernéw farmaceutycznych®2.

Szerzjca si¢ dezinformacja zbiera Zniwo, chociazby w spadajacej liczbie
0s0b, ktdore podjely decyzje o zaszczepieniu sie, a w chwili obecnej jest to
jedyna alternatywa. Badania pokazuja, ze wlasnie w okresie kryzysu spotecz-
nego jesteSmy szczego6lnie podatni na dezinformacje. Na podstawie badan
ankietowych, ktére zostaly wykonane na przestrzeni lat 2006-2011 w USA,
wskazano, ze okolo potowa mieszkancédw poparta przynajmniej jedna teo-
rie spiskowg. Badania te powtorzono niedawno, w momencie pojawienia si¢
wirusa SARS-CoV-2, i jak sie okazuje okoto 85% badanych uwaza, ze co naj-
mniej jedna z teorii spiskowych moze by¢ lub jest prawdziwa®”.

872 Wymyslona” pandemia COVID-19. Czy Polacy wierzg w teorie spiskowe o koronawirusie?,
https://wydarzenia.interia.pl/raporty/raport-koronawirus-chiny/polska/news-wymyslona-
pandemia-covid-19-czy-polacy-wierza-w-teorie-spisk,nld,5071942, dostep: 15.06.2021.

873 Kedzierska, op.cit.



V. CHARAKTERYSTYKA
PROCESU MITYZAC]I

1. CHARAKTERYSTYKA PROCESU MITYZAC]I
W KULTURZE TYPU LUDOWEGO
POD KATEM FREKWENCI]I IDEI DO POL. XX W.

W rozdziale trzecim zaprezentowalam analize frekwencji idei choroby do po-
fowy XX w. Znalazly si¢ tam réwniez informacje z lat pdzniejszych, ale jest
ich stosunkowo niewiele. Ze wzgledu na to, iz cala ten rozdziat pracy oparty
byt na zrédlach pisanych, natomiast czwarty dotyczy przede wszystkim zr6-
del wywolanych oraz tych z zakresu kultury masowej mozna uczyni¢ pewne
podsumowanie.

Warto wskaza¢ na kilka waznych kwestii wynikajacych z materialéw doty-
czacych XIX i pierwszej polowy XX w. Praktycznie kazda chorobe w kulturze
ludowej mozna bylo zinterpretowac jako efekt szkodliwej dziatalnosci cza-
rownic, ciot, demondw, czy oséb rzucajacych urok. Charakterystyczne byto
jednak to, iz ta sama choroba mogta mie¢ jednocze$nie przyczyny naturalne,
takie jak na przyklad przeziebienie, zawianie, czy niedozywienie, i demono-
logiczno-magiczne, np. podlozenie, rzucenie uroku, zadanie itp. Zycie spo-
tecznosci wiejskiej powigzane bylo ogromna iloscig nakazéw i zakazoéw, ktore
regulowaly caly porzadek. Dlatego ztamanie jakiego$ zakazu réwniez mogto
doprowadzi¢ do choroby, czesto nie samej osoby, ktéra go przekroczyta, ale jej
dziecka, ktore nie popelnito bezposrednio tego przewinienia (stad np. twier-
dzenie o istnieniu kary Bozej). Zreszta podanie jako przyczyny powstania
choroby kary Bozej jest jednym z mitéw, ktory funkcjonuje do dzisiaj, co wi-
da¢ w pozniejszej czesci pracy. Inng formg ttumaczenia przyczyny powsta-
nia choroby bylo stwierdzenie, ze choremu kto$ zadal urok. Urok mogt by¢
powodem praktycznie kazdej choroby, bo nawet jakby sie zdawalo zwykle
zfamanie nogi, mogt wywota¢ ktos zlosliwie nastawiony do poszkodowanego,
poprzez site swego spojrzenia. Choroby powstawaly réwniez na skutek szko-
dliwego wplywu cial niebieskich: Ksiezyca, komet, czy konstelacji gwiazd.
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Ten ostatni przyktad wskazuje na istniejace w medycynie ludowej wplywy
medycyny akademickiej. Teoria o szkodliwej dzialalnosci gwiazd, planet, czy
Ksiezyca, pochodzi wszak ze Sredniowiecznej medycyny oficjalnej. Oczywi-
$cie mozna wskazac takze inne przyklady sugerujace swoistg infiltracje kultu-
ry warstw podporzadkowanych, m.in. teorie zaburzenia sokéw w organizmie,
zaproponowang przez Hipokratesa, ale nie nalezy zapomina¢, ze medycyna
ludowa wyksztalcita zupelnie odrebny od medycyny oficjalnej system pogla-
dow i wierzen, ktore ja konstytuuja. Podobnie rzecz si¢ miala z religijnoscia
ludowg w Sredniowieczu, ktéra prébowali badaé historycy mentalnosci. Wy-
kazali oni bowiem, ze pewne idee na skutek wierzen ludowych i uksztattowa-
nego $wiatopogladu ulegly transformacji i znieksztalceniu. Medycyna ludo-
wa korzystala z niektérych teorii medycyny akademickiej, ale stanowi zlepek
wierzen i idei, ktore bez swojej kulturowej nadbudowy moga sie zdawac nie
do rozszyfrowania.

W ludowej etiologii mozna spotkaé przyczyny chorob, ktérych nie da si¢
w sposob jednoznaczny sklasyfikowa¢. Naleza do nich przyczyny na przykiad
suchot, raka, czy zottaczki. O ile jednak w przypadku suchot i zéttaczki, ich
przyczyny zostaly w pozniejszym okresie zracjonalizowane, to rak w medy-
cynie ludowej nadal stanowil ciekawy, ale nie zawsze racjonalnie thtumaczony
przypadek.

Bardzo waznym elementem mityzacji choroby bylo tworzenie personifi-
kacji choréb. Powstawaly one dla ostabienia niszczycielskiej mocy choroby,
czy tez strachu przed nig. Stworzono wigc dwa typy personifikacji: choroby,
a takze jej przyczyny. Istotng cechg wiekszosci wyobrazen choroby, jest to, ze
przedstawiaja one posta¢ kobieca (cholera, dzuma, Kania czy Echo). War-
to tutaj doda¢, ze w niektorych zrodlach, czy tez opracowaniach postaci te
przedstawiaja badz sama chorobe, badz jej demona. Choroba zyskiwala status
osoby, tacznie z jej wszelkimi wadami, dlatego znachor w celu wyleczenia
swego pacjenta przemawial do niej, aby si¢ nie zloscila i nie atakowal wigcej.

XIX w. i pierwsza potowa XX w. charakteryzuje w medycynie ludowej
réwniez obecno$¢ ogromnej ilosci lekarzy wiejskich, takich jak znachorzy,
wrdzbiarze, owczarze, czy guslarze. Ich dzialalno$¢, okryta czesto tajemnicg
i pelna, jakby sie zdawato dos¢ dziwacznych praktyk, powodowata specyficz-
ne zachowanie ludno$ci wiejskiej wzgledem choréb. W gtéwnej mierze wta-
$nie znachorzy przyczynili si¢ do tego, ze dzisiaj mozna twierdzi¢, iz choroba
stanowila swoisty konstrukt spoleczny i kulturowy w kulturze typu ludowe-
go. Choroba byla stanem subiektywnym, niemajacym swego odpowiednika
w rzeczywistoséci. Byla osobg, realng postacia, do ktorej nalezalo przemawia,
blaga¢ o odejscie w zaswiaty i pozostawienie chorego w spokoju. Pomimo
tego, a moze wlasnie dlatego, znachorzy cieszyli si¢ ogromng popularnoscia
na wsi. Majac do wyboru lekarza z wyksztalceniem akademickim, ktéry nie
znal i nie chcial pozna¢ ludowego $wiatopogladu, traktujacego wierzenia
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ludowe jak zabobony, wybierano lekarza wiejskiego, ktory szanowat tradycje,
a ponadto byl ,,sw6j”, pochodzacy z tego samego $wiata.

Istotny jest fakt, ze po II wojnie $wiatowej pewne idee wykazuja stabnaca
frekwencje. Chodzi tutaj o personifikacje choroby, o demonologiczno-ma-
giczne przyczyny choréb, czy tez identyfikowanie choroby z jej przyczyna.
Roéwniez dziatalno$¢ znachoréw i innych lekarzy wiejskich znacznie zostata
ograniczona, m.in. poprzez uspotecznienie stuzby zdrowia, wprowadzenie
oficjalnych zakazéw stosowania praktyk znachorskich, a takze postepujaca
alfabetyzacje wsi. Oczywiscie proces ten byt dlugotrwatly, a w przypadku nie-
ktérych mitéw dotyczacych choroby mozemy mowi¢, jak wskazaly zamiesz-
czone w czwartym rozdziale wyniki badan terenowych, o ich trwaniu pomi-
mo licznych przeksztalcen.

Personifikacje choréb i ich przyczyn, tak popularne w XIX i na poczatku
XX w., zanikajg po II wojnie $wiatowej. Jeszcze w trakcie badan przeprowa-
dzonych na terenie Dolnego Slaska w latach 1945-1964 znalazly sie infor-
macje o traktowaniu choroby jak osoby, ale brak wiadomosci o istnieniu wy-
obrazen choroby, czy tez demondw choroby*. Podobnie na terenie bylego
wojewddztwa sieradzkiego na poczatku lat 60. XX w. zebrano informacje, ze
zmora mogta by¢ przyczyna choréb, ale utozsamiano jg wtedy w czarowni-
c3®”>, natomiast ludno$¢ kaszubska wspominala o personifikowaniu choréb,
ale z zaznaczeniem, ze dotyczylo to poczatku XX w.%¢ Personifikacje choréb
pozostaly wiec jedynie reliktem, wskazujgc na zmieniajgcg sie¢ mentalnosé
spolecznosci wiejskiej.

W ciagu calego tego okresu zmienily sie takze poglady na przyczyny po-
wstawania choréb. Jednak jeszcze po roku 1945 (badania z lat 1945-1964),
wierzono na Dolnym Slgsku, ze najczestszymi przyczynami choréb byly: do-
pust Bozy, zte moce i duchy, przeklenstwo niezyczliwych ludzi, czary i uroki,
podlozenie przedmiotéw majgcych stycznos¢ z chorobg, zywioty (woda, zte
wiatry), ciala oraz zjawiska niebieskie®”’”. Pawlowska wskazata, iz to w znacz-
nej mierze ludno$¢ pochodzaca z bylych terendéw wschodnich Polski, wierzyta
w szkodliwg dziatalno$¢ czarownic, ztych mocy i demonéw. Chodzito glow-
nie o choroby umystowe, padaczke i konwulsje®”®. Podobne badania przepro-
wadzone dekade pozniej (1957-1959) na terenie Zalecza Wielkiego w bylym
wojewddztwie sieradzkim wykazujg jednak stabngca frekwencje mitow zwia-
zanych z demonologiczno-magicznymi etiologiami chordb. Oczywiscie nie
we wszystkich przypadkach, ale na przyklad oblgkanie nie bylo traktowane

874 J. Pawlowska, Relikty tradycyjnych form medycznych i weterynarii ludowej na Polskim
Slgsku w latach 1945-1964 r., ,Roczniki Etnografii Slaska” 1972, t. 4, s. 38.

85 Drozdowska, op.cit., s. 125.

876 Dluzewska, op.cit., s. 37-38.

877 Pawtowska, op.cit., s. 38.

878 Ibidem.
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juz jako efekt kary Bozej, czy czardéw, a nadmiernego zmartwienia, natomiast
z6ltaczka i gruzlica ttumaczona byla niedozywieniem®”.

Warty podkreslenia jest fakt, ze traktowanie niektérych choréb jako efek-
tu kary Bozej, czy inaczej méwiac dopustu Bozego, pozostato nadal aktual-
ne. Zmieniajg si¢ jednostki chorobowe obarczone takim ,,pochodzeniem’, ale
samo tlumaczenie pozostaje. Wyglada wiec na to, ze pewne mity sg trwale
w mentalnosci spolecznosci wiejskiej, co spowodowane jest nieustajaca do-
minacjg religii i moralizatorstwa koscielnego w $wiatopogladzie ludnosci
wiejskiej.

Jak wskazuja zrodta zmienit sie rowniez stosunek spolecznosci wiejskiej
do lekarzy wiejskich, co mozna zaobserwowa¢ w okresie powojennym. Jed-
nak nie byt to catkowity odwrét od korzystania z pomocy nieprofesjonalnych
lekarzy, a tylko pewnego rodzaju wymiana. W miejsce guslarzy, owczarzy,
czy madrych babek pojawili si¢ bowiem bioenergoterapeuci, uzdrowiciele
i rézdzkarze. Istotnym wydaje sig, iz w ich zachowaniu brakuje elementéw
magicznych i zamawian, jak miafo to miejsce w przypadku lekarzy wiejskich.

Obecnie na skutek postepujacej edukacji, rozwoju medycyny i ogélnego
dostepu do popularno-naukowych ksigzek dotyczacych zdrowia i choroby,
nastapito zblizenie standardéw medycyny akademickiej w zakresie pocho-
dzenia chordb i pozostalosci po medycynie ludowej, ktérg mozna sklasyfi-
kowac¢ jako medycyne komplementarng. Jak wskazuja powyzsze fakty, caly
proces zmian dokonal si¢ w drugiej potowie XX w., mozna nawet probowac
dookresli¢ ten czas do ostatnich trzech dekad XX w. Zaniklo wiele elementéw
medycyny ludowej, ale nalezy podkresli¢, ze pojawity sie zupelnie nowe zja-
wiska z zakresu medycyny komplementarnej, o ktérych mowa bedzie w na-
stepnym podrozdziale.

2. CHARAKTERYSTYKA PROCESU MITYZAC]I
POD KATEM FREKWENC]I IDEI WSPOLCZESNIE

Informacje zawarte w drugiej czesci pracy, jak wida¢ byto to w IV rozdziale,
nie pochodzg jedynie z wywiadow przeprowadzonych w terenie. Znajduje si¢
tutaj rowniez wiele artykuléw prasowych, zwtaszcza dotyczacych pojawiania
sie nowych choréb cywilizacyjnych. Jest to $wiadomy zabieg majacy na celu
ukazanie szerszej perspektywy wypowiedzi respondentéw, poniewaz sg to
zrodla z zakresu kultury masowej, ktore mogty by¢ przez nich wykorzystane.
Wiele teorii, ktore zawarte jest w tychze artykulach znajduje bowiem odbi-
cie w rzeczywistych pogladach informatoréw. Podsumowujac te czes¢ mozna

879 Tastrzebski, op.cit., s. 137.
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wysung¢ kilka wnioskow. Pierwszym i zasadniczym jest taki, ze nadal moze-
my moéwic o postepujacym procesie mityzacji choroby. Nie przybiera on by¢
moze takich form, jak mialo to miejsce w XIX w., ale jest aktualny w kulturze.
Wiekszo$¢ chordb, ktére przesladowaly spotecznos¢ wiejska XIX w. ulegty
procesowi medykalizacji, zostaly dokladnie przebadane i wyjasnione. Wciaz
jednak pojawiaja sie nowe choroby, jak chociazby COVID-19, i wlasnie one
staja si¢ podstawa wspolczesnego procesu mityzacji.

Choroba traktowana jest jako konstrukt spoteczny i kulturowy, a mity po-
wstajace nadal zastepuja niedostateczna wiedz¢ medyczng ludnosci wiejskie;j.
Poniewaz choroba jest zaréwno stanem subiektywnym i obiektywnym musi
by¢ rozpatrywana w obu tych aspektach. Nowe choroby wywoluja nowe za-
chowania. Ale jest to rowniez efekt edukacji, mimo ze wcigz jest ona na nie-
dostatecznym poziomie. Pozwala jednak na zetknigcie si¢ z tematem zagra-
zajacych nam chordb, przynajmniej na poziomie wiedzy szkolnej, a takze na
lepszy dostep do ogromnej ilosci Zrédet z zakresu kultury masowej, ktore sg
nosnikiem wiedzy, m.in. dotyczacej zdrowia i choroby, ale takze niestety dez-
informacji. Artykuly prasowe, audycje telewizyjne i radiowe, internet, ksigzki
popularne i popularnonaukowe, filmy i wystawy sztuki wspolczesnej stanowig
niewyczerpany zasob wiedzy, dla kazdego kto tylko zechce z niej korzystac.

Rozmawianie o chorobie nie jest juz tematem tabu, wrecz przeciwnie,
ujawnianie przez osoby zycia publicznego chordb, zwlaszcza cigzkich takich
jak nowotwory, powoduje ze stosunek ludzi do 0s6b chorujacych zmienia sie.
Coraz wigcej 0s6b chorych widujemy w filmach i serialach. Chorzy wywoluja
poczucie wstydu w osobach zdrowych, ale takze instynkt opiekunczy, che¢
niesienia pomocy. Czgsto jest on jednak zalezny od rodzaju choroby, ina-
czej traktuje si¢ przeciez chorych na raka, a inaczej w przypadku chorych na
AIDS. Warto w tym miejscu doda¢, ze efektem odtabuizowania choroby jest
stosowanie obrazliwych epitetéw, pochodzacych od nazw chordb w stosunku
do innych o0séb, uzywanie nazw choréb jako metafor jakiegos zjawiska, dla
podkreslenia jego cech oraz tworzenie filmikow, postéw, czy memdw osmie-
szajacych chorobe, osoby chorujace czy sytuacje zwigzane z choroba.

Zaniklo prawie calkowicie mityzowanie przyczyn choréb ogdlnie nam
znanych, ale pojawia sie jeszcze motyw kary Bozej, a sporadycznie nawet
oskarzenie o rzucanie uroku. W przypadku jednak wskazywania jako przy-
czyny choroby kary Bozej, nie spotyka sie tak jak w XIX w., faktu ,,dziedzi-
czenia” tejze przez dzieci osoby, ktdra zastuzyla na kare. Kara Boza odnosi si¢
wigc jedynie do osoby, ktora osobiscie ztamata jakie$ zakazy, w przypadku zas
choréb wspolczesnych chodzi gléwnie o AIDS, jako choroby przenoszacej
sie m.in. droga plciows, ale takze COVID-19 traktowany jako kara za to co
ludzie uczynili Ziemi.

Jedna trzecia respondentéw uwaza, ze istnieja znaki i sny, ktére moga zwia-
stowac chorobe, ale wiedzgc, iz na przyktad $nigca si¢ brudna woda jg zapowiada,
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nie maja pojecia jaka jest etiologia tej przepowiedni. Réwniez personifikacje
choréb wystepuja w formie reliktu. Czes¢ respondentéw pamieta bowiem
wyobrazenia chorob jedynie z opowiesci starszych oséb. Nalezy dodac tez,
ze nadal w mentalno$ci spotecznosci wiejskiej tkwi przeswiadczenie o wsta-
wiennictwie i opiece niektérych $wigtych, patrondéw réznych chorob.

Innym aspektem mityzowania choroby jest specyficzny stosunek ludnosci
wiejskiej do przedstawicieli medycyny oficjalnej i komplementarnej. Przez
ostatnich 40 lat od transformacji ustrojowej, zwiekszyl si¢ procent ludnosci
korzystajacej z porad réznego typu uzdrowicieli i wspolczesnych znachoréw,
natomiast maleje zaufanie do lekarzy z dyplomem akademickim. Czas pande-
mii COVID-19 pokazal jak bardzo jestesmy chwiejni w ocenie pracy naszych
medykéw. Od euforii i pelnego wsparcia na poczatku trwania pandemii,
przez niechec i zto$¢ na potencjalnych ,,roznosicieli choroby” w pdzniejszym
okresie, az do grozb pod adresem medykow najbardziej zaangazowanych
w akcje promocji szczepien. Wzrosta takze liczba oséb podejmujacych prak-
tyki samolecznicze. Jednak nieufno$¢ czesto nie wynika z bezposredniego
kontaktu z lekarzem, a wrecz przeciwnie, z jego braku. W mentalnos$ci wspot-
czesnej spolecznosci wiejskiej nie dominuje juz bowiem swoisty fatalizm,
ktéry w XIX w. powodowal nie podejmowanie leczenia, poniewaz Bog spo-
wodowal chorobe w jakims celu. Obecnie ludzie majg swiadomos¢, ze moga
sie wyleczy¢, wiedzg tez iz choroba wykluczy ich na pewien czas z pelnienie
okreslonej roli spolecznej, co w dalszej perspektywie doprowadzi¢ moze do
utraty srodkéw na zycie. Dlatego chcg podejmowac leczenie, ale przeszkadza
im w tym zle zorganizowana stuzba zdrowia, czy brak dobrego kontaktu z le-
karzem. Ten drugi problem wynika bardzo czesto ze stosowania przez lekarzy
termindw niezrozumiatych dla chorujacego. To jedna z przyczyn mityzacji
choroby, poniewaz naukowy jezyk lekarzy jest rownie niejasny dla pacjentéw
jak niegdy$ formuly zamawian, ktére szeptali znachorzy. Oczywiscie trzeba
bra¢ réwniez pod uwage przypadki niekompetencji i korupcji wsrod lekarzy,
ktére w znacznym stopniu przyczyniaja sie do malejacej popularnosci pan-
stwowej stuzby zdrowia.

Alternatywa jest wizyta u przedstawiciela medycyny komplementarnej,
ktorych jest w naszym kraju coraz wiecej. Reprezentanci medycyny wschod-
niej, homeopaci, kregarze, czy zielarze, to tylko nieliczni zajmujgcy si¢ dzisiaj
nieprofesjonalnymi metodami leczenia. Oczywiscie takze w tej dziedzinie
spotyka sie roznego rodzaju szarlatanéw, ktérych jedynym celem jest wycia-
gniecie od ludzi pienigdzy.

Wspolczesne choroby cywilizacyjne, czy raczej moment ich pojawiania
sie, daja doskonaly obraz procesu mityzacji. Panika jaka towarzyszyla poja-
wianiu si¢ pierwszych zachorowan na AIDS, niemoznos¢ zdefiniowania za-
grozenia, a takze jego pochodzenia, powodowato okreslone zachowania spo-
tecznosci wiejskiej, ktore majg swe odbicie w opiniach zebranych w trakcie
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badan. Jednak sytuacja ta nie dotyczy jedynie AIDS, chociaz do czasu poja-
wienia sie COVID-19 byl to chyba najbardziej spektakularny przyklad. Po-
dobnie rzecz si¢ miala w momencie pojawiania si¢ BSE, czy SARS. Daje si¢
zauwazy¢ kilka elementéw procesu mityzowania choréb wlasnie takich jak,
AIDS, SARS czy BSE. Jednym z nich jest tworzenie pewnego mniemania, iz
choroba nie dotyczy w sposob bezposredni spotecznoséci wiejskiej. Wszystkie
znane przypadki zachorowan pochodzg z odlegtych, ,innych’, czesto okres-
lonych w wyrazny sposéb miejsc. Sytuowanie choroby w konkretnej pozy-
cji jest jej ,,oswajaniem’, jesli mozna zdefiniowac jej pochodzenie lub teren
wystepowania, nie jest juz niebezpieczna. Drugim takim elementem jest
ujawnienie osoby, ludzi, badz jakiej$ organizacji, ktora jest odpowiedzialna
za spowodowanie choroby. W przypadku SARS i COVID-19 to Chinczycy,
AIDS - narkomani i homoseksualisci, za§ w przypadku BSE wing obarczano
rzad, ktéry dopuscit do podawania zwierzgtom zlej paszy. Tutaj takze ujaw-
nia si¢ pewnego rodzaju postawa roszczeniowa spotecznosci wiejskiej. Sko-
ro ,oni” s3 odpowiedzialni za spowodowanie choroby (poprzez wysypisko
$mieci, ,$cieranie” sie asfaltu, niedopilnowanie wwozu zwierzat lub ich miesa
z innych panstw), niech ,,oni” naprawia swoj blad, tak aby nikt nie chorowat.

Ale pojawia sie rOwniez inna kwestia. Znaczna cze$¢ spotecznosci wiej-
skiej ma $wiadomos¢, ze moze by¢ manipulowana przez $rodki masowego
przekazu, co zwlaszcza bylo wida¢ przy pytaniach dotyczacych BSE. Z dru-
giej jednak strony te same $rodki (radio, Internet) spowodowaly zaistnienie
dowcipéw o chorobach, ktére przyczynily si¢ do osmieszenia BSE, a co za
tym idzie zminimalizowania strachu przed tg choroba. Cze$¢ respondentow
uwaza takze, ze srodki masowego przekazu odpowiadaja w posredni sposob
za liczne zachorowania na anoreksje, czy bulimie, poniewaz z pelng $wiado-
moscig kreujg okreslony styl zycia i kanon pigkna.

Wszystkie stereotypy dotyczace HIV i AIDS s3 niezwykle trwale i trud-
ne do wyeliminowania, zwlaszcza takie, ktére opisuja niebezpieczne, zagra-
zajace ludziom zdrowym, zachowania oséb zarazonych i chorych. Z jednej
wiec strony, jest to wina niedostatecznego poziomu edukacji spoteczenstwa
w zakresie drdég zarazania si¢ wirusem HIV, ale rdwniez postawy niektérych
przedstawicieli polskiego Kosciola katolickiego. Problemem byl w tej sytu-
acji przede wszystkim niejednoznaczny stosunek Kosciota do 0séb chorych
i zarazonych. AIDS jest bowiem drugg w historii po kile choroba, ktdra prze-
nosi sie drogg plciows, przynosi w zwiazku z tym wiele ofiar i dlatego mozna
okresla¢ ja mianem ,,zarazy piciowej”.

Lek wywotany mozliwo$cig zarazenia sie wirusem HIV wywolywal w spo-
tecznosci wiejskiej zachowania podobne do tych, jakie miaty miejsce w trakcie
trwania w Europie ,,czarnej $mierci”. Jego skale wskazujg projekcje wizerun-
ku HIV i AIDS, a takze gwaltowne zachowanie ludzi przy probach otwar-
cia nowych osrodkéw dla nosicieli. W takich zresztg sytuacjach respondenci
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reagowali zgodnie z zasadg ,,dobrego chrzescijanina’, osrodek tak, ale naj-
lepiej gdzies daleko, tam gdzie sg chorzy. Podobnie jest w przypadku oceny
zachowania 0sdb znanych, ktére zarazily si¢ wirusem lub zmarly na AIDS.
W pewien sposdb filmy, czy reportaze o takich osobach podnosza poziom
wiedzy o chorobie, nadaja jej ,,ludzka twarz”, co nie zmienia jednak faktu, ze
nikt nie chcialby zetknac¢ si¢ z chorym osobiscie. Wigze si¢ to m.in. z istnie-
niem, niejako w ramach przeciwwagi dla historii o losach ludzi chorych, opo-
wiesci o osobach, ktore z premedytacja zarazaja ludzi. Dodatkowo, jakby dla
wiekszego zdemonizowania osob bedacych nosicielami lub chorych na AIDS,
podkresla sie ich negatywne cechy. Nie dos¢, ze narkomani, ze umyélnie za-
razajg ludzi, to jeszcze zjadaja wlasne dzieci. Kolejny powdd, jakim mozna
wytlumaczy¢ nieche¢ do 0séb chorych, a takze dla idei zakladania o$rodkow
dla nich. Oczywiscie nie jest istotnym fakt, Ze opowies¢ ta moze by¢ catko-
wicie zmyslona, ale pasuje do ogoélnego schematu mityzacji AIDS, poniewaz
odpowiada niejako na ,,zapotrzebowanie” spoteczenstwa.



ZAKONCZENIE

Przedstawione w pracy przyklady z zakresu etnografii i historii, jak rowniez
wyniki badan terenowych i zrédla z zakresu kultury masowej §wiadcza przede
wszystkim o zmianie, jaka zaszta we frekwencji mitu, od roku 1845 r., ktory
pokrywa si¢ z momentem pojawienia sie¢ pierwszych opracowan z zakresu
medycyny ludowej, do 2021 r. Choroba traktowana jako konstrukt spotecz-
ny i kulturowy, byta, jest i najprawdopodobniej bedzie mityzowana w jakims
swym aspekcie. Przyjete na poczatku pracy zatozenie o wszechobecnosci
mitu i my$lenia mitycznego zdaje si¢ jak najbardziej potwierdza¢. Mitologi-
zacja polega bowiem na zastepowaniu wiedzy o §wiecie mitem, jest swoistym
porzadkowaniem otaczajacego nas $wiata i umiejscowieniem w nim siebie.
Wspolczesnie za mit mozna uznaé klasyczne opowiesci majace charakter re-
ligijny jak i zespoly sadéw o charakterze $§wieckim, bo jak twierdzi Leszek
Kotakowski:

Ta daznos¢ do przygwozdzenia stowem realno$ci o zasadniczo innym statusie
bytowym anizeli status jakichkolwiek sktadnikéw do$wiadczenia praktycznie
wartos$ciowego, ten nieustajacy trud szukania nazwy dla tego, co nieprzypad-
kowe, skupia konstytutywna jako$¢ mitotworczych dziatan ludzkich; z tego
punktu widzenia odmienno$¢ miedzy religijna i niereligijng odmiana
mitotwdrstwa, chociaz dla historii kultury nadzwyczaj doniosla, staje sie

drugorzedna®®’.

Wszelkie thumaczenia przyczyn chordb, nawet najbardziej dla nas abstrak-
cyjne, s3 forma porzadkowania $wiata i jako takie musza zosta¢ analizowane.
Staly sie opowiesciami mitycznymi, na ktore wplyw wywieraly réwniez roz-
wijajace si¢ koncepcje czlowieka i jego miejsca we wszech$wiecie, ktére zmie-
nialy sie na przestrzeni wiekow. Rozwdj ten przyczynit si¢ do powstawania
wcigz nowych teorii dotyczacych przyczyn choréb. Kazda kultura wyksztal-
cita swoj okreslony zasob poje¢ dotyczacych czltowieka, rowniez czlowieka

880 Kotakowski, op.cit., s. 66.
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ulegajacego chorobie, ktére warunkuja jego miejsce w porzadku uznawanym
w tej kulturze. Moznaby sadzi¢, ze medycyna ludowa zdecydowanie nie miata
nic wspdlnego z medycyna akademicka, jednak mozna zauwazy¢ przeptyw
informacji pomiedzy obiema medycynami, co zreszta wskazujg cytowane
w pracy przyczyny chordb. Cze$¢ z nich jest swoistg parafraza teorii powsta-
jacych w medycynie akademickiej, na przyktad teorii humoralnej Hipokrate-
sa, contagium vivum Fracastoro, czy szkodliwego wplywu planet i innych ciat
niebieskich na zdrowie czlowieka. Nie mozna wiec unikngé poréwnywania
medycyny oficjalnej z lecznictwem ludowym, pomimo iz ich teorie przyczyn
choréb wydajg sie zupelnie rozne. Jeszke uwaza, iz wspotczesne lecznictwo
ludowe jest w pewnym stopniu ,,krzywym zwierciadtem historii medycyny”,
poniewaz zawiera przestarzale i aktualne techniki medyczne, zdeformowane
elementy réznych nurtéw lecznictwa niemedycznego oraz wlasne praktyki
wyksztalcone na drodze ewolucji**'.

W badaniu historii idei choroby, podobnie jak miato to miejsce w przy-
padku religijno$ci sredniowiecznej, nalezy si¢ opiera¢ na idei w rozumieniu
mysli popularnej, a nie elitarnej. Stanowia one podstawe faktycznych wy-
obrazen cztowieka o $wiecie, niekoniecznie zgodnych z oficjalng medycyna
akademicka.

Praca koncentrowala sie na przemianach mentalnosci spoteczno$ci wiej-
skiej w zakresie chorob i jej przyczyn, dlatego podstawowymi pytaniami ba-
dawczymi, na jakie probowatam w niej odpowiedzie¢, jest sposob w jaki prze-
biegat i nadal trwa proces mityzacji oraz jakie czynniki na niego wplywaja.
Przedmiotem analizy frekwencji idei choroby przeprowadzonej w pierwszej
cze$ci pracy byly zrodla etnograficzne i historyczne, natomiast w drugiej cze-
$ci zrédta wywolane i zrédta z zakresu kultury masowej.

Zaprezentowane w pracy informacje wskazujg, iZ mozemy moéwic o ist-
nieniu procesu mityzacji choroby, zaréwno w kulturze typu ludowego, jak
i wspolczesnie. Potwierdza to m.in. wystepowanie choroby jako konstruktu
kulturowego, odmiennego od przyjetego w medycynie akademickiej. Porow-
nanie obu czeséci pracy pozwala na wskazanie pewnych stalych elementéw
procesu mityzacji choroby oraz czynnikoéw, jakie go determinuja.

W przypadku XIX-wiecznej medycyny ludowej jednym z bardziej istot-
nych czynnikéw decydujacych o mozliwosci zaistnienia procesu mityzacji
jest duza rozbieznos¢ jaka zaistniata pomiedzy standardami medycyny aka-
demickiej i medycyny ludowej. Wskazuje na to chociazby fakt wystepowania
w tej ostatniej chordb, ktorych w zaden mozliwy sposéb nie mozna sklasyfi-
kowac, ani okresli¢ poprzez terminy znane medycynie akademickiej. Sche-
mat etiologii choréb w kulturze typu ludowego tylko w czesci pokrywa sie
ze schematem medycyny oficjalnej. Podobnie jesli chodzi o nazewnictwo,

81 Jeszke, Historyczne Zrédla wspétczesnych nurtow..., s. 79.
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poniewaz spolecznos¢ wiejska w XIX w., inaczej niz ma to miejsce dzisiaj,
miata niewielkie pojecie o oficjalnie przyjetych nazwach chordb albo sto-
sowala swoje wlasne nazewnictwo. Wspolczesnie przeprowadzone badania
pokazuja, ze ludno$¢ wiejska, mimo ze czasem myli pewne jednostki choro-
bowe, zna wickszo$¢ nazw przyjetych przez medycyne akademicky. Trzeba
tez podkresli¢, ze pewne teorie medycyny akademickiej znalazty swe odbicie
w XIX-wiecznej wiedzy medycznej ludnosci wiejskiej. Mowa przede wszyst-
kim o teorii mikro- i makrokosmosu, zaburzenia sokéw w organizmie zapro-
ponowanej przez Hipokratesa, czy teorii contagium vivum.

Charakterystyczne dla medycyny ludowej XIX, a takze do polowy XX w,,
bylo wystepowanie podwdjnej etiologii chordb, naturalistycznej i demonolo-
giczno-magicznej. Ttumaczenie przyczyn jakiejs choroby jako efektu czaréw,
uroku, ztamania zakazu, kary Bozej, dzialalno$ci demonéw lub szkodliwego
wplywu cial niebieskich, zaczyna zanika¢ po II wojnie $wiatowej. Proces ten
trwal okoto trzydziestu lat. Decydujace o tym fakcie wydaje sie uspolecznie-
nie stuzby zdrowia, wprowadzenie oficjalnych zakazéw stosowania praktyk
znachorskich oraz postepujaca alfabetyzacja wsi. Obecnie wierzenia takie
wystepujg w formie szczgtkowej lub jako relikty, opowiesci przekazane przez
dziadkéw. Ttumaczenie choroby jako efektu kary Bozej, ktdrg czes¢ respon-
dentéw traktuje z réwng powaga jak w XIX w. jest przyktadem na trwalos¢
pewnych idei. Rdznica jest jednak obarczanie wing konkretnej osoby za zta-
manie jakiego$ zakazu czy tabu, a nie przenoszenie winy takze na jej dzieci.

Catkowicie zanikt réwniez jeden z podstawowych dla XIX w. elementéow
mityzacji choroby, jakim jest jej personifikowanie. Proces ten daje si¢ zauwa-
zy¢ po II wojnie $wiatowe;j. Jeszcze kilka lat po 1945 r. spolecznos¢ wiejska
zamieszkujgca Dolny Slask uwazala, ze choroba jest bytem indywidualnym,
ale brakuje juz wiadomosci o istnieniu wyobrazen konkretnych choréb. Cho-
roby XIX w. weszly bowiem w proces medykalizacji, natomiast obserwowa¢
mozna proces mityzacji choréb wspétczesnych.

Na skutek postepujgcej edukacji, rozwoju medycyny, szerszego dostepu do
licznych publikacji dotyczacych zdrowia i choroby, nastapito zblizenie stan-
dardéw medycyny akademickiej i pozostatosci po medycynie ludowej. Proces
mityzacji choroby nadal wystepuje w kulturze pomimo, iz jego elementy oraz
czynniki jakie nan wplywajg sg nieco odmienne od wystepujacych w XIX i na
poczatku XX w. Jednym z niezmiennych elementéw wydaje sie rola lekarza,
kiedys znachora, w procesie mityzacji. W XIX w. ludno$¢ wiejska charak-
teryzowala sie swoistym fatalizmem w stosunku do nekajacych ja choréb
i jezeli podejmowano leczenie, to korzystano przede wszystkim z ustug le-
karz wiejskich, ktérych nie brakowato. Ich atutem bylo pochodzenie (swoj),
stosowanie si¢ do regul obowiazujacych na wsi oraz szanowanie tradycji.
Na podstawie zrédel mozna stwierdzi¢, ze po II wojnie §wiatowej nastapit
spadek popularnosci znachordéw wiejskich, ale bardzo szybko pojawili si¢

187



przedstawiciele medycyny komplementarnej. Nastgpita wiec pewnego rodza-
ju wymiana, a takze swoiste ,unowocze$nienie” praktyk stosowanych przez
nowych uzdrowicieli.

Wyniki badan terenowych pokazuja, ze prawie catkowicie zanikl juz fata-
lizm ludnosci wiejskiej w stosunku do choréb. Ludzie cheg sie leczy¢, ponie-
waz zdaja sobie sprawe, Ze choroba moze spowodowac liczne konsekwencje,
zardwno medyczne, jak i spoteczne. Jednak ocena pracy lekarzy oraz funk-
cjonowania stuzby zdrowia nie jest najlepsza. Cze$ciej podejmuje si¢ praktyki
samolecznicze, co wynika zazwyczaj z dwoch powodéw: braku funduszy na
lekarstwa oraz niemoznos$ci porozumienia si¢ z lekarzem. Ta druga kwestia
dotyczy zaréwno bezposredniego kontaktu z lekarzem, ktéry postuguje sie
niezrozumialg dla pacjenta terminologia, jak i z problemami z dostaniem si¢
do lekarza. Fachowe stlownictwo, jakie lekarze stosuja w rozmowie z pacjen-
tem, przypomina formuly zamawian i zazegnywan stosowane niegdy$ przez
znachoréw. Jest rownie tajemnicze i niejasne, co rdwniez ma swdj wplyw na
mityzowanie choroby.

Zwigkszyt sie procent ludnosci korzystajacej z porad przedstawicieli me-
dycyny nieoficjalnej, ktdrych spotyka sie na wsi i w miescie. Wydawac¢ by sie
moglo, ze ich niejednokrotnie bardzo dziwne metody leczenia, nie znajda zro-
zumienia u spolecznosci wiejskiej. Fakty jednak temu przecza. Mimo pewne;j
dozy sceptycyzmu, ludzie korzystaja z ich ustug. Zdaja sobie czesto sprawe, ze
mogg by¢ w pewien sposéb manipulowani, ze s3 podatni na sugestie, ale po-
dejmuja ryzyko leczenia, poniewaz chcg si¢ za wszelka cene wyleczy¢. To row-
niez nowe zjawisko. Ludnos$¢ wiejska w XIX w. nie zdawata sobie sprawy, ze
dziatalnos$¢ znachoréw w duzej mierze opierata si¢ na sugestii, nie dopuszcza-
no takze do siebie takich mysli, Ze mogli oni by¢ zwyklymi szarlatanami. Wy-
dawac by sie moglo, ze jest to jedynie kwestia braku edukacji na wsi w XIX w.,
ale przeciez obecnie nie mozna powiedzie¢, iz na wsi mieszkajg ludzie bez
zadnego wyksztalcenia. Paradoksalnie, wlasnie alfabetyzacja wsi przyczynita
sie do wzrostu zainteresowania tzw. medycyng alternatywng i jej metodami
leczenia. Jest to efekt m.in. szerokiego dostepu do ksigzek i artykuléow pra-
sowych, audycji radiowych i telewizyjnych, internetu, a takze wykreowania
swoistej mody na korzystanie z metod medycyny niekonwencjonalne;.

Spolecznos¢ wiejska zdaje sobie sprawe, Ze moze by¢ manipulowana takze
poprzez podawanie nieprawidlowych informacji dotyczacych konkretnych
chordéb. Wida¢ to na przyktadzie choroby Creutzfeldta-Jakoba, kiedy respon-
denci twierdzili, ze zostala ona rozdmuchana w mediach, dla celéw politycz-
nych lub gospodarczych. Obecnie podobnie wyglada sytuacja w przypadku
COVID-19, gdzie czg$¢ spolecznosci uwaza, ze sama choroba jest spiskiem
panstw/rzadéw/korporacji.

Elementem mityzacji wspélnym dla XIX w. i czaséw wspodlczesnych jest
pewnego rodzaju wyrzucanie choroby poza nasz obszar. Oddalanie jej od
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siebie, z jednoczesnym sprecyzowaniem miejsca, gdzie mozna natkna¢ sie¢
na osoby chore, powoduje zminimalizowanie leku przed choroba. Dlatego
proby otwierania o$rodkéw dla oséb chorych na AIDS napotykaly w latach
90. XX w. na ogromne opory, a mozliwoséci obrony negatywnej decyzji byto
mnostwo. Cze$¢ respondentow bralo jednak pod uwage taka mozliwosc, ale
pod licznymi, niekoniecznie mozliwymi do spetnienia warunkami, ktére
chorzy musieliby spetni¢, aby zamieszka¢ w okolicy. Jest to rowniez efekt po-
czucia winy, jakie w osobach zdrowych wzbudzaja chorzy. Nie chcac zgodzi¢
sie na ich zamieszkanie w poblizu wlasnego domu, szuka si¢ usprawiedli-
wienia dla takiej decyzji, sugerujac réwniez, ze wing ponosza ,,inni” we wsi,
ktorzy na pewno nie chcieliby takich sgsiadéw. Dyskomfort psychiczny jaki
wigze sie z decyzjami wynikajacymi z poczucia winy to réwniez nowe zjawi-
sko. W XIX w. na wsi nie przejmowano si¢ zbytnio chorymi, nie wzbudzali
litoéci, poniewaz stanowili dodatkowe obciazenie dla calej rodziny. Wspol-
czes$nie ludzie starajg sie nie potepia¢ chorych, nawet jesli zostali zarazeni
droga plciows, jak w przypadku AIDS, majg takze swiadomos¢, ze chorych
nalezy wspiera¢ psychicznie, aby nie poczuli si¢ odrzuceni.

Kolejng istotng cechg procesu mityzacji jest odnalezienie winnego, ktory
spowodowal chorobe. Moze to by¢ osoba, jaka$ konkretna grupa spotecz-
na, partia, rzad, czy jakas tajemnicza organizacja pozarzadowa. Jesli jestesmy
w stanie sprecyzowac, kto odpowiada za zachorowania na dang chorobe, réw-
niez w jakim$ stopniu j3 oswajamy. W Sredniowieczu wine za wiekszo$¢ epi-
demii ponosili Zydzi, tredowaci, ale takze obcy/inni. Dzisiaj sytuacja wyglada
podobnie - szukamy winnego, a na dodatek zeby w jakim$ stopniu uspra-
wiedliwi¢ swoje zachowanie, oskarzanym osobom przypisuje si¢ jak najbar-
dziej negatywne cechy. Znaczna cze$¢ respondentdéw uwaza, ze osoby bedace
nosicielami wirusa HIV, a takze juz chore na AIDS, umys$lnie moga zaraza¢
zdrowych. Co oczywiscie ma ttumaczy¢ niechec dla otwierania w okolicy za-
mieszkania informatoréw o$rodkéw dla takich oséb. Dodatkowo wysuwane
sa teorie wskazujace, iz chorzy na AIDS, w tym wypadku narkomani, sa po
prostu ztymi ludzmi. Co gorsza sa nimi w dwdjnasob. Zarazili sie wirusem
HIV, poniewaz popadli w natdg, a ich zachowanie (zjadanie dzieci w narko-
tycznym transie), potwierdza ze zastuzyli na chorobe. Mozna wigc zostawi¢
ich bez opieki, powinni sami sobie radzi¢, przeciez wiedzieli co robig. Takie
zachowanie respondentéw jest m.in. wynikiem spotecznej nauki polskiego
Kosciola katolickiego, ktory w wyrazny sposob podzielit chorych na AIDS,
na tych ktorzy w bezposredni sposéb odpowiadaja za swoja chorobe (narko-
mani, homoseksuali$ci) oraz niewinne ofiary (dzieci, hemofilicy). Wszystkie
opowieséci przypominajg te, ktére krazyly w Sredniowieczu w Europie o Zy-
dach. W tamtych czasach Zydéw oskarzano o umy$lne zarazanie zré6det wody
pitnej powodujac zaraze, a usprawiedliwieniem dla wszystkich dokonanych
na nich pogromoéw i rzezi mialy by¢ opowiesci o rzekomym zabijaniu przez
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nich dzieci chrzescijan. Jak wida¢, dokladnie taki sam mechanizm mityzacji
mozna zauwazy¢ po pigciuset latach, co niestety $wiadczy o trwalych mecha-
nizmach w mentalnosci spotecznej. Poszukiwanie winnego epidemii, to takze
efekt roszczeniowej postawy spoleczenstwa, spadku po epoce komunizmu.
Po prostu fatwiej jest zrzuci¢ wing za przyczynienie si¢ do jakiej$ choroby
na konkretng osobe lub organizacje, a jednoczesnie mozna wtedy zazadac,
aby odpowiedzialni sami usuneli powdd zachorowania. Na przyklad, jesli wy-
sypisko $mieci powoduje powstawanie u okolicznych mieszkancéw réznych
chorob, to gmina ma sie¢ zaja¢ jego usunieciem; jesli organizacja pozarzadowa
prowadzita eksperymenty biomedyczne, musi zadba¢, by jego ofiary nie za-
grazaly ludziom zdrowym.

Na koniec trzeba podkresli¢, ze proces mityzacji jest obecny we wspot-
czesnej kulturze, i jak sie wydaje nie jest mozliwe wyeliminowanie go. Wszel-
kiego typu stereotypy, co najlepiej widac z jednej strony na przyktadzie AIDS,
a z drugiej COVID-19 najnowszej zmityzowanej w kazdy mozliwy sposéb
chorobie, sg bardzo trwatle i trudne do wyeliminowania. W zwigzku m.in.
z rozwijajaca sie technologia i eksperymentami biomedycznymi, nadal
beda pojawiaé sie nowe choroby, stanowigce dobry ,,material” na mityzacje.
W mentalnosci spotecznos$ci wiejskiej, chociaz uwazam patrzac na przykiad
COVID-19, ze nie tylko, istnieja pewne stale elementy procesu mityzacji, ktére
w momentach zagrozenia spolecznosci beda sie zawsze ujawniaé. Co oczywis-
cie w konsekwencji doprowadzi do utrwalenia si¢ procesu mityzacji choroby.
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ANEKS

1. WYKAZ MIEJSCOWOSCI, Z KTORYCH POCHODZILI RESPONDENCI

a) Slask Cieszynski
Bocanovice
Dolni Lomna
Kosariska
Navsi
Navsi-Potoky

b) Dolny Slagsk
Bagieniec
Bozanowice
Gola Swidnicka
Kalno
Kraskow
Moscisko
Nowizna
Pieszyce
Przemkéw
Szprotawa
Swidnica
Walbrzych
Wisniowa
Zacisze

Bystfice

Hradek

Milikov
Navsi-Jaseni
Navsi-Jablonkov

Bolestawice
Domanice
Goloszyce
Kietczyn
Marcinowice
Mrowiny
Pankow
Pozarzyska
Sulistawice
Smialowice
Tuszyn
Wierzbna
Wroctaw
Zaréw
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2. KWESTIONARIUSZ DO BADAN
PRZEPROWADZONYCH W LATACH 2001-2003
NA TERENIE SLASKA CIESZYNSKIEGO I DOLNEGO SLASKA

Wyobrazenia o chorobie i jej przyczynach

Celem badan jest uzyskanie jak najpelniejszego obrazu choroby i jej wyobrazen
obecnych wspolczesnie w kulturze. Nalezy zebra¢ informacje, najlepiej w toku
luznej rozmowy, o tym, czym jest choroba, jaki jest przebieg choroby, jak trakto-
wana jest osoba chora itd. Ponizej podane sg pytania, ktére powinny by¢ zadane
w trakcie rozmowy, jednak, jesli bedzie to mozliwe, nie wprost i bez sugerowania
odpowiedzi.

I. Informacje ogdlne o informatorze

- imie i nazwisko

- wiek

— adres

- wyksztalcenie

- wyznanie

- emigrant czy miejscowy

I1. Poglady na przyczyny chorob u ludzi

1. Czym jest choroba dla informatora? (czy jest moze bytem konkretnym,
czym$ namacalnym, czy tylko wyobrazeniem istniejacym jedynie w glowie
osoby ja spostrzegajacej)

2. Jakie jednostki chorobowe sg znane informatorowi? (w miare mozliwos-
ci sprébowac stwierdzi¢, czy nazwy choréb odpowiadaja ogélnie przyjetej
terminologii)

3. Jakie mogg by¢ przyczyny choréb?

- racjonalne - zakazenie, przezigbienie, niewlasciwa dieta, zmartwienie

- magiczne - np. czary, uroki, zte spojrzenie

- sity nadprzyrodzone - ,kara boska’, ,,diabelskie moce”

(nie sugerowa¢ tych odpowiedzi, sprébowac uzyskaé informacje o jakichs

ciekawych przypadkach i w catosci je zanotowac)

Jaka $mierc¢ jest ,,lepsza”: ze starosci czy od jakiej$ konkretnej choroby?

Czy znane s3 jakies sny zapowiadajace chorobe? (jakie - przyktady)

Czy znane s3 inne oznaki wroézace chorobe danej osoby lub w rodzinie?

Czy istnieja lub istnialy (z opowiesci ludowych) wyobrazenia o wygladzie

konkretnych chordb, np. cholery, febry, morowego powietrza? (chodzi o kon-

kretne opisy, ktdre przedstawiajg chorobe jako osobe, zwierze...)

8. Czy znane sg jakie§ opowiesci lub przystowia dotyczace choroby, oséb choru-
jacych oraz oséb leczacych?

NS
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11.

12.

13.
14.
15.

Czy okreslano nazwa jakiej$ choroby konkretne osoby lub grupy oséb?

. Czy znani sg $wieci patroni chronigcy przed choroba? (np. $w. Blazej od gard-

fa, $w. Roch i Sebastian od dzumy; podac jaki $wiety od jakiej choroby)

Co powoduje, ze w niektorych przypadkach podejmuje sie samodzielne pré-
by leczenia?

- nieufno$¢ w stosunku do lekarza, nie pyta¢ - chyba ze sami zasugeruja

- lekarz nie bedzie w stanie pomoc

- nie trzeba chodzi¢ z kazdym przypadkiem do lekarza

- sami sobie poradzg

Jaki jest stosunek informatora do lekarzy i ogélnie do panstwowej opieki
zdrowotnej? — nie zadawacl pytania wprost, bo sugeruje, ze majg jakikolwiek
stosunek. Jesli informator pochwali lub poskarzy si¢ na opieke medyczna
W miejscowosci zapisac.

Czy sa we wsi lub w okolicy ludzie udzielajacy pomocy chorym?

Czy sg to specjali$ci od konkretnych przypadlosci, jezeli tak to jakich?

W jakich przypadkach ludzie udaja si¢ do znachoréw po pomoc - poda¢
konkretne przypadki?

III. Choroby XX wieku: AIDS, BSE (choroba Creutzfeldta-Jakoba),
Alzheimer, anoreksja, bulimia, borelioza, pryszczyca, SARS

1.

—_

12.
13.
14.

= o0 XN

Czy wiadomo informatorowi, co jest przyczyng zachorowan na chorobe
Creutzfeldta-Jakoba, zwana potocznie chorobg ,wscieklych krow”?

Czy choroba ,wécieklych kréw” wplyneta w jaki$ sposob na zmiany w diecie
(zwlaszcza na zmniejszenie spozycia wolowiny)?

. Czy znane sg jakie$ dowcipy lub opowiesci dotyczace choroby ,wscieklych

krow™?

Czy informator wie, jakie sa objawy choroby Alzheimera (charakteryzuje sie
zaburzeniami pamieci)?

Czy wsrdéd krewnych lub znajomych informatora znajduje si¢ osoba, ktéra
cierpi na chorobe Alzheimera?

Jaki jest stosunek oséb zdrowych do oséb cierpiacych na Alzheimera?

Czy informator wie, czym jest anoreksja?

Czy informator wie, czym jest bulimia?

Czy wiadomo, czym si¢ ro6zni anoreksja od bulimii?

Czy choroby te kojarza si¢ z jakas konkretna grupa zawodowa?

Czy wiadomo, co to jest borelioza? (kretkowica kleszczowa, choroba prze-
noszona przez kleszcze; zmiany skorne, dolegliwosci stawowe, zapalenie
opon mozgowych, miesnia sercowego, niekiedy zaburzenia psychiczne
i niedowlady)

Czy w zwiazku z tym bardziej obawiaja si¢ wejécia na teren zalesiony?

Czy wiadomo, co powoduje zakazenie wirusem HIV?

Czy informator wie, czym rézni sie AIDS od HIV? (najczeéciej traktujg jako
jedna chorobe, nie rozrdzniajg przyczyny od skutku)
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15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

Jaki jest stosunek 0séb zdrowych do 0séb zakazonych wirusem HIV?

Czy sposob traktowania 0so6b chorych na AIDS jest zalezny od sposobu za-
kazenia — narkoman, homoseksualista, osoba zakazona poprzez transfuzje
krwi, niemowle chorej matki?

Czy gdzie$ w poblizu znajduje si¢ osrodek dla 0séb chorych na AIDS?

Jak odniesiono by sie do pomystu stworzenia takiego osrodka w sasiedztwie
domostw informatorow?

Czy przeszkadzataby informatorowi $wiadomo$¢, ze osoba, z ktorg pracuje
lub chodzi do szkoly, jest zarazona wirusem HIV?

Czy informator obawia si¢ osobistego kontaktu z osobg zakazong wirusem
HIV - czym jest ten lek spowodowany?

Gdyby mozna bylo wyobrazi¢ sobie AIDS pod jakas postacia, np. zwierzecia,
jakie bytoby to zwierze?

Czy informator zna jakie$ przyktady z literatury popularnej lub filméw, w kto-
rych gléwne postacie s osobami cierpigcymi na jaka$ konkretng chorobe?
W jaki sposob informator ocenia postawe danej postaci?

Czy informator wie, czym jest SARS?

Czy wiadomo, w jaki sposob rozprzestrzenia sie SARS i gdzie?

Czy istnieje obawa, ze choroba ta dotrze do Polski?



~W pandemicznym okresie stowa medycyna, choroba, epidemia, wirusy odmie-
niane sg przez wszystkie przypadki. Wobec ogromu dostepnej wiedzy probujemy
sobie to wszystko uporzadkowaé, nada¢ tym informacjom przyjemniejsze, przy-
stepniejsze formy. Zastepujemy niezrozumialy, niepelng, zbyt naukowa wiedze
czyms$ prostszym, blizszym nam, co pozwoliloby fatwiej wyjasni¢ wystepujace
zjawiska, a nawet obecnos¢ i role czltowieka we wszechswiecie. Probujemy poka-
za¢ podobienstwo $wiata do obrazéw i wyobrazen mitycznych, nadajemy im reli-
gijnych znaczen, przez co nabieraja one symbolicznego wymiaru, staja sie sklad-
nikiem wigkszej calo$ci. Sg nam blizsze, opisane prostszym jezykiem, przez co
tatwiej sie z nimi identyfikujemy, akceptujemy i rozumiemy je. Pamietac jednak
nalezy, ze mityzacja choroby, czyli zastepowanie niepelnej wiedzy mitem, zmie-
nia¢ moze kontekst znaczeniowy, dodaje mu bowiem cech, ktérych w rzeczywi-
stoéci nie posiada. Zarazem jednak uswiadamia nam nasze wlasne ograniczenia.

Ksigzka (...) pozwala nam te wiedze uporzadkowaé, wyjasnic i zrozumiec
jej historyczny kontekst. Autorka stara si¢ nam udowodni¢, iz nasze myslenie,
mimo ze nawigzuje do znanych i akceptowanych przez $rodowisko tematdw,
ciggle ewoluuje, zmienia sie.

Praca stanowi ciekawy dyskurs, jak zmienia si¢ nasze spojrzenie na chorobe,
jak prébujemy z nig walczy¢, ale jednoczesnie oswoic. (...) pozwoli czytelnikowi
spojrze¢ na mityzacje, nie tylko jako zagadnienie dawne, marginalne, ale uswia-
domi mu, ze mimo réznych przemian nadal chcemy zy¢ czy zyjemy w pewnym
micie, z ktérego chyba nie chcemy do konca si¢ obudzi¢. Magicznymi sposoba-
mi probujemy chorobe przegoni¢ albo obtaskawi¢. Szczegdlnie w przypadkach
trudnych, beznadziejnych ludzie pragng znalez¢ jakie$ alternatywne leczenie,
skuteczniejsze, bardziej dla nich zrozumiale. Zapewne dlatego tak chetnie sie-
gaja do ludowych sposobow leczenia, do medycyny niekonwencjonalnej i to po-
mimo ogromnego postepu medycyny. O tej popularnosci §wiadczy chociazby
liczba wyswietlen, po wpisaniu w wyszukiwarke hasta medycyna alternatywna,
siegajaca prawie 10 milionéw (dane na 26.05.2021 r.). Choroba nadal bywa dla
nas niezrozumiala, obca, a leczenie czgsto wedlug naszej opinii nieskuteczne.
Nie dziwi zatem, Ze ciagle obracamy si¢ w kregu choroby jako metafory”.

Z recenzji dr hab. Anny Marek
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