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Ewa Barczykowska 

Sğowo wstňpne 

Preface 

 

 

WiosnŃ 2019 roku w WyŨszej Szkole Medycznej w Legnicy odbyğy siň dwie 

og·lnopolskie konferencje naukowo-szkoleniowe, kt·re miağy charakter 

interdyscyplinarny i wpisywağy siň w tematykň zwiŃzanŃ z rolŃ i toŨsamoŜciŃ kobiet 

oraz r·Ũnorodnymi aspektami kobiecoŜci dawniej i obecnie. 

Konferencja, kt·ra odbyğa siň 9 marca 2019 roku byğa zatytuğowana ĂKobiety  

w medycynieò. Celem konferencji byğo zaprezentowanie udziağu kobiet  

w r·Ũnorodnych obszarach nauki, medycyny i systemie ochrony zdrowia, a takŨe ich 

wpğywu na rozw·j zawod·w medycznych, edukacji, kultury, na los czğowieka, 

spoğecznoŜci lokalnych i cağego kraju. W ramach konferencji prezentowane byğy 

tematyczne wykğady, odbyğy siň spotkania oraz oŨywione dyskusje naukowc·w  

i praktyk·w. Podzielone przedmiotowo sesje naukowe obejmowağy nastňpujŃce 

obszary zainteresowaŒ uczestnik·w Konferencji: ĂZmienna i niezmienna rola kobiety 

na przestrzeni wiek·wò, ĂStatus poğoŨnej a samodzielnoŜĺ zawodowa w sprawowaniu 

opieki nad kobietŃò, ĂHistoria i etos zawodu pielňgniarkiò, ĂGeneza pozycji kobiet  

w naukach medycznychò oraz ĂświadomoŜĺ zdrowotna kobiet i ich rodzinò. 

Natomiast 18 maja 2019 roku odbyğa siň konferencja pod hasğem ĂPielňgniarka  

i poğoŨna wobec wyzwaŒ wsp·ğczesnego Ŝwiataò. Uczestnicy zaprezentowali referaty 

w dw·ch sesjach naukowych: ĂCzğowiek, jego zdrowie i styl Ũycia priorytetem dla 

pielňgniarek i poğoŨnychò oraz ĂPacjent a relacja terapeutyczna i profesjonalizm  

w opiece pielňgniarskiejò.  

Rezultatem tych Konferencji sŃ publikacje wchodzŃce w skğad niniejszych 

Zeszyt·w Naukowych.  

Na szczeg·lne zainteresowanie zasğugujŃ dwa artykuğy, kt·re zostağy opracowane 

w Studenckim Kole Naukowym Historii Medycyny, Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego pod opiekŃ naukowŃ dr Ewy Skrzypek. ZawierajŃ one bezcenne 

przesğanie ï pr·bň ocalenia od zapomnienia historie kobiet-bohaterek z powstania 

warszawskiego. Nieoceniona w tych ciňŨkich chwilach byğa pomoc medyczna: 

lekarzy, sanitariuszy, farmaceut·w, kt·rzy naraŨali swoje wğasne Ũycia dla ratowania 

innych. BohaterkŃ artykuğu pt. Janina Misiewicz ï ocalağa medycynierka autorstwa 

Julii Bareğy oraz Ewy Skrzypek jest lekarka, profesor zwana ambasadorkŃ polskiej 

ftyzjatrii. Podczas okupacji niemieckiej prowadziğa tajne nauczanie medycyny, byğa 

wiňziona na Pawiaku. Dwukrotnie zostağa odznaczona KrzyŨem Walecznych  

oraz Oficerskim i Kawalerskim KrzyŨami Orderu Odrodzenia Polski, ale Ăprzede 

wszystkim, do koŒca Ũycia, oddana sğuŨbie drugiemu czğowiekowiò.  
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W kolejnej pracy Michağa Czaplejewskiego i Ewy Skrzypek zatytuğowanej  

O bohaterstwie Wandy Heleny ĞŃŨyŒskiej pseud. BoŨawola zaprezentowana zostağa 

lekarka, kt·ra juŨ kilka lat po ukoŒczeniu studi·w stanňğa do walki z wrogiem  

i niosğa pomoc jako wybitny specjalista chirurgii dzieciňcej. W czasie walk 

powstaŒczych zostağa przydzielona do Obwodu V Armii Krajowej Mokot·w, gdzie 

jako ordynator szpitala polowego, polegğa 29. dnia powstania warszawskiego, podczas 

przenoszenia rannych pacjent·w. 

RozwaŨania zawarte w niniejszym opracowaniu majŃ charakter 

interdyscyplinarny i tematyka medyczna wkracza w Ŝwiat literatury. Niezwykle 

intrygujŃcy jest artykuğ Natalii Miksiewicz: Bowaryzm, histeria i melancholia ï 

medyczne przypadki bohaterek kobiecych w literaturze XIX wieku. Praca przedstawia 

kreowany przez pisarzy obraz choroby ducha i umysğu kobiet oraz prezentuje 

najciekawsze postaci XIX wieku naznaczone ograniczeniami natury medycznej. 

Podejmuje takŨe temat obğňdu kobiecego w literaturze oraz przenikanie siň wŃtk·w 

literackich z medycznymi na przestrzeni tych epok. Autorka pr·buje odpowiedzieĺ  

na szereg pytaŒ: Czy niezrozumiağe problemy natury psychicznej prezentowane przez 

bohaterki gğoŜnych powieŜci marginalizujŃ ich znaczenie w procesie historyczno-

literackim? Czy bowaryzm to choroba, kt·rŃ powinni wziŃĺ pod lupň psychiatrzy? 

Dlaczego romantyzm i pozytywizm peğne sŃ wizerunk·w kobiet innych, targanych 

niezrozumiağymi siğami?é 

InspiracjŃ do kolejnego artykuğu pt.: Wielkie i niedocenione, czyli efekt Matyldy 

w naukach medycznych byğo zjawisko znane i opisywane w literaturze pod pojňciem 

tzw. efektu Matyldy. Autorki Jolanta Pietras oraz ElŨbieta Grajczyk uwzglňdniajŃ 

aspekty dŃŨenia i determinacji kobiet do moŨliwoŜci peğnego korzystania z edukacji. 

PrzedstawiajŃ kr·tkŃ charakterystykň wybranych przedstawicielek nauki (zwğaszcza 

nauk medycznych oraz pokrewnych), kt·re mimo oczywistych osiŃgniňĺ znalazğy siň 

na marginesie dokonaŒ swoich koleg·w naukowc·w. Pomimo naturalnych 

predyspozycji do podejmowania dziağaŒ opiekuŒczo-leczniczych na rzecz chorych  

i potrzebujŃcych, kobiety przez cağe stulecia byğy pozbawione prawa do zdobywania 

wyksztağcenia medycznego, a tym samym moŨliwoŜci formalnego, profesjonalnego 

wykonywania zawod·w medycznych. Na przestrzeni wiek·w pokonywağy one jednak 

bariery uniemoŨliwiajŃce im zdobywanie wiedzy i praktyki medycznej, przeğamujŃc  

w ten spos·b stereotypy, wedğug kt·rych ich pğeĺ uniemoŨliwiağa im funkcjonowanie 

w medycynie. Prekursorki aktywnoŜci kobiet w naukach medycznych, na Ŝwiecie  

i w Polsce, udowadniağy, Ũe potrafiŃ ksztağciĺ siň, praktykowaĺ, a takŨe przekazywaĺ 

swojŃ wiedzň i doŜwiadczenie innym. 

Pielňgniarka, bğogosğawiona Hanna Chrzanowska stağa siň obiektem 

zainteresowania ElŨbiety Grajczyk. Autorka w artykule zatytuğowanym: Rachunek 

sumienia pielňgniarki wedğug Hanny Chrzanowskiej zwraca uwagň na wielkie 

przeŨycie jakim byğa beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej w Ŝrodowisku 
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pielňgniarskim. Polska bğogosğawiona do ŜwiňtoŜci doszğa m.in. poprzez piňkne 

wykonywanie swego zawodu. Jest autorkŃ ĂRachunku sumienia pielňgniarkiò, czňsto 

nazywana sumieniem Ŝrodowiska pielňgniarskiego. Jego treŜĺ moŨe byĺ pomocŃ dla 

wszystkich pracujŃcych zawodowo os·b, nie tylko pielňgniarek, kt·re chcŃ lepiej 

wypeğniaĺ swoje obowiŃzki.  

Wsp·ğczeŜnie na wyr·Ũnienie zasğugujŃ kobiety, kt·rych sukcesy w pracy 

zawodowej, zaangaŨowanie i entuzjazm w dziağalnoŜci spoğecznej budzŃ szacunek  

i uznanie. Zwykğe i jednoczeŜnie niezwykğe i wyjŃtkowe ï dziağajŃc na rzecz rozwoju 

pielňgniarstwa i poprawy warunk·w opieki nad chorymi w Ămağych ojczyznachò 

dokonujŃ rzeczy, kt·re dla innych sŃ niemoŨliwe. Wyr·ŨniajŃ siň przy tym niezwykğŃ 

osobowoŜciŃ i empatiŃ. Postaĺ pielňgniarki oddziağowej GraŨyny Majewskiej-

KaŦmierczak z Oddziağu Medycyny Paliatywnej Wojew·dzkiego Szpitala 

Specjalistycznego w Legnicy, a jednoczeŜnie studentki WSM na kierunku 

Pielňgniarstwo, zaprezentowağa Iwona Bejster w artykule śpieszmy siň kochaĺ ludzi, 

tak szybko odchodzŃ. Powstanie i dynamiczny rozw·j opieki paliatywnej w Legnicy 

nie byğby moŨliwy, gdyby w grupie ĂzapaleŒc·wò nie znalazğa siň GraŨyna 

Majewska-KaŦmierczak.  

Kolejne opracowania dotyczŃ najpowaŨniejszych problem·w zdrowotnych,  

z kt·rymi boryka siň wsp·ğczesny Ŝwiat. Zagadnienie zachorowania na raka piersi 

podjňğy Barbara Kozakiewicz oraz Mağgorzata ChŃdzyŒska prezentujŃc badania 

naukowe w oryginalnym artykule pt.: Operacje odtw·rcze piersi pow·d lňku  

i rezygnacji. Precyzyjniejsza diagnostyka wymusza wiňcej zabieg·w radykalnego 

usuwania piersi pogğňbiajŃc negatywne emocje wŜr·d pacjentek zwiŃzane  

z rozpoznaniem raka. Wczesna rekonstrukcja piersi moŨe zmniejszyĺ negatywne 

odczucia i poprawiĺ kondycjň psychicznŃ kobiet. Rekonstrukcja piersi pozytywnie 

wpğywa na stan psychiczny kobiet lecz zbyt rzadko jest z nimi omawiana. Autorki  

z naciskiem postulujŃ: Ăo moŨliwoŜci rekonstrukcji piersi naleŨy informowaĺ kobiety 

jeszcze przed rozpoczňciem leczenia onkologicznego, dlatego w zespole omawiajŃcym 

planowane leczenie powinien uczestniczyĺ psychoonkolog i chirurg plastykò.  

Nastňpny artykuğ ŜwiadczŃcy o naukowej aktywnoŜci student·w w zakresie 

zdrowia czğowieka, wywodzi siň ze Studenckiego Koğa Naukowego, Katedry 

Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytetu Medyczny w Lublinie. 

Praca autorstwa Anny Obuchowskiej, Patrycji Nowak, Doroty Szpytmy, Witolda 

Zardzewiağego oraz Marcina RzŃcy nosi tytuğ: ĂIle Ciň trzeba ceniĺ, ten tylko siň 

dowie kto Ciň straciğ" - zdrowie naszej przyszğoŜci. Celem pracy jest ukazanie 

zmieniajŃcych siň tendencji w zagroŨeniach zdrowia czğowieka. Rozw·j cywilizacji  

i polepszenie warunk·w Ũycia zmieniğy profil zagroŨeŒ, a takŨe rodzaj chor·b  

i problem·w zdrowotnych. Ubiegğy, dwudziesty wiek byğ szczeg·lny pod wzglňdem 

zdobyczy medycyny. Wielkie odkrycia m.in. szczepionki, antybiotyki zmniejszyğy 

zdecydowanie ŜmiertelnoŜĺ z powodu chor·b zakaŦnych. Gwağtowny postňp 
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cywilizacyjny, procesy demograficzne i klimatyczne to zjawiska nieuniknione. 

Ponadto dziağalnoŜĺ czğowieka, kt·ra w coraz wiňkszym stopniu stawağa siň inwazyjna 

w stosunku do naturalnego Ŝrodowiska, doprowadziğa do powstania nowych 

problematycznych sytuacji. KaŨdego roku przybywa nowych wyzwaŒ, a juŨ istniejŃce 

problemy ï pogğňbiajŃ siň.  

Kolejna praca pochodzŃca z tego samego oŜrodka akademickiego dotyczy 

Ănowejò ŜwiadomoŜci zdrowotnej ï koncentracji wsp·ğczesnego czğowieka na 

zachowanie zdrowia. Autorzy Witold Zardzewiağy, Anna Obuchowska, Patrycja 

Nowak, Dorota Szpytma, Marcin RzŃca w artykule pt.: Po dw·ch stronach szklanego 

ekranu ð promocja zdrowia w mass mediach i ich wpğyw na styl Ũycia czğowieka 

podkreŜlajŃ wpğyw mass medi·w na ksztağtowanie siň okreŜlonych wzor·w i stylu 

Ũycia odbiorc·w. Fakt ogromnej uŨytecznoŜci mass medi·w poprzez programy 

tematyczne, czy kampanie prozdrowotne wykorzystywany jest z powodzeniem  

w promocji zdrowia. JednoczeŜnie obserwowany jest zdecydowanie negatywny 

wpğyw mass medi·w, kt·ry wynika z promowania osiŃgniňcia idealnego ciağa,  

co moŨe generowaĺ wyksztağcenie powaŨnych zaburzeŒ i chor·b m.in. ortoreksji, 

anoreksji czy bigoreksji. 

Niniejsze opracowanie jest Ŝwiadectwem udanej wsp·ğpracy i integracji 

praktyk·w i teoretyk·w r·Ũnych zawod·w. Adresowane jest przede wszystkim  

do student·w medycyny i nauk o zdrowiu, jak r·wnieŨ do os·b wykonujŃcych 

zawody medyczne i humanistyczne, a takŨe do wszystkich zainteresowanych 

Ăsprawami kobietò. 

 

Zapraszam do lektury, 

dr Ewa Barczykowska 

 

Legnica, 2019 
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Streszczenie 
Powstanie warszawskie, kt·re wybuchğo 1 sierpnia 

1944 roku i trwağo szeŜĺdziesiŃt trzy dni, przyniosğo 

Ŝmierĺ blisko dwustu tysiŃcom os·b. Bilans strat  

w ludnoŜci byğby zapewne wiňkszy, gdyby nie 

nieoceniona pomoc lekarzy, pielňgniarzy, sanitariuszy 

czy farmaceut·w, kt·rzy toczyli swojŃ codziennŃ walkň 

na wğasnych frontach, w salach szpitali powstaŒczych, 

piwnicach czy nawet na ulicach. Wedğug danych 

Ministerstwa Zdrowia, w powstaniu warszawskim brağo 

udziağ tysiŃc dwustu dziesiňciu lekarzy i okoğo szeŜĺ 

tysiňcy osiemset sanitariuszek. Czynnie dziağağo 

dwieŜcie dwadzieŜcia piňĺ szpitali, okoğo stu 

dwudziestu jednostek polowych oraz ponad dwieŜcie 

punkt·w opatrunkowych. WŜr·d nich duŨŃ grupň 

stanowiğy kobiety, kt·re zajmowağy siň nie tylko 

ğŃcznoŜciŃ, ale teŨ udzielağy pomocy medycznej. JednŃ 

z nich byğa Janina Misiewicz (1893-1958). Lekarka z 

polskiej rodziny, urodzona poza granicami kraju, 

profesor zwana ambasadorkŃ polskiej ftyzjatrii, 

prowadzŃca tajne nauczanie medycyny podczas 

okupacji niemieckiej, wiňŦniarka Pawiaka, ordynator 

Szpitala Wolskiego, tw·rca i kierownik pozamiejskich 

szpitali powstaŒczych. Ocalağa z Rzezi Woli oraz obozu 

przejŜciowego w Pruszkowie. Autorka wspomnieŒ  

z powstania warszawskiego. Odznaczona dwukrotnie 

KrzyŨem Walecznych oraz Oficerskim i Kawalerskim 

KrzyŨami Orderu Odrodzenia Polski. Przede 

wszystkim, do koŒca Ũycia, oddana sğuŨbie drugiemu 

czğowiekowi. 

Sğowa kluczowe: Janina Misiewicz, druga wojna 

Ŝwiatowa, powstanie warszawskie, szpitale powstaŒcze 

Summary 
The Warsaw Uprising, which broke out on August 

1, 1944 and lasted sixty-three days, resulted in the death 

of nearly two hundred thousand people. The balance  

of losses in the population would probably be larger 

were it not for the invaluable help of doctors, nurses, 

paramedics or pharmacists who fought their daily 

struggle on their own fronts, in the rooms of insurgent 

hospitals, basements or even on the streets. According 

to data from the Ministry of Health, one thousand two 

hundred and ten doctors and about six thousand eight 

hundred nurses participated in the Warsaw Uprising. 

Two hundred and twenty five hospitals, about one 

hundred and twenty field units and over two hundred 

dressing points were active. Among them, a large group 

were women who not only dealt with communications, 

but also provided medical assistance. One of them was 

Janina Misiewicz (1893-1958). A doctor from a Polish 

family, born outside the country, a professor called  

the ambassador of Polish phytiatry, conducting secret 

teaching of medicine during the German occupation,  

a prisoner Pawiak, head of the Wolski Hospital, creator 

and head of non-urban insurgent hospitals. She survived 

from Wola Slaughter and the transit camp in Pruszk·w. 

Author of memories of the Warsaw Uprising. She was 

awarded twice with the Cross of Valor and the Officer's 

and Knight's Cross of the Order of Polonia Restituta. 

First of all, for the rest of her life, she was devoted  

to serving other people. 

Keywords: Janina Misiewicz, World War II, 

Warsaw Uprising, insurgent hospitals 

 

Wstňp 

Agresja nazistowskich Niemiec na Polskň, jakŃ niewŃtpliwie byğa druga wojna 

Ŝwiatowa, kt·ra rozpoczňğa siň 1 wrzeŜnia 1939 roku atakiem na Westerplatte, byğa 

jednym z najkrwawszych wydarzeŒ wsp·ğczesnej historii. Skğadağa siň z wielu bitew, 

potyczek i mniejszych walk. Od swoich uczestnik·w ï co najgorsze w przewaŨajŃcej 
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liczbie byli to cywile, w tym kobiety, dzieci i starcy ï wymagağa wrňcz 

niespotykanego poŜwiňcenia i gest·w odwagi. Nieustanny stres, strach o Ũycie swoje  

i bliskich uniemoŨliwiağ byt.  

W takich wğaŜnie momentach tworzŃ siň historie o bohaterach ï zwykğych 

ludziach o niezwykğych cechach. Najğatwiej jest m·wiĺ o osobach walczŃcych  

z broniŃ w rňku. Czňsto jednak zapomina siň o tych, kt·rzy swoje bitwy toczyli 

kaŨdego dnia, poza polem walki ï w szpitalach, piwnicach, kanağach, szwalniach czy 

drukarniach. CzytajŃc biografie czy wspomnienia os·b, kt·re w czasie wojny byğy 

naszymi r·wieŜnikami, niejeden zastanawia siň pewnie: co ja bym zrobiğ w tej 

sytuacji, czy stanŃğbym do walki, odnalazğabym w sobie tak samo wiele odwagi,  

aby zginŃĺ za Ojczyznň? 

Najtragiczniejsze w skutkach byğo powstanie warszawskie, kt·re rozpoczňğo siň  

1 sierpnia 1944 roku w stolicy. To wğaŜnie te znane szeŜĺdziesiŃt trzy dni walk 

pozwoliğy na rozw·j wrňcz nieopisanych akt·w heroizmu i narodziny prawdziwych, 

cichych bohater·w. 

Jednym z nich byğa Janina Misiewicz, lekarka z prawdziwŃ pasjŃ, pr·bujŃca za 

wszelkŃ cenň ocaliĺ ludzkie Ũycie. Niezwykle odwaŨna, energiczna, ambitna  

oraz pracowita. Nade wszystko ceniŃca sobie dobro pacjent·w. Jej wyjŃtkowe 

osiŃgniňcia, zar·wno przed, w trakcie, jak i po okresie okupacji, czyniŃ z jej historii 

biografiň, obok kt·rej nie moŨna przejŜĺ obojňtnie (ryc. 1). 

 
Ryc. 1. Janina Misiewicz 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 
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Z Rosji do Woli 

Janina Eufrozyna Kazimiera Misiewicz urodziğa siň 12 grudnia 1893 roku  

w Solwyczegodsku w p·ğnocnej Rosji, jako c·rka potomk·w polskich zesğaŒc·w  

ïinŨyniera leŜnika Wğadysğawa oraz Zofii, z domu Butkiewicz.  

PoczŃtkowo uczyğa siň w domu, nastňpnie w wieku dziesiňciu lat, rozpoczňğa 

naukň w PaŒstwowym Gimnazjum ŧeŒskim w Nowgorodzie. W gimnazjum kierowağa 

kolektywem klasowym i wydawağa gazetkň szkolnŃ Kometa. Po pomyŜlnym zdaniu 

matury w 1912 roku zaczňğa studia w ŧeŒskim Instytucie Medycznym w Petersburgu. 

KaŨdŃ wolnŃ chwilň poŜwiňcağa na poszerzanie wiedzy z zakresu bakteriologii, 

anatomii patologicznej, higieny pracy i psychologii doŜwiadczalnej. JuŨ w trakcie 

studi·w, w roku 1915, rozpoczňğa swojŃ pierwszŃ pracň w stacji sanitarno-

epidemiologicznej w Nowgorodzie na stanowisku bakteriologa. Wykryğa w·wczas  

i opracowağa bakteriologicznie epidemiň cholery azjatyckiej w uzdrowisku Staraja 

Russa. W kolejnych latach pracowağa r·wnieŨ w licznych stacjach bakteriologicznych, 

Zakğadzie Mikrobiologii oraz Zakğadzie Anatomii Patologicznej.  

18 marca 1918 roku uzyskağa z odznaczeniem stopieŒ lekarza. PoczŃtkowo,  

w latach 1918-1919, pracowağa jako lekarz szkolny w Nowgorodzie, a nastňpnie ï 

przez kolejny rok ï na oddziale duru plamistego w Szpitalu w Riazaniu. Tutaj teŨ 

ciňŨko przechorowağa dur plamisty. 

Za zgodŃ wğadz bolszewickich, w marcu 1920 roku wyjechağa do Polski  

i do sierpnia nastňpnego roku byğa lekarzem Szpitala Powszechnego w Tarnowie. 

Przeniosğa siň do Warszawy i po zatwierdzeniu ï 31 marca 1921 roku ï jej dyplomu 

lekarskiego przez Uniwersytet Warszawski, we wrzeŜniu objňğa posadň asystenta  

w Klinice Wewnňtrznej Uniwersytetu Warszawskiego. 

Pracowağa tam u boku wybitnych mentor·w, majŃcych istotny wpğyw na rozw·j 

Ŝwiatowej medycyny, miňdzy innymi profesora Kazimierza Rzňtkowskiego ï lekarza 

internisty, autora licznych prac naukowych na temat diagnostyki chor·b serca, 

fizjologii i patologii ciŜnienia tňtniczego oraz leczenia gruŦlicy jako choroby 

spoğecznej. Nastňpnie profesora Witolda Orğowskiego ï pioniera fizjopatologii  

oraz biochemii. Tu teŨ powstağy jej pierwsze prace, dotyczŃce gğ·wnie skaz 

krwotocznych. JednoczeŜnie, w latach 1922-1937, byğa lekarzem szkolnym  

oraz od 1923 roku Poradni PrzeciwgruŦliczej. Uczyğa takŨe w Warszawskiej Szkole 

Pielňgniarek. 

Wkr·tce, a mianowicie juŨ 22 marca 1924 roku, uzyskağa doktorat z medycyny 

na podstawie dysertacji Odczyn Botelho w diagnostyce nowotwor·w zğoŜliwych.  

W nagrodň za wysoko ocenionŃ pracň otrzymağa stypendium Wydziağu Nauki 

Ministerstwa WyznaŒ Religijnych i OŜwiecenia Publicznego i przez prawie rok 

kontynuowağa naukň miňdzy innymi w Instytucie Pasteura w ParyŨu. Dziňki kolejnym 

licznym stypendiom mogğa takŨe poszerzaĺ swojŃ wiedzň z zakresu profilaktyki  
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i leczenia gruŦlicy w zagranicznych klinikach uniwersyteckich, chociaŨby  

w Szwajcarii Wiedniu i Rzymie (ryc. 2 i 3). 

 
Ryc. 2. Janina Misiewicz - Konstancin, 1925 rok 

ťr·dğo: Zbiory Internetowego Polskiego Sğownika Biograficznego 

 
Ryc. 3. Mapa topograficzna okolic Warszawy, 1924 rok 

ťr·dğo: Wykonanie wğasne na podstawie: www.staremapy.waw.pl 
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Po powrocie przez rok pracowağa w Poradni PrzeciwgruŦliczej Miejskiej przy 

ulicy Puğawskiej oraz jednoczeŜnie jako asystent Kliniki Wewnňtrznej, przy kt·rej  

w roku 1929 zorganizowağa i do roku 1936 prowadziğa Poradniň PrzeciwgruŦliczŃ.  

W tym czasie w swojej pracy naukowej poŜwiňciğa siň szeroko pojňtym badaniom 

gruŦlicy. 

W roku 1935 zdağa egzamin konkursowy na ordynatora oddziağu chor·b 

wewnňtrznych, jednak nie otrzymawszy stanowiska w Warszawie, zostağa dyrektorem 

i ordynatorem Szpitala Sanatorium GruŦliczego świňtego J·zefa w Mieni pod 

WarszawŃ.  

 
Ryc. 4. Wykaz zarobk·w Janiny Misiewicz, 10 czerwca 1940 roku 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 
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W kwietniu 1939 roku Janina Misiewicz przyjňğa stanowisko ordynatora oddziağu 

gruŦliczego i chor·b wewnňtrznych oraz zastňpcy dyrektora w Szpitalu Wolskim  

w Warszawie. Nie poprawiğo to jednak jej trudnej sytuacji finansowej. Z zachowanego 

kwestionariusza z 10 czerwca 1940 roku moŨna bowiem odczytaĺ wysokoŜĺ jej pensji 

za rok 1938 oraz w styczniu, lutym i marcu 1940 roku. Wynosiğa ona odpowiednio: 

9585 zğ, 355 zğ, 415 zğ, 395 zğ. Dla por·wnania warto dodaĺ, Ũe ·wczesna cena 1 kg 

ziemniak·w to 1,70 zğ, a 1 kg masğa ï do 25 zğ. W wyŨej wymienionym 

kwestionariuszu doktor Misiewicz dopisağa, Ũe nie korzysta z przydzielonego jej 

mieszkania przy ulicy Kopernika 11, poniewaŨ ulegğo ono zniszczeniu (ryc. 4). 

To wğaŜnie Szpital Wolski, z kt·rym zwiŃzağa siň do koŒca swojego Ũycia, stağ siň 

miejscem jej bohaterskiej walki o Ũycia ludzkie. Janina Misiewicz stanňğa  

na wysokoŜci zadania, zawsze wzorowo speğniajŃc swoje obowiŃzki ordynatora  

i dyrektora, nie zwaŨajŃc na niesprzyjajŃce okolicznoŜci, jakimi byğ wybuch drugiej 

wojny Ŝwiatowej. 

 

PoczŃtki wojenne 

W czasie okupacji niemieckiej Szpital Wolski, pod kierownictwem doktora 

J·zefa Mariana Piaseckiego, mieŜciğ siň w budynku przy ulicy Pğockiej 26. JuŨ  

od samego poczŃtku walk wielu czğonk·w personelu szpitalnego aktywnie 

wsp·ğpracowağo z ruchem oporu. W szpitalu przechowywano broŒ i prasň podziemnŃ, 

ukrywano ŧyd·w oraz zbiegğych z Pawiaka wiňŦni·w, udzielano pomocy medycznej 

rannym Ũoğnierzom Armii Krajowej. Po zamkniňciu Uniwersytetu Warszawskiego, 

wğaŜnie na terenie Szpitala Wolskiego, rozpoczňto tajne nauczanie medycyny, 

nazwane p·Ŧniej PrywatnŃ SzkoğŃ ZawodowŃ dla Pomocniczego Personelu 

Sanitarnego, tak zwanŃ SzkoğŃ dr. Jana Zaorskiego. Janina Misiewicz prowadziğa 

w·wczas wykğady z ftyzjologii, chor·b zakaŦnych oraz wewnňtrznych. Byğa r·wnieŨ 

odpowiedzialna za przeszkolenie okoğo dw·ch tysiňcy sanitariuszek w ramach 

szkolenia sanitarnego Obrony Przeciwlotniczej. Jej kompetencja oraz zaangaŨowanie 

w nauczanie byğy niezwykle cenione wŜr·d student·w. Po latach, Janina Sielewicz 

wspomni: [é] dr Misiewicz uczyğa nas, jak lekarz powinien byĺ postrzegany, jak 

powinien formuğowaĺ pytania, aby nie zastraszyĺ chorego. Uczyğa, jak pozyskaĺ jego 

zaufanie i nie zraniĺ jego godnoŜci. PrzywiŃzywağa wielkŃ wagň, aby uwzglňdniağ  

on warunki pracy pacjenta i Ŝrodowiska, w kt·rym Ũyğ. Uczyğa racjonalnego myŜlenia, 

oszczňdnoŜci w sğowach, odpowiedniego ich doboru, poszanowania dla instytucji 

diagnostycznej, Ăsz·stego zmysğu" przy ğ·Ũku chorego. OsobowoŜĺ dr Misiewicz 

fascynowağa nas wszystkich. W szpitalu, gdzie wszyscy Ăod portiera do dyrektora" byli 

zğŃczeni pracŃ konspiracyjnŃ, pracownicy opowiadali nam studentom o jej oddaniu 

chorym, odwadze, opanowaniu w krytycznych sytuacjach, o jej patriotyzmie (ryc. 5) 

[5].  
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Ryc. 5. Janina Misiewicz (w Ŝrodku) ze studentkami Szkoğy dr. Zaorskiego 

ťr·dğo: Zbiory internetowe Archiwum Okrňgowej Izby Lekarskiej 

Wkr·tce jednak niestety, po nieudanej pr·bie ratowania Ũycia czğonk·w zamachu 

na Kutscherň, Janina Misiewicz zostağa aresztowana przez gestapo. SzczňŜliwie,  

po paru dniach, Ũoğnierzom Armii Krajowej udağo siň uwolniĺ jŃ z Pawiaka. CağŃ tň 

sytuacjň zanotowağa, jednoczeŜnie doskonale opisujŃc panujŃce w tym czasie nastroje 

wŜr·d mieszkaŒc·w Warszawy, jedna z ·wczesnych jej studentek - Maria Janina 

NiŨnikowska-Marks: Wszyscy mocno przeŨywaliŜmy aresztowanie dr J. Misiewicz, dr. 

L. Manteuffla i dr. M. Ropka, w zwiŃzku z operacjŃ rannego w czasie zamachu na 

Kutscherň ĂLotaò ï Bronisğawa Pietraszkiewicza oraz zacieraniem Ŝlad·w jego 

pobytu w szpitalu. Wszyscy cieszyliŜmy siň, gdy zostali zwolnieni z Pawiaka  

i powr·cili do nas [6]. 

 

Wojna o szpital 

PoczŃwszy od ostatnich dni lipca 1944 roku, wszyscy oczekiwali na rozkaz 

rozpoczňcia walk. Przybycie posğaŒc·w informujŃcych, Ũe lada chwila wybuchnie 

powstanie, przyjňto z istnŃ ulgŃ. Szpital Wolski znajdowağ siň w pierwszej linii frontu, 

w jego pobliŨu przebiegağa droga dojazdu do śr·dmieŜcia, jak r·wnieŨ ewentualnego 

odwrotu wojsk niemieckich. Dlatego teŨ od samego poczŃtku zar·wno personel 

szpitala, jak i pacjenci byli biernie zaangaŨowani w szybko nastňpujŃce po sobie 

wydarzenia, miňdzy innymi: unieszkodliwienie tygrysa przy barykadzie na ulicy 

G·rczewskiej, odwet Niemc·w, jak teŨ liczne podpalenia okolicznych kamienic. 
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Mimo wszystko, dziňki dobrej organizacji i zarzŃdzaniu, w szpitalu panowağ spok·j i 

dyscyplina. Personel medyczny, przyzwyczajony do czňstych nalot·w od wrzeŜnia 

1939 roku, potrafiğ pracowaĺ w stresie i niedogodnych warunkach.  

W zbiorach Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej 

imienia Stanisğawa Konopki w Warszawie zachowağ siň oryginalny, pisany odrňcznie 

oğ·wkiem Pamiňtnik z Powstania Warszawskiego prof. dr Janiny Misiewicz, p·Ŧniej 

uzupeğniony o dopiski zapiski doktora Leona Manteuffela i opublikowany  

w PrzeglŃdzie Lekarskim. Opisağa w nim nastr·j zniecierpliwienia czekaniem na 

wybuch powstania, jego poczŃtek i przebieg do 5 sierpnia ï RzeŦ Woli, stan szpitala  

i jego pacjent·w w tym okresie oraz proces tworzenia przez niŃ pozamiejskich filii 

Szpitala Wolskiego. W jednym z fragment·w czytamy: WiňkszoŜĺ naszej zağogi,  

to ludzie, kt·rzy przeŨyli oblňŨenie Warszawy we wrzeŜniu 1939 r., gdy huragan ognia 

artylerii ğŃczyğ siň z huraganem bombardowania lotniczego, toteŨ obecne walki,  

w kt·rych wystňpujŃ jedynie karabiny rňczne, maszynowe i (doŜĺ czňsto) dziağka 

Ătygrys·wò, wydajŃ siň ğatwiejsze do zniesienia. Istnieje teŨ piňcioletnie 

przyzwyczajenie do nagğej straty bliskich ludzi, mienia, mieszkania, dlatego nie  

w takim stopniu wzruszajŃ te zjawiska zar·wno samych poszkodowanych jak  

i Ŝwiadk·w obcych (ryc. 6 i 7) [2]. 

 
Ryc. 6. Oryginalna okğadka pamiňtnika pisanego przez Janinň Misiewicz 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 
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Ryc. 7. Oryginalne fragmenty (2 i 3 strona) z Pamiňtnika z Powstania Warszawskiego prof. dr Janiny 

Misiewicz 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 

Pozorny spok·j nie trwağ jednak dğugo. Bowiem juŨ 5 sierpnia, okoğo poğudnia, 

profesor Janusz Zeyland zostağ wezwany przez wycofujŃcych siň z Warszawy 

Ũoğnierzy Wehrmachtu. Zapewnili oni o wielokrotnie okazywanym szacunku dla 

sğuŨby medycznej, jednoczeŜnie ostrzegajŃc przed zbliŨajŃcymi siň oddziağami SS. 

Oczywistym byğo, Ũe do szpitala nadciŃga katastrofa. Niestety, jedynie nieliczni ze 

schronionych w szpitalu cywili posğuchali rady dyrektora szpitala ï J·zefa Mariana 

Piaseckiego i uciekli w kierunku śr·dmieŜcia. 

Zagğada nastŃpiğa p·Ŧnym popoğudniem. Rozpoczňğa siň zastrzeleniem samego 

dyrektora J·zefa Piaseckiego w jego wğasnym gabinecie, profesora Janusza Zeylanda 

oraz kapelana ksiňdza Kazimierza Ciecierskiego. Nastňpnie esesmani przeprowadzili 

wszystkich chodzŃcych chorych, lekarzy, siostry zakonne, pielňgniarki, sğuŨbň 

szpitalnŃ oraz spotkanych po drodze cywil·w do Parku Moczydğo, gdzie w mağych 

grupach rozpoczňli rozstrzeliwanie mňŨczyzn. Zginňğo w·wczas blisko dwieŜcie os·b, 

jedynie nielicznym udağo siň uciec. WğaŜnie w tym kryzysowym momencie ukazağo 

siň bohaterstwo Janiny Misiewicz. Jak wspomina jedna z jej wsp·ğpracownic: Jej teŨ 

naleŨy zawdziňczaĺ uratowanie Ũycia czňŜci chorych i personelu ŨeŒskiego Szpitala 

Wolskiego w pamiňtnych dniach Powstania Warszawskiego. Po rozstrzelaniu 600 

mňŨczyzn, my zebrane w hali na Moczydle oczekiwağyŜmy podobnego losu. W wyniku 



 

18 J. Bareğa, E. Skrzypek. Janina Misiewicz - ocalağa medycynierka 

rozmowy prof. Misiewicz z SS-manem kierujŃcym masowym mordem w dniu 5 sierpnia 

1944 r. ï egzekucja zostağa przerwana [8]. DzieŒ p·Ŧniej zgromadzone w Parku 

Moczydğo kobiety oraz ocalağych mňŨczyzn wyprowadzono do prowizorycznego 

obozu w Jelonkach, skŃd szczňŜliwie, po paru godzinach, udağo siň wydostaĺ cağy 

kobiecy personel medyczny wypňdzony ze Szpitala Wolskiego. 

Nawet z daleka od Warszawy doktor Misiewicz nie zaprzestağa swoich dziağaŒ. 

Od razu bowiem rozpoczňğa organizacjň prowizorycznego oŜrodka szpitalnego  

w Jelonkach, przy Ŝcisğym kontakcie z gğ·wnŃ plac·wkŃ przy ulicy Pğockiej 26  

w Warszawie. Wielokrotnie musiağa zmagaĺ siň z natğokiem chorych, brakami 

personelu, sprzňtu czy poŨywienia oraz ze stağymi atakami Kağmuk·w. Mimo natğoku 

obowiŃzk·w, sercem wciŃŨ pozostawağa w stolicy: [é] jeszcze tragiczniejszy wydaje 

mi siň los opuszczonej przez wszystkich i wydanej na bezlitosne niszczenie Warszawy. 

W rozmowach z moimi towarzyszami i, analizujŃc wğasne uczucia, stwierdzam,  

Ũe kaŨdej z nas trudno odğŃczyĺ niepok·j i rozpacz na myŜl o losie kogoŜ bliskiego  

od myŜli o tych wszystkich, co zginňli w tych czasach i o tych, co ginŃ i zginŃ jeszcze 

[2]. 

W zwiŃzku z wciŃŨ zwiňkszajŃcŃ siň liczbŃ chorych, podjňto decyzjň  

o przewiezieniu tych objňtych gruŦlicŃ do nowo utworzonej filii Szpitala Wolskiego  

w Podkowie LeŜnej, mieszczŃcej siň w budynku kasyna: [é] uznano szpital  

w Podkowie za Szpital Wolski, a mnie za dyrektora. Objňğam szpital rozlokowany  

w budynku kasyna i zajňtej willi Baniewicza (prawdziwy pağacyk) [2]. W ciŃgu 

kolejnych dni personel szpitalny zdoğağ przewieŦĺ z Jelonek do Podkowy LeŜnej 

ponad stu chorych. 

ZdolnoŜci organizacyjne, oddanie sprawie oraz gotowoŜĺ do poŜwiňceŒ, czyniğy 

Janinň Misiewicz osobŃ nietuzinkowŃ. Jej studentka, Krystyna Ossowska, po latach 

napisağa: [é] byğa organizatorkŃ i duszŃ rozparcelowanego Szpitala Wolskiego. Ona 

to, majŃc niespoŨytŃ energiň, krŃŨyğa pomiňdzy PodkowŃ LeŜnŃ, Pszczelinem  

a OlszankŃ. Dzielnie znosiğa trudy podr·Ũy na wozie, na lorze pociŃgu, a jak byğo 

trzeba, na wğasnych nogach, dwojŃc siň i trojŃc, ğŃczyğa te odlegğe miejsca w cağoŜĺ. 

Czuwağa nad wszystkimi, zapňdzajŃc nas do ksztağcenia siň, do prowadzenia zajňĺ 

dydaktycznych dla student·w. Dziňki temu mieliŜmy wypeğniony czas i brakğo okazji  

do rozmyŜlaŒ nad losem [5]. 

Ostatni wpis w pamiňtniku pochodzi z 30 sierpnia 1944 roku. Doktor Misiewicz 

opisuje tam monotoniň dnia codziennego. 

W trakcie szeŜciu miesiňcy od tragicznych sierpniowych wydarzeŒ, przy pomocy 

licznych odwaŨnych i oddanych wsp·ğpracownik·w, udağo jej siň uruchomiĺ dwie 

dalsze podjednostki, do kt·rych miağ byĺ ewakuowany Szpital Wolski. Utworzono 

filie: w Podkowie LeŜnej ï pod kierownictwem doktor Wiwy Jaroszewicz,  

w Pszczelinie pod Brwinowem ï gdzie kierownictwo objŃğ doktor Zbigniew 

WoŦniewski oraz w Olszance pod Radziwiğğowem, na kt·rego czele stanňğa sama 
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Janina Misiewicz. Ostatnie ekipy personelu wraz z chorymi opuŜciğy warszawski 

szpital juŨ w koŒcowych dniach paŦdziernika 1944 roku, aby kontynuowaĺ swojŃ 

pracň w nowo otwartych szpitalach podmiejskich (ryc. 8). 

 
Ryc. 8. Budynek filii Szpitala Wolskiego w Pszczelinie 

ťr·dğo: Zbiory internetowe Muzeum Dulag 121 

Janina Misiewicz, wraz z cağym personelem medycznym, powr·ciğa do gğ·wnego 

Szpitala Wolskiego dopiero 18 stycznia 1945 roku, tuŨ po wyzwoleniu Warszawy  

i zajňğa siň organizacjŃ Szpitala. Wkr·tce objňğa stanowisko dyrektora plac·wki, kt·ra 

w niedğugim czasie wznowiğa swojŃ pracň jako pierwszy szpital po lewej stronie 

Wisğy. 

Podczas uroczystoŜci poŜwiňconej pierwszej rocznicy Rzezi Woli, w swoim 

przem·wieniu podkreŜliğa: Nazajutrz, po opuszczeniu przez Niemc·w Podkowy LeŜnej, 

18 stycznia 1945 roku, nasza zağoga objňğa gmach Szpitala na Pğockiej. Szpital 

zniszczony, bez dachu prawie i bez szyb, bez wody, bez Ŝwiatğa. Lecz juŨ 17 marca 

uruchomiliŜmy pierwsze 40 ğ·Ũek. DziŜ szpital na Pğockiej ma juŨ 210 czynnych ğ·Ũek, 

a niedğugo bňdzie ğ·Ũek 420 [15]. Trudno byğo dziwiĺ siň euforii towarzyszŃcej 

rozwojowi szpitala, w momencie, gdy kaŨde ğ·Ũko w zniszczonej wojnŃ Warszawie 

byğo na wagň zğota.  
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Okres powojenny 

Czas powojenny to okres rozkwitu oraz speğniania marzeŒ naukowych Janiny 

Misiewicz. W·wczas aktywnie kierowağa kursami przeciwgruŦliczymi dla lekarzy 

oraz prowadziğa wykğady z ftyzjatrii dla student·w medycyny. W 1948 roku 

uzupeğniğa stopieŒ doktora habilitowanego z medycyny wewnňtrznej na podstawie 

pracy Badania nad odmŃ doŜwiadczalnŃ u kr·lik·w: wpğyw odmy na przebieg 

zakaŨenia gruŦliczego. W tym samym roku zostağa kierownikiem PaŒstwowego 

Instytutu przeciwgruŦliczego w Szpitalu Wolskim, a w lutym 1950 roku objňğa 

stanowisko dyrektora Instytutu GruŦlicy.  

JuŨ 5 paŦdziernika 1951 roku nadeszğa upragniona i od dawna wyczekiwana 

chwila. Tego dnia bowiem doktor Misiewicz wygğosiğa wykğad inaugurujŃcy pierwszŃ 

w Warszawie Katedrň Ftyzjatrii Akademii Medycznej, jednoczeŜnie zostajŃc jej 

kierownikiem. W tym wğaŜnie momencie poğŃczyğa swoje zamiğowanie do nauczania  

z pragnieniem utworzenia ftyzjatrii jako odrňbnej specjalizacji lekarskiej. W tym 

samym roku zostağa mianowana profesorem nadzwyczajnym ·wczesnej Akademii 

Medycznej w Warszawie. 

Profesor Janina Misiewicz miağa niezwykle bogaty dorobek naukowy (ryc. 9  

i 10). W podziňkowaniu za wkğad w rozw·j nauki, reprezentowanie Polski na licznych 

zjazdach oraz konferencjach zostağa wkr·tce obdarzona tytuğem ambasadorki polskiej 

ftyzjatrii. Byğa teŨ wieloletnim prezesem oraz sekretarzem zarzŃdu gğ·wnego 

Warszawskiego Towarzystwa PrzeciwgruŦliczego. Przede wszystkim, dziňki swojemu 

zaangaŨowaniu w rozw·j nauki i konsekwentnemu uŜwiadamianiu innych, ocaliğa 

tysiŃce ludzi przed gruŦlicŃ. TworzŃc Instytut GruŦlicy rozpoczňğa walkň z tŃ chorobŃ 

w cağej Polsce. To wğaŜnie jej moŨna zawdziňczaĺ, iŨ gruŦlica przestağa byĺ 

·wczesnym zagroŨeniem spoğecznym. 

 
Ryc. 9. Strona tytuğowa pierwszego i drugiego wydania ksiŃŨki Ftyzjatria. Podrňcznik dla student·w 

medycyny autorstwa Janiny Misiewicz 

ťr·dğo: Zbiory Biblioteki Gğ·wnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
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Ryc. 10. Strona tytuğowa ksiŃŨki Leki przeciwgruŦlicze pod redakcjŃ Janiny Misiewicz 

ťr·dğo: Zbiory Biblioteki Gğ·wnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

Za swojŃ bezinteresownŃ i bohaterskŃ postawň w czasie okupacji zostağa 

dwukrotnie odznaczona KrzyŨem Walecznych oraz Oficerskim i Kawalerskim 

KrzyŨami Orderu Odrodzenia Polski. 

Profesor Janina Eufrozyna Kazimiera Misiewicz zmarğa 5 paŦdziernika 1958 roku 

w Warszawie. Po czterdziestu latach po jej Ŝmierci, na ğamach Gazety Wyborczej, 

J·zef Misiewicz napisağ: Moja mama byğa czğowiekiem bardzo pracowitym pomimo 

choroby serca w ostatnich latach. Zmarğa 40 lat temu w peğni siğ tw·rczych w wieku 

65 lat. W uznaniu zasğug zostağa pochowana w Alei ZasğuŨonych na Cmentarzu 

PowŃzkowskim w Warszawie [4]. 

Bohaterstwo moŨna definiowaĺ na r·Ũne sposoby. Nie ulega jednak wŃtpliwoŜci, 

iŨ nie istnieje nic bardziej heroicznego niŨ poŜwiňcenie wğasnego Ũycia i mğodoŜci dla 

niesienia bezinteresownej pomocy drugiemu czğowiekowi. Na poczŃtku XX wieku 

nikt zapewne nie spodziewağ siň, Ũe niepozorna dziewczyna, c·rka zesğaŒc·w, bňdzie 

kiedyŜ zdolna do tak podniosğych czyn·w. JeŜli miarŃ oceniajŃcŃ lekarza jest 

uratowanych istnieŒ ludzkich, Janina Misiewicz zasiada zapewne na samym szczycie 

tej hierarchii zawodowej. W kaŨdym fragmencie wğasnej wyjŃtkowej historii kaŨdym 

czynem podkreŜlağa bowiem swojŃ wielkoŜĺ. Zar·wno w okrutnych czasach wojny, 

jak i zaraz po niej, bezwarunkowo oddana byğa sğuŨbie innym. Nie obawiağa siň 

naraziĺ wğasnego Ũycia w obronie bliŦniego. Na kaŨdym kroku podkreŜlağa nieugiňtŃ 
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wolň przetrwania, jak teŨ waŨnoŜĺ troski o wğasnych pacjent·w. W swoim 

przem·wieniu z 1945 roku podkreŜliğa: [é] jakŨe przyjemnie nam byğo, kiedy Zofia 

Kossak-Szczucka, wielka pisarka polska, kt·ra przebywağa w szpitalu w paŦdzierniku 

ubiegğego roku, nazwağa nasz szpital Szpitalem Dobrej Woli. Wola to piňkne sğowo! 

Kryje ono w sobie tak wiele treŜci i dŦwiňczy w nim wola i wolnoŜĺ. Te dwa sğowa 

obraliŜmy sobie za hasğo; na zawoğanie Szpitala na Woli ĂLibertas et Voluntas - 

WolnoŜĺ i Wolaò [15]. 
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Streszczenie 
Medycyna paliatywna, opieka hospicyjna jest 

dziağem medycyny bardzo dynamicznie rozwijajŃcym 

siň. Jako specjalizacja lekarska jest uznawana tylko  

w trzech krajach Europy: Wielkiej Brytanii, Irlandii  

i Polsce, w innych uznawana jako podspecjalizacja bŃdŦ 

umiejňtnoŜĺ; takŨe w pielňgniarstwie w Polsce istnieje 

specjalizacja: opieka paliatywna dla pielňgniarek. 

PodŃŨajŃc za prekursorkŃ wsp·ğczesnej opieki 

paliatywnej Cicely Saunders, tw·rczyniŃ modelowego 

oŜrodka hospicyjnego w Londynie ï Hospicjum Ŝw. 

Krzysztofa; r·wnieŨ na gruncie polskim opieka 

paliatywna znalazğa swŃ orňdowniczkň - Hannň 

ChrzanowskŃ: pielňgniarkň, pracownika socjalnego, 

zağoŨycielkň Centrum Opieki Domowej w Krakowie 

[1,2]. Zakres dziağaŒ powyŨszej dziedziny medycyny 

jest tak szeroki, a tematyka obszar·w speğniajŃcych 

kryteria szeroko rozumianej opieki holistycznej tak 

rozlegğa, Ũe osoby podejmujŃce siň pracy z pacjentem  

w stanie terminalnym stajŃ przed nie lada wyzwaniem. 

Specyfika pracy z pacjentem umierajŃcym i ich 

rodzinami wymaga szeroko rozumianej empatii, wiedzy 

teoretycznej, doŜwiadczenia, taktu i wielkiego 

czğowieczeŒstwa. To szczeg·lne kompetencje ğŃczŃce  

w sobie wiele dziedzin medycyny i pielňgniarstwa, ale 

teŨ zagadnienia filozoficzne, psychospoğeczne  

i duchowe [2]. W realizacjň zadaŒ medycyny 

paliatywnej zaangaŨowany jest cağy zesp·ğ 

interdyscyplinarny, jednak wydaje siň, iŨ osobŃ 

najbliŨszŃ pacjentowi, towarzyszem Ătu i terazò jest 

osoba pielňgniarki. To jej pacjenci powierzajŃ swoje 

troski, zmartwienia, zdradzajŃ niespeğnione marzenia,  

to w jej obecnoŜci zmagajŃ siň z b·lem, cierpieniem 

psychicznym, ale teŨ przy niej, i z niŃ pr·bujŃ odnaleŦĺ 

odrobinň uŜmiechu w drobnych rzeczach. Ze wzglňdu 

na charakter w/w pracy, czňsty brak satysfakcji  

z wykonywanych obowiŃzk·w, stale towarzyszŃcy 

smutek, pğacz i bezradnoŜĺ najbliŨszych, niewiele os·b 

czuje siň na siğach podjŃĺ takie wyzwanie.  

Z uwagi na powyŨsze oraz na to ile siğy, 

poŜwiňcenia, zaangaŨowania i oddania czňŜci siebie 

wymaga wykonywanie tak ciňŨkiej pracy, postarano siň 

Summary 
Palliative medicine, hospice care is a branch of 

medicine that is developing very dynamically. As  

a medical specialization, it is recognized only in three 

European countries: Great Britain, Ireland and Poland, 

in others it is recognized as a subspecialty or skill; also 

in nursing in Poland there is a specialization: palliative 

care for nurses. Following the forerunner of the modern 

palliative care Cicely Saunders, who was creator of  

a model center in London hospice - Hospice of St. 

Christopher; also in Poland, palliative care found its 

ambassador - Hanna Chrzanowska: nurse, social 

worker, founder of the Home Care Center in Krakow 

[1,2]. The scope of activities of the above field of 

medicine is so wide, and the subject areas that meet the 

criteria of holistic care are so extensive that people 

undertaking work with a patient in a terminal state are 

faced with a challenge. The specificity of working with 

a dying patient and their families requires great 

empathy, theoretical knowledge, experience, tact and 

great humanity. These are special competences that 

combine many fields of medicine and nursing, but also 

philosophical, psychosocial and spiritual issues [2]. The 

whole interdisciplinary team is involved in the 

implementation of palliative medicine tasks, but it 

seems that the person closest to the patient,  

the companion of the "here and now" is the nurse. It's 

her patients entrust their cares, worries, betray 

unfulfilled dreams, in her presence they struggle with 

pain, mental suffering, also with her they are trying  

to find a little smile in the small things. Due to the 

nature of the above work, frequent lack of satisfaction 

with the duties performance, constantly accompanying 

sadness, crying and helplessness of loved ones, only few 

people feel able to take up such a challenge.  

Due to the above, and how much strength, 

dedication and commitment requires doing such hard 

work, I have tried to present the figure of the 

Extraordinary Person GraŨyna MajewskaïKaŦmierczak, 

the person who most of his professional life devoted to 

patients in their most intimate moment of life - dying. 

To feel them like important people, loved ones, "taken 
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w niniejszym opracowaniu przybliŨyĺ sylwetkň Osoby 

Niezwykğej GraŨyny MajewskiejïKaŦmierczak, osoby, 

kt·ra wiňkszoŜĺ swego Ũycia zawodowego poŜwiňciğa 

pacjentom w ich najbardziej intymnej chwili Ũycia ï 

umieraniu. By do ostatniego momentu czuli siň ludŦmi 

waŨnymi, kochanymi, Ăzaopiekowanymiò w kaŨdej ze 

sfer ludzkiego Ũycia. By odchodzili godnie i spokojnie. 

Sğowa kluczowe: medycyna paliatywna, 

pielňgniarka, walka z b·lem i cierpieniem, Ŝmierĺ 

care of" in every sphere of human life until the last 

moment. That they would leave with dignity and peace. 

Keywords: palliative medicine, nurse, fight with 

pain and suffering, death 

 

 

 

 

 

Liczysz siň tylko Ty, poniewaŨ jesteŜ sobŃ. 

Liczysz siň do ostatniej chwili swego Ũycia. 

I zrobimy wszystko, co w naszej mocy, 

Ũeby Ci pom·c nie tylko umrzeĺ w spokoju, 

lecz Ũyĺ aŨ do Ŝmierci. 

Cicley Saunders 

 

Wprowadzenie 

Nowotwory zğoŜliwe od bardzo dğugiego okresu stanowiŃ drugŃ, po chorobach 

ukğadu krŃŨenia, przyczynň Ŝmierci polskich pacjent·w (25% wszystkich zgon·w). 

Wraz ze starzeniem siň spoğeczeŒstwa stale roŜnie liczba nowych zachorowaŒ  

i szacuje siň, iŨ zgony spowodowane nowotworami bňdŃ stanowiğy pierwszŃ 

przyczynň Ŝmierci przed ukoŒczeniem 65. roku Ũycia. Wsp·ğczeŜnie w Polsce na 

nowotwory zğoŜliwe zapada 160 tysiňcy os·b, z czego 90 tysiňcy umiera. Pacjenci  

z chorobŃ nowotworowŃ stanowiŃ gğ·wnŃ grupň odbiorc·w opieki hospicyjnej, tylko 

10-30% stanowiŃ inni chorzy. SŃ to osoby cierpiŃce na ukğadowe zaniki pierwotne 

oŜrodkowego ukğadu nerwowego, choroby zapalne, choroby zwiŃzane z zakaŨeniem 

wirusem HIV, niewydolnoŜĺ krŃŨeniowŃ, oddechowŃ czy owrzodzenia odleŨynowe 

[3]. NiezaleŨnie od etiologii schorzenia, zar·wno jedna jak i druga grupa pacjent·w 

zmierza do tego co nieuchronne ï Ŝmierci.  

 

Ăŧycie do samego koŒcaò 

Bez Ũadnej wŃtpliwoŜci, moŨna powiedzieĺ, iŨ wsp·ğczesne czasy wypierajŃ ze 

ŜwiadomoŜci chorobň, b·l i Ŝmierĺ. W dobie wiecznej mğodoŜci, piňkna ciağa, 

konsumpcyjnego modelu Ũycia, rozwoju technologii ï umieranie i Ŝmierĺ nie znajdujŃ 

miejsca. śmierĺ upatruje siň jako poraŨkň lekarzy, przegranŃ Ănowoczesnych 

technologii medycznychò, coŜ co nie pasuje do leczenia, przypomina nam, Ũe jesteŜmy 

sğabi. MoŨemy jŃ odsunŃĺ, ale jej nie unikniemy. śmierĺ uderza Ăsprawiedliwieò,  

nie interesuje jej prestiŨ ani pozycja os·b, kt·re wybiera. KaŨdy musi umrzeĺ bez 

wzglňdu na to czy jest bogaty, biedny, sğawny czy teŨ nieznany. Byĺ moŨe to wğaŜnie 

nieuchronnoŜĺ i nieprzewidywalnoŜĺ czyniŃ jŃ tak przeraŨajŃcŃ. Dawniej byğa 

uznawana za naturalnŃ czňŜĺ Ũycia, takŃ jak narodziny, umiano patrzeĺ Ŝmierci prosto 
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w twarz. Wsp·ğczeŜnie uznawana za coŜ wstydliwego. Mğodzi ludzie nie oswajajŃ 

Ŝmierci, nie m·wiŃ o niej, dzieci nie uczestniczŃ w pogrzebach. Nie myŜlŃc i nie 

m·wiŃc o Ŝmierci, zuboŨa siň Ũycie o jeden z najwaŨniejszych skğadnik·w, choĺ jest 

on kulminacyjnym momentem ziemskiego bytu, nadaje mu wartoŜĺ i sens [4,5,6].  

W polskiej, ale i nie tylko, rzeczywistoŜci szpitale to odpersonalizowane instytucje, 

gdzie nie ma miejsca na potrzeby duchowe, gdy ciağa nie moŨna juŨ naprawiĺ; a to 

niestety najczňstsze, miejsce w kt·rych pacjenci doŨywajŃ swoich ostatnich dni.  

Niestety we wsp·ğczesnym, nowoczesnym i zabieganym Ŝwiecie mağo jest 

pacjent·w kt·rzy majŃ komfort umierania we wğasnym domu w towarzystwie 

najbliŨszych os·b, kt·re rozumiejŃ potrzeby umierajŃcego, pomagajŃc mu cierpliwie  

i z godnoŜciŃ dotrwaĺ do koŒca.  

Lňk, strach, samotnoŜĺ, smutek, cierpienie ï to uczucia towarzyszŃce pacjentom 

terminalnym, kt·rzy najbardziej pragnŃ do ostatnich chwil zachowaĺ godnoŜĺ, 

szacunek i czğowieczeŒstwo. To wğaŜnie w tym momencie najbardziej oczekujŃ  

szacunku i obecnoŜci drugiego czğowieka. Te potrzeby zaczňto coraz bardziej 

dostrzegaĺ stağy siň one motorem do tworzenia miejsc tzw. ĂŨycia do samego jego 

koŒcaò, poczŃwszy od koŜcielnych przytuğk·w i schronisk po wsp·ğczesne, coraz 

prňŨniej rozwijajŃce siň, choĺ ciŃgle niewystarczajŃce w stosunku do potrzeb, ruchy 

hospicyjne [4,7,8].  

Jak wspomniano we wstňpie, takŨe w Polsce zaczňto tworzyĺ miejsca, gdzie 

zgodnie z ideŃ opieki paliatywnej; Ŝmierĺ to naturalny kres Ũycia, z kt·rŃ medycyna 

nie walczy, a dŃŨy do utrzymania pacjenta w jak najlepszej kondycji traktujŃc go jako 

holistycznŃ, niepowtarzalnŃ jednostkň, obejmujŃc swoim dziağaniem takŨe rodzinň 

pacjenta.  

Jednym z takich miejsc jest, dziağajŃcy od ponad dwudziestu lat, Oddziağ 

Medycyny Paliatywnej w Wojew·dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Jego 

powstanie i dynamiczny rozw·j nie byğby moŨliwy, gdyby do profesora Jacka 

Ğuczaka, prekursora zinstytucjonalizowanej opieki paliatywnej, nie doğŃczyğa grupa 

ĂzapaleŒc·wò z lekarzem Sğawomirem Zarzyckim i pielňgniarkŃ GraŨynŃ MajewskŃï

KaŦmierczak na czele. To w roku 1995 podjňli wyzwanie i pr·bň stworzenia  

w Legnicy zorganizowanej opieki paliatywnej. SwojŃ dziağalnoŜĺ rozpoczynali  

od niewielkiego pomieszczenia, hospicjum domowego, Ŝrodk·w pozyskiwanych 

dziňki fundacji ĂCharonò i ogromnego, spoğecznego zaangaŨowania wielu ludzi  

po godzinach pracy. Zesp·ğ nieustannie siň szkoliğ, organizowağ wiele akcji 

charytatywnych propagujŃcych ideň hospicyjnŃ. Przez kolejne lata rozwoju oddziağu 

zmieniali siň jego ordynatorowie, niezmiennŃ pozostağa pielňgniarka oddziağowa: 

GraŨyna MajewskaïKaŦmierczak [8]. 
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ĂTyle daj innym, ile ludzie tobie daliò 

Kim jest, jakie wartoŜci ceni w Ũyciu, co osiŃgnňğa, do czego dŃŨy, i dlaczego jest 

tak NiezwykğŃ OsobŃ? Prywatnie to skromna dziewczyna pochodzŃca z niewielkiej 

wsi Wierzbowa, gdzie dorastağa w peğnym miğoŜci domu rodzinnym. Po szybkiej 

Ŝmierci siostry zostağa ukochanŃ jedynaczkŃ swoich rodzic·w, szczeg·lnie taty, kt·ry 

dbağ o to, by GraŨynce pokazaĺ i przybliŨyĺ cağy Ŝwiat. ĞŃczŃca ich szczeg·lna wiňŦ 

wzmocniğa siň jeszcze bardziej gdy ojciec ciňŨko zachorowağ, a oŜmioletnia 

dziewczynka zatroskana o jego zdrowie bağa siň, czy tato wr·ci do domu po operacji 

pğuca. Od tego czasu, przez wiele lat, byğa jego najbardziej oddanŃ opiekunkŃ. Jak 

sama twierdzi, to wğaŜnie ojciec zaszczepiğ w niej pierwsze ziarenko pielňgniarstwa ï 

ĂTyle daj innym, ile ludzie tobie daliò ï to jego sğowa, kt·re przyjňğa za Ũyciowe 

motto. Po Ŝmierci ojca z tňsknoty zmarğa mama; kochany dziadek takŨe umierağ na 

raka przeğyku w towarzystwie swojej wnuczki.  

śmierĺ w Ũyciu Pani GraŨyny zawsze byğa gdzieŜ niedalekoé To dlatego tak 

bardzo marzyğa o duŨej rodzinie. Obecnie jest ŨonŃ Andrzeja i razem sŃ szczňŜliwymi 

rodzicami piŃtki dzieci ï ĂZ miğoŜciŃ lepiej siň Ũyje, miğoŜĺ dodaje skrzydeğ, Ŝwiat jest 

bardziej kolorowyò [9]. Pani GraŨyna wspomina takŨe o swojej Ăsz·stej pocieszeéò 

Jest r·wnieŨ doskonale gotujŃcŃ, pieczŃcŃ ciasta, prowadzŃcŃ cağe gospodarstwo 

domowe babciŃ. Jednak to nie wszystko, dla osoby o tak ogromnych pokğadach 

energii, to za mağo. PrňŨnie dziağa w lokalnej spoğecznoŜci, skutecznie aktywizuje 

wiejskie kobiety, piastowağa urzŃd radnej a nastňpnie wiceprzewodniczŃcej Rady 

Gminy. Jak sama przyznaje nie potrafi siň skoncentrowaĺ w ciszy, jest to mňczŃce,  

to wğaŜnie decybele, dziağanie sŃ jej napňdem Ũyciowym. ĂEnergia mnie rozpiera  

i mogň robiĺ kilka rzeczy naraz (é). Jak coŜ robiň, to do cna (é). Wiem, Ũe za szybko 

m·wiň (é). Mam ŜwiadomoŜĺ, Ũe jestem chaotyczna, ale przecieŨ nikt nie jest idealny. 

Jednak najwaŨniejsze rzeczy, sprawy ma pod kontrolŃ. CiŃgle w biegu, nieustannie 

dziağajŃca, spieszŃca siň, tak, by wszňdzie i do wszystkich zdŃŨyĺ ï ĂSzkoda czasu na 

gadanie, lepiej coŜ zrobiĺò [8,9].  

A robi bardzo wiele, mimo swych codziennych przedstawionych wyŨej 

obowiŃzk·w z ogromnym zaangaŨowanie oddaje siň, jak to sama okreŜliğa, swojej 

wielkiej pasji ï pracy zawodowej. Od prawie 24 lat jest pielňgniarkŃ oddziağowŃ 

Oddziağu Medycyny Paliatywnej w Legnicy, kt·ry tworzyğa poczŃwszy od jednego 

pokoju przy oddziale laryngologicznym, do roku 2007, gdy oddziağ dysponowağ 23 

ğ·Ũkami i pom·gğ w ostatniej drodze Ũycia aŨ 470 pacjentom. Jej ogromna energia, 

niepoprawny optymizm, siğa przebicia i determinacja w dŃŨeniu do sğusznej sprawy, 

spowodowağy, iŨ byğa w stanie poderwaĺ tworzony przez siebie zesp·ğ do tak 

wytňŨonej pracy, czňsto po jej godzinach, by zapewniĺ najlepszŃ jakoŜĺ ostatnich dni 

Ũycia jak najwiňkszej liczbie potrzebujŃcych. Zesp·ğ to nie tylko pielňgniarki, lekarze, 

salowe, psycholog, ale cağa rzesza ludzi dobrej woli jak chociaŨby: wolontariusze, 

dziağaczki ze stowarzyszenia ĂBabiniecò, czğonkowie Lions Club z Legnicy, 
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przedszkolaki czy uczniowie. Dziňki tak mocnej grupie moŨliwe byğo szerzenie idei 

hospicyjnych, propagowanie wiedzy na temat dziağaŒ i sensu opieki paliatywnej, 

Ăzadeptanieò nieustajŃcego mitu jakoby hospicja stanowiğy tzw. umieralnie. Corocznie 

oddziağ uczestniczy w akcji Ăŧonkil Nadzieiò, podczas kt·rej symbolicznie rozdawane 

sŃ Ũonkile osobom, kt·re swoimi datkami wspierajŃ podopiecznych oddziağu  

i pomagajŃ zaspokoiĺ niezbňdne potrzeby. Inicjowano szereg akcji, koncert·w 

charytatywnych, wszystko po to, by zapewniĺ jak najlepsze warunki Ũycia pacjentom. 

Pod kierownictwem Pani GraŨyny i wsparciu wielu instytucji oddziağ zaczŃğ 

rozkwitaĺ; opiekŃ, opr·cz samych pacjent·w, byğy objňte takŨe rodziny umierajŃcych. 

Dla dzieci os·b kt·re odeszğy, organizowano liczne formy wsparcia. Z powszechnie 

uznawanej Ăumieralniò powstağ ciepğy, przytulny, peğen akceptacji, cierpliwoŜci  

i miğoŜci dom. Dom z licznymi kwiatami, obrazami czy fototapetami i firankami. 

Wszystko po to, by odchodzŃcym pacjentom zapewniĺ poczucie bezpieczeŒstwa, 

namiastkň domu. Jak powtarza sama Pani GraŨyna: Ăto oddziağ gdzie regulamin 

szpitala traktowany jest bardzo elastycznie. Bo jak odm·wiĺ osobie chorej, 

umierajŃcej kontaktu z czworonoŨnym przyjacielem? Jak byĺ obojňtnym wobec 

marzenia ojca, kt·ry pragnie uczestniczyĺ w Komunii Ŝwiňtej syna, czy nie speğniĺ 

pragnienia pacjentki o przypieczňtowaniu zwiŃzku przed Bogiem? Nie moŨna ï tutaj 

nie tylko towarzyszy siň w umieraniu, ale pomaga siň Ũyĺ do koŒcaò [6,8,9,10].  

SzczeroŜĺ, optymizm, otwartoŜĺ na drugiego czğowieka, chňĺ pomocy bez 

wzglňdu na czas i porň dnia to niezaprzeczalne atuty GraŨyny Majewskiejï

KaŦmierczak, zalety, kt·re bardzo ceniŃ pacjenci, ale i niedowierzajŃ w ich realnoŜĺ. 

Ukochana Ũona Urszula od piňciu lat zmagajŃca siň z rakiem, ogromne cierpienie, 

nieustajŃcy b·l, zrozpaczony mŃŨ dzwoni na oddziağ: Ă(é)To, panie Henryku, szkoda 

czasu i kasy na telefon. Poda pan adres, bňdň u was za kwadransò Nie minňğo 20 

minut, a wpadğa uŜmiechniňta, rozgadana, z wielkŃ butlŃ leku przeciwb·lowego. 

Narobiğa pozytywnego zamieszania. Ulň przestağo boleĺ (é).  

Kolejna z setek historia walki z chorobŃ, zmaganie siň z trudnoŜciami dnia 

powszedniego, towarzyszenie: ĂGraŨynka odwiedzağa nas codziennie. Potem nawet 

dwa razy dziennie. Przynosiğa ze sobŃ uŜmiech i humor (é)Bardzo duŨo zawdziňczam 

pani GraŨynie, nigdy nie miağem Ũadnych problem·w z lekami przeciwb·lowymi. ŧona 

wiedziağa, Ũe odchodzi (é) W ostatecznym dniu, pani GraŨyna jechağa na rodzinnŃ 

uroczystoŜĺ. Przed podr·ŨŃ, wpadğa jeszcze do nas na chwilň (é) Zapytağa, czy jestem 

gotowy, bo ten moment nadejdzie tego dnia, po godz.15.00. Niezwykğe, ale pomyliğa 

siň o jakieŜ 20 minutò.  

Dla niekt·rych pacjent·w czy ich rodzin postawa Pani GraŨyny byğa wrňcz 

nieprawdopodobna: ĂByğam w ogromnym szoku, Ũe pomysğodawczyni i tw·rczyni tego 

oddziağu osobiŜcie fatyguje siň do bliskich swych przyszğych pacjent·w. Znajduje czas 

na rozmowň, podczas kt·rej rzeczowo tğumaczy, na czym bňdzie polegaĺ opieka nad 

mojŃ NajbliŨszŃ OsobŃò ï Joanna Michalak, dziennikarka [8,9].  
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SkŃd czerpaĺ energiň? SkŃd Pani GraŨyna bierze tyle siğy, aby w tak 

specyficznym miejscu, gdzie jednak wiňkszoŜĺ czasu wypeğniona jest ludzkim 

cierpieniem, ğzami, po prostu ŜmierciŃ? SkŃd ten niepoprawny, zaraŦliwy optymizm? 

To osobiste doŜwiadczenia, zapamiňtane sğowa ojca o dzieleniu siň z drugim 

czğowiekiem cağŃ sobŃ, to podziwiane autorytety: ksiŃdz Jan Twardowski, Marta 

Chmielewska ï dziağaczka spoğeczna i byğy prezes Stowarzyszenia ĂBabiniecò,  

i wreszcie gğňboka wiara. ĂTŃ wielkŃ przygodň Ũycia mogğam realizowaĺ dziňki 

wsparciu mojej rodziny oraz napotkanym na mojej drodze wspaniağym ludziom, co 

oczywiŜcie uwaŨam za dany mi dar. Codziennie wyraŨam swojŃ wdziňcznoŜĺ 

znajdujŃc ukojenie w wierze, Ũe znalazğam siň na tym Ŝwiecie wğaŜnie po to, by sğuŨyĺ 

drugiemu czğowiekowiò [10]. 

Pani GraŨyna szczeg·lnie wspomina zdarzenie, gdy rozpoczynağa naukň  

w studium medycznym (miağa 21 lat), odebrano jej, co bardzo przeŨyğa, przywieziony 

z domu obrazek ĂPan Jezus w Ogr·jcuò. Obraz symbolizujŃcy cierpienie fizyczne  

i duchowe Jezusa, jego agoniň; modlitwň, osamotnienie i konanie w Ogrodzie 

Oliwnym. Jak bardzo ta symbolika towarzyszy Jej w miejscu pracy, przez cağe Ũycie 

zawodowe? ĂMiağam kiedyŜ sen: idň skalistŃ drogŃ, mijam przydroŨne kapliczki, przy 

jednej z nich klňczy odwr·cony do mnie tyğem czğowiek; podchodzň bliŨej, kğadň mu 

rňkň na ramieniu a gğowň odwraca Pan Jezusé, i ten widok mam przed oczami 

kaŨdego dnia, i wiem, Ũe w tych najtrudniejszych chwilach mam z Kim 

porozmawiaĺéò [10]. Energia to takŨe ukojenie, pogodzenie i spok·j widziane  

w oczach odchodzŃcych pacjent·w, oraz to ĂcoŜò co daje czğowiekowi radoŜĺ  

z pomocy innemu czğowiekowi. ĂKto daje, ten dostajeò m·wi Pani GraŨyna [9,10,11].  

Tak profesjonalna opieka sprawowana nad pacjentami, ogrom wiedzy  

i umiejňtnoŜci zapewne nie byğyby peğne, gdyby nie staranne wyksztağcenie  

i przygotowanie do zawodu. GraŨyna Majewska-KaŦmierczak to:  

Å absolwentka medycznego Studium Zawodowego w Legnicy (1977), 

absolwentka Wydziağu Nauk Pedagogicznych i Spoğecznych WyŨszej Szkoğy 

Pedagogicznej w Zielonej G·rze, kierunek: pedagogika opiekuŒcza (2000), 

absolwentka studi·w podyplomowych z zakresu psychoonkologii w WyŨszej Szkole 

Psychologii Spoğecznej w Warszawie (2009),  

Å specjalistka z zakresu pielňgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki 

(1996),  

Å ukoŒczyğa kursy: podstawy opieki paliatywnej, prawo medyczne, kurs 

kwalifikacyjny dla pielňgniarek oddziağowych, zarzŃdzanie w sğuŨbie zdrowia, metody 

radzenia sobie z emocjami po Ŝmierci pacjenta, 

Å pielňgniarka anestezjologiczna Szpitala Chirurgicznego w Legnicy (1979-

1993),  

Å pielňgniarka anestezjologiczna na bloku operacyjnym Wojew·dzkiego 

Szpitala im. Falkiewicza w Legnicy (1994-1996),  
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Å PIELŇGNIARKA ODDZIAĞOWA ODDZIAĞU MEDYCYNY 

PALIATYWNEJ WSS w Legnicy (od 1996),  

Å czğonek DolnoŜlŃskiej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych,  

Å organizatorka og·lnopolskich konferencji naukowych z zakresu medycyny 

paliatywnej, 

Å studentka studi·w drugiego stopnia, IV semestru, na kierunku Pielňgniarstwo 

w WyŨszej Szkole Medycznej w Legnicy (stan na dzieŒ 09.03.2019 rok ï data 

prezentacji materiağu na Og·lnopolskiej Konferencji NaukowoïSzkoleniowej 

ĂKobiety w medycynieò). 

PierwszŃ wiedzň z zakresu opieki paliatywnej Pani GraŨyna otrzymağa  

od profesora Jacka Ğuczaka w Poznaniu oraz w Sieradzu, gdzie w·wczas prowadzono 

wzorcowe hospicja [8,9,10]. Tak ogromne zaangaŨowanie w pomoc potrzebujŃcym 

nie mogğa pozostaĺ niezauwaŨona. Wysiğek pielňgniarki oddziağowej wraz z jej cağym 

Zespoğem zostağ doceniony miňdzy innymi w postaci przyznania tytuğ·w: 

Å ĂFilantrop Roku Regionu Legnickiegoò ï tytuğ i statuetka przyznawana przez 

Stowarzyszenie ĂJutrzenkaò i Stowarzyszenie ĂPersonaò w Legnicy ï 2007 rok, 

Å Srebrny KrzyŨ Zasğugi ï 2007 rok,  

Å Wyr·Ũnienie w konkursie ĂSukces Roku w Ochronie Zdrowiaò ï dziağalnoŜĺ 

charytatywna ï konkurs organizowany przez poznaŒskie wydawnictwo Termedia ï 

2007 rok, 

Å ĂZasğuŨony dla Legnicyò ï 2008 rok, Legnickie Oscary, tytuğ ĂKobieta Rokuò 

ï 2008 rok, 

Å licznych pochwağ i podziňkowaŒ ze strony Dyrekcji WSS w Legnicy,  

i co chyba najcenniejsze, od wdziňcznych pacjent·w i ich rodzin. 

 

ĂOddziağ to moje sz·ste dzieckoò 

Pani GraŨyna cağe Ũycie zawodowe poŜwiňciğa pomocy drugiemu czğowiekowi, 

wsp·ğtworzyğa, ksztağtowağa i pielňgnowağa miejsce, kt·re szczeg·lnie ukochağa, jak 

wğasne dziecko: ĂOddziağ to moje sz·ste dzieckoò ï to Jej sğowa. To wğaŜnie ta 

Ăpociechaò o kt·rej wspomniano powyŨej. Oddziağ to nie tylko miejsce, ale przede 

wszystkim ludzie je tworzŃcy, zar·wno pracownicy, jak i osoby z zewnŃtrz, kt·re pod 

wpğywem niezğomnej determinacji, uporu i motywacji pielňgniarki oddziağowej 

GraŨyny Majewskiej-KaŦmierczak mogğo staĺ siň miejscem ostoi i bezpieczeŒstwa dla 

rzeszy pacjent·w. Ă(é) Co tu duŨo m·wiĺ, jestem wdziňczna naszej oddziağowej,  

Ũe wysğuchiwağa moich wszystkich Ũali na raporcie, po nocnym dyŨurze. M·wimy na 

niŃ: mama, a ona siň zawsze uŜmiejeò [8].  

Co dalej, na jak dğugo jeszcze starczy siğ? Pani GraŨyna zdaje sobie sprawň  

z upğywajŃcego czasu, czňŜciej niŨ kiedyŜ zdarzajŃ siň pewne niedomagania 

zdrowotne, ale nie zamierza przestawaĺ, nie myŜli o emeryturze: ĂCiŃgle bňdň 

pracowaĺ. A jak juŨ nie bňdň mogğa chodziĺ, to mogň przecieŨ siedzieĺ sobie  
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w szpitalu i doradzaĺò [9,10]. ĂW otchğaŒ Ŝmierci wkracza siň zawsze samotnieò,  

ale moŨna odprowadziĺ pacjenta/bliskiego do jej progu. śmierĺ to przeŨycie intymne. 

Niekt·re osoby chcŃ byĺ w tym momencie same, otoczone bliskimi wyczekujŃ 

momentu Ăkr·tkiej nieuwagiò, by w tym czasie ĂwymknŃĺò siň do wiecznoŜci. Inne 

pragnŃ, aby ktoŜ kochany, bliski czy zaufany towarzyszyğ im do ostatniego tchnienia 

[12]. TŃ niezwykle waŨnŃ rolň peğni Pani GraŨyna wraz ze swoim zespoğem; oni po 

prostu sŃ i towarzyszŃ, pğaczŃ i ŜmiejŃ siň ze swymi podopiecznymi, wsp·ğdzielŃ 

troski, skrajne emocje; zawsze sŃ obok.  

Coraz rzadziej we wsp·ğczesnym Ŝwiecie; w kontekŜcie urbanizacji  

i specjalizacji, wielkich bezosobowych klinik, peğnych ogromu pracownik·w 

medycznych, specjalistycznej aparatury, procedur i standard·w, w Ŝwiecie gdzie to 

wartoŜĺ elektrolit·w, czy wysycenie tlenem jest istotniejsze niŨ czğowiek  

ze wszystkimi swoimi ludzkimi potrzebami. Coraz trudniej jest znaleŦĺ czğowieka, 

towarzysza dysponujŃcego dobrem deficytowym ï czasem i empatiŃ ï niezbňdnymi  

w ostatniej podr·Ũy pacjenta ï umieraniu. Opieka nad chorym umierajŃcym to coŜ 

wiňcej niŨ kontrola b·lu, parametr·w czy nawet pomoc psychologiczna. To dzielenie 

siň osobistŃ sğaboŜciŃ, ale teŨ i siğŃ [2,13]. ĂJeŜli nie jesteŜ w stanie naprawiĺ tego,  

co siň zepsuğo, moŨesz naprawdň pom·c, gdy usiŃdziesz i wspomoŨesz kogoŜ w pğaczu. 

Osoba, kt·ra cierpi, nie chce wyjaŜnieŒ; taka osoba pragnie wsp·ğczucia.  

Nie uzasadnieŒ, ale otuchyò [14]. NajwaŨniejszŃ rzeczŃ w tym momencie jest 

obecnoŜĺ pomagajŃca zmniejszyĺ poczucie lňku; umierajŃcy, przeraŨony i bezradny 

szuka drugiego czğowieka, takiego peğnego ŨyczliwoŜci, miğoŜci, czyli 

bezinteresownoŜci, wsp·ğczucia i cierpliwoŜci ï jeŜli takiego znajdzie, to umieranie 

staje siň ğatwiejsze [15]. ĂUmierajŃcy (é) to w zasadzie ludzie w podr·Ũy (é) 

podr·ŨujŃcy w nieznaneé(é) duchowoŜĺ tych, kt·rzy sprawujŃ opiekň, musi byĺ 

duchowoŜciŃ towarzysza, przyjaciela, kt·ry idzie obok, pomagajŃc, wspierajŃc,  

a czasem tylko siedzŃcego z pustymi rňkoma, gdy raczej wolağby uciec. To duchowoŜĺ 

obecnoŜci, bycia obok, uwaŨna, dyspozycyjna, bňdŃcaò [14]. Warto uŜwiadomiĺ 

sobie, Ũe uczestnictwo w misterium mortis jest darem i zaszczytem [12]. 

 

Podsumowanie 

Dnia 27.06.2019 roku Pani GraŨyna MajewskaïKaŦmierczak w murach WyŨszej 

Szkoğy Medycznej w Legnicy obroniğa pracň magisterskŃ na ocenň bardzo dobrŃ 

uzyskujŃc tym samym tytuğ ï magister pielňgniarstwa. Autorka powyŨszego 

opracowania miağa zaszczyt i przyjemnoŜĺ dzieliĺ siň wiedzŃ i chğonŃĺ pasjň tak 

Niezwykğej Osoby.  
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Streszczenie 
Jednym z najtragiczniejszych w skutkach wydarzeŒ 

w naszej wojennej historii byğo powstanie warszawskie, 

kt·re wybuchğo 1 sierpnia 1944 roku. W czasie 

szeŜĺdziesiňciu trzech dni walk armia niemiecka 

zdziesiŃtkowağa ludnoŜĺ Warszawy, a samo miasto 

zamieniğa w ruiny. Nieoceniona w tych ciňŨkich 

chwilach byğa pomoc medyczna: lekarzy, sanitariuszy, 

farmaceut·w, kt·rzy naraŨali swoje wğasne Ũycia dla 

ratowania innych. Historia wspomina najczňŜciej 

bohaterskich mňŨczyzn, gğ·wnie Ũoğnierzy. Zapomina 

jednak o kobietach-bohaterkach, kt·re mimo nieraz 

ogromnych trudnoŜci, zar·wno fizycznych, jak  

i psychicznych podejmowağy heroicznŃ walkň o dobro 

drugiego czğowieka. Z pozoru delikatne, swoim uporem, 

siğŃ, determinacjŃ, a przede wszystkim odwagŃ, 

wielokrotnie nawet okazywağy siň silniejsze od 

mňŨczyzn. JednŃ z nich byğa Wanda Helena ĞŃŨyŒska 

(1908-1944), pochodzŃca z lekarskiej rodziny, 

absolwentka ·wczesnego Wydziağu Lekarskiego 

Uniwersytetu Warszawskiego, kt·ra juŨ kilka lat po 

ukoŒczeniu studi·w stanňğa do walki z wrogiem i niosğa 

pomoc jako wybitny specjalista chirurgii dzieciňcej. 

Wiedzň, kt·rŃ uzyskağa od znamienitych profesor·w, 

przeniosğa na prowizoryczny st·ğ operacyjny. Podczas 

okupacji niemieckiej wstŃpiğa w szeregi ZwiŃzku Walki 

Zbrojnej Armii Krajowej, tam teŨ otrzymağa pseudonim 

BoŨawola. W czasie walk powstaŒczych zostağa 

przydzielona do Obwodu V Armii Krajowej Mokot·w, 

gdzie, jako ordynator szpitala polowego, polegğa 29 

dnia powstania warszawskiego, podczas przenoszenia 

rannych pacjent·w. 

Sğowa kluczowe: Wanda Helena ĞŃŨyŒska, 

BoŨawola, powstanie warszawskie, druga wojna 

Ŝwiatowa, szpitale powstaŒcze 

Summary 
One of the most tragic events in our war history 

was the Warsaw Uprising, which broke out on August 

1, 1944. During sixty-three days of fighting, the German 

army decimated the population of Warsaw, and the city 

itself turned into ruins. Medical help was invaluable in 

these hard times: doctors, paramedics, pharmacists who 

risked their own lives to save others. History most often 

recalls heroic men, mainly soldiers. However, he forgets 

about female heroines, who - despite the enormous 

difficulties, both physical and mental - undertook  

a heroic fight for the good of others. Seemingly delicate, 

their persistence, strength, determination and, above all, 

courage, have repeatedly proved to be stronger than 

men. One of them was Wanda Helena ĞŃŨyŒska (1908-

1944), from a medical family, a graduate of the Faculty 

of Medicine of the University of Warsaw, who a few 

years after graduation, stood up to fight the enemy and 

helped as an outstanding specialist in pediatric surgery. 

The knowledge she gained from eminent professors was 

transferred to a makeshift operating table. During the 

German occupation, she joined the ranks of the Union 

of Armed Struggle of the Home Army, where she also 

received the stage name BoŨawola. During the insurgent 

fighting, she was assigned to the District V Home Army 

Mokot·w, where, as head of the field hospital, she died 

on the 29th day of the Warsaw Uprising during the 

transfer of wounded patients. 

Keywords: Wanda Helena ĞŃŨyŒska, BoŨawola, 

Warsaw Uprising, World War II, insurgent hospitals 

 

 

 

Powstanie warszawskie jest zar·wno jednym z najkrwawszych powstaŒ w historii 

naszego kraju, jak i jednŃ z najkrwawszych bitew miejskich drugiej wojny Ŝwiatowej. 
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Trwağo szeŜĺdziesiŃt trzy dni. Zorganizowane zostağo przez Armiň KrajowŃ w ramach 

akcji Burza przeciwko okupujŃcym Warszawň wojskom niemieckim. 

Wkr·tce jej dow·dztwo podjňğo decyzjň o stworzeniu punkt·w ratowniczo ï 

sanitarnych, do kt·rych ranni mieli byĺ transportowani bezpoŜrednio z linii walk przy 

pomocy specjalnie do tego zadania wyszkolonych sanitariuszek. W przypadku, gdy 

stan chorego wymagağ dğuŨszego odpoczynku, transportowano go do ğ·Ũek w domach 

prywatnych, zlokalizowanych na terenie cağego miasta. Pozwalağo to na spokojnŃ 

rekonwalescencjň, z dala od odgğos·w walki. JeŜli pacjent wymagağ duŨo bardziej 

specjalistycznego leczenia, przewoŨono go transportem koğowym do mniejszych 

szpitalik·w bŃdŦ szpitali oddalonych o okoğo 5 kilometr·w od linii walk. Dodatkowo, 

w celu lepszej organizacji sğuŨb sanitarnych, jak i cağego powstania, Armia Krajowa 

podzieliğa Warszawň i jej okolicň na osiem obwod·w. Pierwszy z nich obejmowağ 

poğudniowe tereny śr·dmieŜcia, drugi ï jego czňŜĺ p·ğnocnŃ, trzecim zaŜ byğa 

dzielnica Wola;. czwarty to dzielnica Ochota; piŃty ï Mokot·w i poğudniowe tereny 

Warszawy; sz·sty ï Praga; si·dmy ï powiat warszawski, wraz z takimi 

miejscowoŜciami jak Marki czy Legionowo, ·smy natomiast obejmowağ samodzielny 

rejon Okňcie (ryc. 1). 

 
Ryc. 1. Podziağ Warszawy na obwody i rejony Armii Krajowej, 1944 rok 

ťr·dğo: Zbiory internetowe strony lekarzepowstania.pl 
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JednŃ z wielkich bohaterek powstania warszawskiego byğa Wanda Helena 

ĞŃŨyŒska, c·rka lekarza Mariana ĞŃŨyŒskiego i Heleny, z domu Popğawskiej, 

urodzona 6 kwietnia 1908 roku w polskiej, katolickiej rodzinie w Kijowie. Tam teŨ,  

w 1918 roku, rozpoczňğa naukň w ŨeŒskiej szkole o nazwie Zrzeszenie Rodzic·w  

i Nauczycieli. Po otrzymaniu promocji do drugiej klasy, przeniosğa siň wraz z cağŃ 

rodzinŃ na wieŜ Podole, Ũeby w 1920 roku wyjechaĺ z teren·w ·wczesnej Rosji  

do niepodlegğej Polski. PoczŃtkowo zamieszkağa w Warszawie przy ulicy Zğotej 56a, 

mieszkanie 37. Rozpoczňğa w·wczas naukň w drugiej klasie warszawskiego 

oŜmioklasowego gimnazjum humanistycznego Haliny Gepner·wny i ukoŒczyğa je  

w 1927 roku. Egzamin dojrzağoŜci zdağa pomyŜlnie, otrzymujŃc jedynie oceny dobre  

i bardzo dobre, te ostatnie w szczeg·lnoŜci z przedmiot·w Ŝcisğych (ryc. 2). 

 
Ryc. 2. świadectwo dojrzağoŜci Wandy ĞŃŨyŒskiej 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

Nastňpnie, nie wiadomo wğaŜciwie, czy postanowiwszy p·jŜĺ w Ŝlady ojca, czy 

kierujŃc siň jedynie wğasnymi zainteresowaniami, 3 paŦdziernika tego samego roku 

rozpoczňğa studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. MiğoŜĺ  

do opieki nad chorym zaszczepiğo jej wielu wybitnych lekarzy, naukowc·w  

i nauczycieli akademickich, kt·rych wkğad w rozw·j zar·wno warszawskiej, jak  
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i polskiej medycyny jest nieoceniony. WŜr·d nich byli miňdzy innymi: Edward Loth ï 

wybitny anatom i antropolog, Ludwik Antoni Paszkiewicz ï pierwszy prezes 

Polskiego Towarzystwa Anatomopatolog·w, Mieczysğaw Konopacki ï uznany 

embriolog, Wiktor Grzywo-DŃbrowski ï profesor medycyny sŃdowej czy Mieczysğaw 

Michağowicz, p·Ŧniejszy zağoŨyciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. W czasie 

studi·w, pomiňdzy rokiem czwartym a piŃtym, zmieniğa miejsce zamieszkania na 

ulicň KaliskŃ 17, mieszkanie 21 (ryc. 3, 4, 5 i 6). 

 
Ryc. 3. ŧyciorys Wandy ĞŃŨyŒskiej napisany wğasnorňcznie. ZağŃcznik do podania z proŜbŃ  

o przyjňcie na studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

 
Ryc. 4. Potwierdzenie wniesienia opğat za uczňszczanie na zajňcia - Warszawa,  

3 listopada 1927 roku 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 
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Ryc. 5. Wykaz zaliczeŒ egzamin·w z pozytywnymi ocenami podczas pierwszego roku studi·w 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

 
Ryc. 6. Pierwsze strony indeksu Wandy ĞŃŨyŒskiej 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 
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Wanda Helena ĞŃŨyŒska ukoŒczyğa naukň 30 czerwca w 1933 roku ï otrzymağa 

dyplom lekarza z numerem 262 - zdajŃc wszystkie egzaminy w pierwszym terminie. 

NajwyŨsze oceny otrzymağa z pediatrii, ginekologii i poğoŨnictwa, dermatologii  

oraz psychiatrii. Swoje pasje realizowağa r·wnieŨ jako aktywny czğonek Koğa 

Medyk·w Student·w Uniwersytetu Warszawskiego (ryc. 7).  

 
Ryc. 7. Potwierdzenie aktywnego uczestnictwa Wandy ĞŃŨyŒskiej w dziağaniach Koğa Medyk·w 

Student·w Uniwersytetu Warszawskiego 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

Odbyğa obowiŃzujŃcy staŨ kliniczny z chor·b wewnňtrznych w Szpitalu świňtego 

Ducha przy ulicy Elektoralnej 12 i z poğoŨnictwa w Miejskim Zakğadzie PoğoŨniczym 

imienia świňtej Zofii przy ulicy ŧelaznej 88. Z kolei, po kilkumiesiňcznej praktyce na 

oddziağach chirurgicznym i ortopedycznym w Szpitalu Ubezpieczalni Spoğecznej przy 

ulicy Solec 93, miağa juŨ sprecyzowane zawodowe plany ŜciŜle zwiŃzane ï jak to 

sama okreŜlağa ï z dziağem chirurgii kostnej. 2 lutego 1934 roku zğoŨyğa i podpisağa 

Przyrzeczenie Lekarskie, a juŨ 19 wrzeŜnia tego samego roku zostağa wpisana na listň 

czğonk·w Izby Lekarskiej Warszawsko-Biağostockiej pod numerem 1429 i otrzymağa 

uprawnienia do wykonywania zawodu (ryc. 8 i 9). 
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Ryc. 8. Przyrzeczenie Lekarskie podpisane przez Wandň ĞŃŨyŒskŃ 

ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

 
Ryc. 9. Dokument potwierdzajŃcy wpisanie Wandy ĞŃŨyŒskiej na listň czğonk·w Izby Lekarskiej 

Warszawsko-Biağostockiej 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 



 

40 M. Czaplejewski, E. Skrzypek. O bohaterstwie Wandy Heleny ĞŃŨyŒskiej pseud. BoŨawola 

1 sierpnia 1935 roku zgğosiğa siň do pracy w Szpitalu dla Dzieci przy ulicy 

Kopernika 43, pragnŃc poŜwiňciĺ siň chirurgii dzieciňcej. Jednak, z powodu braku 

etatu lekarskiego, na jej proŜbň, powierzono jej funkcjň instrumentariuszki na sali 

operacyjnej. CiňŨkie, wymagajŃce niezwykğego poŜwiňcenia zadanie nie 

przeszkadzağo, a wrňcz stymulowağo mğodŃ lekarkň do pilnego doksztağcania siň (ryc. 

10). 

 
Ryc. 10. Wanda ĞŃŨyŒska podczas przerwy w pracy 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 

Wieczory i noce nieustannie spňdzağa nad ksiŃŨkami do pediatrii, chirurgii  

oraz bieŨŃcŃ prasŃ medycznŃ. Rok p·Ŧniej, w tym samym Szpitalu, otrzymağa etat 

miejscowego lekarza oddziağu chirurgicznego oraz w koŒcu 1 sierpnia rozpoczňğa 

ksztağcenie w zakresie chirurgii i ortopedii pediatrycznej. Zaczňğa r·wnieŨ braĺ 

czynny udziağ w Ũyciu naukowym. Na zebraniach Towarzystw: Lekarskiego, 

Chirurgicznego i Pediatrycznego przedstawiağa przypadki kliniczne z dziedziny 

chirurgii dzieciňcej, co zaowocowağo pierwszym doniesieniem o tňtniakach 

urazowych u dzieci (ryc. 11).  
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Ryc. 11. Potwierdzenie zatrudnienia Wandy ĞŃŨyŒskiej w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci, 

14 lipca 1940 roku 
ťr·dğo: Zbiory Archiwum Uniwersytetu Warszawskiego 

DuŨo czasu poŜwiňcağa takŨe pracy w Przychodni Chirurgicznej, zajmujŃc siň 

szczeg·lnie dzieĺmi z gruŦlicŃ kostno-stawowŃ. RozumiejŃc ich potrzeby i brak 

odpowiedniej opieki, odwiedzağa je takŨe w mieszkaniach, nadzorujŃc przebieg 

leczenia, tworzŃc prowizoryczne urzŃdzenia wyciŃgowe, a takŨe dbajŃc o wynoszenie 

chorych na powietrze. Z ofiarnŃ pomocŃ pielňgniarek, niejednokrotnie wyrňczajŃcych 

jŃ w wňdr·wkach na odlegğe kraŒce miasta, dowoŨŃcych jedzenie, ksiŃŨki  

i wykonujŃcych niezbňdne zabiegi, tworzyğa podwaliny pierwszej poradni gruŦlicy 

kostnej. Zdarzağo siň, Ũe najbardziej potrzebujŃce dzieci wysyğağa na kuracje 

klimatyczne do podmiejskich miejscowoŜci.  

W roku 1935, na zjeŦdzie Chirurg·w Polskich w Warszawie, przedstawiğa pracň 

o odlegğych wynikach leczenia uraz·w czaszki u dzieci. Udağo siň jej takŨe odwiedziĺ 

miňdzy innymi jeden z najwaŨniejszych ·wczesnych szwajcarskich oŜrodk·w leczenia 

gruŦlicy kostnej ï Leysin, a swoje spostrzeŨenia podsumowağa kolejnymi 

doniesieniami. 

W kwietniu 1938 roku byğa asystentem ·wczesnego doktora - Jana Eustachego 

Kossakowskiego ï zağoŨyciela nowo powstağego pierwszego w Polsce klinicznego 

Oddziağu Chirurgicznego Kliniki Pediatrycznej Szpitala Dzieciňcego przy ulicy 

Litewskiej 16. JednoczeŜnie objňğa asystenturň, a nastňpnie kierownictwo 

zorganizowanej przy nim Chirurgicznej Dzieciňcej Poradni PrzeciwgruŦliczej, 

kontynuujŃc swŃ walkň z problemami gruŦlicy kostnej. WiňkszoŜĺ swojego czasu 

Wanda ĞŃŨyŒska poŜwiňcağa wğaŜnie dzieciom gruŦliczym. WiŃzağo siň z tym r·wnieŨ 

czğonkostwo, od 1 lutego 1938 roku, w Warszawskim Towarzystwie Medycyny 

Zapobiegawczej, istniejŃcym w latach 1929-1944 (ryc. 12). 
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Ryc. 12. Kwestionariusz dla pierwszego zgğoszenia zawod·w leczniczych, 

12 wrzeŜnia 1940 roku 
ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 

W czasie urlopu udawağa siň do polskich plac·wek ortopedycznych w Poznaniu  

i Lwowie. W tym drugim, na ostatnim ZjeŦdzie Chirurg·w Polskich, w roku 1939, 

przedstawiğa swoje wyniki leczenia surowicŃ ciňŨkich zakaŨeŒ otrzewnej u dzieci.  

Fakt wyruszenia na front w okolice Terespola jej mentora, a p·Ŧniejszego 

zağoŨyciela Polskiego Towarzystwa Chirurg·w Dzieciňcych i specjalisty krajowego  

w dziedzinie chirurgii dzieciňcej, ani trochň nie przeszkodziğ Wandzie ĞŃŨyŒskiej  

w kontynuacji swojej pracy we wspomnianych plac·wkach medycznych, r·wnieŨ  

w trakcie wojny. O jej niezwykğej odwadze Ŝwiadczy r·wnieŨ to, Ũe po potwierdzeniu 

jego zaginiňcia nie zawahağa siň ani przez chwilň i, razem z ochotniczkŃ  

w Pomocniczej SğuŨbie Kobiet, pielňgniarkŃ ï KarolŃ Radogost UniechowskŃ ï 

bezzwğocznie udağa siň do Terespola na poszukiwania przeğoŨonego.  

Niestety, zar·wno mimo ciňŨkiej pracy w szpitalu, jak i w przychodni, Wanda 

ĞŃŨyŒska nadal nie mogğa pozwoliĺ sobie na wiele. Nie zarabiağa bowiem nawet 

·wczesnej Ŝredniej krajowej, kt·rŃ otrzymywağy kobiety w tamtych czasach,  
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nie wspominajŃc o Ŝrednich zarobkach mňŨczyzn. W marcu 1940 roku jej pensja 

wynosiğa zaledwie 350 zğ. O jej problemach finansowych ŜwiadczŃ r·wnieŨ licznie 

zachowane wnioski, jak i proŜby o umorzenie obowiŃzkowych skğadek czğonkowskich 

uiszczanych do Izby Lekarskiej oraz o zwolnienie ze skğadek pogrzebowych (ryc. 13). 

 
Ryc. 13. Wykaz zarobk·w Wandy ĞŃŨyŒskiej, 1940 rok 

ťr·dğo: Zbiory Dziağu Starej KsiŃŨki Medycznej Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie 

Wybuch wojny, a wraz z nim powoğanie wiňkszoŜci lekarzy do sğuŨby, 

zmniejszyğ szeregi niezbňdnych na miejscu medyk·w. Wanda ĞŃŨyŒska objňğa 

kierownictwo oddziağu chirurgicznego Szpitala dla Dzieci przy ulicy 

Marszağkowskiej, jednoczeŜnie opiekujŃc siň pozbawionym specjalist·w oddziağem 

chirurgicznym Warszawskiego Szpitala dla Dzieci przy ulicy Kopernika. W czasie 

oblňŨenia stolicy, naraŨajŃc wğasne Ũycie, ofiarnie obsğugiwağa osobiŜcie obie te 

plac·wki, do tego kaŨdŃ chwilň swojego wolnego czasu poŜwiňcajŃc na pomoc  

w oddziale chirurgicznym Szpitala Ujazdowskiego. 

Wkr·tce rozpoczňğa teŨ dziağalnoŜĺ konspiracyjnŃ, doğŃczajŃc do ZwiŃzku Walki 

Zbrojnej Armii Krajowej. Byğa odpowiedzialna za organizacjň tajnego nauczania 

medycyny i farmacji w Prywatnej Szkole Zawodowej dla Pomocniczego Personelu 

Sanitarnego w Warszawie, tak zwanej Szkole dr. Jana Zaorskiego, kt·ra to zostağa 

utworzona w odpowiedzi na zamkniňcie Uniwersytetu Warszawskiego przez 

niemieckiego okupanta. Jej nadrzňdnym celem byğo wyksztağcenie pokolenia lekarzy, 
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kt·rzy zaopiekujŃ siň spoğeczeŒstwem polskim w okresie powojennym. Jednym  

z zadaŒ przydzielonych doktor ĞŃŨyŒskiej byğo r·wnieŨ odpowiednie przygotowanie 

medycznego personelu pomocniczego, oddelegowanego do pracy w dzielnicy 

Mokot·w. PrzygotowujŃc siň do powstania warszawskiego, wielokrotnie prosiğa  

o zwiňkszenie norm przydziağu sprzňtu medycznego. Pozwoliğo to chociaŨby 

zgromadziĺ zapas spirytusu, niezbňdnego p·Ŧniej do odkaŨania ran (ryc. 14). 

 
Ryc. 14. Projektowany spğyw rannych w powstaniu warszawskim 

ťr·dğo: Urbanek B.: Pielňgniarki i sanitariuszki w powstaniu warszawskim w 1944 r., PaŒstwowe Wydawnictwo 

Naukowe, Warszawa 1988, s. 26 

W roku 1943 Wanda ĞŃŨyŒska objňğa takŨe Poradniň GruŦlicy Kostno-Stawowej 

i Opieki Spoğecznej przy ulicy Karowej 2, zorganizowanŃ i prowadzonŃ dotychczas 

przez profesora Franciszka Raszejň, wybitnego ortopedň. Profesor zostağ 

zamordowanego w getcie warszawskim, mimo legalnej przepustki, niosŃc pomoc 

choremu ŧydowi. 

Rankiem 1 sierpnia 1944 roku doktor ĞŃŨyŒska po raz ostatni zrobiğa przeglŃd 

chorych na oddziale chirurgicznym Kliniki Pediatrycznej, przeniesionej czasowo,  

w poczŃtkach 1943 roku, do opuszczonych budynk·w Szpitala Dzieciňcego imienia 

Bersohn·w i Bauman·w przy ulicy śliskiej 51. 

OpuŜciğa Klinikň, tak jakby miağa nazajutrz powr·ciĺé po kilku godzinach 

wybuchğo powstanieé doktor ĞŃŨyŒska objňğa nowŃ plac·wkňé na Mokotowie. 
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Na Mokotowie, w piŃtym obwodzie, mieŜciğy siň dwie plac·wki ï Szpital Si·str 

ElŨbietanek, przy ulicy GoszczyŒskiego 1 oraz Szpital ZakaŦny, przy ulicy 

Chocimskiej 24 (ryc. 15).  

 
Ryc. 15. Plan Obwodu V- Mokot·w, z uwzglňdnieniem umiejscowienia punkt·w sanitarnych 

oraz szpitali 

ťr·dğo: Urbanek B.: Pielňgniarki i sanitariuszki w powstaniu warszawskim w 1944 r., PaŒstwowe Wydawnictwo 

Naukowe, Warszawa 1988 

Pierwszy z nich wybudowany zostağ w latach 1929-1931, dziňki staraniu 

Zgromadzenia Si·str świňtej ElŨbiety. Skğadağ siň z piňciu oddziağ·w: wewnňtrznego, 

chirurgii, laryngologii, ginekologii oraz okulistyki. MieŜciğo siň w nim okoğo stu 

ğ·Ũek, zlokalizowanych na czterech kondygnacjach budynku. Podczas wojny 

znajdowağ siň pod zarzŃdem niemieckim i peğniğ funkcjň szpitala cywilnego. Na trzy 

dni przed rozpoczňciem powstania warszawskiego, to jest 28 lipca 1944 roku, Niemcy 

ewakuowali prawie cağy szpital. W budynku pozostali jedynie nieliczni chorzy, 

kt·rych stan zdrowia nie pozwalağ na przew·z. Leczono ich na drugim piňtrze,  

a opiekowağy siň nimi Siostry ElŨbietanki, r·wnieŨ gğ·wnie pochodzenia 

niemieckiego (ryc. 16 i 17).  
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Ryc. 16. Budynek Szpitala Si·str ElŨbietanek, 1931 rok 

ťr·dğo: Zbiory internetowe Narodowego Archiwum Cyfrowego 

 
Ryc. 17. Szpital Si·str ElŨbietanek w okresie miňdzywojennym 

ťr·dğo: Strona internetowa Szpitala Ŝw. ElŨbiety - Mokotowskiego Centrum Medycznego 

Ewakuacja szpitala pozwoliğa Polakom na szybkie jego zdobycie. Praktycznie juŨ 

w pierwszych godzinach walk powstaŒczych dokonağ tego oddziağ Bakcyl puğku 

Baszta. Dow·dcŃ obwodu zostağ wczeŜniej wspomniany byğy nauczyciel Wandy 

ĞŃŨyŒskiej ï podpuğkownik profesor Edward Loth, pseudonim Gozdawa,  

a ordynatorem przejňtego szpitala Wanda Helena ĞŃŨyŒska, pseudonim BoŨawola. 

Byğa to niejako nagroda za jej dzielnŃ pracň, poniewaŨ jak po latach wspominano, 

okazağa siň jedynŃ lekarkŃ, kt·ra mimo ostrzağu potrafiğa sprawnie poruszaĺ siň 

pomiňdzy Szpitalem Si·str ElŨbietanek a Szpitalem Ujazdowskim (ryc. 18). 
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Ryc. 18. Pacjenci Szpitala Si·str ElŨbietanek, sierpieŒ 1944 roku. W Ŝrodku pluton Wğadysğaw 

Zi·ğkowski, pseudonim Wicek, z puğku Baszta, batalion Bağtyk 

ťr·dğo: Fotografia Sabiny ŧdŨarskiej, pseudonim Anna, Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944 

W pierwszych dniach powstania dow·dztwo sanitarne musiağo zmierzyĺ siň  

z problemem zbyt mağej iloŜci miejsca dla za duŨej liczby chorych, kt·rych wciŃŨ 

przybywağo. W zwiŃzku z tym zaczňto organizowaĺ liczne filie Szpitala Si·str 

ElŨbietanek ï szpitale polowe. Pozwoliğo to w bardzo prosty spos·b zwiňkszyĺ prawie 

dwukrotnie liczbň ğ·Ũek: ze stu do okoğo dwustu. Niestety, mimo Ũe Niemcy 

doskonale zdawali sobie sprawň z tego, Ũe w budynku szpitala sŃ chorzy,  

od 13 sierpnia 1944 roku rozpoczňğo siň regularne jego ostrzeliwanie. NiekoŒczŃce siň 

ataki sprawiğy, Ũe z dnia na dzieŒ stan gmachu szpitala lawinowo siň pogarszağ. 

Wymuszağo to na personelu stağe przenoszenie rannych na coraz to niŨsze 

kondygnacje budynku. 20 sierpnia Niemcy zwiňkszyli ostrzağ budynku z broni 

artyleryjskiej, co zmusiğo cağŃ sğuŨbň medycznŃ plac·wki, w tym Wandň ĞŃŨyŒskŃ,  

do ewakuacji rannych do jego piwnicy (ryc. 19). 
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Ryc. 19. PowstaŒcy w zdobycznym samochodzie przed Szpitalem Si·str ElŨbietanek, 

sierpieŒ 1944 roku  

ťr·dğo: Fotografia Sabiny ŧdŨarskiej, pseudonim Anna. Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944 

29 sierpnia wojska niemieckie wciŃŨ nie ustawağy w ataku, zar·wno z ziemi jak  

i powietrza, mimo oznakowania flagami Czerwonego KrzyŨa. Tego dnia zginňğo 

kilkadziesiŃt os·b.  

Ze wzglňdu na brak moŨliwoŜci dalszego uŨytkowania budynku, niezbňdne 

okazağo siň jak najszybsze przeniesienie rannych do pobliskiego schronu. Mimo 

przytğaczajŃcej ŜwiadomoŜci ogromu zagroŨenia doktor ĞŃŨyŒska nie ustawağa  

w peğnieniu sğuŨby przy chorych. 25 wrzeŜnia Niemcy zajňli pozostağoŜci szpitala 

wraz z sŃsiednimi pomieszczeniami wypeğnionymi rannymi. Po upadku powstania 

warszawskiego Szpital Si·str ElŨbietanek zostağ w ponad dziewiňĺdziesiňciu 

procentach zniszczony, a siostry ElŨbietanki przewieziono do obozu w Pruszkowie 

(ryc. 20). 
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Ryc. 20. Powojenne ruiny Szpitala Si·str ElŨbietanek 

ťr·dğo: Fotografia Sabiny ŧdŨarskiej, pseudonim Anna. Zbiory internetowego Serwisu Szpitale Polowe 1944 

Niestety, kapitan Wanda Helena ĞŃŨyŒska nie przeŨyğa powstania. Zginňğa na 

Mokotowie podczas brutalnego lotniczego bombardowania Warszawy, wraz  

z trzydziestoma rannymi i sanitariuszkami, w trakcie przenoszenia ich do 

prowizorycznego schronu. Zostağa pochowana we wsp·lnym grobie na terenie 

Szpitala Si·str ElŨbietanek. 

Zmarğa samotnie w 1944 roku, w wieku 36 lat. Nie pozostawiğa po sobie 

potomstwa. Tak oto w kronice 1859 dni Warszawy, profesor Wğadysğaw Bartoszewski 

opisağ jej Ŝmierĺ: We wtorek 29 sierpnia walŃ siň zabudowania Szpitala Si·str 

ElŨbietanek przy ulicy GoszczyŒskiego 1, gdzie mimo usilnej akcji ratunkowej ginie 

wielu rannych oraz czňŜĺ personelu sanitarnego, m.in. dr Wanda ĞŃŨyŒska [é] 

kierowniczka oddziağu chirurgii dzieciňcej Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu 

Warszawskiego [é] [3]. 

Jej bohaterska postawa nie zostağa jednak zapomniana. Rozkazem Dow·dcy 

Armii Krajowej numer 512, z dnia 2 paŦdziernika 1944 roku, zostağa poŜmiertnie 

uhonorowana KrzyŨem Srebrnym Orderu Virtuti Militari. Numer KrzyŨa to 12802.  

Historia najczňŜciej wspomina wybitnych dow·dc·w, Ũoğnierzy, mňŨczyzn. Choĺ 

w trakcie licznych kampanii wojennych osiŃgnňli oni liczne sukcesy, wpisali siň w jej 

karty jako nieustraszeni wojownicy, nie moŨna jednak zapomnieĺ o kobietach, 

wielkich bohaterkach. WğaŜnie takich, jak miňdzy innymi Wanda Helena ĞŃŨyŒska. 

Pomimo niezwykle mğodego wieku byğa gotowa bez wahania poŜwiňciĺ swoje Ũycie 

dla dobra drugiego czğowieka. Taka bohaterska postawa, stawiajŃca wartoŜĺ Ũycia 

pacjenta ponad swoje wğasne, zasğuguje nie tylko ma pochwağň, ale r·wnieŨ na 

ocalenie od zapomnienia.  
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Najpiňkniej postawň Wandy Heleny ĞŃŨyŒskiej opisağ w liŜcie do jej matki, 

wsp·ğpracujŃcy z lekarkŃ w ostatnich tygodniach jej Ũycia, ksiŃdz Jan Zieja ï Ŝwiadek 

jej Ŝmierci: W mojej pamiňci, jest ona jednŃ z najpiňkniejszych postaci tych dni 

sierpniowych w Warszawie 1944 roku. Niezmordowana w posğugiwaniu rannym, 

zawsze pogodna i uŜmiechniňta, chodzŃca po izbach szpitalnych jak po swoim 

kr·lestwie, sğoŒce dobroci, w ostatnich dniach swego Ũycia skupiona w chňci 

speğnienia Woli BoŨej, w jakiejkolwiek by przyszğa do Niej postaci. I za pseudonim 

sw·j, skğadajŃc przysiňgň ŨoğnierskŃ, obrağa sobie: BoŨŃ Wolň. Zginňğa w czasie 

peğnienia sğuŨby miğosierdzia. Jest mi Ona symbolem najczystszej linii Ũycia speğnienia 

BoŨej Woli [1]. 
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Streszczenie 
Beatyfikacja pielňgniarki Hanny Chrzanowskiej dla 

grona Ŝrodowiska pielňgniarskiego to wielkie przeŨycie, 

to zwr·cenie uwagi na etos pğynŃcy z zawodu 

pielňgniarki. Osoba, kt·ra poprzez Rachunek Sumienia 
Pielňgniarki staje siň wciŃŨ Ũywa.  

Celem niniejszego artykuğu jest podjňcie pr·by, 
przez Ŝrodowisko pielňgniarskie, wziňcia oddechu  

i chwilň zastanowienia nad swoim Ũyciem nie tylko 

zawodowym, ale za sprawŃ Hanny Chrzanowskiej takŨe 
prywatnym. 

Dokonano niesystematycznego przeglŃdu 

piŜmiennictwa oraz przeszukano strony internetowe 
poŜwiňcone pielňgniarstwu. 

Poznanie r·Ũnych ŜcieŨek Ũyciowych Hanny 

Chrzanowskiej, kt·re miağy wpğyw na jej wyb·r 

zawodu. Jej biografia pozwala na ukazanie 

wieloaspektowoŜci w peğnieniu roli pielňgniarki. 

Sğowa kluczowe: Rachunek Sumienia Pielňgniarki, 
Hanna Chrzanowska, etos zawodu 

Abstract 
Beatification of the nurse Hanna Chrzanowska is  

a great experience for the nursing community, it draws 

attention to the ethos of the profession of a nurse.  

A person who comes alive again through the 
Examination of a Nurse's Conscience. 

The aim of this article is an attempt by the nursing 
community to take a breath and think about their life - 

not only professional, but ï thanks to Hanna 

Chrzanowska - also private. 
The literature was not systematically reviewed and 

the nursing websites were searched. 

Getting to know various life paths of Hanna 
Chrzanowska, which influenced her choice of 

profession. Her biography allows to show the 

multifacetedness of the nurseôs role. 

Keywords: Examination of a Nurse's Conscience, 

Hanna Chrzanowska, ethos of the nurse profession 

 

Wprowadzenie 

W literaturze poŜwiňconej Hannie Chrzanowskiej zwraca uwagň fakt sp·jnoŜci  

w relacjach ludzi, z kt·rymi przebywağa, kt·rzy o niej opowiadali i pisali. To nie sŃ 

sğowa na tzw. okolicznoŜĺ; to jest rzeczywista postaĺ ï autorka wielu opracowaŒ, 

tw·rczyni tzw. pielňgniarstwa domowego. Tak wiele w jej naukach jest aktualnych 

treŜci. MoŨe nie sŃ one wyszukane, ale ze wzglňdu na tempo przeobraŨeŒ  

w codziennym Ũyciu jednak wciŃŨ sŃ aktualne. Zatem jest naturalne pochylenie nad 

poruszanymi zagadnieniami m.in. w niniejszym artykule. środowisko pielňgniarskie 

moŨe zapoznaĺ siň relacjami os·b, kt·re sŃ wŜr·d nas i pamiňtajŃ Jej wizerunek.  

A jeŨeli nie, to sŃ osoby, kt·re Jej dzieğa analizujŃ z wielkŃ rozwagŃ i doŜwiadczeniem 

zawodowym. W niniejszym artykule jest wiele cytowanych sğ·w, kt·re sŃ 

odzwierciedleniem myŜli, przeŨyĺ, doŜwiadczeŒ tak waŨnej osoby w Ŝwiecie 

pielňgniarstwa.  
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W opisach osoby Hanny Chrzanowskiej moŨna przeczytaĺ:  

...byğa sumieniem polskiego pielňgniarstwa. ByğaŜ dla mnie ogromnŃ pomocŃ  

i oparciem 

kardynağ Karol Wojtyğa [1].  

...sumieniem Ŝrodowiska pielňgniarskiego 

kardynağ Franciszek Macharski 

éMatka Teresa Krakowa 

kardynağ Stanisğaw Dziwisz [2]. 

Byğa Bratem Albertem czas·w komunizmu 

Barbara Gruszka-Zych [3]. 

 

Biografie pisane o Hannie Chrzanowskiej wspominajŃ takŨe postaĺ Aliny Rumun 

(1924-2007) najbliŨszŃ wsp·ğpracownicň i nastňpnie kontynuatorkň dzieğa Hanny 

Chrzanowskiej. W lutym 1958 roku rozpoczňğa wraz z HannŃ ChrzanowskŃ pracň  

w pielňgniarstwie parafialnym. Byğ to, jak napisağa w swoim pamiňtniku Hanna 

Chrzanowska: chyba najciňŨszy okres w cağym naszym zwariowanym interesie [4].  

Od czerwca do koŒca 1957 roku pielňgnowanych byğo 25. chorych z 8. parafii 

Krakowa. Od 1958 roku zaczňğa pracowaĺ jedna pielňgniarka i jedna siostra zakonna 

oraz parň przyuczonych paŒ, kt·re czňsto siň zmieniağy. W roku 1959 stağŃ opiekŃ 

objňto juŨ 72. osoby a w 1960-177 [5]. W ksiŃŨce Pawğa Zuchniewicza pt. Siostra 

Naszego Boga czytamy: ĂAlina wyjňğa z torebki spiňte zszywaczem kartki formatu 

dzienniczka szkolnego. Na kilkunastu stronach maszynopisu spisany byğ Rachunek 

Sumienia Pielňgniarki. Prawie 20 lat wczeŜniej w trosce o wğaŜciwŃ formacjň 

pielňgniarek, Hanna zaczňğa organizowaĺ dla nich konferencje i Dni Skupieniaò [6].  

Oto kilka autentycznych zdaŒ, pytaŒ, sekwencji Hanny Chrzanowskiej, kt·re 

czyta Alina Rumun:  

¶ ĂMoja praca to nie tylko m·j zaw·d, ale powoğanie. Powoğanie to rozumiem, 
jeŜli przeniknň i przyswojň sobie sğowa Chrystusa: ènie przyszedğem, aby Mi 

sğuŨono, ale abym sğuŨyğç  

¶ Czy dbağam o swoje zdrowie? Czy nie przemňczağam siň niepotrzebnie, 
brawurujŃc: Mnie i tak nic nie bňdzie? 

¶ Czy tryb mojego Ũycia nie podkopuje moich siğ do pracy? 

¶ KaŨdy uczynek miğosierdzia Chrystusa jest samŃ ŜwiňtoŜciŃ. Mimo  

to Chrystus uchodziğ od ludzi, aby siň modliĺ. Czy idň w jego Ŝlady? Czy nie 

ğudzň siebie, mniemajŃc, Ũe siň Ămodlň pracŃò Mam czas na tyle spraw poza 

niŃ! Czy naprawdň nie mogň znaleŦĺ trochň czasu tylko dla Boga? Czy siň 

modlň o siğy, czy dziňkujň Bogu za powoğanie? 

¶ Czy jestem prawdom·wna? Czy miağam odwagň przyznawania siň do 
popeğnianych bğňd·w i pomyğek, czy odwrotnie ï zatajağam albo 

fağszowağam fakty, aby chroniĺ swojŃ opiniň? Czy byğam sumienna  

w sprawozdaniach ustnych i piŜmiennych, w dokumentacji, statystykach? 
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¶ Jaki jest m·j stosunek do chorego czğowieka? Czy zdobywam siň na stağy, 
Ŝwiadomy wysiğek, aby nie popaŜĺ w oschğoŜĺ i rutynň? 

¶ Czy modlň siň za chorych i wszystkich powierzonych mojej opiece? 

¶ Czy nie uchylam siň od istotnego pielňgnowania chorych, uciekajŃc siň do 
wykonania zabieg·w èwyŨszychç i bardziej efektownych, niepotrzebnie 

zastňpujŃc lekarzy? A przecieŨ chorzy najbardziej odczuwajŃ naszŃ miğoŜĺ, 

kiedy ich myjemy, karmimy, kiedy ich wygodnie ukğadamy! 

¶ Czy od tych prac, istotnie pielňgniarskich nie wymigiwağam siň, wmawiajŃc 
sobie, Ũe muszň wykonaĺ inne, a te specjalnie sobie wyszukiwağam,  

na przykğad: Jeszcze jedno porzŃdkowanie apteczki albo pisanie historii 

choroby za lekarzy? MoŨe zaniedbujŃc chorych, chodziğam przyglŃdaĺ siň 

ciekawym zabiegom? A w pielňgniarstwie otwartym moŨe wmawiağam sobie, 

Ũe nie ma czasu na odwiedziny, wynajdujŃc sobie za to na przykğad 

niekonieczne porzŃdkowanie kartotek? 

¶ Czy nie traktujň chorych jak numery, jak przypadki chorobowe, zapominajŃc 
o osobowoŜci kaŨdego z nich? Czy pamiňtam, Ũe operacja dla mnie setna jest 

pierwsza dla chorego? ŧe kaŨdy noworodek, kt·rego spoŜr·d wielu zanoszň 

matce, jest jej najwiňkszym ukochaniem?ò 

Rachunek Sumienia Pielňgniarki jest zbudowany z pytaŒ, kt·re powinna sobie 

zadaĺ jego adresatka/adresat. SŃ to pytania dotyczŃce sytuacji majŃce miejsce  

w Ŝrodowisku pielňgniarskim i wsp·ğpracownik·w medycznych. Rachunek Sumienia 

Pielňgniarki autorstwa Hanny Chrzanowskiej, jak okreŜliğa Hanna Paszko, jest to 

pewnego rodzaju pierwowz·r aktualnie obowiŃzujŃcego Kodeksu Etyki. Zawarte 

sğowa w Przyrzeczeniu w pkt. 3 przypominajŃ co oznacza nieŜĺ pomoc kaŨdemu 

czğowiekowi niezaleŨnie od wszelkich wzglňd·w: rasy, wyznania religijnego, 

narodowoŜci, poglŃd·w politycznych i stanu majŃtkowego. 

UmiejňtnoŜĺ stawiania sobie najprostszych pytaŒ stanowi najlepszŃ drogň do 

wğasnych przemyŜleŒ i dojrzağych zachowaŒ. W ten spos·b nasuwajŃ siň na myŜl 

pewne zagadnienia. Pierwsze z nich na podstawie przeŨyĺ i przemian Ũyciowych 

bohaterki tegoŨ artykuğ moŨna zatytuğowaĺ:  

1. PIELŇGNIARKA KATOLICKA ï gdzie dobrze by byğo, aby choĺ przez 

chwilň zastanowiĺ siň nad wartoŜciami swojego Ũycia (a nawet istnienia) za 

sprawŃ Hanny Chrzanowskiej:  

¶ to nie tylko zaw·d ale i powoğanie przejawiajŃce siň w naŜladowaniu 
Chrystusa jak i rozumieniu Jego sğ·w: Ănie przyszedğem aby mnie sğuŨono 

ale abym sğuŨyğò. To takŨe spojrzenie na wiele kwestii, tj.: 

¶ peğnienie roli pielňgniarki w duchu sğuŨenia i miğoŜci, 

¶ peğnienie dobra, kt·rym obdarowağ mnie B·g jest odblaskiem i jego 
dobrociŃ, a Chrystus takŨe bňdŃc wŜr·d chorych wskazuje mi drogň 

postňpowania, 

¶ wdziňcznoŜĺ za podarowane talenty, 

¶ znalezienie czasu dla Boga, na modlitwň, 

¶ dbanie o powinnoŜci chrzeŜcijanina, 
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¶ znajomoŜĺ nauk koŜcioğa i ich obrona. 

Kolejnym zagadnieniem, kt·ry nierozerwalnie ğŃczy siň z powyŨszymi 

wartoŜciami to: 

2. ZAWčD PIELŇGNIARKI ï a jakie tu moŨna poruszyĺ kwestie, np.: 

¶ czy mam poczucie wsp·ğodpowiedzialnoŜci za wykonywany zaw·d...  

¶ czy godnie reprezentujň sw·j zaw·d ï nie tylko w miejscu pracy, ale takŨe 

w otoczeniu... 

¶ czy wszelkie zdobycze naukowe i wynalazki przyczyniajŃ siň do mojego 

samoksztağcenia i doskonalenia zawodowego... 

¶ jak mogň zapobiec rutynie... 

¶ czy podnoszň morale zawodu... 

¶ jaki jest m·j stosunek do istoty Ũycia? 

Nastňpne zagadnienie nasuwa myŜl pogodzenia pewnych r·l Ũyciowych: 

3. ROLA PIELŇGNIARKI A ŧYCIE PRYWATNE ï gdzie takŨe warto na 

chwilň siň zatrzymaĺ i pomyŜleĺ: 

¶ czy sumienne speğnianie powierzonych obowiŃzk·w nie koliduje z moimi 
rolami Ũyciowymi, np. mňŨatki i matki... / mňŨa i ojca... 

¶ jak zachowujň siň wobec, np. koniecznoŜci przedğuŨenia godzin pracy... 

¶ czy na pieniŃdze zapracowağam uczciwie, czy wysokoŜĺ wynagrodzenia 

wpğywa na mojŃ pracň... 

¶ jaki jest m·j stosunek do wğasnoŜci spoğecznej?  

A gdy juŨ, choĺ moŨe nie w peğni, adresat/ka tych zagadnieŒ potrafi 

odpowiedzieĺ sobie na powyŨsze pytania to jednak nie powinien zapomnieĺ  

o przykğadowych kilku:  

4. CECHY(ACH) ĂDOBREJò PIELŇGNIARKI, kt·re to ksztağtuje w pewien 

spos·b tradycja zawodu, ale takŨe obecne czasy ï a mianowicie: 

¶ sumiennoŜĺ w wykonywaniu czynnoŜci zawodowych, 

¶ przestrzeganie zasad pielňgniarskich, 

¶ punktualnoŜĺ, prawdom·wnoŜĺ, okazywanie cierpliwoŜci, odwaga 

przyznawania siň do popeğnionych bğňd·w i pomyğek, rzetelnoŜĺ  

w sprawozdaniach zar·wno ustnych jak i w dokumentacji "papierowej czy 

elektronicznej", 

¶ dbanie o sw·j stan zdrowia, 

¶ uprzejmoŜĺ i ŨyczliwoŜĺ w relacjach miňdzyludzkich, 

¶ nie zniechňcanie siň do dalszej pracy z powodu napotkanych niepowodzeŒ, 

¶ duŨo innych cech pozytywnych, kt·rych moŨna dopisaĺ wiele. 

Na pewno dobro pacjenta i jego rodziny to podstawa obrania pielňgniarskiej drogi 

Ũyciowej, to zdobywanie wiedzy i umiejňtnoŜci, to praca r·wnieŨ nad sobŃ, a wiňc: 

5. PACJENT- na jakie pytania naleŨy odpowiedzieĺ:  

¶ jaki jest m·j stosunek do chorego... 

¶ czy wykonujň przy Nim czynnoŜci pielňgniarskie a nie wyszukujň innych 
zajňĺ... 
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¶ czy okazujň troskň zapewniajŃc Jemu wğaŜciwŃ, bezpoŜredniŃ opiekň bŃdŦ 

jŃ organizujň... 

¶ jaki jest m·j stosunek do chorego nieprzytomnego, zaniedbanego, 

uzaleŨnionego... 

¶ czy moje dziağania wobec pacjenta byğy uwarunkowane sympatiŃ lub jej 

brakiem do Niego i Jego rodziny... 

¶ w jaki spos·b sprawujň opiekň wobec dzieci i os·b starszych... 

¶ czy przestrzegam prawa do intymnoŜci i godnoŜci pacjenta w r·Ũnym 
wieku... 

¶ czy jest mi wiadome imiň i nazwisko pacjenta... 

¶ czy zachowujň tajemnicň zawodowŃ... 

¶ czy czynnoŜci przy pacjencie staram siň wykonaĺ delikatnie nie zadajŃc mu 

dodatkowego b·lu... 

¶ czy poŜwiňcam dla niego choĺ chwilň na rozmowň... 

¶ czy nie dajň przyrzeczeŒ bez peğnego przeŜwiadczenia, iŨ je dotrzymam... 

¶ czy dajň odczuĺ choremu moje zmňczenie lub poŜpiech... 

¶ czy oczekujň ĂwdziňcznoŜciò od pacjenta... 

¶ moŨe bňdŃc w dyŨurce pielňgniarskiej nie zwr·ciğam uwagi na to,  

iŨ pacjent potrzebuje opieki duszpasterskiej... a moŨe nawet nie wiem Ũe 

Ăodszedğò... 

¶ czy wsp·ğpracujň z kapelanem szpitalnym? 

A jakie mogň zadaĺ sobie pytania odnoŜnie: 

6. RODZINA(Y) PACJENTA: 

¶ jaki jest/byğ m·j stosunek do rodziny chorego... 

¶ czy uzyskane informacje sğuŨyğy do sprawowania cağoŜciowej opieki nad 
chorym i jego najbliŨszymi... 

¶ czy dochowujň tajemnicy zawodowej w odniesieniu do Ŝrodowiska 
pacjenta... 

¶ czy udzielam czğonkom rodziny wskaz·wek uğatwiajŃcych opiekň... 

¶ czy oczekujň ĂwdziňcznoŜciò od rodziny pacjenta... 

¶ czy moje starania, czynnoŜci, dziağania ukazywağy rodzinie sens opieki nad 
swoim najbliŨszym? 

To w jaki spos·b speğniam swoje obowiŃzki, jakie jest moje nastawienie  

do otaczajŃcego miňdzy innymi Ŝwiata zawodowego zaleŨy takŨe od postaw  

w odniesieniu do:  

7. WSPčĞPRACOWNICY(KčW): 

¶ jaki jest m·j stosunek do wsp·ğpracownik·w zar·wno koleŨanek 

pielňgniarek, jak i do personelu pomocniczego... 

¶ czy uciekam od problem·w grupy... 

¶ czy jestem sprawiedliwa w ocenie swoich... wsp·ğpracownik·w, nie 
podwaŨam niczyjego autorytetu... 

¶ jaka jest moja reakcja wobec nieodpowiedzialnoŜci, nierzetelnoŜci oraz zğa, 
zawiŜci, lenistwa, pom·wieŒ... 
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¶ czy tolerujň cudze nieuczciwoŜci przez mylnie rozumiane koleŨeŒstwo... 

¶ czy dzielň siň swoim doŜwiadczeniem... 

¶ czy odwracam siň od os·b, kt·re potrzebujŃ mojego wsparcia, pomocy? 

W Ũyciu napotyka siň wiele sytuacji, jak by ktoŜ powiedziağ, oderwanych od 

rzeczywistoŜci, ale naleŨy im stawiĺ czoğa. PatrzŃc na pacjenta, zaczynam siň 

zastanawiaĺ jakie sŃ moje pierwsze spostrzeŨenia, co mogň dla niego zrobiĺ, przyjmie 

/odrzuci moje starania. Dalej siň zastanawiam nad relacjami z rodzinŃ pacjenta,  

nie powinno siň ich podwaŨaĺ pod jakimkolwiek pretekstem. Co mogň powiedzieĺ na 

temat wsp·ğpracy z osobami z mojego Ũycia Ŝrodowiska zawodowego, ale nie tylko. 

Hanna Chrzanowska nauczyğa nas patrzeĺ wielowymiarowo. A wiňc Drogi Czytelniku 

gdy dotarğeŜ do tych ostatnich pytaŒ i sugestii to mam prawo sŃdziĺ, Ũe cel tego 

artykuğu zostağ osiŃgniňty: na chwilň siň zatrzymağaŜ/eŜ w pňdzie Ũycia, proszň weŦ 

wiňkszy oddech i postaraj siň odpowiedzieĺ na powyŨsze pytania, kt·rych inicjatorkŃ 

jest w dalszym ciŃgu autorka wciŃŨ ŨyjŃcego Rachunku Sumienia Pielňgniarki.  

 

Zamiast podsumowania ï post scriptum 

Jestem wdziňczna tym KoleŨankom i Kolegom, kt·rzy wiele pracy wnieŜli  

w przygotowania materiağu niezbňdnego do beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej. 

Dziňkujň KoleŨankom i Kolegom z Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych  

w Wağbrzychu za umoŨliwienie mi uczestniczenia w UroczystoŜci Beatyfikacyjnej. 

TowarzyszŃce mi do dzisiaj emocje powodujŃ, Ũe nie jestem w stanie zachowaĺ 

wszystkich reguğ obowiŃzujŃcych podczas opracowania artykuğu. 

Przytoczony wyŨej Rachunek jest dzieğem, kt·ry jest wŜr·d Nas obecny. 
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Streszczenie  
Zachorowania na raka piersi mimo duŨych 

nakğad·w na wczesne rozpoznanie stale narastajŃ  

i dotyczŃ coraz mğodszych grup wiekowych. 

Precyzyjniejsza diagnostyka wymusza wiňcej zabieg·w 

radykalnego usuwania piersi pogğňbiajŃc negatywne 

emocje zwiŃzane z rozpoznaniem raka. Wczesna 

rekonstrukcja piersi moŨe zmniejszyĺ negatywne 

odczucia i poprawiĺ kondycje psychicznŃ kobiet.  

Badaniem objňto 35 chorych na raka piersi, Ŝrednia 

wieku 46,6 lat, u kt·rych wykonano operacje 

rekonstrukcyjne metodŃ z uŨyciem wğasnych tkanek - 

TRAM u 31% badanych i metodŃ z uŨyciem ekspandera 

i protezy u 69% badanych w okresie od 1 do 3 lat po 

usuniňciu piersi.  

Przed operacjŃ odtw·rczŃ 86% badanych nie 

odczuwağo problem·w w Ũyciu intymnym i nie byğ to 

najwaŨniejszy pow·d operacji, choĺ 34% z tej grupy 

tylko czasami odczuwağy dyskomfort przy kontaktach 

seksualnych. Wszystkie badane o moŨliwoŜci 

rekonstrukcji dowiedziağy siň juŨ po wykonanej 

mastektomii. Obawy zwiŃzane z moŨliwoŜciŃ 

wykonania rekonstrukcji piersi przed jej wykonaniem 

najczňŜciej zwiŃzane byğy z lňkiem przed nawrotem 

(43%) raka i to bez wzglňdu na wiek i wyksztağcenie,  

z b·lem wynikajŃcym z operacji, kt·rego obawiağo siň 

20% badanych. Zadowolonych z efektu kosmetycznego 

dokonanej operacji byğo 66% a nie zadowolonych 23% 

operowanych. Ale 94% z tej grupy zachňcağoby inne 

kobiety do wykonania rekonstrukcji piersi.  

O moŨliwoŜci rekonstrukcji piersi naleŨy 

informowaĺ kobiety jeszcze przed rozpoczňciem 

leczenia onkologicznego. Dlatego w zespole 

omawiajŃcym planowane leczenie powinien 

uczestniczyĺ psychoonkolog i chirurg plastyk. 

Rekonstrukcja piersi pozytywnie wpğywa na stan 

psychiczny kobiet lecz zbyt rzadko jest z nimi 

omawiana. 

Sğowa kluczowe: rekonstrukacja piersi, metoda 

TRAM, implanty piersi 

Summary 
The incidence of breast cancer despite large 

expenditures for early diagnosis is increasing and 

concerns younger and older age groups. Precise 

diagnostics forces more radical removal of breasts, 

deepening the negative emotions associated with the 

diagnosis of cancer. Early breast reconstruction can 

reduce negative feelings and improve the mental 

condition of women. 

The study included 35 patients with breast cancer, 

mean age 46.6 years, in whom reconstructive procedures 

were performed using the method using own tissues - 

TRAM in 31% of patients and the method using the 

expander and prosthesis in 69% of subjects in the period 

from 1 to 3 years after removing the breast. 

Before reconstructive surgery, 86% of respondents 

did not experience any problems in intimate life and this 

was not the most important reason for the operation, 

although 34% of the group only occasionally suffered 

discomfort in sexual contact. All examined about the 

possibility of reconstruction found out after  

the mastectomy. Concerns about the possibility of breast 

reconstruction before its implementation were most 

often associated with anxiety of relapse (43%) of cancer, 

regardless of age and education, with pain resulting from 

surgery, which was feared by 20% of respondents. 

Satisfied with the cosmetic effect of the surgery, 66% 

were satisfied and 23% were not satisfied. But 94% of 

this group would encourage other women to do breast 

reconstruction. 

Women should be informed about the possibility of 

breast reconstruction before starting oncological 

treatment, therefore a psycho-oncologist and plastic 

surgeon should participate in the team discussing the 

planned treatment. Breast reconstruction has a positive 

effect on the mental state of women but is too rarely 

discussed with them. 

Keywords: breast reconstruction, TRAM method, 

breast implants 
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Wstňp 

Zachorowania na raka piersi na Ŝwiecie wykazujŃ stağŃ tendencjň wzrostowŃ.  

W Polsce w 1980 r. stwierdzono 5 tys. nowych zachorowaŒ. A w 2017 r. ok.18 tys. 

Zachorowania wystňpujŃ we wszystkich grupach wiekowych, a najszybciej narastajŃ  

w grupie chorych mğodych do 35 roku Ũycia. Utrata piersi jest powodem cierpienia 

fizycznego i psychicznego i choĺ odtwarzanie piersi jest zaliczone do metod leczenia 

raka a NFZ gwarantuje refundacje operacji odtw·rczej po przebytej mastektomii 

decyduje siň na niŃ jedynie ok. 6% Polek. Odtworzenie gruczoğu piersiowego nie ma 

na celu przywr·ciĺ funkcji gruczoğu lecz przywr·ciĺ ksztağt ciağa celem jego 

akceptacji przez kobietň. Wszak zdrowie to nie tylko brak choroby lecz takŨe 

dobrostan fizyczny, psychiczny i spoğeczny. Rekonstrukcja po mastektomii u chorych 

na raka piersi zyskağa popularnoŜĺ dziňki wysokiej przeŨywalnoŜci tej grupy, bardzo 

dobrym efektom estetycznym operacji rekonstrukcji piersi a takŨe niewielkim 

odsetkom wystňpowania niepowodzeŒ leczenia odtw·rczego piersi [1-3]. 

W USA rekonstrukcji piersi po przebytej mastektomii poddaje siň mniej niŨ 33%, 

pomimo Ũe poprawň psychospoğecznŃ po rekonstrukcji doŜwiadcza 82% kobiet [4].  

W Stanach Zjednoczonych Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach chorych na nowotwory 

uchwalona w 1998 r. zagwarantowağa pokrycie koszt·w zwiŃzanych z rekonstrukcjŃ 

piersi, co spowodowağo 4-krotny wzrost zabieg·w plastycznych i trend ten stale 

narasta [5]. W Korei podobna uchwağa National Health Insurance Service (NHIS)  

z 2015 r. spowodowağa 13-krotny wzrost operacji rekonstrukcji piersi [6]. 

Rekonstrukcje piersi zapoczŃtkowağ Radovan w latach szeŜĺdziesiŃtych 

ubiegğego stulecia, kt·ry byğ prekursorem operacji plastycznych piersi i pionierem 

stosowania ekspander·w. Od tego czasu nastŃpiğ ogromny postňp zar·wno w technice 

operacyjnej rekonstrukcji piersi jak i w samych protezach, kt·re stağy siň bardziej 

bezpieczne. A powikğania tego leczenia znacznie ograniczono, co wpğynňğo na 

znaczŃcŃ poprawň stanu psychicznego chorych na raka kobiet [7,8]. 

Dlaczego wiňc tak niewielki odsetek Polek decyduje siň na odtworzenie piersi?  

Celem badania byğo poznanie motyw·w poddawania siň operacjom odtw·rczym 

przez kobiety po mastektomii wykonanej z powodu raka piersi. 

 

Materiağ metoda 

Badaniem objňto 35 kobiet po przebytej jednostronnej mastektomii z powodu 

raka piersi leczonych w Centrum Onkologii ï Instytut im. Marii Skğodowskiej-Curie 

w Warszawie, kt·re poddağy siň zabiegom rekonstrukcji piersi w okresie 2009-2013r. 

Operacje plastyczne przeprowadzano dwoma metodami: autogennŃ ï przy uŨyciu 

wyspowego pğata sk·rno-miňŜniowego z miňŜnia prostego brzucha (ang. transverse 

rectus abdominis myocutaneous flap ï TRAM) zastosowanŃ u 11. badanych i metodŃ 

allogennŃ ï przy uŨyciu materiağ·w sztucznych ekspandera i protezy u 24. badanych. 

Wiek badanych od 25-60 lat Ŝr. 46,6 lat. DominujŃcŃ grupň (54%) stanowiğy chore  
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z wyksztağceniem wyŨszym. PeğnŃ charakterystykň badanej grupy przedstawiono  

w tab. 1.  

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy 

Wiek 

25-30 

31-40 

41-50 

50-60 

3% 

17% 

46% 

43% 

Wyksztağcenie 
wyŨsze 

Ŝrednie 

54% 

46% 

Zamieszkanie 
miasto 

wieŜ 

80% 

20% 

Statut rodzinny- 

zamieszkuje  

z mňŨem  

z rodzinŃ  

samotnie 

57% 

26% 

17% 

Zatrudnienie 

pracuje 

nie pracuje 

renta 

43% 

32% 

25% 

Najwiňcej 91% operacji wykonano metodŃ TRAM w okresie od 12-24 miesiňcy 

po usuniňciu piersi, natomiast ekspander najczňŜciej u 79% kobiet zakğadano po 36 

miesiŃcach od wykonania mastektomii. O moŨliwoŜci wykonania operacji odtw·rczej 

66% badanych dowiedziağo siň dopiero po wykonanej mastektomii,  

w toku badaŒ kontrolnych. Po upğywie minimum roku od zakoŒczenia leczenia 

onkologicznego. A wiedzň tň badane pozyskiwağy najczňŜciej (46%) od chirurga 

onkologa.  

WŜr·d wszystkich badanych operacje odtw·rcze przeprowadzane byğy w r·Ũnym 

okresie po usuniňciu piersi i u wszystkich chorych juŨ po ukoŒczonym leczeniu 

onkologicznym radio/chemioterapiŃ. Najwiňcej operacji plastycznych wykonano  

w okresie 12-24 miesiňcy u 48% badanych, w okresie 12 miesiňcy u 26%, od 24-36 

miesiňcy u 9% a po 36miesiŃcach operowano 17% badanych. 

Dla co trzeciej badanej (34%) motywacjŃ do leczenia odtw·rczego byğa chňĺ 

poprawy swego wyglŃdu i Ũycia intymnego, wzglňdy towarzyskie byğy inspiracjŃ dla 

20% badanych. Decyzje o leczeniu samodzielnie podjňğo 17% badanych i wszystkie 

one byğy mieszkankami wsi, pozostağe 83% badanych konsultowağo siň z mňŨem  

i/lub z rodzinŃ. W okresie przed operacjŃ odtw·rczŃ, 86% badanych stwierdziğo, Ũe 

nie odczuwağo problem·w w Ũyciu intymnym i nie byğ to najwaŨniejszy pow·d 

operacji, choĺ 34% z tej grupy czasami odczuwağy dyskomfort przy kontaktach 

seksualnych. ŧadna z badanych nie spotkağa siň z negatywnŃ reakcjŃ mňŨa z powodu 

braku piersi i w Ũadnym przypadku nie byğa przez niego przynaglana/namawiana  

do operacji odtw·rczej. Ocenň efektu operacji plastycznej jako zadawalajŃcy podağo 

og·ğem 66% badanych, byğo to 72% po operacji typu TRAM i 63% po wszczepieniu 

ekspandera i protezy. Zdecydowanie niezadowolonych og·ğem byğo 23%, 18%  

po TRAM i 25% po wszczepieniu ekspandera i zağoŨeniu protezy.  
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Czas, kt·ry upğynŃğ od momentu pozyskania wiedzy o moŨliwoŜci rekonstrukcji  

a decyzji o jej wykonaniu wynosiğ od 12 do 30 miesiňcy i dotyczyğ odpowiednio 12%  

i 65% badanych. Wahania przed wykonaniem operacji spowodowane byğy przede 

wszystkim lňkiem. NajczňŜciej byğ to lňk przed nawrotem raka (45%), przed b·lem 

zwiŃzanym z operacjŃ (21%), zbyt zaawansowanym wiekiem w chwili rekonstrukcji 

(20%), przed b·lem zwiŃzanym z zağoŨeniem protezy (8%) a takŨe obawy przed 

doborem wğaŜciwych badaŒ kontrolnych (8%). Obawa przed nawrotem choroby 

najczňŜciej wyraŨana przez badane nie byğa zwiŃzana z miejscem zamieszkania, typem 

operacji, wyksztağceniem ani posiadaniem rodziny. Lňk przed operacjŃ byğ powodem 

zgğoszenia siň do psychoonkologa jedynie 46% operowanych.  

Ocenň efektu leczenia badane dokonağy od 6. do 55. miesiňcy po operacji Ŝrednio 

po 22,3 miesiŃcach. Najwiňcej badanych 48% dokonağo oceny w okresie od 12-24. 

miesiňcy po operacji odtw·rczej. OceniajŃc jakoŜĺ Ũycia w 10 stopniowej skali od 0 ï

najgorsza moŨliwa jakoŜĺ Ũycia do 10 ï najlepsza moŨliwa jakoŜĺ Ũycia, badane  

w najwyŨszym odsetku (37%) oceniğy najwyŨszy poziom Ũycia najniŨszym poziomem 

byğ poziom 3, kt·ry wybrağa jedna badana peğne dane prezentuje tab. 2.  

Tabela 2. Ocena poziomu jakoŜci Ũycia po rekonstrukcji piersi wŜr·d 35 badanych 
JJJ 

10 

Najlepsza 

 

9 

JJ 
8 

 

7 

J 
6 

 

5 

JK 
4 

 

3 

KL 
2 

 

1 

LLL 
0 

Najgorsza 

37% 14% 26% 6% 14% 0 0 3% 0 0 0 

Pomimo obaw jakie badane odczuwağy przed operacjŃ to w oparciu o zdobyte 

doŜwiadczenia zwiŃzane po operacji rekonstrukcji piersi bez wzglňdu na typ operacji 

zdecydowana wiňkszoŜĺ badanych 94% zachňcağaby inne kobiety do przeprowadzenia 

rekonstrukcji piersi. 

 

Dyskusja 

Lňk w wielu dziedzinach obecny przed operacjŃ rekonstrukcji utraconej piersi byğ 

gğ·wnym powodem (43%) wahaŒ i wŃtpliwoŜci wŜr·d badanych. Byğ on obecny bez 

wzglňdu na wiek badanych. Wielu autor·w sŃdzi, Ũe im mğodszy wiek kobiet po 

mastektomii tym ğatwiej podejmujŃ decyzje o wykonaniu rekonstrukcji [1-4]. 

Wszystkie badane wiedzň o moŨliwoŜci rekonstrukcji piersi nabyğy najwczeŜniej  

w rok od dokonanej mastektomii, gdy ukoŒczyğy leczenie za pomocŃ chemioterapii 

i/lub radioterapii. NajczňŜciej (46%) informacjň tň przekazywağ chirurg onkolog. Brak 

informacji na temat moŨliwoŜci rekonstrukcji piersi a takŨe wiedzy o metodach jej 

prowadzenia ma istotny wpğyw na decyzje pacjentek. Z badaŒ Aldermana wynika,  

Ũe w USA jedynie 33% chirurg·w omawia z pacjentkami problem rekonstrukcji piersi 

ustalajŃc strategie leczenia raka jeszcze przed jego rozpoczňciem. Pacjentki 

poinformowane o wszystkich aspektach tego zabiegu czterokrotnie czňŜciej decydujŃ 
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siň na mastektomiň z rekonstrukcjŃ. Powodem rezygnacji, kt·ry jest najczňŜciej 

podawany przez kobiety, to koniecznoŜĺ przeprowadzania kilku kolejnych operacji 

skğadajŃcych siň na jej pozytywny efekt. A takŨe przekonanie, Ũe rekonstrukcja piersi 

nie poprawi komfortu ich Ũycia [9]. Istnieje potrzeba stworzenia zespoğ·w 

kwalifikujŃcych do leczenia raka piersi, w kt·rym uczestniczyĺ bňdŃ chirurdzy 

plastycy wyjaŜniajŃcy spos·b wykonania rekonstrukcji. Wczesna informacja  

o moŨliwoŜci takiego leczenia sprawia, Ũe chora ma szansň na oswojenie siň z takim 

postňpowaniem zanim rozpocznie siň leczenie stricte onkologiczne.  

BadajŃc problem informowania chorych o rekonstrukcji piersi po mastektomii  

z powodu raka Morrow i wsp. wykazali, Ũe 78% badanych kobiet przed zabiegiem 

odbyğo rozmowň na temat rekonstrukcji piersi lecz byğa ona nie satysfakcjonujŃca  

i mniej niŨ 12% potrafiğo odpowiedzieĺ wyczerpujŃco na problemy dotyczŃce 

rekonstrukcji piersi, zawarte w kwestionariuszu Ŝwiadomej zgody na leczenie, kt·re 

powinny podpisaĺ przed zabiegiem [10]. Ci sami autorzy zaobserwowali, Ũe wpğyw na 

decyzje o rekonstrukcji ma mğodszy wiek pacjentek, wyŨszy poziom wyksztağcenia 

oraz gdy choroba jest mniej zaawansowana. We Francji, jak podaje Avanian i wsp. 

wszystkie chore na raka piersi informowane sŃ o moŨliwoŜci rekonstrukcji piersi 

przed rozpoczňciem leczenia i spoŜr·d nich 81% wybiera rekonstrukcjň jako etap 

leczenia raka piersi. Dane te ŜwiadczŃ o przeszğo dwukrotnie czňŜciej niŨ w USA 

podejmowanej decyzji o rekonstrukcji przez kobiety, kt·re sŃ informowane o leczeniu 

odtw·rczym na wczesnym etapie, przed rozpoczňciem leczenia onkologicznego [11].  

Leczenie rekonstrukcyjne ma istotny wpğyw na aspekty psychospoğeczne  

i jakoŜci Ũycia kobiet (ang. Quality of Life ï QOL). Ocena wyniku leczenia zaleŨy od 

czasu wykonania operacji a takŨe wyboru metody oraz czasu dokonania jego oceny. 

Jednak najwaŨniejszymi wykğadnikami powodzenia leczenia rekonstrukcyjnego sŃ 

poprawa w zakresie QoL i zadowolenie pacjentki. Badanie Qinghong i wsp. 

opublikowane w 2018 r. to wnikliwa analiza onkologicznych a takŨe 

psychologicznych aspekt·w jakoŜci Ũycia tych chorych [12]. Uzyskane wyniki 

potwierdzajŃ wczeŜniejsze dane z 2007 r. prezentowane przez Mullan i wsp., kt·rzy 

por·wnali QoL kobiet po rekonstrukcjach piersi w przebiegu leczenia raka 

mieszkanek USA, Szwecji i Kanady. Stwierdzili poprawň profilu psychologicznego 

kobiet po rekonstrukcji piersi we wszystkich tych krajach [13]. Pacjentki leczone przy 

uŨyciu ekspander·w tkankowych miağy lepsze funkcje poznawcze i funkcje r·l, 

pacjentki po rekonstrukcji metodŃ TRAM miağy znacznie lepszŃ og·lnŃ QoL i funkcjň 

emocjonalnŃ. Ponadto pacjentki, kt·re miağy wykonanŃ natychmiastowŃ rekonstrukcjň 

implantu miağy lepsze wyniki w funkcjach spoğecznych i fizycznych. Podobne dane 

uzyskağa Atisha i wsp., kt·ra ponadto wykazağa, Ũe rekonstrukcja natychmiastowa 

wpğywa na znacznŃ poprawň we wszystkich podskalach psychospoğecznych 

niezaleŨne od rodzaju operacji (TRAM/ekspander i proteza) [14].  
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Obecnie istnieje wiele doniesieŒ literatury medycznej o korzyŜciach 

wynikajŃcych z rekonstrukcji piersi w krajach o r·Ũnych kulturach i zwyczajach. 

Indyjscy autorzy podkreŜlajŃ, iŨ korzyŜci z rekonstrukcji nie zawsze wynikajŃ z chňci 

poprawy relacji seksualnych, dlatego zalecajŃ lekarzom przedstawiaĺ kobietom w toku 

rozm·w informujŃcych wiele aspekt·w medycznych, spoğecznych i psychologicznych 

wynikajŃce z tego leczenia [15]. 

Satysfakcja po przebytym leczeniu odczuwana jest bez wzglňdu na metodň 

operacji przez wiňkszoŜĺ kobiet, kt·re poddağy siň rekonstrukcji piersi. WŜr·d 

badanych 94% kobiet zachňcağoby inne kobiety, aby i one poddağy siň rekonstrukcji 

choĺ zadowolenie z efektu leczenia wyraziğo 66% a niezadowolonych byğo 23% 

badanych. Pozytywny odbi·r efektu leczenia zwiŃzany jest poza estetykŃ takŨe  

z okresem obserwacji, kt·ry upğynŃğ od rekonstrukcji i stanem emocjonalnym chorej. 

Na ocenň wyniku operacji ma wpğyw takŨe poziom depresji zwiŃzany z rozpoznaniem 

raka piersi i koniecznoŜciŃ jego leczenia. ZnaczŃcŃ poprawň stanu psychicznego 

obserwuje siň po 2. latach od ukoŒczenia leczenia wraz z rekonstrukcjŃ piersi. 

W badaniu oceniajŃcym, czy sŃ stany psychopatologiczne mogŃce znaczŃco 

wpğywaĺ na korzyŜci wynikajŃce z procedury rekonstrukcyjnej por·wnano trzy grupy 

kobiet poddajŃcych siň rekonstrukcji: zdrowe, nie chorujŃce na raka, chore na raka 

piersi po mastektomii bez rekonstrukcji i po rekonstrukcji piersi. Wszystkie kobiety 

przeszğy wywiad psychiatryczny z czterema skalami kwestionariuszowymi (SASS, 

indeks QL, HAM-A, HAM-D) w celu oceny adaptacji spoğecznej , jakoŜci Ũycia, lňku 

i depresji. Po roku od operacji nie byğo statystycznych r·Ũnic w spoğecznych, 

seksualnych zwiŃzkach i jakoŜci Ũycia u pacjentek po rekonstrukcji chorych na raka 

piersi i zdrowych kobiet. W odniesieniu do lňku nie stwierdzono statystycznej r·Ũnicy 

miňdzy grupami chorych na raka po i bez rekonstrukcji. Statystycznie r·Ũne, niŨsze 

poziomy depresji stwierdzono w zdrowej grupie i wyŨsze poziomy w grupie po 

mastektomii. Depresja u kobiet po rekonstrukcji zmniejszyğa siň w por·wnaniu do 

grupy po mastektomii bez rekonstrukcji. Autorzy tego badania sŃdzŃ, Ũe ocena efektu 

rekonstrukcji zaleŨy od wczeŜniejszego tj. sprzed leczenia rozpoznanie ciňŨkiego 

zaburzenia depresyjnego i moŨe byĺ przeciwwskazaniem do operacji mastektomii  

z jednoczasowŃ rekonstrukcjŃ piersi [16]. 

 

Podsumowanie 

Obecnie mamy coraz doskonalsze materiağy tworzŃce protezy piersi, techniki 

formowania piersi z wğasnych tkanek co sprawia, Ũe operacje odtw·rcze piersi sŃ 

coraz chňtniej wykonywane przez zdrowe kobiety celem poprawy sylwetki. Kobiety 

pozbawione piersi wskutek choroby powinny byĺ informowane i kwalifikowane przez 

zesp·ğ interdyscyplinarny lekarzy i psychoonkolog·w o moŨliwoŜci rekonstrukcji 

piersi r·wnoczeŜnie z jej usuniňciem lub w terminie odroczonym. A jeŜli wyrazi takŃ 

wolň powinna byĺ jak najszybciej operowana. Przywr·cenie satysfakcjonujŃcego 
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wyglŃdu ciağa wskutek rekonstrukcji piersi powoduje u kobiet korzystne efekty 

psychologiczne dotyczŃce QoL niejednokrotnie normalizacjň tych parametr·w  

w por·wnaniu ze zdrowymi kobietami dlatego operacje rekonstrukcji sŃ 

niedocenionym elementem leczenia onkologicznego. 
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Streszczenie 
Czy niezrozumiağe problemy natury psychicznej 

prezentowane przez bohaterki gğoŜnych powieŜci 

marginalizujŃ ich znaczenie w procesie 

historycznoliterackim? Czy bowaryzm to choroba, kt·rŃ 

powinni wziŃĺ pod lupň psychiatrzy? Dlaczego 

romantyzm i pozytywizm peğne sŃ wizerunk·w kobiet 

innych, targanych niezrozumiağymi siğami? Na te  

i kolejne pytania pr·buje odpowiedzieĺ autorka  

na przykğadzie, miňdzy innymi, powieŜci Gustawa 

Flauberta ï Pani Bovary. Niniejsza praca przedstawia,  

w jaki spos·b pisarze kreowali obraz choroby ducha  

i umysğu oraz prezentuje najciekawsze postaci XIX 

wieku spňtane ograniczeniami natury medycznej. 

Podejmuje takŨe temat obğňdu kobiecego w literaturze  

i eksponuje przenikanie siň wŃtk·w literackich  

z medycznymi na przestrzeni tych epok. 

Sğowa klucze: literatura, histeria, psychologia, 

kobieta, zdrowie psychiczne 

Summary 
Do incomprehensible problems of humanôs mental 

nature presented by female figures in the biggest novels 

define their impact in history and literary process?  

Is bovarism an illness that should be examined by 

psychiatrists? Why is romantism and positivism full  

of female characters tethered by the unknown forces? 

These and other questions are, among others, addressed 

in Madame Bovary written by Gustave Flaubert. This 

paper intends to show how writers created an image  

of mental illnesses presents the most interesting figures 

of 19th century captured by medical limitations. It also 

shows womenôs madness in literature and how medical 

and literary threads connect with another. 

Keywords: literature, hysteria, psychology, female, 

mental health 

 

 

Wstňp 

CzyŨ nie wie pani, Ũe istniejŃ dusze wiecznie udrňczone? PotrzebujŃ kolejno 

marzeŒ i czyn·w, najczystszych uczuĺ i najdzikszych namiňtnoŜci i tak popeğniajŃ 

wszelkiego rodzaju wybryki i szaleŒstwa [1]. Cytat ten, pochodzŃcy z Pani Bovary, 

powieŜci Gustava Flauberta oddaje istotň zjawiska, kt·re jest tematem tego artykuğu.  

 

ĂPrzypadkiò medyczne kobiet w literaturze XIX  wieku 

XIX wiek z zainteresowaniem podchodziğ do medycyny. W 1885 roku Pasteur 

zastosowağ szczepionkň przeciw wŜciekliŦnie ratujŃc tym samym Ũycie dziecka, kilka 

lat p·Ŧniej zastosowano promieniowane rentgenowskie w diagnozie chor·b, 

wynaleziono takŨe aspirynň. Ale jak kaŨda epoka takŨe i XIX wiek obfitowağ w wiele 

pomyğek, dziŜ nieakceptowalnych, a kiedyŜ branych za coŜ oczywistego. Dusze 

·wczesnych bohater·w drňczyğy miňdzy innymi: smutnodur (melancholia), 
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napuszenie (histeria), nocobğŃd (lunatykowanie), posňpnica (depresja), Ŝledziennictwo 

(spleen), a nawet chğopodur (czyli nimfomania) [2]. CzňŜĺ specyficznie nazywanych 

zjawisk byğa niezwykğŃ pomocŃ dla wsp·ğczesnej diagnozy, ale niekt·re z nich 

stanowiŃ ciekawŃ zagadkň takŨe obecnie. 

Emma Bovary, bohaterka wykreowana przez Flauberta, postrzegana jest przez 

czytelnik·w jako niezwykle emocjonalna kobieta, niezdecydowana, wiecznie 

cierpiŃca, nienasycona, skaŨona przez Ŧle rozumianŃ literaturň, kt·ra ostatecznie miağa 

doprowadziĺ do jej upadku. Jak ma siň zatem taki obraz do sğ·w, prawdopodobnie 

wypowiedzianych przez samego autora ï ĂPani Bovary to jaò? Bowaryzm 

definiowany jest jako poczucie niezadowolenia, postawa rozczarowania wynikajŃca  

z niezgodnoŜci miňdzy wyidealizowanym obrazem wğasnym a zastanŃ 

rzeczywistoŜciŃ. Zjawisko, kt·re wielu chciağo wğŃczyĺ do medycyny ostatecznie 

zdaje siň byĺ jedynie ĂchorobŃ przenoszonŃ drogŃ tekstowŃò, a w przyjňtym 

rozumieniu najbliŨej mu zaburzeniom dysocjacyjnym. Powstaje jednak pytanie ï 

Czym jest w rzeczywistoŜci? 

Nazwň dla bowaryzmu wprowadziğ Jules de Gaultier, francuski filozof, kt·ry 

twierdziğ, Ũe to umiejňtnoŜĺ podstawowa i uniwersalna, dana kaŨdemu czğowiekowi,  

a polegajŃca na postrzeganiu siebie innym, niŨ siň jest. Emma Bovary uosabia jedynie 

jej patologicznŃ odmianň, stanowiŃcŃ wadň osobowoŜci, cechň dziedzicznŃ,  

a odznaczajŃcŃ siň kğamstwem i rozdwojeniem charakteru. Ta ostra ocena wskazuje na 

pewnie niezrozumienie tej postaci, warto wiňc zestawiĺ jŃ z opiniŃ Ren® Girarda, 

krytyka literackiego, kt·ry twierdziğ, Ũe bohaterka Ũyje w pewnym fantazmatycznym 

Ŝwiecie, a jedyne czego pragnie to stağego poŨŃdania. 

Emma Bovary pragnie tego, czego nie moŨe mieĺ. Literatura jest tylko poŨywkŃ 

dla jej spňtanej cierpieniem duszy, peğni funkcjň kompensacyjnŃ ï przynosi ulgň,  

ale zapoznaje jŃ takŨe z innymi, lepszymi scenariuszami ludzkiej egzystencji, toteŨ 

kobieta pragnie prowadziĺ takie Ũycie, jakie zna z kart ksiŃŨek. Marzenia o ParyŨu 

realizowağa podr·ŨujŃc palcem po mapie, ale moŨna przypuszczaĺ, Ũe ewentualna 

podr·Ũ nie zmieniğaby jej kondycji psychicznej. Emma wyznaczağaby kolejne cele 

liczŃc, Ũe kt·ryŜ z nich wypeğni pustkň. Nie pomogğy jej uniesienia religijne, 

poŨŃdanie ze strony partner·w, stabilizacja rodzinna, powiňkszanie majŃtku  

ani narodziny dziecka. Zatem Bovary nie jest rozchwianŃ emocjonalnie kobietŃ, kt·ra 

przeczytağa zbyt wiele idealnych opowieŜci. To bohaterka z krwi i koŜci, kt·ra 

choruje. Cierpi nie tylko psychicznie ï przechodzi miňdzy innymi depresjň 

poporodowŃ, spowodowanŃ narodzinami c·reczki, dotykajŃ jŃ wspomniane juŨ 

wczeŜniej zaburzenia dysocjacyjne ï oddziela siň na poziomie toŨsamoŜci od 

otoczenia, zamyka w sobie, pr·buje kreowaĺ nieistniejŃce wizje wğasnego Ũycia.  

Na poziomie fizjologicznym dotykajŃ jŃ nudnoŜci, popada w zaburzenia odŨywania, 

po nieudanych romansach gğodzi siň ï pije ocet, Ũeby schudnŃĺ. Negatywny obraz 
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samej siebie dodatkowo oddziağuje na jej codzienne funkcjonowanie, a spiňtrzenie 

kğopot·w mentalnych prowadzi do aktu samob·jstwa.  

Emma cierpi na tň samŃ chorobň, co wszyscy Ăszaleniò bohaterowie Flauberta. 

Drňczy jŃ niepok·j, tňsknota za wszystkim, czego nie moŨe odnaleŦĺ w otaczajŃcej jŃ 

rzeczywistoŜci. Przechodzi od nadziei do rozpaczy, ciŃgle czegoŜ oczekujŃc. Stan ten 

staje siň przedmiotem badaŒ socjologicznych i charakterystykŃ wsp·ğczesnoŜci [3]. 

Postňpowanie kobiety dalekie jest racjonalnoŜci, nie kieruje siň ona zdrowym 

rozsŃdkiem. Kunszt Flauberta przejawia siň w tym, Ũe wprowadza on do literatury 

piňknej psychologiň popňd·w nieuzasadnionych logicznie ï czyli to, co w jňzyku 

epoki nazywağo siň ĂfizjologiŃò [4]. 

Postaĺ pani Bovary nie powinna byĺ przez czytelnik·w oceniana, co wiňcej ï 

powinniŜmy jej wsp·ğczuĺ, poniewaŨ tak cierpiŃca osoba nawet w czasach 

wsp·ğczesnych miağaby spore problemy z otrzymaniem naleŨytej opieki medycznej. 

Sam Flaubert odnosiğ siň jednak do Emmy z ironiŃ, mogğa byĺ to pr·ba rozluŦnienia 

wiňz·w miňdzy bohaterkŃ a autorem, Ũeby pokazaĺ jŃ Ăod zewnŃtrzò i w stosunku  

do Ŝwiata zewnňtrznego. Pisarz uwalnia siň od przedstawianych przez niego uczuĺ, 

Ũeby je lepiej poznaĺ i spr·bowaĺ je oceniĺ [5].  

Bowaryzm to pierwszy przypadek ujňty w moim temacie i jak udowodniğam, 

kryğo siň za tŃ nazwŃ, coŜ wiňcej, ale literatura XIX wieku obfituje w wiele zjawisk 

poczŃtkowo niezrozumiağych, a zauwaŨalnych nawet w obecnych czasach. 

Problemy bohaterki Flauberta ŜciŜle wiŃzağy siň z emocjami, kt·re przeŨywağa  

i relacjami damsko-mňskimi, w kt·re byğa uwikğana, a takŨe literaturŃ, stanowiŃcŃ 

element rozbudzajŃcy pasjň i ciekawoŜĺ Ŝwiata. Podobne komponenty pojawiğy siň 

takŨe w Ũyciu Mary Shelley, XIX-wiecznej pisarki, autorki miňdzy innymi 

Frankensteina czy noweli Matylda. Mary przyszğa na Ŝwiat w rodzinie pisarzy, jej 

matka Mary Wollstonecraft ï ikona walki o prawa kobiet, zmarğa przy porodzie na 

skutek infekcji podczas usuwania ğoŨyska (lekarze nie decydowali siň w tamtych 

czasach na dbanie o higienň rŃk i przyrzŃd·w chirurgicznych), a ojciec troszczyğ siň, 

by c·rka miağa dostňp do najznamienitszych tytuğ·w i pobierağa niezbňdne nauki  

w domu. Wychowana w romantycznej epoce od pierwszego wejrzenia zakochağa siň  

w Percyôm Shelleyôu, kontrowersyjnym poecie i dramaturgu, kt·ry wierzyğ w ideň 

wolnej miğoŜci. ZwiŃzek ten zaowocowağ dzieckiem, niestety przedwczeŜnie 

narodzonym, kt·re niedğugo potem zmarğo, co wywoğağo u Mary powaŨny epizod 

depresyjny. TerapiŃ w tak trudnych chwilach byğo dla niej pisanie, poniewaŨ nie 

otrzymağa wsparcia od partnera, zarzucajŃcego jej histeriň [6]. Pisarka zdawağa sobie 

sprawň z drňczŃcych jŃ demon·w ï uwaŨağa, Ũe opňtağy jŃ zğe duchy, bağa siň 

wybuchu tğumionych emocji, w tym ogromnych pokğad·w gniewu. Bardzo wczeŜnie 

owdowiağa, Percy utonŃğ w trakcie rejsu na wğasnym statku, a dziesiňĺ dni p·Ŧniej 

znaleziono jego ciağo, kt·re poddano kremacji. Jednak z jakichŜ powod·w zachowağo 

siň jego serce, wsp·ğczeŜni badacze sŃdzŃ, Ũe gruŦlica, na kt·rŃ cierpiağ Shelley miağa 
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zwiŃzek z niskŃ podatnoŜciŃ tego narzŃdu na procesy kremacyjne. CzňŜĺ zapisk·w 

podaje, Ũe przyjaciel pary postanowiğ zachowaĺ serce specjalnie dla Mary, kt·ra  

w ramach Ũağoby nosiğa je owiniňte w jedwab lub rňkopisy poezji byğego mňŨa.  

Po Ŝmierci pisarki znaleziono je w szufladzie jej biurka. 

Shelley drňczyğa depresja, nieumiejňtnoŜĺ poradzenia sobie z wğasnymi 

emocjami, a p·Ŧniej prawdopodobnie nowotw·r m·zgu, kt·ry doprowadziğ do jej 

zgonu. CzeŜĺ z tych problem·w byğa oczywiŜcie niezdiagnozowana albo mylnie 

rozumiana, jak chociaŨby histeryczne zachowania, kt·re przypisywağ jej mŃŨ.  

Bez wzglňdu na rzeczywistŃ sytuacjň, moŨna pokusiĺ siň o tezň, Ũe byğa to kolejna 

bohaterka, kt·rej problemy zdrowotne silnie wiŃzağy siň z miğoŜciŃ i literaturŃ. 

PojawiajŃca siň kilkakrotnie w tym artykule histeria jest zjawiskiem bardzo 

specyficznym i przez lata funkcjonujŃcym pod postaciŃ zupeğnie innych zaburzeŒ. 

Wiek XIX kojarzy siň z piňknymi damami w wytwornych sukniach, zdobionych 

rňkawiczkach i z wachlarzem w dğoni. Gorsety, kilkadziesiŃt warstw ubraŒ 

zakğadanych przy pomocy sğuŨby, waŨŃcych czasem nawet 20 kilogram·w, rezygnacja 

z czňstego mycia, pielňgnacja wğos·w w szkodliwych roztworach amoniakowych, 

brud i smog na ulicach ï to wszystko to tylko wycinek tamtej rzeczywistoŜci, 

negatywnie oddziağujŃcej na zdrowie kobiet. Mianem histerii poczŃtkowo okreŜlano 

wszelkie zachowania odbiegajŃce od normy ï omdlenia, nadmierne wzdychanie, 

umartwianie siň, zbyt Ũywioğowe reakcje, zğoŜĺ i krzyk. W atakach histerycznych 

pojawiağy siň wybuchy furii, nienawiŜci, lňku, obserwowano takŨe r·Ũne formy ekstaz. 

Osoba histeryczna umiağa zmieniaĺ osobowoŜĺ, odgrywaĺ swoisty teatr, bňdŃcy 

woğaniem o pomoc czy wyrazem protestu [7]. Jeszcze w renesansie wierzono,  

Ũe przyczynŃ zachowania histeryczek jest kontakt z diabğem, kt·ry wykorzystywağ 

sğabŃ naturň pğci piňknej. średniowieczni lekarze wiŃzali zaŜ tň przypadğoŜĺ z macicŃ,  

a form terapii doszukiwali siň w modlitwie. 

Najciekawszymi koncepcjami zwiŃzanymi z histeriŃ sŃ: teoria humoralna ï  

w gğowie miağa siň gromadziĺ czarna Ũ·ğĺ, gğ·wny czynnik wywoğujŃcy humor 

melancholijny, a takŨe teoria wapor·w polegajŃca na zamianie humor·w w opary, 

kt·re przenoszŃ siň wewnŃtrz naczyŒ krwionoŜnych lub wzdğuŨ nerw·w. Wapory 

Ŝledzionowe wywoğywağy melancholiň, a nasienne ï histeriň, naleŨağo wiňc 

profilaktycznie odpowiednio czňsto je upuszczaĺ.  

Histeria i melancholia bardzo czňsto wsp·ğwystňpowağy ze sobŃ tworzŃc 

melancholiň histerycznŃ, kt·ra miağa dotykaĺ na przykğad kobiety po porodzie ï 

Ăokolice pňpka, gdzie skutkiem czňsto odbywajŃcych siň porod·w i utworzonych 

przepuklin, kiszki uwiňzione, do pewnych powikğaŒ chorobliwych doprowadziĺ 

mogŃò [8]. 

Pod koniec wieku XIX ukonstytuowağo siň rozumienie histerii zaproponowane 

przez Zygmunta Freuda w Studiach nad histeriŃ, gdzie opisuje przypadki kliniczne 

swoich pacjent·w, tworzŃc tym samym podwaliny dla psychoanalizy. Wraz z Josefem 
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Breuerem pisağ, Ũe niekt·re symptomy histeryczne znikağy bezpowrotnie  

po obudzeniu wspomnienia wydarzenia, kt·re je wywoğywağo ï zadaniem pacjenta 

byğo stworzenie szczeg·ğowego opisu i przypomnienie sobie detali. Taka terapia ï  

a takŨe wyodrňbnienie afektu ï miağy natychmiast niwelowaĺ wszelkie skurcze, 

neuralgie, anestezje i halucynacje, bowiem histeryk cierpiağ przede wszystkim  

na wspomnienia [9]. 

Dzisiejsze rozumienie tego terminu zastňpowane jest zaburzeniami 

dysocjacyjnymi czy stosowaniem mechanizm·w obronnych, a sama histeria okazağa 

siň byĺ pojemnym workiem, w kt·rym umieszczano wszelkie kobiece problemy. Co 

wiňcej, powstağo mn·stwo interpretacji tego zjawiska ï badaczki feministyczne 

utrzymywağy, Ũe histeria to nic innego jak patologiczna reakcja na przypisane pğci role 

kulturowe, a takŨe ucieczka w mowň ciağa, kt·ra miağa sygnalizowaĺ trudnŃ sytuacjň 

kobiet. Z kolei Sğawoj Ģiģek dopatruje siň w tym schorzeniu pewnego rodzaju modelu 

komunikacji, kt·ry to ma zwracaĺ uwagň na wğasnŃ niekompletnoŜĺ  

i fragmentarycznoŜĺ, czy eksponowaĺ niezadowolenie z ojcowskiego systemu 

wartoŜci [10]. 

Innym interesujŃcym problemem medycznym bohaterek literackich byğ tak 

zwany globus. Emilia KorczyŒska, postaĺ wykreowana przez Elizň OrzeszkowŃ  

w powieŜci Nad Niemnem skarŨyğa siň na globus histericus, objawiajŃcy siň przez 

dusznoŜci, b·le gğowy, uczucie kuli w gardle, sğaboŜĺ, omdlenia. Jak pisze Alicja 

Nasiğowska-Barud ï Emilia nie byğa zadowolona z poŨycia mağŨeŒskiego, ponadto 

Ăotoczenie nie sprostağo jej oczekiwaniom, a niezaspokojone pragnienia przerodziğy 

siň w konflikty zepchniňte do podŜwiadomoŜci, kt·re ujawniağy siň w postaci 

cierpienia na dolegliwoŜci somatyczneò [11]. Nerwicň histerycznŃ KorczyŒska leczyğa 

kroplami walerianowymi, perfumami i przebywaniem w zamkniňtym pokoju 

przesiŃkniňtym zapachem kwiat·w i olejk·w. Globus wğŃczony jest do 

Miňdzynarodowej Klasyfikacji Chor·b ICD-10 i charakteryzuje siň zaburzeniami 

czynnoŜciowymi przewodu pokarmowego, odczuwanymi jako Ŝciskanie w gardle czy 

obecnoŜĺ ciağa obcego. Jest to kolejne zaburzenie konwersyjne przytaczane w tej 

pracy. 

Wspomniana wczeŜniej enigmatyczna czarna Ũ·ğĺ funkcjonowağa w kontekŜcie 

wielu chor·b umysğowych bohater·w literackich. ZwiŃzana byğa z melancholiŃ,  

czyli po prostu depresjŃ. Weltschmerz, choroba wieku, jask·ğczy niepok·j, b·l 

istnienia to zaraza postňpujŃca w literaturze tego okresu.  

 

Podsumowanie 

WiňkszoŜĺ dziağaŒ bohater·w romantycznych powodowana jest trudnoŜciami 

emocjonalnymi, czy zaburzeniami psychicznymi. Niniejszy artykuğ tylko sygnalizuje 

poszczeg·lne zjawiska. Przykğad·w na kartach powieŜci kryjŃ siň dziesiŃtki. WŜr·d 

postaci kobiecych dominowağy: tendencje samob·jcze (Anna Karenina), zaburzenia 
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seksualne (Izabela Ğňcka i jej relacja z posŃgiem Adonisa), obğňd (Maria 

Malczewskiego), wskazağabym nawet osobowoŜci histrioniczne (Jadwiga 

Ğuszczewska, czyli Deotyma) oraz zachowania patologiczne (Balladyna 

Sğowackiego). Podjňty temat warty jest dalszej analizy nie tylko za wzglňdu na 

tajemniczoŜĺ medycznych problem·w kobiet XIX wieku (bo nigdy nie dowiemy siň, 

co stağo za objawami ukazanymi w literaturze), ale teŨ przez choroby, kt·rym ulegali 

autorzy. Bolesğaw Prus, prozaik, nowelista i publicysta epoki pozytywizmu, cierpiağ 

na agorafobiň. Gustaw Flaubert decydowağ siň na zachowania wsp·ğczeŜnie uznawane 

za ekscentryczne, czňsto przesiadywağ w zamkniňciu. Wspominana wczeŜniej Mary 

Shelley, przez mňŨa uznawana za histeryczkň, zmagağa siň z wieloma demonami 

wewnňtrznymi. Prawdopodobnie zdrowotne problemy pisarzy inspirowağy ich do 

zajňcia siň tŃ stronŃ czğowieczeŒstwa, kt·ra wymykağa siň moŨliwoŜciom 

realistycznych opis·w behawioralnych.  
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Streszczenie 
Definicja zdrowia wg światowej Organizacji 

Zdrowia jest to stan peğnego fizycznego, umysğowego  

i spoğecznego dobrostanu, a nie tylko cağkowity brak 

choroby czy niepeğnosprawnoŜci. Ubiegğy, dwudziesty 

wiek byğ wiekiem szczeg·lnym pod wzglňdem zdobyczy 

medycyny. Miağo to bezpoŜrednie przeğoŨenie  

na zdrowie w rozrachunku og·lnym jak nigdy dotŃd. 

Wielkie odkrycia takie jak szczepionki Pasteura czy 

antybiotyki Fleminga zmniejszyğy zdecydowanie 

ŜmiertelnoŜĺ z powodu chor·b zakaŦnych 

dziesiŃtkujŃcych ·wczesnych. JednakŨe zmieniajŃce siň 

okolicznoŜci, w kt·rych Ũyjemy bezpoŜrednio wpğywajŃ 

na trudnoŜci, z kt·rymi personel medyczny jak i pacjenci 

bňdŃ musieli siň rozprawiĺ. Celem pracy jest wykazanie 

zmieniajŃcych siň tendencji w zagroŨeniach zdrowia  

w zbliŨajŃcych siň dekadach oraz zwiňkszenie 

ŜwiadomoŜci co do zbliŨajŃcych siň zagroŨeŒ zdrowia. 

Sğowa kluczowe: zdrowie, przyszğoŜĺ 

Summary 
The definition of health at its World Health 

Organization a state of full physical, mental and social 

well-being, and not merely the absence of disease or 

disability. The last, twentieth century was a special age 

in terms of the achievements of medicine. In general, it 

has had direct impact on health as never before. Great 

discoveries such as Pasteur's vaccines and Fleming's 

antibiotics had significantly reduced mortality due to 

infectious diseases. However, the circumstances which 

we live in, directly affect the difficulties that medical 

staff and patients will have to deal with. The aim of the 

work is to show the changing tendencies in health threats 

in the coming decades and to increase awareness of the 

upcoming. 

Keywords: health, future 

 

 

 

Wprowadzenie 

Wsp·ğczeŜnie definicja zdrowia obejmuje wszystkie obszary Ũycia czğowieka. 

Zar·wno potencjağ fizyczny, psychiczny, duchowy i intelektualny organizmu odgrywa 

waŨnŃ rolň dla jednostki, kt·ra jest zdecydowana prowadziĺ satysfakcjonujŃce jŃ Ũycie 

w spoğeczeŒstwie, jednoczeŜnie nie powodujŃc szkody dla jakoŜci Ũycia innej istoty. 

Definicja ta jest bardzo istotna, poniewaŨ nie zatrzymuje siň na cağkowitym braku 

choroby czy niepeğnosprawnoŜci, a bardzo mocno zwraca uwagň, Ũe zdrowie jest 

dobrostanem. Z tego powodu nie powinniŜmy siň skupiaĺ jedynie na chorobach  

oraz nieustannych pr·bach ich zwalczania, a skupiaĺ siň na samym wzmacnianiu 

zdrowia [1]. 
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Kr·tki rys historyczny dokonaŒ medycyny ubiegğego wieku 

Pomimo dw·ch nastňpujŃcych po sobie w kr·tkim czasie wojnach Ŝwiatowych 

pochğaniajŃcych miliony istnieŒ, medycyna XX wieku z kaŨdŃ kolejnŃ dekadŃ 

nabierağa tempa. JuŨ w 1913 r. nowŃ erň w kardiologii zapoczŃtkowağ dr Paul Dudley 

White. ZaczŃğ on na szerokŃ skalň wykorzystywaĺ elektrokardiogram (EKG), kt·ry 

obecnie ma ogromne znaczenie w diagnostyce klinicznej i prognozowaniu chor·b 

ukğadu krŃŨenia [2]. W 1922 r. w Toronto pierwszy raz wstrzykniňto czğowiekowi 

zwierzňcŃ insulinň, dokonağ tego chirurg ortopeda Frederick Banting wraz  

ze studentem czwartego roku medycyny Charlesem Bestem i doŜwiadczonym 

biochemikiem Jamesem Collipem. Wynalezienie medycznej insuliny sprawiğo,  

Ũe cukrzyca przestağa byĺ chorobŃ ŜmiertelnŃ. Pierwsza insulina zostağa wyodrňbniona  

z wysepek trzustkowych psa. Obecnie nie uŨywa siň insuliny odzwierzňcej. Insulina  

to pierwszy w historii medycyny lek, kt·ry wyprodukowano metodami inŨynierii 

genetycznej. Zostağ zatwierdzony do stosowania w 1982 roku [3]. W 1928 r. 

Alexander Fleming podczas porzŃdkowania laboratorium oraz usuwania 

zanieczyszczeŒ z naczyŒ zauwaŨyğ Ũe bakterie w pobliŨu kolonii pleŜni umierajŃ.  

W ten dzieŒ zostağ odkryty przez niego pierwszy na Ŝwiecie antybiotyk (penicylina), 

kt·ry byğ w stanie uratowaĺ miliony ludzi oraz zrewolucjonizowaĺ medycynň [4].  

W nastňpnych latach odkrycie szczepionki na polio, szczepionki na niekt·re patogeny 

z grupy TORCH (ang. Toxoplasmosis ï Other ï Rubella ï Cytomegalia ï Herpes) ï 

toksoplazmoza, inne (HIV, HPV, wirus B19) r·Ũyczka, cytomegalia, wirus 

opryszczki, czy eradykacja ospy prawdziwej przyczyniğa siň do znacznego 

ograniczenia wystňpowania chor·b zakaŦnych, co za tym idzie ŜmiertelnoŜci z nimi 

zwiŃzanej [5]. Wraz z pierwszym udanym przeszczepem nerki w 1954 stopniowo 

zaczňto wkraczaĺ w nowŃ nadchodzŃcŃ erň zastňpowalnoŜci dotychczas 

Ăniewymienialnychò narzŃd·w czğowieka. Nastňpnie zaczňto przeszczepiaĺ pğuca, 

serce, wŃtrobň, a w latach dziewiňĺdziesiŃtych ludzkŃ wyobraŦnie rozpaliğa 

wiadomoŜĺ o sklonowaniu owcy Dolly [6]. 

 

Wyzwania dzisiaj a jutro 

JednŃ z narastajŃcych tendencji w krajach rozwiniňtych, kt·rŃ juŨ w dzisiejszych 

czasach moŨna zaobserwowaĺ jest wzrost zachorowalnoŜci na nowotwory,  

a zmniejszajŃcŃ siň zachorowalnoŜĺ i ŜmiertelnoŜĺ z powod·w chor·b sercowo-

naczyniowych (ang. cardiovascu-lar disease ï CVD). Dane dotyczŃce ŜmiertelnoŜci 

zostağy uzyskane na podstawie bazy danych ŜmiertelnoŜci światowej Organizacji 

Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO). W 2013 roku choroby sercowo-

naczyniowe byğy najczňstszŃ przyczynŃ zgon·w na Ŝwiecie, najwiňkszy odsetek 

stanowiğa choroba niedokrwienna serca. Nowotwory byğ drugŃ przyczynŃ zgon·w, 

najczňstszym jego typem byğ rak pğuc. Przyczyn tego zjawiska jest wiele m.in. 

zwiňksza siň ŜwiadomoŜĺ spoğeczeŒstwa na temat ogromnej wagi prawidğowej 



 

74 
A. Obuchowska, P. Nowak, D. Szpytma, W. Zardzewiağy, M. RzŃca. "Ile Ciň trzeba ceniĺ, ten tylko siň dowie kto Ciň 

straciğ" - zdrowie naszej przyszğoŜci 

zr·Ũnicowanej, zbilansowanej diety, szkodliwoŜci uŨywek (tj. dym tytoniowy, 

alkohol, narkotyki) jak i rozszerzajŃcych siň ŜwiadczeŒ zdrowotnych [7]. 

Propagowanie zdrowego stylu Ũycia poprzez wysiğek fizyczny, kt·ry pozytywnie 

wpğywa na zmniejszenie ryzyka chor·b ukğadu sercowo-naczyniowego. Dotyczy to 

gğ·wnie nadciŜnienia tňtniczego, zaburzeŒ lipidowych, przemiany wňglowodan·w 

oraz otyğoŜci [8]. Natomiast zwiňkszajŃca siň zachorowalnoŜĺ na nowotwory jest 

spowodowana przez m.in. wydğuŨajŃcŃ siň dğugoŜĺ Ũycia, a przez to wiňkszŃ 

ekspozycjŃ na czynniki kancerogenne. ZwiňkszajŃce siň zanieczyszczenie Ŝrodowiska 

r·wnieŨ przyczyniajŃ siň do kancerogenezy [9].  

Zmniejszenie ŜmiertelnoŜci wynika m.in. z efektywniejszej diagnostyki (juŨ  

na poziomie lekarza rodzinnego), szybszego wykrycia nowotworu, podjňcia szybszego 

i efektywniejszego leczenia jak r·wnieŨ zwiňkszenia nieznacznie statystyki zgon·w 

spowodowanych przez nowotwory, gdzie kilkadziesiŃt lat temu dokonanoby tzw. 

garbage codes (tzw. Ăkody Ŝmieciowe" odpowiadajŃce niedokğadnym i nieŜcisğym 

opisom stan·w i chor·b, kt·re uniemoŨliwiajŃ precyzyjne okreŜlenie przyczyny 

zgonu) w akcie zgonu [10]. Promieniowanie ultrafioletowe, moda na kŃpiele 

sğoneczne, czy korzystanie z solarium w latach 80-90-tych XX wieku skutkuje 

wystŃpieniem czerniaka po okoğo 15-20 latach od wczeŜniejszej ekspozycji. Z tego 

powodu w ostatnich latach wystňpuje zwiňkszona zachorowalnoŜĺ na ten typ 

nowotworu sk·ry [11]. 

 

WielolekoopornoŜĺ 

WzrastajŃca opornoŜĺ bakterii na antybiotyki niesie za sobŃ powaŨne zagroŨenie 

dla ludzkoŜci. O skali problemu moŨe Ŝwiadczyĺ opornoŜĺ wielolekowa (ang. 

multidrug resistance ï MDR) definiowana jako niewraŨliwoŜĺ lub opornoŜĺ 

drobnoustroju na podawane leki przeciwdrobnoustrojowe (kt·re sŃ strukturalnie 

niespokrewnione i majŃ r·Ũne cele molekularne) pomimo wczeŜniejszej wraŨliwoŜci 

na nie. Nie wolno zapominaĺ, Ũe nie tylko bakterie rozwijajŃ wielolekoopornoŜĺ.  

Za wiňkszoŜĺ zgon·w spowodowanych chorobami zakaŦnymi sŃ odpowiedzialne 

patogeny okreŜlane jako Ăsuperbugò i wywoğujŃce m.in. gruŦlicň, zapalenie pğuc, 

zesp·ğ nabytego niedoboru odpornoŜci (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome ï 

AIDS), grypň, malariň, infekcje droŨdŨak·w. Dlatego jeŜli ŜwiadomoŜĺ spoğeczna nie 

wzroŜnie bakteriolodzy przewidujŃ powr·t do ery preantybiotykowej. NarastajŃca 

opornoŜĺ na antybiotyki szerokospektralne tj. fluorochinolony czy antybiotyki 

ostatniego rzutu tj. karbapenemy generuje szereg problem·w: zwiňksza siň 

ŜmiertelnoŜĺ pacjent·w, wydğuŨa siň proces chorobowy, pojawiajŃ siň powikğania, 

rosnŃ koszty leczenia, personel medyczny naraŨony jest na wyŨszŃ szkodliwoŜĺ pracy. 

PalŃcym problemem jest wielolekoopornoŜĺ prŃtka gruŦlicy. Czňste wystňpowanie  

w krajach trzeciego Ŝwiata niesie ze sobŃ ogromne niebezpieczeŒstwo z powodu  

w ostatnich latach pojawienia siň opornoŜci rozszerzonej typu XDR (ang. extremely 
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drug-resistant) tj. MDR + opornoŜĺ na fluorochinolon, amikacynň, kanamycynň, 

kapreomycynň). IstniejŃ dwa gğ·wne mechanizmy nabywania przez drobnoustroje 

opornoŜci na antybiotyki. NaleŨŃ do nich mutacja oraz horyzontalny transfer gen·w 

[12,13]. 

 

Ryc. 1. Sposoby moŨliwe do zastosowania w celu zapobiegania dalszemu rozwijania siň 

wielolekoopornoŜci patogen·w [Jyoti Tanwari i in. 2014][14] 

Szczepionki sŃ jednym z najwaŨniejszych Ŝrodk·w profilaktyki wsp·ğczesnej 

medycyny. Dziňki nim zmniejszono czňstoŜĺ wystňpowania wielu zakaŦnych chor·b 

dzieciňcych, a w niekt·rych przypadkach nawet je eradykowano np. ospň prawdziwŃ, 

czy prawie wykorzeniono polio czy malariň [15]. 

Faktem jest, Ũe np. podawana doustnie szczepionka, zawierajŃca atenuowany 

wirus polio (ang. oral polio vaccine ï OPV) moŨe powodowaĺ w przybliŨeniu jeden 

przypadek wystŃpienia polio zwiŃzanego ze szczepieniami na 1,7 mln. dawek 

szczepionki OPV. Doniesienia wskazujŃ takŨe na rzadsze przypadki powrotu wirusa 

atenuowanego do postaci wirulentnej, kt·ra r·wnieŨ powodowağa zakaŨenia polio 

pochodzenia szczepionkowego (ang. vaccine-derived poliovirus ï VDPV) [16]. 

JednakŨe, szczepionki OPV w przeciwieŒstwie do szczepionek podawanych 

pozajelitowo (ang. inactivated polio vaccine ï IPV) powodujŃ trwağe nabycie 

odpornoŜci na dziki szczep wirusa polio u dzieci nieszczepionych, a majŃcych kontakt 

z dzieĺmi zaszczepionymi, dlatego w rejonach Ŝwiata, gdzie pomimo swojej niskiej 

ceny szczepionki OPV nie sŃ podawane wszystkim dzieciom, uwaŨane jest to za 

niebywağŃ zaletň. Mimo wszystko z powodu prawdopodobieŒstwa wystňpujŃcych 

efekt·w ubocznych OPV w wielu krajach wprowadzono szczepionki IPV [17]. 

Pomimo widocznych efekt·w w postaci znacznego spadku ŜmiertelnoŜci dzieci na 

skutek dziağalnoŜci szczepionek istnieje rzesza ludzi demonizujŃcych szczepionki jak  
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i medycynň konwencjonalnŃ. Strach przed szczepionkami nie jest niczym nowym.  

JuŨ w XVIII wieku wielebny Edmund Massey w Anglii nazwağ szczepionki 

Ădiabolicznymi zabiegamiò [18]. Nie tylko argumenty teologiczne znajdowağy miejsce 

w marszu przeciwko szczepionkom. W XIX wieku w Wielkiej Brytanii utworzono 

ligň przeciwszczepionkowŃ sprzeciwiajŃcŃ siň przymusowi szczepieŒ [19]. 

PoczŃtek debaty naukowej omawiajŃcej szkodliwoŜĺ szczepionek rozpoczŃğ siň  

w 1998 roku za sprawŃ artykuğu ukazanego w prestiŨowym czasopiŜmie ĂLancetò 

autorstwa Wakefielda i innych. W tymŨe artykule sugerowano powiŃzanie szczepionki 

przeciwko odrze, Ŝwince i r·Ũyczce (ang. measles ï mumps ï rubella, MMR),  

a predyspozycji do regresji behawioralnej i wystŃpienia zaburzeŒ rozwojowych  

u dzieci. Pomimo niewielkiej pr·by, niekontrolowanego projektu, spekulacyjnych 

wniosk·w praca zyskağa niewiarygodny rozgğos i poziom wyszczepiania szczepionek 

MMR drastycznie spadğ [20]. Pomimo wykazania autorom celowego oszustwa, 

wybi·rczego prezentowania danych oraz niemal natychmiastowego przeprowadzenia 

kolejnych badaŒ epidemiologicznych negujŃcych wnioski Wakefielda, ziarno 

niepokoju zostağo zasiane i zbiera swoje Ũniwo do dziŜ [21,22,23]. Badania wykazağy, 

Ũe nawet rodzice sprzyjajŃcy szczepieniom mogŃ byĺ zdezorientowani trwajŃcŃ 

debatŃ, co prowadzi do kwestionowania ich wybor·w. Wielu rodzicom brakuje 

podstawowej wiedzy na temat dziağania szczepionek, a takŨe dostňpu do dokğadnych 

informacji wyjaŜniajŃcych znaczenie tego procesu. Ponadto osoby najbardziej 

potrzebujŃce wiedzy na temat szczepieŒ wydajŃ siň najbardziej naraŨone na brak 

informacji [24]. 

 

NarastajŃce nier·wnoŜci w dostňpie do opieki zdrowotnej 

Dostňp do opieki zdrowotnej r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od tego, w kt·rej czňŜci 

Ŝwiata dany czğowiek Ũyje, jakŃ wyznaje religiň, jakiej jest narodowoŜci, grupy 

etnicznej czy teŨ pğci. Decydenci, pracownicy ochrony zdrowia, badacze od dawna 

dokğadajŃ wszelkich staraŒ, by poprawiĺ og·lny stan zdrowia populacji, a takŨe 

wyeliminowaĺ istniejŃce r·Ũnice w zdrowiu w oparciu o pochodzenie/rasň, geografiň 

czy inne czynniki spoğeczne [25,26]. Jedna teoria gğosi, aby zrozumieĺ problem r·Ũnic 

w zdrowiu naleŨy znaĺ tğo urzeczywistnienia tego problemu. Skupienie siň na grupach 

spoğecznych pozwala zrozumieĺ wystňpujŃce w obecnym ksztağcie nier·wnoŜci 

zdrowotne w kontekŜcie kulturowym i historycznym, co tğumaczy w jaki spos·b 

mogğy powstaĺ r·Ũnice zdrowotne. Na przykğad, biorŃc pod uwagň historiň 

niewolnictwa i segregacji w Stanach Zjednoczonych, rzuca Ŝwiatğo na obecne r·Ũnice 

w zdrowiu rasowym i etnicznym. Podobnie, zrozumienie systemu kastowego  

w Indiach pozwala zrozumieĺ, w jaki spos·b wpğywa on na status spoğeczny, poziom 

wyksztağcenia i wyniki zdrowotne jednostek. Kr·tko m·wiŃc, oglŃdanie nier·wnoŜci 

zdrowotnych przez pryzmat grup spoğecznych moŨe pom·c w kierowaniu 

interwencjami, umoŨliwiĺ nadz·r nad waŨnymi kwestiami r·wnoŜci i pogğňbiĺ wiedzň 



 

77 Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 2 (22): 72-79 

na temat zdrowia, pomagajŃc nam tworzyĺ powiŃzania, kt·re nie byğy poczŃtkowo 

oczywiste [27,28]. 

Otoczenie geograficzne, a nie tylko grupa spoğeczna, odgrywa waŨnŃ rolň  

w ksztağtowaniu zdrowia [29,30,31]. ZmieniajŃcy siň klimat, braki ŨywnoŜci przy stale 

wzrastajŃcej populacji, konflikty na tle religijnym i etnicznym powodujŃ, Ũe zadbanie 

o zalecany styl Ũycia i prawidğowo wyksztağcony personel medyczny stajŃ siň bardziej 

odlegğe [32]. 

W krajach, gdzie istniejŃ wyŨej wymienione zagroŨenia wystňpujŃ skrajne 

niedobory personelu ochrony zdrowia. Kryzys zostağ pogğňbiony przez ĂdrenaŨ 

m·zg·wò, czyli emigracjň ludzi wyksztağconych do kraj·w wysoko rozwiniňtych.  

Z tego powodu niemoŨliwym stağo siň dostarczenie efektywnej pomocy medycznej, 

szczeg·lnie na obszarach wiejskich [33]. W wielu paŒstwach afrykaŒskich szerzŃca 

siň korupcja powoduje braki w systemach zaopatrzenia w produkty medyczne. 

Nieprawidğowa dystrybucja, nieprzystňpne ceny oraz zr·Ũnicowanie jakoŜci usğug 

medycznych przyczyniğo siň do sytuacji gdzie okoğo 50% ludnoŜci kontynentu nie ma 

dostňpu do podstawowych lek·w [34,35]. 

Tymczasem w krajach Unii Europejskiej pomimo r·ŨniŃcych siň cen lek·w  

w obrňbie kraj·w czğonkowskich, sŃ one dostňpne dla wszystkich. Co wiňcej nawet 

pacjenci zarabiajŃcy najniŨsza krajowŃ sŃ w stanie zaopatrzyĺ siň w potrzebne leki. 

Jednym z cel·w na przyszğoŜĺ wyznaczonych przez Komisjň EuropejskŃ jest 

doprowadzenie cen lek·w do poziomu adekwatnego do lokalnych czynnik·w 

ekonomicznych, co wyr·wna nier·wnoŜci spoğeczne [36]. KolejnŃ przyczynŃ 

narastajŃcych nier·wnoŜci jest zr·Ũnicowane finansowanie opieki zdrowotnej. Niski 

poziom inwestycji, brak kompleksowej polityki zdrowotnej, plan·w strategicznych 

oraz niedoskonağy poziom zarzŃdzania w krajach rozwijajŃcych siň bezpoŜrednio 

wpğywajŃ negatywnie na poziom usğug medycznych [37]. 

 

Podsumowanie 

Wyzwania wsp·ğczesnej medycyny wymagajŃce rozwiŃzaŒ w najbliŨszych 

dekadach odbiegajŃ nieco od dzisiejszych. W ostatnich dekadach w krajach 

rozwiniňtych udaje siň zaobserwowaĺ tendencje do wzrastania zachorowaŒ jak  

i ŜmiertelnoŜci z powod·w nowotwor·w, a zmniejszajŃcej z powod·w chor·b 

sercowo-naczyniowych (ang. cardiovascular disease, CVD). Dodatkowymi 

problemami sŃ: walka z narastajŃcŃ lekoopornoŜciŃ wieloantybiotykowŃ, zwiňkszajŃca 

siň tendencja do zaniedbywania szczepieŒ ochronnych, zmagania ze zwiňkszajŃcymi 

siň nier·wnoŜciami dostňpu do ŜwiadczeŒ medycznych. ZmieniajŃce siň potrzeby 

spoğeczeŒstwa, jak i trendy wystňpowania chor·b wymagajŃ zmodyfikowanego 

podejŜcia pacjent·w do czynnik·w ryzyka jak i wymuszajŃ na personelu medycznym 

ciŃgğe doszkalanie siň na polach dotychczas lakonicznie tylko poruszanych. 

Rozbudowa diagnostyki jak i przeprojektowanie systemu nauczania personelu 
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straciğ" - zdrowie naszej przyszğoŜci 

medycznego moŨe przynieŜĺ przewidywane, pozytywne efekty, jednakŨe bňdzie to 

wzmoŨonym wysiğkiem nie tylko logistycznym ale i finansowym, na co starzejŃce 

spoğeczeŒstwo byĺ moŨe nie bňdzie mogğo sobie pozwoliĺ. 

 

PiŜmiennictwo 

1. Kozğowska E., Marzec A., Kalinowski P., Bojakowska U.: Koncepcja zdrowia i jego ochrony  

w Ŝwietle literatury przedmiotu, Health concept and its protections in the light of subject literature. 

Journal of Education, Health and Sport. 2016; 6 (9): 575-585. http://dx.doi.org/10.5281/ 

zenodo.155048 

2. Siang Yong Tan, Erika Kwock, Paul Dudley White (1886ï1973): Pioneer in modern cardiology. 

Singapore Med J. 2016 Apr; 57 (4): 215ï216. doi: 10.11622/smedj.2016075 

3. Celeste C. Quianzon Cheik I.: History of insulin. J Community Hosp Intern Med Perspect. 2012; 2 

(2): 10.3402/jchimp.v2i2.18701. doi: 10.3402/jchimp.v2i2.18701 

4. Siang Yong Tan, Yvonne Tatsumura: Alexander Fleming (1881ï 1955): Discoverer of penicillin. 

Singapore Med J. 2015 Jul; 56 (7): 366ï367. doi: 10.11622/smedj.2015105 

5. Stanley Plotkin. History of vaccination. Proc Natl Acad Sci USA. 2014 Aug 26;111(34):12283-7. 

doi: 10.1073/pnas.1400472111 

6. Clyde F. Barker 1,2 and James F. Markmann. Historical Overview of Transplantation. Cold Spring 

Harb Perspect Med. 2013 Apr; 3(4): a014977. doi: 10.1101/cshperspect.a014977 

7. Lauren Wilson, Prachi Bhatnagar, and Nick Townsend. Comparing trends in mortality from 

cardiovascular disease and cancer in the United Kingdom, 1983ï2013: joinpoint regression 

analysis. Popul Health Metr. 2017; 15: 23. doi: 10.1186/s12963-017-0141-5 

8. Joy Hayes and Gretchen Benson. What the Latest Evidence Tells Us About Fat and Cardiovascular 

Health. Diabetes Spectr. 2016 Aug; 29(3): 171ï175. doi: 10.2337/diaspect.29.3.171 

9. Anisimov VN. Carcinogenesis and aging. Adv Cancer Res. 1983;40:365-424. PMID:6419551 

10. Allgar VL, Neal RD. General practictionersô management of cancer in England: secondary 

analysis of data from the National Survey of NHS Patients-Cancer. Eur J Cancer Care. 

2005;14:409ï16, DOI: 10.1111/j.1365-2354.2005.00600.x 

11. Dor® JF1, Chignol MC. Tanning salons and skin cancer. Photochem Photobiol Sci. 2012 

Jan;11(1):30-7. doi: 10.1039/c1pp05186e. 

12. Adegoke AA, Faleye AC, Singh G, Stenstrºm TA. Antibiotic Resistant Superbugs: Assessment of 

the Interrelationship of Occurrence in Clinical Settings and Environmental Niches. Molecules. 

2016 Dec 27;22(1). pii:  E29. doi: 10.3390/molecules22010029. 

13. Godziszewska J., Guzek D., GğŃbski K., Wierzbicka A.. Mobilna antybiotykoopornoŜĺ ï  

o rozprzestrzenianiu siň gen·w determinujŃcych opornoŜĺ bakterii poprzez produkty spoŨywcze. 

Postepy Hig Med Dosw (online), 2016; 70: 803-810 e-ISSN 1732-2693 

14. Jyoti Tanwar, Shrayanee Das, Zeeshan Fatima, and Saif Hameed. Multidrug Resistance: An 

Emerging Crisis. Interdiscip Perspect Infect Dis. 2014; 2014: 541340. doi: 10.1155/2014/541340 

15. Achievements in Public Health, 1900-1999 Impact of Vaccines Universally Recommended for 

Children - United States, 1990-1998. (1999). Accessed: June 17, 2018: http://www.cdc.gov/ 

mmwr/preview/mmwrhtml/00056803.htm 

16. www.who.int/immunization/diseases/poliomyelitis/endgame_objective2/oral_polio_vaccine/VAPP

andcVDPVFactSheet-Feb2015.pdf (dostňp 02.07.2019). 

17. www.polioeradication.org/polio-today/polio-prevention/the-vaccines/opv/ (dostňp 03.07.2019) 

18. Massey E: Sermon against the dangerous and sinful practice of inoculation. Preach'd at St. 

Andrew's Holborn, on Sunday, July the 8th, 1722. / By Edmund Massey, M.A. Lecturer of St. 

Alban Woodstreet. Gale Ecco, Print Editions. 2010, Accessed: June 17, 2018: 

http://name.umdl.umich.edu/N02782.0001.001 

19. 19th-Century Documents Show How Little The Anti-Vaxxers Have Changed, (2014). Accessed: 

June 17, 2018: http://io9.gizmodo.com/19th-century-documents-show-how-little-the-antivaxxers-

1658381223 

20. DeStefano F, Chen RT. Negative association between MMR and autism. Lancet. 1999;353:1987ï8. 

DOI:10.1016/S0140-6736(99)00160-9 



 

79 Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 2 (22): 72-79 

21. Dales L, Hammer SJ, Smith NJ. Time trends in autism and in MMR immunization coverage  

in California. JAMA. 2001;285:1183ï5. 

22. Godlee F. The fraud behind the MMR scare. BMJ. 2011;342:d22. 

23. Taylor B, Miller E, Farrington CP, Petropoulos MC, Favot-Mayaud I, Li J, et al. Autism  

and measles, mumps, and rubella vaccine: No epidemiologic evidence for a causal association. 

Lancet. 1999;353:2026ï9 

24. Hussain A., Ali S., Ahmed M., Hussain Sh., Monitoring, Editor: Alexander Muacevic and John R 

Adler. The Anti-vaccination Movement: A, Regression in Modern Medicine. Cureus. 2018 Jul; 10 

(7): e2919. doi: 10.7759/cureus.2919 

25. Townsend P, Davidson N, editors. Harmondsworth, Middlesex: Penguin Books Ltd; 1982. 

Inequalities in health: black report; p. 240. 

26. WHORO for Europe. World Health Organization, Regional Office for Europe; 1985. Targets for 

health for all: targets in support of the European Regional Strategy for Health for All. 

27. Braveman P, Krieger N, Lynch J. Health inequalities and social inequalities in health. Bull World 

Health Organ. 2000;78:232ï5. PMID:10743295 

28. Kawachi I, Subramanian SV, Almeida-Filho N. A glossary for health inequalities. J Epidemiol 

Community Health. 2002;56:647ï52. 

29. Jones K, Moon G. Medical geography: taking space seriously. Prog Hum Geogr. Progress  

in Human Geography 17:515-524 December 1993 DOI: 10.1177/030913259301700405 

30. Kearns RA, Joseph AE. Space in its place: developing the link in medical geography. Soc Sci Med. 

1993;37:711ï7. PMID:8211286 

31. Macintyre S, Ellaway A. Ecological approaches: rediscovering the role of the physical and social 

environment. In: Berkman LF, Kawachi I, editors. Social epidemiology. New York, USA: Oxford 

University Press; 2000 

32. The World Bank (2012) World Development Indicators 2012. Washington, DC: The World Bank 

33. WHO The World Health Report 2006 ï Working together for health Geneva. 2006. 

34. Kirigia JM, Wambebe C. Status of resources for health research in ten African countries. BMC 

Health Services Research. 2006;6:135. doi: 10.1186/1472-6963-6-135 

35. WHO Strengthening health systems to improve health outcomes: WHO's framework for action 

Geneva. 2007 

36. Zaprutko T., Kopciuch D., Kus K., Merks P., Nowicka M., Augustyniak I., Nowakowska E.. 

Affordability of medicines in the European Union. PLoS One. 2017;12(2): e0172753. doi: 

10.1371/journal.pone.0172753 

37. Preker A, Langenbrunner JC. Spending wisely: buying health services for the poor. Washington, 

D.C.: The World Bank; 2005 

 

 

Adres do korespondencji: 

Natalia Miksiewicz 

nat.miksiewicz@gmail.com 

 

 

Konflikt interes·w: 

Nie wystňpuje 

Data wpğywu do Redakcji: 20.05.2019 

Po recenzji: 12.07.2019 

Zaakceptowano do druku: 10.08.2019 

 

 

Copyright 

É 2019 by WyŨsza Szkoğa Medyczna w Legnicy 

 



 

80 
B. Palka, D. Respondek, J. ŧarkowska. ĂSğaba pğeĺ, a jednak najsilniejsza, sğaba pğeĺ, a jednak 

najmocniejszaò ï czy sğowa piosenki E. Bodo znajdujŃ odzwierciedlenie wŜr·d kobiet w medycynie? 

 

ĂSğaba pğeĺ, a jednak najsilniejsza, sğaba pğeĺ, a jednak najmocniejszaò ï 

czy sğowa piosenki E. Bodo znajdujŃ odzwierciedlenie wŜr·d kobiet  

w medycynie? 

ĂSğaba pğeĺ, a jednak najsilniejsza, sğaba pğeĺ, a jednak najmocniejszaò- may the 

lyrics of E. Bodo's song be reflected to women in medicine? 

 

Barbara Palka
A-F

, Dominik Respondek
A-F

, Joanna ŧarkowska
A-F

 
Uniwersytet Medyczny im. Piast·w ślŃskich we Wrocğawiu 

 
A ï koncepcja i projekt badania, B ï gromadzenie i/lub zestawianie danych, C ï analiza i interpretacja danych, 

D ï napisanie artykuğu, E ï krytyczne zrecenzowanie artykuğu, F ï zatwierdzenie ostatecznej wersji artykuğu 

 

ISSN 2084-3067                                 Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 2 (22): 80-87 
 

Streszczenie 
W ostatnich latach na kierunki medyczne w Polsce 

przyjmowana jest znacznie wiňksza liczba kobiet niŨ 

mňŨczyzn. W niedalekiej przyszğoŜci zaw·d lekarza 

ulegnie feminizacji. JuŨ podczas studi·w przyszğe 

lekarki, dentystki czy pielňgniarki czňsto zastanawiajŃ 

siň, jak bňdzie wyglŃdaĺ ich przyszğe Ũycie zawodowe  

i w jaki spos·b pogodzŃ je ze sferŃ Ũycia prywatnego. 

Podczas pracy muszŃ mierzyĺ siň ze stresem zwiŃzanym 

ze zbyt duŨŃ iloŜciŃ obowiŃzk·w (nie tylko w pracy, ale 

takŨe w domu ï jako Ũona i matka), trudnymi 

pacjentami, zazwyczaj niŨszymi zarobkami w stosunku 

do mňŨczyzn, ale takŨe z mobbingiem (najczňŜciej ze 

strony przeğoŨonych) i molestowaniem seksualnym 

(gğ·wnie w formie sğownej, ale teŨ fizycznej). Borykaĺ 

siň muszŃ r·wnieŨ z brakiem perspektyw rozwoju 

osobistego czy poczucia stabilnoŜci zatrudnienia, Ŧle 

zorganizowanŃ pracŃ na oddziale, a takŨe trudnoŜciami 

wsp·ğpracy w zespole. Kobiety w dziedzinach 

zabiegowych (chirurgii) przedkğadajŃ intensywnŃ pracň 

zawodowŃ ponad zağoŨenie rodziny. Czy kobiety  

w medycynie moŨna zatem nazwaĺ ĂsğabŃ pğciŃò, kt·ra 

nie potrafi sobie poradziĺ w r·Ũnych sytuacjach 

zwiŃzanych z ich pracŃ? 

Sğowa kluczowe: mobbing, kobieta, stres 

zawodowy, przeszkody, pğeĺ 

Abstract 
In recent years, a significantly larger number of 

women than men have been admitted to medical 

faculties in Poland. In the nearest future, the doctorôs 

profession will become feminized. During their studies, 

future female doctors, dentists and nurses often wonder 

what their professional life will look like and how they 

will reconcile it with the private sphere. During work, 

they have to deal with stress related to too many duties 

(not only at work, but also at home - as a wife and as  

a mother), difficult patients, usually lower earnings 

compared to men, but also with mobbing (most often 

from their superiors) and sexual harassment (mainly 

verbal, but also physical). They also have to struggle 

with lack of personal development prospects or sense of 

stability in employment, poorly organized work in the 

ward, as well as difficulties in working together  

in a team. Women in the fields of surgery prioritize 

intensive professional work for starting a family. May 

women in medicine be called a "weak gender" that 

cannot cope with various work-related situations? 

Keywords: mobbing, female, workplace stress, 

obstacles, gender 

 

 

 

Wprowadzenie 

Obecna pozycja kobiet w Polsce w sferze spoğecznej i gospodarczej ksztağtowağa 

siň przez stulecia. ChociaŨ to Polska byğa jednym z pierwszych paŒstw europejskich, 

kt·re przyznağy kobietom prawa wyborcze (1918), stopniowo wytracağa dynamikň 

postňpu emancypacji. Od lat 50-tych ubiegğego wieku do chwili obecnej odsetek 

pracujŃcych kobiet wzr·sğ z ok. 31% do 49% [1]. Choĺ moŨe to wyglŃdaĺ obiecujŃco, 

naleŨy jednoczeŜnie zauwaŨyĺ, iŨ od ponad 10 lat nie udağo siň uzyskaĺ zmniejszenia 
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r·Ũnicy wynagrodzeŒ miňdzy kobietami a mňŨczyznami. Nie moŨe to stanowiĺ wciŃŨ 

pomijanego problemu przede wszystkim dlatego, iŨ dochodzi do stopniowej 

feminizacji wielu zawod·w. Podczas gdy w latach 80-tych chirurgia byğa niemalŨe 

wyğŃcznie domenŃ mňŨczyzn, to na przestrzeni niemal 40-stu lat doszğo do 14-

krotnego wzrostu udziağu kobiet w dziedzinach zabiegowych, r·wnolegle zresztŃ  

z innymi Ămňskimiò zawodami ï straŨaka, pilota etc. 

Wg danych Naczelnej Izby Lekarskiej z 3 stycznia 2019 roku [2], lekarek  

w Polsce jest okoğo dwa razy wiňcej niŨ lekarzy, dentystek zaŜ ponad cztery razy 

wiňcej. I chociaŨ chirurŨki wciŃŨ stanowiŃ jedynie 14% specjalist·w tej dziedziny, 

powoli zbliŨajŃ siň do r·wnowaŨnej proporcji kobiet do mňŨczyzn w zakresie chirurgii 

dzieciňcej. Mimo Ũe badania amerykaŒskie nie wykazağy r·Ũnic ani w poziomie 

inteligencji emocjonalnej, ani w zainteresowaniu wyborem specjalizacji zabiegowych 

przez studentki i student·w medycyny [3], Polska nadal plasuje siň na gorszej pozycji. 

Gdy Paweğczyk i wsp. zbadali preferencje odnoŜnie specjalizacji polskich studentek  

i student·w okazağo siň, Ũe jedynie 28,21% paŒ bierze pod uwagň specjalizacjň 

zabiegowŃ, podczas gdy rozwaŨa jŃ ponad poğowa pan·w. 

Z czego moŨe wynikaĺ ta ponad 2-krotna r·Ũnica? Zagadnienie to jest 

wieloczynnikowe, a czynnik·w tych moŨna poszukiwaĺ zar·wno w uwarunkowaniach 

spoğecznych, gospodarczych, specyfice samej specjalizacji i zawodu lekarza og·lnie, 

ale takŨe w przekonaniach, stereotypach czy dyskryminacji i towarzyszŃcym jej 

patologicznym zachowaniom wobec kobiet w miejscu pracy. 

 

Role spoğeczne i Ũycie prywatne 

Samo podjňcie aktywnoŜci zawodowej wŜr·d paŒ to skutek przemian 

gospodarczych w ciŃgu ostatnich kilkudziesiňciu lat. O ile w przypadku chociaŨby 

pielňgniarek czy poğoŨnych zaw·d ten w ŜwiadomoŜci zbiorowej utoŨsamiany jest  

z pğciŃ piňknŃ, o tyle medycyna, a zwğaszcza specjalnoŜci zabiegowe, wciŃŨ kojarzone 

sŃ przede wszystkim z mňŨczyznami. Mimo Ũe od lat to wğaŜnie panie przewaŨajŃ 

zar·wno wŜr·d student·w medycyny, jak i aktywnych zawodowo lekarzy [2].  

W przypadku chirurŨek ï nie doŜĺ, Ũe wkraczajŃ w samŃ medycynň - dziedzinň, kt·rŃ 

od setek lat parali siň wyğŃcznie mňŨczyŦni, to jeszcze odwaŨnie walczŃ o swojŃ 

pozycjň w obecnie wciŃŨ zdominowanym przez pan·w Ŝrodowisku zabiegowc·w. 

Szeregu trudnoŜci przysparza chirurŨkom pogodzenie og·lnoprzyjňtych r·l 

spoğecznych, jak choĺby podstawowa niegdyŜ rola matki ï czňsto bowiem 

przedkğadajŃ pracň zawodowŃ nad Ũycie prywatne. ĂCzy moŨliwe jest zatem 

pogodzenie roli mitycznej Matki Polki, idealnej Ũony, pani domu, a zarazem kobiety 

sukcesu, realizujŃcej siň w r·wnym stopniu na sali operacyjnej, jak i w Ũyciu 

osobistym?ò  

Lekarki, niezaleŨnie od specjalnoŜci, w por·wnaniu do swoich koleg·w po fachu 

ï czňŜciej sŃ samotne bŃdŦ rozwiedzione, i bezdzietne [4]. Respondentki jednego  
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z badaŒ deklarujŃ, iŨ uzaleŨniajŃ one wyb·r ŜcieŨki zawodowej od zamŃŨp·jŜcia  

i przede wszystkim od zajŜcia w ciŃŨň [5]. PreferujŃ posiadanie jednego dziecka ï 

og·ğ trudnoŜci i wyrzeczeŒ zwiŃzanych z macierzyŒstwem sprawia, Ũe chirurŨki nie 

chcŃ decydowaĺ siň na kolejne dzieci; panuje bowiem przekonanie, iŨ prowadzi to do 

obniŨenia ich sprawnoŜci zawodowej [6]. Same plany prokreacyjne - w zaleŨnoŜci od 

badaŒ ï chirurŨki odkğadajŃ aŨ do ukoŒczenia kursu specjalizacyjnego [4], bŃdŦ ï 

przeciwnie decydujŃ siň na dziecko jeszcze przed rozpoczňciem samego szkolenia [6]. 

Istotny jest jednak fakt, iŨ kurs specjalizacyjny nie jest postrzegany jako odpowiedni 

moment na plany macierzyŒskie.  

Warto zauwaŨyĺ, Ũe cağoksztağt Ũycia prywatnego u chirurŨek jest postrzegany 

jako znikomy odsetek ich Ũycia ï panie deklarujŃ wrňcz brak jakiegokolwiek Ũycia 

osobistego. Brak czasu odbija siň zar·wno na osobach najbliŨszych ï 

wsp·ğmağŨonkach i dzieciach, jak r·wnieŨ na kontaktach ze znajomymi czy innymi 

czğonkami rodziny [5]. Wyb·r specjalizacji zabiegowej pociŃga za sobŃ szereg 

wyrzeczeŒ odnoŜnie Ũycia rodzinnego, co podyktowane jest nieustannŃ gotowoŜciŃ do 

pracy, stresem w Ũyciu zawodowym, dyŨurami nocnymi czy niepowodzeniami 

podczas zabieg·w operacyjnych [6]. Studentki medycyny, wybierajŃc specjalizacjň 

zabiegowŃ, muszŃ mieĺ ŜwiadomoŜĺ, Ũe wyb·r takiej ŜcieŨki kariery znaczŃco odbije 

siň na ich Ũyciu prywatnym [6]. Choĺ liczba kobiet w chirurgii, jak i innych 

dziedzinach zabiegowych, stopniowo wzrasta ï naleŨy podkreŜliĺ, iŨ og·lne tendencje 

co do wyboru specjalizacji sŃ zgoğa odmienne. WŜr·d mğodych lekarzy popularne sŃ 

specjalizacje gwarantujŃce unormowane godziny pracy jak choĺby dermatologia, 

psychiatria czy radiologia [7]. Do czynnik·w majŃcych najwiňkszy wpğyw na wyb·r 

ŜcieŨki niezabiegowej zaliczajŃ siň zar·wno czynniki materialne (moŨliwoŜĺ 

uzyskania posad atrakcyjnych pod kŃtem finansowym), jak i niematerialne moŨliwoŜĺ 

(prowadzenia satysfakcjonujŃcego Ũycia pozazawodowego). 

 

Sytuacja na rynku pracy 

Jak siň okazuje, nie tylko chirurgia pozwala na osiŃgniňcie peğni satysfakcji 

zawodowej ï zar·wno lekarki w specjalizacjach zabiegowych, jak i niezabiegowych 

odczuwajŃ podobny poziom satysfakcji z wykonywanej pracy [8]. Odmienne zdanie 

majŃ jednak respondenci w badaniach Troppmann i wsp. [4]. Gdy zadali oni 

praktykujŃcym chirurgom i chirurŨkom pytanie, czy poleciliby chirurgiň jako 

specjalizacjň dla mňŨczyzny oraz czy poleciliby jŃ kobiecie, otrzymali wyniki 

rozbieŨne. Panowie-chirurdzy znacznie chňtniej widzieliby na swoich oddziağach 

pan·w (79,5%), jedynie 61,3% wskazağo odpowiedŦ twierdzŃcŃ w stosunku do kobiet. 

ChirurŨki natomiast w niemal r·wnym stopniu uwaŨağy chirurgiň za specjalizacjň 

odpowiedniŃ zar·wno dla mňŨczyzn, jak i kobiet (88,5% vs. 83,5%). MoŨna zatem 

wysnuĺ wniosek, jakoby to mňŨczyŦni nie chcieli ĂwpuŜciĺò kobiet do Ŝrodowiska 

zabiegowego opartego na mňskim monopolu. Niestety w obecnych czasach kobiety 
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wciŃŨ sŃ dyskryminowane ze wzglňdu na pğeĺ. Freischlag [9] przywoğuje kilka 

spoŜr·d swoich osobistych doŜwiadczeŒ. StarajŃc siň o pracň (jako chirurg) odkryğa, 

Ũe z listy kandydat·w skreŜlono wszystkie kobiety (w tym r·wnieŨ jŃ). Innym razem 

podczas rozmowy o pracň usğyszağa wprost, Ũe pracodawca po prostu nie moŨe 

przyznaĺ takiej posady kobiecie.  

 

Piramida spoğeczna 

Kolejnym problemem dotykajŃcym paŒ w chirurgii jest zwyczajowo 

funkcjonujŃca hierarchia spoğeczna. Zwyczajowo lekarz w opinii spoğeczeŒstwa, jako 

osoba wyksztağcona, plasuje siň na wyŨszych stopniach piramidy spoğecznej.  

W tradycji utarğo siň r·wnieŨ, Ũe rolň uczonego, uzdrowiciela (czy teŨ po prostu 

lekarza, medyka) peğni mňŨczyzna. TrudnoŜci w relacji lekarz-pacjent pojawiajŃ siň, 

gdy w roli lekarza staje kobieta. O ile osoba z niŨszej warstwy np. robotnik fizyczny 

ğatwiej zaakceptuje wyŨszoŜĺ lekarki (jako osoby wyksztağconej i majŃcej nad nim 

pewnego rodzaju zwierzchnictwo), o tyle komplikacje pojawiajŃ siň w kontaktach  

z mňŨczyznami zajmujŃcymi wyŨsze stopnie piramidy. Teoretycznie kontakt  

z pacjentem ĂniŨej postawionymò bňdzie ğatwiejszy ï poniewaŨ dostrzeŨe on wiňcej 

czynnik·w hierarchizacji i uzna wyŨszoŜĺ lekarki. R·wnorzňdny lub nadrzňdny,  

z punktu widzenia wyksztağcenia, pacjent np. prawnik, przedsiňbiorca, szczeg·lnie 

starszy od lekarki nie zawsze bňdzie gotowy pogodziĺ siň ze zwierzchniŃ rolŃ kobiety 

we wzajemnej relacji. Pojawia siň koniecznoŜĺ podŜwiadomego wyboru: Kto tu 

rzŃdzi? Kobieta (ale jednak lekarkaé) czy teŨ chory ï potrzebujŃcy fachowej 

pomocy. NaleŨy tu jednak silnie zaznaczyĺ, Ũe cağe to rozwaŨanie toczy siň na 

poziomie podŜwiadomej analizy r·Ũnych system·w wartoŜci [10]. 

 

Polityka pğci i doing gender 

Specjalizacje zabiegowe to wciŃŨ pionierskie pole dla kobiet. AŨ do lat 80-tych 

dziedziny operacyjne byğy zarezerwowane niemal wyğŃcznie dla mňŨczyzn [11].  

Od niemal trzydziestu lat [4] liczba kobiet w chirurgii systematycznie wzrasta, wciŃŨ 

jednak jest to obszar zdominowany przez pğeĺ mňskŃ. Jak wykazağy obserwacje Cassel 

[11], chirurŨki uwaŨane sŃ zwykle za bardziej troskliwe i ğagodne niŨ ich koledzy  

z pracy, poŜwiňcajŃ r·wnieŨ wiňcej czasu swoim pacjentom, cierpliwie tğumaczŃc im 

skomplikowane medyczne zagadnienia. Tymczasem chirudzy zazwyczaj wolŃ byĺ 

postrzegani jako zimni, wycofani i profesjonalni. Pğeĺ odgrywa znaczŃcŃ rolň  

w interpretacji zachowaŒ chirurg·w przez postronnych obserwator·w ï arogancja, 

rzucanie przekleŒstwami, wyzywanie podwğadnych (ale r·wnieŨ wsp·ğpracownik·w) 

ï uznawane jest za normň w przypadku chirurg·w, jednak u chiruŨek takie samo 

zachowanie jest niepoŨŃdane, uznawane za nieodpowiednie i nieraz prowokuje 

obmawianie za plecami, co prowadzi do pogorszenia relacji w zespole. środowisko 

wsp·ğpracownik·w na sali operacyjnej r·wnieŨ dyskredytuje kobiety.  
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W przypadku mňŨczyzn, instrumentariuszki w naturalny spos·b odbierajŃ ich jako 

profesjonalnych, z kolei od chirurŨek oczekujŃ zachowaŒ zwyczajowo uznawanych za 

kobiece (chociaŨby dzielenia siň informacjami odnoŜnie Ũycia rodzinnego).  

W przypadku braku odzewu chirurŨki uznawane sŃ za niesympatyczne  

i wywyŨszajŃce siň. Odmiennie postrzegane sŃ r·wnieŨ rzŃdy twardŃ rňkŃ  

w wykonaniu kobiet. O ile w przypadku mňŨczyzn-chirurg·w nie sŃ one 

zaskoczeniem i tego oczekuje od nich Ŝrodowisko, o tyle w przypadku paŒ ï te same 

zachowania interpretowane sŃ jako zğoŜliwoŜĺ. Cassel i wsp. postawili jednak pytanie: 

Czy jednak same kobiety nie wzmacniajŃ negatywnych stereotyp·w i krzywdzŃcych 

wobec nich zachowaŒ, chcŃc na siğň dopasowaĺ siň do mňskiego Ŝrodowiska? Usilne 

przejmowanie mňskich zachowaŒ przez chirurŨki pogarsza wsp·ğpracň w zespole  

i prowadzi do konflikt·w. Jak radzi Cassel, naleŨağoby raczej przejŃĺ wyŨej 

wymienione role w spos·b naturalny. AnalizujŃc spos·b sprawowania wğadzy na 

bloku operacyjnym wskazuje, iŨ mňŨczyŦni zwyczajowo przyjmujŃ styl Ăkr·la na 

wzg·rzuò, wydajŃcego polecenia w spos·b raczej autorytarny. Kobiety tymczasem, 

jeŜli czyniŃ to w spos·b dla nich naturalny, a wiňc uwaŨany za odpowiedni, posğugujŃ 

siň metodŃ Ăszefowej druŨynyò. I tak w kaŨdej ze skğadowych r·l kobiety w mňskim 

Ŝwiecie moŨna by odnaleŦĺ elementy, kt·re winny bazowaĺ na naturalnoŜci, aby byĺ 

uznanymi za odpowiednie, a takŨe okazaĺ siň skuteczne. 

 

Psychiatryzacja pğci 

W spoğeczeŒstwie pokutuje przekonanie, iŨ kobiety sŃ ĂsğabŃ pğciŃò.  

Wg Domaradzkiego [12] kobiety przedstawiane sŃ jako element sğaby, wymagajŃcy 

specjalnej opieki, sğuŨŃcy utrzymaniu kontroli i mňskiego monopolu na wğadzň. 

Niejednokrotnie rezygnuje siň zatem z obsadzania ich na stanowiskach kierowniczych 

z obawy przed ich rzekomŃ nieporadnoŜciŃ w obliczu kryzysowych sytuacjach. Na 

przestrzeni wiek·w panie otrzymağy takŨe Ăğatkňò histeryczek, os·b niestabilnych 

emocjonalnie, wybuchowych, niepotrafiŃcych sprostaĺ wymaganiom dnia 

codziennego. Takie postrzeganie ich przez spoğeczeŒstwo powoduje kreowanie 

stereotyp·w, kt·re sŃ tak powszechne w wielu aspektach Ũycia (szczeg·lnie 

zawodowego). 

 

Molestowanie seksualne i mobbing 

Zjawisko molestowania seksualnego dotyczŃce kobiet ma najczňŜciej charakter 

sğowny [13] (dwuznacznoŜĺ, dowcipy z podtekstem, nieprzystojne propozycje, 

wyŜmiewanie z tğem seksualnym). Na podstawie informacji uzyskanych z Naczelnej 

Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych oraz Naczelnej Izby Lekarskiej ð nie byğo dotychczas 

zgğoszeŒ dotyczŃcych molestowania seksualnego. Wynika to najczňŜciej z czňstego 

wystňpowania obaw przed zgğaszaniem takich przypadk·w. DuŨe znaczenie ma 

r·wnieŨ poczucie wstydu, winy, niewiedza, gdzie naleŨy zawiadomiĺ o takich 
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incydentach, zgğaszanie przypadk·w molestowania jedynie do pracodawcy, czy wrňcz 

traktowanie przypadk·w molestowania jako naturalnego elementu pracy w zawodzie 

pielňgniarki i poğoŨnej (nazywanego w·wczas Ăkolorytemò). Zawody medyczne sŃ 

skŃdinŃd specyficzne pod wzglňdem naraŨenia na molestowanie, gdyŨ wystňpujŃ 

liczne sytuacje mogŃce sprzyjaĺ takim zachowaniom, odnoszŃce siň do ciağa w spos·b 

bezpoŜredni, np. badanie fizykalne. Molestowanie dotyczy najczňŜciej kobiet  

w zawodzie chirurga ï 48,4% [8], i polega najczňŜciej na stosowaniu przykrych 

docink·w ze strony wsp·ğpracownik·w. NaleŨy przy tym zaznaczyĺ, Ũe aby 

zachowanie uznane zostağo za molestowanie, nie musi ono odnosiĺ siň jedynie  

do sfery seksualnej, a raczej do samej pğci. 

Zjawisko mobbingu (dziağania skierowanego przeciwko pracownikowi, 

polegajŃcego na ciŃgğym, dğugotrwağym nňkaniu i zastraszaniu go, wywoğujŃcym  

u niego spadek aktywnoŜci zawodowej i poczucie bycia niepotrzebnym, powodujŃcym 

jego poniŨenie i upokorzenie, a takŨe izolacjň od wsp·ğpracownik·w) wŜr·d 

pracownic ochrony zdrowia jest r·wnie powszechne jak molestowanie i r·wnie czňsto 

bagatelizowane [14]. NajczňstszŃ osobŃ wskazywanŃ jako sprawca (mobber) jest 

zazwyczaj przeğoŨony, ale takŨe wsp·ğpracownicy, lekarze, pacjenci, a nawet 

podwğadni. 

Pojawia siň zatem pytanie: Dlaczego zjawisko mobbingu nie jest w Polsce  

w peğni poznane? Gğ·wnŃ przyczynŃ jest zapewne strach pracownik·w przed 

konsekwencjami przyznania siň. Dotarcie do ofiar mobbingu jest jednak niezwykle 

trudne i czasochğonne. Mobbing wŜr·d pielňgniarek dotyczy najczňŜciej os·b  

z najkr·tszym staŨem pracy [14]. U podğoŨa tego zjawiska leŨy takŨe hierarchizacja 

zaleŨnoŜci sğuŨbowych, co jest wyraŦnie widoczne w plac·wkach ochrony zdrowia. 

Pielňgniarki traktuje siň czasem w spos·b instrumentalny, przedmiotowy. Stosowanie 

mobbingu jest efektem bğňd·w przeğoŨonych w zarzŃdzaniu swoim zespoğem, kt·ry  

w taki spos·b poŜrednio komunikuje istnienie nierozwiŃzanych, zadawnionych 

konflikt·w i uraz. Dobrymi metodami zapobiegania temu zjawisku powinny byĺ 

dobre relacje interpersonalne i dbanie o odpowiedniŃ atmosferň (mobbing to przede 

wszystkim problem natury moralnej). Niemniej jednak na przestrzeni ostatnich lat 

ŜwiadomoŜĺ spoğeczna dotyczŃca mobbingu wzrosğa. 

 

ťr·dğa stresu zawodowego u kobiet pracujŃcych w ochronie zdrowia 

Zaw·d pielňgniarki wymaga duŨej odpornoŜci psychicznej na stres, kt·rego 

podczas pracy w ochronie zdrowia naleŨy upatrywaĺ w wielu Ŧr·dğach. Pielňgniarki 

pracujŃce w hospicjach odczuwajŃ wiňkszy dyskomfort w sferze psychicznej niŨ te 

przebywajŃce na co dzieŒ na oddziağach chirurgii og·lnej [15]. 

MajŃ one stycznoŜĺ z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami, takimi jak nagğe 

pogorszenie stanu pacjenta. SŃ naraŨone na zagroŨenia dotyczŃce ich zdrowia, 

poniewaŨ w czasie wykonywania czynnoŜci zabiegowych i pielňgnacyjnych majŃ 
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kontakt z materiağami potencjalnie zakaŦnymi. PracujŃ zazwyczaj pod presjŃ czasu  

i przy braku poczucia zupeğnej kontroli. Do najczňstszych czynnik·w stresu 

zawodowego wŜr·d tych kobiet zaliczyĺ moŨna takŨe Ŧle zorganizowanŃ pracň i niskie 

wynagrodzenie, brak uznania w oczach przeğoŨonych, konflikty  

z wsp·ğpracownikami, brak perspektyw rozwoju zawodowego, nadmierne 

przeciŃŨenie pracŃ (fizyczne i psychiczne), spňdzanie wiňcej czasu w pracy niŨ  

w domu z rodzinŃ, zjawiska takie jak dyskryminacja, mobbing, molestowanie 

seksualne czy Ŝmierĺ pacjenta, kt·rym siň aktualnie opiekujŃ. 

 

Aspekt humorystyczny 

NakreŜliwszy gğ·wne problemy dotykajŃce kobiet podejmujŃcych siň dziağalnoŜci 

w dziedzinie chirurgii, warto na koniec odnieŜĺ siň do Ũart·w, kt·re budzŃ raczej 

uŜmiech politowania niŨ wywoğujŃ rozbawienie wŜr·d kobiet-zabiegowc·w. Kto 

bowiem nie sğyszağ pogardliwego por·wnania ï ĂKobieta chirurg jest jak Ŝwinka 

morska. Ani Ŝwinka, ani morskaéò [16] Kolejnym przykğadem jest dowcip niezwykle 

kr·tki, a jakŨe treŜciwy ï ĂKobieta-chirurg. Koniec Ũartuò. Dowcipy te majŃ wyraŦne 

podğoŨe seksistowskie, pr·Ũno by poszukiwaĺ podobnych docink·w w stosunku  

do mňŨczyzn podejmujŃcych zawody zazwyczaj postrzegane jako typowo kobiece ï 

jak chociaŨby pielňgniarz. Nie tak dawno moŨna byğo natknŃĺ siň w sieci na 

oryginalnŃ, z pozoru banalnŃ, zagadkň rozpowszechnionŃ przez BBC [16]. Jej treŜĺ 

sprowadzağa siň do kr·tkiego opisu: ĂOjciec z synem jechali samochodem, ulegli 

wypadkowi. Syn w ciňŨkim stanie trafiğ do szpitala, prosto na salň operacyjnŃ. Chirurg 

ledwo rzuciwszy okiem na pacjenta, zdjŃğ maseczkň i stwierdziğ, Ũe nie moŨe podjŃĺ siň 

operacji, poniewaŨ pacjent to jego syn. Padğo tu pytanie: Kim wğaŜciwie jest chirurg? 

OdpowiedŦ powinna wydawaĺ siň oczywista ï chirurg jest matkŃò. Dla ankietowanych 

jednak nie byğo to takie oczywiste, najczňŜciej wskazywanŃ przez respondent·w byğa 

odpowiedŦ Ăojciecò (pary jednopğciowe w Wielkiej Brytanii wystňpujŃ doŜĺ 

powszechnie), przewijağa siň r·wnieŨ odpowiedŦ ĂBogiemò (sformuğowanie B·g-

ojciec czňsto wystňpuje w kontekŜcie religijnym). Wyniki sondaŨu niestety pokazujŃ 

jak wiele jeszcze jest do zrobienia na polu powszechnej akceptacji kobiet  

w specjalizacjach zabiegowych. Widaĺ r·wnieŨ, iŨ mimo pozornego 

r·wnouprawnienia i dopuszczenia paŒ do pracy w typowo niegdyŜ mňskich zawodach, 

spoğeczeŒstwo wciŃŨ kieruje siň dawnymi stereotypami, a widok kobiety na sali 

operacyjnej nadal wywoğuje zaskoczenie. 

 

Podsumowanie 

Kobiety w zawodach bňdŃcych zwyczajowo mňskim monopolem napotykajŃ 

wiele trudnoŜci, godzŃcych w nie na r·Ũnych polach. Zmagaĺ siň muszŃ zar·wno  

z uwarunkowaniami spoğecznymi czy ekonomicznymi, jak r·wnieŨ bezpodstawnŃ 

niechňciŃ ze strony mňskich wsp·ğpracownik·w. Choĺ sytuacja poprawia siň w ciŃgu 
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dekad, wciŃŨ pozostağo wiele do Ũyczenia. Jednym z kluczowych rozwiŃzaŒ wydaje 

siň byĺ wynoszenie kobiet na Ŝrodowiska kierownicze [9], poniewaŨ jak dğugo 

utrzymuje siň mňski monopol na wğadzň, tak dğugo realne zmiany pozostajŃ jedynie 

czczymi mrzonkami. 
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Streszczenie 
Kobiety od najdawniejszych czas·w wnosiğy sw·j 

wkğad do nauki. DuŨŃ rolň odegrağy takŨe w naukach 

medycznych, jednak ich dziağalnoŜĺ i sukcesy na tym 

polu nie zawsze byğy dostrzegane oraz naleŨycie 

doceniane, a na przestrzeni dziej·w niejednokrotnie 

wrňcz hamowane, utrudniane czy deprecjonowane. 

Zjawisko to znane jest aktualnie i opisywane  

w literaturze pod pojňciem tzw. efektu Matyldy.  

Z r·Ũnych wzglňd·w r·wnieŨ obecnie naukowa droga 

kobiet czňstokroĺ nie jest ğatwa. 

Celem artykuğu jest zaprezentowanie pojňcia 

zjawiska Matyldy z uwzglňdnieniem aspekt·w 

historycznych dŃŨenia i determinacji kobiet do 

moŨliwoŜci peğnego korzystania z edukacji, a takŨe 

przyczyn omawianego zjawiska wraz z kr·tkŃ 

charakterystykŃ wybranych przedstawicielek nauki 

(zwğaszcza nauk medycznych oraz pokrewnych), kt·re 

mimo oczywistych osiŃgniňĺ znalazğy siň na marginesie 

poczynaŒ i dokonaŒ swoich koleg·w naukowc·w. 

Sğowa kluczowe: Zjawisko/Efekt Matyldy, kobiety, 

medycyna, historia nauki, historia edukacji. 

Summary 
From the very beginning women made a significant 

contribution to the world of science. Moreover, they 

played a very important role in medical science. 

However, their efforts and a success they achieved were 

not always considered valuable. Generally, a prominent 

medical environment, mostly composed of males, was 

impeding, denouncing and even restricting all womenôs 

activities. This phenomenon was named Matilda effect. 

It should be mentioned that even nowadays womenôs 

scientific path still face many problems.  

The aim of this article is to present Matilda effect on 

the basis of historical aspects of womenôs determination 

to be able to take part in the same educational process as 

male students. What is more, the intention is to 

characterize shortly some particular female 

representatives of medical science who experienced sex 

discrimination and unequal treatment as far as scientific 

achievements are concerned.  

Key words: Matilda effect, women, medicine, 

history of science, history of education. 

 

 

Wprowadzenie 

Efekt Matyldy lub teŨ zjawisko Matyldy (ang. Matilda effect) to termin opisujŃcy 

sytuacje pomijania czy deprecjonowania udziağu kobiet (naukowc·w)  

w pracy naukowo-badawczej oraz przypisywania ich osiŃgniňĺ naukowcom pğci 

mňskiej. Nazwa zaproponowana zostağa przez Margaret Rossiter z Cornell University 

(jednego z najbardziej prestiŨowych uniwersytet·w w USA oraz jednego  

z najlepszych na Ŝwiecie) pod koniec XX w. (1993r.) i wywiedziona od imienia 

amerykaŒskiej dziağaczki na rzecz praw kobiet Matildy Joslyn Gage, kt·ra to pod 

koniec XIX w., jako pierwsza zwr·ciğa uwagň na zjawisko dyskryminacji kobiet, 

umniejszania ich udziağu w pracach naukowo-badawczych, pomijanie czy wrňcz 

ignorowanie osiŃgniňĺ ŨeŒskiej czňŜci naukowc·w [1,2,3].  
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Rositer bňdŃca z wyksztağcenia historykiem nauki zauwaŨyğa, iŨ dysproporcje 

pomiňdzy sukcesami naukowymi kobiet i mňŨczyzn wynikaĺ mogŃ wğaŜnie  

z dyskryminacji kobiet. PolegajŃ na pomijaniu ich wkğadu w odkrycia naukowe  

i przypisywanie ich osiŃgniňĺ mňŨczyznom. PowiŃzağa teŨ fakt, Ũe dysproporcje 

dotyczŃce na polu pğci moŨna por·wnaĺ do dysproporcji w zakresie znanych 

(sğawnych) i nieznanych naukowc·w wynikajŃcych z tzw. efektu św. Mateusza [1,4]. 

Badaczka zauwaŨyğa, iŨ mňŨczyŦni naukowcy czňŜciej cytujŃ r·wnieŨ prace koleg·w 

niŨ koleŨanek, dostrzegğa takŨe preferencjň mňŨczyzn w wynikach konkurs·w  

o granty naukowe dajŃce moŨliwoŜĺ zdobycia Ŝrodk·w na prowadzenie badaŒ 

naukowych [4]. Okazağo siň r·wnieŨ, iŨ recenzowanie artykuğ·w naukowych bez 

znajomoŜci przez recenzent·w nazwisk autor·w (system peer review) spowodowağo 

wiňkszy odsetek publikacji w czasopismach naukowych artykuğ·w autorstwa kobiet.  

 

Miejsce kobiet w naukach medycznych na przestrzeni wiek·w 

Na przestrzeni dziej·w zjawisko dyskryminacji przyjmowağo niekiedy jaskrawe  

i niemal groteskowe formy bňdŃce przejawem pewnych zakorzenionych  

w spoğeczeŒstwie przez dğugie lata przekonaŒ oraz obaw (gğ·wnie mňŨczyzn), kt·re 

aktualnie nie powinny mieĺ juŨ miejsca, to okazuje siň, iŨ w niekt·rych kwestiach 

istnieje ono do dziŜ.  

Na przeğomie XIX/XX w. przez wielu lekarzy oraz psycholog·w opisywana  

i propagowana byğa nieuleczalna choroba psychiczna zwana anorexia scholastica, 

bňdŃca rzekomo skutkiem nadmiernej edukacji kobiet i kt·ra dotykaĺ miağa jedynie 

kobiety [3,5]. Objawami miağy byĺ tu m.in.: b·le gğowy, napady padaczkowe, 

lunatyzm, duŨa utrata masy ciağa, utrata moralnoŜci, cağkowite szaleŒstwo, a nawet 

ŜpiŃczka [3]. Jako pierwszy zaproponowağ i uzasadniğ istnienie opisywanego 

schorzenia na ğamach tak cenionego czasopisma jak Britisch Medical Journal i to 

niemal juŨ u progu XX w. brytyjski lekarz psychiatra James Crichton - Brown  

w 1892r. [5]. PoniewaŨ byğ on wpğywowym autorytetem w dziedzinie zdrowia 

psychicznego znalazğ wielu naŜladowc·w, a jednostka ta uznawana byğa za fakt przez 

kolejnych cenionych w Ŝwiecie nauki oraz medycyny profesjonalist·w jeszcze na 

poczŃtku dwudziestego stulecia. WŜr·d znanych lekarzy (mňŨczyzn) 

potwierdzajŃcych jej istnienie wymieniĺ moŨna, takie nazwiska jak: Benjamin 

Broody, Henry Maudsley, William Moore czy Stanley Hall [3,6]. Wszystko to miağo 

miejsce na poczŃtku XX w., czyli juŨ w·wczas, gdy kobiety po dğugiej walce  

o moŨliwoŜĺ swojej edukacji zaczňğy wreszcie byĺ przyjmowane na studia i zdobywaĺ 

stopnie naukowe [5,7]. Przez wiele wiek·w nie byğo im to dane, a w kaŨdym razie nie 

przychodziğo ğatwo [7,8,9,10], mimo Ũe juŨ w okresie staroŨytnoŜci r·wnieŨ i one 

piastowağy znaczŃce stanowiska w Ŝwiecie medycyny (i na tych skupimy siň  

w niniejszym opracowaniu).  
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NajstarszŃ kobiecŃ postaciŃ w historii nauki ï choĺ niewiele o niej wiadomo ï 

jest egipska lekarka Merit Ptah (2700 r. p.n.e.) nazywana w·wczas Ăgğ·wnym 

medykiemò. W dalszej kolejnoŜci pojawiajŃ siň nazwiska z obszaru staroŨytnej Grecji, 

gdzie studia z zakresu filozofii przyrody czy teŨ innych dziedzin byğy dostňpne dla 

kobiet. WŜr·d nich wymieniĺ moŨna takŨe Agamede nazywanŃ przez Homera 

uzdrowicielkŃ, oraz Agnodike bňdŃcŃ pierwszŃ znanŃ lekarkŃ pğci ŨeŒskiej 

praktykujŃcŃ w Atenach (IV w. p.n.e.) [5]. Z kolei Metrodora jest uznawana za 

autorkň najstarszego tekstu medycznego napisanego przez kobietň dotyczŃcego chor·b 

kobiecych i chňtnie cytowanego p·Ŧniej przez wielu autor·w staroŨytnej Grecji, 

Rzymu, jak r·wnieŨ Ŝredniowiecznej Europy.  

W Ŝredniowieczu niekt·re kobiety takŨe miağy dostňp do edukacji 

uniwersyteckiej np. Wğoszka Trotula di Riggiero, kt·ra prowadziğa katedrň w Schola 

Medica Salernitana ï uczelni uchodzŃcej za pierwszŃ szkoğň medycznŃ powstağŃ  

w IX-X w.; byğa teŨ prawdopodobnie autorkŃ wielu waŨnych tekst·w z zakresu 

medycyny kobiecej ï m.in. traktatu ĂO cierpieniu kobiety przed, w trakcie i po 

porodzieò uznawanego za poczŃtek nowoŨytnej ginekologii i poğoŨnictwa, 

interesowağa siň takŨe leczeniem chor·b sk·ry oraz padaczki. Sğynny Uniwersytet 

BoloŒski przyjmowağ kobiety i to juŨ od poczŃtku jego powstania w 1088 r. (XI w.). 

Natomiast w XV w. katedrŃ medycyny kierowağa tam kobieta Dorotea Bucca. 

R·wnieŨ klasztory i opactwa byğy miejscem, gdzie kobiety mogğy rozwijaĺ siň 

edukacyjnie i naukowo (np. Niemka ï Ŝw. Hildegarda z Bingen ŨyjŃca w XII w. ï 

przeğoŨona klasztoru - w latach 1151-1158 bňdŃca autorkŃ znanych do dziŜ dzieğ  

z zakresu filozofii, medycyny i nauk przyrodniczych).  

W historii wiek·w Ŝrednich nie brak jednak r·wnieŨ niechlubnych kart  

w aspekcie dyskryminacji wyksztağconych kobiet (np. w XIV w. wğoska lekarka 

praktykujŃca w ParyŨu Jacqueline Felice Almania, mimo iŨ byğa jednym z najlepszych 

lekarzy w tym mieŜcie otrzymağa sŃdowy zakaz leczenia ludzi ze wzglňdu na pğeĺ).  

ŧyjŃca w XVIII w. Angelique le Boursier de Coudray urodzona we Francji to 

kolejna postaĺ, kt·ra wniosğa wiele do rozwoju medycyny w zakresie ginekologii  

i poğoŨnictwa. Zostağa mianowana nauczycielem sztuki poğoŨnictwa na terenie cağego 

kr·lestwa i zajmowağa siň ksztağceniem adept·w sztuki poğoŨniczej. Stworzyğa 

naturalnej wielkoŜci fantom porodowy. OŜwiecenie przyczyniğo siň do dalszego 

zwiňkszania udziağu kobiet w nauce. W Kaiserwerth (Niemcy) w 1836 r. utworzono 

Instytut Diakonis dla ksztağcenia w zakresie pielňgniarstwa. W 1840 r. odwiedziğa ten 

Instytut Elizabeth Fry i na jego wz·r utworzyğa w Londynie Instytut Pielňgniarstwa, 

gdzie p·Ŧniej w 1851 r. uczyğa siň Florence Nigtingale [3,9].  

Od drugiej poğowy XIX w. zaczňğo powstawaĺ coraz wiňcej szk·ğ w Wielkiej 

Brytanii czy USA. Pierwsze szlaki w zawodzie lekarza przetarğa Elizabeth Blackwell 

uzyskujŃc dyplom w 1849 r. WiňkszoŜĺ uczelni odmawiağa jej jednak przyjňcia ze 

wzglňdu na pğeĺ. Byğa pierwszŃ w USA kobietŃ, kt·ra mogğa rozpoczŃĺ wğasnŃ 




