WSTEP

Longum iter per praecepta,

breve et efficax per exempla.

Dluga droga poprzez zalecenia,
Kroétka i skuteczna poprzez przyktady.

Seneca, Epistulae ad Lucilium 6, 5

Dzieje kultury fizycznej rozumianej jako caloksztalt Swiadomych za-
chowan i zabiegoéw higieniczno-zdrowotnych, majacych na celu utrzymanie
zdrowia oraz rozwdj i doskonalenie wlasciwosci psychofizycznych czlowieka
stanowig od dawna tre§é naukowej refleksji. Mowi sie wiec o historii kul-
tury fizycznej jako o nauce, ktora ma wlasny przedmiot i cel badan oraz
wlasne metody. Przedmiotem tej nauki jest rozwéj form ruchowych i jego
uwarunkowania, bedace w $cistym zwigzku z przemianami spolecznymi,
politycznymi, obyczajowymi, ktore tgczyly sie z postepem oswiaty, kultury
inauki, zwlaszcza medycyny. W rozwoju kultury fizycznej w Polsce wazng
role odegraly higieniczno-zdrowotne koncepcje aktywnosci ruchowej wypty-
wajace z nauk medycznych, ktérych propagatorami byli lekarze.

Aktywno§¢é ruchowa, ktéra byta zawsze podstawa kultury fizycznej, ze
wzgledu na wartoSci terapeutyczne, profilaktyczne i zdrowotne znalazia
wlekarzach godnych propagatoréw. Ma racje Maciej Demel, ktory twierdzi,
ze kultura fizyczna niosta przez wieki idee promocji zdrowia, sprawiajac, iz
,zarowno w potocznym odczuciu, jak i w zglebionej refleksji, zdrowie ko-
jarzy sie z kulturg fizyczna, aczkolwiek na réznej zasadzie i z rézna silg”!.
Zdrugiej jednak strony, to wlasnie idea promocji zdrowia, gloszona przez
lekarzy, przyczynita sie do rozwoju kultury fizycznej, lansujac pozytywne
skutki racjonalnej aktywnosci ruchowe;j, poprawiajgcej wymierne wskazniki
zdrowia, takie jak chocby sprawnos¢, wydolno$é, czy tez odpornoSc.

1 Samo rozumienie kultury fizycznej wskazuje na jej konotacje z medycyna, a konkretnie
z pojeciem zdrowia. W definicjach kultury fizycznej, tak w starszych, jak i nowszych, objasnia-
jacych istote zjawiska, akcentuje sie jej prozdrowotne funkcje. Przypisujac kulturze fizycznej
wiele znaczen, niezaleznie od rozlozenia akcentéw na poszczegélne jej atrybuty, wrozwazaniach
na ten temat cielesng aktywnos¢ czlowieka laczy sie z doskonaleniem zdrowia. W definicji
zdrowia roéwniez mowi sie o sprawnosci fizycznej. Zob. definicje kultury fizycznej izdrowia:
M. Demel, Wychowanie zdrowotne, [w:] Encyklopedia kultury polskiej XX w. Kultura fizyczna.
Sport, Warszawa 1997, s. 31,43; Z. Krawczyk, Kultura fizyczna w kategoriach wartosci, ibid.,
s. 12; Mata encyklopedia medycyny, Warszawa 1987, t. 11, s. 1426.
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Nauki medyczne i kultura fizyczna, mimo ze stanowig odrebne dziedzi-
ny, sa jednak Scisle ze soba zwigzane; wyrazem tego zwigzku byla i jest wspdl-
na dbaloéé o zdrowie oraz znaczenie ruchu w profilaktyce i terapii. Dialog
i wspolpraca, a nawet wspoélzalezno§é tych dyscyplin trwa od niepamietnych
czaséw. Kazda z nich ma swoja odrebna historie, ktora zazwyczaj rozpatruje
sie oddzielnie, aczkolwiek na przestrzeni dziejéw majg bardzo wiele wsp6l-
nych momentow, ktore nie sg nalezycie wyeksponowane w historiografii obu
dyscyplin. Opracowania dotyczace dziejow medycyny koncentruja sie gtow-
nie na rozwoju my§$li lekarskiej i formach praktyki lekarskiej, problemach
zdrowia oraz choroby, co jest w pelni zrozumiale. Nawet jezeli po$wiecone
sg osobom, ktore docenialy ruch jako §rodek terapeutyczny i profilaktycz-
ny, to zazwyczaj na ten temat milczg? lub zaledwie o nim wspominaja?.
Niezmiernie rzadko poruszaja problemy aktywnoSci ruchowej, nawet gdy
byly forma terapii czy usprawniania, co szczegdlnie dotyczy syntetycznych
opracowan*. Okazalej prezentujag sie publikacje omawiajgce historie kul-
tury fizycznej, ktore ze wzgledu na zlozonosé i r6znorodnosc poruszanych
zagadnien, dostarczajg ogblnych informacji dotyczacych roli lekarzy w upo-
wszechnianiu aktywnoSci fizycznej®. Sporo pomocnych wiadomoS§ci mozna
znalez¢ w publikacjach Ryszarda Wroczynskiego®, Leonarda Szymanskiego’

2 Dotyczy to zaréwno starszej, jak i nowszej literatury. Kroniki Uniwersytetu Jagiellon-
skiego zawierajace wykazy publikacji profesoréw medycyny pomijaja opracowania dotyczgce
wychowania fizycznego, koncentrujac sie jedynie na wydawnictwach medycznych, nie wspomi-
naja tez o ich dzialalnoSci w zakresie upowszechniania kultury fizycznej. Dopiero Kronika Uni-
wersytetu Lwowskiego wydana w 1912 r. zamieszcza informacje, ze lekarz Eugeniusz Piasecki
przewodniczy Polskiemu Zwigzkowi Sportowemu od 1909 r. Piszac o Galenie, A. Bednarczyk
nie wspomina ani slowem o éwiczeniach fizycznych, ktore u Galena byly waznym §rodkiem
terapeutycznym i profilaktycznym. Zob. Kroniki Uniwersytetu Jagiellonskiego wydawane w
latach 1887-1912; Kronika Uniwersytetu Lwowskiego, t. II: 1898/98-1909/10, Lwéw 1912 s.
457, A. Bednarczyk, Galen. Gtowne kategorie systemu filozoficzno-lekarskiego, Uniwersytet
Warszawki, Wydziat Filozofii i Socjologii, Warszawa 1995.

3 Zob. E. Grzelak, Chirurgia praktyczna Rafata Jozefa Czerwiakowskiego, Warszawa 1969,
wstep; A. Krasuski, Leopold Lafontaine, lekarz, dziatacz spoteczny, protochirurg armii Ksiestwa
Warszawskiego, [w:] Polska Akademia Umiejetnoéci. Prace Komisji Historii Medycyny i Nauk
Matematyczno-Przyrodniczych, Krakéw 1942, t. I1.

4 W. Szumowski, Historia medycyny, Warszawa 1994; B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie,
Warszawa 1973, wyd. II; T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 1995, wyd. II.

5 E. Piasecki, Dzieje wychowania fizycznego, Lwéw-Warszawa-Krakow 1925; J. Gaj, K.
Hadzelek, Dzieje kultury fizycznej w Polsce, Poznan 1997; J. Gaj, K. Hadzelek, Dzieje kultury
fizycznej w Polsce w XIX i XX wieku, Poznan 1991; J. Gaj, B. Woltmann (red.), Zarys historii
sportu w Polsce 1867-1997, Gorzéw Wlkp. 1999.

6 R. Wroczynski, Powszechne dzieje wychowania fizycznego i sportu, Wroctaw-Warszawa-
Krakow-Gdansk-1.0dz 1985; tenze, Dzieje oswiaty polskiej do roku 1795, Warszawa 1987; tenze,
Dzieje oswiaty polskiej 1795-1945, Warszawa 1987.
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i Mariana Weinerta®, ktore posiadaja duza warto§¢ poznawczg, chociaz
w réznym stopniu poruszajg 6w problem. Wymienione pozycje stuza tema-
towi poSrednio. Znacznie ulatwiajg orientacje w dziejach higieny, o§wiaty
i wychowania fizycznego w XIX w. Omawiajac niniejszg problematyke, nie
mozna poming¢ powaznego wkiadu badawczego Macieja Demela®, ktorego
opracowania sg niezastgpione, gdy idzie o poznanie i zrozumienie specy-
ficznej roli lekarzy w zakresie promowania higieniczno-zdrowotnego stylu
zycia, w ktérym wazne miejsce zajmowala aktywnos$é ruchowa. Nie brak
réwniez opracowan czastkowych, Scislej zwigzanych z podjetym problemem.
Naleza do nich artykuty i monografie po§wiecone poszczegdlnym osobom,
badz instytucjom (np. Warszawskiemu Towarzystwu Higienicznemu). Sg
to czastkowe opracowania dotyczgce gléwnie wybitnych postaci ze §wiata
lekarskiego, takich jak: J. Sniadecki, J. Dietel, L. Bierkowski, H. Jordan,
W. Piasecki, E. Piasecki, ktorzy w swej szerokiej dziatalnosci zajmowali sie
réwniez upowszechnianiem i urzeczywistnianiem aktywnosci ruchowej. Na
ten temat pisali M. Demel'?, K. Toporowicz!, J. Bugajski'?, A. Wrzosek!?,
H. Smarzynski'4, Z. Gilewicz®, M. Lyskanowski'®. Wiele wiadomo$ci moz-
na na ten temat znalezé w réznych artykulach, aczkolwiek w wiekszoSci
przypadkéw ograniczaja sie one do stwierdzen ogélnych. Generalnie rzecz
biorac, przytoczone prace w réznym stopniu poruszaja omawiany temat,

7 L. Szymanski, Higiena i wychowanie fizyczne w szkolnictwie ogolnoksztatcgcym w Kro-
lestwie Polskim 1815-1915, Wroctaw 1979.

8 M. Weinert, Stan higieny i wychowania fizycznego w Galicji w latach 1870-1900 oraz
proby jego poprawy, ,Rozprawy naukowe WSWF we Wroctawiu”, Wroclaw 1962; tenze, Z hi-
storii wychowania fizycznego w Galicji w drugiej potowie XIX w., ,Rozprawy Naukowe WSWF
we Wroctawiu”, Wroctaw 1963, t. II, s. 9-96.

9 M. Demel, Z dziejow warszawskiego ruchu higienicznego, Instytut Lenvala, ,,Wychowanie
Fizyczne i Sport” 1960, nr 3; tenze, Pedagogiczne aspekty warszawskiego ruchu higienicznego
1864-1914, Wroclaw 1964; tenze, O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa 1968; tenze, Peda-
gogika zdrowia, Warszawa 1980; tenze, Z dziejow promocji zdrowia w Polsce, [w:] Studia i
Monografie AWF, Krakéow 2000.

10 Thid.

1 K. Toporowicz, Wenanty Piasecki (1832-1909). Szkic zycia i dzialalnosci w zakresie
wychowania fizycznego, ,Rocznik Naukowy WSWEF Krakow” 1968, t. VI; tenze Eugeniusz
Piasecki (1872-1947). Zycie 1 dzieto, Warszawa-Krakow 1988.

12 J. Bugajski, Ludwik Bierkowski jako prekursor nowoczesnego wychowania fizycznego
w Polsce w pierwszej potowie XIX wieku, ,Rocznik Naukowy WSWEF”, Krakow 1964, t. II;
1968, t. VL.

13 A. Wrzosek, Ludwik Bierkowski, Krakow 1911.

14 H. Smarzynski, Henryk Jordan, Krakow 1958; zob. rowniez, Z. Wyrobek, Jordan — gjciec
ruchu boiskowego w Polsce, ,,Kurier Literacko-Naukowy” 1929, nr 24.

15 7, Gilewicz, Sniadecki Jedrzej jako pionier nauk o wychowaniu fizycznym, ,Wychowanie
Fizyczne i Sport” 1957, t. L.

16 M. Liyskanowski, Ludwik Bierkowski, ,,Stuzba Zdrowia” 1954, nr 56.
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przewaznie sg czastkowe, czesto maja ograniczony zasieg terytorialny, a tak-
ze czasowy. Zagadnienie traktujg albo nazbyt ogétowo, lub szczegdétowo. Tak
wiec rola polskich lekarzy w urzeczywistnianiu i rozwoju kultury fizyczne;j
nie doczekala sie w polskiej historiografii, jak dotad, pelnego opracowania.
Poza opracowaniami przyczynkarskimi nie ma publikacji, ktéra dostatecz-
nie obszerne przedstawilaby owo zagadnienie. Stan 6w sklonil autorke do
podjecia szczegolowych badan nad dorobkiem polskich lekarzy we zakresie
upowszechniania aktywnosci ruchowe;.

Zatem rola, jaka odegrala medycyna i jej przedstawiciele w urzeczy-
wistnianiu tego rozwoju jest elementem budzgcym ciekawo§é badawcza
historyka kultury fizycznej. Idzie wiec o poznanie wktadu lekarzy w racjo-
nalizacje réznych form aktywnosci ruchowej; stwierdzenie, czy aktywnosc
ruchowg lekarze rozpatrywali pod katem jej przydatnosci w terapii, czy
tylko profilaktyki zdrowia. Jaki byt ich wplyw na ugruntowanie §wiadomosci
spolecznej i praktyke zdrowotno-higienicznych funkcji éwiczen fizycznych,
zwlaszcza w zakresie wychowania fizycznego dzieci i mtodziezy? Jaka role
odegrali lekarze w unowocze$nianiu programoéw i metod ¢wiczen, przede
wszystkim w obrebie wychowania fizycznego oraz higieny szkolnej i spo-
tecznej? Interesujace wydaje sie rowniez ukazanie inspiracji (zagranicznych
i rodzimych tradycji) majgacych istotny wplyw na poglady polskich lekarzy
w kwestii zdrowotno-higienicznej wartosci ruchu, ktéra byta obrona przed
biologicznym wyniszczeniem w latach niewoli. Sg to pytania, na ktére au-
torka probuje odpowiedzie¢ w tej pracy.

Glé6wnym celem niniejszej pracy jest zatem przedstawienie i proba
oceny wktadu polskich lekarzy w rozwdj kultury fizycznej, ktéry u nas
przybral do§é specyficzng forme swoistej edukacji zdrowotnej, polegajace;j
na zachecaniu do higienicznego trybu zycia. Lekarze jako pierwsi zauwazyli
sktonno§é Polakéw do biernego ruchowo zycia, ktora byla przyczyng wielu
choréb i przedwczesnych zgonéw. W zwigzku z tym na wszystkie mozliwe
sposoby usilowali przekonywaé, ze aktywnosci ruchowej nie mozna niczym
zastapic, co czynili gléwnie poprzez publikacje, a od XIX w. rowniez poprzez
stwarzanie warunkow do jej realizacji. Przy omawianiu roli lekarzy w promo-
¢ji aktywnosci ruchowej starano sie ukazywac je na szerszym tle, pokazujac
uwarunkowania owej dydaktyki zdrowia, tak medyczne, jak ispoleczne,
ktore determinowaly taka a nie inng dziatalno§é. Probowano spojrzeé na
problem z réznych stron, aby ukazac go mozliwie wszechstronnie, zwlaszcza
w zakresie ewolucji koncepcji ideowych wynikajacych nie tyle zmedycznych
teorii, co z poziomu rozwoju form aktywnosci ruchowej, akceptowanych
przez spoleczenstwo w danej epoce.

Koncepcje dotyczace troski o zdrowie pod katem calozyciowej dbaloSci
o nie wyznaczyly dwa zasadnicze nurty zainteresowan lekarzy aktywnoscig
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ruchowa, ktére we wspo6lczesnym rozumieniu mozna sprowadzi¢ do propa-
gowania wychowania fizycznego i sportu dla wszystkich. Zamyslem lekarzy
byto, aby ludzie prowadzili aktywny ruchowo tryb zycia, albowiem ,,wielki
jest wplyw dobrej fizycznej edukacji na utrzymanie zdrowia, i zniszcze-
nie najciezszych choréb” — jak stwierdzal dr Leopold Lafontaine!”. Dba¢
o zdrowie powinien kazdy czlowiek, nie tylko ze wzgledéw osobistych, ale
iz uwagi na dobro ogélne, jakim byla jego przydatno§é¢ dla spoleczenstwa
wmy$§l maksymy mens sana in corpore sano. Implikowalo to formowanie
sie uzytecznej nauki, sluzacej ludziom przez cale zycie, zawierajacej prak-
tyczne sposoby podtrzymywania zdrowia i dorazne wskazowki zwalczajace
chorobe. Intencja lekarzy bylo przekazac ludziom taka wiedze, ktéra umoz-
liwitaby identyfikacje wlasnych probleméw zdrowotnych i podejmowanie
wlasciwych dziatan dla ich rozwiazania, przede wszystkim ulatwiajaca
podejmowanie odpowiedzialnych wyboréw zwigzanych ze zdrowiem swo-
im iinnych. Tresci poruszane przez lekarzy obejmowaly wszystko to, co
mialo jakikolwiek zwigzek z utrzymaniem lub odzyskaniem zdrowia.
Totez znatury rzeczy w pracy nie ograniczono sie wylgcznie do oméwienia
aktywnoSci ruchowej kojarzonej jedynie ze zdrowiem, lecz uwzgledniono
rowniez terapeutyczng funkcje ¢wiczen i dietetyke, cho¢ w duzo mniejszym
zakresie.

Promocja zdrowego stylu zycia, w ktérym wazne miejsce zajmowala
aktywno$¢ ruchowa, siega poczatkow polskiej medycyny, co niestety czesto
uchodzi naszej uwagi, gdyz znajduje sie w cieniu dziejow medycyny napraw-
czej, wzbudzajacej powszechne zainteresowanie, albowiem zdrowie zawsze
bylo postrzegane jako stan naturalny, w przeciwienstwie do choroby, ktéra
wymagala interwencji. Totez mozna niekiedy odnie$¢ wrazenie, ze lekarze,
znajdujac sie pod presja terapii, akcentowali gtéwnie sztuke indywidualnego
leczenia poszczegdélnych osob, a poniekad na dalszy plan odsuwali okre§lenie
postepowania sprzyjajacego zdrowiu.

Jednak S§wiadomo§é wpltywu zachowania czlowieka na jego stan zdrowia
zawsze znajdowala swoje miejsce w medycynie i w zwigzku z tym ksztaltowa-
nie zachowan zdrowotnych zwracajacych uwage na role ¢wiczen fizycznych
zaczelo sie w Polsce od XIV w. za sprawg 6wczesnych lekarzy, wychowankéw
uniwersytetow Salerno i Montpellier. Zainicjowali oni literature dydaktyczng
z zakresu utrzymania zdrowia, przez co zapoczatkowali wychowanie zdro-
wotne, ktére w Sredniowieczu sprowadzono do prewencyjnych zabiegéw
przed zaraza, budowanych na niewiedzy o czlowieku, ktorej towarzyszyty
magia i czary. Kwestia ¢wiczen fizycznych poruszana byta w ograniczone;j
formie, do czego przyczyniala sie ogdlna nieufnosé wobec ciala, pozostawiona

17 Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw” 1801, nr 1, s. 17.
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w spadku przez orfizm i gnoze, 6wczesne koncepcje pato-fizjologiczne, teorie
morowego powietrza.

Wraz z pragdami odrodzenia coraz czesciej zaczely pojawiac sie pozytywne
rady co do zdrowego zycia z aktywnos$cig ruchowa w roli gtéwnej. Zaczeto
glosi¢ konieczno§é profilaktyki, higieny, uwzgledniajgcych wychowanie fi-
zyczne 1 aktywno$é fizyczna doroslych jako warunek utrzymania zdrowia.
Do rozpropagowania nowych idei najwiecej przyczynit sie wynalazek rucho-
mych czcionek, ktéry pozwalal na zmniejszenie kosztow rozpowszechniania
informacji i wprowadzenie jezyka narodowego do piSmiennictwa, szczeg6lnie
przydatnego w popularyzatorstwie. Od tego momentu nastgpila eksplozja
aktywnosci intelektualnej lekarzy i ze znacznym natezeniem zaczely poja-
wiaé sie wydawnictwa pisane w jezyku polskim. Dostepne szerszym kregom
odbiorcow, zapoczatkowaly ere poradnikéw upowszechniajacych rzetelng
wiedze medyczng i zasady zdrowego zycia.

Zapoczatkowany przez lekarzy odrodzenia ten rodzaj piSmiennictwa,
takze kontynuowany pézniej, stuzyl walce o przebudowe $wiadomosci
cztowieka, co nabralo szczegblnego znaczenia wraz z umocnieniem sie sar-
matyzmu. Jak nigdy dotad, wazna i aktualna stala sie rozleglo$é i madrosc
rad nakazujacych poznanie wlasnego organizmu oraz zasad zdrowego zycia.
Od XVIII w. liczba publikacji przybrata na sile i, co byto znamienne, wyszla
daleko poza zakres samej medycyny, koncentrujac w sobie wiadomo§ci nie
tylko medyczne, ale i pedagogiczne oraz mys$l filozoficzna. Wiedza o zdrowiu
stala sie interdyscyplinarna.

Specyfika XIX w. sprawila, ze edukacja proruchowa stala sie niezwykle
wazna. Dokonujacy sie postep techniczny sprawial, ze coraz bardziej rozpo-
wszechnial sie bierny styl zycia, ktéremu ulegaly coraz wieksze rzesze ludzi.
Totez istotne byly dzialania przeciwdzialajace rozkoszowaniu sie lenistwem
ruchowym. Autorzy licznych wowczas publikacji w r6zny sposob usitowali
walczy¢ z pokusami owego dostatniego, biernego stylu zycia. I nie o to glow-
nie im chodzilo, ze zaburzenia systemu zyciowego charakterystyczne dla lu-
dzi prowadzacych niezdrowy sposéb zycia (nadmierne jedzenie i spozywanie
alkoholu, pasywno$c ruchowa) doprowadzaja do §mierci, ktéra i tak stanowi
rzecz nieuchronna. Sedno sprawy tkwito w tym, ze nie rado$¢ i zadowolenie,
lecz niewygode i cierpienie wybieral Polak prowadzacy krytykowany przez
lekarzy tryb zycia.

Do XIX w. wlaéciwie jedynym $rodkiem informacji i dziatalno§ci w za-
kresie 6wczesnej promocji zdrowia bylo stowo drukowane. W my§l sentencji
Seneki, praktyka dostarczyta dowodow, ze samo stowo, nie wsparte dziata-
niem, nie zapewni sukcesu. Totez dopiero w XIX w. pojawily sie instytucje
stuzace realnemu doskonaleniu zdrowia, posréd ktérych wazng role ode-
graly zaklady i towarzystwa gimnastyczne prowadzone przez lekarzy, akcje
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wypoczynkowe dla dzieci i mlodziezy, wspierane przez publikacje prasowe,
broszury, prelekcje. Byla to szeroka i réznorodna dziatalno§é, dzieki ktorej
spoleczenstwo polskie w okresie poprzedzajacym odzyskanie przez Polske
niepodleglosci zaakceptowato aktywno$c ruchowa jako jeden ze skutecznych
srodkéw profilaktyki i terapii, stuzgcy pomnazaniu zdrowia, a takze bedacy
waznym skladnikiem wychowania, kultury i zycia spolecznego. Wysilki le-
karzy do 1914 r. przygotowaly grunt pod nowoczesny i dynamiczny rozwdj
kultury fizycznej, ktory nastapil po I wojnie §wiatowej. W tej sytuacji uza-
sadnione wydaje sie om6éwienie zagadnienia, poczynajac od jego skromnych
poczatkéw, a konczac na 1914 r.

ZYozonos¢ dziatalnoéci lekarzy oraz specyfika wynikajaca z jej wielowie-
kowej tradycji, pokazujacej, iz propaganda na rzecz aktywnosci ruchowe;j
zawsze byla aktualna, a takze stan literatury przedmiotu zadecydowaly
o konstrukgcji i charakterze pracy. Ze wzgledu na fakt, ze literatura po§wie-
cona roli lekarzy w upowszechnianiu aktywnosci fizycznej prezentuje obraz
nieréwnomiernie o$wietlony, zdezintegrowany, autorka postanowita zwrécié
szczegblng uwage na to wszystko, co obraz 6w mogloby dopetnié. Przede
wszystkim zajela sie wiec ksztaltowaniem dydaktyki zdrowia, promujace;j
aktywnosc ruchowa, ktoéra rozwinela sie na bazie publicystyki, aby od XIX
w. przybra¢ rowniez forme dzialalnosci praktycznej. Swoistym rodzajem
spoiwa dla tej aktywnosci lekarzy byl stan medycyny, jej naukowy rozwdj
oraz stopien i rodzaj popularnosci form aktywnosci ruchowej uprawianych
rekreacyjnie. Byly one podstawowym tlem dla gtéwnego nurtu rozwazan.
Poniewaz dzieje polskiej medycyny zwigzane sg z dziejami medycyny euro-
pejskiej, totez w pracy uwzgledniono miedzynarodowy kontekst.

Rozpatrujac zagadnienie wystepujace w réznych okresach i na réznych
etapach rozwoju, w rozmaitych kontekstach, uwzgledniono takze sprawy
nie zawsze ze sobg poréwnywalne, czasem przybierajace charakter czysto
terapeutyczny, czasem tylko odnoszace sie do pielegnacji urody, niekiedy
lezace w sferze psychiki spotecznej akceptujacej lub nie akceptujacej aktyw-
nosc¢ ruchowa. W niektérych sprawach nie udato sie udzieli¢ odpowiedzi na
wszystkie pytania, cze$¢ z nich mogla zostaé skwitowana jedynie pobiez-
nie. Majac stan literatury za swoje usprawiedliwienie, autorka zdaje sobie
sprawe z tego, ze niniejsze opracowanie pozostawia niektore problemy bez
dostatecznego wyjaSnienia.

Chronologiczna rozciaglo$é tematu nakazywata podzial na epoki, ktory
pozwala zapobiec 1aczeniu w cato$é zjawisk réznych od siebie, pomimo iz
w réznych epokach istnialy podobne problemy; jednak bieg czasu zmieniat
zapatrywania, cho¢ ich zasadnicza kwestia dotyczaca aktywnosci ruchowej
pozostawala bez zmiany. Dynamika zjawisk poza XIX w. zostala oméwiona
bez rozbijania na uklad rzeczowy wywodéw. W pracy zastosowano uklad
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chronologiczno-problemowy, przy czym ujecia tematyczne odnosza sie do
ostatnich rozdziatéw, ktore obejmuja teoretyczna i praktyczng dziatalno§é
lekarzy na rzecz kultury fizycznej. W problematyke wprowadza rozdzial
ukazujacy europejska geneze zwigzkéw medycyny z aktywnoScig ruchowa,
ktory siega czaséw antycznych. Chodzilo w nim o ukazanie tla zjawisk,
ktore towarzyszyly powstaniu koncepcji terapeutyczno-ruchowej ¢wiczen
fizycznych, obowiazujacych w medycynie przez nastepne wieki. Ponadto
istotne bylo przedstawienie specyfiki $redniowiecznej medycyny, ktora
stala sie swoistym pomostem pomiedzy medycyna starozytng a nowozytna.
Epoka ta w istotny sposéb wptyneta na stosunek do ciala, przez co wywarla
wplyw réwniez na dosyé chtodny stosunek do aktywnosci ruchowe;j. O tyle
jest to wazne, ze wszystkie te poglady funkcjonowaty z duzym powodzeniem,
zanim powstalo panstwo polskie, ktore pojawito sie w X w., natomiast na-
ukowa medycyna zawitala u nas dopiero w XIII w. Tak wiec silg rzeczy wiele
pogladow zostalo w Polsce przejetych, w tym réwniez te, ktore dotyczyly
zdrowia i aktywnosci ruchowej. Kolejne rozdzialy poswiecone sa dziatalnoSci
polskich lekarzy na polu aktywnosci ruchowej, w ktorej upatrywali czynnik
profilaktyczny i terapeutyczny. Specyfika XIX w. sprawila, ze w czesci tej
epoce poswieconej omoéwiono czynniki, ktore spowodowaly podjecie przez
lekarzy dziatalno$ci upowszechniajgcej i urzeczywistniajacej aktywnoscé ru-
chowa. Mnogoéc¢ kierunkow pracy lekarzy na polu kultury fizycznej zmusita
do pewnych ograniczen w opisie.

Okres zaborow zostal omowiony tacznie do 1914 r., bez wyraznego po-
dzialu na trzy odrebne dzielnice, albowiem, jak zauwazyl Karol Widman:
,hauka nie jest wlasno$cig zadnego narodu, jest ona uniwersalna, kosmo-
polityczna, jest wlasnoScig ducha ludzkiego”!®. Stowa te dotyczyly przede
wszystkim postepowania podnoszacego zdrowotnosc, ktéore w znacznym
stopniu wykazywalo cechy uniwersalne. Stad tez celowo zrezygnowano
zomawiania poszczegélnych dzielnic, przez co uniknieto powtarzania tych
samych treSci, aczkolwiek specyfika poruszanej problematyki daje wrazenie
powtodrzen. Zamiarem autorskim byto ,,oswobodzenie” tekst od nadmierne;j
liczby dat oraz nazw, co niestety nie moglo dotyczy¢ nazwisk, iprzeniesienie
punktu ciezko$ci na opis zjawiska, postaw spolecznych wyzwalajacych dzia-
tanie lekarzy. Sposrod wielu lekarzy, jacy przewineli sie przez kilka wiekow
w Polsce, przytaczano przede wszystkim te nazwiska, ktére mozna spotkac
w encyklopediach lub stownikach, uznajac, ze — przynajmniej do pewnego
stopnia — jest to wyznacznik znaczenia, jakie miala dana osoba dla zycia kraju
i sprawy, ktorej byla oredownikiem. Cytowanie nazwisk nic lub prawie nic

18 K. Widman, O umiejetnej nauk uprawie, ,/ Tygodnik Naukowy i Literacki” 1866, nr
2,s. 11.
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nie mowiacych, podobnie jak i prywatnych sagdéw nie poddanych weryfikacji
publicznej, nie wniosloby nowych, wzbogacajacych temat elementéow.

Roéwnolegle do opisu dziatalnosci lekarzy upowszechniajacej aktywnosé
ruchowag, omawiano, chociaz w minimalnym stopniu, stan organizacyjny
kultury fizycznej i funkcjonowanie w §wiadomosci spolecznej znaczenia
ruchu dla zdrowia.

Obszernosc i wielostronno$é tematu rzutowaty na tok wywodu. Dlatego
bywa on miejscami lapidarny, niekiedy tylko zarysowano tlo, za§ wybitnym
postaciom §wiata medycznego po§wiecono zaledwie jedno lub dwa zdania,
niektére (moze nawet istotne) zagadnienia umieszczono w przypisach.
Z tych samych wzgledow nie podawano odsytaczy zrédtowych przy faktach
i procesach w fachowej literaturze nieraz opisywanych. Wobec rozleglosci
poruszanej problematyki, zaszla konieczno$¢ dokonania wyboru problemoéw
oraz zawezenia pracy do najistotniejszych zagadnien. Dlatego poza praca
znalazly sie takie kwestie, jak: tto polityczne, filantropia, rozwdj metod te-
rapeutyczno-usprawniajacych, dziatalno§é w wojsku, w T.G. ,,Soko6t” i AZS,
ksztalcenie lekarzy i kadr kultury fizycznej czy wystawy higieniczne. Sprawy
te zostaly czeSciowo oméwione w istniejacej literaturze przedmiotu'.

Podstawowym pojeciem uzywanym przez autorke w rozprawie jest
aktywnosc ruchowa?, bedaca terminem sktadajgcym sie z dwoch pojeé. Ak-
tywno$¢ w rozumieniu samodzielnego udzialu, zdolnosci do podejmowania
inicjatywy oraz intensywnego dzialania w potgczeniu z ruchem wskazujacym
zmiane polozenia ciala w stosunku do innych punktéw, oznaczala czynny
udzial czlowieka w réznych formach kultury fizycznej. W literaturze naj-
czesciej uzywanymi okresleniami aktywnosci cztowieka w odniesieniu do
kultury fizycznej pojmowanej przez lekarzy jako sprzyjanie dobrostanowi
psychofizycznemu byly: aktywno§é ruchowa, fizyczna, rekreacyjna, rza-
dziej sportowa, najczesciej wychowanie fizyczne, gimnastyka, gimnastyka
lecznicza, ¢wiczenia gimnastyczne, gry i zabawy ruchowe, jazda konna,

9 W. Szumowski, op. cit.; B. Seyda, op. cit.; T. Brzezinski, op. cit.; P. Stok, Dziafalnosé
Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w latach 1927-1939,
»2Rocznik Naukowy WSWF”  Krakow 1962, t. I, s. 5-19; K. Toporowicz, Dzieje Krakowskiej
Akademii Wychowania Fizycznego w latach 1893-1987, ,,Wychowanie Fizyczne i Sport” 1988,
nr 10; A. Orchowski, Ksztalcenie nauczycieli wychowania fizycznego w Krakowie w II pot. XIX
w. 1 na poczgthu XX wieku, ,Rocznik Naukowy WSWF”, Krakow 1962, t. II; A. Malinowski,
Wystawa higieniczna w Warszawie, ,,Tygodnik Ilustrowany” 1887, t 9; W. Nowicki, Druga wy-
stawa higieniczna w Warszawie, ,,Bluszcz” 1896, nr 21; W. Ferens, Znaczenie pierwszych wystaw
higienicznych w Warszawie dla rozwoju wf'i sportu, ,,Wychowanie Fizyczne iSport” 1958, nr
2-3. Na temat lekarzy wojskowych zob. A. Felchner, http.//www.akademia.piotrkow.pl/.

20 W polskiej literaturze najczesciej uzywanymi okresleniami aktywnosci czlowieka
wodniesieniu do kultury fizycznej sa terminy: aktywno§é ruchowa, fizyczna, sportowa lub
rekreacyjna.
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przechadzki, a nawet niektére zajecia domowe; w starszej wersji jezykowe;j
- komocja, agitacja. W zaleznosci od kontekstu lekarze przyjmowali rézne
okres§lenia aktywnosci. Bywalo, ze zamiennie postugiwali sie pojeciami ak-
tywnosci ruchowej i fizycznej. Analogicznie uzywali w roznych kontekstach
terminéw ¢wiczenia fizyczne, ¢wiczenia ruchowe, a czasem tylko bardzo
ogblnego stwierdzenia ,,uzywaé ruchu, ile sie da”. Nie prowadzac dyskusji
terminologicznej, w niniejszym opracowaniu autorka uzywa terminu aktyw-
nos$¢ ruchowa rozumieniu czynnego udzialu czlowieka w réznych formach
kultury fizycznej w czasie wolnym od nauki i pracy, w zalezno$ci od wieku
i plci, ktora to aktywnos$é pozwalata na zwiekszenie kontroli nad wlasnym
zdrowiem, utrzymanie jego dobrego stanu badz jego poprawe.

W pracy pojawia sie sporo cytatow, bowiem autorka podziela poglad
Ludwika Hassa, ze zadne ,,...opracowanie nie przemawia do czytelnika tak
sugestywnie, nie zbliza go do 6wczesnej atmosfery i klimatu, tak konkret-
nych zjawisk historycznych w takim stopniu, jak przekaz zrédlowy, bedacy
ich bezposrednim, wspoélczesnym odbiciem”?!.

Rozprawa niniejsza odbiega nieco wzorem i stylem od opracowan,
wktorych punkt wyjScia stanowi hipoteza przypisana celowi badan, a cata
procedura badawcza zmierza do potwierdzenia jej wiarygodnoS§ci w zrédiach
archiwalnych, ktére odslaniajg przed historykami swe tajemnice. Istnieje
niestuszne prze§wiadczenie, ze zrédia archiwalne sa bardziej warto$ciowe
od innych. Nie oznacza to negowania réznicowania wartosci poznawczej
zrodel, ktore moga by¢ ,,okre§lane jedynie w relacji do konkretnego bada-
nia, tzn., ze nie ma zrodel juz z gory mniej czy bardziej wartoSciowych”,
albowiem zréodlem jest wszystko, co moze by¢ ,,pomocne w konstruowaniu
obrazu przeszloSci i argumentowaniu na rzecz owego konstruowania”??,
Rozprawa posiada przede wszystkim charakter rozleglej analizy publikacji
medycznych, ktore stuzyly jako dogodne podloze do formulowania nauki
prozdrowotnej lekarzy, stawiajacej na pierwszym miejscu aktywno$¢ ru-
chowg poérdd czynnikow ochraniajacych i pomnazajacych zdrowie. Byly
one pisane na podstawie bezposrednich obserwacji i badan medycznych.
Stanowia wiec ,,zrodlo pierwszej reki” i z tego wzgledu one wlasnie byly
gléwnie przedmiotem merytorycznej analizy, w przeciwienstwie do ,,zrédel
drugiej reki”, ktore, jako opracowania oparte na zrodlach stanowity jedynie
dopelnienie opisywanego obrazu. Innymi stowy, najwazniejszym zamierze-
niem badawczym jest tutaj charakterystyka medycznych publikacji, ktore
przeznaczone byly dla szerokiego kregu odbiorcéw i mialy za cel zbiorowa

2% PPS Lewica. Materialy Zrodtowe. Opracowal, wstepem i przypisami opatrzyt L. Hass,
Warszawa 1963, s. 7.

22 J. Topolski, Jak sie pisze i rozumie historie. Tajemnice narracji historycznej, Warszawa
1996, s. 338.
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mobilizacje w dgzeniu do realizacji zdrowego stylu zycia, w ktérym wazne
miejsce zajmowala chwalona przez lekarzy aktywno§¢ fizyczna. To zreszta
stanowi gtéwna funkcje kazdego systemu ideologicznego, a wiec i dydaktyki
zdrowia, ktora uprawiali lekarze.

Zasadnicza tematyka niniejszej pracy zostala oparta na wydawnictwach
iopracowaniach, ktére zostaly poddane pod osad czytelnikow, bo tylko takie
mialy warto§c¢ dla rozwoju aktywnosci ruchowej. Nie oznacza to, ze autorka
zaniechala kwerendy archiwalnej. Analiza wielu rekopiséw i ich poréwnanie
z wydawnictwami ogloszonymi drukiem pozwala stwierdzié, ze publikacja,
prawdopodobnie ze wzgledu na publiczng weryfikacje, byta dzielem zazwy-
czaj sumujacym, porzadkujacym i systematyzujacym dotychczasowe poglady
lekarza?®. Publikacja byla wiec dzietem dojrzatym, przemyslanym i dlatego
tak waznym dla celow badawczych w tym przypadku.

Podobnie jak cale opracowanie, rowniez i dobor wykorzystanych mate-
rialow wynika z indywidualnych, badawczych preferencji autorki. Mozna
powiedzieé, ze zostaly one potraktowane wybiorczo.

Dzieje zdrowotnych aspektéow kultury fizycznej niczym nie réznig sie
od dziejow innych dziedzin zycia spolecznego, nie wymagaja zatem zadnych
specjalnych zabiegéw, lecz stosowania tych, na ktorych opiera sie kazde
naukowe badanie historyczne, a wiec jak najsci§lejszego przestrzegania
rygorow naukowych, drobiazgowej analizy i krytyki Zrédet oraz mozliwie
wszechstronnego wyja$niania faktow i proceséw historycznych.

Uzyskanie mozliwie wszechstronnego i adekwatnego obrazu roli le-
karzy w upowszechnianiu aktywnosci ruchowej wymaga, aby dzieje tej
dzialalnoéci traktowac tak, jak w przypadku ruchu spolecznego; z jednej
strony - jak wewnetrzna (prywatna) historie dzialalnosci lekarzy, z drugiej
strony — jako historie przenikania ich nauki do ogétu spoteczenstwa. Je-
zeli chodzi o pierwsza kwestie, to fakty, jakie je tworzyly, znalazly odbicie
w publikacjach i dzialalnosci lekarzy. Tylko takie materialy stanowig rze-
telny punkt wyjscia dla dociekan. Totez one sg gtéwnie wykorzystywane.
Problemy, zaréwno zrodlowe, jak i metodyczne, zaczynaja sie, gdy chcemy
w spos6b udokumentowany uchwyci¢ konkretny przejaw oddzialywania
edukacyjnego lekarzy. Zrodla na ten temat przewaznie milcza badz zawie-
raja jakie$ mgliste aluzje. W takiej sytuacji pozostaje droga rozumowania
poéredniego.

23 Najlepszym przykladem moga by¢ prace Rafata Jozefa Czerwiakowskiego, z ktérych
znaczna wiekszo$¢ znajduje sie w rekopisach (O przymiotach dobrego chirurga 1780, Nauka
pologowa niewiast 1780, O lekarstwach w powszechnosci 1782, O chorobach w ogdlnosci 1806).
Analiza ich treéci pozwala stwierdzié, ze wydany drukiem w 1816 r. w Krakowie podrecznik
Narzqdu chirurgicznego opatrzenia zawiera te same tresci, co owe rekopisy. Biblioteka PAN-
PAU w Krakowie rkps nr 1461, 1512.
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Starano sie zachowywaé rygory wymagane w rzetelnej rozprawie hi-
storycznej, zar6wno podczas dokonywania selekcji faktéw i ich analizy oraz
przytaczanych cytatow, jak i w warstwie jezykowej. Czytelnik osadzi, w jakim
stopniu osiagnieto zamierzony cel, lezacy u podstawy opracowanej tematyki.
Uprzedzajac glosy krytyczne, autorka moze, tak jak Ludwik Hass?*, jedynie
zadeklarowaé — feci quod potui, potentes meliora faciant...

24 1,. Hass, Wolnomularstwo w Europie Srodkowo-Wschodniej w XVIII i XIX wieku, Wro-
claw-Warszawa-Krakow-Gdansk-£odz 1982, s. 37.



