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Kultura uzdrowiskowa
w Europie - proba definicji

Uzdrowisko jest miejscem cha-
rakterystycznym dla obszaru cy-
wilizacji europejskiej, ktéra juz
w okresie starozytnym wypracowata
model terapii odbywajacej sie poza
miejscem zamieszkania, w pieknym
otoczeniu przyrodniczym i w miej-
scowosci, ktora zostata specjalnie
zaplanowana z uwzglednieniem
potrzeb oséb chorych. Zaréwno lo-
kalizacja takich miejscowosci, jak
i charakterystyczny dla nich typ za-

budowy tworzyly spojna i przemy-
$lang infrastrukture, w ktérej osoby
chore poddawane bywaty réznym
formom leczenia (jezeli byto ono
mozliwe) i rehabilitacji (jezeli choro-
ba, na ktérg cierpiaty miata charakter
nieuleczalny lub przewlekty i mozna
byto jedynie dazy¢ do ztagodzenia
ucigzliwosci jej objawéw). W beda-
cej podstawg cywilizacji europej-
skiej kulturze greckiej wystepowato
pojecie kalokaiagathii (utworzone

BIULETYN UZDROWISKOWY | 37



od stéw kalos kai agathos, ttuma-
czonych jako piekny i szlachetny).
Pieknym - i to bez wzgledu na wiek
- byt cztowiek taczacy w harmonijny
sposéb fizyczne, psychiczne i spo-
teczne aspekty egzystencji. W kul-
turze tej uwazano, ze cztowiek po-
winien dba¢ o sprawnos¢ swojego
ciata, nie poddawac sie chorobom,
dbajac w ten sposoéb takze o jego
urode. Pieknie uksztattowane przez
¢wiczenia i sprawne ciato miato by¢
podstawa réwnowagi psychicznej,
opartej na faczeniu elementéw fi-
zycznych i moralnych. Cztowiek da-
zacy do zachowania zdrowia powi-
nien byt prowadzi¢ aktywne zycie,
nie poddawac sie przeciwnosciom,
przezwycieza¢ objawy starzenia sie
i choréb, a takze pojawiajacego sie
czasem kalectwa. W kazdym z tych
wypadkéw powinien byt podejmo-
wac starania umozliwiajace zacho-
wanie zdrowia i aktywnosci, umozli-
wiajace mu osiagniecie dostepnych
celéw zyciowych i radosci zycia. Bez
opanowania nadmiernie rozbudo-
wanych emodji, zarbwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych (w medycy-
nie greckiej zdrowie identyfikowano
ze stanem réwnowagi), unormo-
wania diety (np. wyeliminowania
z niej opilstwa i obzarstwa, dbatosci
0 czystosc i jakos¢ positkow) i okre-
Slenia mozliwych do osiagniecia
celéw zyciowych, cztowiek pograzat
sie w namietnosciach i natogach, zyt
w statym napieciu i niezadowoleniu
ze swych osiagnie¢, ktore jednych
skfaniaty do nadmiernego dazenia
do bogactwa i stawy, a innych do
rezygnacji z wszelkiej aktywnosci
i pograzania sie w rozpaczy albo me-
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lancholii, gdy nie mogli osiagna¢ ce-
|6w zaplanowanych powyzej swoich
realnych mozliwosci. Kazdy z tych
stanéw mogt prowadzi¢ do chordb,
ktore dzi$ okreslamy mianem psy-
chosomatycznych albo socjopsycho-
somatycznych, ktérych przyczyny
lezg nie w czynnikach o charakte-
rze medycznym, lecz spotecznym.
Uswiadomienie sobie przez pacjenta
spotecznego i psychicznego kontek-
stu jego choroby i opanowanie zwia-
zanych z tym napie¢ mogto prowa-
dzi¢ do wyleczenia, ustapienia wielu
dokuczliwych objawéw lub pogo-
dzenia sie z chorobg i nauczenia sie
zycia,razem z nig"

Lekarze greccy zauwazyli, ze stan
zdrowia wielu 0séb chorych radykal-
nie sie poprawia, jezeli opuszcza na
jaki$ czas swoje miejsce zamieszka-
nia, w ktérym doznajg urazéw albo
s9 zmuszani do niszczacej ich zdro-
wie nadmiernej aktywnosci, rywali-
zacji, walki o wtadze lub majatek itp.
Juz samo opuszczenie domu i wy-
jazd do innego miejsca dla wielu pa-
cjentéw miaty ozdrowiencze skutki,
a co dopiero gdy mogli przyjechac
do miejsca zaprojektowanego spe-
cjalnie dla nich, w ktérym poddawa-
ni byli nie tylko terapii, lecz byty im
tam udzielane rézne formy wsparcia,
pozwalajace zrozumiec istote ich
choroby i podja¢ aktywne dziata-
nia zmierzajace do jej wyleczenia,
a jezeli to byto z réznych wzgledéw
niemozliwe - przystosowania sie do
,Zycia z chorobg’, ktérej nie dato sie
juz usuna¢. W okresie starozytnym
zostat wypracowany pewien model
terapii, ktéry ze wzgledu na swoja



skutecznos¢ cieszy sie powodze-
niem wsréd pacjentéw do czaséw
wspotczesnych. Aby mogt by¢ sku-
tecznie realizowany zostat wypraco-
wany pewien schemat organizacji
przestrzeni publicznej europejskich
uzdrowisk, umozliwiajacy osobom
chorym przebywanie w nich w spe-
cjalnie stworzonych dla nich warun-
kach. Schemat ten okre$lany jest
mianem kultury uzdrowiskowej, to
jest specjalnej organizacji miejsca
i czasu terapii, a takze stosowanych
w jej trakcie metod terapii i sposo-
bu postepowania z chorymi. Kultura
uzdrowiskowa jest w tym sensie od-
miang kultury korporacyjnej, w kt6-
rej lekarze i ich wspétpracownicy
(architekci i ogrodnicy) tworza spe-
cjalnie zaplanowany system regut,
do ktérych stosujg sie zaréwno oni
sami, jak i ich pacjenci, a realizacja
tych regut odbywa sie zaplanowa-
nych warunkach srodowiska. Spro-
bujmy obecnie zestawi¢ owe reguty,
a nastepnie omowic przestrzen ich
realizacji, jaka tworzy uzdrowisko.

Podstawowa zasadg okreslaja-
ca sens stworzenia systemu kultury
uzdrowiskowej, ktéra zachowata
swag waznos¢ od czaséw starozyt-
nych po wspodftczesne, jest stworze-
nie specjalnego rodzaju przestrzeni,
w ktorej ludzie chorzy i z ré6znymi
rodzajami niepetnosprawnosci czuja
sie gtéwnym podmiotem wszystkich
oddziatywan. To oni i ich potrze-
by zdrowotne i rozmaite dysfunk-
cje decyduja o tym, ze uzdrowisko
w ogole powstaje i utrzymuje swoja
dziatalnos¢, ktorej celem na by¢ za-
pewnienie mozliwosci poprawy sta-

nu zdrowia os6b chorych lub cho-
ciaz zmniejszenie ich dolegliwosci
zwigzanych z choroba. Inaczej niz
w innych miejscach, w ktérych do-
mMinujaca grupa sa osoby zdrowe, do
ktérych potrzeb i poziomu spraw-
nos$ci muszy sie dostosowac chorzy
i niepetnosprawni, ktérzy czujg sie
z powodu swojej choroby izolowa-
ni lub ograniczani, w uzdrowiskach
to choroba i jej skutki wymuszaja
sposéb organizacji przestrzeni pu-
blicznej. Zgromadzenie w niej duzej
liczby oséb chorych nie powinno
podtrzymywac w nich tych przy-
czyn, ktére poprzedzity wystgpienie
ich choroby, takich jak samotnos¢,
izolacja, nadmierne napiecie i ry-
walizacja, réznego rodzaju konflikty
itp. Chorzy powinni mie¢ mozliwos¢
spedzania jak najwiekszej ilosci cza-
su wspdlnie, w pieknym i prowadza-
cym do uspokojenia nadmiernych
emocji otoczeniu. Powinni moc
oswoic sie w ten sposéb z sytuacja
choroby, doswiadczy¢ i zrozumieg,
ze nie dotyka ona wytacznie ich sa-
mych, lecz takze wielu innych ludzi.
Infrastruktura uzdrowiskowa po-
winna wiec zawierac jak najwiecej
miejsc spotkan, w ktérych obecnosc
chorego jest mozliwa, ale nie wy-
muszona, w ktérych otwarcie sie na
innych ludzi wynika z autentyczne-
go zainteresowania ich losem i psy-
chicznej potrzeby, a nie z konieczno-
$ci przebywania wraz z nimi w matej
wspolnej sali. Przestrzenig publiczna,
w ktorej realizacja przedstawionych
celéw bytaby mozliwa w optymalny
sposob, byty i sg parki uzdrowiskowe
i otaczajace uzdrowiska Sciezki spa-
cerowe, a takze kryte portyki i hale
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spacerowe, umozliwiajace ukrycie
sie przed stoncem lub przed desz-
czem. W pieknym otoczeniu ogrodu,
z bogatg szata roslinng i licznymi je-
ziorkami i fontannami, lokalizowane
s3 miejsca umozliwiajace nawiazy-
wanie znajomosci i podejmowanie
niezobowigzujacych rozmow, ktoére
moga doprowadzi¢ pacjentéw do
nawigzania blizszych form znajomo-
Sci. Sprzyja to nie tylko przetamaniu
zwigzanej z chorobg izolacji, wstydu
i réznych ograniczen, lecz umozliwia
uksztaltowanie sie pewnego rodza-
ju wspodlnoty, opartej na dazeniu
do tego samego celu - reorientacji
sposobu zycia i likwidacji przyczyn,
a czasem takze skutkéw choroby.

W  przestrzeni uzdrowiskowej
chorzy powinni mie¢ takze mozli-
wos¢ wzajemnego oOswajania sie
z widokiem swoich chorych, sta-
rzejacych sie i dotknietych réznego
rodzaju dysfunkcjami ciat. W miej-
scu swojego zamieszkania ich cho-
re i dysfunkcjonalne ciata staja sie
elementem réznicujgcym, wyob-
cowujacym ze spotecznosci osob
zdrowych, sprawnych i pieknych.
W uzdrowisku pacjenci moga spo-
tka¢ wiele oséb sobie podobnych,
ktorych ciata odbiegaja wpraw-
dzie od idealnego kanonu zdrowia,
sprawnosci i urody, ale nadal moga
by¢ Zrédtem radosci i satysfakgji.
Moga umozliwi¢ nawigzywanie wie-
zi spotecznych z ludZzmi o podobnej
kondycji, ktérzy okazujg sie atrak-
cyjni. Atrakcyjnosc te pacjenci moga
dostrzec takze w sobie, doswiadcza-
jac zainteresowania i aprobaty ze
strony innych. Miejscem, w ktérym
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cel ten podlegat realizacji byly i sa
baseny i rézne miejsca aktywnosci
sportowej, w ktérych chorzy mogli
wykazywac sie dostosowanymi do
ich kondycji rodzajami sprawnosci.
Nie byli w tym momencie oceniani
przez zdrowych i nie poréwnywali
sie z nimi, nieuchronnie doswiad-
Czajac poczucia rozczarowania i po-
razki. W zaplanowanych dla oséb
0 ograniczonej sprawnosci miej-
scach przebywali z osobami o po-
dobnej kondycji, spotykajac sie tam
z zyczliwg pomoca lekarzy i terapeu-
tow/ trenerow.

Eliminacja probleméw psycho-
logicznych i socjopsychologicznych
zwigzanych z rywalizacja, niezaspo-
kojonymi aspiracjami itp. miat stuzy¢
zalecany pacjentom w modelu te-
rapii uzdrowiskowej specjalny strgj.
Miat on by¢ przede wszystkim lekki,
wygodny i wykonany z prostych ma-
teriatéw, a jego skromna estetyka
miata realizowa¢ dwa cele. Pierw-
szym z nich bylo wprowadzenie
wsrod pacjentéw elementéw ega-
litarnych, zmniejszajacych réznice
spoteczne i che¢ podkreslania posia-
danego statusu (lub demonstrowa-
nia aspiracji do jego podwyzszenia).
Pacjenci w uzdrowiskach greckich
ubierali sie w proste ptdcienne szaty
i sandaty, ¢wiczenia fizyczne upra-
wiali w prostych krétkich tunikach
i przepaskach, a takze nago. Upo-
dabniali w ten sposéb sie do siebie,
zmniejszajac rdznice statusu i po-
czucie rywalizacji. Takze w $rednio-
wiecznej i nowozytnej Europie stroj
polecany przez lekarzy uzdrowisko-
wym gosciom miat sie wyraznie réz-



ni¢ od codziennego, a zarazem two-
rzy¢ w doswiadczeniu pacjentow
pewne elementy wspdlne, wynika-
jace z ich statusu jako osoby chorej,
ktérej celem przyjazdu do kurortu
jest leczenie, a nie autoprezentacja
(przynajmniej nie przede wszyst-
kim). W europejskim modelu kultu-
ry uzdrowiskowej dominuje odziez
z Inu, bawetny i cienkiej wetny, prze-
waznie w jasnych kolorach. Odziez
jest Izejsza niz miescie, przeznaczo-
na do dtugotrwatej obecnosci w ple-
nerze oraz aktywnosci ruchowe;j.

Kolejnym elementem standardu
kultury uzdrowiskowej jest dieta,
uznawana w danej epoce za pozyw-
na i wspierajaca proces leczenia.
Wprawdzie normy w tym zakresie
zmieniaty sie wrazzrozwojem medy-
cyny, jednakze wystepowata w niej
wspolna zasada ogodlna: podczas
leczenia w uzdrowisku powinnismy
odzywiac sie inaczej, niz w domu,
zdrowiej i racjonalniej. Powinnismy
podporzadkowaé swoje upodoba-
nia pokarmowe zaleceniom lekarzy,
ktérzy dla wzmocnienia efektu ku-
racji moga zapisywac pacjentom nie
tylko leki, masaze, czy kapiele, lecz
takze okreslone rodzaje pokarméw
czy napitkow.

Kultura uzdrowiskowa obejmuje
takze okreslony rozktad przestrzeni
miejskiej, podporzadkowany zasad-
niczemu celowi, jaki sktaniat osoby
chore do przyjazdu do kurortéw.
Centralne miejsce zajmujg w tej
przestrzeni obiekty stuzace celom
terapeutycznym, takie jak baseny
termalne i towarzyszace im sale do
indywidualnych  kapieli, gabine-

ty masazu itp. W poblizu powinny
znajdowac sie fontanny, studnie lub
Zzrédta wody, ktorej lekarze przypi-
sujg wiasciwosci lecznicze i ktoéra
jest pacjentom polecana do spozy-
cia w okreslonych ilosciach. Obiekty
stuzace leczeniu znajduja sie w pu-
blicznych ogrodach kwiatowych
i parkach, zapewniajacych pacjen-
tom mozliwos¢ nie tylko spotkan,
ale i ruchu. Nieopodal powinny by¢
umieszczone obiekty do cwiczen,
stadiony, gimnazjony itp. Miejsca
stuzace pacjentom uzdrowisk jako
obiekty noclegowe powinny by¢ do-
stosowane do ich potrzeb i mozliwo-
$ci, Powinny by¢ wygodne i estetycz-
ne, a zarazem koncentrujace uwage
pacjentéw na leczeniu, przebywaniu
w otwartej przestrzeni i korzystaniu
z mozliwosci ruchu na swiezym po-
wietrzu oraz w wodzie.

Wszystkie te elementy maja
umozliwi¢ reorientacje dotychczaso-
wego stylu zycia pacjenta i ukierun-
kowanie jego aktywnosci w nowy
sposéb: skoncentrowaniu sie na
leczeniu choroby i zapobieganiu jej
ponownemu wystapieniu, a jezeli
jest to niemozliwe, na osiggnieciu
mozliwosci ,zycia z choroba’, akcep-
tacji jej istnienia. Istotne s tu przede
wszystkim dwa obszary, w ktérych
pacjenci przy pomocy oséb wspie-
rajacych moga uzyskaé nowa orien-
tacje zyciowa. Pierwszym z nich jest
otwarcie sie na metafizyczne aspek-
ty ludzkiej egzystencji, na pogtebie-
nie $wiadomosci religijnej, na zmia-
ne sposobu przezywania religijnych
praktyk. W uzdrowiskach starozytnej
Grecji, asklepionach, wspomniany
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tutaj obszar byt wypetniany trescig
przez lekarzy, ktérzy sprawowali
zarazem funkcje kaptanskie — askle-
piadéw. Pacjent powierzat ich opie-
ce zarébwno materialne, cielesne, jak
i niematerialne, duchowe, aspekty
swojej egzystencji. Asklepiadzi zmie-
rzali do wytworzenia u 0séb chorych
poczucia wiezi z béstwami uzdro-
wicielskimi (Asklepiosem, Apollem
i in.), po to, aby pacjent czut sie bez-
piecznie nie tylko pod wzgledem fi-
zycznym, leczi metafizycznym. Wielu
pacjentéw byto zdolnych do reorien-
tacji swojego dotychczasowego sty-
lu zycia tylko wtedy, gdy zostato im
to przez asklepiadoéw przedstawione
jako wyraz woli bozej, adresowanej
we $nie bezposrednio do pacjenta.
W czasach chrzescijaiiskich wspo-
mniana reorientacja zycia pacjentow
w uzdrowiskach wigzata sie z inter-
nalizacjg przez nich regut moralnych
religii chrzescijanskiej. Nie byty one
juz jednak przekazywane przez le-
karzy, lecz przez ksiezy. We wszyst-
kich europejskich uzdrowiskach
pacjenci mieli do dyspozycji Swia-
tynie ich wyznania, a praktykujacy
w nich ksieza i pastorzy prowadzili
efektywne duszpasterstwo chorych.
Drugim obszarem wsparcia pozaso-
matycznego, udzielanego chorym
w uzdrowiskach stata sie od potowy
XIX w. psychologia, ktéra w XX w.
jest juz czesto spotykanym elemen-
tem oferty terapeutycznej. Wsparcie
to miato umozliwi¢ osobom chorym
zaakceptowanie choroby, o ile nie
uda sie juz usunac jej objawow, a je-
zeli wyleczenie jest mozliwe — zmo-
bilizowanie pacjenta do osobistej
aktywnosci we wdrazaniu zalecanej
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przez lekarza terapii, zmiany diety,
zwiekszenia ilosci ruchu, a czasem
zmiany celéw i priorytetéw zycio-
wych, o ile dotychczasowe okazaty
sie nierealistyczne i s dla pacjenta
Zrédtem cierpien, a nie satysfakgji.
Ostatnim elementem, o ktérych
chciatabym wspomnie¢ omawia-
jac standard kultury uzdrowiskowej
jest prowadzenie terapii w srodowi-
sku otaczajacej cztowieka przyrody,
wyprowadzenie go z zamknietych
przestrzeni i architektury, w ktérych
doswiadczat réznych form opresji
i niespetnienia, i umozliwienie mu
kontaktu z pieknem natury, w kto-
rym jest wspierany zaréwno przez
innych pacjentéw podazajacych ta
samg droga terapii, jak i przez leka-
rzy. W wielu uzdrowiskach Europy
w XIX stuleciu lekarze wyznaczali
pacjentom Sciezki spacerowe ,na re-
cepte’, okreslajac zarédwno czas ich
trwania, trase, jak i cel, jakim byt np.
szczegdlnie atrakcyjny punkt wido-
kowy lub zabytek dawnej architek-
tury. Potaczenie wysitku fizycznego
z otwarciem sie pacjenta na dozna-
wanie przezy¢ emocjonalnych i este-
tycznych zwigzanych z doswiadcza-
niem wszystkimi zmystami piekna
natury miato powazne znaczenie
terapeutyczne. Chorzy dazacy do
atrakcyjnych miejsc wokot uzdro-
wisk pokonywali wiasng stabos¢,
uswiadamiali sobie postepy terapii
(kiedy pokonanie tej samej drogi
stawato sie coraz mniej uciazliwe),
czerpali satysfakcje z mozliwosci pla-
nowania i osiggania wyznaczanych
celow. Odczuwali tez realne korzy-
$ci spoteczne, wiekszo$¢ wypraw na



tono natury odbywali bowiem w to-
warzystwie innych pacjentéw, z kto-
rymi zaczynata ich faczy¢ wspolnota
przezy¢, pozwalajaca przetamac izo-
lacje, w ktérej z powodu choroby zyli
w,normalnym” spoteczenstwie.
Czym wiec jest kultura uzdro-
wiskowa i leczenie w standardzie
uzdrowiskowym? Jak pokazuje to
powyzsza krotka charakterystyka
jest to zapewnienie osobom cho-
rym optymalnych warunkéw umoz-
liwiajacych im powrét do zdrowia,
a jezeli jest to juz niemozliwe przy-
stosowanie sie do ,zycia z chorobg”.
Warunki te okreslane sg z uwzgled-
nieniem psychologicznych i spotecz-
nych potrzeb pacjentéw, a nie tylko
objawoéw choroby, ktéra ma zostac
leczone. W kulturze uzdrowiskowej
celem dziatalnosci jest pacjent, kto-
rego potrzeby powinny zosta¢ do-
brze rozpoznane, a nastepnie zaspo-
kajane przez lekarzy i dziatajacych
wspolnie z nimi specjalistéw. Pacjent
powinien osiaggna¢ podczas terapii
uzdrowiskowej taki stopien spraw-
nosci i poprawy ogdlnej kondycji
psychicznej, aby byt w stanie po po-
wrocie do normalnych warunkéw
egzystencji moc czerpa¢ w dostep-
nym dla niego zakresie z réznych
form aktywnosci zyciowa satysfak-
cje. Powinien méc odnalezé w swo-
im zyciu pozytywny sens — mimo
choroby i obok niej, a nie koncentro-
wacé swojej swiadomosci wylacznie
na chorobie i jej skutkach, przezy-
wac ja w samotnosci i izolacji. Tera-
pia w standardzie uzdrowiskowym
ma gteboki sens spoteczny, pozwala
bowiem osobom chorym i niepel-

nosprawnym zobaczy¢ swoje zycie
w innej perspektywie, w otoczeniu
0s6b o podobnych dysfunkcjach
lub objawach doswiadczenie wta-
snych schorzen jest bowiem inaczej
postrzegane i przezywane. Pacjent
otoczony wszechstronng opieka
lekarska, doswiadczajacy ze strony
fachowego personelu réznych form
wsparcia, czuje sie wazny, wartoscio-
wy i doceniony, nabiera sit do walki
z choroba i motywacji do zaakcepto-
wania tych zmian w stanie zdrowia,
ktére nie dadza sie usunad.

Przygotowane przez Uniwersy-
tet Medyczny we Wroctawiu studia
podyplomowe kultury uzdrowisko-
wej podejmujg w swoim programie
zasygnalizowane wyzej obszary
praktyki. Naszym celem jako uczel-
ni medycznej jest zapewnienie pol-
skim pacjentom jak najlepszych wa-
runkéw leczenia, racjonalnej diety,
bezpieczenstwa podczas pobytu
w uzdrowisku, a takze mozliwego do
osiaggniecia komfortu. Przekazujemy
takze w tym programie wiedze, jak
pozyska¢ srodki finansowe umoz-
liwiajgce rozbudowe infrastruktury
uzdrowiskowej dostosowanej do
potrzeb pacjentéw, a nie do wy-
obrazen inwestoréw, nie zawsze
zgodnych z tymi potrzebami. Pro-
wadzenie dziatalnosci w standardzie
uzdrowiskowym moze sie odby-
wacé zarébwno w uzdrowiskach, jak
i w pojedynczych obiektach zloka-
lizowanych poza nimi, w ktérych na
pierwszym miejscu stawiane sg po-
trzeby pacjenta i traktowane sg ze
zrozumieniem, a satysfakcja ich wia-
Scicieli wiaze sie nie tylko z zyskiem,
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lecz z satysfakcjg gosci. Dziatalnos¢
prowadzong na rzecz oséb chorych
i niepetnosprawnych mozna i nalezy
planowag, a w jej trakcie korygowac
obserwujac jej wyniki. W programie
studiéw podyplomowych znajduja
sie w zwiazku z tym elementy hi-
storii lecznictwa uzdrowiskowego,
ktére moga okazac sie pomocne we

Pismiennictwo

Seria Kultura uzdrowiskowa w Euro-
pie, t. 1-10, pod red. B. Ptonki-Syroki
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wspotczesnym planowaniu ich dzia-
talnosci. Historia moze by¢ w tym
zakresie waznym punktem odnie-
sienia, podpowiadajac jak osiggnac
sukces, oraz jak unikna¢ porazek.
Zwykle bowiem ich przyczyny pozo-
stawaty bardzo podobne, jezeli nie
takie same.
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