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Summary

The article describes attitudes to disability and physi-
cally disabled people, taking into account the aspect of
ethical and social location, what physically disabled meant
in societies, and ways to solve the problems of disability.
The article is based on studies of disability and historical
sources. Christ’s attitude shown in the Gospels changed
the traditional cultures of the ancient treatment of disabil-
ity in terms of it being seen as a penalty of the divine. The
development of Christianity caused a gradual expansion of
the ideas of charity, at the same time stepping up care and
material support to all those physically disabled in need.
Care of the disabled is based mostly on charity. Church
activities supported, by the structure of the State and pri-
vate individuals, was of paramount importance. Medieval
society felt responsible for disabled people.

Key words: physical disability — leprosy — middle
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Streszczenie

W pracy opisano stosunek do niepelnosprawnosci i nie-
petosprawnych fizycznie, biorac pod uwage aspekt etyczny
1 spoleczny, obejmujace miejsce, jakie niepetnosprawni
fizycznie zajmowali w dwcezesnych spoteczenstwach oraz
sposoby rozwigzania problemu niepetnosprawnosci. W pracy
autorzy oparli si¢ na opracowaniach niepetnosprawnosci
oraz zrodtach historycznych.

Ukazana w ewangeliach postawa Chrystusa zmienita
tradycyjne w kulturach starozytnych traktowanie niepetno-
sprawnos$ci w kategoriach kary boskiej. Rozwoj chrzescijan-
stwa spowodowat stopniowe rozszerzanie si¢ idei mitosier-
dzia, wpltywajac jednoczesnie na zintensyfikowanie opieki
1 wsparcie materialne wobec wszystkich potrzebujacych,
w tym niepetnosprawnych fizycznie. Opieka nad niepetno-
sprawnymi opierata si¢ gléwnie na dobroczynnosci. Zasad-
nicze znaczenie miala tu dziatalno$¢ kosciota wspieranego
przez struktury panstwowe oraz osoby prywatne. Spote-
czenstwo $redniowieczne czuto si¢ wigc odpowiedzialne
za niepetnosprawnych.

H asta: niepetnosprawno$¢ fizyczna — trad — Sredniowie-
cze — chrze$cijanstwo — jatmuzna — szpital.

Tradycyjny paradygmat niepelnosprawnosci

Problem ludzi niepetnosprawnych istnieje od poczatkow
cywilizacji ludzkiej, a pojecie niepelnosprawnosci ewolu-
uje wraz z jej rozwojem. Natura warunkuje to, ze cztowiek
w odroznieniu od zwierzat posiada pewien poziom empa-
tii pozwalajacy nie pozostawac oboj¢tnym na los bezrad-
nych przedstawicieli tego samego gatunku. Znaczenie maja
rowniez i inne czynniki wptywajace na stosunek do nie-
petnosprawnych. Mozna do nich zaliczy¢ religie 1 wzorce
kulturowe obowiazujace w spoleczenstwie.

Starozytny przekaz kulturowy (m.in. mitologia) taczyt
niepelnosprawnos¢ z cechami negatywnymi. Ludzie
niepetnosprawni byli stygmatyzowani we wszystkich
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cywilizacjach antycznych. Wynikato to m.in. z kultu pigk-
nego ciala i sprawnosci fizycznej oraz przekonania o nie-
wielkiej warto$ci zycia osoby niepetnosprawne;j.

Zrodta dotyczace historii starozytnej ukazuja bez-
wzgledne podejscie do dzieci, ktore urodzity si¢ jako nie-
petnosprawne. Zaréwno w Sparcie, w Atenach, jak i w Rzy-
mie dopuszczalne byto ich zabijanie. W Sparcie, gdzie
stosowano drastyczng praktyke polegajaca na porzucaniu
watlych i chorych noworodkéw na zboczach pasma gor-
skiego Tajgetos, o zyciu dziecka decydowata rada starszych,
a w Atenach i w Rzymie ojciec dziecka.

Przekaz stygmatyzujacy obecny byt takze w starozyt-
nym Izraelu. W datowanej na VI w. p.n.e. Ksigdze Kaptan-
skiej znajduje si¢ przepis wykluczajacy osoby niepeino-
sprawne z postugi kaptanskiej. Czytamy w nim: ,,Zaden
cztowiek, ktoéry ma skaze, nie moze si¢ zblizaé¢ [do otta-
rza] — ani niewidomy, ani chromy, ani majacy znieksztat-
cong twarz, ani kaleka” (Kpt 21,17-18) [1]. Osoby niepet-
nosprawne byly wigc niegodne, aby sktada¢ ofiary Bogu.
Oweczesna norma kulturowa stanowita, ze Bog si¢ odwrocit
od 0sob dotknietych utomnoscia fizyczng lub ubdstwem.
Odwrdcenie to byto zazwyczaj skutkiem grzechu samego
cztowieka lub jego przodkéw. Zdrowie i bogactwo z kolei
$wiadczyto o btogostawienstwie Boga.

Pomimo negatywnego wizerunku ludzi niepetnospraw-
nych, nakaz religijny nie pozwalat jednak na catkowite pozo-
stawienie ich bez opieki. W Ksiedze Powtdrzonego Prawa
czytamy wigc: ,,Przeklety, kto sprawia, ze niewidomy bladzi
na drodze. A caty lud powie: Amen” (Pwt 27,18).

Z kolei w Atenach pojawily si¢ poczatki zinstytucjo-
nalizowanej opieki polegajace na wyptacaniu corocznej
renty dorostym obywatelom niemogacym utrzymac si¢
z powodu kalectwa.

W cywilizacjach antycznych widoczne sg wigc dwie
przeciwstawne postawy wobec niepetnosprawnosci: odrzu-
cenia oraz akceptacji i opieki nad niepelnosprawnymi.

Nowotestamentowe ujecie niepelnosprawnosci

Nowy Testament przynidst zmian¢ w schemacie myslo-
wym: cierpi, bo na to zastuzyt. Wsrdd licznych uzdrowien
wymienianych w ewangelii kluczowa jest scena, w ktorej
Jezus uzdrawiajgc niewidomego od urodzenia, mowi, ze cho-
roba nie jest wynikiem jego grzechu: ,,Rabbi, kto zgrzeszyt,
ze si¢ urodzit niewidomym — on czy jego rodzice? Jezus
odpowiedzial: Ani on nie zgrzeszyl, ani rodzice jego, ale
stalo si¢ tak, aby na nim objawity si¢ sprawy Boze”. Czyn
1 stowa Jezusa kontrastuja z tradycyjnie stygmatyzujaca
postawg faryzeuszy, ktorzy w dalszych wersach tego frag-
mentu ewangelii zwracaja si¢ do uzdrowionego 1 mowia:
,»Caly jestes w grzechach” (J 9,2-3).

Inne sytuacje méwigce o uzdrowieniach ludzi dotknie-
tych niepetnosprawnos$ciag dotyczg cztowieka ze spa-
ralizowana reka (Mk 3,1-6; Mt 12,9-13; Lk 6), cho-
rego na puchling (Lk 14,1-6; Mt 12,11-12), tredowatego

(Mt 8,1-4; Mk 1,40—45; Lk 5,12—-16), kobiety cierpigcej
na krwotok (Mt 9,20-22; Mk 5,25-34; Lk 8,43—48), spara-
lizowanego nad sadzawka (J 5,1-18), dwoch niewidomych
(Mt 9,27-31), kobiety uzdrowionej w szabat (Lk 13,10-17),
ghuchoniemego uzdrowionego w Dekapolis (Mk 7,31-37)
niewidomego uzdrowionego w Betsaidzie (Mk 8,22-26),
epileptyka (Mt 17,14-21; Mk 9,14-29; £k 9,37-49), uzdro-
wienia w Genezaret (Mt 14,34-36; Mk 6,53-56), dziesi¢ciu
tredowatych (Lk 17,11-19), niewidomych uzdrowionych pod
Jerychem (Mt 20,29-34; Mk 10,46-52; L.k 18,35-43). Cho¢
kalectwo nie jest uwazane przez Jezusa za wynik grzesz-
nego zycia, to uzdrowieniu towarzyszy tez odpuszczanie
grzechdéw — uzdrowienie paralityka w Kafarnaum (Mt 9,1-8;
Mk 2,1-12), uwolnienia z op¢tania niewidomego i niemego
(Mt 12,22-28; Mk 3,20-30) oraz niemego (Mt 9,32-34;
Lk 11,14-23).

W cudownych uzdrowieniach samo wyleczenie petni
wiec role drugoplanowa, jest niejako znakiem, ktory ma
potwierdza¢ bosko$¢ Chrystusa, ale przede wszystkim uka-
zywac go jako zbawiciela majgcego moc odpuszczenia grze-
chow. Leczenie ciata towarzyszy wiec leczeniu duszy. Jezus
Chrystus przez uzdrowienie niewidomego zrywa z trady-
cyjnym podejéciem, stygmatyzujacym niepetnosprawnych,
a ponadto daje przyktad mitosiernego postgpowania wobec
nich i udzielania im fizycznej pomocy.

Wedtug nowo tworzacej si¢ chrzescijanskiej mysli filo-
zoficznej, ludzie dotknigci niepetnosprawnos$cia nie sg juz
przekleci przez Boga. Nowe postrzeganie niepetnospraw-
nosci znalazto odzwierciedlenie w pogladach dotyczacych
przyczyn choréb i kalectwa. Sredniowieczni teologowie
glosili, ze cztowiek moze by¢ nimi dotkniety nie tylko po to,
aby sie nawrdcic 1 zosta¢ sprowadzonym na wlasciwg droge,
ale takze w celu gloszenia chwaty bozej w przypadku ozdro-
wienia [2]. Choroba i niepetnosprawnos¢ sg wigc dopusz-
czone przez Boga, lecz nie stanowia juz kary za grzechy.
Co wiecej, sg one nieodtgczng czescig zbawczego planu
Boga wobec czlowieka. Cierpienie nabiera wigc sensu i war-
tosci przez uwrazliwienie cierpigcego na sfer¢ duchows
oraz zblizanie zarowno chorego, jak i niepelnosprawnego
oraz jego bliskich do Boga [3]. Nowy sposob postrzegania
choroby jest nawigzaniem do starotestamentowego obrazu
cierpienia Hioba dotknigtego, oprocz roznych nieszczesé
zyciowych, rowniez kalectwem.

Przypadki niepelnosprawnosci

Odkrycia archeologiczne dostarczajg cennych informa-
cji dotyczacych przypadkow niepetnosprawnosci fizycznej
wystepujacych w Sredniowieczu. Przypadki te byty wyni-
kiem zaréwno chordb wrodzonych, jak i nabytych.

Wsréd licznych $redniowiecznych stanowisk archeolo-
gicznych wystepujacych na terenie Polski, najwigksza ilos¢
pochowkow (> 3 tys.) pochodzacych z okresu pomiedzy
X a XIV w. znaleziono w okolicach Katdusa i Gruczna
(woj. kujawsko-pomorskie). Znalezione szkielety zostaty
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poddane badaniom antropologicznym. Wykazaty one,
ze czgstg przyczyng niepetnosprawnosci byly schorzenia
uktadu kostnego, m.in. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
oraz stawow obwodowych, a takze stany zapalne i prze-
wlekte, zmiany atroficzne okostnej [4]. Choroby nabyte
prowadzace do niepelnosprawnosci byty spowodowane
zardwno ci¢zka praca fizyczna, np. w kopalni (pylica), ale
takze niewtasciwg dietg 1 ztymi warunkami higienicznymi
(krzywica, szkorbut, gruzlica, anemie) czy tez nieodpo-
wiednim trybem zycia (kita).

Choroby miaty tez podtoze epidemiologiczne (ospa, kila,
tyfus, cholera) czy infekcyjne (wirusy, bakterie 1 grzyby
chorobotworcze). Przyktadem moga tu by¢ zatrucia spo-
ryszem (pasozytem zboza) prowadzace do przewlektego
skurczu naczyn krwiono$nych i niedostatecznego ukrwienia,
a w efekcie do gangreny oraz martwicy konczyn, a takze
do zaburzen w uktadzie nerwowym powodujacych epilepsje.

Wsréd chordb majacych podtoze genetyczne, wystepo-
waty tez zaburzenia sensoryczne oraz nowotwory.

Oproécz chordb najczestsza przyczyng niepetnosprawno-
$ci byty urazy spowodowane licznymi walkami majacymi
miejsce w sredniowieczu. Nalezaty do nich: urazy glowy
i narzadow (np. oka), rany cigte konczyn goérnych, a zwtasz-
cza okolic stawow barkowych, a takze urazy okolicy pod-
stawy szyi, kregostupa szyjnego rdzenia krggowego oraz
liczne ztamania. Obrazania te powstawaty w wyniku ran
cietych, ttuczonych, miazdzonych drazacych, przeszywa-
jacych. Wielorako$¢ tych ran byta spowodowana stosowa-
niem wielu rodzajow broni: obuchowej (topory, maczugi),
drzewcowej (kopie, wldcznie), siecznej (miecze) [5]. Urazy
bywaty takze wynikiem cig¢zkiej pracy fizyczne;.

Owczesne umiejetnosci chirurgiczne i prawidtowo
przeprowadzone amputacje czy nawet trepanacje czaszki
niejednokrotnie pozwalaty ratowac zycie, jednak nieumie-
jetno$¢ radzenia sobie z infekcjami 1 pourazowymi stanami
zapalnymi byta czesta przyczyng zgonu.

Formy wsparcia niepelnosprawnych

Odkrycia archeologiczne oraz zrodta pisane dostarczaja
takze informacji dotyczacych postaw 6wczesnego spoteczen-
stwa wobec 0sob niepetnosprawnych (w tym sposobdw ich
wspierania). Odnalezione pochéwki 0so6b niepetnospraw-
nych znajdujg si¢ najczesciej w obrebie ogolnych cmenta-
1Zy, Z czego mozna wnioskowac, ze osoby te akceptowano
1 traktowano tak, jak zdrowych mieszkancéow.

Przyktadem takiego pochowku jest odkrycie
w potudniowo-wschodniej Francji (miejscowo$¢ Beaume),
gdzie na przyklasztornym cmentarzu znaleziono 20 grobow
starszych osob dotknigtych niepetnosprawnos$cig datowa-
nych na ok. XII-XIII w. Odkrycie to moze wskazywac na ist-
nienie przy klasztorze szpitala dla 0sob niepetnosprawnych.
Znane s3 takze przypadki chowania zwlok na cmentarzach
poza miastem, co miato miejsce w Strasburgu i dotyczyto
3 niepetnosprawnych. Moze to z kolei §wiadczy¢ o tym,

ze pochowane tam osoby nie byty jego mieszkancami, lecz
prowadzity wedrowny i zebraczy tryb zycia [6].

Na postawe czynnej pomocy i rozwoj opieki nad cho-
rymi oraz niepetnosprawnymi wptyneta chrzescijanska
idea mitosierdzia. Oznaczala ona w praktyce mito$¢ wobec
blizniego (caritas) okazang w odniesieniu do stabego i zalez-
nego ludzkiego ciata (infirmitas).

Naturalng byta wigc opieka nad niepetnosprawnymi
cztonkami w rodzinach. Na szeroka skale opieka ta byta
realizowana przez tak powszechne w wiekach $rednich
zakony i zwigzane z nimi szpitale. Poczatkowo byly one
integralng czescig klasztorow, z czasem zaczety powstawaé
osobne instytucje szpitalne.

Sredniowieczne szpitale petnily przede wszystkim
funkcj¢ domow opieki i przytutkow, do ktérych trafialy
zazwyczaj osoby samotne. Podstawowym zadaniem szpi-
tali byto udzielanie schronienia: ubogim i chorym (syndo-
chium), starcom (gerocontocomium) oraz sierotom (orphan-
toropium) [7].

Pierwsze przytutki dla najbardziej potrzebujacych (cho-
rych, ubogich), tzw. nosocomia, zaczely powstawac juz
w pierwszych wiekach sredniowiecza. Ich dziatalno$¢ byta
regulowana zar6wno rozporzadzeniami wladzy cesarskiej
(kodeks Justyniana z VI w. wlgczajacy przytutki do jurys-
dykcji kos$cielnej), jak i uchwatami synodéw kos$cielnych
(np. synodu w Akwizgranie z 816 r. nakazujacego budo-
wac je przy kazdej katedrze, siedzibie biskupiej w panstwie
frankonskim).

W panstwie Karola Wielkiego szpitalnictwo zaczeto sie
rozwijac takze przy klasztorach. Wsrod klasztorow zenskich
opieka 1 pielggnacja chorych oraz niepetnosprawnych zaj-
mowaty si¢ beginki i klaryski. Szczegdlng role w tej opiece
odegratly tzw. diakonisy, czyli $wieckie zgromadzenie ist-
niejgce do VIII w. Wérdd zgromadzen meskich dziatal-
nos$¢ opiekuncza rozwijali nestorianie w Persji, bazylianie
w Cezarel, a takze benedyktyni na Monte Cassino.

W okresie wypraw krzyzowych powstawaty natomiast
zakony szpitalne opiekujace si¢ tymi, ktérzy ucierpieli
w walkach. Nalezeli do nich: joannici (rycerze szpitalni
$w. Jana opiekujacy sie chorymi psychicznie), templariusze,
krzyzowcy czy zakon pod wezwaniem Ducha Swietego.

Na terenie Polski szczeg6lng role w zaktadaniu szpitali
odegrali od XII w. benedyktyni (klasztory w Tyncu, Sie-
ciechowie, na Lysej Gorze). Zaktadali oni szpitale takze
poza terenem klasztorow (Nowogréd Bobrzanski, Zagan,
Jasienica koto Szczecina).

Dziatalno$¢ opiekuncza rozwijali tez cystersi (opactwa
w Trzebnicy, Kamiencu, Lubigzu, Jedrzejowie, Kotbaczu,
Wieleniu, Wolinie, Szczecinie), a poczawszy od XII1 XIIT w.
joannici (szpitale w Poznaniu, Wroctawiu, Ktodzku) oraz
duchacy (Pradnik, Kalisz, Sandomierz). Szpitale znajdowaty
sie tez poza klasztorami, najczesciej w kanoniach (Wroctaw,
Sobdtka, Czerwinisk, Ole$nica) oraz przy katedrach (Poznan,
Wioctawek, Chetmno). Byly tworzone nie tylko ze $rod-
kéw zgromadzeh zakonnych, ale takze fundowane przez
moznowtadcow, rycerstwo i biskupéw. Utrzymywane byty
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z prywatnych danin, a niektoére miaty regularne dochody,
np. dziesieciny. Z czasem zaczeto tworzyc¢ szpitale miejskie,
a niekiedy te juz istniejace przechodzity na wlasno$¢ miasta.
W Polsce to zjawisko pojawito si¢ w XIII w. (szpitale w Szcze-
cinie, Kotobrzegu, Stupsku, Jaworze, Strzegomiu, Zaganiu).

Formg wsparcia dla niepelnosprawnych stanowity tez
fundusze chorobowe tworzone przez cechy rzemie$lnicze.
Byly one pierwowzorem ubezpieczen spotecznych i stano-
wity realng pomoc dla cztonkéw cechow, ktorzy utracili
zdrowie. Jednak w §redniowieczu najistotniejszym wspar-
ciem finansowym dla niepetnosprawnych byta jatmuzna
zalecana przez doktryne chrzescijanska, ktorej dawanie byto
realnym znakiem chrze$cijanskiego mitosierdzia. Jalmuzna,
obok postu i modlitwy, stanowila jeden z podstawowych
czynnikéw nawrdcenia i pokuty. Ludzie dawali ja, chcac
by¢ dobrymi chrzescijaninami i w celu zapewnienia sobie
zastugi w zyciu wiecznym, zgodnie ze stowami z ewangelii:

,»Jesli wasza sprawiedliwos$¢ nie bedzie wigksza niz uczo-
nych w Pi§mie i faryzeuszow, nie wejdziecie do krolestwa
niebieskiego” (Mt 5,20).

Regularnym rozdawaniem jalmuzny (eleemosina con-
sueta) zajmowaly si¢ wspominane zakony, ktorych reguta
nakazywala troske¢ m.in. o ubogich i chorych. Jalmuzna,
oprocz dawania pienigdzy, przyjmowata posta¢ materialng
(rozdawanie chleba, zywnosci i wina) [8]. Niektorzy $rednio-
wieczni moznowladcy, oprocz zaopatrywania szpitali w zyw-
no$¢ 1 odziez, brali osoby niepetnosprawne na utrzymanie.

Dawanie jatmuzny, obok aspektu pozytywnego, czyli
pomocy potrzebujacym, miato tez wplyw na rozwoj zebrac-
twa, ktore bylo powszechnie akceptowane, ale zgodnie ze sto-
wami $w. Pawla (,,kto nie chce pracowac, niech tez nie je”)
akceptacja dotyczyta jednak tylko niezdolnych do pracy zarob-
kowej z powodu niepelnosprawnosci lub wieku (2 Tes 3,10).

Nakaz krolewski w XIV-wiecznej Francji glosit,
ze ,,prawo do jatmuzny maja tylko $lepi, utomni i niezdolni
do pracy nedzarze” [9]. Kos$cidt potgpiat wiec jatmuzne
udzielong zebrakowi niezastugujacemu na wsparcie, jako
szkodzgcg zarowno ofiarodawcy, jak i temu, ktéry otrzy-
mat jalmuzne [10].

Zebrzacy prowadzili wedrowny tryb zycia, szukajac
nowych dobroczyncéw, czasem pielgrzymowali do sank-
tuariow, chcac by¢ uzdrowionymi. Niejednokrotnie jed-
nak zebractwo stawalo si¢ sposobem na zycie. Przyktadem
takiej postawy jest wypowiedz niewidomego z Akwizgranu
z czasow Karola Wielkiego, ktory swg odmowe modlitwy
o przywrécenie wzroku uzasadnit tymi stowami: ,,Po co mi
wzrok, ktory i tak juz dawno utracitem? Lepiej mi jest
bez niego, niz byloby mi z nim. Jako $lepiec zebrze i nikt
mnie nie odpgdza, ludzie skwapliwie dbaja o moje potrzeby.
Gdyby wzrok mi przywrdcono, brano by mi za zte, ze pro-
sz¢ o jatmuzng” [11].

Niektorzy zebrzacy przyjmowali postawe roszczeniowa,
wykorzystujac nakaz mitosierdzia i obowiazek wspomagania
potrzebujacych przez chrzescijanina. Przez swa natarczy-
wo$¢ zmuszali ludzi do dawania jalmuzny, uwidaczniajac
cechy, ktore staty si¢ powodem ich trybu zycia, a nawet

uciekajgc sie do oszustwa poprzez charakteryzowanie si¢
na niepetnosprawnych.

W S$redniowieczu dla najnizszych warstw spotecz-
nych charakterystyczna byta zmienno$¢ zrodet utrzyma-
nia — zebracy niejednokrotnie zajmowali si¢ tez kradzieza,
czasem udawato si¢ im znalez¢ dorywcza prace. Praca,
oprocz jatmuzny, bywata zrodlem utrzymania osob niepet-
nosprawnych, ktore najczesciej byty zatrudniane w koscio-
tach badz przy prostych pracach w rolnictwie. Poczawszy
od XV w. coraz czesciej wiadze miejskie, chcac kontrolo-
wac liczne grupy zebrzacych, zaczely tworzy¢ bractwa je
skupiajace [12].

Rodzajem wsparcia materialnego stata si¢ tez jatmuzna
rozdawana niepetnosprawnym podczas seanséw tauma-
turgicznych, czyli rzekomych uzdrowiefi dokonywanych
przez 6wczesnych wladcow. Do rozwoju $redniowiecznej
taumaturgii przyczynit si¢ pierwowzor w postaci uzdrawia-
jacego Chrystusa (Christus Medicus). Wtadcy, jako poma-
zancy bozy, mieli — podobnie jak Chrystus — posiada¢ moc
uzdrawiania za pomocg dotyku. To uzdrawianie odbywato
si¢ przewaznie w czasie dni §wigtecznych i przybierato
posta¢ masowych widowisk, w ktérych chorzy oraz niepet-
nosprawni w liczbie nawet do ok. 1000 osob dziennie zblizali
si¢ do krodla, a ten poprzez natozenie reki miat powodowad
ich wyleczenie. Pojawita si¢ nawet swoista specjalizacja:
krélowie angielscy mieli posiadaé szczegdlne predyspozy-
cje do leczenia epilepsji, a francuscy do gruzlicy weztow
chtonnych. Popularnos¢ tych ,,zabiegéw” mozna ttumaczy¢
otrzymywaniem jalmuzny przez osoby niepelnosprawne
badz podajace si¢ za takie. Zapewne i tutaj nie brakowato
oszustow podszywajacych si¢ pod chorych i mogacych tez
udawac wyleczenie [13].

Specyficzng formg wsparcia stosowang wobec niepet-
nosprawnych duchownych byta w $redniowieczu funkcja
tzw. koaudiutora. Byt on mianowanym przez biskupa die-
cezji pomocnikiem ksiezy, a jego zadaniem byta zaréwno
opieka nad niepelnosprawnym duchownym, jak i pomoc
w obowigzkach duszpasterskich [14].

Na przetomie okresoéw Sredniowiecza i renesansu
nastgpit kryzys opieki nad chorymi i niepelnosprawnymi.
Wiazato si¢ to z ruchami reformacyjnymi, ktére wptynetly
na zamykanie klasztorow i zwigzanych z nimi szpitali.
W Anglii po odtaczeniu si¢ od ko$ciota katolickiego przez
Henryka VIII zniszczono az 600 klasztorow [15].

Trad

Najbardziej rozpowszechnionym i charakterystycznym
dla sredniowiecza rodzajem niepetnosprawnosci fizycznej
byt trad. Wzrost zachorowan nastgpit w czasach Chrystusa,
a choroba wystepowata powszechnie na terenie Europy
do XTIV w. Trad byt, oprocz dzumy, najczesciej spotykang
chorobg zakazng, jednakze w odroznieniu od dzumy, jako
choroba przewlekta (okres jej trwania moglt wynosi¢ kil-
kanascie lat) prowadzit do niepelnosprawnosci. Uwaza sie,
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ze oprocz przyczyn bakteriologicznych, do rozszerzania si¢
ognisk choroby przyczynit si¢ niski stan dwczesnej higieny.

Do objawdw choroby nalezaty: Slepota badZz wytrzeszcz
oczu, znieksztatcenia twarzy tzw. pysk lwa (facies leonina)
1 ubytki nosa czy uszu, a takze znieksztalcenia, paralize,
niedowtady, a nawet ubytki konczyn. Cale ciato byto pokryte
zmianami skornymi, takimi jak guzy, plamy i wypryski;
nierzadko wystepowat zanik miesni, a chorzy wydzielali
tez odrazajaca won.

Tredowatym przypisywano tez negatywne cechy, jak
gwattowno$¢, kiotliwose, sktonnos¢ do ktamstwa, a takze
wzmozony poped ptciowy. Tredowaci byli wérdd niepet-
nosprawnych najdtuzej stygmatyzowang grupg, co mogto
wynikac¢ ze szczegolnie odrazajacego wygladu oso6b nimi
dotknietych. Dopiero fakt, Ze chorobg ta zarazali si¢ szla-
chetni rycerze walczacy w Ziemi Swietej, bedacy wzo-
rem dobrego chrze$cijanina (w tym krél jerozolimski Bal-
dwin 1V), spowodowat ztagodzenie postawy wobec ludzi
nig dotknietych.

W zwigzku z rosngcg liczbg zarazonych konieczne stato
si¢ tworzenie tzw. leprozoriow, czyli przytutkow lokowa-
nych poza miastem, gdzie przymusowo kierowano chorych.
Rozwijaty si¢ one na masowa skalg. W Polsce, w ktorej
apogeum epidemii przypadto na lata 1350—1450, potwier-
dzono istnienie 80 leprozoriow, glownie na Pomorzu, Pru-
sach Warmii oraz Slasku, gdzie byto duze skupisko choroby
i gdzie w 1234 r. w Srodzie Slaskiej powstato pierwsze
leprozorium na ziemiach polskich [16].

Leprozoria byly prowadzone przez zakony (badz funk-
cjonowaty jako oddzielne jednostki), gtdwnie przez zakon
rycerzy $w. Lazarza, dla ktérego opieka, oprocz walki, byta
glownym zadaniem. W 1265 r. decyzjg papieza Aleksandra [V
wszystkie leprozoria znalazly si¢ w posiadaniu lazaretow.

Do zajmowania si¢ chorymi zglaszali si¢ ochotnicy
(dziatajac na zasadach dzisiejszego wolontariatu). Tredo-
watymi z wielkim nabozenstwem opiekowali si¢ tez Sre-
dniowieczni $wigci, jak §w. Hildegarda z Bingen, §w. Kata-
rzyna ze Sieny, $w. Ludwik, $w. Franciszek z Asyzu czy
$w. Jadwiga z Trzebnicy.

Opicka zdrowotna nad tredowatymi, sprowadzata si¢
do ich pielggnacji, ktora polegata na kapielach (np. solnych)
tagodzacych dolegliwosci skorne. W ramach profilaktyki
ograniczano kontakty z juz zakazonymi. Tradu nie tylko
nie potrafiono wiec wowczas leczy¢, ale nie wiedziano
nic na temat etiologii choroby. Ustanie epidemii tradu nie
wynikato wiec z zastug 6wczesnej medycyny, lecz — jak
si¢ powszechnie uwaza — byto wynikiem pojawienia si¢
nowej epidemii. Trad zostat wyparty w XV w. najprawdo-
podobniej przez dzume, ktéra spowodowala wymieranie
0s6b tredowatych 1 stopniowe zanikanie choroby.

Na specyficzny stosunek do niepelnosprawnych dotknig-
tych tradem 1 udajacych sie do leprozorium wptynety: poglad
o dopuszczeniu przez Boga choroby nie tylko w przypadku
grzechdw, asceza, troska o zycie wieczne 1 przekonanie
o niewielkim znaczeniu zycia ziemskiego, czyli warto-
$ci typowe dla sredniowiecza. Tredowaci poprzez wejscie

do leprozorium i izolacj¢ byli uznani za umartych dla tego
$wiata, a jednoczes$nie uwazani za ,,chorych Pana Boga”,
»swietych chorych”, ,,;mg¢czennikéw Chrystusa”. Odczuwajac
cierpienia fizyczne, stanowili wigc niejako obraz cierpigcego
Chrystusa; byli wezwani do ofiarowania cierpienia za grzechy.
Wejscie do leprozorium zaczynato si¢ od mszy §w.
Nastepnie ksigdz odmawiat stowa modlitwy: ,,Bracie mdj,
biedaku drogi, kto cierpi, kto jest smutny, kto jest dotknicty
choroba, kalectwem, przeciwnos$ciami $wiata, ten wejdzie
do krolestwa niebieskiego, gdzie nie ma juz zadnej cho-
roby, zadnej przeciwnosci, gdzie wszyscy sa czysci i wolni
od wszelkiego plugastwa. Tam i ty pdjdziesz, jesli Bog tak
zechce. Ale badZ dobrym chrzescijaninem i znos§ cierpliwie
te przeciwnosci. Niech Bog zachowa Cig w tasce. Odosobnie-
nie w tym domu, do ktérego wchodzisz, bedzie tylko ciele-
sne, duchem bowiem bedziesz zawsze z nami, bedziesz brat
udziat w naszych modlitwach. O twoich drobnych potrze-
bach pomysla osoby mitosierne, Bog Ci¢ nie opusci. Uwazaj
tylko i miej cierpliwo$¢. Niech Bog bedzie z Toba. Amen”.
Moéwigc: ,,Umrzyj dla §wiata, zmartwychwstan w Bogu”,
zachgcano chorych do pokory, pogodzenia si¢ ze swoim
losem, dajac jednoczesnie nadzieje na lepsze zycie [17].
Zakazenie tradem stwierdzano na podstawie wydzie-
lin 1 okruchow, ktore pozostawaty po przecedzeniu pobra-
nej krwi przez Iniang chuste [18]. Chorych obowigzywaly
zakazy dotyczace unikania kontaktu fizycznego z innymi
ludZzmi i pojawiania si¢ w miejscach publicznych w celu
zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢ choroby:
»Zakazuje ci na zawsze wchodzi¢ do kosciota, klasztoru,
mityna, przychodzi¢ na targ, na jarmark, przebywac¢ w towa-
rzystwie ludzi zdrowych. Zakazuj¢ ci wychodzi¢ z leprozo-
rium inaczej niz w twoim ubraniu tredowatego. Zakazuje
ci my¢ rece lub cokolwiek z twoich rzeczy w rzece, studni;
zakazuje ci rowniez stad pi¢; jesli chcesz wody do picia,
czerp ja z twojej barytki i tylko twoja czarka. Zakazuje¢ ci
dotykac¢ jakiegokolwiek przedmiotu, ktory kupujesz Iub tar-
gujesz, poty, poki nie bedzie twoim. Zakazuje ci wchodzié
do karczmy; jesli chcesz wina — badz je kupujesz, badz ci je
daja, podaj swoja baryltke, zeby ci do niej nalano. Zakazuje
ci obcowac z jakakolwiek inng niewiastg niz twoja niewiasta.
Zakazuj¢ ci, jesli spotkasz na drodze osobeg, ktora do ciebie
chce mowié, zwracac si¢ do niej inaczej jak pod wiatr. Zaka-
zuje ci wchodzi¢ w waska uliczke, gdzie bys mogt spotkaé
przechodnia, ktéry by si¢ musiat prawie otrze¢ o ciebie.
Zakazuj¢ ci, gdziekolwiek idziesz, dotykac si¢ studzien lub
sznurdéw inaczej, jak w rekawiczkach. Zakazuje ci dotykaé
si¢ dzieci lub dawac im cokolwiek. Zakazuje ci pi¢ i je§¢
inaczej jak tylko z twoich wlasnych naczyn. Zakazuje ci
pi¢ i jes¢ w towarzystwie innych niz tr¢dowatych” [19].
Choremu przekazywano poswiecone rzeczy osobistego
uzytku. Wychodzenie na ulice (niekiedy chorym pozwalano
zebrac) wigzalo si¢ (podobnie zreszta jak w innych epide-
miach) z zalozeniem odpowiedniego stroju (dtugi plaszcz
z 70ttym krzyzem, kapelusz, zastona, maska). Chory sygna-
lizowal swoje nadejScie potrzasajac grzechotkami, czesto
tez nosit ze soba dhugi kij. Tredowaci, podobnie jak inni
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zebrzacy, potrafili by¢ natarczywi, co oprocz aspektu pro-
filaktycznego, byto powodem wypedzania ich z miast.

Zycie w leprozoriach bylo zorganizowane na zasadach
zblizonych do wspdlnoty klasztornej. Wniesione przez nich
dobra stawaty si¢ wspolng wlasnos$cig, co powodowato,
ze bardzo che¢tnie przyjmowano do nich ludzi majetnych.
Chorych odosabniano, zach¢cajac do pokory, pogodzenia
si¢ ze swoim losem, ale dajac jednocze$nie nadzieje na lep-
sze zycie po $mierci.

W sredniowiecznej postawie wobec niepelnosprawnych
charakterystyczna byta wigksza wyrozumiato$¢ wobec 0sob
szlachetnie urodzonych. Znane sg przypadki osob tredo-
watych niepoddawanych izolacji, jak inni chorzy. Wyjat-
kiem byta specjalna kategoria ludzi dobrze urodzonych,
znajdujacych si¢ bez srodkow do zycia, ktorych rowniez
wspomagano jatmuzng. Oprocz wspominanego juz krola
jerozolimskiego Baldwina IV, byli to takze Ren hrabia Ver-
mendois i Ryszard II opat Albans [20].

Podsumowanie

W wiekach $rednich w sposobie myslenia 6wczesnych
ludzi caty czas funkcjonowaly negatywne stereotypy (mimo
pojawiajacych si¢ postaw mitosierdzia). Niepetnosprawnosé¢
taczono z cechami negatywnymi (trad jako herezja). Istniat
tez tradycyjny poglad o chorobie jako karze za grzechy (uwa-
zano nawet, ze osoby tredowate zostaty poczgte w Wielkim
Poscie 1 wlasnie ten fakt stat si¢ przyczyna ich choroby) [21].

Czasem ten przekaz (patrzac z dzisiejszej perspek-
tywy) przybierat form¢ zwyktego braku poszanowania
ludzkiej godnosci. W zwyczaju byty pokazy osobliwosci,
w czasie ktorych obwozono niepetnosprawnych po jar-
markach, demonstrujac rozbawionej gawiedzi. Niekiedy
jednak sytuacja niepetnosprawnych fizycznie bywata tra-
giczna, jak w XIV-wiecznej Francji, podczas panowania
Filipa V po fali gtodu majacej miejsce w latach 1315-1318.
W zwigzku z tym wydarzeniem chorych na trad oskarzono
o spisek i1 zatruwanie wody, co skonczyto si¢ dla nich tor-
turami oraz paleniem na stosie. Chorych obcigzano wigc
odpowiedzialnoscia za kataklizmy, przypisujac im zwigzki
z sitami nieczystymi.

Stosunek spoteczenstwa do niepetnosprawnych byt
zatem ro6zny — od wrogos$ci, poprzez obojetnos¢, az do mito-
sierdzia i pomocy. Charakterystyczny dla okresu starozytno-
$ci dualizm postaw wobec niepetnosprawnych — akceptacja
1 pietnowanie — istniat takze w $redniowiecznej Europie.
Los niepetnosprawnych zalezat w znacznej mierze od aktu-
alnych nastrojéw spotecznych i sytuacji gospodarcze;.

Nowatorskie podejscia chrzescijanstwa do niepetno-
sprawnosci nie wyeliminowato co prawda tradycyjnego we
wszystkich kulturach stygmatyzowania, jednak postawa
wrogos$ci pojawia si¢ w przekazach historycznych rzadziej
niz postawa milosierdzia i wsparcia. Osiggnieciem §rednio-
wiecznej kultury bylo zauwazenie warto$ci zycia osob nie-
petnosprawnych oraz dostrzezenie sensu niepelnospraw-
nosci, jak i cierpienia z nig zwigzanego.
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