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WYWIAD Z PROF. DR. HAB. TADEUSZEM KASPERCZYKIEM,
Z OKAZJI POLWIECZA DZIALALNOSCI NAUKOWEJ

Scientific achievements and life priorities

Interview with prof. dr. hab. Tadeusz Kasperczyk, on the occasion of half

a century of scientific activity

Wywiad przeprowadzony przez Re-
daktora Naczelnego czasopisma ,,Pro-
mocja Zdrowia i Ekologia” — dr hab.
Adama Kule.

Adam Kula: Pét wieku (1972-2022)
to duza przestrzen czasowa, chciatbym
wiec zapytad od czego Pan zaczal, od
jakiej problematyki naukowo-badaw-
czej i dydaktycznej?

Tadeusz Kasperczyk: O moich za-
interesowaniach naukowo-badawczych
zdecydowalo miejsce zatrudnienia za-
raz po ukoniczeniu studiéw. Zostatem
zatrudniony w Krakowskim Szkolnym
Osrodku Sportowym (KSOS) w Dzia-
le Gimnastyki Wyréwnawczej (DGW)

w charakterze nauczyciela-instruktora.
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Tadeusz Wladystaw Kasperczyk — ur. 14.02.1948, Borzeta; dyscyplina: nauki
o kulturze fizycznej; nauki o zdrowiu; nauki medyczne; specjalnosci: rehabilitacja,
fizjoterapia, masaz, metody medycyny naturalnej; miejsce pracy: AWF w Krakowie,
Wydz. Rehabilitacji Ruchowej, Instytut Nauk Stosowanych, al. Jana Pawta II 78,
31-571 Krakéw — prof, zw.; studia — WSWF w Krakowie 1972; dr — AWF w Kra-
kowie 1977; dr hab. — AWF w Krakowie 1989; prof. — 2007; publikacje: 140;
ksiazki: 13; wypromowanych dr.: 18; stanowiska: prof. zw. AWF od 2008; prorek-
tor Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia od 2009-2017; wyréznienia:
Zoty Krzyz Zastugi — 1988; Medal KEN 2002; Nagr. Naukowa indywid. I st. m.
Krakowa; Medal Brazowy za Zastugi dla Uniw. w Presovie (Stowacja); organizacje:
Pol. Stow. Oséb Niepetnosprawnych — czt. Prezydium ZG 2004-2009; PTF — czk.;
PTMM - wiceprzewodniczacy Zarzadu 2014-2018; inne: popularyzator metod
medycyny naturalnej; refleksoterapii, terapii manualnej, bioenergii, terapii vacuum,
ajurwedy, fizjoterapii i promocji zdrowia; hobby: wedkarstwo, zeglarstwo narciar-

stwo zjazdowe.

Na gimnastyke korekeyjna uczeszczaly
dzieci od wieku przedszkolnego do wieku
licealnego z wadami postawy i budowy
ciata. KSOS byt (jest nadal) ,,szkola ¢éwi-
cze” dla studentéw Akademii Wycho-
wania Fizycznego (AWF) w Krakowie.
Po hospitacji studentéw moich zajeé
z gimnastyki wyréwnawczo-korekeyjnej
6wezesny kierownik Zakladu Medycyny
Sportu — wtedy jeszcze docent dr hab.
med. Adam Pachalski zaproponowal mi
pracg na Uczelni w charakeerze starszego
asystenta. Propozycje przyjatem bedac
w dalszym ciagu pracownikiem KSOS-u.
Dato mi to szeroki dostgp do materiatu
badawczego, a zarazem podjatem pracg

dydaktyczng ze studentami.

A. K.: Co konkretnie byto celem
badan w zakresie problematyki wad
postawy i budowy ciala i co to wnioslo
do teorii poznania, a przede wszystkim
do prakeyki?

T. K.: Uczestnicy zaje¢ kwalifiko-
wani byli do grup wedtug rozpoznanej
przez lekarza ortopedy — wady. Byly
wicc grupy z wadami: klatki piersiowej
(klatka piersiowa kurza lub szewska),
skolioz, kifo-lordoz, wad st6p i kolan.
Zastanawialem si¢ czy zastane przeze
mnie w DGW — KSOS programy po-
stgpowania korekcyjnego sa dobre i czy
moga przynie$¢ zakladane efekey korek-
Gji. W $wietle posiadanej wiedzy wady

klatki piersiowej — to wady budowy (nie
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postawy) i o efekty korekgji srodkami
gimnastyki w aspekcie morfologicznym
nie moze by¢ mowy. Z drugiej strony
w literaturze podkreslano zwiazek po-
miedzy budowa klatki piersiowej, a czyn-
noscia — czytaj wydolnoscia. Podjatem
wigc eksperyment, ktéry objat 171 oséb
z wadami klatki piersiowej w wieku od
9 do 17 lat i poddalem ich éwiczeniom
o duzej intensywnosci, plus plywanie.
Postawiono pytanie; w jakim stopniu
uzyskano poprawe czynnosci ukladu
oddechowego i sercowo-naczyniowego.
Wyniki pozwolily na stwierdzenie, ze
uzyskano istotng poprawe w zakresie
ruchomosci klatki piersiowej, pojem-
nosci zyciowej pluc oraz maksymalnego
zuzycia tlenu. Zarazem nie potwierdzity
si¢ poglady o ryzyku stosowania inten-
sywnych wysitkéw fizycznych u dzieci
i mlodziezy z wadami klatki piersiowej,
a odwrotne rozumowanie moglo prowa-
dzi¢ do wtérnego uposledzenia wydol-
nosci (patologii) tych oséb. Powyzsza
problematyka stanowita przedmiot mojej
rozprawy doktorskiej (1977). Kolejnym
zagadnieniem, kedre rodzito kontrower-
sje i budzito méj niepokdj to wlaczenie
do jednej grupy dyspanseryjnej oséb
(dzieci i mlodziezy) z wadami kregostupa
w plaszczyinie strzatkowej, tj. wadami
plecéw. Na méj wniosek za zgoda whadz
Ofsrodka utworzono oddzielne grupy
z plecami okraglymi i oddzielne z pleca-
mi wklestymi. Program korekgji plecéw
okraglych pochodzenia nabytego (sa tez
wrodzone patologie tego typu), nie budzi
zastrzezen i zagadnienie z metodycznego
punktu nie nalezy do trudnych. Nieco
inaczej przedstawia si¢ program korekgji
plecéw wklestych, czyli sytuacji powiek-
szonej lordozy ledZwiowej, co ma zwia-
zek z nadmiernym przodopochyleniem
miednicy. Nie wdajac si¢ w szczegblowe
objasnienia tych kwestii (natury biome-
chanicznej) postanowiono w grupach
z tq wadg catkowicie wyeliminowaé
¢wiczenia zwiazane ze zgigciem stawu

biodrowego (za co odpowiada migsieri

biodrowo-ledzwiowy, gléwny sprawca
hiperlordozy. Efekty korekeji byly za-
skakujace, pomimo eliminacji ¢wiczen
zgiecia stawu biodrowego (eliminacja
tzw., ,,brzuszkéw” — rzekomo ¢éwiczend
na migénie brzucha — gléwnie prostego),
wybitnie wzrosla wytrzymato$¢ sitowa
mieéni brzucha (uzyskano ja poprzez éwi-
czenia izometryczne w pozycji neutralnej
w stawie biodrowym), prostownikéw
stawu biodrowego (mm. posladkowych),
ale co najistotniejsze zmniejszono kat
przodopochylenia miednicy, a co za tym
idzie wielko$¢ lordozy ledzwiowe;j.
Kolejnym obszarem moich zaintere-
sowan byly stopy. Przedstawiane w lite-
raturze tego przedmiotu bardzo wysokie
odsetki plaskostopia (nawet si¢gajace
90%) w populacji dzieci i mlodziezy
budzity wiele kontrowersji i wydawaly mi
si¢ — niewiarygodne. Zastanawial mnie
brak badania stép dzieci. Oznaczalo to,
ze Autorzy publikacji badali tylko do-
rostych i uzyskane tam wartosci zostaly
przeniesione na stopy dzieci i mtodziezy.
Pomijam tu fake, ze i u dorostych oséb
nie wystepuje az tak duza czgsto$¢ pla-
skostopia. Oznacza to, ze i tu popetniono
bledy metodologiczne w badaniu. Wy-
konatem obszerne badania stép dzieci
i mlodziezy (8-15 lat) metoda planto-
konturografii z wykorzystaniem wskaz-
nika Clarke’a i wskaznika Wejsfloga.
Rezultatem tych badarn byto opracowanie
norm dla oceny wysklepienia podtuznego
i poprzecznego dziewczat i chlopcéw
w postaci siatek centylowych (pierwszych
w Polsce). Pozwolito to na inne spojrzenie
na rozwoj stop we wezesnej ontogenezie,
stopa najintensywniej pod wzgledem
jej wysklepieri rozwija si¢ miedzy 3 a 7
rokiem zycia, a w wieku 12 lat osiaga juz
parametry jak dla osoby dorostej.
Najciezsza wadg postawy, ale i czesto
budowy ciala jest — boczne skrzywienie
kregostupa (b. s. k.) okreslane powszech-
nie jako skolioza (z fac. scoliosis). W ciez-
kich postaciach skoliozy, gdzie leczenie

zachowawcze nie rokuje dobrze, nalezy

wybra¢ leczenie operacyjne. Ciekawito
mnie jakie efekty korekeji operacyjnej
mozemy uzyskaé w zaleznosci od wiel-
kosci kata skrzywienia kregostupa i lo-
kalizacji fuku pierwotnego skrzywienia.
Kooperujac z dwoma osrodkami leczenia
operacyjnego skolioz w Polsce uzyska-
fem dostep do zdjeé rentgenowskich
przed i po operacji, co pozwolito mi na
sporzadzenie réwnania regresji linio-
wej dla skolioz o réznej lokalizacji tuku
skrzywienia pierwotnego. Réwnanie to
daje odpowiedz na pytanie o wielkos¢
korekeji operacyjnej (w $wietle metody
Harringtona) w zaleznosci od tego przy
jakim kacie skrzywienia podjeto zabieg.
Wyniki te prezentowatem na XIX Kon-
gresie ETP w Barcelonie w 1984 roku.

Zajmowalem si¢ tez innymi zagad-
nieniami dotyczacymi ogélnie — postu-
rologii. Opracowalem nowy schemat
punktowej oceny postawy ciala, ktéry
przyjat sie w Polsce (ale nie tylko) pod
nazwa ,metoda punktowania wg Kasper-
czyka”. Zaproponowalem nowy sposéb
oznaczania wielkosci torsji (skrecenia)
w b. s. k. Zweryfikowalem pod katem
trafnosci i rzetelnoci stosowane wskazni-
ki do oceny sklepieni (wysklepien) stopy.
Wiele uwagi poswiccitem badaniom dzie-
ci ,specjalnej troski” (dotyczy; ghuchych
i niewidomych), oceniatem ich rozwdj
fizyczny i wybrane aspekty sprawnosci
fizycznej. Dla potrzeb badania réwnowa-
gi opracowalem nowy test; »rownowagi
marszowej (bada orientacje przestrzenna).
Zajmowalem sig etiologia i epidemiologia
wad postawy i budowy ciala gtéwnie
dzieci i mlodziezy zaréwno zdrowych
jak i niepetnosprawnych.

A. K.: Rozumiem, ze miejsce pro-
blematyki posturologii zajeta inna pro-
blematyka — jaka i co w tym zakresie
udalo sie¢ dokonaé?

T. K.: Z czasem problematyke wad
postawy ciala zastapita — promocja zdro-
wia. Za punkt wyjscia do zdefiniowania
zdrowia i choroby przyjatem — home-

ostaz¢. Odpowiadato mi jej zdefinio-
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wanie przez lekarza z Poznania Andrzeja
Swiecickiego. Prébowatem okresli¢ jakie
czynniki z punktu widzenia holistycznego
homeostazy nalezy uzna¢ za najwazniej-
sze. Poszukiwalem odpowiedzi na pyta-
nie: ktére z czynnikéw warunkujacych
zachowanie zdrowia nalezy uznac za naj-
wazniejsze? W badaniach ankietowych
pytatem o to dajac do wyboru: w sferze
czynnikéw natury biologicznej — 60
elementdéw, w sferze psychicznej — 27
i sferze spotecznej — 35. W ten sposéb
stworzylem ranking, w rezultacie ktérego:

a) w sferze biologicznej czotowe
miejsca zajely; w aspekcie pozytywnym;
warzywa i owoce, aktywno$¢ fizyczna
i $wieze powietrze, a w aspekcie nega-
tywnym; palenie papieroséw, narkotyki
oraz naduzywanie cukru i soli,

b) w sferze psycho-duchowej jako
pozytywne wskazano; relaksacje, poczucie
humoru oraz dobre relacje rodzinne, do
negatywnych zaliczono; zazdro$¢ i niena-
wisé, ciqikie przezycia oraz stres,

c) w sferze spolecznej — pozytywne
to; posiadanie przyjaciol, pracy i rodziny,
a negatywne to; rozwdd, wyrok sadowy
i pobyt w szpitalu.

W rezultacie tych analiz postawiono
whniosek o pilnej potrzebie ksztaltowania
w spoleczenistwie $wiadomosci zagrozen
zdrowia plynacych ze sfery nie tylko bio-
logicznej, ale psychicznej i spolecznej.
Podjatem empiryczna prébe weryfikacji
pogladéw na ,,pola zdrowotne” Lalonde-
"a. W pracy (artykule) pt.; Pola zdrowotne
Lalondea — mity czy rzeczywistos¢ dosze-
dtem do wniosku, ze przypisywanie sty-
lowi zycia az 53% udzialu w zachowaniu
zdrowia i dtugosci zycia, przy zaledwie 16
% dla genetyki, wynika z pewnego bledu
natury metodologicznej. W mojej opinii
nie powinno si¢ na jednej plaszczyznie
stawia¢ czynnikéw natury egzogennej
(styl zycia) z czynnikiem egzogennym
(wrodzonym). To geny decyduja o zapa-
dalnosci na choroby i $miertelnosci oraz
wystepowaniu wad wrodzonych. W stylu

zycia za najwazniejsze nalezy uznad zy-
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wienie i aktywno$¢ fizyczng. Dodajmy
dla jasnosci kim byt — Marc Lalonde (ur.
1929) byl zawodowym politykiem i z
ramienia partii Liberalnej Kanady zostal
Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej
(1972-1977). W efekcie prowadzonych
badari i studiéw oglositem prace na temat
osobniczych uwarunkowari promocji
zdrowia, na ktéra skfadaja si¢ nastepu-
jace elementy:

a) posiadanie filozofii zwiazanej ze
zdrowiem — osig tej filozofii jest podejscie
osobnicze (indywidualne) i holizm,

b) umiejetnoé¢ wysylania wezesnych
sygnatéw ostrzegawczych o zaklédce-
niach homeostazy,

¢) doskonalenie autosysteméw re-
gulacyjnych organizmu poprzez aktyw-
no$¢ fizyczna (ruch) w mysl zalozenia,
ze aktywno$¢ ruchowa jest czynnikiem
modelujacym w sposdb najbardziej ko-
rzystny stan morfologiczny i funkcjonal-
ny organizmu (a takze ksztattuje cechy
psychiczne), ¢wiczenia fizyczne sa zdolne
kierunkowo wplywa¢ na dowolny system
organizmu, a tym samym i na poziom
sprawnosci ustrojowej,

d) ograniczenie dziatania szkodli-
wych czynnikéw,

e) docenienie metod medycyny na-
turalnej w profilaktyce choréb i promo-
¢ji zdrowia.

f) Ogdlnie zagadnienie promocji
zdrowia wiaze si¢ z 4 — tym obszarem
Karty Ottawskiej (1986), méwi on o roz-
wijaniu indywidualnych umiejetnosci
dbania o wlasne zdrowie, ktéry to obszar
uwazam za najbardziej zaniedbany ze
wszystkich pozostalych (pozostate to: po-
lityka paristwa w tym zakresie, tworzenie
$rodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmoc-
nienie dzialari spoleczeistwa na rzecz
zdrowia i reorientacja stuzby zdrowia).

A. K.: W nawiazaniu do panskiej
koncepcji osobniczych uwarunkowan
promocji zdrowia — za wazny warunek
uznal Pan aktywnosé fizyczna — sfowem
ruch. Czy mozna prosi¢ o szersze roz-

winiecie tego zagadnienia?

T. K.: Dla mnie jest to bardzo waz-
na problematyka. Dlugo poszukiwalem
takiej sytuacji zebym ruch jako czynnik
mogl uznad za najwazniejszy w szeroko
rozumianej promocji zdrowia. Tg okolicz-
noscia jest doskonalenie autosysteméw
regulacyjnych organizmu (warunek 3).
Z zagadnieniem tym wiaze si¢ pojecie
zdrowotnej dawki ruchu, stowem chodzi
o pytanie, ile tego ruchu (aktywnosci
fizycznej) powinno sie zalecad? Znane s3
powszechnie zalecenia zdrowotnej dawki
ruchu, m.in;

a) zalecenie Coopera: 3 x 30 x 130
(wysilek 3 razy w tygodniu przez 30 min
z intensywnoscig 130 HR/min),

b) zalecenie WHO: codzienny wy-
sifek przez 10 minut z intensywnoscia
80% t¢tna maksymalnego,

¢) zalecenie specjalistéw japoriskich:
10-15 tys. krokéw dziennie,

d) zalecenie E. Kozdron: ruchem spa-
la¢ w tygodniu 1200-2000 kcal.

Spotykamy szereg innych zalecet,
a takze rézne spojrzenie na kwesti¢ inten-
sywnosci wysitku. Nie chcac nadmiernie
rozwija¢ tych kwestii wyraze swoja opi-
ni¢ na ten temat, a jest ona rezultatem
whasnych badan i studiéw nad tym pro-
blemem. W mojej opinii chcac okresli¢
dawke ruchu dla konkretnej osoby nalezy
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czemu ta
AF ma stuzy¢? Inne zalecenie dotyczy¢
bedzie sytuacji, w ktdrej chcemy zaspo-
koi¢ elementarne potrzeby organizmu
dla zachowania zdrowia, inne dla ak-
tywnoéci typu rekreacyjnego, a jeszcze
inne dla celéw sportu wyczynowego.
Analizujac wartosci 1 godzinnego spaceru
(ok. 4 km) 6 dni w tygodniu w $wietle
metody konwersji metabolicznej (wg
H. Kunskiego) otrzymujemy wartosci
ponadnormatywne w kazdym zakresie
potrzeb biologicznych czowieka. Pew-
nym problemem (zeby nie powiedzie¢
mitem) jest mozliwo$¢ spalania tkanki
tuszczowej przez ruch/AE Wystepuje
tu pewna bariera na linii — mozliwosci

jednorazowego wysitku, a zapas energe-
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tyczny organizmu. Przecigtnie cztowiek
dysponuje rezerwa energetyczng rzgdu;
1640-4100 kcal. Osobiscie sprawdzi-
fem koszt energetyczny przebiegniecia
3 km (w czasie 22 minut), przy Met =
5,02 i spalitem zaledwie ok 175 kcal. Na
podstawie analiz i eksperymentéw zapro-
ponowalem 4 warianty (modele) spalania
nadmiaru tkanki duszczowej. Szczegély
znajdzie Czytelnik w publikagji pt.: Bilans
energetyczny i masa ciala, a aktywnos¢
fizyczna os6b dorostych [W.: Promocja
zdrowia i zywienie w zapobieganiu choro-
bom cywilizacyjnym. Red. T. Kasperczyk
i D. Mucha, KWSPZ, Krakéw 2014].

A. K.: Metody medycyny naturalnej
staly si¢ waznym obszarem zaintere-
sowan Pana Profesora, jakie miejsce
i role pelnia te metody w profilaktyce
i terapii choréb?

T. K.: Zacznijmy od tego co rozu-
miemy pod okresleniem metody medy-
cyny naturalnej (MMN) Przez MMN
rozumie si¢ takie praktyki stosowane
w celach leczniczych, profilaktycznych
i promujacych zdrowie, ktére nie sa
wykladane obligatoryjnie na wydzia-
fach medycznych szkdl wyzszych, ani
nie znajduja sie na wykazie $wiadczeri
medycznych w systemie opieki zdrowot-
nej. Inaczej metody te okreslamy jako
niekonwencjonalne lub alternatywne.
Naleza do nich przede wszystkim; reflek-
soterapia i ta oparta o zalozenia Tradycyj-
nej Medycyny Chinskiej (akupunktura,
akupresura i shiatsu, moxa, itp.) i ta
dotyczaca mikrosysteméw (stopa, reka,
ucho) okreslana jako — refleksologia,
ponadto; ziotolecznictwo, osteopatia,
chiropraktyka (ogdlnie terapia ma-
nualna) bioenergoterapia, apiterapia,
hirudoterapia, terapia vacuum (bariki
lekarskie) i inne. W mojej opinii metody
te nie s3 zadawalajaco wykorzystywane
w ochronie zdrowia. Mozliwosci ich
szerszego wykorzystania przedstawilem
w kilku publikacjach, m. in;

a) Alternatywne metody leczenia —

moda czy potrzeba?

b) Masaz punktowy i inne metody re-
fleksoterapii.

¢) Rola i miejsce nieckonwencjonal-
nych metod medycznych w promo-
¢ji zdrowia.

d) Wybrane metody medycyny natu-
ralnej na ustugach fizjoterapii.

Prébowaltem tez weryfikowaé nie-
keére zalozenia (hipotezy) w obszarze
Tradycyjnej Medycyny Chiriskiej, ale to
chyba ze wzgledu na szczeg6ly wykracza
poza ramy naszej r0zmowy.

Dla lepszego zrozumienia istoty tych
metod warto przytoczy¢ ich ogdlna cha-
rakterystyke;

Metody te za podstawg dzialania
uznaja nastepujace zasady:

a) kieruja si¢ hipokratesowska zasada
— ,primum non nocere”,

b) przyjmuja (takze za Hipokrate-
sem), ze natura ma potencjat leczenia,

¢) leczenie powinno obejmowa¢ caly
organizm (holistyczne podejscie),

d) nalezy leczy¢ przyczyng, a nie
objawy,

e) profilaktyka jest réwnie wazna jak
leczenie,

f) lekarze powinni by¢ edukatorami
(nauczycielami).

W artykule cenionego przeze mnie
naukowca — profesora Igora Murawowa
(Murawow 1., Bulicz E., Kwaczkow A.
Medycyna niekonwencjonalna — konkuren-
¢ja czy wspotdziatanie?) zawarta jest opi-
nia, cyt. .,medycyna tradycyjna powinna
szerzej korzystad z wiedzy i do$wiadcze-
nia metod alternatywnych”. W $wietle
powyzszej definicji metody medycyny
naturalnej — terapia manualna (TM) rodzi
pewne problemy z zakwalifikowaniem jej
do tej grupy, raz jest zaliczona do tego
obszaru, a innym razem — nie.

A. K.: Podkreslit Pan Profesor, ze
z terapia manualna jest pewien problem
z jej zaliczeniem do obszaru metod
niekonwencjonalnych (alternatywnych)
dlaczego?

T. K.: W definicji metody medycy-

ny naturalnej zawarty jest warunek, aby

byla ona nauczana w wyzszych szkotach
medycznych. Aktualnie lekarze nie ucza
si¢ terapii manualnej w toku studiéw. Te-
rapia manualna na stale (i obligatoryjnie)
jest nauczana na kierunku — fizjoterapii.
Ponadto na wykazie ustug fizjoterapeu-
tycznych NFZ w dziale — kinezyterapia
widnieje hasto — manipulacja. Mani-
pulacja jest forma mobilizacji biernej
i shuzy odblokowaniu ,zablokowanego”
stawu. Mobilizacje s wiec $rodkami te-
rapii manualnej. Z tego wynika, ze TM
nalezy raczej uznaé za metode konwen-
¢jonalng. Warto w tym miejscu dodad,
ze w Polsce narodziny TM przypadaja
na poczatek XX wicku i wiaza si¢ z okre-
$leniem — kregarstwo. Olbrzymie zastugi
w tym zakresie wniesli ksiadz Michat
Pawlowski (1870-1936) (posiadat tytut
D.C. — doktora chiroprakeyki zdoby-
ty w USA) i doktor — lekarz Olgierd
Krukowski (1893-1945), obaj w 1926
roku wydali podreczniki (Pawlowski we
Lwowie, Krukowski w Wilnie) do terapii
manualnej, ktére jeszeze do dzi§ w du-
zym stopniu s3 aktualne i przydatne dla
prakeyki. Kodczac watek TM wyrazam
wlasng opinie, ze to wielka szkoda dla
pacjentéw, ze lekarze w nurcie oficjalnym
nie zapoznajg si¢ z zagadnieniami TM,
ktéra czgsto warunkuje skutecznoéé le-
czenia w szczeg6lnosci dysfunkeji narzadu
ruchu pochodzenia stawowego.

A. K.: Jest Pan Profesor z wyksztal-
cenia fizjoterapeuta, jakie miejsce
w programie rehabilitacji leczniczej
zajmuje — fizjoterapia?

T. K.: Na fizjoterapi¢ wedlug uzna-
nego autorytetu jakim jest prof. dr hab.
Andrzej Zembaty skfadaja si¢ 3 filary: 1)
kinezyterapia, 2) fizykoterapia i 3) ma-
saz. Zapewne warto by tu jeszcze doda¢
TM, ale to z tych 3 obszaréw czerpie-
my wickszo$¢ srodkéw terapeutycznego
oddzialywania na organizm cztowieka.
Zawdd fizjoterapeuty to trudny zawdd,
brak na tym kierunku studiéw specjal-
nosci sprawia, ze fizjoterapeuta uczy si¢

niemal wszystkiego co ma zwiazek z orga-
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nizmem czlowieka (w normie i patologii)
i wplywem réznego rodzaju czynnikéw na
ustrdj. Ostatnie lata przyniosly olbrzymi
skok w uznaniu roli, a co za tym idzie
rangi tego zawodu. W 2015 roku ukazata
si¢ Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty,
powstat samorzad zawodu fizjoterapeuty
(KIF), tym samym zawdd ten stal si¢
samodzielnym zawodem medycznym.
Od 2003 roku funkcjonuje krajowy
specjalista (konsultant) ds. fizjoterapii
(pierwszym byt wtedy dr, dzi$ prof. dr
hab. Zbigniew Sliwinski ze Zgorzelca),
w chwili obecnej (2022 rok) funkcje ta
sprawuje prof. dr hab. Jan Szczegielniak
z Opola. Zawéd ten nalezy do przyszlo-
$ciowych zawoddw.

A. K.: Dowodzit Pan potwierdzenia
prawidlowosci lokalizacji poszczegél-
nych czeici ciala i jego narzadéw w re-
fleksologii (stép), na czym polegata
metodologia tego badania?

T. K.: Najpopularniejszg na $wiecie
metoda refleksoterapii (refleksologii) jest
— stopa. Zdumiewajace, ze juz starozytni
Egipcjanie stosowali masaz stép i dloni
czego dowody znajdujemy w postaci
malowidel na $cianach grobowcéw (ok.
2300 lat p.n.e.). Interesowalo mnie w jaki
sposdb okreslono lokalizacje poszczegdl-
nych czedci ciala i jego narzadéw na stopie
(jako receptory lub strefy z odpowiednia
ich numeracja) i czy jest to wiarygodne
odwzorowanie. Nawiaze do poczatkdw
wspdlczesnej refleksoterapii i do jej od-
krywcéw; dra W. Fitzgerarda oraz dra
E. Bowersa, to oni wykreslili 10 stref
(po 5 z obu stron ciata) energetycznych
biegnacych pionowo od palcéw rak do
palcow stép i ustalili 4 obszary stép, na-
stepnie podobnie postapiono z rozktadem
stref na samej stopie, co w konsekwendji
pozwolito im na przyblizone wskazanie
lokalizacji narzadéw. Powstaly mapy
stref refleksyjnych st6p, prawej i lewej.
Badania nad anatomicznymi powiazania-
mi ludzkiego organizmu ze strefami na
stopach kontynuowali doktor Riley oraz
jego asystentka E. Ingham, Pani Ingham
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w 1938 roku wydala ksiazke, ktdrej tytut
po polsku brzmi: Historie, ktdre mogg
opowiadad stopy. Ja do potwierdzenia, ze
dana cz¢d¢ ciala lub narzad znajduje si¢
na stopie w tym, a nie w innym miej-
scu, podszedlem w nastepujacy sposéb;
zmierzylem poszczegélne odcinki ciala;
glowe, kregostup z podzialem na po-
szczegblne odcinki (szyjny, piersiowy,
ledzwiowy i krzyzowo-guziczny) w linii
prostej i w linii krzywej (z uwzglednie-
niem krzywizn) i wyliczytem jaki pro-
cent zajmuja poszczegélne odcinki ciata,
nastepnie przeniostem te proporcje na
stope z uwzglednieniem jej dtugosci po
prostej i po krzywej (uwzgledniajac jej
wysklepienie podluzne). Potwierdzito
si¢ zalozenie o prawidlowej lokalizacji
na mapach stref stop — kregostupa (strefy
53-56) i nerki (nr 22), przez to uznalem,
ze pozostale narzady tez sa prawidlo-
wo zlokalizowane na stopie. Prace na
ten temat opublikowatem po angielsku
(we wspotautorstwie z R. Walaszkiem)
w czasopi$mie zajmujacym si¢ TMC (J.
Tradit Chin Med. 2015). Zwréce uwage,
ze Niemka Hanna Marquardt w 2012
roku wydala podrecznik — Refleksote-
rapia stép (Wyd. Galakeyka) w ktorym
wprowadzita wlasna numeracje stref na
stopie, catkowicie rézna od tej dotych-
czas stosowanej. Tym samym strefa nr 4
znana jako strefa przysadki mézgowej na
dotychczasowych mapach, widnieje w tej
nowej pozycji pod numerem 47. Dodam,
ze trudny mikro-system ucha (aurikulote-
rapia) w Polsce doczekat si¢ podrecznika
autorstwa dra Janusza Kolodziejczyka,
jednego z nielicznych lekarzy w Polsce,
ktérzy zajmuja si¢ w codziennej praktyce
lekarskiej refleksoterapia.

A. K.: Wiele uwagi poswiecil Pan
Profesor réznego typu baikom le-
karskim (ogélnie terapii vacuum) czy
mozna prosic¢ o szerszy komentarz na
ten temat?

T. K.: Najpopularniejsza z baniek
lekarskich — barika szklana ogniowa byla

znana ludzkosci od zarania dziejow (ok.

3300 lat p. n. e.). Bartka goraca ucho-
dzi za banke antybiotykows (zalecana
przy przeciwwskazaniu zastosowania
antybiotyku). Na jednym z kongreséw
na temat metod medycyny naturalnej
spotkalem si¢ z opinia, ze barika goraca
nie rézni si¢ mechanizmem, a co za tym
idzie i efektywnoscia od bariki zimnej —
bezogniowej, bo liczy si¢ tylko czynnik
mechaniczny, czyli podci$nienie. Aby
dowie$¢, ze jest to nieprawda wykona-
fem nastgpujace badanie. W szklanej
barice wywiercono za pomoca wiertta
dentystycznego dwa male otwory przez
ktére do wnetrza bariki wprowadzono
przewody z sonda typu K — termopara,
otwory uszczelniono substancjg syliko-
nowa. Jedna z sond mierzyla temperature
z powierzchni skéry, a druga temperature
wnetrza bariki. Wyniki pomiaru odezyty-
wano za pomocg dwdch miernikéw, tzw.
multimetréw. Obwody pomiarowe byly
oddzielone od siebie. Stwierdzono, ze tuz
po postawieniu bariki temperatura skéry
podniosta si¢ 0 7,3°C (w stosunku do nor-
malnej 36,6°C). Mozna zatem postawié
whniosek na podstawie przeprowadzonego
eksperymentu, ze bartka goraca oznacza
réwnoczesne oddzialywanie na tkanki
dwoma czynnikami, tj. podci$nieniem
i cieplem, zatem nalezy ja uznad za efek-
tywniejsza w leczeniu niz bake zimna.
Szeroka publikacja na ten temat ukazala
si¢ w USA w czasopismie: Acupncture &
Electr-Theraeutics Res. 2021.
Spotykamy bardzo duza réznorod-
no$¢ baniek; oprécz opisanej goracej,
sa banki zimne szklane lub wykonane
z innego materiatu np. bambusa, banki
z klawkiem” — gwozdziem stalowym lub
magnetycznym, te ostatnie stawia si¢ na
punktach chiriskich (vacuumpunktura).
Bariki maja szerokie zastosowanie w réz-
nych formach masazu (czesto skojarzone
z zelem lub mascia) rehabilitacji urazéw
szczegblnie; migdni, Sciggien i stawdw,
a takze jako forma chemoterapii. Ubo-
lewam nad tym, ze podobnie jak terapia

manualna, ta metoda leczenia nie znaj-
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duje wsp6lczesnie w srodowisku lekarzy
wigkszego uznania, a ze wszech miar na
niego zastuguje.

A. K.: Wspélpracowal Pan blisko
z Profesorem Piotrem Tomasikiem (nie-
gdys takze wykladowca KWSPZ), czego
dotyczyla ta wspélpraca?

T. K.: Pan prof. dr hab. Piotr To-
masik jest — chemikiem, autorem wielu
naukowych publikacji. Moja znajomos¢
z profesorem rozpoczela sie¢ w 2010 roku
z chwila, kiedy Profesor powolat interdy-
scyplinarny zespdt badawczy dotyczacy
zjawiska — biopola. Posrednikiem w naszej
znajomosci byt kolega z Akademii Wy-
chowania Fizycznego dr Jerzy Domanski
(biochemik), ktéry juz od pewnego cza-
su wspdlpracowal z Profesorem. Bylem
zainteresowany tg wspdlpraca, bo juz
od pewnego czasu interesowato mnie
zagadnienie — bioenergoterapii (jako
metody medycyny naturalnej). Poczat-
ki naukowego podejécia do bioenergii
zawdzigczamy dr F. Mesmerowi (1734—
1815). W XVIII i XIX wieku okreslano
bioenergoterapeut¢ — terminem — magne-
tyzer. Jednym z bardziej znanych polskich
magnetyzeréw byl stynny Polak — Julian
Ochorowicz, posta¢ opisana w ,Lalce”
Prusa jako Ochocki. W 2010 roku be-
dac Redaktorem Naczelnym kwartalnika
»Refleksoterapia” przeprowadzitem z prof.
dr hab. Piotrem Tomasikiem wywiad na
temat projektowanych przez jego ,zespSt”
badan i posiadanej aparatury badawczej.
Profesor odrézniat biopole od aury. Dys-
kutowali$émy na temat widzenia aury,
jej zapisu (pomiaru) w formie fotografii
kirilianowskiej, lub metodami radieste-
zyjnymi. Mieliémy zamiar przeprowadzi¢
eksperyment (badania), kedre potwierdzi-
tyby zakladang przez nas hipotezg, na te-
mat widzenia aury — keo i dlaczego widzi
aure. Niestety nagla $mier¢ dra Jerzego
Domariskiego pokrzyzowala te plany.
Profesor byt przekonany do celowosci
wykorzystania terapeutycznego bioener-
gii, sam doswiadczyt jej dobrodziejstwa

unikajac dzigki kilku (czterem) sesjom

operacji dotyczacej kamieni zétciowych
o czym opowiada we wspomnianym wy-
wiadzie. Dodam, ze zagadnienie bioener-
goterapii wymaga wspolpracy z mistrzami
rediestezji. Licencje bioenergoterapeuty
zdobywa si¢ w cechu radiestetéw. Znam
kilku fizjoterapeutdéw, ktérzy taka licen-
¢j¢ zdobyli.

A. K.: Ktére pozycje ksiazkowe
(skrypty, podreczniki, monografie)
ceni Pan Profesor najwyzej i dlaczego
wlasnie te?

T. K.: Drugim nurtem aktywnosci
nauczyciela akademickiego obok nauki
jest — dydakeyka. Wykladalem szereg
przedmiotéw na réznych kierunkach
studiéw w Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Krakowie, ale takze w innych
uczelniach w Polsce i zagranica. Nawiazu-
jac do problematyki korekcji wad postawy
ciala napisatem trzy pozycje, tj. Cwicze-
nia korekcyjne z elementami rebabilitacji
(1980). W wydaniu drugim (1984) tej
pozycji rozszerzylem tresci o dodatkowe
rozdzialy dotyczace zagadniert metodyki
wychowania fizycznego zwiazane z funk-
cja kompensacyjna i korekcyjna wycho-
wania fizycznego. Wady postawy ciata.
Diagnostyka i leczenie (pozycja dobrze
przyjeta w calej Polsce — ukazalo si¢ kil-
ka wydani). Metody oceny postawy ciata.
W pierwszej czeéci niniejszego wywiadu
wymienifem niektdre tresci, kedre stano-
wily méj wkiad w tym zakresie.

Po przejsciu z Instytutu Rehabilitacji
Ruchowej na Wydzial Turystyki i Rekre-
agji (T i R) AWF w Krakowie miatem
sporo pracy zwigzanej z powolaniem (na
moj wniosek) na Wydziale T i R nowe;j
(oryginalnej w skali $wiata) specjalnosci
po nazwa: odnowa psychosomatyczna.
Zachodzita pilna potrzeba wspomozenia
tej specjalnosci nowymi pozycjami dy-
daktycznymi, w krétkim czasie wydano:
Trening zdrowotny z elementami fizjotera-
pii (we wspdlautorstwie z Aleksandrem
Batorem), Leczniczy masaz punktowy oraz
Masaz punktowy i inne metody refleksote-

rapii (we wspSlautorstwie z Stanistawem

Kmakiem), Podrecznik odnowy psycho-
somatycznej (praca zbiorowa pod moja
i Jana Fenczyna redakeja), Segmentarny
masaz leczniczy (z Leszkiem Magiera),
Meridiany, punkty i recepty chirskie, Masaz
z elementami rehabilitacji (praca zbiorowa
z moim udzialem autorskim redakcyj-
nym) , Podstawy terapii manualnej (praca
zbiorowa, redakcja moja i D. Muchy),
Diagnostyka w kinezgyterapii i masazu (z
Robertem Walaszkiem i Leszkiem Ma-
giera), Zarys kinezjologii (praca zbiorowa
pod moja i Dariusza Muchy redakcja),
ostatnia wydang pozycja z 2022 roku
jest — Propedeutyka i historia fizjoterapii
(autorstwo kilku rozdziatéw i redakcja
wspolnie z Dariuszem Muchg).

Z monografii najwyzej cenie: Posta-
wa ciata a wybrane cechy morfologiczne
i funkcjonalne u dzieci w wicku 8-15 lat.
Za ta pozycje, ktéra zarazem byta moja
praca habilitacyjna otrzymatem nagrode
naukowa m. Krakowa I stopnia. Mono-
grafia — Propedeutyka i historia fizjote-
rapii jest pierwsza ksiazka, ktéra faczy
propedeutyke fizjoterapii z jej historia,
a Zarys kinezgjologii jest jedynym takim
tytutem w Polsce.

A. K.: Na koniec chciatbym Pana
Profesora prosic o refleksje filozoficzna.
W dzisiejszych czasach wiemy niby
dobrze co robié, aby byé zadowolonym
z zycia: musimy dbad o swoje wyksztal-
cenie, unikad ryzyka zdrowotnego,
duzo miejsca poswigcad na aktywnosé
fizyczna, w rytm pikani urzadzes do
self-trackingu, itp. Jaki najwazniej-
szy czynnik zdaniem Pana Profesora
decyduje o zdrowym i udanym zyciu?

T. K.: Cieszg si¢ z tego pytania. Uzy-
cie przez Pana Profesora okreslenia reflek-
sja filozoficzna, bardzo mi odpowiada.
Cenig filozofi¢ i wysoko ja lokuje jako
nauke, czgsto powtarzam studentom, ze
najwazniejszym przedmiotem w planie
studiéw (niezaleznie od kierunku) jest
filozofia. Jest ona potrzebna w zyciu kaz-
demu, a w szczeg6lnosci w zyciu spolecz-

nym, ale i osobistym. Przypomne Panu
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Redaktorowi, ze jako pierwszy warunek
w mojej koncepcji promocji zdrowia
wymienitem wiasnie — filozofi¢ zwia-
zang ze zdrowiem. Pan Profesor w tym
pytaniu zawarl pewna watpliwo$é mé-
wiac — ,wiemy niby dobrze”, co do tego
czy rzeczywiscie wiemy, mam powazne
watpliwosci. Warto do oceny pewnych
zjawisk, mechanizméw czy zachowania
ludzi podchodzi¢ z refleksja dotyczaca
oceny rozkladu — czy mamy do czynienia
z rozkfadem normalnym, czy asymetrycz-
nym (to pojecia z obszaru statystyki).
Jesli wyksztalcenie wyzsze miatoby cechy
rozkladu normalnego, a tak si¢ zaklada,
to oznacza to, ze tak naprawde dobrze
wyksztalconych jest niewielki odsetek.
Ze znajomosci ,,p6l zdrowotnych”
o czym rozmawialiémy wiemy, ze s3 dwa
filary stylu zycia tj. zywienie i aktywnos¢
fizyczna (ruch). W obu aspektach nalezy
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zachowaé ,ztoty $rodek” czyli umiar, bez
skrajnosci. Nasze zdrowie ma zwiazek ze
sfera psycho-duchowa. Zycie codzienne
w obecnej cywilizacji narzuca szybkie
tempo zycia, a to wiaze si¢ ze stresem
i sprzyja depresji. Stres wplywa istotnie
na nasza odporno$¢ immunologiczng —
obniza jej poziom. Ludzie powinni mie¢
$wiadomos¢ zagrozenia zdrowia, jak wida¢
bywa z tym réznie, przyklad stosunek do
szczepient. Dbalo$¢ o wyksztalcenie to
nie tylko sprawa indywidualna, zalezy
to w duzej mierze od instytucji pafistwa
(system szkolnictwa). W mojej opinii
obnizyl si¢ w ostatnich latach poziom
wyksztalcenia. Nie jestem pewien czy
zyjemy w czasach, gdzie pojecia; rozum,
madros¢, to cenione wartosci. Tu powo-
fam si¢ na autorytet ks. Profesora Jézefa
Tischnera (1931-2000) i jego wyktad

o trzech prawdach zawarty w cenionej

przeze mnie ksiazce, pt. Filozofia po gé-
ralsku. Profesor twierdzi, ze najwiecej jest
trzeciej prawdy — jak ja okresla to czytel-
nik fatwo do tego dojdzie. A co generuje
t3 trzecig prawde? W mojej opinii brak
szerokiej wiedzy.

Reasumujac; nie sposéb wymieni¢
jednego czy nawet dwéch czynnikéw de-
cydujacych o zdrowiu i udanym zyciu, za-
lezy to od setek czynnikéw réznej natury
o kilkunastu juz méwitem, o wszystkich
mowic nie sposéb w jednym wywiadzie.
Szukajac sposobu zakoriczenia niniejszego
wywiadu zgrabnym podsumowaniem —
powiem: w zyciu codziennym potrzebny
jest dystans do wielu spraw oraz poczucie
humoru czego czytelnikowi niniejszego
wywiadu serdecznie zyczg.

A. K.: Dzi¢kuje¢ za rozmowe.
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