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Bozena Urbanek
(Warszawa)

Inspiracje spoleczno-medyczne
w ksztaltowaniu systemu opieki nad chorym
w Europie w XIX w.

Rodowdéd teorii opieki nad chorym nie byt dotad przedmiotem badani’.
Pozostawiony na uboczu dziejéw polskiej nauki medycznej niejako a
priori, warto§ciowany byt jako problem nie istotny w poznaniu historycz-
nym. Nie dokonano analizy nawet dostgpnych w kraju Zrédet i chociazby
czastkowego ujecia, z punktu widzenia polskiej recepcji. Szkic niniejszy
jest proba podjecia tematu. Szczegélowo za§ — zwréceniem uwagi na
miejsce opieki w terapii medycznej w XIX w. Ponadto moze by¢ przy-
czynkiem do czgSciowego wyja$nienia drég i motywéw rodzenia si¢ w
europejskich kregach lekarskich §wiadomosci roli i znaczenia opieki.

Spoleczne uwarunkowania

Geneza opieki nad chorym sigga czaséw starozytno$ci. W jednym z
najstarszych pisemnych przekazéw dotyczacych tego zagadnienia — w
pierwszym aforyzmie Hipokratesa, w formie przestrogi znajdujemy
stwierdzenie: ,,Zycie krétkie, sztuka dluga, sposobnos¢ przemijajaca, do-
$wiadczenie zludne, wyrokowanie trudne. Atoli nie tylko sam lekarz
winien spelnia¢, co potrzeba, ale takze sam chory, osoby otaczajace i
stosunki zewnetrzne”2. Wage takiego postgpowania podkreslaja réwniez
w tym czasie istniejace ze wzgledéw utilitarnych, lecz nie tylko, przepisy

1 Poza krétkimi wzmiankami np. M.Goodnow: Nursing History, Philadelphia 1945, s.
11.
2 Hipokrates: Aforyzmy i rokowanie, Warszawa 1864, cz. 1, s. 13.
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sanitarne, rézne formy organizacji lecznictwa jak np. domy opieki dla
niewolnikéw, zaktady dla chorych, o czym wspominat m.in. Witruwiusz?.

Wraz z powstaniem i rozwojem chrzescijafistwa milosierdzie i wsp6t-
czucie uzasadnione §wiatopogladowo staly si¢ fundamentem opieki nad
chorym, bylo czynnikiem sprawczym w tworzeniu zinstytucjonalizowa-
nych form. Nakaz mito$ci bliZniego, uwazany byl za jeden z najwazniej-
szych skladnikéw katolickiego postannictwa®. Usankcjonowany kano-
nicznie mial swe podstawy prawne w ustawodawstwie koscielnym, w
decyzjach soborowych w tym gléwnie Soboru Trydenckiego i synodéw
prowincjonalnych, ktére nakladaly na hierarchi¢ koscielna szczegélny
obowiazek troski o szpitalnictwo i chorych. Totez w praktyce opieke nad
chorymi sprawowalo przede wszystkim duchowieristwo — zgromadzenia
zakonne, a takze pod patronatem kosciola ludzie §wieccy w tzw. fraterni-
tates hospitales. Sposréd najbardziej zastuzonych w tej dziedzinie organi-
zacji katolickich wymienia si¢ bractwo §w. Ducha, a ze zgromadzen
zakonnych: najstarsze — joanitéw czyli szpitalnikéw §w. Jana Jerozolim-
skiego; od polowy XVI wieku dziatajacych bonifratréw; a z zernskich
zgromadzen, od 1633 r. Zgromadzenie Sidstr Milosierdzia powstale z
inicjatywy §w. Wincentego a Paulo®. Opieke nad chorymi dla swych
wspétlwyznawcédw organizowaly takze i inne odtamy chrzescijariskie w
tym protestanci, oraz Zydzi. Materialnie opieka opierata si¢ na prywatnej,
indywidualnej dobroczynnosci.

W wieku XIX urbanizacja, powstawanie nowych o§rodkéw przemy-
stowych, niebywate zwigkszenie ludno$ci miast oraz przemiany §wiatopo-
gladowe, powodowaly, ze prywatna, indywidualna dobroczynno$¢ juz nie
byla w stanie zaspokoi¢ wzrastajacych potrzeb i coraz czesciej w dziedzi-
nie zdrowia spoleczenistw zaczyna decydowaé rachunek ekonomiczny.
Pozostalosci racjonalizmu o§wiecenia i rozwdj w potowie wieku pogla-
déw materialistycznych powodowaly kategoryczna artykulacje prawa

3  M.Witruwiusz: O budownictwie, (Wydat E.Raczyriski), Wroctaw 1840, s. 34.

4 JMajka: Koscielna dziatalno$¢ dobroczynna w Polsce w XIX i w pierwszej potowie
XX w. Ksigga Tysiaclecia Katolicyzmu w Polsce, Lublin 1969, s. 547.

s Tamze, s. 548; ,Encyklopedia koscielna”, Warszawa 1881, t. XIV, s. 354.
A Malinowski: Rys historyczny rozwoju instytucji dobroczynnych i szpitali w Polsce,
Warszawa 1887, s. 7-10. T.Stgpniewski: Kobieta, jej udziat w rzeczach mitosierdzia,
lecznictwa i niezaleznej pracy, Warszawa 1876, s. 31-33. A.Schletz: Historia Siéstr
Mitosierdzia w Polsce, ,,Nasza Przeszlo$¢”. Studia z dziejow kosciofa i kultury
katolickiej w Polsce, Krak6w 1961, s. 69-70. Z.Podgérska-Klawe: Od hospicjum do
wspotczesnego szpitala. Rozdj historyczny problematyki szpitalnejw Polsce do korica
XIX w., Wroctaw 1981, s. 15-17.
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kazdego czlowieka do zdrowia i krytyke instytucji dotychczas zajmuja-
cych si¢ zdrowiem spoleczeristw.

Pojawiaja si¢ tez dazenia do ze§wieczenia opieki nad chorym, objecia
nia szerszych kregéw spotecznych, dotad pomijanych. Przy czym sprawo-
wac ja mialy osoby i instytucje utworzone poza struktura koscielng. Prébe
ujecia w tym kierunku opieki nad chorym i wigeZniami podjeta w latach
30-tych w Anglii protestancka filantropka Elzbieta Fry®. W tym duchu i
czasowo réwnolegle biegly prekursorskie dziatania w Niemczech, zmie-
rzajace do profesjonalizacji opieki i uznajace juz konieczno$é ksztatcenia
zawodowego.

Jednym z pierwszych w Europie o§rodkéw nauczania pielggniarstwa
byl berlifiski Szpital Szarite, gdzie dla potrzeb tamtejszej plac6wki, a takze
praktyki prywatnej w 1832 r. podjeto ksztalcenie tzw. dozorczyri chorych.
Cykl teoretycznego szkolenia trwal pie¢ miesigcy. Ponadto uczniowie tej
szkoty musieli odbywa¢ praktyki w oddziatach szpitalnych, tj. wewnetrz-
nym, choréb zewnetrznych, cierpiacych na tzw. pomieszanie zmystéw i
potozniczym. Zobowiazani byli réwniez do udzialu w sekcjach zwlok.
Ocena koricowa byla wynikiem egzaminu z czesci praktycznej i teorety-
cznej, a takze oceny etycznej postawy kandydata do zawodu’. Dla potrzeb
tej szkoly wydane zostaly pierwsze podreczniki pielegnowania chorych,
autorstwa lekarzy, a jednoczes$nie jej nauczycieli: T.F.Dieffenbacha, An-
leitung zur Krankenwartung (Berlinn 1832), dr C.E.Gedicke, Anleitung
zur Krankenwartung. Zum Gebrauch fur die Krankenwart-Schule der
Berliner Charite-Heilanstalt, sowie zum Selbstunterricht, von... (Berlin
1937).

Niemcy éwczesne obok Austro-Wegier byly réwniez kolebka rozmai-
tych inowacji dotyczacych opieki nad chorym i to nie tylko w zakresie
mySli teoretycznej, ale i udogodnieri technicznych, z ktérych stynat wspo-
mniany juz berlifiski szpital Szarite. W obu tych krajach pracowato wielu
lekarzy naukowcéw doceniajacych wage tego zagadnienia. Z najbardzie;j
znanych wymienia si¢ berliiczykéw: cytowanego juz Gedicke, Martina

6 F.S.Lees: Podrecznik pielegnowania chorych, Warszawa 1877, s. IX-XI, 1.
F.Nightingale: The Institution of Kaiserswerth on theRhine for the Practical Training
of Deaconisses Under the Direction of the Rev. Pastor Fliedner..., London 1851, s.
11.

7 C.E.Gedicke: Przewodnik do pielegnowania chorych..., Poznai 1838, s. III-VIL
Pierwsze szkoly pielggniarskie istnialy od korica XVIII w. (Mannheim 1784, Nowy
Jork 1798). Jednak jest nieznany ich status i profil ksztalcenia, Z.Dzierzanowski:
Stownik chronologiczny dziejéw medycyny i farmacji, Warszawa 1983.
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Mendelsohna, a takze wiedericzyka Theodora Billrotha.

Na rozwéj w XIX wieku profesjonalnej opieki mialy wplyw toczace
si¢ w Europie wojny, jak Wiosna Ludéw, wojna krymska, austriacko-fran-
cuska i prusko-francuska, obejmujace swym zasi¢giem liczne kraje i
narody. Podczas tych dziatan silnie odczuwalny by! brak stalej, o wysokim
poziomie etycznym i wyksztalconej pozalekarskiej stuzby nad chorym.
Niejako efektem tej potrzeby bylo tworzenie w zaangazowanych w wojng
krajach — w poczatkach lat 60-tych w tym w pierwszym rzedzie w Anglii
w pelni zawodowo wyksztalconego, Swieckiego personelu okreslanego
tam mianem ,,nursing”. Ogromny, osobisty wplyw na jego powstanie w
Anglii miata Florence Nightingale, ktéra byta m.in. organizatorka pomocy
rann%lm podczas wojny krymskiej, a takze i jej wychowanki np.Florence
Lees™.

Nalezy réwniez prypomnie¢, iz w 1864 r. uchwalona zostala konwencja
genewska, bioraca pod szczegdlna opieke rannych Zzolnierzy i personel
sanitarny walczacych stron. Z jej tresci wydoby¢ mozna fragmenty mé-
wigce m.in. o znaczeniu roli kobiet jako ,,dzielnych pomocnikéw” leka-
rza. Konwencja niejako sankcjonowata ich udziat w opiece nad rannym i
chorym. Dla kobiet otwierala si¢ mozliwo$¢ pelnienia tych funkcji zawo-
dowo, z uzasadnieniem, ze sa one zgodne z ich naturalnym powotaniem?.

Polski lekarz i filozof medycyny schylku XIX i poczatku XX w.
Wiadystaw Biegariski pisal o medycynie, ze zrodzila ja niewola, a jej
rodzicami chrzestnymi byly milosierdzie i wspélczucie.lo. Refleksje te,
jak sadze, mozna takze odnosi¢ do procesu ksztaltowania opieki, ktéra
stymulowaty dwa podstawowe czynniki: idelistyczny i utylitarny!!, for-
mujac na przestrzeni dziejéw zasadniczy zakres funkcji i semantyke
terminu opieka.

Opieka—pielegnowanie

Pierwotnie pojecie opieka bylo tozsame z pojeciem pielggnowanie.
Terminy te od II pol. XVIII w. az prawie do lat 90-tych XIX wieku

8 F.S.Lees, s. IX-XI, 1-3. Nalezy doda¢, iz w Anglii kobiety mogly otrzymywac
dyplomy lekarza od 1858 r. Tamze, s. 8.

9 Tamze IX-XI. 5

10 W.Bieganski: MySli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1957, wyd. VI, s. 66.

11 Przy czym utylitaryzm byl pojmowany jako wybér takich sposobéw postepowania,
ktore skutecznie zaspokajaja potrzeby jednostek i spoteczeristwa.



Inspiracje spoleczno-medyczne 149

wystepuja w literaturze i stownictwie medycznym wymiennie, badZ w
formie ,,mie¢ staranie koto kogos$”, ,,opiekowa¢ si¢ kim$” z lac. curare,
lub ,,pielegnowaé” z niemieckiego pflegen!?. Okreslaty one w identycz-
nym stopniu cel, zadania spelniane przy chorym. Ich szczegétowa inter-
pretacja ujmowana byla przewaznie w duchu chrzescijarniskim ,,...calymi
latami cierpie¢ dla nieszcze¢$liwego i wspdlnie z nim, to zaiste czyn
wzniosty i szlachetny, tymbardziej ze niewynagrodzony uznaniem, po-
$wigcajacy si¢ dokonywajac najci¢zszego z obowiazkéw, znajduje nagro-
de tylko we wiasnym sumieniu”!3. Jednakze od lat 60-tych byta ona
uzupetniana o éwczesna wiedzg. O znaczeniu tej wiedzy w opiece nad
chorym pisal w latach 70-tych m.in. T.Billroth: ,,Mozno$¢ pomagania
cierpigcemu jest niewatpliwie jedng z najpickniejszych zdolnosci, jakie
czlowiek posiada; lecz musi ja jako sztuke wyksztalci¢, musi teoryje z
_ praktyka potaczyé...” 14, \

Poszczeg6lne elementy skladowe znaczenia terminu opieka/pielegno-
wanie sformulowal w swym podreczniku w latach 30-tych Gedicke wy-
mieniajac wsrdd nich: pomocnicze —techniczne, w tym zabiegi manualne
wykonywane samodzielnie badZ wspdlnie z lekarzem; udzial w medycz-
nej obserwacji pacjenta (ci¢zko chorego, umierajacego i psychicznie
chorego) z uwzglednieniem toku przekazywania informacji; ksztaltowa-
nie bezposredniego otoczenia (higiena chorych) fizyczne i psychiczne
zmniejszanie cierpienia jako czesci terapeutycznego oddziatywanial®,

Od korica XIX wieku pojecia opieki i pielggnowania nie moga by¢
rozumiane oraz stosowanie wymiennie, gdyz nie sa juz w swym znaczeniu
i funkcji jednoznaczne. Do$¢ szczegétowego ich zréznicowania i zdefi-
niowania dokonat w 1899 r. M.Mendelsohn, ktéry wykazal, ze pielgegno-
wanie chorych jest pojeciem szerszym obejmuje bowiem trzy dziedziny,
tj.: opieke nad chorymi, piastowanie, obstugiwanie ich oraz tzw. hypurgie.
W jego zrozumieniu opieka nad chorym jest sprawa ogélna, Srodkiem
przedsigbranym przez spoleczenistwo, obejmujacym wszystkie instytucje,
urzadzenia, ktére umozliwiaja kazdemu choremu otrzymanie odpowied-
niego schronienia, wystarczajacej pomocy lekarskiej i utrzymania bez
wzgledu najego stam majatkowy. Piastowanie za$ chorych ma stanowi€ .

12 A.Troc: Nowy Dykcjonarz, Lipsk 1764, gdzie znajdujemy m.in. takie wyrazy jak:
Warten, Pflegen gin Kind, einen Kranken. Por. tez M.Mendelsohn: Pielggnowanie
chorych (Hyourgja) Podrecznik dla lekarzy i studentéw, £.6dZ 1900, s. IV.

13 T.Billroth: O pielegnowaniu chorych w domu i szpitalu (wyd. I, Wiederi 1881), s. 255.

14 Tamze,s. 1. '

15 M.Mendelsohn: Pielegnowanie chorych...,s. 1-2.
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czynno$€ stuzebna, polegajaca na wykonywaniu pewnych czynnosci (re-
koczynéw) przez specjalny personel ,,(... nie posiadajacy wszakze znajo-
mosci wskazar i skutkéw stosowanych przezen regkoczynéw i wykonawca
tych czynnosci jest klasa zawodowych pielegniarzy i pielggniarek)”. Mia-
nem hypurgii okresla jedna z metod terapeutycznych, ktéra jego zdaniem,
swoje podstawy czerpie w odrebnej galezi nauki lecznictwa®,

Zatem w wieku XIX przez prawie 90 lat zmienialy si¢ zakresy znacze-
niowe pojecia opieka oraz pielegnowanie. Oczywiscie niebagatelny
wplyw na zréznicowanie tych poje¢ miata praktyka opieki nad chorym.
Jest pytanie jak dalece i w jakiej formie praktyka opieki nad chorym
miedcila si¢ w 6wczesnej mysli medycznej. Nasuwa si¢ przy tej okazji
kolejna kwestia: jakie etapy rozwoju tej nauki czy tez szczegétowe kon-
cepcje odegraly decydujace znaczenie w uksztaltowaniu si¢ dziedziny
pielegnowania chorych.

Terapia medyczna a funkcja pielggnowania chorych

Niezwykle istotnymi i majacymi dalszy wplyw na rozwdj wiedzy
medycznej w I pol. XIX stulecia byty osiagnigcia anatomii patologiczne;j,
wprowadzajace do praktyki klinicznej obserwowanie zmian w tkankach,
a w konsekwencji postep w dziedzinie diagnostyki medycznej. Osiagnig-
cia te nie szly jednak w parze z postgpem w terapii, a nawet w pewnym
sensie ja dystansowaly. Wsréd istniejacych w Europie pogladéw na terapi¢
przez caly prawie okres pierwszego pétwiecza stosowane byly jeszcze
zasady leczenia symptomatycznego z przewaga dzialad o charakterze
ogblnym. Aczkolwiek uwazano, ze 6wczesne metody terapeutyczne mialy
oparcie w teoretycznym pogladzie na istot¢ choroby, a ich celem bylo
usuwanie szkodliwo$ci, ktore powodowala”.

*Na czolo dzialan wyrézniajacych si¢ zwlaszcza pierwszych dziesigcio-
leci XIX w. nalezy wymieni¢ aplikowanie chorym sposobéw i §rodkéw
wywodzacych si¢ z teorii neohumoralnej. Przy czym od czaséw Browna
— zwlaszcza w Niemczech, do$¢ czesto stosowany byl uniwersalizm

16 Tamze.

17 W.Bieganiski: Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego, Warszawa 1908,
s. 231; H.Haeser: Historia medycyny, Warszawa 1886, s. 804. J.Petersen: Rozwdj
historyczny terapii lekarskiej, Warszawa 1882, s. 24-25, 30-31, 33. J.Petersen: s.
30-31.JanPrus: Obecne stanowisko patologii ogéinej oraz rozwéj historyczny pojecia
choroby, ., Krytyka Lekarska” 1897, s. 126.
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dopuszczajacy w postgpowaniu terapeutycznym, bez wzgledu na odreb-
no$¢ etiologiczna schorzenia, jedynego, w przekonaniu skutecznego spo-
sobu opartego na dzialaniu §ciagajacym badZ zwalniajacym. Jednak na
gruncie tak pojetego metodyzmu m.in. za sprawa Broussais’a, a takze i
postepéw w dziedzinie anatomii patologicznej zaczeto doceniac réwniez
znaczenie leczenia miejscowego, co przyczynilo si¢ niejako dodatkowo
do rozwoju chirurgii!8. Réwnolegle rozwijat si¢ tez kierunek empiryczny
oparty na ordynowaniu réznorodnych §rodkéw zgodnie z tzw. osobistym
uznaniem lekarza. Posrednio na tej podstawie, we Francji w latach 30-40
XIX w., korzystajac z metod statystycznych prowadzono badania, ktére
mialy przyczyni€ si¢ do odkrycia skutecznych i pewnych §rodkéw tera-
peutycznych!®. Jednak ciagly ich brak, a w konsekwencji niemozno$é
przejscia do terapii racjonalnej sprawial, iz prawie pierwsza potowa tego
stulecia jest okresem panowania zwlaszcza w o§rodkach wiederiskich tzw.
negatywnej terapii, nihilizmu terapeutycznego polegajacego na przekona-
niu o braku mozliwosci skutecznego dzialania leczniczego i osiagnigcia
na aktualnym stanie wiedzy medycznej pozytywnych wynikéw w kuracji.
Jednym z nieliczngh argumentéw lekarza bylo odwotywanie si¢ do
natury i szukanie w niej oraz w otaczajacej przyrodzie i Srodowisku
zewnetrznym uzdrowicielskiej pomocy. Ze znanych, do§¢ powszechnie
stosowanych metod i Srodkéw, ktére po czesci wywodzily si¢ jeszcze z
terapii Hipokratesa, mozna wymienic: tzw. czyszczace w postaci upustow
krwi, powodujace wymioty oraz laksacj¢, ponadto odciagajace w formie
pryszczadel, a takze ostrej diety i hydroterapii. By¢ moze dlatego w Austrii
na gruncie rozwijanego tam nihilizmu terapeutycznego zaczeto dostrzegaé
juz w latach 20-tych tego stulecia, nie doceniane wcze$niej znaczenie
pielegnowania, wlaczac je w sfer¢ dzialar terapeutycznych. Pisal o tym
m.in. jeszcze w Wiedniu J6zef Dietl w swej dysertacji z 1929 r. wskazujac.
wérdd dziesigciu przyczyn niepomys$lnego zejscia choroby — ,.brak od-
powiedniej pielegnacji pacjenta”?’. Mozna tez zaryzykowac przypuszcze-
nie, iz za sprawa pogladéw Pinela i Esquirola nowy sposéb interpretacji
choréb psychicznych, tj. m.in. wlaczenie ich do grupy schorzeri, a nie
zjawisk nadprzyrodzonych, miat tez wptyw, niejako przy okazji, na oceng

18 B.Plonka-Syroka: Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIII i XIX wieku w
polskich oSrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroclaw 1990, s. 26.
J.Petersen, s. 39-41.

19 Tamze. )

20 Jozef Dietl: Pierwszy prezydent miasta Krakowa, znakomity lekarz, profesor i rektor
UJ. Patrjota Polski, Krak6w 1928, s. 80.
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stanu opieki nie tylko nad psychicznie chorym. Przy okazji warto tez
wspomnied, ze duzy wplyw na opieke nad chorym wywarta zmiana funkcji
szpitala na w pelni lecznicza. Jednakze nadal zgodnie z 6wczesnie obo-
wiazujacymi w terapii kierunkami, pielegnowanie chorych pojmowane
bylo jako dzialanie oparte giéwnie na tzw. instynkcie, a nie na racjonal-
nych przestankach.

Koniec lat 40-tych staje si¢ powoli przetomem w pogladach na terapig,
a w dalszej konsekwencji i na metodyke opieki nad chorym. Negatywna
terapia coraz czesciej zastgpowana jest pozytywna. W zmianie istnieja-
cych do tej pory koncepcji decydujaca rol¢ odegraly badania chemiczno-
fizjologiczne poddajace krytycznej ocenie dotychczasowe metody
terapeutyczne w tym nie tylko farmakologiczne, ale i dietetyczne czy
balneologiczne. Hydroterapia np. przestaje by¢ uniwersalnym srodkiem
przeciw wszystkim chorobom?!. W tych dokonaniach niezwykle pomocna
okazala si¢ dogl¢bna i szczegétowa obserwacja chorego; systematycznie
prowadzone pomiary za pomoca specjalnych przyrzadéw jego stanu zdro-
wia, w tym temperatury ciala, czestotliwos$ci oddechéw, uderzenia tetna,
a nastgpnie rejestracja danych. Zapis obserwacji pacjenta dokonywany w
toku leczenia staje si¢ obowiazujacy i zajmuje trwale miejsce w praktyce
medycznej. Przykladem moze by¢ w tym wzgledzie pochodzacy z lat
70-tych XIX w. raport pielegniarski opracowany przez dr Henry W.Ac-
landa, a przytoczony przez F.Lees. Stanowil pisemny do$¢ szczegétowo
ujety sposéb przekazywania informacji o chorym, zawierajacym zaréwno
dane personalne jak i opis stanu chorego: postrzegane objawy, wyglad
zewngtrzny, przeprowadzone pomiary: t¢tna, wysoko$¢ temperatury oraz
zlecone leczenie??. Réwniez osiagniecia w psychologii coraz czesciej
wykorzystywane byly w klinicznej terapii. Przypomnie¢ wypada, ze psy-
chologia od polowy lat 50-tych byla jedna z galezi nauk przyrodniczych.
Niebagatelny wklad w rozwdj tej dziedziny wniést m.in. Herbert Spencer
autor Principes of Psychology (I wyd. 1855 r.). Te wzajemne powiazania
zostaly spozytkowane takze w diagnostyce, w tym nie tylko choréb
psychicznych. Znacznie szersze spojrzenie na chorych w tym m.in. za
sprawa postgpu w anatomii i fizjologii powodowato stopniowe powigksze-
nie si¢ liczby specjalnosci medycznych, powstawania nowych klinik i

21 J.Petersen: s. 46, 49-52, 56, 68, 72, 104.

22 Bardziej szczegbétowej relacji o stanie chorego wymagano w tzw. przyjeciach
nagtych, nieszczesliwych przypadkach (wsréd nich stan umystu, sen, apetyt, a nawet
poczucie humoru). F.Lees: Podrecznik...
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oddzialéw szpitalnych, dotad ograniczanych zasadniczo do choréb we-
wnetrznych, zewnetrznych, psychicznych i potoznictwa®.

W latach 60-70-tych XIX stulecia w terapii europejskiej, gléwnie za
sprawa postepow i osiagnie¢ I pot. XIX w. w medycynie niemieckiej i
angielskiej przewage zyskuje tzw. kierunek higieniczny. Jego motywem
przewodnim stala si¢ ocena sposobu zycia cztowieka zdrowego i chorego.
Na fakt szczegélnej doniostosci znajomosci stosunkéw zyciowych chore-
go zwracal uwage w swych pracach m.in. Feliks Niemeyer?*. Coraz
cze$ciej znajduja w praktyce zastosowanie poglady dotyczace higieny
otoczenia, poglebione osiagni¢gciami nauk przyrodniczych, w tym bakte-
riologii, fizjologii np. zwiazane z oddzialywaniem powietrza na czlowie-
ka, a takze higiena ciala ludzkiego, ubioru, zywienia. W medycynie
angielskiej duze znaczenie zyskuje leczenie choréb przewleklych przy
pomocy specjalnych diet dostosowanych do rodzaju schorzenia, okreslane
mianem wzmacniajacego.

Zaczeto podkreslaé role estetyki i sposobu przygotowania potraw.
Duzy wklad w popularyzacje zasad racjonalnego zywienia wniosta wspo-
mniana juz F.Nightingale. Dietetyka réwniez na skutek juz wcze$niej-
szych badan i do§wiadczei — bowiem pochodzacych jeszcze z klat
50-tych, m.in. za sprawa Karla Wunderlicha, stala si¢ w latach 70-tych
jednym z celowo stosowanych sposobéw i Srodkéw leczenia catego ustro-
ju, zaliczanych do grupy tzw. stabego dziatania®.

Generalnie w omawianym okresie w postgpowaniu terapeutycznym
coraz czgéciej dominuje racjonalizm przejawiajacy si¢ w: anatomiczno-fi-
zjologicznym poznaniu choroby i jej przebiegu, sformulowaniu planu
kuracji, ocenie warto$ci metod i Swiadomym stosowaniu terapii. Swiado-
mos$¢ ta — czyli racjonalizm terapeutyczny, sprowadzala si¢ wedlug
Wunderlicha do odszukania skutecznych sktadnikéw lekarstwa, kuracji,
ktéra dzialajac na drodze fizjologicznej powstrzymuje rozwéj choroby?S.
Postepujac za tokiem myS§lenia empirykéw francuskich K.Wunderlich
twierdzil, ze najlepsza metoda jest badanie droga wnioskowania, wyko-
rzystania statystyki, wptywu pewnych metod leczniczych w przypadkach
analogicznych. Przy czym od lat 70-tych utrzymuje si¢ wyrazna tendencja

23 J.Petersen: s. 56, 97. G.S.Brett: Historia Psychologii, Warszawa 1969, s. 589.

24 Tamze,s. 120-121, 125.Por. tezF.Niemeyer: O suchotach ptucnych, Warszawa 1867.
Dopetnienie do przekladu si6dmego wydania Patologii i terapii szczegétowej
F.Niemeyera, Warszawa 1871, s. 20.

25 J.Petersen: s. 92, 122.

26 Tamze, s. 85, 89-90.



154 B.Urbanek

w kierunku indywidualizacji wskazaii. Owczesne metody terapeutyczne,
idac dalej za ustaleniami K.Wunderlicha, dzielono na: 1/ bezpoS$rednio
leczace czyli przerywajace stan chorobowy, 2/ wyczekujace: b/ sprzyjaja-
ce naturalnemu przebiegowi choroby, badZ b/ wstrzymujace jej dalszy
rozwdj. Ich dzialanie miato si¢ odbywac¢ na drodze mechanicznej, badz
psychicznej, a odczuwalnym efektem miato by¢ usunigcie rzeczy szkod-
liwych z organizmu i uSmierzenie dolegliwosci. Przy czym terapia stawata
si¢ procesem ciaglym, nieutozsamianym jedynie z aplikowaniem poszcze-
géln);g,h Srodkéw leczniczych, ale taczonym z racjonalnym pielegnowa-
niem~’.

Ciekawa teori¢ w duchu racjonalistycznym dotyczaca pielggnowania
przedstawil w koricu XIX stulecia, o czym juz czgSciowo wspomniatam,
Martin Mendelsohn. Na gruncie naukowej dedukcji, co mozna uznaé za
niezwykle cenne, szczegétowo uzasadnil poglad o miejscu i znaczeniu
pielegnowania w terapii klinicznej. Wykladni¢ swojej koncepcji opartej
naroli bodZcéw w organizmie cztowieka, przedstawil w pracy pt. Pieleg-
nowanie chorych (Hypurgia). Podrecznik dla lekarzy i studentow, (Berlin
1899), przeklad polski pod red. K.Jonschera (£6dz 1900).

W konstruowaniu swej teorii M.Mendelsohn wykorzystat, by¢ moze
teori¢ Browna w tym dotyczaca oceny stopnia pobudliwosci i sity bodZca,
tudziez z pewnoscia teorie nowsze — o odruchach i relacjach migdzy
otoczeniem czyli §wiatem zewng¢trznym a aktywnoscia nerwdéw i procesa-
mi organicznymi, np. odzywiania, wydzielania, znane juz wtedy z prac
Bernarda, M.Halla czy JMullera®®. Zasadniczym watkiem wyktadu
M.Mendelsohna jest stwierdzenie, ze Zrédtem bodZcéw oddziatywujacych
na chory organizm sa tzw. wplywy zewnetrzne, do ktérych zalicza przed-
mioty z najblizszego otoczenia chorego. Dokonuje przy tym podziatu
bodzcéw na: -

a/ egzoteryczne — pochodzace z otoczenia nie stykajacego si¢ bezpo-
$rednio z organizmem czlowieka czyli pokdj, szpital, miejscowos¢, w
ktdrej chory przebywal;

b/ ezotoryczne — wywodzace si¢ z bezposredniego otoczenia chorego.
Do grupy tej zalicza: t6zko chorego, powierzchnig cialai,,wszystko co si¢
na niej odbywa”??. Zdaniem M.Mendelsohna bodZce typu egzoterycznego

27 Tamze, s. 90-91, 107.

28 M.Mendelsohn: Pielegnowanie chorych. Hypurgia. Podrecznik dla lekarzy i
studentéw, tamze. G.S Brett: Historia psychologii, s. 557-559, 563-564, 581. J.Prus:
Obecne stanowisko..., s. 126.

29 M.Mendelsohn: Pielggnowanie..., s. 10.
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i egzotorycznego maja zasadniczy wplyw na wszystkie sfery zycia czlo-
wieka z uwzglednieniem jego fizjologii i patologii*C. Do rodzaju bodzca,
co jest pewnym novum w tej dziedzinie, przyporzadkowat srodki lecznicze
nazwane przez niego hypurgicznymi, dzielac je jednocze$nie na: material-
ne — czyli wszelkie sprzety, przybory, wykorzystywane przy pielegnaciji;
i tzw. niematerialne, ktére z kolei podzielil na: somatyczne oraz psychi-
czne, tj. tzw. duchowe i higieniczne. Za §rodki somatyczne uwazal zabiegi
»»(...) zwrécone na cialo chorego, jak np. zmiana polozenia (...), utrzymanie
ciata w czystoéci3!. Srodkami za§ psychicznymi — okreslal wszelkie
bezposrednie i poSrednie oddzialywanie na psychike chorego, tj. wywie-
rajace wplyw w sposéb bierny, badZ czynny, przy jego aktywnym udziale.
Do tzw. higienicznych zaliczal — stosowne do choroby i zasad higieny,
przygotowane miejsce pobytu pacjenta. Przy czym wlasciwe urzadzenie
miejsca pobytu chorego, mialo odgrywac pozytywna rol¢ w jego samopo-
czuciu zaréwno fizycznym jak i psychicznym. Zatem zaleznie od przezna-
czenia okreSlal je jako Srodki higieniczno-psychiczne lub jako higieniczno
-somatyczne>2.

Jego zdaniem $rodki pielegnowania chorych maja dlatego przewage
nad pozostatlymi §rodkami leczniczymi, ze nie wywotuja zadnych szkod-
liwych skutkéw ubocznych, np. uzaleznien. Zachowuja zawsze identycz-
na moc bez ulegania oslabieniu, jak to ma miejsce w przypadku Srodkéw
farmaceutycznych33. Dodatkowo za$ twierdzit, iz ,,(...) zadaniem kazdego
wewngtrznego leczenia nie jest dazenie do zupelnego wyréwnania anato-
micznych zmian przez chorob¢ wywolanych. Giéwna istot¢ choroby
stanowi nieprawidlowy stosunek pomigdzy istniejaca w danej chwili
zdolno$cia wykonywania pewnych funckji a zmienionymi chorobliwie
wymaganiami, dotyczacymi tych funkcji, stawianymi czy to przez caly
organizm, czy przez pojedyncze narzady, czy tez przez same komorki;
przywrécenie prawidlowego stosunku — to najwazniejsze zadanie terapii
wewnetrznej>4. Zatem wedtug M.Mendelsonha terapia ma za cel wzmoc-
nienie i pobudzenie kazdej niedostatecznej funkcji organizmu, lecz réw-
niez obnizenie, jezeli to niezbedne, skali wymagan stawianych kazdej,
nawet jednostkowej, jego funkcji. Te wlasnie zadania spoczywac mialy w

30 Tamze.
31 Tamze,s. 11.
32 Tamze.
33 Tamze.
34 Tamze.
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gestii pielegnowania i skuteczno$¢ tej metody miala by¢ oceniana pod tym
katem widzenia.

Z powodu braku mozliwo$ci dotarcia do Zrédet trudno dzi§ wyrokowac
jaka byla pelna recepcja pogladéw M.Mendelsohna. Wiadomo, ze jego
teoria zainteresowalo si¢ Srodowisko lekarzy Krélestwa Polskiego, thuma-
czac i wydajac ksiazke w rekordowym czasie, bowiem w rok po ukazaniu
si¢ oryginalu na berlifiskim rynku ksiggarskim.

Dla jasno$ci obrazu pogladéw na pielegnowanie, nalezy wspomnieé
réwniez o istnieniu w koricu XIX i na poczatku XX w. w niektérych
niemieckich kregach medycznych przekonania o roli czynnikéw pozara-
cjonalnych w terapii. Czolowym przedstawicielem tego kierunku byt
Ernest Schweninger, nadworny lekarz Bismarcka, autor dziela Der Arzt
(Frankfurt 1906). W poznaniu lekarskim najwigcksze znaczenie przypisy-
wal on nie logice, lecz intuicji, co wigcej domagal si¢, zeby nauka
medyczna wywodzila si¢ z pielegnowania. Zwolennikami tej koncepcji
byli Richard Koch oraz rodem z Wroctawia Georg Honigmann, poszuku-
jacy Zrédla intuicji wéréd tzw pierwotnych instynktéw czlowieka. Na
poparcie roli instynktu leczniczego w terapii przywodzili fakt postugiwa-
nia si¢ min przez ludy pierwotne35.

Przytoczone poglady Mendelsohna w poréwnaniu do koncepcji
E.Schweningera— co prawda dotad matlo przebadanych, moga §wiadczy¢
o istnieniu réznorodnosci, a nawet pewnej kraficowosci spojrzen na rolg
opieki — pielegnowania w XIX stuleciu. Zawsze jednak uznawanych za
wazny element dwczesnej terapii medycznej. Lecz co wigcej, moga by¢
dowodem na powolna krystalizacj¢, w pozornej rozpigtosci spojrzei na
jej funkcje i zasieg, wlasnych, odrgbnych teorii, by¢ wkladem w nowa
dziedzing wiedzy.

35 T.Billroth: Wyktad ogdinej chirurgicznej patologii i terapii, Warszawa 1875, s. 14.
M.Goodnow: Nursing..., s. 11. J.Fischer: Biographisches Lexikon der
hervorragenden Arzte der letzten fiinfzig Jahre, Miinchen-Berlin 1962, t. I, s. 659,
784; t. II, s. 1429. W.Szumowski: D:zieje filozofii medycyny, jej istota, nazwa i
definicja, Krakéw 1947, s. 30-31.



