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FROM DOCTOR-PRIESTS TO DOCTOR-WPARTNERS.

Wstep

Obserwacja rozwoju medycyny pozwala okresli¢ zmiany w relacjach miedzy lekarzami
i pacjentami. Na przestrzeni wiekoéw opieka lekarska stawala si¢ bardziej powszechna i zmie-
nial si¢ obraz choréb, co wymuszalo nowe podejscie lekarza do pacjenta. Wptywalo to takze
na ksztalt relacji miedzy lekarzem a pacjentem, bowiem zmienial si¢ zakres symbolicznej wla-
dzy, jaka dysponowali partnerzy we wzajemnych relacjach'.

W literaturze mozna znalez¢ wiele definicji komunikacji i komunikowania si¢ (okre-
$lenia te sg stosowane wymiennie). Pojecie ,,komunikacja” pochodzi od fac. communico, com-
municare, co oznacza wspolnosé, poczucie facznosci. Poczatkowo to stowo oznaczato wejscie

1 A. Ostrowska, Paternalizm i partnerstwo. Spoteczny kontekst relacji pacjent-lekarz, [w:] J. Hartman, M. Waligéra,
Etyczne aspekty decyzji medycznych, Warszawa 2011, s. 11.



78

Agnieszka Pochrzest-Motyczyniska, Urszula Religioni, Jarostaw Pinkas

we wspolnote, utrzymywanie relacji miedzy osobami®. Od poczatku XVII w. zaczeto go uzy-
waé do okreslenia transmisji, przekazu. Wigzalo sie to z rozwojem poczty i drog. To wiasnie
rozumienie nabralo szczegolnej wagi w XIX i XX wieku, gdy pojawily si¢ nowe srodki stuzace
do przemieszczenia si¢ takie jak: pociagi, a nastepnie samochdd i samolot oraz $rodki prze-
kazu informacji np.: telegraf, telefon, radio czy telewizja. Ten podwdjny sens stowa ,komu-
nikowanie” zachowat si¢ do dzi$. Bogustawa Dobek-Ostrowska definiuje komunikacje jako
»proces porozumiewania si¢ jednostek, grup lub instytucji, ktorego celem jest wymiana mysli,
dzielenie si¢ wiedzg, informacjami i ideami”. Proces ten odbywa si¢ na réznych poziomach,
przy uzyciu zréznicowanych §rodkéw i wywoluje okreslone skutki’.

Antoni Kepinski zauwaza, ze komunikacja odbywa si¢ na poziomie werbalnym
(stownym), ale przede wszystkim na niewerbalnym (pozastownym). Ten ostatni rodzaj ko-
munikatéw zawarty jest w kazdym ge$cie, wyrazie twarzy, sposobie mdwienia, pisania, czy
nawet chodzenia4. Znany psychiatra podkresla, Zze w pierwszym zetknieciu z drugim czlo-
wiekiem najwazniejsza jest twarz. Ona jest gléwna czeécia ,,spotecznego zwierciadta” i po-
zwala zidentyfikowa¢ nie tylko osobe, lecz takze jej reakcje emocjonalne, dlatego wlasnie
twarz jest jednym z najwazniejszych elementéw w dynamice stosunkéw miedzyludzkich:
»Mimo ze kazdy czlowiek potrafi w mniejszym lub wiekszym stopniu kierowaé dowolnie
swa mimika, naktadaé rézne ,,maski’, to jednak po twarzy najtatwiej odcyfrowaé drugiego
cztowieka™.

W literaturze wyrdznia si¢ wiele modeli komunikacji. Bioragc pod uwage paradygmat
zdrowia i r6znorodny sposob postrzegania choroby i czlowieka mozna wyréznié trzy modele®:

1. Model paternalistyczny;
2. Model partnerski;
3. Model systemowo-partnerski.

Jan Doroszewski wskazywal, ze w paternalistycznym modelu relacji lekarz-pacjent
to lekarz opierajac sie na swojej wiedzy i kompetencji podejmowat decyzje - w jego opinii
- najlepsze dla chorego. Pacjent musial mie¢ do niego pelne zaufanie i mial go postusznie
stuchad”.

Krytyka modelu paternalistycznego zaczela si¢ w XIX wieku. John Stuart Mill, twor-
ca liberalizmu, uwazal, Ze nie mozna nikogo zmusi¢ do zaniechania lub podjecia jakiej$ de-

2 A. Mastalerz, K. Jankowska, J. Baranski, Komunikowanie sig lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej, Wroctaw

200, s. 1.

B. Dobek-Ostrowska, Podstawy komunikowania spotecznego, Wroctaw 2004, s. 11-13.

4 A. Kepinski, Autoportret cztowieka, Krakow 1993, s. 184.

5 A. Kepinski, Twarz i reka, ,, Teksty: teoria literatury, krytyka, interpretacja’, 1977, nr 2 (32), s. 10-11 -https://ba-
zhum.muzhp.pl/media/files/Teksty_teoria_literatury_krytyka_interpretacja/Teksty_teoria_literatury_krytyka_in-
terpretacja-r1977-t-n2_(32)/Teksty_teoria_literatury_krytyka_interpretacja-r1977-t-n2_(32)-s9-34/Teksty_teo-
ria_literatury_krytyka_interpretacja-r1977-t-n2_(32)-s9-34.pdf (dostep: 02.X1.2023 r.).

6 A.Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz-pacjent, Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw UJ
Nauki Sciste, 2015, nr 11 (2), s. 35-50 - http://www.doktoranci.uj.edu.pl/documents/1167150/40eef198-61c-
6-405a-a35f-0939df66a20b#page=35 (dostep: 02.X1.2023 r.).

7 J. Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski, Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, Warszawa 2014, s. 14.
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cyzji, autorytarnie wskazujac, ze powinien co$ zrobi¢ dla swojego szczescia czy zdrowia®.
W XXI wieku zaczyna obowigzywaé model partnerski, w ktérym pacjent samodzielnie podej-
muje decyzje zwigzane ze swoim leczeniem, oczywiscie w porozumieniu z lekarzem. W tym
ujeciu pacjent nie jest tylko ,,mechanizmem”, ktory trzeba naprawi¢, ale jednostka, ktora czuje
i ma prawo do decydowania o swoim zyciu i zdrowiu’. Lekarz bardziej pelni role doradcy
przedstawiajac pacjentowi mozliwe metody diagnostyki i leczenia. Jednak - by ta relacja byta
efektywna — wymaga zaufania z obu stron, a ze strony lekarza empatii, ale takze udzielania
wsparcia choremu i jego bliskim.

W trzecim modelu - systemowo-partnerskim lekarz podchodzi do pacjenta holistycznie,
biorgc pod uwage takze wplyw $rodowiska, stosunkéw rodzinnych i probleméw emocjonalnych.
Lekarz wspotdziala z pacjentem, ale takze jego rodzing. Zwraca réwniez uwage na problemy, kt6-
re moga by¢ powodem zagrozen zdrowotnych w rodzinie takimi jak np.: styl zycia, wystepujace
zaburzenia i konflikty. Znajomo$¢ rodziny, a nie tylko samego pacjenta, umozliwia lekarzowi
lepsze dostosowanie formy wsparcia i wigksza szans¢ na uzyskanie pozytywnego wyniku lecze-
nia'®. W tym modelu znaczaca jest rola rodziny. Lekarz musi posiada¢ umiejetno$ci komunikacji
interpersonalnej i grupowej, ale takze wiedze z zakresu nauki o rodzinie i edukacji zdrowotne;.

Cel pracy i jej zalozenia

Zasadniczym celem pracy jest przedstawienie zmian w komunikacji w relacji lekarz-
-pacjent na tle rozwoju medycyny. Niniejszy artykul syntetyzuje dotychczasowa wiedze w tym
zakresie, obejmujac rozwo6j medycyny od czaséw prehistorycznych, przez $redniowiecze,
az po czasy wspolczesne. Obserwacja zmian rozwoju medycyny daje asumpt do rozwazan nad
zmianami tych relacji i przej$ciu z opisanego powyzej modelu paternalistycznego, do relacji
partnerskiej i systemowo-partnerskie;j.

Artykut oparty zostal o przeglad literatury dotyczacy badanego obszaru. Po okregle-
niu tematu badawczego, dokonana zostata kwerenda bibliograficzna, obejmujaca zaréwno
przeglad katalogéw bibliotecznych, czasopism naukowych, jak i monografii. Na podstawie
okreslonych stéw kluczowych dokonano przegladu dostepnego pismiennictwa, ze szczegol-
nym uwzglednieniem prac opublikowanych przed XXI wiekiem. Nad etapem selekcji zrodet,
w tym ich zgodnosci z przyjetymi zalozeniami, czawalo dwdch niezaleznych badaczy. Po oce-
nie zgodnosci pozycji z ustalonym tematem badawczym i stowami kluczowymi, dokonano
selekcji informacji najbardziej odpowiednich do celu przegladu.

8 M. Malek, Liberalizm etyczny Johna Milla: wspotczesne nawigzania i kontynuacje (analiza poglgdéw Johna Graya
i Petera Singera), Katowice 2007, s. 10-48 - https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/5127/1/Malek%20_Li-
beralizm_etyczny_J_S_Milla.pdf (dostep: 02.X1.2023 r.).

9 M.J. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-rodzina,
»Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”, 2012, nr 18 (3), s. 212-218 - https://www.monz.pl/Modele-komunikacyjne-
-relacji-lekarz-pacjent-rodzina,73303,0,2.html (dostep: 02.X1.2023 r.).

10 A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz-pacjent, Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantow

UJ Nauki Sciste. 2015; nr 11 (2), s. 35-50 - https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/27788/zemba-
la_modele_komunikacyjne_w_relacjach_lekarz_pacjent.pdf?sequence=1 (dostep: 02.X1.2023 r.).
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Prehistoryczny czlowiek i magia zamiast leczenia

Zaréwno ludzie prehistoryczni, jak i zyjacy w wiekach $rednich, przez blisko tysiac lat,
byli przekonani o tym, ze, aby zly demon opudcil cialo, trzeba go wypedzi¢ czarami, szeptami.
Positkowano sie takze amuletami i fetyszami. Byta to tzw. medycyna teurgiczna od gr. theos - bog.

Prehistoryczne przekonania o tym, ze choroba przynoszac cierpnie, byla kara zestana
za grzechy przez zagniewane bostwo, s aktualne po dzié. Pozostaloscig po takim podejsciu
do choroby sa znachorzy oraz dziatalno$¢ tzw. szeptuch na wschodzie Polski. Na Podlasiu na-
dal ludzie w sytuacji choroby ,,zamawiaja zdrowie u Boga” u szeptuchy, zwanej takze szeptun-
ka lub babcig. Kobiety te maja posredniczy¢ miedzy cztowiekiem a silg wyzsza i maja poméc
odegna¢ chorobe!'.

W czasach prehistorycznych zaczeto wierzy¢ w cuda i uzdrowienia tzw. taumaturgie,
od wyrazu gr. thauma - cud. Kierunek teurgiczny zwigzany z wiarg w to, Ze czarownice, cudo-
tworcy czy kaplani s posrednikami mi¢dzy ziemia a béstwami bedzie si¢ pozniej rozwijal nie
tylko w $redniowieczu'?. Przez dlugie tysiace lat kaplanstwo i medycyna oraz czary i lecznic-
two wystepowaly ze soba jako nierozerwalny zwigzek. Dopiero, gdy pra-cztowiek zaczal szu-
ka¢ odpowiedzi na dreczace go zagadnienia, musial nauczy¢ sie krytycznie i logicznie mysle¢,
by zacza¢ odchodzi¢ od fantazji, marzen, przesagdow i mitow.

Starozytna medycyna - od kaplanéw-lekarzy do laicyzacji medycyny

W kulturach starozytnego Wschodu (Babilonie, Egipcie i Indiach) i w poczatkowym
okresie Grecji oraz Rzymie w medycynie trwal $wiatopoglad mistyczno-nadnaturalistyczny.
Zamiast prostych oltarzy powstawaly swiatynie, w ktérych leczy¢ chorych miaty ofiary i mo-
dly. Kazda choroba miata patrona w postaci dobrego i ztego bostwa. W starozytnym Babilonie
i Egipcie stonce i planety utozsamiano z bostwami. Bog stofica - mial wywieraé szczegdlny
wplyw na glowe czlowieka, inna planeta-bostwo — na oczy, jeszcze inna — na kolana.

W cywilizacji babilonskiej medycyna miata charakter empiryczno-supranaturalistycz-
ny podobnie jak u ludéw pierwotnych z domieszkg astrologii. Choroba byta ztym duchem,
ktory wszedl w cztowieka i trzeba go byto wypedzi¢ modlitwami. Obok lekarzy-kaptanéw le-
czacych modlitwa byli lekarze-empirycy, tworzacy odrebny stan, ktéry byt wysoko powazany
w spoteczenstwie. W Kodeksie kréla Hammurabiego znajduja sie paragrafy regulujace oplaty
zaleczenie. Wérdd nich jest zapis: ,,Jesli lekarz zada czlowiekowi cigzkg rane nozem brazowym
i $mier¢ tegoz sprowadzi [...] albo oko tego czlowieka zniszczy, nalezy mu rece odcigé [...]7".
Za czasoéw Herodota, V w. p. e. lekarzy w Babilonie bylo mato, dlatego istniat tam powszechny
zwyczaj, ze chorych wystawiano na ulice tak, iz kazdy przechodzienn mégt ich zobaczy¢, wda¢

11 A. Mazur-Puchala, Szeptuchy z Podlasia - tu czary dziatajg z modlitwg, Onet.pl, 17.10.2016 r. - https://facet.
onet.pl/strefa-tajemnic/szeptuchy-z-podlasia-tu-czary-dzialaja-z-modlitwa/g5s0pcv (dostep 21.X.2023 r.).

12 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkéw, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 36.

13 'W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 48.
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sie z nimi w rozmowe i udzieli¢ porady. Wiladystaw Szumowski przytacza stowa Herodota:
»Kto przechodzi koto chorego, daje mu dobra rade, jesli sam t¢ chorobe przechodzit albo wie
o kims, co byl ta sama chorobg dotkniety; zaleca mu to, co w podobnym przypadku pomogto
jemu lub jego znajomemu”.

W starozytnej Grecji dlugo leczenie mieszalo si¢ z praktykami teurgicznymi i tauma-
turgia. Jako bog medycyny w kilkudziesigciu §wigtyniach czczony byl Asklepios. Posagi przed-
stawiaja go jako mezczyzne opierajacego si¢ na kiju z wezem dookota. Do dzis taka postaé
jest uwazana za emblemat medycyny. Do $wiatyn Asklepiosa ciagnety thumy chorych. Zanim
chorzy i kalecy weszli do $wiatyni, musieli si¢ odpowiednio przygotowaé przechodzac przez
post, modlitwy do bdstw, skladanie ofiar i odbywanie kapieli. Dopiero po takim wstepie kapta-
ni wprowadzali ich do $wiatyni i uktadali do snu, podczas ktorego niejadowite, oswojone weze
lub psy lizaly ich rany'. Pod wplywem mroku ciszy i zapachéw panujacych w $wiatyni cho-
rzy mieli rézne marzenia senne, ktore kaptani ttumaczyli jako pochodzace od bogéw i na tej
podstawie udzielali porad. Z czasem $wiatynie staja sie¢ siedliskiem oszustwa. Doszlo do tego,
ze by dziata¢ na psychike chorego, w $wigtyni ,,przyjmowal” bog-automat, ktéry mechanicznie
podnosit rece, a nawet zaczynal ptaka¢. Nic dziwnego, ze wérdd pacjentdéw zaczal budzi¢ sie
sprzeciw wobec tajemniczych scen odbywajacych si¢ w $wiatyniach. Chorzy zaczeli szuka¢ po-
mocy u empirykéw-laikéw, doswiadczonych w medycynie ludowej. Dochodzilo do laicyzacji
medycyny. Przyczynili si¢ do tego zwlaszcza filozofowie greccy, czyli medrey z ok. VI wieku
p-n.e., ktérzy zyli na wyspach i wybrzezach morza Jonskiego.

W starozytnej Grecji — obok kaptanéw i prostych empirykéw - pojawili si¢ lekarze
$wieccy — Asklepiadzi. Zaczeli tworzy¢ szkoly, ktore mialy charakter dydaktyczny, ale i na-
ukowy. Najstynniejsze powstaly na wyspie Kos i Knidos. O ile charakter szkoly w Knidos byt
bardziej naukowy, gdyz medycyne tu uwazano za wiedze, natomiast w badaniach chorych
kfadziono nacisk na rozpoznanie (diagnoze), o tyle szkola w Kos miata bardziej praktyczny
charakter, tu skupiano si¢ na obserwacji objawéw u chorego. Zwracano uwage na przebieg
choroby i jej leczenie. To wlasnie z wyspy Kos pochodzi ojciec medycyny — Hippokrates.

Hippokarates - sily natury prowadza do samoleczenia

Cztery wieki przed Chrystusem na wyspie Kos zyl Hippokrates, lekarz, ktéry dat po-
czatek naukowej medycynie i zapoczatkowal nowe - indywidualne, spojrzenie na pacjenta.
Jak podkresla Biernacki E., patolog i neurolog, filozof medycyny, mysli Hippokratesa byty tak
genialne, Ze przez dwa tysigce lat ludzko$¢ nic lepszego nie wymyslita nad to, co on wymyslit™.

Hippkorates przy objasnieniu choréb odrzucit wszelki udzial bostw. Z jego pism naj-
bardziej znana jest Przysiega, ktora sktadali uczniowie, a ktéra najprawdopodobniej pocho-

dzi ze szkoly koskiej'®. Aforyzm Primum non nocere - ktorg powtarzaja lekarze do dzi$

14 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkow, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 38.
15 E. Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 45.
16 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 96.
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- mial wtedy inne znaczenie. Dla Hippokratesa dotyczy! natury, ktérej lekarz miat by¢ tylko
pomocnikiem. Wedlug Hippokratesa lekarz mial obserwowa¢ chorego, bada¢ indywidual-
nie kazdego pacjenta, patrze¢, jak postepuje natura i jej pomaga¢, a nie szkodzi¢. Powinien
prowadzi¢ historie choroby i odpowiednio do stanu chorego dobra¢ leczenie. Hippokrates
do perfekeji doprowadzit prognostyke poswiecajac jej osobne pismo O rokowaniu, ktére tak
sie zaczyna: ,,Najlepszym zdaje mi si¢ by¢ ten lekarz, ktéry ksztalci si¢ w przepowiadaniu.
Przewidujac bowiem i przepowiadajac przy chorym terazniejszo$¢, przeszto$¢ i przysziosé,
i dopelniajac to, co chory pomija, rozbudzi wiare jako doktadniej rozpoznat stan chorego,
tak, ze z ufnoscig cztowiek porucza siebie lekarzowi™"’.

W przysiedze Hippokratesa dobro pacjenta jest na pierwszym miejscu. Dla leka-
rza z Kos prognozy powinny by¢ oparte o doswiadczenie i obserwacje. Hippkrates spo-
strzegt, ze bardzo wielu chorych wraca do zdrowia bez interwencji lekarza. Ktadt nacisk
na rozpoznanie choroby, duzg wage przywigzywal do znaczen objawdéw chorobowych i ich
logicznego potaczenia. Lekarz z Kos jest reprezentantem kierunku naturalistycznego w sta-
rozytnej medycynie, zakladajacej, ze sita natury prowadzi do samoleczenia. W starozytnej
Grecji o sekcjach zwlok nie byto mowy, bo nie pozwalaly na to religia, zabobony oraz wstret
do zwtok, dlatego fizjologia i patologia Hippokratesa opierala si¢ na nauce o czterech cie-
czach. Gdy ciecze s3 w réwnowadze i sg dobrze zmieszane, czlowiek jest zdrowy. Gdy sa
zaburzone, choruje, dlatego méwi si¢ o patologii humoralnej (fac. humor - plyn).

Badanie chorego musiato by¢ nadzwyczaj drobiazgowe. Jesli bylo podejrzenie choroby
wewnetrznej, lekarz miat zwracaé uwage na wiele czynnikéw: wiek chorego, stan umystu, wy-
raz twarzy, glos, sposob trzymania sie, pozycje w tozku, zdolno$¢ poruszania sig, odzywienie,
sily, sen, apetyty, pragnienie, cieplote, tetno, oddech, poty, bol, wyglad skory, wloséw, paznokei
i stan zmystow, zwlaszcza oczu. Lekarz mial takze sprawdzi¢ czy brzuch jest wzdety, ogladat
tez kal i mocz oraz krew'.

Jak zauwaza Ludwik Zembrzuski po Hippokratesie przewazata metoda dedukcyjna
az do XVII wieku, kiedy Bacon z Werulamu opracowal zasady indukeji, a w XIX w. rozwinat
je Mill”. Hippokrates wyeliminowal z lecznictwa czynnik teurgiczny - wlasciwy dla starozyt-
nego Wschodu - i doprowadzit do laicyzacji medycyny. Chorymi nie zajmowali si¢ kaptanie
w $wigtyniach, ale lekarze-§wieccy. Greccy lekarze, przy udziale filozofii, stworzyli podstawy
naukowe dla medycyny i dali podstawy etyce lekarskiej.

Metodycy w starozytnym Rzymie - medycyna religijno-ludowa

Starozytni Rzymianie byli przywigzani do prostej medycyny religijno-ludowej. Na po-
czatku przesladowani lekarzy greckich, podejrzewajac ich o podawanie $rodkéw podejrza-

17 H. Luczkiewicz, Hippokratesa aforyzmy i rokowania oraz przysiega wykonywana przez lekarzy-kaptanéw Eskula-
pa, Warszawa 1864, s. 91.

18 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 101.

19 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkow, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 48.
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nych, trujacych oraz wyzysk. Gdy Juliusz Cezar nadat prawo obywatelstwa lekarzom, ktdrzy
osiedlili sie w Italii, wtedy medycyna zaczela si¢ rozwijaé. Powstawaly szkoly i sekty lekarskie,
aczkolwiek by leczy¢ - poniewaz Rzymianie byli bardzo nieufni i konserwatywni — nie wystar-
czala tylko zreczno$¢ lekarska, ale potrzebna byla takze przebieglos¢ zyciowa.

Jedna z bardziej znanych szkét bylta szkota metodykdw, ktéra powstata na podstawie
pogladéw Asklepiadesa, lekarza greckiego. Metodycy byli przeciwni nauce Hippokrate-
sa i jego zalozZeniu, ze natura ludzka ma wiasciwosci samoleczenia. Podzielili wszystkie
stany chorobowe na trzy gtéwne typy i do nich przynalezaly trzy z gory ustalone metody
postepowania. Szkota metodyczna byta bardzo popularna w Rzymie, jednak jej bezkryty-
cyzm i do minimum uproszczone zasady rozpoznawania i leczenia zaszkodzily medycynie.
Niejaki Tessalus twierdzit, ze moze kazdego nauczy¢ sztuki lekarskiej w szes¢ miesigcy,
a w aforyzmach Hippokratesa sg same klamstwa®. Takie szablonowe podejscie powodo-
walo, ze lekarzami zostawali kowale, szewcy, gladiatorzy i inni ludzie bez zadnego wy-
ksztalcenia. Galen, wiele lat pdzniej nazwie tych pseudolekarzy — ,ostami Tessalusa” Do
Rzymu przyjezdzalo wielu awanturnikéw skuszonych wysokimi zarobkami. Wtadze Rzy-
mu nie pytaly o §wiadectwa ukonczenia studiéw, dlatego Pliniusz narzekal, ze lekarze eks-
perymentuja i zabijaja z najzupelniejsza bezkarnoscia, gdyz nie ma zadnego prawa, ktore

karato, by ich ignorancje?'.
Galen - medycyna empiryczno-racjonalistyczna

Nowa epoka w medycynie zaczela sie od Galena, rzymskiego lekarza greckiego po-
chodzenia. Byt gtéwnym lekarzem gladiatoréw, a gdy zamieszkal w Rzymie zostal lekarzem
na dworze Marka Aureliusza. Galen trzymat si¢ pogladu Hippokratesa, ze natura leczy choro-
by, a lekarz ma strzec przeciwdziatania naturze. Chcac lepiej pomagaé naturze, zaczal pozna-
waé budowe i czynnodci ciata czlowieka. Najwigksze postepy uczynit w fizjologii, zwtaszcza
mozgu, rdzenia i nerwdw i uwazany jest za gtdwnego zalozyciela fizjologii doswiadczalnej.
Niestety Galen powrdcit do objasniania istoty choroby sitami nadnaturalnymi, czarownicami
i ztymi duchami. W $redniowieczu pamietano o jego filozoficznym podejéciu do wyjasniania
choréb, a nie siggano po osiagniecia z anatomii i fizjologii.

Wedtug Galena zdrowie polegalo na réwnowadze pneumy i czterech kardynalnych so-
kéw, czyli humoréw - tu widaé nawigzanie do Hippokratesa. Chorobe Galen okreslat jako
zaburzenie, zachodzace w czgs$ciach ptynnych i stalych ustroju. Wysoko cenil Hippokratesa
i zakladal, Ze odzyskanie zdrowia zalezy od sily Zywotnej. Swoje poglady opieral na $wiatopo-
gladzie teleologicznym, zaktadajacym celowo$¢ w naturze, w ktorej czlowiek jest zbudowany
zgodnie z wolg stworcy.

W starozytnym Rzymie przyszli lekarze uczyli sie medycyny od starszych kolegéw
po fachu. Lekarze brali ze soba do swoich pacjentéw nieraz po 30 i wigcej ucznidéw naraz, co

20 Ibidem, s. 60.
21 'W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 136.
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dla chorych bywato czasem uciazliwe. Zwyczaj ten wyszydza poeta Marcjalis, opisujac w swych
wierszach pacjenta, ktorego 100 uczniéw badato zimnymi rekami, az dostat od tego goraczki®.

Medycyna Galena nazywana sie jest empiryczno-racjonalistyczng. Cieszyla si¢ naj-
wiekszym powodzeniem w $redniowieczu, ale powracano do niej nawet do XVII w. Hip-
pokrates i Galen to dwie powagi klasycznej medycyny, jednakze poziom wyksztalcenia za-
wodowego starozytnych lekarzy byl niski**. Poniewaz lekarzy byto malo, za ten fach brali
sie prosci empirycy-partacze, ktorzy wykorzystujac ciemnote mas, wracali do przesadow
i nadnaturalizmu.

Sredniowieczna medycyna klasztorna
- zndéw choroba to kara boza

Medycyna klasztorna (inaczej mnisza) zaczeta rozwijaé sie ok. VI w. n.e. i trwata ok.
czterech stuleci**. Wtedy ponownie medycyna taczyla sie z kaptanstwem. W wiekach érednich
chorobe zaczeto uwazac za kare za grzechy lub probe boska, ktorej nalezy sie poddaé. Wtedy za-
kiadano, ze tylko Bég moze leczy¢ z chordb, a nie cztowiek, dlatego opat klasztoru cysterskiego
w Clairvaux, doktor Kosciola Bernhard de Clairvaux, zabronit mnichom uzywania lekéw i ko-
rzystania z pomocy lekarzy. Duchowienstwo chrzescijanskie, jesli chodzi o medycyne i lecznic-
two, bylo niechetne medycynie starozytnej, uwazanej za element poganskiego $wiata. Lekarze
ileki, poniewaz podkopywaly wiare w stwdrce, uznano za szkodliwe. W mysl ascezy nie naleza-
to chorym podawac¢ lekdw, ale zaleca¢ im modlitwy i rozmyslanie o Zyciu wiecznym. Najwiek-
sze zaslugi w szerzeniu medycyny klasztornej mieli Benedyktyni. To zakon zatozony w VI w.
przez $w. Benedykta na gérze Monte Cassino, niedaleko Rzymu. Do obowigzkéw mnichéw
nalezala opieka nad chorymi i niedoleznymi, kalekami, dlatego zaktadali szpitale i przytutki dla
tredowatych, ale chorych w ramach leczenia dotykano relikwiami i §wietymi przedmiotami®.

W klasztorach mnichéw uczono siedmiu sztuk wyzwolonych (artes liberales). Medycy-
na miescila si¢ w geometrii razem z geografia i naukami przyrodniczymi. Medycyna klasztor-
na polegata na stosowaniu ziét hodowanych w klasztorach w polaczeniu z teurgia i taumatur-
gig. Mnisi nie byli lekarzami, bardziej pielegniarzami, a chorzy mogli liczy¢ na ulge w postaci

sugestii o podlozu religijnym, wiec trudno tu méwic o leczeniu.

Sredniowiecze: $w. Augustyn wierzyl,
ze chorobe wywoluje diabel

Ok. XII wieku zaczely powstawaé w Europie pierwsze uniwersytety, jako twory ko-
$ciofa, gdyz na jego zalozenie musiat da¢ pozwolenie papiez, nie rozwijaly nauki tylko scho-

22 Ibidem, s. 151.

23 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkéw, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 71.
24 Ibidem, s. 86.

25 E. Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 55.
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lastyke. Zapanowal dogmatyzm, ale by rozwija¢ nauke konieczny byt krytycyzm. Taki zast6j
trwal blisko 1000 lat. Sw. Augustyn, najbardziej wptywowy $redniowieczny pisarz, ludzko$¢
dzielit na dwa obozy: civitas Dei i civitas diaboli. Do pierwszego nalezeli: Bog, aniotowie i lu-
dzie przeznaczeni do zbawienia, a do drugiego - szatan, zte duchy i ludzie potepieni. Wedlug
$w. Augustyna oba obozy tocza ze sobg odwieczng walke. Lud, koéciél, ale takze uczeni wie-
rzyli, Ze choroby u chrzescijan wywoluje diabel. To przekonanie pokutowato az do XVIII w.
W Kklasztorach powstawaly traktaty o tym, ze padaczka, histeria, lunatyzm czy niepokéj sg
efektem opetania zfego.

Sredniowieczne stosunki feudalne i poniewieranie godnoécig ludzi z ,,niskich” stanéw,
ale takze niewola i poddanstwo sprawialo, ze wiele kobiet - doprowadzonych do rozpaczy
- uciekalo do laséw i dziczalo®. Tworzyly zastepy poél-obtakanych istot, ktére przypisywaly
sobie magiczne moce. Znaly cz¢sto $rodki lekarskie lepiej niz napuszeni doctores medicinae,
zapatrzeni w ksiegi i zaprawieni w dysputy scholastyczne.

W $redniowieczu jedng z waznych form ,leczenia” byly egzorcyzmy, w trakcie ktorych
stosowano wode $§wieconag, krzyze, relikwie i inne symbole religijne. Magiczne zaklecia miaty
odpedzi¢ duchy. Wierzono, ze wyraz ,,abrakadabra” ma magiczng moc. Chronigc sie przed
zlym duchem noszono amulety, magiczne pierscienie, a rycerze - szczatki relikwii w rekojesci
szpady. Czarownice i czarownikéw skazywano na tortury, palono na stosie, wierzac, ze w ten
sposob niszczg diabla. Tepienie czarownic istniato nadal jeszcze w XVI i XVII w.%. O skali
zjawiska $wiadczy fakt, ze sedzia Bodin w Nancy chwalil sie, Ze sam — przez 16 lat swojej dzia-
talnosci - postal 800 czarownic na stos, a ze strachu przed nim 16 kobiet, gdy jedynie padto
na nie podejrzenie o czary, wolalo popelni¢ samobojstwo, niz wpasé w jego rece?. Wsrod oséb
palonych na stosie za rzekome czary bylo wiele os6b chorych psychicznie, ktérzy niejasno od-
powiadali na zadawane pytania i to wystarczalo do wydania skazujacego wyroku.

W $redniowieczu wierzono w moc cudéw. Do kréléw uznawanych za pomazancéw
bozych, zwlaszcza wladcow francuskich i angielskich, przychodzity ttumy chorych, by ich do-
tknal i uleczyl. Zdarzalo sie, ze krél musial jednego dnia dotkng¢ nawet 1000 chorych i wiecej.
Oczywiscie wiekszo$¢ wracata chora i przychodzila na kolejne ceremonie z udziatem wladcy.
To byt element taumaturgii kroléw i sposéb na utrwalanie swoich wplywoéw.

Swiatopoglad filozoficzno-mistyczny w wiekach $rednich doprowadzit cale zbiorowi-
ska ludzi do standw, ktore dzi§ by$my nazwali nerwicami i zbiorowymi psychozami. Czlowiek
w $redniowieczu zyt w ciaggtym leku przed potepieniem i fatwo ulegal ekstazie i kontempla-
¢ji**. Dochodzito do tego, ze osoby dotkniete mistycznym stanem dostawaly drgawek. Miala
miejsce masowa epidemia niepohamowanego plasania (tanca histerycznego), w ktérym mo-
glo bra¢ udzial nawet kilkaset oséb. Przy dzwiekach trab i piszczalek taki taniec stawal sie
szalem. Epidemia tanecznikéw ustata ok. XV w. Natomiast pod koniec §redniowiecza pojawila

26 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkoéw, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 91.

27 Ibidem, s. 92.

28 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 296.

29 L. Zembrzuski, Dzieje kierunkéw, teoryj doktryn filozoficzno-lekarskich, Warszawa 1935, s. 93-95.
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sie inna zbiorowa epidemia - szczekania, co przypisywano dziataniu czarownic. Dochodzilo
takze do psychoz zbiorowych np.: w postaci pochodéw krzyzowych dzieci i pochodéw biczow-
nikéw. Te ostatnie mialy miejsce w XIIT i XIV w. i rozpoczely sie we Wloszech. Biczowanie
byto sposobem samoumartwiania si¢ tak jak noszenie wlosiennicy. Sprawianie sobie bélu fi-
zycznego mialo wyjednaé mitosierdzie boze i nagrode w niebie.

Obrazy $redniowiecznych nerwic i zbiorowych psychoz cho¢ moga budzi¢ wspélcze-
$nie przerazenie, jednak pokazujg jak dziwne stany somatyczne — nawet zbiorowe — moze
wywola¢ ludzka psychika. To cenna nauka dla wspdtczesnych lekarzy, ktérzy nie raz w swoim
zyciu zawodowym spotkajg sie z osobg, ktéra ma objawy somatyczne (bdl brzucha, glowy,
stawow, w klatce piersiowej czy zawroty gtowy), ale nie udaje sie zidentyfikowa¢ ich medycz-
nej przyczyny (MUPS, medically unexplained physical symptoms). Taki pacjent szuka pomo-
cy zwykle u wielu specjalistow, ale mimo wykonanych badan diagnostycznych, nie udaje sie
znalez¢ przyczyny jego dolegliwosci. Pacjenci, ktorzy majg niepokojace objawy somatyczne,
ale bez widocznego podloza organicznego, stanowig wyzwanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne, gdyz odwiedzaja gabinety kolejnych lekarzy, generujac pokazne koszty i stanowig probe
dla umiejetnosci interpersonalnych specjalistow®. W procesie leczenia takich chorych bardzo
wazne jest uwzglednienie specyfiki relacji z tego typu pacjentem, ktéra odpowiednio dobrana
moze skutecznie wzmocnié efektywno$¢ terapii i ulatwi¢ wspolprace.

W $redniowieczu umiejetnos¢ leczenia choréb i zapobiegania im byta mniejsza niz
w starozytnoéci. Lekarzy w $redniowieczu bylo niewielu, zdecydowanie mniej niz w staro-
zytnym Rzymie. Przewaznie byli to duchowni, ale byli tez lekarze $wieccy. Naczelna zasada
Hippokratesa — indywidulanego podejscia do pacjenta i wnikliwej obserwacji — w wiekach
$rednich nie istniala i jak podkresla Wiladystaw Szumowski ,wttaczanie kazdego przypadku
w scholastyczne ramki §redniowiecznej teorii nie moglo wychodzi¢ chorym na dobre™*. Po-
wszechnie uzywano puszczania krwi w powigzaniu w odpowiednia fazg ksiezyca. Za najlep-
szy miesigc do profilaktycznego puszczania krwi uwazano maj. O tym, jak bardzo popularne
przez wiele kolejnych lat byly takie metody ,,leczenia” $wiadczg zapiski historyczne. Wynika
z nich, ze Ludwik XIII tylko w ciagu roku otrzymal: 212 lewatyw, dokonano mu 47 upustoéw
krwi i 215 razy podano leki doustne, najczesciej przeczyszczajace®. Zabiegi upuszczania krwi

wykonywali chirurdzy, zwani cyrulikami.
Chirurgia - rzemioslo dla odwaznych rzemieslnikow
W $redniowieczu chirurgii (z grec. cheir — reka, ergon - czyn, dziafanie, cheirurgia -

recznie wykonywana praca) nie dotknat kierunek mistyczno-religijny. Na poczatku zajmowat
sie nig kler, lecz poczawszy od XI w. papieze i sobory koscielne zaczely zabrania¢ ksigzom

30 K. Nitsch, M. Jabtonski, J. Samochowiec i wsp., Zaburzenia pod postacia somatyczng: problematyczne zjawisko
— problematyczna diagnoza, ,Psychiatria’, 2015, nr 12 (2), s. 77-84 - https://journals.viamedica.pl/psychiatria/
article/view/42206/30243 (dostep 21.X.2023 .).

31 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 375.

32 Ibidem, s. 479.
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wykonywa¢ krwawych zabiegéw operacyjnych zgodnie z zasada Ecclesia abhorret a sanguine
(z fac. duchownym nie przystoi wykonywanie zabiegéw krwawych). Chirurgie traktowano
jak rzemiosto, do ktérego potrzebna jest odwaga i bieglos¢. Nie zajmowali si¢ nig ,,powazni
lekarze”, lecz uprawiali cyrulicy i faziebnicy. Praktykowali w tazniach i golarniach, nabywajac
wprawy w goleniu i puszczaniu krwi, stawianiu baniek i rwaniu zegbdw.

Sredniowieczny chirurg byl wedrownym rzemieslnikiem, ktéry w worku na plecach
nidst caly swéj dobytek, w tym kilka narzedzi. Lekarze z pogarda nazywali chirurgéw ,.em-
pirykami”. Jednak wielu z nich wedrujac z miasta do miasta swoja technike doprowadzito
do doskonato$ci. Operacje zwiazane z wejsciem do wnetrza ciala byly przekroczeniem tabu.
W éredniowieczu i wiele lat pdzniej pokutowalo przekonanie, ze nigdy nie uda si¢ wyciaé
guzdéw z wewnetrznych organdw ciala, bo tu Bég postawil granice, ktorg jesli ktos przekroczy
postapi jak przestepca®.

Niski poziom chirurgii $redniowiecznej pociagal za sobg duzo ofiar. Operacje prowa-
dzone bez narkozy i znajomosci aseptyki byly dla pacjentéw §miertelnym zagrozeniem oku-
pionym ogromnym boélem. Chirurg w kaftanie brudnym od krwi, kroil - czesto na oczach
studentéw — kolejnych pacjentéw. Amputacje ramion czy nég czy palcéw przeprowadzano
nozem rzezniczym lub pila do drzewa®’. Warto zawro6ci¢ uwage na temat przekazywania nie-
pomyslnych diagnoz. W starozytnosci lekarzowi wolno byto odméwié porady nieuleczalnie
choremu. W $redniowieczu lekarze mieli obowiazek skloni¢ chorego do odbycia spowiedzi

i przyjecia sakramentéw $wietych. W Austrii ten obowiazek przetrwal az do XVIII wieku™.
Odrodzenie medycyny po wiekach srednich

W pierwszej potowie XIV w. w Europie zaczeta by¢ stosowana bron palna i zaczely
pojawia¢ sie¢ rany postrzalowe, ktdre byly nowym wyzwaniem dla chirurgéw. Konieczne bylo
zglebianie i poznawanie budowy ciata ludzkiego, ale nie byl to prosty proces. Potrzebne byly
bulle papieskie, by pozwolono chrzescijanom otwiera¢ ciata ludzkie. Dzigki temu w XV w.
nabiera znaczenia i zaczyna rozwijac si¢ anatomia.

W odrodzeniu zyt chirurg francuski Ambrozy Pare. Gdy zaczynat praktyke panowalo
przekonanie, ze rany postrzalowe nalezy leczy¢ wrzacym olejem. Gdy kiedy$ zabrakto oleju,
zatozyt opatrunek na rane¢ i wtedy odkryl, Ze rana dobrze si¢ goi, a co najwazniejsze, pacjenci
byli bardziej wypoczeci niz ci, ktérzy otrzymali goracy olej. Cho¢ mial wtedy zaledwie 20 lat,
zaprzestal zalewania ran postrzalowych wrzacym olejem. Kilka lat pézniej oglosit wyniki
swoich obserwacji, ktdore przejeli pozostali chirurdzy. Pare jako pierwszy w epoce nowozytnej
zaczal podwiazywacé tetnice na konczynach przy ich amputowaniu®. Weze$niej powszechnie
krew tamowano przez przyzeganie rozpalonym zelazem, co powodowalo wiele powiktan.

33 J. Thornwald, Stulecie chirurgéw, Warszawa 2010, s.23.

34 Ibidem,s. 8.

35 W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 389.
36 Ibidem, s. 434.
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Od medykalizacji poloznictwa
do medykalizacji spoleczenstwa

W XVIII w. nadal przewazalo leczenie humoralne, dlatego lekarze zazwyczaj kazali
pacjentom upuszczaé krew, a innym razem dawali §rodki wywolujace wymioty. W XVII wieku
zaczela rozwijaé si¢ medycyna oparta o anatomie, dzieki czemu za¢ma nie byta juz efektem
sptywania szkodliwej materii z mézgu albo pochodzacej od Zotadka - bo tak o niej wezesniej
myslano - tylko chorobg oka, ktérej przyczyny szuka sie w soczewce.

Takze w poloznictwie wida¢ ogromny postep. XVII wieku tg dziedzing zaczeli si¢
zajmowaé mezczyzni. W Anglii popularna byla rodzina Chamberlenéw, w ktdrej wszyscy
mezczyzni zajmowali sie medycyna oraz poloznictwem i skonstruowali kleszcze porodowe.
W XVII wieku udokumentowano przeprowadzone na zywej kobiecie pierwsze cigcie cesar-
skie. W 1640 roku we Francji powstala pierwsza w Europie szkola dla akuszerek™.

Polozne coraz bardziej byly odsuwane od skomplikowanych porodéw, a lekarze przyj-
mowali nazwe chirurgdw-poloznikéw. W XX wieku nastapil gwaltowny rozwoj potoznictwa
jako nauki. Wprowadzono do dzis$ stosowane ciecie cesarskie w dolnym odcinku, uzyto ok-
sytocyne i kardiotokograf w czasie porodu. W XX w. zacze¢to juz nadmiernie medykalizowaé
pordd. Nagminne uzywanie aparatury medycznej stalo si¢ niewygodne dla rodzacych kobiet
i godzito w ich prawo do intymnosci i poczucie godnosci, dlatego w latach 80. XX wieku
powstal ruch filozoficzny zwany holizmem, ktérego gtéwna idea jest traktowanie organizmu
jako calosci. Wtedy tez narodzila si¢ idea porodu naturalnego. Zaczely sie tworzy¢ organizacje
pozarzadowe walczace o to, aby pordd byl skupiony na potrzebach kobiet. W Polsce takimi
dzialaniami zajmuje si¢ ,,Fundacja Rodzi¢ Po Ludzku”.

Od lat 90. XX wieku méwi sie o medykalizacji spoteczenstwa, czyli procesie, w ktérym
coraz wigcej obszaréw naszego zycia rozwaza si¢ w kategoriach medycznych - zdrowia i cho-
roby —a leczenie traktuje si¢ jako najlepsza forme radzenia sobie z nimi*. Proces medykalizacji
z jednej strony zwigzany jest ze standaryzacja probleméw medycznych, procedur i lekéw, ale
takze z upowszechnieniem w internecie publikacji medycznych. W tym kontekscie méwi sie
takze o ,,fabrykowaniu choréb” przez co naturalne procesy fizjologiczne takie jak: pordd, me-

nopauza, problemy z erekeja, tysienie, pocenie si¢ czy starzenie sie, staja si¢ chorobami.
Szczepienia - od euforii po negacje

Koniec XVIII w. przyniost epokowe odkrycie. 14 maja 1796 roku Edward Jenner przepro-
wadzit ryzykowny eksperyment. Wprowadzil rope z pecherza krowy w dwa naciecia na ramieniu

37 Karty historii zawodu potoznej i wplyw na rozwdj sztuki potozniczej na $wiecie, Medexpress.pl, 27.08.2019 r. -
https://www.medexpress.pl/blogosfera/karty-historii-zawodu-poloznej-i-wplyw-na-rozwoj-sztuki-polozniczej-

-na-swiecie-74703/ (dostep: 09.X1.2023 r.).
38 J. Ktos, M. Gromadecka-Sutkiewicz, M. Zysnarska, Medykalizacja - wyzwanie XXI wieku, Hygeia Public Health,

2014, nr 49 (3), . 382-388 - http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-3-382.pdf (dostep: 09.X1.2023 r.).
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o$mioletniego chlopca, Jamesa Phippsa. W ten sposéb wszczepit chtopcu ospe krowia, zw. kro-
wiankg. Chlopiec fagodnie przeszed! chorobe i wyzdrowial, a po roku okazalo sig, ze zostal uod-
porniony takze na ospe prawdziwa®. Metoda Jennera, znana wakcynacja (od fac. variola vaccina
- ospa krowia), szybko rozpowszechnila si¢ w niemal calej Europie. Na ziemiach polskich uodpor-
nienie czynne jako zabieg majacy na celu zapobieganie ospie prawdziwej zastosowano w XVII wie-
ku. Pionierami byli Vollgang z Wroctawia i Szulc z Torunia. W wigkszosci krajow Europy szczepie-
nia obowigzywaly od poczatkéw XIX w., dzigki czemu w polowie XX w. na naszym kontynencie
niemal zapomniano o ospie prawdziwej. Ostatni zgon spowodowany rodzimym zachorowaniem
stwierdzono w 1933 r., a ostatni rodzimy przypadek zachorowania w 1937 r. Szacuje sig, ze szcze-
pionki wyplenity ospe prawdziwa, ktéra wczesniej zabijata 5 miliondw osdb rocznie. Zanim upo-
wszechniono szczepionki na ospe, chorowat prawie kazdy czlowiek, a co trzeci umieral.

Kolejny wazny krok w rozwoju wakcynologii miat miejsce wlatach 1881-1885. Wtedy Lu-
dwik Pasteur zaobserwowal zjawisko oslabienia zjadliwosci zarazkéw chorobotworczych. Stato
sie to przez przypadek. Jego asystent pozostawit w laboratoryjnej szafce hodowle zarazkow cho-
lery drobiu, przeznaczong do podania kurom i o niej zapomnial. Po kilku tygodniach wstrzyk-
nat ptakom cholere. Wbrew oczekiwaniom kury wcale nie zachorowaly. Pasteur zorientowal sie,
ze ma do czynienia z epokowym odkryciem, bo przez poddanie bakterii réznym czynnikom
fizycznym takim jak: temperatura czy powietrze mozna ostabi¢ ich wlasciwosci chorobotworcze.
Pasteur przewidzial, ze podanie zwyklych zarazkéw nie powinno wplyna¢ na zdrowie zwierzat.
Potwierdzil to w publicznym do$wiadczeniu, uodparniajac owce na laseczki waglika, a nastepnie
udowadniajac ich odporno$¢é. Ludwik Pasteur stworzyt szczepionke przeciw waglikowi (1881 r.)
oraz wéciekliznie (1885 r.). Wcze$niej ze wscieklizng walczono wypalajac pogryzione miejsce
rozgrzanym do czerwono$ci Zelazem. Najczeéciej jednak zakazonych zabijano lub izolowano,
gdzie opuszczeni umierali. Wing za epidemie choréb zakaznych obcigzano grzeszny tryb zycia
lub oskarzano o ich celowe wywolywanie mniejszosci narodowe lub religijne.

Polska ma swoj wazny wkiad w rozwéj szczepien. Polski bakteriolog Odo Bujwid,
po kilkumiesiecznym pobycie w Paryzu, zalozyl w Warszawie - druga po paryskiej - filialng
stacje szczepien przeciwko wéciekliznie metodg Pasteura. Do Warszawy zaczeli przybywaé
pogryzieni przez wéciekle zwierzeta z calej wschodniej i sSrodkowej Europy.

Kolejny wazny moment w rozwoju szczepien mial miejsc w latach 90. XIX w. Wtedy
wybitny niemiecki bakteriolog Robert Koch odkryl m.in.: zarazki gruzlicy, cholery, waglika
i gronkowcdw. Pracownicy z kierowanego przez Kocha Instytutu Higieny w Berlinie — Nie-
miec Emil Behring i Japonczyk Szibasaburo Kitasato — opublikowali artykut ,,O powstawa-
niu odpornosci na blonice i tezec u zwierzat”. Opisali w nim catkowicie nowy sposéb wal-
ki z chorobami zakaznymi. Dotychczas szczepienia polegaly na uodpornieniu organizmu,
surowice za$ zawieraly gotowe przeciwciata — zwane wéwczas antytoksynami (stad nazwa:

surowice antytoksyczne).

39 Wystawa jubileuszowa. 200 lat Szczepient Ochronnych. Przetom w Ochronie Zdrowia - wizjonerzy dla Ludzko-

$ci — https://www.ceestahc.org/pliki/polecamy/szczepionki/szczepionki_czesc_1.pdf (dostep: 09.X.2023 r.).
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Wprowadzenie powszechnych obowigzkowych szczepien pozwolito ograniczy¢
zapadalno$¢ na wiele chordb zakaznych, w tym m.in.: blonice, tezec, wirusowe zapalenie
watroby typu B czy poliomyelitis. Wspdélnym sukcesem krajowych programéw szczepien,
koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) byla §wiatowa eradykacja
ospy prawdziwej w 1979 r. Jednak szczepienia ochronne w Polsce i innych krajach uprze-
mystowionych od przeszto dwoch dekad s3 mocno krytykowane przez ruchy antyszcze-
pionkowe!. W efekcie z roku na rok zwieksza sie liczba dzieci, ktore nie sa zaszczepione.
W 2022 r. stwierdzono 72 722 uchylenia od obowigzkowych szczepien — wynika z danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB. Dla poréwnania, dekade temu,
w 2012 r., byto ich 5340*".

Na przykladzie podejscia do szczepien wida¢ jak na przestrzeni lat bardzo zmienita
sie relacja lekarz-pacjent. Ma na nig ogromny wplyw dezinformacja - obecna z nami od wie-
kow - ale za sprawg internetu bardzo zintensyfikowana. Obecnie nabrata ona charakteru
infodemii. Wspolczesnie lekarz w gabinecie zleca terapie, ale tez coraz czeéciej najwiekszym
wyzwaniem dla niego jest przekonanie pacjenta do skutecznosci i bezpieczenstwa ordyno-

wanego leczenia.
XIX wiek: Jozef Dietl - nihilizm terapeutyczny

Na przetomie XVIII i XIX w. liczba lekarzy w panstwach europejskich rosta, ale spo-
teczenistwo odwracalo sie od nich, szukajac pomocy u rozmaitych partaczy i wedrownych
pseudo-chirurgéw*?. Brak metod skutecznego leczenia stawal si¢ bariera ograniczajacg rozwéj
stanu lekarskiego i czynnikiem obnizania jego prestizu spotecznego oraz pozycji ekonomicz-
nej. Pacjenci w XIX wieku nie mieli fatwego zycia. Oprdcz puszczania krwi, popularna byta
»metoda wyczekujaca’, czyli zostawi¢ wszystko sitom natury. Do tego dochodzilo uzywanie
masy $rodkow aptecznych. Na wszystkie choroby, byly gotowe recepty, w ktérych zmieszanych
bylo po 15, 20 $rodkéw. Masowo stosowany byl teriak (Theriaca Andromachi), ktéry sktadat
sie z 72 $rodkéw i mial by¢ cudownym lekiem na wszystko, od serca, po usmierzanie bolu.
I na to ostatnie faktycznie mogt dzialaé, bo zawierat sporg ilo$¢ opium.

Kryzys medycyny nowozytnej wymagal reakcji $rodowiska lekarskiego. Zredefinio-
wania wymagal caly system pojeciowy tak, aby byl zgodny z postepem nauk dla medycyny
podstawowych, zwlaszcza terminy ,,choroba” i ,terapia” W zachodniej literaturze medycz-
nej pojawialy sie prace sktaniajgce do rewizji przyjetych metod leczenia, np.: artykuly Pierre
Louisa, jednak w polskiej literaturze historyczno-medycznej przyjmuje si¢, Ze autorem pracy

40 H. Czajka, Why are preventive vaccinations still required?, “Journal od Mother and Child’, 2018, nr 22 (2),
s. 171-178 - https://sciendo.com/pl/article/10.34763/devperiodmed.20182202.171178 (dostep 21.X.2023 r.).
41 K. Lechowicz-Dyl, W 2022 r. zanotowano ponad 72 tys. uchylen od obowiazkowych szczepien, dekade

temu bylo ich 5,4 tys., Nauka w Polsce, 09.05.2023 r. - https://scienceinpoland.pap.pl/aktualnosci/new-
$%2C96469%2Cw-2022-r-zanotowano-ponad-72-tys-uchylen-od-obowiazkowych-szczepien-dekade (dostep

21.X.2023 1.).
42 'W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2017, s. 501.
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istotnie przyczyniajacej si¢ do zmiany zalozen praktyki klinicznej byt Jozef Dietl®”. Ten polsko-
-austriacki lekarz, uwazany jest za tworce manifestu nowej szkoly wiedenskiej, w ktérym zane-
gowal dotychczasowe metody terapii i wytyczyl nowe kierunki rozwoju medycyny naukowej.
Dla Dietla ,uzdrawianie” bylo ,,pseudonimem artystycznym medycyny”, bo skoro astronom
nie moze zamieni¢ dnia w noc, to lekarz nie moze wyleczy¢, a jedynie wspomagaé nature
w jej dazeniu do samonaprawy. Tak odzyta dawna hipokratejska prawda o lekarzu fagodzacym
objawy i wydluzajacym zycie, ale nie zdolnym do wyeliminowania wad organicznych. Piszac
te stowa, Dietl zdawat sobie sprawe, ze jego poglady nie zyskaja akceptacji wielu lekarzy. Po-
zostawienie chorego bez leczenia stalo si¢ standardem postepowania w szkole wiedenskiej.
Chory, co najwyzej dostawal rozczyn gumy arabskiej. Okazalo sie, Ze nie umiera wcale wigcej
chorych niz, gdy leczono ich puszczaniem krwi i érodkami oczyszczajacymi. Zapanowat nihi-

lizm terapeutyczny.

Lekarze przelomu XIX i XX w.:
Wiladystaw Bieganski i Edmund Biernacki

Zdecydowanie inne, bardzo nowatorskie podejscie do leczenia i relacji z pacjentem
mial Wtadystaw Bieganski, skromny lekarz z przetomu XIX i XX wieku. Zyt w Czestochowie
z dala od o$rodkéw uniwersyteckich. Nie skonczyt studiow klinicznych, ale rozwinat potez-
ng prace tworcza. Bieganski przeciwstawil si¢ dwczesnym autorytetom i uczyt wychowankéw
systematycznego, doktadnego, sumiennego badania chorych, wyrozumialosci i cierpliwosci
w wystuchaniu ich skarg.

Wiadystaw Bieganski podkreslal, ze nie mozna ujaé etyki lekarskiej w przepisy, formut-
ki i paragrafy, bo zostang martwa litera, jezeli nie beda wyptywaty z wlasnego poczucia lekarzy,
z idealdw, ktore powinny przyswiecac takiej dzialalnoéci’. Do najwazniejszych cech lekarza
Bieganski zaliczal: ludzko$¢, sumienno$¢ i stanowczo$¢. Byl bardzo wymagajacy, jesli chodzi
o kandydatéw do zawodu lekarza. Uwazal, ze jesli kogo$ nie wzrusza niedola ludzka i nie ma
»miekkosci i stodyczy w obejsciu” oraz nie potrafi zawsze i wszedzie panowac nas soba, to nie
bedzie dobrym lekarzem.

Na inny wazny czynnik procesu leczenia i relacji migdzy lekarzem oraz pacjentem
zwracal uwage Edmund Biernacki. Ten polski lekarz i filozof medycyny uwazal, ze ,,sugge-
stya’, czyli czynnik niematerialny, psychiczny tez jest cze$cig leczenia. Okreslat tym mianem
,»spokdj moralny”, zmiane nastroju, ktéry pacjent powinien odczué po spotkaniu z lekarzem®.
Biernacki podkreslat, ze chory cztowiek znajduje si¢ w stanie niepokoju, obawy o swoje zy-
cie, a to sprawia, ze nie ma zdolnosci logicznego myslenia. Jak trafnie zauwazyl Biernacki,

43 A. Magowska, Manifest nowej szkoty wiedetiskiej, czyli choroba i jej leczenie wedlug Jozefa Dietla, Acta Medico-
rum Polonorum, Poznan 2013, R. 3, s. 141-146 - http://www.actamedicorum.ump.edu.pl/upload/files/ AMP%20
R.3%202013%20Magowska_Manifest%20nowe;j%20szko%C5%82y%20wiede%C5%84skiej.pdf (dostep
21.X.2023 r.).

44 s. Gawrychowski, . Gawrychowski, Wiadystaw Biegariski. Zycie i praca, Warszawa 2015, s. 7-10.

45 E. Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 93.
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gdy pacjent nie otrzyma uspokojenia od lekarza, wtedy czesto nie zaczyna nawet stosowac
otrzymanych rad i szuka innego lekarza, bo chory idzie po pomoc do tego, do ktérego ma
zaufanie. I jak je ma, to wtedy takiego lekarza poleca znajomym i przyjaciotom. Jednak tego
lekarz — wedtug Biernackiego - nie moze nauczy¢ si¢ na uniwersytetach ani akademiach,
bo lekarz musi sie z tym urodzi¢, musi odpowiednio ,,umie¢ wzig¢ sie do chorego” i wzbudzi¢
w nim zaufanie.

Edmund Biernacki wymienia cechy lekarza, ktore sprawiaja, Ze zyskuje zaufanie pa-
cjentow sg to: pewnos¢, spokdj i powaga w postepowaniu, ale takze przejawy wspodtczucia. Ta-
kie cechy daja przewage w kontakcie z chorym, w poréwnaniu do takiego lekarza, ktéry w oby-
ciu jest ,bardziej suchem” (pisownia oryginalna). Biernacki podkresla, Ze lekarz w mieszkaniu
eleganckim bedzie wytwarza¢ wigksza ,,suggestye” niz chodzacy piechota. Takze pustki w po-
czekalni obnizajg zaufanie do lekarza.

Wspolczesne podejscie - humanizm w medycynie

W XXI w. paternalistyczny model z dominacja autorytarnego podejécia lekarza
do pacjenta ustepuje miejsca modelowi partnerskiemu, w ktérym pacjent jest bardziej
niezalezny i moze samodzielnie podejmowaé decyzje dotyczace swojego leczenia. Ow-
szem, lekarz ma przewage ze wzgledu na posiadang wiedz¢ medyczna, ale pacjent, ktory
w dobie internetu ma dostep do wynikéw badan naukowych i informacji o chorobach,
staje sie wyzwaniem dla wiedzy lekarza-eksperta®’. Magdalena Sobon podkresla, ze do-
stepne w internecie informacje powiekszaja wiedze pacjentéw i wzmacniajg ich pozycje
wzgledem lekarzy.

Wspolczesnie na relacje lekarz-pacjent znaczaco wplywaja takze kwestie prawno-orga-
nizacyjne. Akty prawne takie jak np.: ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty podkreslaja, ze pacjent ma szereg praw, kto-
re lekarz powinien spelni¢. Lekarz musi np.: przekaza¢ informacje o stanie zdrowia w sposob
przystepny, dostosowany do poziomu umystowego i rozwoju pacjenta, powinien takze powie-
dzie¢ o zagrozeniach i mozliwych powiktaniach. W obowigzujagcym modelu partnerskim pa-
cjent uzyskal prawo do pelnej informacji, a lekarz na wszystkie dziatania musi uzyska¢ zgode
chorego. Przepisy wskazuja, co lekarz powinien choremu przekazaé. Do tego dochodza opisy
algorytmow, standardy, wytyczne, ktore depersonalizujg pacjenta, ktory staje sie jednostka cho-
robowa*. Rozwéj nauk powoduje réwniez technicyzacje i informatyzacje medycyny. Personel
medyczny bardziej koncentruje si¢ na jednostce chorobowej, niz na samym pacjencie przez co
zaczyna by¢ on traktowany przedmiotowo, a nie podmiotowo. Z tego powodu pojawiajg sie glo-

sy, by na chorego znéw zaczaé patrze¢ holistycznie. W XXI w. rozwingta si¢ idea humanizacji

46 Ibidem, s. 115-116.

47 M. Sobon, Relacja lekarz-pacjent w warunkach dostepu do internetowej informacji o zdrowiu, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2021, s. 7-9.

48 Z. Czernicki, Prawne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, [w:] J. Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski,
Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, Warszawa 2014, s. 35-42.
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medycyny. Kazimierz Imielinski podkreslal, ze szybki rozwéj medycyny i kolejne, spektakularne
osiggniecia, ktore zmieniajg ludzkie Zycie i zdrowie, nie wystarcza, jesli medycyna nie stanie si¢
bardziej ludzka®.

Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze dla przestrzegania zalecen terapeutycznych
bardzo wazna jest jako$¢ relacji lekarz—pacjent. Podkresla sie, ze pracownicy stuzby zdrowia
powinni pozna¢ chorego i dostosowac proces leczenia do jego potrzeb i mozliwosci np. finan-
sowych. Lepsze efekty osiaga si¢, gdy lekarz prowadzi dialog motywujacy i angazuje chorego
w ustalanie planu terapii*.

Przy omawianiu zagadnienia wspolpracy w procesie leczenia w literaturze pojawia sig¢
angielski termin compliance oznaczajacy ,stosowanie sie do zalecen lekarskich w zakresie
przyjmowania lekéw”>'. Uzywa si¢ takze terminu peristence, ktory oznacza wytrwato$¢ w te-
rapii, czyli czas w jakim pacjent stosuje zalecang terapi¢. Oba terminy dotycza wspoélpracy
miedzy lekarzem a pacjentem. Szerszy zakres ma termin adherence, ktory w ostatnim czasie
wypiera oba pozostale, a oznacza stosowanie sie¢ do zalecen lekarskich nie tylko przez syste-
matyczne stosowanie lekow, ale takze wypelnianie zalecenn medycznych zwigzanych z prze-
strzeganiem diety czy modyfikacji stylu zycia. Jednym z najwazniejszych czynnikéw moty-
wujacych i zachecajacych chorego do regularnego przyjmowania lekow jest jakos¢ relacji
lekarz-pacjent, dlatego coraz cze$ciej méwi sie o modelu wspdlnego podejmowania decyzji.
W takiej sytuacji pacjent i lekarz dziela sie informacjami na temat mozliwosci prowadzenia
terapii. Taka partnerska relacja wymaga wysilku z obu stron, ale dzieki temu chory ma po-
czucie wiekszego wpltywu na swoje leczenie. W takiej relacji lekarz musi mie¢ czas, by po-
da¢ pacjentowi nie tylko diagnoze i informacje o chorobie, ale takze szczegélowe informacje
o mozliwych terapiach. Obie strony muszg tez przedstawi¢ swoje opinie i przedyskutowac je.
Marta Makara-Studzinska podkresla, Ze wspélczesnie, gdy pacjenci maja dostep do internetu,
wladnie relacja oparta na wspolnym podejmowaniu decyzji moze przynies¢ najlepsze efekty,
jesli chodzi o skutecznos¢ leczenia.

Potwierdzaja to stowa internisty Jacka Imieli, ktéry zwraca uwage na to, ze wspolcze-
$nie w medycynie specjalistyczny sprzet i skomplikowane badania powoli staja sie wazniejsze
od kontaktu lekarza z chorym. Lekarz zauwaza, ze zdawkowe pytania zastepuja poglebiona
rozmowg, bo wszedzie panuje pospiech, a medycyny majg ogrom obowigzkéw. Jednak Imiela
podkredla, ze lekarz na rozmowe z pacjentem musi znalez¢ czas, bo inaczej go nie zrozumie,

a jak nie zrozumienie, to i nie wyleczy™.

49 K. Imielinski, Uniwersalizm i medycyna, Warszawa 1992.

50 M. Winnicki, K. Basinski, A. Szyndler i wsp., How to improve adherence and quality of patient-physician coopera-
tion, Choroby Serca i Naczyn, 2016, nr 13 (3), s. 194-202 - https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_na-
czyn/article/view/45491/37756 (dostep 21.X.2023 r.).

51 M. Makara-Studzinska, Wspdtpraca w procesie leczenia, [w:] M. Makara-Studzinska, Komunikacja w opiece
medycznej, Warszawa 2017, s. 45-56.

52 A. Mateja, Cud w medycynie. Na granicy zycia i Smierci. Opowiesci lekarzy, Krakow 2010, s. 94.
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Zakonczenie

Historia medycyny ukazuje zaréwno rozwoj wiedzy, jak i relacji lekarz-pacjent, po-
czawszy od lekarzy-kaplanéw do lekarzy-partneréw. Dominujacy w ubiegtych wiekach mo-
del paternalistyczny zmienil si¢ w kierunku partnerskiego oraz systemowo-partnerskiego.
Pacjent znalazt sie¢ w centrum zainteresowania systemu ochrony zdrowia i procesu leczenia.
Statl sie wspotodpowiedzialny za proces terapeutyczny, decydujac razem z lekarzem o wybo-
rze opcji terapii w taki sposéb, by przyniosta ona najlepsze rezultaty. Tego rodzaju podejscie
wymaga jednak odpowiedniej komunikacji i wzajemnego szacunku. Cho¢ w ostatnich de-
kadach nastapit niebywale szybki rozwdj medycyny i w najblizszej przysztosci mozemy spo-
dziewa¢ sie kolejnych, spektakularnych osiagnie¢, ktére z pewnoscig zmienia zycie i zdro-
wie czlowieka, to same technologie i nowe odkrycia nie wystarcza, jesli zaniedbany zostanie
aspekt psychologiczny, w tym partnerska komunikacja z pacjentem. W tym celu niezbedny
jest wiec rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych personelu medycznego, potrzebnych w re-
lacji lekarz-pacjent. Obszar ten staje sie¢ wiec wyzwaniem dla systemoéw ksztalcenia kadry
medyczne;j.
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STRESZCZENIE

Historia medycyny pokazuje, jak obecny model komunikacji stawiajacy w centrum pacjenta, poprze-
dzony byl istniejaca wiele wiekow relacjg paternalistyczng. W artykule przeanalizowane zostaty idee glo-
szone przez lekarzy-myslicieli, poczawszy od starozytnosci, skoficzywszy na wspoltczesnych autorytetach
lekarskich. Zmiana podejécia do pacjenta wymaga uzupelnienia programéw edukacyjnych dla personelu

medycznego o praktyczne kursy komunikacji.

Srowa KLUCzZowE: komunikacja, historia medycyny, satysfakcja pacjenta, jakos¢ opieki.

SUMMARY

The history of medicine illustrates how the current model of communication, placing the patient at
the centre, was preceded by a paternalistic relationship that had existed for many centuries. The article
analyses the ideas proclaimed by the greatest physician-thinkers from ancient times to contemporary
medical authorities. Changing the approach to the patient requires supplementing educational programs

for medical staff with practical communication courses.

KEYWORDS: communication, history of medicine, patient satisfaction, quality of care.
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