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Streszczenie

Skuteczno§é dziatan zdrowia publicznego zale-
zy W pierwszym rzedzie od poziomu medycyny
idynamikijej rozwoju. Jednak z uwagi na odnie-
sienie dziatan do zbiorowoéci konieczne jest, aby
dziatania te mialy charakter spoleczny, range
dziatan panstwowych, a takze posiadaly duzy
stopien akceptacji spolecznej, wyrazajacy sie
w gotowosci do prowadzenia przez cztonkéw da-
nej spolecznoéci wlasciwego, tj. prozdrowotne-
go trybu zycia. Je§li spojrzymy na zagadnienie
z punktu widzenia historii zdrowia publicznego,
to zauwazymy, iz warunkami koniecznymi do
powstania i rozwoju tej dziedziny sa: (1) utrwa-
lenie sie w skali spotecznej pragnienia zycia
nie tylko w jak najlepszym zdrowiu, lecz takze
w jak najdluzszym czasie, (2) zinstytucjonali-
zowanie zawodu lekarskiego, (3) zinstytucjona-
lizowanie organizacji dzialan prozdrowotnych.
Dopo6ki te trzy warunki nie zostaly spetnione,
medycyna odnosila sie wylacznie do jednostek,
a nie do zbiorowoséci, 1 wprawdzie konkretne

Key words: Middle Ages, medicine, public
health

Abstract

The effectiveness of public health activities de-
pends primarily on the level of medicine and
the dynamics of its development. However, due
to the reference of activities to the community,
it is necessary that these activities have a so-
cial character, the rank of state activities, and
also have a high degree of social acceptance,
expressed in the readiness to lead a proper, i.e.
healthy, lifestyle by members of community. If
we look at the issue from the point of view of
the history of public health, we will notice that
the necessary conditions for the emergence and
development of this field are: (1) consolidation
in the social scale of the desire to live not only
in the best for health, but also for the longest
possible time, (2) institutionalizing the medical
profession, (3) institutionalizing the organiza-
tion of pro-health activities. As long as these
three conditions were not met, medicine was
applied only to individuals, not to the collec-
tive. It is argued in the article that the condi-
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dziatania medyczne mogly mieé pozytywne skut-  tions were met in the late Middle Ages, and
ki dla danej zbiorowoéci, ale dokonywane byly  only then could the process of the emergence
z intencja niesienia pomocy jednostkom, nie and development of social medicine and public
za$ zbiorowosci jednostek. W artykule uzasad- health begin.

nia sie, ze dokonalo sie to w okresie pdznego

$redniowiecza, 1 dopiero wéwczas mogt rozpo-

czaé sie proces powstania i rozwoju medycyny

spolecznej 1 zdrowia publicznego.

Wprowadzenie

Zdrowie publiczne jest dyscypling lezaca na przecieciu sie wielu
nauk, przede wszystkim medycyny 1 socjologii, ale takze ekonomii 1 po-
litologii. Jest bardzo rozbudowana dziedzina wiedzy, jak tez wywiera
istotny wplyw na organizacje i dzialanie spoleczenstw w krajach de-
mokratycznych. Przyjeta przez Swiatowa, Organizacje Zdrowia (WHO)
definicja okreéla zdrowie publiczne jako:

[Z]organizowany wysitek spoteczenstwa, realizowany przede wszyst-
kim poprzez jego instytucje publiczne, majacy na celu polepszanie,
promocje, ochrone 1 przywracanie zdrowia populacji poprzez dziatania
zbiorowe. Wysitek ten obejmuje miedzy innymi takie rodzaje dziatan,
jak analiza sytuacji zdrowotnej, nadzor zdrowotny, promocja zdrowia,
zapobieganie, opanowywanie choréb zakaznych, ochrona $rodowiska
1 dbanie o warunki sanitarne, zabezpieczanie sie na wypadek klesk
zywiotowych 1 zagrozen zdrowotnych, rozw6j medycyny pracy’.

Celem dzialan zdrowia publicznego jest wiec zwiekszanie 1 polep-
szanie stanu zdrowotnosci populacji, a zatem na gruncie tej dziedziny
pojecie zdrowia odnosi sie nie do jednostki, lecz do zbiorowosci. Inacze]
moéwiac, zdrowie populacji nie jest pojmowane tylko jako suma stanéw
zdrowia jednostek, lecz jego rozumienie wymaga roéwniez wziecia pod
uwage, jak rozklada sie zdrowie jednostek w catej populacji (Starfield
2001: 453). W nieco metaforycznym ujeciu mozna powiedziec¢, ze medy-
cyna leczy jednostki, zdrowie publiczne za$ zbiorowosc.

! ,an organized effort by society, primarily through its public institutions, to impro-
ve, promote, protect and restore the health of the population through collective action.
It includes services such as health situation analysis, health surveillance, health pro-
motion, prevention, infectious disease control, environmental protection and sanitation,
disaster and health emergency preparedness and response, and occupational health,

among others”; World Health Organization, online. Wyjadnienie, jak nalezy rozumieé
pojecia uzyte w tej definicji, zob. Starfield (2001: 452—454).
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Jest oczywiste, ze skutecznoéé dzialan zdrowia publicznego zale-
zy w plerwszym rzedzie od poziomu medycyny i dynamiki jej rozwoju.
Jednak z uwagl na odniesienie dzialan do zbiorowosci konieczne jest,
aby dzialania te mialy charakter spoteczny, range dziatan panstwo-
wych, a takze posiadaly duzy stopien akceptacji spotecznej, wyrazaja-
cy sie w gotowosci do prowadzenia przez czlonkéw danej spolecznosci
wlasciwego, tj. prozdrowotnego trybu zycia. Jesli spojrzymy na zagad-
nienie z punktu widzenia historii zdrowia publicznego, to zauwazymy,
iz warunkami koniecznymi do powstania 1 rozwoju tej dziedziny sa:
(1) utrwalenie sie w skali spolecznej pragnienia zycia nie tylko w jak
najlepszym zdrowiu, lecz takze w jak najdluzszym czasie, (2) zinsty-
tucjonalizowanie zawodu lekarskiego, (3) zinstytucjonalizowanie or-
ganizacji dzialan prozdrowotnych. Dopdki te trzy warunki nie zostaty
spelnione, medycyna odnosita sie wylacznie do jednostek, a nie do zbio-
rowoséci, 1 wprawdzie konkretne dzialania medyczne mogty mieé¢ pozy-
tywne skutki dla danej zbiorowosci, ale dokonywane byly z intencja
niesienia pomocy jednostkom, nie za$ zbiorowosci jednostek; a dopie-
ro wraz z podjeciem dzialan medycznych z intencja polepszenia stanu
zdrowotnego zbiorowo$ci mogt rozpoczaé sie proces powstania i rozwoju
medycyny spotecznej i zdrowia publicznego?.

Wprawdzie w starozytnych Grecji 1 Rzymie znajdujemy dzialania,
ktére stana sie z czasem stalymi elementami sktadowymi zdrowia pu-
blicznego, ale dopiero w wiekach §rednich zaczna by¢ one podejmowane
swiadomie i1 celowo w odniesieniu do zbiorowosci, z mysla polepszenia
jej sytuacji zdrowotnej. Aby moglo sie to dokonaé, musialy zaistnieé trzy
wskazane wyzej zmiany w przestrzeni dziatan medycznych. Po pierw-
sze, wlasciwe czlowiekowi pragnienie zycia w zdrowiu musiato zostaé
dopelnione pragnieniem zycia mozliwie dlugiego i oba te pragnienia
musiaty przybraé¢ charakter powszechny, poniewaz dopiero wtedy me-
dycyna moglta zaczaé¢ zwraca¢ uwage nie tylko na indywidualnego pa-
cjenta, lecz takze na zbiorowosé, ktorej jest on elementem. Po drugie,
lekarz musial przestaé by¢ wolnym, od nikogo niezaleznym wykonawca,
okreslonych uslug, a sta¢ sie cztonkiem instytucji dysponujacej duzym

2 Zakresy pojeé¢ ,medycyna spoteczna” i ,zdrowie publiczne” w znacznej mierze sie
pokrywaja. W odréznieniu od zdrowia publicznego medycyna spoleczna nie jest od-
rebna dziedzina naukowa, lecz dzialem medycyny zajmujacym sie badaniem zwiaz-
kéw miedzy stanem zdrowia ludnoS$ci a warunkami zycia spoteczenstwa; zob. Latalski
(2002: 35-53).
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autorytetem, ktory przenosi sie takze na niego; tylko wtedy zalecenia,
nakazy 1 zakazy lekarskie mogly moca instytucjonalnego, a nie tylko
indywidualnego autorytetu dotyczyé¢ zaréwno jednostek, jak i calych
zbiorowosci. Po trzecie, musialo pojawié sie zrozumienie, ze skoro zdro-
wie ma wymiar nie tylko indywidualny, lecz takze zbiorowy, to wladza
panstwowa zobowigzana jest troszczy¢ sie o zdrowie podleglej jej spo-
tecznosci; dopiero woéwczas lekarskie decyzje mogly stawaé sie nakaza-
mi wladzy. Twierdzimy, ze wszystko to zostalo zapoczatkowane, bylo
rozwijane 1 wzmacniane w dlugim okresie wiekow Srednich?®. W kolej-
nych stuleciach te zaistniate w przestrzeni dziatan medycznych zmiany
beda wzmacniane i rozwijane, dzieki czemu obok tradycyjnej medycyny
wylania¢ sie zacznie 1 rozwija¢ medycyna nowa, majaca za przedmiot
docelowy swych badan i1 dziatan nie jednostke, lecz zbiorowo$é.

1. Pragnienie diugiego zycia

Medycyna $redniowieczna nie byla nowatorska wzgledem medy-
cyny starozytnej. Przejeto 1 kontynuowano starozytne postawy wobec
probleméw zdrowia i choroby, nie wypracowano wlasnego rozumienia
kwestii medycznych, przejmujac raczej bezkrytycznie ustalenia sta-
rozytnych (Nowacka 2012: 52—-102). Zasadniczo nowy byl jednak kon-
tekst, w ktérym zajmowano sie problematyka medyczna, mianowicie
kontekst chrzescijanski. I ten wlasnie kontekst poczatkowo utrudniat
rozwéj medycyny, poniewaz na gruncie nowej, dynamicznie rozszerza-
jacej sie religii czesto bylo wyrazane przekonanie, ze skoro Bbég zsyta
chorobe, to wszelkie medyczne usitowania, by ja usunaé, sa w istocie
sprzeciwem wobec woli Bozej. Oczywiscie postawy te nie mogly przy-
thumié naturalnego ludzkiego pragnienia przezycia i do$é szybko teo-
logia chrze$cijanska uznala, ze tak jak wszelkie zto réwniez choroba
nie jest zsylana, a jedynie dopuszczana przez Boga, zatem kazdy z nas
ma moralny obowiazek walki z choroba, podobnie jak z kazdym ztem.
W walce z chorobg nalezy zda¢ sie na wiedze 1 umiejetnosci lekarza,

3 Historycy przyjmuja umownie, ze $redniowiecze to okres od upadku Cesarstwa
Rzymskiego na Zachodzie w 476 roku do odkrycia Ameryki w roku 1492. Nalezy mieé¢ na
uwadze fakt, ze poczatek wiekéw Srednich to czas cywilizacyjnej zapasci, zametu spowo-
dowanego najazdem ludéw barbarzynskich i upadkiem Imperium Rzymskiego. Omawiane
ponizej przemiany spoleczne 1 polityczne inicjujace i stymulujace rozwdj medycyny w jej
aspekcie spotecznym dokonywaly sie w dtugim czasie, w okresach przynajmniej wzglednej
stabilizacji, gtéwnie w szczytowym 1 nastepnie schytkowym okresie éredniowiecza.
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przede wszystkim jednak nalezy zawierzy¢ Bogu 1 modlié sie o wyzdro-
wienie, poniewaz lekarz nie wyleczy pacjenta wbrew Bozej woli’. Prze-
strzegano jedynie przed zbytnig troska o cialo, ktora odwodzi od troski
o sprawy ducha.

Powszechne przyjecie takiego rozumienia dziatan medycznych mia-
o istotne znaczenie, gdyz umozliwilo korzystanie z dorobku medyczne-
go starozytnych pogan. Ale jeszcze bardziej istotna byta spowodowana
przez chrzeScijanstwo zmiana w rozumieniu zdrowia jako wartosci.
Dla starozytnych zdrowie bylo wartoscia instrumentalna, czyli taka,
ktéra stuzy realizacji innych wartosci 1 celéw; brak zdrowia sprawia,
ze czlowiekowi trudno jest prowadzi¢ zycie dobre (cnotliwe), a w wie-
lu przypadkach wrecz uniemozliwia zycie godne cztowieka. To dlatego
Grecy 1 Rzymianie pragneli zycia dobrego, a niekoniecznie diugiego.
Taka postawe niewatpliwie przyjmuje wiele os6b takze wspoélczesnie —
ale nie jest ona charakterystyczna dla obecnych czaséw. Jedna z domi-
nujacych cech wspélczesnego rozwoju zdrowia publicznego jest daznosé
do podejmowania dziatan przyczyniajacych sie do zwiekszania Sredniej
dtugosci zycia. Ludzie wspélczeéni oczekuja od medycyny wypraco-
wywania coraz lepszych sposobéw przedtuzania zycia, a zdrowie pu-
bliczne ze swojej strony stara sie wypracowywac 1 propagowac coraz
skuteczniejsze metody i zachowania prozdrowotne sprzyjajace przediu-
zaniu zycia. Ot6z ta wlasnie tendencja nie byla obecna w starozytnych
Grecji 1 Rzymie (Edelstein 1987: 380—384). Gdy 6wczesny lekarz za-
lecal pacjentowi okreslony sposéb odzywiania sie, czynil to wylacznie
w celu usuniecia lub przynajmniej ostabienia choroby i nie wiazal sku-
tecznego dziatania zastosowanej diety z mozliwoscia przedtuzania dzie-
ki temu zycia pacjenta. To, ze medycyna grecka nie byla motywowana
dazeniem do przedtuzania ludzkiego zycia, moze wydawacé sie obecnie
dziwne 1 niezrozumiate. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze starozytni
mieli zupelnie inna niz my ocene starosci. Oczywiscie podeszly wiek
byt oceniany negatywnie z uwagi na zwigzane z nim dolegliwosci fi-
zyczne oraz zmniejszone mozliwosci korzystania z przyjemnoéci zycia.

4+ W monastycznym rekopisie pochodzacym z VIII wieku czytamy: ,Tak wiec ten,
kto nie ucieka sie do pomocy medycyny wtedy, gdy jest to konieczne, zastuguje na
miano glupca i czteka nieroztropnego. Madrze jest, powiadam, dobrze odnosié sie do
lekarza w czasie, gdy jest sie zdrowym, aby méc korzystaé z jego uslug w czasie, gdy
jest sie chorym... Bég chce, aby go czci¢ za jego cuda dokonywane poprzez cztowieka”;
cyt. za: MacKinney (1952: 5).
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Jednak jako bardziej przykre odczuwano trzy inne aspekty starosci:
oslabienie sprawnosci intelektualnej, pojawianie sie niekorzystnych
cech psychicznych, takich jak zgorzknialo$é, zrzedliwos$é, zobojetnie-
nie itp., a takze przygnebiajacy fakt, ze im dluzej czlowiek zyje, tym
bardziej staje sie samotny, poniewaz umieraja, jego bliscy 1 przyjaciele.
7 tej perspektywy dlugie zycie nie jawilo sie jako stan pozadany. Nie
stato to w sprzecznosci z tym, ze wiekszoé¢ ludzi takze woéwczas wola-
ta zy¢ dtugo, niz umiera¢ w mtodym wieku; doceniano tez, szczegélnie
w starozytnym Rzymie, doSwiadczenie zyciowe 1 madro$¢ ludzi starych.
Istotne jednak bylo to, ze w powszechnym odczuciu staro$é jawita sie
jako stan niepozadany, poniewaz oceniano, ze przynosi ona cztowieko-
w1 wiecej zta niz dobra (Edelstein 1987: 381).

Chrzescijanie zaczeli patrzec na zdrowie z innej perspektywy. Zdro-
wie jest darem Boga 1 z tej racji cztowiek powinien je ceni¢ dla niego
samego, jak tez ma moralny obowigzek troszczy¢ sie o nie. A troszczac
sie o wlasne zdrowie, cztowiek ma szanse zy¢ dluzej. W szczytowym
okresie Sredniowiecza stanowisko takie jest uznawane za oczywiste.
Wyraznie i dobitnie przedstawil je Roger Bacon (ok. 1214—-1292), mnich
franciszkanski, filozof 1 badacz uznawany za prekursora nowozytnego
empiryzmu. Bacon wskazuje, ze cztowiek zostal stworzony przez Boga
jako byt z natury swej nieSmiertelny, a jedynie skazenie rzeczywistosci
empiryczne] wskutek grzechu pierworodnego sprawilo, ze poddany zo-
stal konieczno$ci $mierci. Smiertelno$é cztowieka ma nie tylko te kon-
sekwencje, ze musi on umrzeé, ale takze te, ze jego zycie jakby skraca
sie, to znaczy czlowiek zyje krécej, niz pozwala na to jego $miertelna
natura, czyli umiera przed maksymalnie mozliwym kresem swojego zy-
cia. Jest tak dlatego, ze z rodzicow na dzieci przechodzi nie tylko grzech
pierworodny, ale takze wszelkie choroby, braki 1 utomnosci. Jednak to
»skracanie sie” ludzkiego zycia wprawdzie jest konieczna konsekwen-
cja grzechu, ale nie jest konieczne ze swej natury, czyli jest przyczyna
jedynie przypadlosciowa. ,,Gdy chcemy znalezé przypadlosciowa przy-
czyne zjawiska skrécenia zycia, dochodzimy do wniosku, ze nie jest ono
spowodowane sitami niebios ani czyms$§ innym, niz nieprzestrzeganiem
regut zdrowego zycia. Zycie ludzkie, jak to obecnie obserwujemy, skra-
ca sie ustawicznie z tego powodu, ze choroby 1 braki sa przekazywa-
ne synom rodzacym sie z chorych rodzicow, ktérzy, dalej, przekazuja
swoje wady swoim synom” (Bacon 2002: 96). Bacon wyprowadza z tego
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wniosek, ze im skuteczniej usuwacé bedziemy dziedziczone schorzenia,
tym wieksza bedziemy mie¢ szanse na dluzsze zycie. Nalezy wiec korzy-
sta¢ z pomocy medycyny, ktéra usuwa lub przynajmniej ostabia choroby,
przede wszystkim za$ czlowiek powinien prowadzi¢ wlasciwy tryb zycia.

Lekarstwem na skracanie zycia kazdego osobnika byloby stosowanie
wlasciwych regul zdrowego zycia 1 to poczawszy od mlodoSci; to wla-
$ciwe postepowanie polega na wlaSciwym pokarmie, napojach, $nie,
czuwaniu, ruchu, spoczynku, wypréznianiu, powsciaganiu, powietrzu,
popedach duszy. Kazdy, kto stosuje te reguly od urodzenia, moze zy¢
tak dtugo, na ile pozwoli mu natura przejeta od rodzicéw, az dojdzie do
ostatniego kresu tej ostabionej przez grzech pierworodny natury. Tego
jednak kresu nie mozna [juz] przekroczy¢. Te zasady bowiem nie zawie-
raja leku na ostabienie przekazywane przez rodzicow (Bacon 2002: 96).

Bacon formutuje tutaj projekt dziatan prozdrowotnych, ktorych celem
jest state wydtuzanie ludzkiego zycia. Wprawdzie kazdy musi umrze¢,
a wiec istnieje nieprzekraczalna granica kazdego jednostkowego zycia,
ale przeciez mozemy coraz bardziej sie do niej przyblizaé. A poniewaz
warunki zycia oraz nieprzewidywalne zdarzenia losowe zawsze beda
powodowac, ze tryb zycia kazdego czlowieka w mniejszym lub wiek-
szym stopniu odbiegal bedzie od wskazanych zalecen, wiec tym bar-
dziej nalezy korzystac z pomocy 1 wskazan medycyny. Co prawda $rod-
ki i zabiegi medyczne nie zapewnia nam nieSmiertelnosci, jednak moga
polepszy¢ zdrowie 1 wydtuzy¢ zycie. ,,Moglyby [...] doprowadzié¢ do tego,
ze ludzie osiagneliby wiek lat stu lub wiecej, a w kazdym razie, by prze-
kraczali wiek, jaki przezywaja na ogél ludzie zyjacy obecnie; gtéwnie,
poprzez opdznienie objawdw starosci, a gdy to jest niemozliwe, poprzez
ich zlagodzenie; nie ulega przeciez watpliwosci, ze jest pozyteczne, aby
przedluzaé zycie ludzi; zawsze jednak musi sie to odbywaé w granicach
nakreélonych przez nature” (Bacon 2002: 97). Bacon przyjmuje jako
oczywiste zatozenie, ze czlowiek powinien starac sie, aby jego zycie byto
nie tylko zdrowe, ale takze aby trwalo mozliwie najdtuzej. I jest ono dla
niego tak oczywiste, ze nawet nie wyraza go wprost.

Ale ta oczywistosc¢, bioraca sie przeciez z naturalnych pragnien czlo-
wieka, znajduje swo) wyraz dopiero w czasach Sredniowiecza, jako kon-
sekwencja chrzeScijanskiej wizji Boga, Swiata i cztowieka; w czasach sta-
rozytnych to pragnienie bylo wtasciwe zapewne wiekszos$ci ludzi, ale nie
stato sie czynnikiem ksztaltujacym postawy spoleczne. Sformulowane
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przez Bacona zalecenie prowadzenia zdrowego trybu zycia, aby trwato
ono jak najdluzej, ma jeszcze wymiar wylacznie jednostkowy; pierwsze
wyrazne sugestie, ze chodzi o to, abySmy wszyscy zyli jak najdiuze;j, czy-
li nadanie temu pragnieniu wymiaru spolecznego, pojawia sie jednak
juz w niezbyt odleglym czasie, mianowicie pod koniec epoki renesansu.
Sredniowiecze jest wiec prekursorskie w kwestii, ktéra wkrotce zacznie
wyraznie wplywacé na rozwoj dziedziny zdrowia publicznego.

2. Zinstytucjonalizowanie zawodu lekarskiego

Innymi waznymi zmianami, ktore dokonaty sie w wiekach $red-
nich, a mialy okaza¢ sie znaczace dla pdzniejszego rozwoju zdrowia
publicznego, to zinstytucjonalizowanie zawodu lekarskiego oraz zasad-
nicze podniesienie statusu spolecznego lekarza. Obie te zmiany byly
w glownej mierze konsekwencja powstawania 1 rozwoju uniwersytetow.
Lekarz starozytny byt jedynie rzemie§lnikiem, wprawdzie wielce uzy-
tecznym, ale nie r6zniacym sie co do statusu spolecznego od innych rze-
mieslnikéw; status, ktéry obecnie przystuguje lekarzom, woéwczas wla-
$ciwy byl filozofom, ci za$ zazdros$nie go strzegli (Edelstein 1987: 360).
Pozycja spoleczna lekarza byla bardzo niska, szczegdlnie w czasach Ce-
sarstwa Rzymskiego, czesto zawdd ten wykonywali niewolnicy. Nie ist-
niala tez zadna forma instytucjonalnego ksztalcenia adeptéw medycy-
ny — zdobywali oni swoje umiejetnosci, uczac sie rzemiosta medycznego
w trakcie praktyki u dos§wiadczonych lekarzy. Wprawdzie w schyl-
kowych latach Imperium Rzymskiego zaczeto wprowadzaé regulacje
prawne dotyczace zaréwno trybu ksztalcenia lekarzy, jak 1 wymogdéw
dotyczacych praktyki lekarskiej, jednak niekorzystny rozwo6j wydarzen
politycznych 1 spotecznych uniemozliwil utrwalenie sie tych rozwiazan.
W $redniowieczu natomiast, po wzglednym ustabilizowaniu sie sytu-
acji politycznej, zaczeto stopniowo instytucjonalizowaé nauczanie me-
dycyny — pierwsze szkolty medyczne powstaly juz w IX wieku, a wkroétce
ksztatcenie medyczne przejely coraz liczniej powstajace uniwersytety
(Cunningham 1935: 230)°. Ten proces przechodzenia od nauki rzemio-
sta medycznego do uniwersyteckiego ksztalcenia w zakresie medycyny
zakonczyt sie w XIII wieku, od wieku XIV medycyna jest nauczana wy-

5 Podstawowym kompendium wiedzy o historii szkolnictwa medycznego nadal po-

zostaje monografia Puschmanna (1896); rozw(j szkolnictwa medycznego w §redniowie-
czu omawiany jest na s. 134—284.
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lacznie na uniwersytetach, a za lekarza majacego prawo wykonywa-
nia zawodu uznawany jest tylko absolwent uniwersyteckich studiéw
medycznych (MacKinney 1955: 835—-861). Uniwersytety nie zapewniaty
oczywiscie wystarczajacej liczby lekarzy w stosunku do potrzeb, jak tez
wiekszoécl Owezesnych ludzi nie staé byto na optacenie wizyty. Dlatego
réznego rodzaju praktykamileczniczymi zajmowatly sie osoby niemajace
wyksztalcenia uniwersyteckiego, przede wszystkim laziebnicy, balwie-
rze, aptekarze. Odrebna grupe stanowili chirurdzy, zazwyczaj posiada-
jacy lepsza wiedze anatomiczng niz lekarze uniwersyteccy, ale przez
tych ostatnich nie uznawani za medykow; proces akceptowania chirur-
gbéw jako petnoprawnych lekarzy trwat bardzo dtugo 1 zakonczyt sie do-
piero w XVIII wieku. W pewnych aspektach instytucjonalizacja zawo-
du lekarskiego miala wiec takze negatywne konsekwencje (Bullough
1959: 446-458).

Powstanie 1 upowszechnienie sie studiéw medycznych jako jedyne;j
formy ksztalcenia lekarzy miato oczywiScie duze znaczenie dla rozwo-
ju medycyny jako nauki. Z punktu widzenia historii medycyny istotne
jest, ze w miare rozszerzania sie 1 wzmacniania uniwersyteckiego na-
uczania medycyny wychodzi ona ze stanu prymitywnego leczenia ziola-
mi i wykonywania prostych zabiegow pielegnacyjnych, opatrunkowych
1 chirurgicznych, a staje sie w coraz wiekszej mierze nauka obejmuja-
ca zaréwno aspekty fizjologiczne, jak 1 chirurgiczne (MacKinney 1955:
856—-857). Z punktu widzenia rozwoju dziedziny zdrowia publicznego
natomiast zasadnicze znaczenie maja spoleczne konsekwencje tych
zmian. Przede wszystkim nastepuje wzrost spotecznego prestizu zawo-
du oraz autorytetu lekarza jako specjalisty od przywracania zdrowia
1 jako uczonego, ktorego decyzja w zasadzie nie jest kwestionowana
(Szumowski 1994: 393). Prestiz zawodu 1 autorytet lekarza beda przez
kolejne stulecia zwiekszaly sie wraz z postepami wiedzy medyczne]
1 skutecznoécia leczenia. Musiato to doprowadzi¢ w pewnym momen-
cie do powszechnego akceptowania zalecen i wskazéwek medycznych
jako wlasciwych 1 skutecznych, poniewaz opartych na ustaleniach me-
dycyny jako nauki i autorytecie lekarzy jako naukowcéw 1 badaczy. Bez
spolecznej akceptacji medycznych zalecen prozdrowotnych nie byloby
mozliwe pdzniejsze rozwijanie zdrowia publicznego jako systemu dzia-
lan majacych na celu zwiekszanie stanu zdrowotnego calych populacji.
W $redniowieczu podjeto dzialania, ktére okazaty sie pod tym wzgle-
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dem prekursorskie, poniewaz warunkiem koniecznym zaréwno reali-
zowanego wspolczesnie na gruncie 1 w ramach zdrowia publicznego
procesu edukacji prozdrowotnej, jak 1 stale zwiekszajacego sie dazenia
do medykalizowania zycia spotecznego jest zapoczatkowany w Srednio-
wieczu proces umacniania sie autorytetu medycyny jako nauki i auto-
rytetu lekarza jako jej przedstawiciela.

Istotna role odegral tez fakt, ze medycyna zaczeta by¢ coraz moc-
niej wpisywana w porzadek prawno-organizacyjny panstwa i przestata
byé prywatng sfera relacji miedzy lekarzem a pacjentem, a tym sa-
mym w coraz wiekszym stopniu zaczela przyjmowaé charakter spo-
teczny. Wprawdzie $éredniowieczne uniwersytety byly instytucjami
koscielnymi, niezaleznymi od witadzy panstwowej ($wieckiej), jednak
na wyksztatconych w ich murach medykéw tworzacych odrebna kor-
poracje zawodowa wladza panstwowa naktadata warunki, od spelnie-
nia ktérych uzaleznione bylo pozwolenie na wykonywanie zawodu, jak
tez okreslone obowiazki wzgledem spolecznoéci. Szczegblne znaczenie
mialo powolywanie lekarzy miejskich — w zakres ich obowiazkéw wcho-
dzito m.in. bezplatne §wiadczenie uslug medycznych cztonkom wiladz
miejskich oraz ludziom ubogim, medyczna opieka nad miejskimi szpi-
talami, doradzanie wladzom miejskim, opieka medyczna nad miesz-
czanami w sytuacjach wojennych, sprawowanie kontroli nad sklepami
aptecznymi, nadzorowanie stanu sanitarnego miasta; w pézniejszych
okresach niektére miasta wymagaly od swych lekarzy, by pouczali lu-
dzi z nizszych klas spotecznych, jak maja radzi¢ sobie w przypadku
choroby (Puschmann 1896: 278).

Instytucja lekarzy miejskich, cho¢ znana byta juz w starozytnosci,
to dopiero w szczytowym okresie Sredniowiecza zaczela odgrywaé waz-
na role spoteczna. Bylo to mozliwe dzieki znaczacemu wzrostowi presti-
zu zawodu lekarskiego i autorytetu lekarza — lekarz nie reprezentowat
juz jedynie siebie samego, lecz w coraz wiekszym stopniu stawatl sie
przedstawicielem wtadzy, w zakresie swych kompetencji zawodowych
wyrazal jej wole 1 dysponowal srodkami przymusu dla realizacji celow,
ktére formalnie to ona mu stawiata, faktycznie za$ to on je dla wla-
dzy okreslal. Sama wiladza zreszta czynita wiele, aby prestiz lekarza
wzmacniac 1 utrwalac. Stosunkowo wysokie wynagrodzenie byto w tym
wzgledzie bardzo istotnym, ale bynajmniej nie jedynym czynnikiem.
Réwnie wazna role odgrywalo szereg przywilejéw przyznawanych le-
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karzom przez wladze miejskie, m.in. nadawanie obywatelstwa, wypla-
canie réznego rodzaju zasitkow pienieznych i mieszkaniowych, udzie-
lanie nisko oprocentowanych pozyczek itp.; z drugiej strony powazanie,
jakim cieszyt sie lekarz miejski, dawato mu lepszy dostep do wyzszych
warstw spotecznych, jak tez do bogatszych pacjentow (Nutton 1981:
31). Ze spolecznego punktu widzenia ten aspekt ma szczegdlne zna-
czenie — bez zapoczatkowanego w wiekach Srednich stale rosnacego
prestizu 1 znaczenia spolecznego lekarzy nie rozwinalby sie proces me-
dykalizacji spotecznej, ktory stanowi jedna z gléwnych sit napedowych
wspblczesnego rozwoju dziedziny zdrowia publicznego.

Proces wpisywania zawodu lekarskiego w porzadek prawny byt
determinowany samym rozwojem organizacji polityczno-spolecznej
sredniowiecznych panstw, przede wszystkim rozwojem miast. Charak-
terystyczna cecha zycia miejskiego w szczytowym 1 péznym $redniowie-
czu byl jego aspekt korporacyjny, widoczny przede wszystkim w organi-
zacji cechowej (Bosshardt, Lopus 2013: 64-67). Cechy mialy za zadanie
chroni¢ interesy ekonomiczne zrzeszonych w nich kupcow i rzemiesl-
nikow, a uzyskawszy przywileje krélewskie lub miejskie, zapewniaty
sobie monopol na wytwarzanie swych produktéw 1 wykonywanie ustug.
Istotnym aspektem tej monopolistyczne] pozycji byta wytaczno$é na-
uczania zawodu 1 prawo wydawania dyploméw rzemie§lniczych i mi-
strzowskich uprawniajacych do jego wykonywania. Zarazem jednak
cechy kontrolowatly jakoéé wytwarzanych wyrobéw, dbaly o wlasciwe
relacje miedzy swymi cztonkami, a takze o wlasciwe traktowanie klien-
tow 1 og6lnie o moralno$é swych cztonkéw; moéwiac jezykiem wspodtcze-
snym, mozna powiedzieé, ze dbaty o etyke zawodowa.

Instytucjonalizacja zawodu lekarskiego dokonywata sie w kontek-
écie korporacyjnego charakteru zycia miejskiego, wiec takze medycy
stali sie korporacja na wzor cechow. Wprawdzie lekarze formalnie nie
nalezeli do cechu (odrebny cech tworzyli chirurdzy, obok cyrulikéow,
balwierzy, taziebnikéw 1 aptekarzy), ale stanowili faktycznie czeéé sys-
temu korporacyjnego jako odrebna, zintegrowana wlasnymi interesami
grupa zawodowa. Sposob dziatania cechéw 1 zasady w nich obowigzu-
jace zaczely réwniez ksztattowacé 1 ukierunkowywaé dziatalnoéé korpo-
racji medykéw. Wypracowano obowigzujace lekarzy standardy zawo-
dowe, takze w zakresie etyki medycznej, ktéore w tragicznych latach
»czarne] $mierci” przeszly straszliwa prébe i utrwalily sie jako normy
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moralne obowigzujace wszystkich lekarzy 1 kazdego z osobna (Amund-
sen 1977: 403-421).

Az do péznego Sredniowiecza nie wypracowano zadnych ogélnie
uznawanych wzorcéw lekarskiej etyki zawodowej — mozna bylo oceniaé
jedynie poziom moralny konkretnego lekarza (Amundsen 1977: 405).
W $wiecie antycznym nie istnialy standardy zawodowe, ktére mozna
by egzekwowaé¢ sankcjami wobec lekarzy wykonujacych swdj zawdd
w sposéb uznany za niewtaéciwy. Lekarz po prostu sprzedawal swoje
ustugi tym, ktérym one odpowiadaly i ktérzy za nie placili. Nawet mo-
wienie o etyce zawodu nie jest uzasadnione, poniewaz lekarze nie byli
zobowiazani do skladania jakiejkolwiek przysiegi; stynna ,przysiega
Hipokratesa” powstala w waskim kregu lekarzy wyznajacych religij-
na filozofie Pitagorasa 1 jej nakazy nie byly uznawane przez wiekszos¢
lekarzy (Edelstein 1987: 62). Powstanie 1 rozprzestrzenienie sie chrze-
Scijanstwa zapoczatkowalo istotne zmiany w postrzeganiu moralnych
powinnoéci lekarzy, ktérych jako chrzescijan obowiazywaly przykaza-
nie mitosci blizniego 1 wszelkie zasady etyki chrzescijanskiej (Edelstein
1987: 62—63). Jednak dopiero w péznym Sredniowieczu zaczela ksztal-
towac sie deontologia lekarska i jasno okreslone normy etyki medycz-
nej. Dokonywato sie to w kontekscie 1 pod wplywem straszliwych do-
§wiadczen czaséw epidemii. Szalejaca w latach 1348-1350 epidemia
dzumy postawila lekarzy w skrajnie trudnej sytuacji. Nie znali zad-
nego $rodka przeciw chorobie, a bardzo szybko przekonywali sie, ze
umiera nie tylko prawie kazda osoba zarazona, ale takze prawie kazda
majaca z nig stycznosé. Jedynym wyjéciem byla ucieczka, ale przeciez
tylko nieliczni, najlepiej sytuowani, mogli sie nia ratowaé. Lekarze
mogli uciekaé 1 niewatpliwie jaka$ czesé¢ z nich opuscila swoje miasta
1 swoich pacjentéw. Jednak wiekszoS§¢ pozostata, a uciekinierzy uzna-
wani byli zar6wno przez opinie publiczna, jak 1 przez swoich kolegdéw
za niegodziwych (Amundsen 1977: 408). Ograniczenie prawa wykony-
wania zawodu do wybranej grupy oséb, zorganizowanie sie tej grupy
w korporacje zawodowa, 1 wymog skladania przez lekarza wobec wladz
przysiegi, ze wiernie 1 z oddaniem troszczyt sie bedzie o chorych na pod-
leglym mu terenie, rodzilo nieznane wcze$niej indywidualne, ale 1 zbio-
rowe poczucie odpowiedzialnoSci wobec miejskiej czy gminnej zbioro-
wosci. Wielu autoréw traktatéw przeciwko dzumie zalecato ucieczke
z terenow zakazonych, ale pod adresem lekarzy dodawalo zazwyczaj,
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ze skoro ucieczka ,,rzadko jest latwa nawet dla nielicznych, wiec radze,
abyscie pozostali” (Amundsen 1977: 409). Ich postawa motywowana
byla niewatpliwie wspodlczuciem 1 chrzescijanskim nakazem milosier-
dzia, ale takze poczuciem zawodowego obowiazku. Bardzo duza liczba
traktatéw dotyczacych dzumy, stawiajacych sobie za cel nie tylko wy-
jasnienie zarazy, ale takze edukowanie ludzi w zakresie profilaktyki
1 leczenia, $wiadczy o wysokim poziomie odpowiedzialno$ci etycznej
1 zawodowej (Amundsen 1977: 421).

Wypracowanie jasno okreslonej deontologii lekarskiej 1 etyki me-
dycznej obowiazujacej cala, instytucjonalnie zintegrowana grupe zawo-
dowa miato zasadniczy wplyw na spoteczny odbiér dziatan medycznych.
Poniewaz naturalna ludzka tendencja jest uogélnianie indywidualnych
zlych zachowan i przenoszenie ich na dane srodowisko zawodowe, wiec
wprawdzie mozna bylo ufa¢ konkretnemu, znanemu 1 sprawdzonemu,
lekarzowi, ale nie medycynie jako takiej. Dopiero od momentu, kiedy
lekarze zaczeli podlega¢ normom etyki zawodowej, moglo pojawié sie
1 umacnia¢ zaufanie do medycyny jako takiej, zwiekszajace sie przeko-
nanie, ze niezaleznie od indywidualnych zachowan konkretnych leka-
rzy medycyna ze swej natury kieruje sie dobrostanem zdrowotnym kaz-
dego cztowieka 1 catej spotecznosci. A bez tego przekonania niemozliwe
jest akceptowanie dzialan, zalecen 1 zakazéw sktadajacych sie na spet-
nianie zadan stawianych wspdélcze$nie dziedzinie zdrowia publicznego.
Wyksztalcenie sie jednoznacznych norm etyki lekarskiej bylo wiec jed-
nym z warunkéw koniecznych do powstania i rozwoju dziedziny zdro-
wia publicznego.

3. Zinstytucjonalizowanie organizacji dziatan prozdrowotnych

Rozwijajace sie dynamicznie miasta wymagaly skutecznego zarza-
dzania za pomoca sprawnego aparatu urzedniczego, tym samym jed-
nak stawalo sie oczywiste, ze obowiazkiem wiadz miejskich jest troska
o dobro publiczne, o wszystkich mieszkancow miasta. Miato to row-
niez konsekwencje w sferze zachowan i dzialan prozdrowotnych. Moz-
na wyréznié trzy obszary, w ktérych dokonywat sie stopniowy proces
administracyjnego wpisywania medycyny w kontekst spoteczny, czyli
nakladania na nig okres$lonych zadan nie tylko w odniesieniu do jedno-
stek, ale takze do zbiorowosci: (1) sprawowanie szeroko pojetej kontroli
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sanitarnej 1 higienicznej, (2) rozwdj szpitalnictwa, (3) zwalczanie epide-
mii i chordéb zakaznych. W tych trzech obszarach dokonywat sie proces
podejmowania zorganizowanych dzialan nakierowanych na ochrone
stanu zdrowia calych spotecznosci.

3.1. Kontrola sanitarna

W wiekach érednich nie dokonaty sie istotne w poréwnaniu z cza-
sami starozytnymi zmiany ani w podej$ciu do probleméw sanitarnych,
ani w rozumieniu zasad higieny osobistej. Rozwd) miast wymuszatl tro-
ske o zapewnienie czystosci ujec 1 transportu wody, jak tez dbatosé w ja-
kims$ zakresie o higiene osobista (Rawcliffe 2013). Szczegblne znaczenie
przypisywano dbatosci o dostarczanie do miast czystej wody, zabezpie-
czanie jej przed zanieczyszczaniem (Rosen 2015: 21). W wielu miastach
wyznaczano specjalnych urzednikéow odpowiedzialnych za zapewnienie
mieszkancom czystej wody. Podobnie starano sie rozwiazywacé¢ w jakiej$
mierze problemy zwiazane ze sktadowaniem $mieci 1 réznych odpadow.
Pod tym wzgledem jednak stan miast $redniowiecznych pozostawat
(z naszego punktu widzenia) dalece niezadowalajacy — stosy odpadkéw
pietrzyly sie obok ludzkich siedzib, a nieczystosci splywaty rynsztokami.
Kwestia $mieci 1 nieczystosci byta dla 6wczesnych ludzi przede wszyst-
kim problemem organizacyjnym, takze estetycznym, w mniejszym stop-
niu za$ higienicznym; nie znaczy to jednak, iz aspekt higieniczny byt
dla é6wczesnych ludzi mato istotny; bytoby btedem przypisywacé 6wcze-
snym ludziom ignorancje w kwestiach higieny sanitarnej (Rawecliffe
2013: 127). W szczegdlnoéci nalezy mie¢ na uwadze, ze wladze miejskie
staraly sie egzekwowac zachowywanie elementarnych wymogéw zwia-
zanych z czysto$cia targowisk miejskich i nie dopuszczaé do sprzedazy
zepsutych produktow.

Podejmowanie tego rodzaju dzialan wiazalo sie wiec gléwnie z kwe-
stig osobistej, jednostkowej troski o zdrowie, nadto z konieczno$cia wila-
Sciwej organizacji zycia miejskiego, w mniejszym stopniu dostrzegano
natomiast ich wplyw na zdrowotno$¢ zbiorowosci; przekonywano sie,
ze zanieczyszczona woda powoduje schorzenia, a nagromadzone Smieci
utrudniajgq codzienne czynnosci, ale nie posiadano wiedzy wystarcza-
jacej, by stwierdzié, ze zte warunki higieniczno-sanitarne s przyczy-
na zachorowan i skracaja zycie. Dotyczylo to w szczegdblnosci kwestii
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utrzymywania czystosci ciala (Vigarello 2012). Cho¢ skrajnie negatyw-
ne postawy teologdw wobec ciala stopniowo zaczely zanikaé, jednak
czystosci ciata nie traktowano jako wartosci, poniewaz nie dostrzegano
zwiazku miedzy czystoscig a zdrowiem, a mycie sie 1 kapiel ceniono je-
dynie z uwagi na odczuwana przyjemnosc®. W miastach zaczeto otwie-
rac taznie, w ktorych zazywano kapieli, korzystano z zabiegéw wyko-
nywanych przez cyrulikow 1 balwierzy, ale tez z ustug prostytutek; jesli
kontakt z woda miat w tych warunkach jakie$ znaczenie higieniczne, to
niejako przypadkowo, gdyz gtownym celem bylo dostarczanie rozrywki
1 rozkoszy (Vigarello 2012: 280). Tak funkcjonujace taznie byly oczywi-
Scie zwalczane przez Koscidl 1 stopniowo zaczely zanikac, takze z powodu
rozpowszechniania sie choréb wenerycznych. Brak zrozumienia zwiazku
miedzy brakiem czystoSci ciata a zachorowalnoScig trwat przez nastepne
stulecia 1 dopiero w XIX wieku nastapita zasadnicza zmiana.

Nalezy jednak podkresli¢, ze o ile na polu higieny osobistej Srednio-
wiecze nie dokonalo zadnego postepu, o tyle w zakresie troski o stan
sanitarny miast nastapit znaczacy postep w poréwnaniu ze starozytno-
$cia. Nie byl to co prawda postep jakoSciowy, a jedynie co do intensyw-
noéci 1 zakresu. Dynamiczny rozwdj miast, skupianie sie coraz wieksze]
liczby mieszkancow na stosunkowo niewielkim terenie, rozwdj rzemiosla
1 handlu, przemieszczanie sie ludzi — wszystko to nie stwarzalo nowych
probleméw, lecz zwiekszalo intensywno$¢ 1 zakres ich wystepowania
W porOéwnaniu z czasami starozytnymi. Zarazem jednak wymuszalo na
wladzach stosowne dzialania organizacyjne i nakazowe. Administracyjne
regulowanie zachowan sanitarnych stawalo sie coraz bardziej powszech-
ne, a zarazem odbierane bylo jako potrzebne, tym samym za$ stanowiace
obowiazek wladz. Utrwalenie sie takiej postawy w éredniowieczu skut-
kowato pdzZniejszym rozwojem dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

3.2. Rozwoj szpitalnictwa

Spoteczny charakter medycyny wzmacniany jest nadto przez zapo-
czatkowany w wiekach $rednich rozwdj szpitalnictwa (Healy, McKee

6 Dlatego zbyt powierzchowne i przez to mylace jest twierdzenie, ze w Sredniowieczu
sidea staran o pelne zdrowie i sprawna dlugowieczno$¢ ma zadziwiajaco duzo nieprzyja-
cidl, ktorzy odnosza, sie do tych spraw w sposéb wyraznie negatywny z ironicznym scep-
tycyzmem lub mniej czy wiecej ukryta niechecia” (Wisniewska-Roszkowska 1980: 62).
Uwaga ta jest zasadna jedynie w odniesieniu do okresu wezesnego Sredniowiecza.
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2002: 14—-35). Wprawdzie szpitale istnialy juz w starozytnosci, ale byty
nieliczne 1 bardziej przypominaly to, co wspélczesnie okreslamy jako
ambulatoria czy izby chorych, niz szpitale we wlasciwym znaczeniu
tego stowa. Juz we weczesnym Sredniowieczu powstaly pierwsze szpi-
tale, prowadzone przy klasztorach, bedace poczatkowo jedynie przy-
tulkami dla ludzi skrajnie ubogich, kalekich lub nieuleczalnie chorych,
ktérymi nie mial sie kto zaopiekowaé, a takze miejscami odosobnienia
dla tredowatych. Z czasem jednak zaczely pelnié¢ funkcje pielegnacyjne
1 lecznicze, choé raczej w niewielkim zakresie. Ponadto szpitale stuzy-
ly jako miejsce ksztatcenia lekarzy i pomocnikéw medycznych, co byto
korzystne dla rozszerzania i poglebiania wiedzy nabywanej na podsta-
wie obserwacjl medycznych oraz wzmacniania empirycznych podstaw
medycyny. W wiekach érednich nastepowala przemiana swoistych
placéwek opiekunczych w jednostki organizacyjne udzielajace Swiad-
czen zdrowotnych przebywajacym w nich pacjentom; wskazuje sie,
ze dokonywalo sie to poprzez konfrontowanie teorii medycznych z da-
nymi praktyki medycznej (Drampalos et al. 2014: 1-6). Takie wzajem-
ne odzialywanie teorii 1 praktyki medycznej doprowadzilo pod koniec
XVIII wieku do powstania kliniki, czyli szpitala realizujacego funkcje
terapeutyczne, naukowe 1 dydaktyczne. Rozwdj szpitalnictwa miat nie-
watpliwie bardzo duze znaczenie dla rozwoju medycyny jako nauki.
Dla rozwoju dziedziny zdrowia publicznego natomiast szczegdlne
znaczenie miat fakt, ze w kontekS$cie rozwoju szpitalnictwa lekarz prze-
stawal by¢ wylacznie strona w osobowych relacjach z pacjentami, a za-
czynal nadto pelnié¢ pewna funkcje spoteczna jako ten, pod opieka ktére-
go pozostaja nie tylko pojedynczy pacjenci, ale takze pewna zbiorowo$¢,
wielo§é ludzi zgromadzonych na okres$lonej przestrzeni. Sugerowato to,
ze medycyna stuzy nie tylko jednostkom, ale takze spolecznosci; suge-
stia ta stala sie oczywista 1 §wiadomie akceptowana o wiele pdzniej, ale
bez jej pojawienia sie nie powstataby dziedzina zdrowia publicznego.
Wpierw musiala wyksztalcié sie spoteczna §wiadomosé, ze powinnos§é
zawodowa lekarza nie realizuje sie wylacznie w jego relacji do indywi-
dualnego pacjenta (klienta), lecz takze w odniesieniu do spolecznosci,
co ma miejsce W sposob szczegdlny w przestrzeni szpitala, poniewaz
tam wlaénie lekarz opiekuje sie nie swoim klientem, lecz po prostu cho-
rym czlowiekiem potrzebujacym pomocy; i wprawdzie lekarz otrzymuje
za swoja prace wynagrodzenie, ale od wtadz miejskich, a nie od lezacych
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w szpitalu chorych, ktérych przeciez nie byloby staé na optacenie medy-
ka. Powinnoé¢ medyczna nabrata w ten sposéb wymiaru spolecznego,
co niewatpliwie dokonato sie dzieki chrzescijanstwu z jego przykaza-
niem milosci blizniego (Cilliers, Retief 2002: 65). Co najmniej w tym
aspekcie zdrowie publiczne wiele chrzescijanstwu zawdziecza.

3.3. Epidemie

Jednym z istotnych czynnikéw przyspieszajacych proces administra-
cyjnego nakladania na medycyne obowiazku dziatan prozdrowotnych
nakierowanych na zbiorowo$¢ stawaly sie czeste wybuchy epidemii. Po-
dobnie jak ludzie w starozytnosci ludzie w wiekach érednich byli calko-
wicie bezradni wobec czesto pojawiajacych sie epidemii, nadto za$§ wobec
rozprzestrzeniajacego sie, szczegdlnie miedzy XI a XIII wiekiem, tradu
(Parker 2005: 23—44). Podobnie jak w minionych wiekach przed zaraza
mozna bylo jedynie uciekaé, w nadziei, ze nie dojdzie ona do miejsca od-
dalonego od ognisk zakazen’. Brak wiedzy o rzeczywistych przyczynach
masowych zachorowan 1 w konsekwencji brak skutecznych srodkéw za-
radczych sprawial, ze epidemie zbieraly straszliwe zniwo. Najwieksza
co do zasiegu byla epidemia dzumy, zwanej woéwczas ,,czarng Smiercia’,
ktéra przeszia przez Europe w XIV wieku, uSémiercajac prawie jedna
trzecia populacji. Ludzi zarazonych starano sie izolowaé od zdrowych,
jednak skuteczno$é tych dziatan byta niewielka (Langer 1964: 115).

O 1le wobec zagrozen epidemicznych ludzie 6wczeéni pozostawali
catkowicie bezradni, o tyle wobec rozprzestrzeniania sie tradu pode;j-
mowano dzialania, ktére w znacznej mierze powstrzymywaly jego roz-
przestrzenianie sie. Trad wystepowal juz w starozytnosci, ale w wiekach
$rednich rozprzestrzeniat sie duzo szybciej, do czego przyczynialy sie
zwiekszone migracje, a takze stykanie sie duzych grup ludzi podczas
wypraw wojennych (Jelonek, Gadzinska, Gadzinski 2015: 71-88). Duza
zarazliwoé¢ tradu, odrazajacy wyglad chorych, bardzo nieprzyjemny
zapach — wszystko to powodowalo strach i1 sklanialo do rygorystycz-
nego izolowania tredowatych, ktoérych catkowicie wykluczano ze spo-

" Giovanni Boccaccio (1313—-1375) w gloénym dziele Dekameron opisuje grupe 10 szla-
chetnie urodzonych florentynczykdéw, ktérzy schronili sie poza miastem, by zabezpie-
czy¢ sie przed zaraza. Opowie$é poprzedzona jest Prologiem, w ktérym autor relacjo-
nuje straszne do$wiadczenia ludzi zyjacych w mieécie opanowanym przez epidemie,
podkreslajac niewiedze medycyny 1 bezradno$¢ lekarzy.
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tecznosci 1 zazwyczaj zamykano w specjalnych placéwkach, tzw. lepro-
zoriach (od tac. lepra, czyli ,trad”, leprosus, czyli ,tredowaty”) (Covey
2001: 315-321). Sciste izolowanie zarazonych okazywalo sie w duzym
stopniu skuteczne 1 hamowalo rozprzestrzenianie sie choroby (Parker
2005: 29). Wprawdzie po latach trad powrécit do Europy, jednak juz nie
w takim natezeniu.

Wskazuje sie, ze nawroty epidemii mialy konsekwencje w sferze
organizacji zycia spotecznego, w szczegolnosci stymulowaly wzrost ad-
ministracji w celu utrzymania porzadku publicznego 1 stabilno$ci spo-
lecznej, wzmacniajac przez to wladze polityczna, ale takze dyscypline
spoteczna (Parker 2005: 30). Jest znamienne, ze cho¢ epidemie miaty
wysoce negatywne konsekwencje w sferze zycia spotecznego 1 gospodar-
czego, to nie spowodowaly trwatego upadku i w stosunkowo kréotkim
czasle po wygasnieciu epidemii zycie wracalo do normy; nienormalny
czas zarazy ostatecznie bardziej konsolidowal, niz ostabiat spoteczne re-
lacje miedzyludzkie (Langer 1964: 118). OczywiScie zakldcenia w sferze
zycia gospodarczego z konieczno$ci musiaty by¢ dotkliwe 1 dtugotrwate,
jednak w sferze zycia spolecznego nie nastapilo znaczace zatlamanie
(Emery 1967: 620). Natomiast z punktu widzenia zdrowia publicznego
warto zwréoci¢ uwage na fakt, ze poniewaz bodzcem do tego rodzaju
dziatan byla sytuacja zdrowotna, wiec tym samym ludzie przyzwyczaja-
li sie 1z czasem traktowac to beda jako oczywisto$é, ze wladza panstwo-
wa musi interweniowac¢ w przypadkach zagrozenia zdrowia ludnoSci
(Fijatek 1995: 211). W wiekach Srednich w o wiele wiekszym stopniu niz
w starozytnosci rozwija sie 1 utrwala administracja w sferze dziatan po-
dejmowanych w celu ochrony zdrowia ludnos$ci. Z uwagi na stan wiedzy
medycznej dzialania te mialy mata skutecznosé, jak tez obejmowatly
niewielki, gtéwnie sanitarny, fragment problematyki zdrowotnej; jed-
nak bez wpisania dzialalno$ci prozdrowotnej w kontekst zbiorowosci
1 nadania jej ram prawno-administracyjnych nie rozwinelaby sie me-
dycyna spoleczna, w konsekwencji za$ nie wyksztalcitaby sie dziedzina
zdrowia publicznego.

Podsumowanie

Wprawdzie do rozwoju medycyny $redniowiecze niczego istotnie
nowego nie wniosto, ma ono jednak znaczacy wktad w rozwdj dziedzi-
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ny zdrowia publicznego. Ztozyly sie na to dwa czynniki: wplyw chrze-
Scijanstwa oraz rozwdj sytuacji gospodarczej 1 spoleczno-polityczne;j.
Chrzescijanstwo wywarlo zasadniczy wplyw na wartoSciowanie zycia
nie tylko w aspekcie jego jakosci, ale takze dlugosci, przede wszystkim
za$ zasady moralnoséci ewangelicznej stymulowaly objecie opieka me-
dyczna, calych spotecznoséci 1 ksztaltowanie sie standardow etyki me-
dycznej 1 powinno$ci moralnych w odniesieniu zaréwno do jednostki,
jak 1 do spolecznoéci. Rozwd) gospodarczy 1 spoteczny wymuszal zas
podejmowanie prozdrowotnych dziatan administracyjnych w odniesie-
niu do zbiorowosci zamieszkujacej dany obszar. W wiekach $rednich
w o wiele wiekszym stopniu niz w starozytnosci rozwijata sie 1 utrwala-
la administracja w sferze dziatan podejmowanych w celu ochrony zdro-
wia ludno$ci. Spoteczne odniesienie tych dziatan i ich wymiar prawny
miaty zasadnicze znaczenie dla dalszego rozwoju medycyny spotecznej
1 zdrowia publicznego.

Mozna powiedzieé, ze to Sredniowiecze wytyczyto kierunek, w jakim
zmierzac bedzie zdrowie publiczne rozwijajace sie jako odrebna dziedzina
wiedzy; jak ocenia George Rosen (1910-1977), wybitny historyk medycy-
ny, lekarz 1 administrator w dziedzinie zdrowia publicznego, to wtaénie
w $redniowieczu wyksztatcily sie podstawowe wzorce 1 sposoby dziatan
praktycznych, funkcjonujace przez kolejne dwa 1 pét stulecia (Rosen
2015: 36). Nowe impulsy pojawia sie dopiero w czasach nowozytnych.
Oczywiscie medycyna $redniowieczna pozostaje nadal dziatalno$cig na-
kierowana wylacznie na jednostke, a nie na zbiorowos¢, ale §wiadomos§c
spotecznego wymiaru zdrowotnosci stawac sie bedzie coraz wyrazniejsza
1 coraz mocniejsza. Na tym polega najwiekszy wklad wiekéw Srednich
w rozwo0] zdrowia publicznego; nastepne stulecia beda czasami dyna-
micznego rozwoju nauk przyrodniczych, w tym medycyny, co umozliwi
coraz lepsze zrozumienie spotecznego wymiaru zdrowia 1 podejmowanie
coraz skuteczniejszych dzialan prozdrowotnych w skali spoteczne;.
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