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Wstep

Rozwazenie relacji zachodzacych pomiedzy historia medycyny
a historia zdrowia publicznego, a Scislej — pomiedzy ich celami
i zadaniami naukowymi oraz dydaktycznymi wydaje si¢ koniecz-
ne przynajmniej z nastepujacych powodow:

Po pierwsze, ze wzgledu na powazne przemiany metodologiczne
w historii medycyny, jakie zaistnialy w Europie Zachodniej i USA
w okresie ostatnich 30 lat, a takze w zwiazku z dynamicznie roz-
wijajaca sie subdyscypling zapoczatkowana przez George'a Rosena
wydaniem History of Public Health, opublikowanej w roku 1958

Po drugie, w zwiazku z nowa sytuacja w strukturze ksztal-
cenia kadr specjalistow, determinowana przez zasadnicza reo-
rientacje w podejsciu do koncepcji programowej i organizacyjne;j
ochrony zdrowia populacji w naszym kraju. Jednym z najwaz-
niejszych komponentéw tej nowej koncepcji, o charakterze stru-
kturalnym, jest teoria i praktyka zdrowia publicznego.

* Referat wygloszony na Konferencji Naukowej IHN PAN pt. Historyk nauk
medycznych wobec inspiracji badawczych. Teoria i tradycja, Poznan 17—18
pazdziernika 1996.

! G. Rosen, A History of Public Health, Foreword by F. Marti-lbanez, New
York 1958.
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Wage i znaczenie tego obszernego spektrum zagadnien podkresla fakt, iz jest
ono w centrum uwagi Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz odpowiednich struktur
Unii Europejskiej. Podpisany przez Polske w Brukseli, w grudniu 1991 roku,
Uklad o Stowarzyszeniu ze Wspélnota Europejska otworzyl proces dostosowy-
wania i ujednolicania dzialan, przede wszystkim w dziedzinie zdrowia publicz-
nego W przyszlosci nieuchronna stanie sie takze potrzeba ujednolicenia wy-
mogow kwalifikacyjnych tak, by dyplomy absolwentéw wyzszych uczelni mogly
by¢é poréwnywalne.

W Polsce obserwuje sie¢ powstawanie i rozwdj orientacji oscylujacej w kie-
runku tworzenia systemu ksztalcenia kadr zdolnych do podjecia teoretycznych,
a zwlaszcza praktycznych probleméw zdrowia publicznego. Jej wyrazem sa pier-
wsze placowki naukowo-dydaktyczne prowadzace szkolenie stuchaczy w ramach
zajec stacjonarnych lub tez w formie zaocznych studiow podyplomowych.

W ciagu ostatnich 4-5 lat powstaly trzy Szkoly Zdrowia Publicznego: w Kra-
kowie, Lodzi, a ostatnio w Warszawie - szkolace w systemie studiéw podyplo-
mowych. W szeregu uczelni wyzszych, przede wszystkim w akademiach medy-
cznych, utworzono kierunki, na ktérych ksztalci sie¢ studentéw, przysztych ma-
gistrow zdrowia publicznego, nie lekarzy (£6dz, Poznan). Nadto, poniewaz zmiana
stylu zycia staje si¢ coraz bardziej centralnym problemem polityki zdrowotnej —
nawet w najbogatszych krajach swiata - na uniwersytetach, wyzszych szkotach
pedagogicznych i AWF-ach rozwijaja sie studia przygotowujace specjalistow w
zakresie wychowania zdrowotnego.

Po trzecie, od polowy lat siedemdziesiatych, a szczegblnie w
okresie ostatnich dziesieciu lat, obserwuje sie nasilajace zjawisko
masowego korzystania przez pacjentow z uslug tzw. ,innej me-
dycyny”, okreslanej jako medycyna alternatywna lub nieprofesjo-
nalna. Ze jest to problem istotny, swiadczy¢ moze fakt, iz za-
gadnienia te staly si¢ przedmiotem specjalnego posiedzenia tak
szacownego gremium, jakim jest Polska Akademia Medycyny,
ktéra na sympozjum zorganizowanym w dniach 10-11 czerwca
1994 roku, na Zamku Kréolewskim w Warszawie (z udzialem wy-
bitnych gosci zagranicznych) poddala refleks;ji filozofie i technike
leczenia tej medycyny, ktora sprawia, ze ,mimo spektakularnego
rozwoju skutecznych metod leczenia stosowanych w medycynie
oficjalnej, akademickiej, znaczna czes¢ chorych poszukuje pomo-
cy w medycynie alternatywnej” - czytamy w zaproszeniu Polskiej
Akademii Medycyny. Co zaskakujace - to fakt dynamicznego roz-
woju tej medycyny w krajach wysoko rozwinietych (bedziemy o
tym pisa¢ w dalszej czesci artykutu). Z punktu widzenia zainte-
resowan autora istotna byla jedna z konkluzji prof. Kornela Gi-
binskiego (w referacie pt. Priorytet nauki, lekarski paternalizm
czy partycypacja w praktyce medycznej), wedle ktorej istota spra-
wy polega, z jednej strony, na niedoskonalosci, a niekiedy nawet
na wystepujacej patologii w stosunkach lekarz - pacjent, a z

2Szerzej na ten temat zob. Projekt adaptagji polityki zdrowotnej i legislacji w
Polsce do wymagart Unii Europejskiej. Opracowanie pod red. M. Murkowskiego,
W. Nowackiego i A. Koronkiewicza, Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia, Warszawa 1995.
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drugiej, na historycznie slabej znajomosci réoznorodnych uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych pacjenta, w tym jego stosunku
do zdrowia, choroby, srodkow leczniczych, a przede wszystkim
do metod i stylu realizowanych przez srodowisko lekarskie terapii
medycznych.

W sSwietle powyzszego, zasadne staje sie pytanie o adekwat-
nos¢ celow i zadan wspolczesnej historii medycyny, w zwiazku
z silnymi, akcentowanymi na Swiecie potrzebami zmian w stru-
kturze rol, ktore obecni i przyszli lekarze powinni peini¢; postu-
luje sie¢ bowiem wyrazne przelozenie akcentu z leczniczego na
promocyjny paradygmat dzialan. I wydaje sig, ze historia medy-
cyny powinna pomoéc absolwentom nie tylko akademii medycz-
nych, ale wszystkich innych uczelni wyzszych w ksztaltowaniu
modelu zachowan stuzacych umacnianiu zdrowia i przediuzaniu
zycia. W tym widze gléwna spoleczna powinnosé zaréwno lekarzy
(ich przede wszystkim), jak i calej polskiej inteligencji.

Czy mialoby to oznacza¢ rezygnacje z dotychczasowego mo-
delu uprawiania historii medycyny, ktorej celem dydaktycznym jest
- jak to czytamy w Historii medycyny pod red. prof. dr hab. med.
T. Brzezinskiego (PZWL, Warszawa 1995, Wyd. Il poprawione i uzu-
pelnione, s. 6): ... jedynie dostarczenie garsci informacji, ktére
pozwolilyby na zrozumienie drogi, jaka przebyla medycyna do jej
wspolczesnego stanu rozwoju mysli lekarskiej, praktyki lekarskiej
i organizacji ochrony zdrowia”? Oczywiscie — nie! Co wiecej, naiwne
i zgola niepraktyczne jest sadzenie, ze uksztaltowane latami pracy
(a raczej dziesiatkami lat) warsztaty naukowo-badawcze historykow
medycyny mozna przestawi¢c w krotkim czasie na inne tory. Tu
potrzeba pracy wrecz organicznej. Ale jej podstawa i punktem wyj-
Sciowym jest koniecznosS¢ zrozumienia, juz dzis, ze dotyczczasowa
- nazwijmy ja ,klasyczna” — historia medycyny powinna by¢ odpo-
wiednio uzupelniona o prace, najogolniej rzecz biorac, z historii
kultury zdrowotnej i mentalnej pacjentow. Albowiem w przeszlosci
troska o zachowanie zdrowia, przezwyciezenie choroby i przediu-
zenie zycia, dzialaniami chroniacymi przed zarazami i walka z epi-
demiami zajmowali si¢ nie tylko lekarze. Idee i koncepcje promo-
wania zdrowia sa tak stare, jak stara jest ludzkos¢ od czasow,
kiedy uswiadomila ona sobie biologiczna ograniczonosc¢ swego ist-
nienia. I, zarowno w warstwie refleksyjnej, jak i prakseologicznej —
poza lekarzami — historia odnotowala udzial, i to nierzadko pier-
wszoplanowy, filozoféow, politykow, samorzadéw lokalnych, a nie-
kiedy calej zbiorowosci, a takze ,innej medycyny”.

Praktycznie rzecz ujmujac, idzie o to, aby tworzy¢ sprzyjajace
warunki dla tych historykéw medycyny, ktérzy pragna badac
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przeszilosc tej ,drugiej strony” procesu leczniczo-zapobiegawcze-
go. Zas tym historykom, ktérzy juz maja kompetencje w powy-
zszej mierze, umozliwiC prowadzenie zajeC ze studentami; moga
to by¢, na poczatek, nieobowiazkowe, fakultatywne wyklady i
seminaria.

I tu dotykamy kwestii bodajze najtrudniejszej. Jak podzieli¢
akademicka biede? Gdzie znalez¢ odpowiednie Srodki na oplace-
nie nawet tych skromnych propozycji. To jest rzeczywiscie po-
wazny problem, ale podkreslmy to jeszcze raz, najpierw potrzeb-
ne jest przekonanie, chec i dobra wola, aby tam, gdzie juz istnieja
mozliwosci, dokonywa¢ zmian w programie nauczania historii
medycyny. Nalezy postulowac¢, aby Polskie Towarzystwo Historii
Medycyny i Farmacji na swym najblizszym zjezdzie zajelo pozy-
tywne stanowisko w tej sprawie.

Daleko bardziej zlozone i trudniejsze do zdefiniowania sa pro-
blemy dotyczace historii zdrowia publicznego. Subdyscyplina ta
w Polsce praktycznie nie istnieje, chociaz wiele jej zagadnien jest
zawartych w historii medycyny; liczne sa tez opublikowane w
przeszlosci opracowania, ktére mozna byloby przyporzadkowac
historii wyzej wymienionej dziedziny wiedzy.

Jak do tej pory nie odnotowano powazniejszej dyskusji nawet
nad zakresem pojeciowym zdrowia publicznego, aczkolwiek jest
ono powszechnie uzywane, tak w srodowisku naukowym, jak i
w popularnej publicystyce.

Spotkanie kierownikéw dydaktycznych przedmiotu ,zdrowie
publiczne”, wykladanego w akademiach medycznych, zorganizo-
wane przez Komitet Zdrowia Publicznego PAN (Warszawa, 12
grudnia 1995 r.), w ktéorym uczestniczylem, ujawnilo rézne spo-
soby definiowania zdrowia publicznego, w tym dwa stanowiska
zasadniczo odmienne:

- zdrowie publiczne jest czescia medycyny zapobiegawczej;

- cala medycyna jest jedna z wielu dyscyplin i instytucji (takze
nie zwiazanych z opieka lekarska), ktorych dzialalnos¢, zwlaszcza
gdy jest dobrze koordynowana, moze zapewni¢ skuteczna popra-
we stanu zdrowia populacji®.

Pilnym zadaniem jest wyjasnienie i uzgodnienie stanowiska
co do relacji pomiedzy takimi pojeciami jak ,higiena”, ,medycyna
spoleczna”, ,medycyna zapobiegawcza”, ,medycyna Srodowisko-
wa” a sfera okreslona jako ,zdrowie publiczne”. Jest to istotne
rowniez ze wzgledu na koniecznos¢ niezbednego konsensusu od-

3 A. Wojtczak, U zZrédet medycyny spotecznej i zdrowia publicznego, ,Zdrowie
Publiczne” 1992, t. 103, s. 127-131.
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noszacego si¢ do tresci programowych tych przedmiotow, w kto-
rych wymienione wyzej pojecia wystepuja. Pamieta¢ bowiem trze-
ba, ze do 1989 roku, odpowiednikami pojecia ,zdrowie publiczne”
byly ,powszechna ochrona zdrowia” lub ,spoleczna stuzba zdro-
wia” — koncept, wedle ktérego mial by¢ zapewniony powszechny,
bezplatny dostep do systemu opieki zdrowotnej, troska o popra-
we warunkéw pracy i zycia oraz ochrone srodowiska®, a w historii
medycyny zajmowano si¢ organizacja opieki lekarskiej na prze-
strzeni dziejow.

Przemiany w historii medycyny na Zachodzie

Coraz szerszy wolumen produkcji wydawniczej z obszaru tzw.
spolecznej historii medycyny, a takze wiele publikacji odnosza-
cych sie do powyzszego zagadnienia, wskazuje na powstanie no-
wej tendencji w historii medycyny, jaka zaistniala w okresie
ostatnich trzech dekad na Zachodzie. Swoistym podsumowaniem
innego niz dawniej podejscia metodologicznego jest Companion
Encyclopedia of the History of Medicine (Vol. 1-2, Ed. by W. F.
Bynum and Roy Porter. London-New York 1993), drugie wyd. w
roku 1994. To dwutomowe, liczace 1806 stron opasle wydaw-
nictwo, podzielone na siedem czesci zawiera 72 opracowania
szczegolowe, a ich autorzy to aktualna czolowka reprezentujaca
interdyscyplinarne podejscie do historii medycyny, wspierana
przez Wellcome Institute for the History of Medicine, bedacy
~Swiatowym liderem nowoczesnej historii medycyny”, jak to ujeta
redakcja ,Journal of the History of Medicine and Allied Sciences”
w lipcowym numerze z 1996 roku. Dodajmy jeszcze, ze Instytut
ow jest wspierany finansowo przez jeden z najwiekszych koncer-
now farmaceutycznych Wielkiej Brytanii — Wellcome, ktory nie-
dawno polaczyl sie z drugim brytyjskim gigantem - koncernem
Glaxo. Wellcome Institute for the History of Medicine posiada
placowki akredytowane w najpowazniejszych instytucjach na-
ukowych Wielkiej Brytanii (m.in. na Royal College of Physicians
w Londynie, na Uniwersytecie w Oxfordzie, Cambridge i Glas-
gow). Wspélautorami Encyklopedii sa m.in. profesorowie uniwer-
sytetow: w Oxfordzie, Cambridge, Yale, Baltimore (Johns Hop-
kins University), Berkeley, Los Angeles, Bethesdzie, Sydney, w
Paryzu i Géttingen oraz z Massachussetts Institut of Technology
(szerzej w zalaczonych notach bibliograficznych dot. niektérych

4 J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spolecznej, Warszawa 1971,
s. 30.
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autoréow). Warto pokrotce scharakteryzowaé poszczegolne frag-
menty tego wydawnictwa.

W czesci pierwszej, zatytulowanej The place of medicine, trzej
autorzy charakteryzuja przyczyny przemian metodologicznych w
historii medycyny na Zachodzie zapoczatkowanych pod koniec
lat 50-tych.

Czesé druga pt. Body systems zawiera omowienie roznych tra-
dycji w ujmowaniu koncepgcji ciala (anatomiczna, mikroskopowa,
fizjologiczna, biochemiczna, patologiczna, immunologiczna i kli-
niczna).

Czes¢ trzecia pt. Theories of life, health and disease dotyczy
teorii zycia, zdrowia i choroby, a kolejna, czwarta pt. Under-
standing disease — rozumienia choroby w tradycji Zachodu, w
medycynie ludowej, arabskiej, chinskiej oraz wsrod Indian ame-
rykanskich.

Nastepna czesc¢, piata (w tomie drugim) pt. Clinical medicine
rozpoczyna sie od historii relacji lekarz — pacjent, poczawszy od
XVIII wieku do czaséw wspolczesnych. Dalej omowiono sztuke
diagnozowania od czasé6w najdawniejszych oraz jej rozne odnie-
sienia kulturowe, naukowe i spoleczne, w tym kontekscie uka-
zuje si¢ takze terapie lekowe, chirurgiczne, fizykoterapie, psy-
choterapig¢ i in.

Medicine in society stanowi tres¢ czesci szostej, zawierajacej 11
artykuléw. Jest tu miedzy innymi historia zawodu lekarskiego (za-
sady ksztalcenia i kontroli zawodu na przestrzeni dziejow), historia
zdrowia publicznego, historia higieny osobistej oraz pielegniarstwa
wreszcie ekonomiki zdrowia i ubezpieczen zdrowotnych.

Na koniec czesé¢ siodma zatytulowana Medicine, ideas, and
culture. Mamy tu kilkanascie opracowan, dotyczacych takich te-
matoéw, jak np. medycyna a kolonializm, medycyna a antropo-
logia, medycyna a religia, opieka spoleczna, dzialalnos¢ filantro-
pijna w sferze zdrowia, medycyna a architektura, medycyna a
literatura; bél i cierpienie, wojna i medycyna; technologie medy-
czne i ich konsekwencje spoleczne; demografia a medycyna; me-
dycyna, moralnos¢ i zachorowalnosc.

Jesli owe 72 opracowania przemnozymy przez przecietnie 50
zalaczonych do nich szczegotowych informacji bibliograficznych,
odsylajacych do najwazniejszych pozycji piSmiennictwa, to mo-
zemy mie¢ obraz bogactwa materiatu, z ktérym czytelnik ma do
czynienia. Praktyczny wniosek, jaki nasuwa si¢ po lekturze tego
wydawnictwa moze by¢ nastepujacy: Companion Encyclopedia of
the History of Medicine powinna znalez¢ si¢ w bibliotekach aka-
demii medycznych, uniwersytetow oraz w akademiach wychowa-
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nia fizycznego. Ponadto, w bibliotekach akademii medycznych
powinny znalez¢ si¢ jeszcze dwie pozycje: A History of Education
in Public Health (ed. by Elizabeth Fee and Roy Acheson, Oxford
Medical Publications, Oxford-New York 1991) i Miltona J. Roe-
mera National Health Systems of the World (Vol. 1-2, Oxford
University Press. New York 1993).

Przyczyny zmian metodologicznych w historii medycyny

Wedlug C. E. Rosenberga, autora zbioru prac pt. Explaining
epidemics and other studies in the history medicine (Cambridge,
1992), a takze innych historykéw medycyny, na nowa sytuacje
zlozylo sie kilka zjawisk, zaistnialych zaréwno w samym Srodo-
wisku szeroko rozumianej medycyny, jak i na skutek czynnikow
zewnetrznych.

Pierwszoplanowe znaczenie mialy wazne - niekiedy o chara-
kterze radykalnym - zmiany w technologiach medycznych, w tym
m.in. rozwoj idei transplantacji organoéw, sztucznego oddychania,
diagnostyki prenatalnej, zapladniania in vitro i w ogole, jak si¢
okresla, ,zwyczajnego wszedobylstwa” techniki nowoczesnej me-
dycyny, ktéra w konsekwencji spowodowala wyrazna dyspropo-
rcje w rozwoju sztuki lekarskiej®.

Wspblczesnie mowi sig, ze to technologie ,panuja” w krolestwie
medycyny, podporzadkowujac lekarzy technologicznym impera-
tywom, ktore wytwarzaja swoisty dyktat sklaniajacy do nieustan-
nego nabywania technicznych urzadzen praktycznie do wszy-
stkiego®. A glowne niebezpieczenistwo polega na bezmyslnym - ja-
koby — stosowaniu maszyn i urzadzen w medycynie. Powstaje za-
tem sytuacja, ze to nie intelekt lekarza zarzadza technologiami, a
technologia lekarzem. Wywolalo to krytyke, zaré6wno technologii,
jak i wytworzonego przez nie spolecznego porzadku w medycynie’.

Wedlug krytykoéw rosnacej roli technologii medycznych - ana-
liza raportow lekarzy dostarcza dowodéw na ,totalna niemote”
pacjentéow. Ich odczucia i doswiadczenia sa trudne do zlokalizo-
wania w informacji lekarskiej. Latwiej jest znalez¢ to, co lekarz
zrobil niz to, co i jak zostalo odczute i przemyslane, tak przez
lekarzy, jak i pacjenta.

Z raportéow tych wynika, ze leczenie to technologie. Pacjenci
sa sami w swoim dyskomforcie, bélu, obawach i strachu oraz w

5 C. E. Rosenberg, op.cit., s. 3.

6 H. M. Marks, Medical technologies: Social contexts and consequences, [w:]
Companion Encyclopedia of the History of Medicine, op.cit., t. 2, s. 1588.

7 ibidem, s. 1599.
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samotnej rekonwalescencji lub umieraniu, w liczeniu i ponosze-
niu wydatkéw. Roznorodne urzadzenia pomagaja wprawdzie w
operacjach chirurgicznych, zapewniaja staly doplyw krwi, odpo-
wiednie stezenie elektrolitow i innych chemicznych regulatoréw.
Z drugiej strony pacjenci, niejako rutynowo, doswiadczaja dys-
komfortu, nudnosci, bolu glowy, wyczerpania lub skurczu mies-
ni. Rosnie potencjalne zagrozenie zycia spowodowane defektami
urzadzen lub bledami w ich stosowaniu, poniewaz uruchamia
sie je niejako automatycznie, a wiec poswieca sie im mniej uwagi.
Lekarzy i pielegniarki cechuje lekcewazenie wiedzy zdobytej przez
pacjentow w procesie leczenia. Powstal termin okreslajacy cha-
rakter stosunkow lekarz - pacjent. Jest nim ,medykalizacja” be-
daca skrotowym odzwierciedleniem ekspansji Swiata lekarskiego
i medycznego punktu widzenia®,

Wedlug E. Shortera, w okresie po II wojnie Swiatowej, w zwiaz-
ku z nowymi technologiami, nastapila zmiana w stylu stosunkéw
lekarz — pacjent. Charakteryzuja si¢ one ograniczeniem czasu
poswieconego bezposrednio pacjentowi(miesci sie¢ on w coraz wie-
kszym stopniu posrod maszyn), polozeniem nacisku na fizyczna
jego ocene w zwiazku ze zwiekszonym znaczeniem danych labo-
ratoryjnych, ktore ksztaltuja diagnostyczna wyobraznie lekarza,
skupieniem uwagi na danych roézniczkowych uzyskanych diag-
noz, i na koniec ,olbrzymia wladza terapeutycznych stand-
ardow”. Wedtug P. Jacobsona, w okresie wspanialych osiagnieé¢
nowoczesnej terapeutyki ostatnich dekad XX wieku, kiedy to ma-
my do czynienia z antybakteryjna, przeciwzapalna i antynowo-
tworowa medycyna, nastapila alienacja pacjentow spod wplywu
potbogow w bieli”°.

Tak np. w latach 1975-1980 potowa chirurgéow Florydy zostala
zaskarzona z powodu niewlasciwego leczenia''. Pomiedzy latami
1975-1985 liczba pretensji w przeliczeniu na 100 lekarzy w USA
podwoila sie. Niektorzy specjaliSci byli nadzwyczajnie slabi, w
okresie 1976-1981 potroily si¢ pretensje do lekarzy poloznikow,
a przecietny koszt tych pretensji wzrost z 18 tys. dol. USA do
100 tys. dol. USA w 1988'2.

8 ibidem, s. 1600.

9 E. Shorter, The history of the doctor patient relationship, [w:] Companion
Encyclopedia of the History of Medicine, op.cit., t. 2, s. 794.

10 p. Jacobson, Medical Malpractice in the tort system, ,Journal of the Ame-
rican Medical Association” 1989, vol. 262, s. 3325; zob. takze w tym samym
numerze: F. A. Sloan, Medical malpracitce experience of physicians: predictable
or haphazard, s. 3291-3297.

I1L'F A. Sloon, op.cit., s. 3294.

12 p, Jacobson, op.cit.
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Inne badania wykazaly, ze w polowie lat 80-tych dwie trzecie
badanych pacjentow chcialaby zmieni¢ dotychczasowych dostar-
czycieli Swiadczen lekarskich na inna bardziej satysfakcjonujaca
opieke medyczna'®.

"Jakze to kontrastuje z sytuacja sprzed II wojny Swiatowej,
kiedy to pacjenci i ich rodziny rozwijali familijne wiezi z lekarzem,
ktorego w zwiazku z tym nazywano «ekarzem rodzinnym»” — za-
uwaza E. Shorter'?.

W 1988 roku, tylko jeden na dziesieciu lekarzy uprawial (w
USA) rodzinna praktyke ogélna. Powstala zreszta taka sytuacja,
ze amerykanscy pacjenci takze nie byli zainteresowani badaniami
lekarzy usytuowanych w lokalnym systemie opieki. Ich procen-
towy udzial zmniejszyt sie z 46% w 1984 r. do 21% w 1989 r.
Nastapila bowiem silna preferencja opieki szpitalnej'®. Alienacja
stosunkow lekarz — pacjent ostabila wczesniejszy wielki szacunek
dla lekarza. W opiniach pacjentow przewaza poglad o lekarzu
jako pracujacym przede wszystkim dla pieniedzy.

Alienacja ta spowodowala szybki wzrost zainteresowania al-
ternatywnymi terapiami. Tak np. w Wielkiej Brytanii w roku
1981 alternatywni praktycy stanowili 27% ogolnej liczby (lekarzy
ogolnie praktykujacych), a liczba specjalistow akupunktury pod-
woila sie pomiedzy 1978 a 1981 rokiem; zas liczba konsultacji
wzrosla o 42% w okresie 1981-1985'C,

Dynamiczny rozwdj nowoczesnych technologii medycznych w
sposOb zasadniczy wplynal na tres¢ programow ksztalcenia lekarzy.
Wspolczesne przeddyplomowe ksztalcenie medyczne, ze swoim
ogromnym rozrostem informacji o wysokim ci¢zarze gatunkowym,
wymagajace fizycznego, emocjonalnego i intelektualnego zaangazo-
wania studentéow, a nastepnie specjalizowania si¢ w okreslonej
dziedzinie, pozostawia malo miejsca na humanistyczna edukacje,
ktora dla starszej generacji historykow medycyny, szczegdlnie
ksztalconych w Europie, byla czyms oczywistym - zauwaza C. E.
Rosenberg'’. Formuluje on takze inna wazna opinie, wedle ktorej
w obecnych czasach pod koniec XX i na pocz. XXI wieku nie wydaje
si¢ mozliwe, aby klinicysci-historycy reprodukowali si¢, tak w Ame-
ryce, jak i w Europie,.i to nawet jezeli uczelnie medyczne odejda
od waskotechnicznego paradygmatu ksztalcenia'®.

13 A. H. Rosenstein, Consumerism and health case: will the traditional patient
— physician relationship survive, ,Postgraduate Medicine” 1988, t. 79, s. 16.

14 E. Shorter, op.cit., s. 794.

15 jbidem, s. 794.

16 E. Schorter, op.cit., s. 795.

17 C. E. Rosenberg, op.cit., s. 3.

18 jbidem.
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Historia spoleczna a spoleczna historia medycyny

Paralelnie do wzrostu roli technologii medycznych w terapiach
lekarskich i zwiazanych z nimi konsekwencji spolecznych zmie-
niala sie takze sytuacja w historii medycyny.

Na gruncie amerykanskim, wedlug opinii C. E. Rosenberga,
a takze Elisabeth Fee, wysoko uplasowanej, szczegolnie w historii
zdrowia publicznego USA'®, na przemiany metodologiczne w tej
dyscyplinie wplyw mialy zjawiska zachodzace w akademickiej,
uniwersyteckiej nauce historycznej, a Scislej w zwiazku z po-
wstaniem nurtu tzw. historii spoteczne;j?’.

W odréznieniu jednak od sytuacji w Europie (o czym nizej)
historia spoleczna w USA akumulowala si¢ latami, nie osiagala
szerszego rezonansu; nie wydawala sie wazna?', Dopiero ujaw-
nienie sie wielu spolecznych problemoéw, takich jak niepopularna
wojna w Wietnamie, prawa czarnych i kobiet, narastajace pro-
blemy Srodowiska, bunty mlodziezy i inne - spowodowaly, ze
historycy zaczeli odchodzi¢ od tradycyjnych sfer zainteresowania:
polityki i politykow, wojny i dyplomacji do historii wspolnot ludzi
— mezczyzn, kobiet, dzieci, mniejszosci narodowych, ktorych w
przesziosci nie dostrzegano jako odrebnego przedmiotu badan.
.Nowa” historia zaczela laczy¢ metody i dorobek nauk spolecz-
nych, analizowac¢ poszczegbélne zagadnienia z punktu widzenia
aspektow ekonomicznych, kulturowych i spotecznych?.

W Europie, jak juz wczesniej wspomniano koncepcja historii
spolecznej pojawila si¢ na dilugo przed II wojna Swiatowa we
Francji w ramach tzw. Szkoly ,Annales”, pochodzacej od tytulu
pisma ,Annales d’Histoire Economique et Sociale” wydawanego
przez Marca Blocha i Lucien Febvre’a. Koncepcja ta byla swoi-
stym protestem przeciwko wasko pojmowane;j historii politycznej,
uprawianej dotychczas przez historykoéw, jak rowniez sposobowi
przedstawienia przeszlosci bez wiazania jej z caloksztalem zycia

19 Zob. E. Fee, Public Health, Past and Present: A Shared Social Vision, [w:]
G. Rosen, A History of Public Health. Expanded edition. The John Hopkins
University Press, Baltimore and London 1993, s. IX-LXVII; zob. takze: E. Fee,
The origins and development of public health in the United States, [w:] Oxford
Text-book of Public Health, t. 1: Influences of Public Health. Ed. by Walter W.
Holland, R. Detels and G. Knox, Oxford-New York-Toronto, Oxford University
Press 1991 ,.s..3-21:

20 C. E. Rosenberg, op.cit.,, s. 2; E. Fee, Public Health, Past and Present
op.cit., s. X-XI; G. Briege: Historiography of Medicine, [w:] Companion Encyclo-
pedia, t. 1, s. 27.

21 John Higham and Paul Conkin (eds): New Directions in American Intellec-
tual History, John Hopkins University Press, Baltimore 1979, s. XIII.

22 C. E. Rosenberg, op.cit., s. 2.
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spolecznego®. Akcentowali oni wzajemna wspoélzaleznosé wszy-
stkich sfer i stron procesu dziejowego, a w praktyce badawcze;j
zalecali wspélprace z innymi dyscyplinami naukowymi — przede
wszystkim z socjologia, ekonomia i psychologia. Znakomitymi
przykladami nowego podejscia metodologicznego jest praca Spo-
teczeristwo feudalne Marca Blocha, opublikowana we Francji w
latach 1939-1940 (w Polsce, w roku 1981) oraz trzytomowe dzie-
lo pt. Kultura materialna, gospodarka i kapitalizm Ferdynanda
Braudela (1979) (w Polsce wydane w roku 1992).

W okresie p6zniejszym, w roku 1969, w ramach ,Annales Eco-
nomies — Sociétés — Civilisations” wydano specjalny numer pt.
Histoire biologique et société, nastepnie, w roku 1974 Miseres,
maladies et assistance publique du milieu du XVIIFF au milieu du
XIX® siécles, a w kilka lat pozniej, w roku 1977 Médecins, me-
decine et société en France aux XVIIF et XIX siecles**. Francuska
szkola historyczna skupiona wokoét ,Annales” odegrala ogromna
role w stymulowaniu interdyscyplinarnych badan naukowych.
Niemaly byl tez jej wplyw na miedzynarodowe zycie naukowe w
dziedzinie historii. Niemniej w innych krajach byly takze wlasne
tradycje: w Niemczech wplyw koncepcji teoretycznych Maksa We-
bera, a wczesniej — Karola Marksa, w Wielkiej Brytanii, jeszcze
przed wojna, dzialalnos¢ G. M. Trevelyana, autora znakomitej po
dzis dzien Historii spotecznej Anglii.

Szersze omowienie tych zagadnien mozemy znalez¢ w zbiorze
pt. Sozialgeschichte im Internationalen Uberblick (pod redakcja
znanego historyka niemieckiego Jurgena Kocka), zawierajacym
przeglad sytuacji w historii spolecznej m.in. w USA, Wielkiej Bry-
tanii, Francji, RFN, Austrii, Polsce?”.

Nowe zjawiska, ktore zaistnialy w uniwersyteckiej historii, po-
wstanie i rozwo6j coraz liczniejszej — w miare uplywu lat — rzeszy
profesjonalistow, prowadzacych indywidualnie lub zespotowo ba-
dania interdyscyplinarne takze w obszarze zdrowia, choroby i
medycyny, spowodowaly wylonienie si¢ nurtu okreslonego jako
spoleczna historia medycyny (a social history of medicine, w je-
zyku angielskim i Sozialgeschichte der Medizin, w jezyku nie-
mieckim). Sila oddzialywania uniwersyteckiej historii spotecznej

23 J. Kochanowicz, Twérca i dzieto, [w:] F. Braudel, Kultura materialna, go-
spodarka i kapitalizm, Warszawa 1992, t. 1, s. 6.

24 Arthur Imhof, Eréffnungs — Ansprache [w:] Mensch und Gesundheits in
der Geschichte. Les hommes et la santé dans Uhistoire, Berlin 1978 (Miedzy-
narodowe Kolokwium zorganizowane w Berlinie w dniach 20-23 wrzesnia 1987).

25 Sozialgeschichte im Internationalen Uberblick. Ergebnisse und Tendenzen
der Forschung, Jurgen Kocka (red.), Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darm-
stadt 1989.
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w poszczeg6lnych krajach byla, rzecz jasna, rézna. W Stanach
Zjednoczonych, wspomniany nurt rozwija si¢ na przelomie lat
piecdziesiatych i szesc¢dziesiatych, chociaz jego poczatki siegaja
lat trzydziestych i czterdziestych i wiaza si¢ przede wszystkim z
dzialalnoscia Henry'ego Ernesta Sigerista.

W latach 1932-1947 kierowal on Instytutem Historii Medycy-
ny na Uniwersytecie Johnsa Hopkinsa w Baltimore. Byl tez za-
lozycielem istniejacego do dziS nowego czasopisma pt. ,Bulletin
of the History of Medicine”, bedacego zarazem organem Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Historykow Medycyny. ,Byl on najwie-
ksza, pojedyncza sila w Ameryce, promujaca spoleczno-kulturo-
wa role profesji medycznej” napisal o Sigeriscie C. E. A. Winslow,
tworca nowoczesnej definicji zdrowia publicznego, wybitny uczo-
ny amerykanski, zalozyciel i dyrektor Wydzialu Zdrowia Publicz-
nego na Uniwersytecie w Yale, w latach 1915-1945%,

Sigerist zawarl swoje glowne mysli — w kontekscie prowadzo-
nych tu rozwazan — w serii wykladéow, opublikowanych w roku
1943 w wydawnictwie pt. Civilization and disease®’. Postulowat
w nim szerokie, interdyscyplinarne spojrzenie na historie medy-
cyny. Z okresu pozniejszego warto zacytowacé jego uzasadnienie
badan nad pacjentem: ,Przegladajac moj pierwszy tom (wydany
w roku 1951) stwierdzilem, ze poswiecilem zbyt duzo miejsca na
opisanie ludzkiego srodowiska, o ktérym wiedzieliSmy dosy¢ du-
zo, podobnie jak roli fizycznego i spolecznego Srodowiska w
ksztaltowaniu sytuacji zdrowotnej zbiorowosci. Robiac kolejny
przeglad doszedlem do wniosku, ze na historie medycyny nalezy
patrze¢ pod katem raczej pacjenta niz lekarza, poniewaz to pa-
cjent lub raczej czlowiek w zdrowiu i chorobie jest podmiotem
wszystkich dziatan lekarza™®.

"Wspbélczesnie — pisze G. Briege - jest juz truizmem dla hi-
storykow medycyny to, ze powinni oni podejmowac zagadnienie
doswiadczen pacjentow. Ale dopiero ostatnio idea ta zostala w
peini zaakceptowana™®®. W latach osiemdziesiatych brytyjscy hi-
storycy medycyny Roy Porter i Dorothy Porter na tamach ,Theory

26 J. P. Brickman, Science and Education of Physicians: Sigerist's Contribu-
tions of American Medical Reform, ,Journal of Public Health Policy” Summer
1994, s. 140; zob. takze Milton Terris, The Contributions of Henry E. Sigerist to
Health Service Organization, ,Journal of Public Health Policy” 1995, nr 2, s.
153-163.

27 H. E. Sigerist, Civilization and disease, Ithaca, N. Y.: Cornall University
Press 1943.

28 H. E. Sigerist, Landmarks in the History of Hygiene, Oxford University
Press. Oxford 1956, s. VII, za: G. Briege, The historiography of medicine, [w:]
Comgaru‘on Encyclopedie History of Medicine, op.cit., t. 1, s. 25.

29 jbidem.
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and Society” i w innych wydawnictwach wezwali do pisania hi-
storii medycyny z perspektywy pacjenta®. ,Co spowodowalo, ze
wielu kolegow R. Portera i D. Porter uslyszalo to wezwanie?” -
pyta G. Briege. Jak zauwaza Andrew Wear, wspolredaktor bardzo
waznej pozycji wydawniczej pt. Problems and Methods in the Hi-
story of Medicine (London, 1987) - ta nowa, bardziej dojrzala,
spoleczna historia medycyny ostatnich dekad zastala lepiej przy-
gotowanych, zaréwno lekarzy, jak i pacjentéow i w ogéle szerokie
kregi spoleczenstwa do wlasciwego przyjecia tego punktu widze-
nia. Jest to rowniez rezultat tego istotnego faktu, ze spoteczna
historia medycyny jest wykladana na uniwersytetach (tj. nie tylko
na fakultetach medycznych) i zyskuje coraz wigksze grono stu-
chaczy®’.

Jak sie wydaje, wczesniej niz w innych krajach, bo jeszcze na
przelomie lat szescdziesiatych i siedemdziesiatych za sprawa
szkoly ,Annales” nowe nurty w historii medycyny pojawily sie
we Francji. Na gruncie polskiej historii medycyny znana jest
wypowiedzZ P. Leuilliota, ktérej fragment warto przypomniec: ,Hi-
storia medyczno-spoleczna jest to historia interesujaca sie przede
wszystkim mentalnoscia. Dla historyka najwazniejsze sa do-
Swiadczenia przezyte przez chorego (jednostke lub zbiorowosé
chorych), jego reakcje wobec choroby, lekarza czy pielegniarki,
wobec lekarstw. Nie mozna pomija¢ czlowieka o tak zwanym «do-
brym zdrowiu», przeciwnie, trzeba si¢ zaja¢ jego postawa wobec
wlasnego ciala, zycia, Smierci, seksu, instytucji rodziny, jego tra-
dycyjnymi przesadami”®?,

W kontekscie prezentowanej problematyki interesujaco przed-
stawia sie sytuacja w niemieckiej historiografii medycyny. Wiaze
si¢ ona z caloksztaltem zjawisk zaistnialych w nauce historyczne;j
w RFN w zwiazku z koncepcja Sozialgeschichte, powstalej w tzw.
Bielefeldzkiej Szkole Historii i roli gaka odegrala ta szkola w po-
wojennej historiografii niemieckiej”>>. Miata ona wplyw na sytu-
acje w historiografii medycyny i powstanie orientacji metodolo-
gicznej zwanej spoleczna historia medycyny (Sozialgeschichte der

30 R. Porter, The patient’s view. Doing medical history from below, ,Theory
and Society” 1985, t. 14, s. 167-174, za: G. Briege, op.cit., D. Porter and R.
Porter, Patient’s Progress. Doctors and Doctoring in Eighteenth-Century England,
Cambridge 1989.

31 Journal of the History of Medicine and Allied Sciences” 1996, July (art.
redakcyjny).

32 P. Leuilliot, O wspéiczesng historie medyczno-spoteczng, ,Kwartalnik Hi-
storii i Kultury Materialnej” 1975, s. 255-267.

33 R. Fletcher, Recent Developments in West German Historiography: The
Bielefeld School and Its Critics, ,German Studies Review” 1984, vol. 7, s. 451-
481.
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Medizin). Tak np. w Stuttgarcie zostal powotany Instytut Historii
Medycyny Fundacji Roberta Boscha. Wydaje on rocznik pt. ,Me-
dizin: Gesellschaft und Geschichte”.

Tworcy niemieckiej spolecznej historii medycyny odwotluja si¢ do
prekursorskiej roli w tej mierze Henry'ego Ernesta Sigerista. Wska-
zuja na zbior prac tego wybitnego historyka medycyny zawarty w
wydawnictwie pt. Henry Ernest Sigerist (1891-1957): Begriinder ei-
ner modermen Sozialgeschichte der Medizin, Leipzig 1981.

W odniesieniu do nowej orientacji w niemieckiej historii me-
dycyny wymieni¢ trzeba takich autoréow, jak Dirk Blasius (Ge-
schichte und Krankheit, Sozialgeschichtlichen Perspectiven der
Medizingeschichte ,Geschichte und Gesellschaft”, 1976), Alfons
Labisch, autor dwoch waznych prac: Zur Sozialgeschichtliche der
Medizin: Metodologische Uberlegung und Forschungbericht (,Ar-
chiv far Sozialgeschichte”, 1980) i Geschichte, Sozialgeschichte.
Historische Soziologie der Medizin. Interdisziplindre Beitrége (Kas-
sel, 1990); Robert Jttte (Sozialgeschichte der Medizin: Methode
oder Paradigma? ,Medizin, Gesellschaft und Geschichte” 1990).

Nowa orientacja badawcza wzbudzila tak wielkie spory, iz
przeniosta sie ona na lamy powaznej gazety codziennej ,Frank-
furter Allgemeine Zeitung”. Srodowisko naukowe odnotowalo
zwlaszcza polemike pomiedzy Ute Frevert w zwiazku z artykutem
Geteilte Geschichte der Gesundheit. Zur Stand der historischen
Erforschung der Medizin in Deutschland. England und Frankreich
(28 stycznia 1987 r.) a Gliinterem Manem, ktory w marcu tegoz
roku zamiescit krytyczne uwagi pod adresem ww. artykulu. Od-
bywaly sie konferencje i spotkania naukowe, np. we wrzesniu
1990 r. konferencja pt. Die Soziale Konstruktion von Kranlkheit.
Jej poklosiem bylo opracowanie Jensa Lachmunda i Gunnara
Stolberga pt. The Social Construction of Iliness. Historical, Socio-
logical and Anthropological Perspectives (Stuttgart 1992).

Spoteczna historie medycyny wyjasnia si¢ w kategoriach bar-
dzo szerokich jako nauke integracyjna. Oznacza to, w warstwie
metodologicznej, ze przynajmniej w obrebie jednej, okreslonej
epoki sa analizowane wzajemne oddzialywania zmieniajacych sie
poszczegblnych dziedzin rzeczywistosci, jak gospodarka, spole-
czenstwo, panstwo, nauka, religia, kultura itp., a takze w ich
obrebie zjawiska zachodzace w poszczegolnych poddyscyplinach
historyczno-medycznych, by na koniec doprowadzi¢ do syntezy,
tj. do ukazania kultury medycznej, rozumianej jako kultura zdro-
wotna. Zdaniem prof. Roberta Jtitte, spoleczna historia medycy-
ny jest czyms wiecej niz historia dyscyplin medycznych, jest tak-
ze czyms wiecej niz specyficzne metody i nie ogranicza si¢ do
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zakresu wynikajacego z ogolnej definicji pojecia ,spoteczny”, lecz
jest w istocie nowym paradygmatem w historii medycyny>*.

Na gruncie niemieckim godne odnotowania sie takze prace
Artura E. Imhofa (ur. 1939 r., studia historyczne w Zurichu,
Brukseli, Paryzu i Rzymie, doktorat w 1965, habilitacja w 1973
r., profesura historii spolecznej na Wolnym Uniwersytecie w Ber-
linie — Friedrich-Meinecke — Institut der Freien Universitat Ber-
lin), jednego z czolowych przedstawicieli demografii historycznej
i historii zdrowia publicznego w Niemczech®. Byt on inicjatorem
i organizatorem szeregu waznych konferencji miedzynarodowych
poswieconych analizie réznych czynnikéw wplywajacych na za-
chorowalnosé, Smiertelnosé, przecietne trwanie zycia w XVIII i
XIX wieku, na przykladzie kilkunastu krajow zachodniej Europy.
Wymieni¢ tu trzeba zwlaszcza miedzynarodowe kolokwium zor-
ganizowane w Berlinie w dniach 20-23 wrzesnia 1978 r. pt.
Mensch und Gesundheit in der Geschichte. Les hommes et la
santé dans Uhistoire, opublikowane w ramach Abhandlungen zur
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften pod red. A.
E. Imhofa, Matthiesen Verlag, Heft 39, 1978. Posrod kilkunastu
opracowan zawartych w ww. zbiorze na uwage zasluguja m.in.
Die Sterblichkeit an Pocken, Masern und Keuchhusten in Finnland
in den Jahren 1751 bis 1865; Medicalisation and Mortality Trends
in South Germany in the Early 19th Century. Mortalitdtsanalyse
einer stidswedischen Bevilkernung 1749-1818 oraz Marie-Fran-
ce-Morel: Mére, enfant, médécine: la médicalisation de la petite
enfance en France (XVII*-XIX® siecles) (m.in. o upowszechnieniu
karmienia piersia wsrod niemowlat, w zwiazku z tradycja prze-
kazywania nowo narodzonych mamkom, czesto poza domem ro-
dzinnym).

Przedstawione wyzej informacje, chociaz w skrétowym ujeciu,
wyraznie wskazuja na licznych juz przedstawicieli nowego nurtu
w historii medycyny. Zywe zainteresowanie spolecznymi i kultu-
rowymi uwarunkowaniami medycyny w przeszilosci postawilo wy-
mog innego niz dotychczas przygotowania warsztatowego i ogol-
nego. C. E. Rosenberg wspomina swoja rozmowe z 1961 r. z
prof. Owsieiem Temkinem, 6wczesnym dyrektorem Instytutu Hi-
storii Medycyny Uniwersytetu Johna Hopkinsa, ktéry przekony-
wal o potrzebie opanowania przez lekarzy tajnikow warsztatu
naukowego historyka®. Od tego czasu sytuacja powaznie sie

34 R. Jiitte, Sozialgeschichte der Medizin: Methode oder Paradigma, ,Medizin,
Gesellschaft und Geschichte” 1990, t. 9, s. 153.

35 Dane biograficzne na podstawie: Der Mensch und sein Korper. Von der Antike

bis heute pod red. A. E. Imhofa, C. H. Beck Verlag, Miinchen 1983, s. 273.
36 C. E. Rosenberg, op.cit., s. 3.
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zmienitla. Nowe pokolenia historykéw uprawiajacych spoleczna
historic medycyny sa zainteresowane zaréwno historia pacjen-
tow, jak i doswiadczeniami lekarzy. Sa oni duzo mniej zaintere-
sowani Ludwikiem Pasteurem lub Williamem Harvey'em, powsta-
niem teorii komorki lub immunologii. ,Faktycznie — pisze C. E.
Rosenberg - rozwinely sie swego rodzaju opozycyjne ugrupowa-
nia, reprezentujace inne zainteresowania i inne umiejetnosci:
intelektualnie historia medycyny jest zdominowana przez lekarzy,
zas$ historycy profesjonalisci zainteresowani spoleczna historigq
medycyny sa metodologicznie zorientowani na nowa subdyscy-
pline — historie nauki”®. Podobnie ocenia Robert Jiitte, obecny
dyrektor Instytutu Historii Medycyny Fundacji Roberta Boscha
w Stuttgarcie, ktory w cytowanym artykule pt. Sozialgeschichte
der Medizin: Methode oder Paradigme pisze: ,Spoleczna historia
medycyny nie jest jeszcze silnie osadzona w niemieckiej spole-
cznosci naukowej. Jakkolwiek w ostatnich latach (tj. w latach
80-tych — przyp. J. N.) ukazalo sie wiele préb promujacych te
orientacje, to wiekszos¢ autorow pisze raczej prace przegladowe,
powstrzymujac sie od metodologicznych i teoretycznych refleksji.
Natomiast liczne sa konferenCJe i spotkania naukowe poswiecone
tej orientacji badawczej >

Historia zdrowia publicznego

Wedlug C. E. A. Winslowa zdrowie publiczne jest to nauka i
sztuka zapobiegania chorobom, przediuzania zycia oraz promowa-
nie zdrowia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane wysitki
spolecznosci na rzecz higieny srodowiska, kontrole choréb
zakaznych, oswiate dotyczaca zasad higieny osobistej, tworzenia i
funkcjonowania stuzb medycznych i opiekunczych w celu wczes-
nego diagnozowania i zapobiegania chorobom oraz rozwijaniu ta-
kich spotecznych mechanizméw, ktore zapewnia kazdemu standard
zycia umozliwiajacy zachowanie i umocnienie zdrowia™

W ponizszych rozwazaniach kierowac sie bcdmemy jednak
ogolniejsza refleksja sytuujaca koncept pojeciowy zdrowia pub-
licznego w kontekscie historycznym. Punktem wyjscia jest kon-
statacja, iz od zarania dziejow, od czaséw zaistnienia w zbiorowej
swiadomosci biologicznych ograniczen ludzkiego bytu, liczne za-

37 ibidem, s. 4.
38 R. Jiitte, op.cit., s. 159, zob. takze s. 164 Summary.
39 C. E. A. Winslow, The untitled fields of public health, ,Science” 1920, 51

(January 9), s. 31.
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grozenia skracajace zycie — choroby, niedostatek pozywienia i
glod, ekologiczne i spoleczne kataklizmy niosace cierpienia i za-
grozenia zdrowia — wszystkie te zjawiska wywolywaly refleksje i
dzialania regulujace zachowania ludzi nakierowane na zapobie-
ganie chorobom i utrzymanie zdrowia w takim zakresie, jaki wy-
nikal ze stanu wiedzy, sposobu pojmowania i wyjasniania Swiata
oraz towarzyszacej im koncepcji organizacji zycia spolecznego.

Zatem w odroznieniu od historii medycyny, ktora (jakby z na-
tury rzeczy, uwarunkowanej dotychczasowa tradycja jej uprawia-
nia) uwypukla role lekarza, terapii, technologii medycznych, or-
ganizacji opieki lekarskiej, przedmiotem zainteresowan historii
zdrowia publicznego jest zdrowie zbiorowosci, rekonstruowanie
strategii zdrowotnych, regul i procedur zapobiegania oraz prze-
zwyciezania zjawisk chorobowych, przede wszystkim chorob
zarazliwych, zakaznych, endemicznych i pandemicznych na prze-
strzeni dziejow, a wspolczesnie, tj. od ponad 50 lat, chorob tzw.
cywilizacyjnych i spolecznych.

Rownoczesnie historyka zdrowia publicznego interesuja czyn-
niki wplywajace na wzmocnienie lub pogorszenie kondycji zdro-
wotnej populacji; skrotowo rzecz ujmujac sa to czynniki przy-
rodnicze i spoleczne, w tym ekonomiczne oraz wynikajace z po-
zycji w strukturze spoleczenstwa poszczegolnych grup ludnosci.
Wreszcie dzieje przedsiewziec i dzialan, ktore w przeszlosci — na-
wet nie intencjonalnie — stuzyly obiektywnie zapobieganiu cho-
robom i umacnianiu zdrowia. Np. w czasach Sredniowiecza za-
opatrzenie w wode zdatna do picia w miastach bylo koniecznym
warunkiem przetrwania, zwlaszcza w czasie dlugiego oblezenia,
zarazem sluzylo zdrowiu ludzi.

Inny przyklad: takze w sredniowieczu, poczucie tadu, porzad-
ku i rzetelnosci w handlu, kazalo rajcom miejskim dbac nie tylko
o czystos¢ placow targowych, ale takze zwalczaé i karac za fal-
szowanie produktow, w tym zywnosci i win; rola lekarza polegala
tu przede wszystkim na doradzaniu lub tez na udzielaniu po-
mocy ubogim.

Historia zdrowia publicznego jest wiec historia zbiorowych wy-
sitkow w celu uchronienia si¢ od chorob oraz w celu przediuzenia
zycia. ,Celem tej ksiazki jest opowiedzie¢ historie o dzialalnosci
spoleczenstw na rzecz zdrowia, od okresu najwczesniejszych cy-
wilizacji do wspolczesnie wysoko rozwinietych panstw swiata” —
napisal we wstepie do A History of Public Health jej autor, George
Rosen?’, lekarz, historyk medycyny oraz administrator zdrowia

40 G. Rosen, A History of Public Health, New York 1958, s. 18.
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publicznego w Nowym Jorku, uczen Paula Diepgena i Henry'ego
E. Sigerista*!. Ksiazka ta jest przykladem klasyki w tej dziedzinie.
Jej pierwsze wydanie w roku 1958 wypelnilo istniejaca pustke,
gdyz nie bylo dotad takiego caloSciowo ujetego opracowania,
przystepnego, zawierajacego wiele informacji. Wkrétce wyznacza
standard w historii przedmiotu. Co wiecej, ksiazka ta byla waz-
nym impulsem dla generacji historykéw, ktéra wylonila sie na
poczatku lat 60-tych, odrzucajacej stara tradycje historii medy-
cyny. G. Rosen zaoferowal bowiem historie spoleczna, w ktorej
ukazywal zdrowie i chorobe jako rezultat réznych spotecznych
uwarunkowan. Warto przytoczy¢ nazwy i tres¢ niektorych roz-
dzialow, sa one bowiem charakterystyczne dla jego koncepcji.
Rozdzial pierwszy zatytulowany: The origins of public health do-
tyczy zagadnien, ktore dzisiaj okreslilibysSmy jako higiene komu-
nalna i srodowiskowa, nastepnie problemy warunkoéw mieszka-
niowych, zagadnienie choréb endemicznych i pandemicznych, ro-
li uwarunkowan religijnych w czasach najdawniejszych. W roz-
dziale drugim pt. Health and the community in the Greco-Roman
World ukazane sa juz choroby: malaria, dyfteryt, ich natura,
nastepnie czynniki srodowiska naturalnego: powietrze, woda, lo-
kowanie obiektow mieszkalnych, problemy higieny, edukacji
zdrowotnej, zdrowia zawodowego oraz administracji zdrowia pub-
licznego, dostarczenie zdrowej wody, roli klimatu, gleby, organi-
zacji opieki zdrowotnej; kapiele i laznie. Rozdzial trzeci pt. Public
health in the Middle Ages (500-1500), Mercantilism, absolutism,
and the health of the people (1500-1750); rozdziat piaty: Health.
A period of englightenment and revolution (1750-1830) i rozdziat
szosty: Industrialism and the Sanitary Movement (1830-1875).
Widzimy tu konsekwencje w podmiotowym traktowaniu zdrowia
i roli spolecznych uwarunkowan. Elizabeth Fee we wstepie do
kolejnego wydania tej pracy (w 1993 r.) podkresla kilka znaczen
tej ksiazki dla wspolczesnych i przyszlych pokolen, nie tylko teo-
retykow, ale i praktykow zdrowia publicznego. Z jednej strony
Rosen uwypuklat role i znaczenie tych wszystkich, ktérzy walcza
o poprawe stanu zdrowia i doskonalenie metod zapobiegania cho-
robom, czy to poprzez rozwoj i aplikacje naukowych koncepcji
(m.in. w zwiazku z nowymi odkryciami w medycynie), czy tez
poprzez reformy spoleczne. W ten sposob jego History of Public
Health dostarczyla zarowno modelu spotecznej krytyki, jak i pew-

41 Szerzej zob. E. T. Morman, George Rosen, Public Health and History, [w:]
G. Rosen, A History of Public Health. Expanded Edition. The John Hopkins
University Press, Baltimore and London 1993, s. LXIX-LXXXIX.
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nej dozy inspiracji w zakresie mozliwosci uzyskania postepu w
stanie zdrowia populacji*’. Z drugiej strony sposéb prezentowa-
nia zagadnien zdrowia publicznego przez G. Rosena jest specjal-
nie zorientowany na zainteresowania praktykéw zdrowia publi-
cznego w USA. Podobnie jak jego przyjaciel i mentor H. E. Si-
gerist, Rosen wierzyl, ze historia jest wazna dyscyplina w pro-
cesie ksztalcenia profesjonalistéw zdrowia publicznego. Uwazal,
ze ich dzialalnos¢ praktyczna i konieczna pozycja w polityce po-
trzebuje szerszej perspektywy, a te mozna zapewni¢ tylko przez
wiedze o przeszlosci. W swojej wilasnej profesjonalnej karierze
Rosen wystepuje niejako w podwojnym charakterze — historyka
i praktyka. Wczesniej, jako edytor ,Journal of the History of
Medicine and Allied Sciences” oraz ,Ciba Symposia” byl blisko
zwiazany z wieloma historykami medycyny i zdrowia publicznego;
mogt wiec korzysta¢ z kontaktéow w Srodowisku naukowym, pro-
fesjonalnie zwiazanym z jego zainteresowaniami. Jako praktyk
zdrowia publicznego i administrator (blisko 20 lat pracowal lub
wspolpracowal z Departamentem Zdrowia Publicznego Nowego
Jorku), a takze nauczyciel i wydawca ,American Journal of Pub-
lic Health” utrzymywal kontakty z decydentami w sferze zdrowia
publicznego, uczestniczyl w rozwiazywaniu wielu problemoéw od-
noszacych sie do zdrowotnosci populacji wielkiej metropolii*®.

George Rosen stworzy! podstawy oraz program dla dalszych
badan i publikacji w zakresie zdrowia publicznego. W okresie
pdzniejszym nastapila realizacja tego programu w postaci licz-
nych monografii i publikacji, dotyczacych roznych aspektow
zdrowia publicznego, ktoére znacznie rozszerzyly analizy G. Rose-
na. E. Fee i E. T. Morman zalaczaja wykaz 112 prac, ktore
ukazaly sie¢ w latach 1972-1992, a jest to tylko niewielka czesc
ogromnej produkcji wydawniczej w tej dziedzinie. Zdaniem E.
Fee, akcentowana przez G. Rosena rola miejsca w strukturze
spolecznej oraz statusu ekonomicznego poszczegolnych grup lud-
nosci w interpretacji zjawisk zdrowotnych populacji zachowuje
swoja aktualnosé. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzo-
nych w USA w zwiazku z pogorszeniem si¢ standardow Zzycia
warstw pracujacych i nawrotem zjawisk epidemicznych, m.in.
gruzlicy i innych choréb ubdstwa. E. Fee powoluje sie¢ w tej
sprawie na opublikowany zbioér prac pod red. M. Cahille’a pt.
Immanent Peril: Public Health in Declining Economy, New York
1991 oraz inne prace.

42 E. Fee, Public Health, Past and Present: A Shared Social Vision, [w:] G.
Rosen, op.cit., s. X-XI.
43 E. Fee, op.cit., s. IX.
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Z punktu widzenia wspolczesnych doswiadczen i potrzeb hi-
storii zdrowia publicznego, wazne staja si¢ takze zagadnienia do-
tyczace aborcji i kontroli urodzen, edukacji seksualnej, medyka-
lizacji zdrowia kobiet, a w kontekscie swiatowego problemu pan-
demii AIDS, kwestii swiadomosci spolecznej w odniesieniu do
chorob przenoszonych przez kontakty seksualne. ,Nie mozna
dluzej watpi¢ — pisze E. Fee — o znaczeniu dla zdrowia publicz-
nego zagadnien seksu, zachowan seksualnych i zwiazanych z
nimi odniesien”**. Nie mozna tez, jej zdaniem, pomija¢ wspol-
czesnych zjawisk i dyskusji o stosowaniu przemocy w rodzinie

oraz biciu i molestowaniu dzieci®.

Zakonczenie

Podsumowujac relacje pomiedzy historia medycyny a historia
zdrowia publicznego glowny akcent polozylem na nowe zjawiska,
jakie zaszly w tych dziedzinach wiedzy w okresie ostatnich kil-
kudziesieciu lat w Europie Zachodniej, a szczegolnie w USA. W
historii medycyny pierwszoplanowe znaczenie ma wylonienie sie
nurtu okreslonego jako spoleczna historia medycyny, w ramach
ktorego ukonstytuowala sie liczna grupa badaczy, najczesciej hi-
storykow profesjonalistow (tj. nie lekarzy), ktorych wspiera Well-
come Institute for the History of Medicine oraz czasopismo ,Jour-
nal of the History of Medicine and Allied Sciences”, a takze inne,
merytorycznie nie zwiazane z historia medycyny, m.in. ,Journal
of Public Health Policy”. Zakres problemowy tej grupy badawczej
ogniskuje si¢ z jednej strony wokol analizy funkcjonowania me-
dycyny (lekarze, leczenie, terapia i technologie medyczne; orga-
nizacja opieki lekarskiej i inne) w szerokim kontekscie spotecz-
nych, kulturowych, ekonomicznych, politycznych i innych odnie-
sien na przestrzeni dziejow. Z drugiej strony rozwijaja sie¢ bada-
nia, rozpatrujace problemy zdrowia i choroby z punktu widzenia
pacjenta, a w tym takze takie zagadnienia, jak problem bodlu,
cierpienia, stosunku do ciala.

Istotnym akcentem niniejszego opracowania jest wskazanie na
histori¢ zdrowia publicznego jako jeszcze jednego nurtu w sze-
roko rozumianej historii medycyny, ktorej zakres przedmiotowy,
zasady metodologiczne oraz standardy ustalil George Rosen w
swojej pracy pt. A History of Public Health. Znaczenie i aktual-

44 ijbidem, s. XVI.
45 jbidem.
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nos¢ tej pracy podkresla fakt jej ponownego wydania w 1993
roku w prestizowym wydawnictwie Johns Hopkins University
Press. W odro6znieniu od historii medycyny — przedmiotem historii
zdrowia publicznego jest zdrowie zbiorowosci i wysilki spole-
czenstw w dziele uchronienia si¢ przed chorobami, zwlaszcza
zakaznymi, od zarania dziejow do czasow wspolczesnych. Histo-
ria zdrowia publicznego w koncepcji G. Rosena sluzy¢ miala
wzbogaceniu wiedzy specjalistow, ksztalconych zwlaszcza w szko-
lach zdrowia publicznego zlokalizowanych na uniwersytetach
amerykanskich i angielskich.

Na koniec konstatacja ogolna. Mam swiadomos¢, iz niniejsze
opracowanie zaledwie dotyka czubka poteznej gory lodowej. Al-
bowiem w okresie ostatnich trzech dekad opublikowano na Za-
chodzie kilkaset ksiazek i tysiace artykuléw z obszaru tak spo-
tecznej historii medycyny, jak i historii zdrowia publicznego.
Przyswojenie tego dorobku to zadanie dla historykow medycyny
w naszym kraju.



Noty biograficzne niektérych wspélautoréw Companion Encyc-
lopedia of the History of Medicine (dane z 1994 r. — przyp. J.N.)

1. Gert H. Brieger, profesor, przewodniczacy Wydziatu Historii Nauki, Medycyny i Technologii
Uniwersytetu Johna Hopkinsa.

2. Edward Shorter, profesor historii medycyny Uniwersytetu w Toronto, doktorat na Uniwer-
sytecie Harwarda, autor m.in.: From Paralysis to Fatigue: a History of Psychosomatic
Sciences in the Modern Era (1992).

3. Ulrich Trohler, wczesniej lekarz, aktualnie profesor, przewodniczacy Instytutu Historii
Medycyny Uniwersytetu w Gottingen, autor biografii T. Kochera (1841-1917), laureata
Nagrody Nobla.

4. Paul Weindling, profesor, kierownik placéwki badawczej Wellcome Institute for the History
of Medicine na Uniwersytecie w Oxfordzie, autor m.in.: Health Race and German Politics
between National Unification and Nasizm 1870-1945 (1989); Darwinism and Social Dar-
winism in Imperial Germany (1991).

5. Arthur Kleinman, profesor psychiatrii i przewodniczacy Wydzialu Medycyny Spotecznej w
Harward Medical School, profesor antropologii na fakultecie Nauki i Sztuki Uniwersytetu
Harwardzkiego, autor m.in.: Patients and Healers in the Context of Culture (University of
California, 1980); Social Origins of Distress and Disease: Neurasthenia, Depression and
Pain in Modern China (Yale University Press, 1986); The Iliness Narratives: Suffering,
Healing and the Human Condition (1988).

6. Guenter B. Risse, profesor i kierownik katedry na Wydziale Historii Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco, autor pracy pt. Hospital Life in Enlighten-
ment Scotland, Care and Teaching at the Royal Infirmary in Edinburgh (Cambridge, 1986)
nagrodzonej medalem Amerykariskiego Towarzystwa Historii Medycyny.

7. Pat Thane, lektor historii spotecznej Uniwersytetu Londyriskiego, autor licznych ksiazek i
artykutéw dot. historii starzenia sig, opieki spotecznej, historii kobiet i ruchéw spotecznych
na rzecz zdrowia w XIX i XX w. w Wielkiej Brytanii.

8. Toby Gelfand, profesor historii medycyny na Uniwersytecie w Ottawie, wspéiredaktor pracy
pt. Freud and the History of Psychoanalysis (1992), autor publikacji po§wigconych historii
medycyny we Francji.

9. Roy Porter, lektor spotecznej historii medycyny w Wellcome Institute for the History of
Medicine, autor m.in.: A Social History of Madness (1987); Health for Sale. Quackery in
England 1660-1850 (1989); Wspdlnie z Dorothy Porter: In Sickness and in Health. The
British Experience, 1650-1850 (1988) oraz Patient’s Progress (1989).

10. Dorothy Porter, pracownik naukowo-badawczy Wellcome Institute for the History of Medicine,
autorka m.in. A Political History of Public Health oraz wspétautorka ww. dwéch prac.

11. Russel C. Maulitz, lekarz i historyk medycyny uniwersytetéw w Filadelfii i Pensylwanii,
autor ksigzek dot. historii medycyny wewnetrznej; o przyczynach umieralnosci w USA oraz
historii AIDS (thumacz).

12. Margaret Pelling, zastgpca dyrektora placéwki Wellcome Institute for the History of
Medicine na Uniwersytecie w Oxfordzie, autorka pracy pt. Cholera, Fever and English
Medicine 1825-1865 (1978) oraz (wspdlnie z R. M. Smiths Lifie) Death and Elderly;
Historical Perspectives (1991), giéwne zainteresowania naukowe: praktyka lekarska a
uwarunkowania spoteczne na poczatku ery nowozytnej w Anglii oraz teorie choréb i reformy
sanitarne.
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13. Irvine S. L. London, lekarz i historyk medycyny, wspétpracownik i pracownik naukowy
Wellcome Institute for the History of Medicine, autor m.in.: Medical Care and the General
Practitioner, 1750-1850 (Oxford University Press, 1986) oraz Death in Childbirth. An
International Study of Maternal Care and Maternal Mortality 1800-1950 (1992).

14. Francoise Loux, dyrektorka ds. badaii w Centre National de la Recherche Scientifique w
Paryzu, pracuje takze w Centre d’Ethnologie Frangaise usytuowanym w Musée des Arts et
Traditions Populaires w Paryzu; prowadzi badania dot. probleméw stosunku do ciata w
tradycyjnym spoteczeristwie Francji, medycyny ludowej oraz antropologii opieki pielegniar-
skiej; jest autorka wielu prac.

15. Milton I. Roemer, emerytowany profesor Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles,
autor 32 ksiazek poswigeconych spotecznym aspektom opieki zdrowotnej, m.in. National
Health Systems of the World, Vol. 1-2 (Oxford University Press, 1993) dot. historii
organizacji opieki spolecznej, migdzynarodowej organizacji ochrony zdrowia od zarania
dziejow do 1990 roku, zawiera obszerny spis literatury naukowe;.

Jan Nosko

The History of Medicine and the History of Public Health

Summary

The paper reports on the new phenomena which have occurred in
the Western countries during recent three decades. The main stress
has been put on the principles of methodology and the scope of the
research involved in so-called social history of medicine, taking the
U.S.A., France and Germany as the example. Research scope and me-
thodological approach to the history of public health has been also
discussed, using as an example G. Rosen’s A History of Public Health
and E. Fee's remarks on the work contained in its second (extended)
edition.

It has been concluded that the research workers dealing with the
Polish history of medicine ought to assimilate the results of both re-
search trends quoted above.

Jan Nosko

Die Medizingeschichte und die Geschichte der Gesund-
heitswissenschaften

Zusammenfassung

Der Artikel stellt neue Entwicklungen dar, welche in den letzten dreéi
Jahrzehnten in der Medizingeschichte des industriellen Westens zu-
stande kamen. Der Schwerpunkt wurde an die Sozialgeschichte des
Medizin von den USA, Frankreich und Deutschland gesetzt. Dabei wur-
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den die Methoden und Fragestellungen dieser Forschungsaufgaben ge-
nau erertét. Die Geschichte der Gesundheitswissenschaften nach G.
Rosen (A History of Public Health) und das Kommentar von E. Fee
(zweite, verbreitete Auflage vom Jahre 1993) bilden das zweite Thema.
Die Begriffe und die Forschungsmethoden der Geschichte der Gesund-
heitswissenschaften wurden an diesem Beispiel vorgestellt.

Als Schlugfolgerung werden die Forscher, welche sich in Polen der
Medizingeschichte widmen dazu aufgefordert, die Erkenntnisse beider
oben genannten Forschungskreisen kennenzulernen.



